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RESUMO

Arelacao entre usuarios e recursos de tecnologia assistiva envolve, além de aspectos
praticos, uma carga simbolica, por vezes, negativa, derivada da aparéncia desses produtos.
Nas orteses de membro superior produzidas por processo convencional, os
termoplasticos de baixa temperatura e as técnicas de confeccao com esses materiais nao
permitem muitas alteracoes estéticas. As tecnologias de impressao tridimensional tém
sido utilizadas na producao de érteses com melhor usabilidade e estética e simbolismos
mais positivos. Entretanto, as caracteristicas das orteses que influenciam na avaliacao
desses produtos ainda sao pouco exploradas. O presente estudo tem como objetivo
avaliar a influéncia da aparéncia de 6rteses de membro superior produzidas por
termoplastico de baixa temperatura e por impressao 3D, na avaliacdo sobre o dispositivo
e sobre seu usuario. A tese foi desenvolvida em trés estudos: o primeiro, um estudo
qualitativo para melhor compreensao acerca das orteses convencionais, material,
processo produtivo e relacao com o usuario; o segundo, com o desenvolvimento de um
protocolo piloto para avaliacao semantica de 6rteses de membro superior e; o terceiro,
com a aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo Semantica de Orteses de Membro Superior na
aavaliacdo de trés tipos de érteses em dois modelos (3D e convencional) e de seus
usuarios. Os resultados mostraram que a aparéncia de orteses de membro superior
influencia na avaliacao sobre os dispositivos e sobre seus usuarios. Os fatores tipo de
ortese e modelo (convencional ou 3D) tiveram efeito na avaliacdo de ndo-usudrios e de
usuarios de orteses sobre os dispositivos, e na avaliacao de ndo-usuarios de orteses sobre
0s usuarios desses produtos. As orteses 3D foram consideradas por ndo-usuarios mais
ventiladas, leves, confortaveis e melhor ajustadas, enquanto as orteses do tipo repouso
foram consideradas mais desconfortaveis, feias e pesadas por usuarios e nao-usuarios. A
impressao 3D se mostrou mais efetiva para avaliacao visual positiva de orteses maiores,
como as orteses de repouso. O presente estudo traz como contribuicoes: identificacao
das lacunas em que o design pode atuar no desenvolvimento de 6rteses de membro
superior; identificacao de caracteristicas e tipos de 6rteses em que a impressao 3D pode
oferecer uma primeira impressao visual mais positiva; desenvolvimento de um novo
protocolo para avaliacao de orteses e; identificacao de caracteristicas que devem ser

priorizadas na producao desses dispositivos.

Palavras Chave: Design de produto, Orteses, Membro superior, Impressao 3D,

Tecnologia assistiva.



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. INTRODUCAO

1.1 Justificativa

A Tecnologia Assistiva (TA) € uma importante ferramenta para viabilizar e
assegurar a autonomia das pessoas com deficiéncia e a falta desses recursos reflete
diretamente em sua independéncia (UN, 2018). Além do acesso ao recurso, para que a
TA cumpra sua funcao, € necessario que haja uma boa adaptacao do usuério para com
seu dispositivo. Nesse sentido, a prescricao de um recurso que atenda aos interesses e
prioridades especificos do usuario é essencial para garantir que a intervencao cumpra
0 seu proposito, evitando o abandono do recurso (ROENTGEN et al., 2021; MINHAS,
CAGNOLI, DODGE, 2022).

As orteses de membro superior (MMSS) sdo dispositivos utilizados para
estabilizar e posicionar o membro auxiliando na funcdo manual (BHIDAYASIRI et al.
2022). A prescricao desses dispositivos deve estar atrelada aos objetivos e ganhos
esperados pelo usudrio (KUMARI E SAHARAWAT, 2020) e, além da funcionalidade, a
usabilidade e a aparéncia das orteses também influenciam na relacdo entre usuario e
produto, sendo fonte de queixas entre usuarios (BULA-OYOLA et al.,, 2022) e razéo
para 0 abandono (GRUSCHKE et al., 2019). O sentimento de vergonha ao utilizar a
ortese é outro fator apontado como motivacao para seu desuso (SAVAS, AYDOGAN,
2022). Esses dados mostram que, além dos aspectos praticos ligados a funcao das
orteses, os aspectos estéticos e simbolicos atrelados a elas influenciam na relacao de
uso.

As orteses de MMSS sdo majoritariamente produzidas com placas de
termoplasticos de baixa temperatura através da moldagem manual da placa aquecida
(MARTINEZ, 2018) e esse processo produtivo implica em limitacdes quanto a
proposta de alternativas na aparéncia 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 deficiéncia que visam auxiliar (FAUCETT et al., 2017). O estigma relacionado ao
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produto desencadeia um julgamento negativo de seu usuario por parte da sociedade
(VAES, STAPPERS, STANDAERT, 2016). Esse julgamento esté relacionado a carga
simbdlica que o recurso assistivo carrega; carga essa, ligada a aparéncia do dispositivo,
que faz com que o mesmo seja associado a deficiéncia (SANTOS et al., 2022). A
literatura apresenta estudos voltados a analise da aparéncia de recursos de TA na
percepcdo simbdlica e de estigma no que se refere a cadeiras de rodas (LANUTT! et
al., 2015; ASGHAR et al., 2020; ASGHAR TORRENS, HARLAND, 2020; CUNHA,
2020) e dispositivos de mobilidade como andadores (BOIANI et al., 2019), entretanto,
sao poucos os estudos voltados a avaliacao da aparéncia de orteses de MMSS e sobre
seus usuarios (CUNHA, 2020).

As tecnologias de impressao tridimensional (3D) vém ganhando espaco no
contexto da producao de orteses de MMSS e a literatura recente aponta a viabilidade
da aplicacao dessa tecnologia na producao de dispositivos com desempenho
equivalente ou superior as orteses em termoplastico convencional no que diz respeito
a funcionalidade clinica 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 aparéncia desses dispositivos em comparacao as orteses de
termoplastico convencionais.

Devido a influéncia que a aparéncia dos recursos de TA tem no
estabelecimento de uma relacédo positiva entre usuario e produto, o melhor
entendimento dos fatores e caracteristicas que influenciam essa relacao em orteses
de MMSS ¢ importante para garantir a melhor adaptacao para com os dispositivos,
especialmente dado a evidéncia em que as orteses sdo colocadas quando utilizadas no
membro do usuario. Através do melhor entendimento dessa influéncia é possivel
fornecer parametros para o design desses dispositivos, principalmente frente as
possibilidades oferecidas pela impressao 3D, em comparacao com as técnicas

convencionais de producao de orteses em termopléastico de baixa temperatura.
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1.2 Questdo de pesquisa

Assim como nos demais produtos de uso geral, os recursos de TA também
provocam percepcoes nos individuos que com eles tém contato. Essas percepcoes vao
aléem dainteracao com o dispositivo e sao influenciadas pela carga simbolica atrelada a
determinados produtos. O simbolismo desses dispositivos estd, muitas vezes, ligado a
aparéncia dos mesmos e pode trazer uma conotacao negativa e capacitista para seus
usuarios. Um estudo aprofundado sobre a aparéncia de 6rteses de MMSS é
importante para estabelecer parametros que possam ir além da adequacao funcional e
fisiolégica as necessidades do usuario, mas também a sua satisfacdo como um objeto
de consumo. A impressao 3D abre novas possibilidades no que diz respeito a
exploracao morfoldgica e a producdes em pequena escala, sendo uma importante
ferramenta para a personalizacao de produtos.

O entendimento acerca desses fatores visa salientar pontos a serem
considerados no desenvolvimento e na criacao de novas orteses, mais adequadas e
capazes de suprir as expectativas do usuario nos contextos clinico, pessoal e social. A
questao de pesquisa apresentada neste estudo é: A aparéncia das orteses de MMSS

tem influéncia na avaliacao sobre esses dispositivos e sobre seus usuarios?

1.3 Hipoteses

Tendo em vista a questdo de pesquisa, o presente estudo levanta a seguintes
hipoteses:
-> H1: H&diferenca na avaliacao entre orteses de MMSS produzidas por
impressao 3D e em termoplastico de baixa temperatura convencional.
-> H2:Hadiferenca na avaliacdo sobre os usuérios de orteses de MMSS
produzidas por impressao 3D e em termoplastico de baixa temperatura

convencional.
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E as seguintes sub-hipoteses:

- H1a: O modelo da drtese (3D ou convencional) influencia na avaliacdo de
Usuarios e ndo-usuarios sobre estes produtos.

= H1b: O tipo de drtese (repouso, cock-up ou rizartrose) influencia na avaliacao
de usuarios e nao-usuarios de orteses de MMSS sobre esses produtos.

- H2a: O modelo da drtese (3D ou convencional) influencia na avaliacdo de
nao-usudrios de orteses sobre caracteristicas e capacidades do usudrio desses
produtos.

= H2b: O tipo de ortese (repouso, cock-up ou rizartrose) influencia na avaliacdo
de ndo-usuarios de orteses sobre caracteristicas e capacidades do usuario

desses produtos.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Examinar a influéncia da aparéncia de ortese de MMSS na avaliacao sobre o

produto e na avaliacao de terceiros sobre os usuarios desses produtos.

1.4.2 Especificos

= Identificar aspectos importantes para o desenvolvimento de orteses de MMSS
e 0s materiais e técnicas de producao convencionais utilizados por terapeutas
ocupacionais.

=> Desenvolver um protocolo especifico para a avaliacao de orteses de MMSS e
para a avaliacao de terceiros acerca do usuario desses produtos.

=> Examinar ainfluéncia da aparéncia das orteses de MMSS quanto aos fatores
tipo (repouso, cock-up e rizartrose) e modelo (3D ou convencional), na

avaliacao sobre as orteses e sobre o usuario desses produtos.
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1.5 Estrutura da tese

A presente tese tem seu desenvolvimento apresentado por meio de trés
estudos. A fundamentacao tedrica forneceu a base para a elaboracdo metodologica e
discussao dos resultados dos trés estudos, que tiveram papéis distintos no
cumprimento dos objetivos gerais e especificos, na verificacao das hipoteses e na
resposta a questao de pesquisa. Os estudos 1 e 2 tiveram etapas metodologicas
desenvolvidas simultaneamente e forneceram embasamento para o desenvolvimento

do estudo 3 (figura 1).

Figura 1 - Estrutura de apresentacdo datese

Questao de pesquisa

Hipotese

Objetivos

Fundamentagdo Teodrica

ESTUDO1 <= ESTUDOZ2 »» ESTUDO?3

Consideragdes finais

Fonte: Elaborado pela autora



22

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A presente secao reline os principios norteadores da tese e que serviram de

base para a estruturacao e desenvolvimento da metodologia.

2.1 Deficiéncia, tecnologia assistiva e incluséo

2.1.1 Deficiéncia e membros superiores

O conceito de deficiéncia foi caracterizado por diferentes perspectivas ao longo
do tempo, influenciando a forma como as pessoas com deficiéncia sao vistas e
percebidas pela sociedade. Segundo Baleotti e Omote (2014), o modelo médico ou
organicista de deficiéncia, empregado a partir do século XVI, aborda a deficiéncia
como algo presente no individuo. Essa abordagem tem implicacoes na maneira como
esses individuos sao tratados, com acoes centradas exclusivamente no individuo com
deficiéncia, sem considerar as dificuldades provenientes do meio e da sociedade em
que eles estao inseridos (BALEOTTI, OMOTE, 2014; DELGADO GARCIA, ITS
BRASIL, 2017).

O modelo biopsicossocial de definicao de deficiéncia proposto pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), teve como
objetivo reunir dois termos antagdnicos até entdo vigentes para definicao de
incapacidades: o modelo médico, que considera a incapacidade um problema devido a
doenca ou trauma, relacionado ao individuo e que objetiva a cura ou a adaptacao do
paciente através de mudancas de comportamento individuais e intervencoes médicas;
e o modelo social, que considera a incapacidade um problema criado pela sociedade,
como um conjunto de condicdes ambientais e sociais que depende de acoes conjuntas
para promover a integralizacdo do individuo (DELGADO GARCIA, ITS BRASIL, 2017).

A CIF define entao a deficiéncia como “problemas nas funcoes ou nas
estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda”; ou seja, como uma

limitacdo de um dominio funcional (OMS, 2008). O conceito de funcdo do corpo é
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definido pela CIF como funcoes fisioldgicas e psicolodgicas dos sistemas do corpo,
enguanto as estruturas do corpo sdo definidas como as partes anatémicas (6rgdos e
membros) (OMS, 2008). Assim, as limitacoes da deficiéncia vao surgir com uma
convergéncia de condicoes: as capacidades intrinsecas do individuo e os fatores
ambientais e sociais; e nao como uma limitacao relacionada apenas a pessoa e suas
capacidades (UN, 2018). O modelo biopsicossocial da CIF integra as necessidades e
especificidades clinicas do individuo com as condicoes do ambiente e do meio social,
que devem ser modificadas para promover sua funcionalidade e viabilizar a
participacao da pessoa com deficiéncia (DELGADO GARCIA, ITS BRASIL, 2017).

Ainda segundo a CIF, as deficiéncias podem ser temporarias ou permanentes;
progressivas, regressivas ou estaveis; intermitentes ou continuas (OMS, 2008). Pode
haver uma combinacao de limitacdes no funcionamento em diferentes dominios (como
mobilidade, visdo, cognicdo, entre outros), com variados graus de gravidade,
ressaltando assim, a diversidade das deficiéncias (UN, 2018).

O Global Burden of Disease estima que 975 milhdes de pessoas, ou 19,4% da
populacdo mundial, conviva com algum tipo de deficiéncia, sendo que esse nimero é
crescente, uma vez que esta relacionado ao envelhecimento populacional e,
conseguentemente, ao aumento de condicdes cronicas de salde associadas a idade
que levam a deficiéncia, como diabete, doencas cardiovasculares e mentais (SAO
PAULO, 2012). Em 2019, segundo o Global Burden of Disease, as trés principais causas
de morte e deficiéncia foram: acidentes vasculares encefélicos (AVE), desordens
neonatais e ataque cardiaco, deixando, frequentemente nos sobreviventes, limitacoes
funcionais crénicas (FEIGIN et al,, 2021).

No Brasil, a estimativa é de que 17,3 milhdes de pessoas com dois anos ou mais,
ou 8,4% da populacdo do pais, tenham alguma deficiéncia relacionada a uma (ou mais)
de suas funcoes (IBGE, 2021). No pais, além das trés causas apontadas pelo Global
Burden of Disease em 2019, as doencas musculoesqueléticas seguem em quarto lugar
entre as dez principais causas de deficiéncia, o que indica a necessidade de
investimentos na area da prevencdo e reabilitacdo (PASSOS et al., 2020). Observa-se
no Brasil um aumento do percentual das pessoas com deficiéncia na faixa-etaria acima

dos 40 anos, também relacionado ao processo de envelhecimento (IBGE, 2021).
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A deficiéncia € considerada uma questao global de saude publica, de direitos
humanos e de prioridade de desenvolvimento pela Organizacao Mundial da Salde,
uma vez que as pessoas com deficiéncia enfrentam mais barreiras ao acesso a salde e
areabilitacdo do que as pessoas sem deficiéncia (WHO, 2015).

Entretanto, as barreiras nao se limitam a esfera da salde. Para compreender as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia, pode-se pensar na
funcionalidade de um individuo em trés niveis: funcao, atividade e participacao (UN,
2018). O primeiro nivel refere-se a funcdo e estrutura corporal propriamente dita,
como exemplo de um individuo que é incapaz de movimentar o membro superior
direito, portanto, incapaz de executar essa funcao. O segundo nivel refere-se a
limitacao de utilizar essa funcao na realizacao de alguma atividade como, por exemplo,
realizar atividades bimanuais. O terceiro nivel € o de participacdo, que trata das
estruturas ambientais e sociais que restringem a atuacao desse individuo no mercado
de trabalho devido a suas limitacoes (UN, 2018). Assim, é possivel compreender que o
nivel de participacao e as atividades realizadas por uma pessoa com deficiéncia vao
variar de acordo com o contexto ambiental e social no qual aguele individuo esta
inserido e, a mesma condicao funcional nao é determinante para que todos os
individuos com a mesma deficiéncia tenham o mesmo grau de limitacao ou inclusao.

A partir dessa compreensao biopsicossocial da deficiéncia, entende-se melhor
como a condicdo de salde afeta a vida do individuo. Joy et al. (2018), destaca que, no
caso de lesoes dos membros superiores, o entendimento das limitacoes do paciente
por ele mesmo, é fundamental para seu desempenho no processo de reabilitacao e na
readequacao de suas funcoes para a realizacao das atividades. Nos casos de sequelas
fisicas cronicas, estao associadas manifestacao de problemas psicolégicos como
depressao, ansiedade e estresse (BACCARO et al., 2019) que tendem a melhorar com
o passar do tempo (YEOH et al., 2016). O quadro psicologico tem relacdo com a
melhoria das habilidades motoras e da funcionalidade do individuo, destacando a
importancia da reabilitacdo para a saiide emocional (LLORCA et al., 2015).

As causas de comprometimento funcional dos membros superiores sao
diversas, sendo que as mais comuns vao desde lesdes nas estruturas moles, como

sindrome do tunel do carpo e de quervain e tenossinovite, tendinites e disfuncoes
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articulares, como artrite reumatoide ou artroses (WALKER-BONE et al.,, 2004), a
condicoes de ordem neurologica, como espasticidade e hipertonias em consequéncia
de AVE ou paralisia cerebral (PC) (LANNIN e ADA, 2011; TANAKA et al., 2014). Aqui,
é importante destacar a variedade de caracteristicas das deficiéncias nos membros
superiores e, consequentemente, as diferencas de seu impacto na vida dos individuos.

Com relacao areabilitacao dos membros superiores, a falta de tempo durante o
tratamento, falta de interesse e limitacdes econdmicas do paciente e falta de recursos
para os profissionais foram identificados como barreiras (LUCADO et al., 2018). Essas
barreiras para a reabilitacado tem implicacao na vida dos pacientes, uma vez que afetam
seu desempenho funcional e as limitacoes geradas pela deficiéncia passam a ser

impeditivas para a realizacdo de uma série de atividades.

2.1.2 Tecnologia assistiva e inclusdo

Apesar dos avancos legislativos no que diz respeito a inclusao da pessoa com
deficiéncia, na pratica, as barreiras sociais e ambientais ainda fazem com que elas
sejam privadas de acesso em condicao de igualdade a pessoas sem deficiéncia, a
servicos sociais basicos como salde, educacéo, lazer e trabalho (UN, 2018). No Brasil,
enquanto 30,9% das pessoas sem deficiéncias ndo possuem instrucao ou possuem
apenas o fundamental incompleto, esse nimero sobe para 67,6% entre a populacao
com deficiéncia; no que diz respeito a ocupacao, apenas 28,3% das pessoas com
deficiéncia com 14 anos ou mais possufam trabalho, frente a 66,3% da populacao sem
deficiéncia na mesma faixa etaria (IBGE, 2021). Esses dados demonstram que ainda ha
uma discrepancia consideravel no que diz respeito a inclusao.

Uma das maneiras de promover a inclusao das pessoas com deficiéncia e
diminuir as barreiras por elas enfrentadas, é oferecer alternativas para promover sua
funcionalidade, reabilitacao e acessibilidade. Uma importante ferramenta nesse

sentido é a TA. No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusao (LBI) define TA como

“produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacao,
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
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sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social” (BRASIL,
2015).

O relatorio final da 37 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, apresenta propostas visando garantir os direitos da pessoa com
deficiéncia quanto a reabilitacdo e ao acesso aos recursos de tecnologia assistiva,
propostas posteriormente ratificadas pela Lei Brasileira de Inclusdon® 13.146, de 6 de
julho de 2015.

Tais acoes refletem movimentacoes internacionais. A promocao efetiva da
inclusao e participacao da pessoa com deficiéncia na sociedade esta presente nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 2030, propostos pela Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU). Essa inclusdo e participacao sao viabilizadas também pelo
acesso a TA, porém, estima-se que apenas entre 5 - 15% da populacao que necessita
de TA tenha acesso a tais recursos; sendo que em paises subdesenvolvidos, a aquisicao
desse tipo de dispositivo é ainda mais precaria (UN, 2018). Segundo o Global Report on
Assistive Technology (WHO, UNICEF, 2022), a recente pandemia do coronavirus
contribuiu para a inclusao de pessoas com sequelas devido a COVID longa como um
dos grupos de usuarios que necessitam de recursos de tecnologia assistiva, tais como
cadeiras de rodas e orteses.

No Brasil, cerca de 89 milhdes de pessoas utilizam alguma TA, entre aparelhos
para atender a visdo, a audicdo, alocomocdo e a mobilidade (IBGE, 2021).
Aproximadamente 4,6 milhdes desses recursos de TA, entre cadeiras de rodas,
orteses, proteses, aparelhos auditivos, bengalas articuladas, bengalas, muletas e
andadores, foram distribuidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (IBGE, 2021).

No pais, a portaria GM/MS n° 321 de 8 de fevereiro de 2007 instituiu a Tabela
de procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais especiais do SUS,
considerada o maior meio nacional de acesso a recursos de TA via rede publica
(DELGADO GARCIA, ITSBRASIL, 2017).

Bersch (2017) divide a TA em doze categorias: 1) auxilios para a vida diaria; 2)
comunicacdo; 3) recursos para acessibilidade computacional; 4) sistema de controle

de ambiente; 5) projetos de acessibilidade arquitetonicos; 6) értese e proteses; 7)
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adequacdo da postura; 8) auxilios para mobilidade; 9) recursos para funcao visual; 10)
recursos para funcao auditiva; 11) mobilidade para veiculos e 12) esportes e lazer.

Apesar da importancia dos recursos de TA, atualmente, no mundo todo sao
observados desafios envolvendo toda cadeia de aquisicao desses dispositivos, que vao
desde a producao, até o acesso e a adaptacao dos usuarios para com os produtos
adquiridos (UN, 2018). No Brasil, um cendrio problemético também é observado, com
profissionais que prescrevem e/ou produzem esses dispositivos tendo uma formacao
inadequada ou defasada, recursos assistivos disponiveis na rede publica limitados e
falta de disponibilidades de informacoes aos usuarios sobre a aquisicao e manutencao
dos produtos (GARCIA, ITS BRASIL, 2017).

Estes problemas fazem com que a adaptacao do usuario seja prejudicada, o que
pode levar ao abandono do recurso assistivo, fazendo com que 0s usuarios nao
desfrutem dos beneficios por eles proporcionados e no desperdicio de recursos
publicos. Nesse sentido, o design executa um importante papel, construindo pontes
entre usuério e produto, otimizando a usabilidade e atuando também na estética do
dispositivo assistivo, de maneira a torna-lo mais condizente com as preferéncias
especificas de cada grupo de usuarios, como um design mais elegante, mais discreto,

ou divertido (WIPO, 2021).

2.1.3 Prescrigdo de tecnologia assistiva

Para Scherer (2002), durante o século XX, a TA era direcionada a solucdo de
problemas coletivos, como desenvolvimento de cadeiras de rodas para pessoas com
restricoes de mobilidade considerando-as como um Unico grupo homogéneo.
Entretanto, o autor sugere que no século XXI, uma abordagem diferente seja dada,
com a tecnologia direcionada a solucao de problemas de individuos, com foco em suas
necessidades particulares e anseios como usuarios Unicos e ndo como coletivo. O
autor aponta ainda a diferenca nas perspectivas do profissional da reabilitacao e do
usuario da TA. O profissional tende a pensar a independéncia segundo o
funcionamento fisico do usuario, enquanto para o usuario, a independéncia esté
relacionada a sua liberdade social e pessoal (SCHERER, 2002). Essas diferencas

também sdo apontadas por Strand et al. (2015), quanto as prioridades de médicos e
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pacientes na reabilitacdo. Enquanto médicos tém como metas o exame clinico com
base em resultados muitas vezes objetivos e funcionais, os pacientes anseiam por
metas de ordem pessoal e social, além do funcional.

Para MacLachlan e Gallagher (2004), para que uma tecnologia efetivamente
auxilie na superacao das restricoes vivenciadas por uma pessoa, 0 usuario deve estar
no centro de todo o processo de escolha do dispositivo. Deve-se afastar a ideia de
utilizar um dispositivo para "consertar" um problema fisico, passando a pensar no
produto como uma maneira de “superar” um problema social.

Um recurso de TA deve ser prescrito considerando as caracteristicas pessoais
dos clientes, suas limitacoes, atividades e participacao desejadas e necessarias em seu
contexto social e fisico, para garantir que o produto tenha um desempenho positivo e
satisfatorio para o usuario (ROENTGEN et al., 2021).

Partindo da identificacao das necessidades do usuario, a prescricao da TA deve,
idealmente, ser multidisciplinar, envolvendo usuario, terapeutas e especialistas
técnicos, a depender do tipo de dispositivo. Essa abordagem que alia diagndstico
meédico as necessidades do usuario e possibilidades ofertadas por cada dispositivo se
mostra vantajosa também na prescricdo de dispositivos assistivos de mobilidade (de
LAAT et al., 2019).

Dentre as abordagens centradas no usuario/paciente/cliente para prescricao
de TA, destaca-se o modelo de ocupacao humana. Tal modelo é baseado em uma teoria
de sistemas dinamicos, onde as capacidades de desempenho e a motivacao pessoal do
usuario interagem com as condicoes ambientais, determinando assim, sua capacidade
para lidar com os dispositivos de TA. Tal abordagem promove uma visao holistica do
usudrio (KATARINA et al., 2021).

Essas abordagens ilustram a importancia da individualizacao do processo de
prescricao de TA, ja que, mesmo com estados funcionais semelhantes, os diferentes
interesses e prioridades de cada usuério podem fazer com que recursos de TA
distintos sejam mais ou menos adequados, a depender de seu contexto pessoal
(MINHAS, CAGNOLI, DODGE, 2022).

Além da prescricao do dispositivo correto, a satisfacao do usuario € importante

para promover o uso do dispositivo e evitar o abandono (ROENTGEN et al., 2021).
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Nesse sentido, o acompanhamento do recurso de TA é fundamental para garantir que
aintervencao seja adequada. Triccas et al. (2019), encontrou em seu estudo que a
maior parte dos profissionais nao dao acompanhamento aos usuarios dos dispositivos
dispensados, sendo essa, uma possivel causa do abandono.

Para Desmond, Layton e Bentley (2018), o acompanhamento da intervencao
assistiva é uma forma de monitorar a longo prazo a relacao entre usuario e dispositivo
e garantir que suas necessidades e expectativas continuem sendo atendidas. Esses
resultados ndo sao apenas importantes para o usuario, mas também sao Uteis para
analisar o desempenho dos dispositivos assistivos e, assim, promover melhorias e
adequacoes, otimizando esses produtos (DESMOND et al.,, 2018).

Smith et al. (2018), destaca a importancia de reconhecer os recursos de TA,
antes de mais nada, como produtos; assim, devem suprir necessidades de usuarios em
sua funcao pratica e também na experiéncia de uso. Os autores chamam a atencao
para a dificuldade de acompanhamento e implementacao de pesquisa e
desenvolvimento no contexto da TA devido ao mercado mais restrito e menor
investimento na area. Nesse sentido, metodologias como o design centrado no
usuario, design universal e design inclusivo sao importantes para o projeto de recursos
de TA mais assertivos, mas devem estar aliados ao acompanhamento dos produtos no
dia-a-dia do usuario, com ofertas de manutencao e promocao de melhorias constantes

(SMITH et al., 2018).

2.2 Orteses de membro superior

2.2.1 Definigdes

Dentre os recursos de TA, Bersch (2017) separa uma categoria especifica para

orteses e proteses. No Livro Branco de Tecnologia Assistiva, as orteses fazem parte da

categoria de TA para a Saude, gue reune

“produtos e tecnologias (incluindo dispositivos e instrumentos)
especialmente produzidos ou disponiveis no mercado visando a proteger,
apoiar, treinar, avaliar ou substituir funcoes ou estruturas, cujo objetivo é:
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superar dificuldades existentes na realizacdo de atividades ou restricoes a
participacao” (GARCIA, ITSBRASIL, 2017, p. 112).
Segundo a definicao da Resolucao Normativa da ANS - RN N° 387,DE 28 de

outubro de 2015, as drteses sao definidas como

“pecaou aparelho de correcao ou complementacdo de membros ou 6rgaos
do corpo (..) permanente ou transitério que auxilie as funcoes de um
membro, érgao ou tecido, (...) cuja colocacdo ou remocdo ndo requeiram a
realizacdo de ato cirtrgico” (BRASIL, 2015).

As orteses sao dispositivos feitos sob medida ou pré-fabricados, usados para
otimizar as funcoes e estruturas do corpo e, dessa forma, promover a participacao e
inclusdo do individuo (BHIDAYASIRI et al., 2022). Dada sua importancia funcional, as
orteses de MMSS foram incluidas na Lista de Produtos Assistivos Prioritarios (LAP) da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), como parte da Cooperacdo Global em
Tecnologias Assistivas (Global Cooperation on Assistive Technology, GATE), um esforco
global para ampliar o acesso a produtos assistivos (OMS, 2017).

Estima-se que cerca de 0,5% da populacao global necessite de orteses ou
proteses (UN, 2018), enquanto no Brasil, aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas, ou
0,5% da populacao, utilizam orteses ou proteses de membros superiores (IBGE,
2021). No pais, a maior parte das drteses é dispensada pelo SUS e organizacoes de
salde (REIS et al., 2022).

Até maio de 2022, a tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses/
Proteses e Materiais especiais do SUS, contava com apenas um tipo de rteses para
membro superior, sendo esse uma ortese estatica imobilizadora palmar pré-fabricada
(SIGTAP, 2022). Entretanto, apenas a dispensacao de produtos pré-fabricados ndo é
suficiente para atender a casos especificos e, nesse sentido, ha muita demanda e
poucos profissionais capacitados para suprir a producao e confeccao desses produtos
no servico publico (DELGADO, ITS BRASIL, 2017).

As orteses sdo essenciais na reabilitacdo da mao, sendo utilizadas na
reabilitacdo das mais variadas patologias, com diversas finalidades (HOWELL, 2019),
como no tratamento de neuropatias centrais e periféricas (BULA-OYOLA et al., 2022).

Na reabilitacao neurofuncional, sdo utilizadas para diminuir a espasticidade,
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aperfeicoar o movimento articular e aforca muscular e reduzir ou evitar contraturas
(PRITCHARD et al., 2019; DUNCAN, EDGLEY, 2019), enquanto em pacientes com
PC, minimizam deformidades secundérias e espasmos, auxiliam o movimento articular
e, de forma geral, potencializam a funcionalidade do membro (GARBELLINI et al.,
2018; ROSENMANN, 2018). Na ortopedia, as orteses sdo empregadas no tratamento
de lesdes musculoesqueléticas para imobilizacao, diminuir a dor nas articulacoes,
auxiliar no movimento e prevenir deformidades (KIM et al., 2018; CHU et al., 2022;
TVETER et al,, 2022).

A International Organization for Standardization (1SO) padroniza os tipos de
orteses de acordo com o segmento do corpo que € estabilizado, sendo no caso dos
membros superiores, divididas em: 1) orteses de dedo; 2) ortese de mao; 3) ortese de
punho e mao (OPM ou wrist-hand orthosis, WHQO); 4) értese de punho-méao-dedo; 5)
ortese de cotovelo; 6) drtese de cotovelo-punho-mao; 7) értese de ombro; 8) drtese
de ombro-cotovelo; e 9) értese de ombro-cotovelo-punho-mao. A nomenclatura

utilizada no Brasil € descrita pela NBR ISO 8549-3:1999 (ABNT, 1999).

2.2.2 Caracteristicas e materiais de 6rteses de MMSS

As orteses de MMSS podem ser estaticas ou dindmicas (HOWELL, 2019). As
orteses estaticas ndo apresentam partes moéveis e tem como finalidade apoiar,
estabilizar e proteger o membro. Diferente das orteses estaticas que mantém o
membro em uma Unica posicao, as orteses dinamicas se utilizam de partes moveis
como molas, fios ou eldsticos, para controlar ou auxiliar o movimento do membro
(DESHAIES, 2013).

As orteses podem ser pré-fabricadas ou produzidas sob medida (HOWELL,
2019). O terapeuta ocupacional € o profissional comumente responsavel pelo
planejamento, prescricéo e fabricacdo de érteses de MMSS (EDELSTEIN,
BRUCKNER, 2006; DESHAIES, 2013), cabendo a ele também a tarefa de avaliar e
testar a értese e treinar o usudario para a utilizacado correta do dispositivo (DESHAIES,
2013). Para Fisk et al. (2016), a confeccao de érteses feitas sob medida por
profissionais qualificados resulta em reducao de custos uma vez que aumenta a

satisfacao do usuario, promove melhor desempenho e evita o abandono. Entretanto, a
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dispensacao nao € uma etapa Unica e envolve todo o processo de interacao com o
paciente, desde a prescricao do dispositivo, producao do mesmo e acompanhamento
periddico daintervencao (FISK et al., 2016).

Ao longo da historia, diversos materiais ja foram utilizados para a fabricacao de
orteses como madeira, couro, gesso, plasticos, plasticos termoestaveis e
termoplasticos de alta e baixa temperatura, ligas metalicas como aluminio, aco e
titanio, borrachas e tecidos como algodao, |1d ou tecidos sintéticos (EDELSTEIN,
BRUCKNER, 2006). Estes materiais foram evoluindo ao longo do tempo e os avancos
e descobertas de novos materiais fizeram com que outros, menos adequados para a
producao dos dispositivos, fossem perdendo espaco (FESS et al., 2005).

Atualmente, os termoplasticos de baixa temperatura sao os materiais mais
utilizados para a producao de orteses de MMSS (LEE, 1995; FESS et al., 2005;
MCKEE; RIVARD, 2011; CAZON et al., 2017), sendo que, em pesquisas realizadas no
Brasil, mais de 90% dos terapeutas ocupacionais relataram utilizar esse material
(MARTINEZ, 2018).

A variedade de marcas de termoplasticos de baixa temperatura no mercado
vem aumentando e esses materiais apresentam diferencas no que diz respeito a suas
caracteristicas, resisténcias e modo de manipulacdo (MARTINEZ et al., 2017;
MARTINEZ et al., 2022). Cabe ao profissional que vai produzir a értese o
conhecimento sobre essas propriedades e a melhor aplicacdo para o contexto do
paciente (CANELON, 1995; CALLINAN, 2005). Idealmente, os materiais
termoplasticos devem ser escolhidos de acordo com suas propriedades e as
necessidades clinicas e funcionais do paciente. Porém, Paterson, Bibb e Campbell
(2012) destacam que na maioria das vezes, essa escolha fica restrita a disponibilidade
dos materiais a que os terapeutas tém acesso, ndo sendo sempre possivel atender a
todas as necessidades dos pacientes/usuarios.

Martinez (2018) aponta que, no Brasil, os termoplasticos de baixa temperatura
sao importados e considerados materiais de alto custo. Esse alto custo faz com que a
disponibilidade desses materiais fique limitada em dois sentidos: 1°) com relacdo a
variedade das placas termoplasticas importadas pelos representantes brasileiros das

marcas internacionais, que muitas vezes nao disponibilizam o catdlogo completo
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oferecido pelos fabricantes; e 2°) devido ao elevado valor, as placas termoplasticas dos
servicos de salde, principalmente publicos, sao adquiridas pelo preco, ndo por suas
caracteristicas e qualidades, fazendo com que, em muitos casos, o terapeuta tenha que
se adaptar ao material disponivel, quando o material deveria se adaptar a necessidade
do paciente/usuario.

Em comparacao aos materiais utilizados anteriormente na confeccao de
orteses, os termoplasticos de baixa temperatura apresentam como vantagens a leveza,
amenor irritacdo da pele e a facilidade do processo de fabricacdo (MENG, HU, ZHU,
2008).

2.2.3 Prescricdo e escolha da ortese de MMSS

O projeto de uma ortese de membro superior tem inicio com o processo de
prescricao, que visa identificar os objetivos clinicos, funcionais e ocupacionais do
paciente, para entdo, definir qual dispositivo melhor atende a essas necessidades.

O aspecto funcional ¢ um fator de importancia na prescricao de um dispositivo
assistivo. A ortese deve compensar uma limitacao e, para que essa compensacao
ocorra, a limitacao funcional a ser minimizada deve ser a base para a escolha do
dispositivo. Para Kumari e Saharawat (2020), a prescricao da értese deve estar
estritamente ligada aos ganhos que o usuario tera com o uso do produto assistivo.

Além disso, assim como na prescricao de outros recursos de TA, na prescricao
de drteses, Shankland et al. (2017), destacam uma abordagem terapéutica centrada no
cliente. Dessa forma, paciente e terapeuta identificam necessidades e dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia, considerando as ocupacoes que o paciente performae o
ambiente em que esta inserido, para uma prescricao mais assertiva e individualizada
do dispositivo que vird a ser utilizado.

McKee e Rivard (2011) recomendam uma abordagem biopsicossocial centrada
no paciente/usuario para a prescricao de orteses, sendo o aspecto funcional o objetivo
principal desta intervencao. Nesse contexto, as necessidades bioldgicas e fisicas
devem ser consideradas com as necessidades psicossociais, como os fatores pessoais
e contextos de vida especificos do usuario (MCKEE; RIVARD, 2011). No processo de

prescricao e producao da ortese, a opiniao do usuario € um componente importante, ja
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que o dispositivo deve se adequar a seu estilo de vida, principalmente em casos de uso
permanente (MCKEE; RIVARD, 2004).

Fess et al. (2005), apontam ainda que dentro dos contextos pessoais, a questao
psicologica e socioecondmica do paciente deve ser considerada como fator decisivo
para definicao do tipo de ortese, uma vez que os custos entre uma ortese
pré-fabricada e feita sob medida podem variar consideravelmente.

Como jé apontado por Fisk et al. (2016), McKee e Rivard (2011) também
destacam a responsabilidade do terapeuta na avaliacao da intervencao com a drtese a
fim de melhorar continuamente os resultados e adequar o dispositivo aos objetivos do
tratamento. Nesse sentido, o acompanhamento da intervencao € essencial para
garantir bons resultados.

Para Garbellini et al. (2018), os fatores que influenciam na prescricdo de
orteses sdo: 1) o treinamento e o conhecimento do terapeuta sobre as érteses; 2)
tempo, recursos e materiais disponiveis para a producao ou aquisicao dos dispositivos
por parte do terapeuta e do usuério; 3) os objetivos do usuario; 4) engajamento do
usuario ao tratamento; 5) relacdo entre terapeuta e usuério; 6) utilizacdo de outras
intervencoes assistivas; 7) possibilidade de suporte por parte de familiar ou cuidador e

8) meio em que o usuario estd inserido.

2.2.4 Produgdo de ortese de termopldstico de baixa
temperatura

Apos a identificacao do contexto biopsicossocial do usuario, deve-se pensar no
projeto da drtese propriamente dito. Nesse sentido, € importante considerar seis
aspectos para a producdo das orteses: foco no cliente, conforto, cosmese (estética),
conveniéncia, minimalismo e acompanhamento (MCKEE; RIVARD, 2011).

Howell (2019) elenca seis aspectos clinicos e funcionais que devem ser
considerados para o design de ortese de membro superior, para guiar escolhas de
material, forma e contorno das drteses: 1) a preservacdo do movimento motor fino,
quando possivel; 2) considerar os padroes de carga significativamente diferentes de
outras dreas do corpo; 3) a variedade de movimentos dos membros superiores,

também significativamente maiores que de outras regides corporais; 4) necessidade
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de mobilizacdes e imobilizacdes simultaneas, em certos casos; 5) anatomia complexa; e
6) quando possivel, o posicionamento do punho e mao na posicao funcional para
viabilizar a realizacao da maioria das tarefas manuais.

Os termoplasticos de baixa temperatura se tornam altamente maleaveis em
temperaturas entre 45 - 70°C, a depender da marca da placa utilizada (MENG, HU,
ZHU, 2008; MARTINEZ et al,, 2017; MARTINEZ et al., 2022). Dessa forma, eles
podem ser moldados diretamente no membro do usudrio e, quando resfriados,
mantém a forma adquirida, correspondendo a sua exata anatomia (LEE, 1995;
EDELSTEIN, BRUCKNER, 2006; MENG, HU, ZHU, 2008; HOWELL, 2019; CHU et
al,, 2022). A escolha do material deve ser feita considerando as caracteristicas
particulares da placa, frente as necessidades biopsicossociais do usuario e ao modelo
de értese a ser produzido (PATERSON, BIBB, CAMPBELL, 2012).

Martinez et al. (2017), definem pardmetros técnicos baseados nas
propriedades das placas termoplasticas: 1) Temperatura de trabalho: faixa de
temperatura que permite a moldagem do material; 2) Moldabilidade ou
Conformabilidade (AGNELLI, TOYODA, 2003): caracteristica que permite a
moldagem da placa, se adequando as curvas e formas anatomicas; 3) Memoria:
capacidade do material de permanecer no formato moldado quando resfriado e
retornar aforma plana original quando reaquecido; 4) Auto-aderéncia: capacidade de
adesdo e separacdo entre as superficies do material; e 5) Rigidez: Resisténcia do
material a aplicacao de forcas.

Apos a definicdo do modelo e a escolha do termoplastico, as etapas basicas de
producdo da érteses de MMSS sdo: 1) Desenho do molde do membro do usuario em
material fino e maledvel; 2) Transferéncia do molde para a placa termoplastica; 3)
Recorte da placa; 4) Aquecimento da placa; 5) Moldagem da placa no membro do
usuario; 6) Ajustes como reducdo de material e modificacoes angulares até o formato
desejado; 7) Acabamento com dobras das bordas para melhorar o conforto e diminuir
pontos de pressao; e 8) Finalizacdo com a colocacao dos velcros e/ou materiais
adicionais (CALLINAN, 2013).

Tanetal. (2021), resumem ainda esse processo de producao das orteses em

quatro etapas: 1) Preparacao, 2) Moldagem, 3) Ajuste e fixacdo de velcros e, 4)
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Acabamentos. Embora na maioria dos casos essas etapas ocorram em ordem definida,
alguns dos terapeutas podem modificar a ordem dos ajustes e fixacao, ou entre etapas
distintas, mostrando a influéncia da pratica pessoal no processo (TAN et al., 2021).
Para os autores, os tempos gastos nas fases de moldagem e ajustes das orteses sao
similares, sendo essas etapas as mais importantes para garantir a adequacao
anatomica e funcional do dispositivo produzido.

As &reas de bordas das orteses devem ser dobradas para fora para maior
conforto do usuario, distribuindo a pressao e suavizando partes pontiagudas
decorrentes do corte do material (PATERSON, BIBB, CAMPBELL, 2012; CALLINAN,
2013). Ha a possibilidade de utilizar espumas ou materiais acolchoados para reduzir a
pressao e aumentar o conforto em areas de proeminéncias 6sseas, além de alargar a
borda da drtese proxima a dobra do cotovelo, para conforto durante a movimentacao
(PATERSON, BIBB, CAMPBELL, 2012; CALLINAN, 2013).

As pregas palmares devem ser utilizadas como referéncias para a confeccao das
orteses, ja que a liberdade dessas areas tem relacao com o tipo de movimentacao que
o dispositivo visa possibilitar ou restringir (FESS et a al. 2005; ASSUMPCAQ, 2006;
CALLINAN, 2013) (figura 2).

Figura 2 - Pegas palmares
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Fonte: Adaptado de Callinan, 2013
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Além das pregas palmares, as proeminéncias 0sseas devem ser observadas para
evitar maiores pontos de pressdo nessas areas; os arcos transversos (distal e proximal)
e longitudinal sdo responséaveis por garantir a funcado manual excelente (FESS et al.,
2005: ASSUMPCAQ, 2006: CALLINAN, 2013) (figura 3).

Figura 3 - Proeminéncias osseas (dir.) e arcos da méo (esq.)
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Fonte: Adaptado de Callinan, 2013

Conhecimentos sobre o posicionamento natural do antebraco e da mao
também visam garantir a funcionalidade da ortese, sendo moldada de forma que a
pronacao ou supinacao da mao acompanhe o desvio ulnar ou radial do punho,
respectivamente (FESS et al., 2005; ASSUMPCAO, 2006; CALLINAN, 2013). A flexao
e extensao dos dedos e do polegar também devem ser observadas para garantir a
convergéncia dos dedos em direcao ao 0sso escafoide e favorecer o movimento de
pinca com o posicionamento do polegar, respeitando a obliquidade da articulacao
metacarpofalangiana (FESS et al., 2005; ASSUMPCAOQ, 2006; CALLINAN, 2013)
(higura 4).
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Figura 4 - Consideracoes dos posicionamentos manuais
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Fonte: Adaptado de Callinan, 2013

Fess (2005), Assumpcao (2006) e Callinan (2013) ainda apontam que a
biomecanica deve ser considerada no que diz respeito aos movimentos manuais e a
mecanica da combinacdo de forcas que atuam na intervencao da ortese. Essas forcas,
através de principios de alavanca, devem promover tracao e distribuir pressoes de
maneira equilibrada para assegurar o conforto e evitar lesoes.

Quando se trata de dispositivos vestiveis para membro superior, como € 0 caso
das orteses, € importante considerar os graus de liberdade fornecidos pelo dispositivo
com a mobilidade do membro, evitando restricoes indesejadas e possiveis danos
causados por pressoes nos tecidos moles (FROMME et al., 2019). A biomecanicae
anatomia devem ser cuidadosamente avaliadas, uma vez que o posicionamento do
punho vai variar de acordo com o diagnostico do paciente, do tipo de ortese e dos
objetivos pretendidos com a intervencdo (CHA, 2018).

Ainda que permita uma boa adequacao anatémica, o processo convencional de
fabricacao de orteses em termoplastico de baixa temperatura é complexo, artesanal e
dependente da experiéncia e habilidades do terapeuta para com o material de trabalho
(HAGEMANN et al., 2014; TAN et al., 2021).

Para Tanet al. (2021), trés fatores influenciam na confeccdo da ortese, sendo

eles: 1) a condicao clinica do paciente; 2) a capacidade de colaboracdo do paciente ao
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longo do processo de confeccdo e; 3) o tipo de drtese a ser produzida. Nesse sentido, a
quantidade de articulacoes a serem estabilizadas faz com que mais partes funcionais
sejam envolvidas, tornando assim o processo de producao da értese mais complexo
(TAN et al., 2021). O autor ainda destaca demandas crescentes na qualidade das
orteses frente a baixa adesao dos usuarios e propde que um ajuste mais adequado das
orteses pode ser alcancado através de melhorias nas etapas do processo de
fabricacao.

Uma vez que se trata de um dispositivo externo e ndo usual, Fess et al. (2005),
destaca aimportancia de considerar a aparéncia da ortese, fazendo com que seja bem
projetada e bem ajustada, tdo agradavel quanto possivel. Na literatura, a aparéncia das
orteses é destacada como um fator de influéncia para o uso ou abandono do
dispositivo (LEE, 1995; MCKEE; RIVARD, 2004; MCKEE; RIVARD, 2011) e a
possibilidade de escolhas estéticas como cor da placa como um fator auxiliador para a

adesdo (LEE, 1995; PATERSON, BIBB, CAMPBELL, 2012).

2.2.5 Desvantagens das drteses convencionais em
termoplastico

O modo convencional de producao das orteses em termopléastico leva a
variacoes nos processos de fabricacao e, consequentemente, nos dispositivos criados
(CHU et al., 2022). Essas diferencas podem levar posicionamentos inadequados que
fazem com que a ortese nao seja eficaz em atingir seus objetivos e, em alguns casos,
que a forca mecanica aplicada pela drtese provoque lesdes na pele e comprometa a
funcionalidade do usudrio (LEE, 1995; CALLINAN, 2013).

Outro ponto a ser considerado é o aguecimento e 0 consequente excesso de
transpiracdo no membro ortotizado. Segundo Lee (1995), o termopldstico é um
material que ndo permite a respiracao da pele por impedir a circulacao de ar, o que
provoca aquecimento e transpiracao do membro e pode levar a um odor desagradavel.
Alguns materiais termoplasticos apresentam uma textura mais porosa que outros, o
que pode favorecer o odor desagradavel (LEE, 1995). O autor aponta ainda as placas
perfuradas como uma alternativa de promover a circulacao de ar, mas alerta para a

possibilidade de causar lesdes devido as bordas dos furos. Nao foram encontrados
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estudos na literatura que avaliem o desempenho de placas perfuradas na reducao do
aquecimento do membro ortotizado.

O acumulo de suor e umidade resultante do contato da drtese com o membro
faz com que a higienizacao do dispositivo seja dificultada. A lavagem periodica das
orteses ¢ indicada pelos terapeutas, com sabao neutro para que produtos quimicos
nao agridam o material e com agua em temperatura ambiente, ja que agua em altas
temperaturas pode deformar o termopléastico levando a perda do dispositivo (CAZON
etal, 2017).

Para Cazonetal. (2017), as caracteristicas das placas termoplasticas também
acabam por limitar a aparéncia do dispositivo. As orteses produzidas em termopléastico
de baixa temperatura sao geralmente sélidas - salvo quando utilizadas placas
perfuradas - e mesmo nesses casos, 0 processo produtivo convencional nao permite
que alteracoes naforma, tanto para estética quanto para otimizacoes funcionais sejam
feitas no dispositivo (CHU et al., 2022).

A utilizacdo de tiras de velcro também sao apontadas como pouco praticas e
passiveis de causar irritacdo (BARONIO, VOLONGHI, SIGNORONI, 2017), o que
resulta em uma dificuldade relacionada as orteses em termoplastico, uma vez que esse

€ o sistema de fechamento e ajuste mais utilizado nesses dispositivos.

2.3 Percepgdo estético-simbdlica de produtos

Para Sudjic (2010), o design é a linguagem que a sociedade cria para que os
produtos reflitam seus valores. Nesse contexto, Lobach (2001), emprega o conceito de
funcao para auxiliar na compreensao do mundo dos objetos pelo homem. Para o autor,
as funcoes sao essenciais na relacao entre usuarios e produtos e promovem a
satisfacao do usuario ao passo que satisfazem suas necessidades. O autor apresenta
trés distintas funcoes dos objetos: Pratica, Estética e Simbdlica; os produtos podem
possuir mais de uma funcao, mas essas sao hierarquizadas de acordo com sua

predominancia em cada produto.
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A funcao pratica satisfaz a necessidades fisicas e fisiologicas do usuario, diz
respeito a utilizacao efetiva do produto no cumprimento de uma tarefa. A funcao
estética esta relacionada a percepcao do usuario por meio de seus sentidos,
especialmente o visual, mas também o tatil, sonoro e olfativo. Por estar relacionada a
percepcao, a funcao estética tem relacao com aspectos psicologicos do usuario, como
a satisfacao atrelada a aparéncia, a morfologia e a organizacao de elementos de
determinado produto. Assim, a estética de um produto atua positiva ou negativamente
sobre o usuario, provocando a aceitacao ou rejeicao do produto por parte dele
(LOBACH, 2001). Por fim, Lébach (2001) estabelece que a funcio simbdlica esta
atrelada aos aspectos psiquicos e sociais no uso dos produtos, que permite que o
homem faca associacoes com os objetos, baseado em suas experiéncias pessoais e seu
meio cultural e, estabeleca a eles, significados. A funcao simbdlica € derivada da
aparéncia do produto e se manifesta atraves de seus elementos estéticos, sendo assim,
essas duas funcoes sao estritamente relacionadas e interdependentes.

O conceito de usabilidade é definido pela norma NBR 9241-11 como

“medida na qual um produto pode ser usado por usuarios especificos para
alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um
contexto especifico de uso” (ABNT, 2002, p. 3).

A satisfacao trata da “auséncia de desconforto e presenca de atitudes positivas
para com o uso de um produto” (ABNT, 2002, p. 3). Porém, o atendimento da
satisfacao engloba aspectos da interacao entre usuario e produto para além da
interacao fisica.

Do ponto de vista ergonémico, lida e Guimardes (2016) também destacam o
objetivo de os produtos satisfazerem as necessidades do usuario. Para que isso ocorra,
€ necessario que durante a interacao, o desempenho dos produtos seja adequado dos
pontos de vista de qualidade técnica, usabilidade e agradabilidade. Para lida e
Guimaraes (2016), a qualidade técnica esté relacionada a aspectos materiais, a
usabilidade a aspectos anatomicos e fisiologicos e a agradabilidade relacionada aos
aspectos emocionais. Para os autores, a agradabilidade engloba a aparéncia do
produto, ou seja, cores, texturas, formas, materiais e configuracoes; e aspectos

simbolicos, aqui, mais uma vez apresentados como a capacidade de evocar associacoes
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e provocar identificacdo por parte do usuario (IIDA, GUIMARAES, 2016). Assim, a
ergonomia aborda, além do aspecto fisico/fisiologico, o aspecto psicoldgico/emocional
darelacdo entre usuario e produto e, a associacao entre eles é que vai determinar se
um produto sera desejavel para o consumidor e se ira satisfazer suas necessidades.

Desmet e Hekkert (2007) se referem a experiéncia do produto como toda
experiéncia afetiva resultante da interacao entre usuario e produto e, essa experiéncia
é moldada por caracteristicas do usuario (como habilidades, personalidade, valores
culturais, conhecimentos e motivacoes) e pelas caracteristicas do produto em si (como
forma, textura, cor e funcionamento). Para os autores, a experiéncia do produto é
dividida em trés categorias: experiéncia estética, experiéncia do significado e
experiéncia emocional.

A experiéncia estética de Desmet e Hekkert (2007), similar a funcao estética de
Lobach, diz respeito a capacidade que o produto tem de agradar nosso sistema
sensorial, seja ele visual, olfativo, auditivo ou tatil, tendo forte relacdo com nosso
sistema perceptivo. Uma abordagem semelhante ¢é utilizada por Norman (2008) para
definir o nivel visceral do design emocional, relacionado ao prazer estritamente
sensorial, sem associacao de juizo de valores ou racionalidade. Mas para Desmet e
Hekkert (2007), a experiéncia estética engloba também a interacéo fisicacomo
produto, e esta relacionada a satisfacao fisico-motora do sensorial tatil durante o uso.

Para os autores, a experiéncia do significado também é moldada por
caracteristicas individuais e culturais do usuario, mas esta relacionada com sua
capacidade de, através de sua cognicao, atribuir significados e simbolismos aos
produtos. Por fim, a experiéncia emocional se refere aos fendmenos afetivos
despertados pela interacao com o produto, tais como nojo, amor, medo, orgulho, entre
outros; porém, destaca-se que € a interpretacao a respeito do produto, e ndo o
produto em si, que desencadeia a emocao que, embora resultante de um processo
cognitivo, é automatica e inconsciente (DESMET, HEKKERT, 2007).

Assim, é possivel observar que a interacao fisica com o produto esta também
relacionada a seus aspectos estéticos (sua aparéncia visual) e simbolicos, sendo esses
trés pontos, atuantes para promover a satisfacao do usuario. Observa-se ainda que o

aspecto estético-simbodlico do produto é influenciado por seus elementos visuais, tais
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como sua forma, dimensao, linhas e cor (BORDEGONI et al., 2014; COK, VLAH,
ZAVBI, 2020). Entretanto, tais conceitos relacionados a estética e ao significado s3o
subjetivos, pois estao sujeitos a influéncias culturais e pessoais que vao influenciar o
usudrio no julgamento do produto (GIACOMIN, 2017).

Os produtos sao julgados pelos usuarios por sua aparéncia visual, e esse
julgamento abrange a estética, a funcionalidade e o significado social dos mesmos
(CRILLY, MOULTRIE, CLARKSON, 2004). Para Crilly, Moultrie e Clarkson (2004), o
termo estética pode se referir a dois conceitos: o primeiro, a estética do produto, esta
relacionado a como o produto se apresenta a nossos sentidos (especialmente a visdo),
enquanto a experiéncia estética se refere a nossa resposta cognitiva, ou seja, a quanto
o produto é considerado agradavel por nos. Para Hekkert (2015) a resposta estética
de um produto é guiada através das qualidades estéticas do mesmo, ou seja, de sua
aparéncia visual que, através das mensagens sensoriais que transmite por seus
atributos, agradam ou nao o usuario.

Para entender melhor essa relacdo de satisfacdo estética, Hekkert (2015)
propoe um Modelo de Preferéncia Estética, que equilibra dois impulsos opostos do
usuario e que desempenham papel em suas preferéncias estéticas nos niveis
perceptuais, cognitivos e sociais (Figura 5). Esses impulsos sdo divididos em
necessidades de seguranca (do original safety needs) e necessidades de realizacdo (do
original accomplishment needs). No nivel perceptual, a necessidade de seguranca é
atendida pelo principio da Unidade, ou seja, a maneira como um produto é percebido
como um todo, como suas partes sao complementares. Em oposicao, a necessidade de
realizacao no nivel perceptual é atendida pelo principio da Variedade, ou seja, nossa
atencao pelo diverso, pelo que se destaca. No nivel cognitivo, a necessidade de
seguranca compreende o principio de Tipicidade, que é relacionado a nossa
capacidade de enquadrar o produto em determinada categoria, ou seja, sua
similaridade com demais produtos do mesmo tipo. Em oposicao, o principio da
necessidade de realizacao é a Novidade, ou seja, o quanto um produto aparenta ser
inovador e diferente dos demais. Por fim, no nivel social, temos o principio da Conexao
como necessidade de seguranca, que diz respeito a como determinado produto pode

nos fazer sentir como parte de um grupo, ao passo que, em oposicao, o principio da
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Singularidade, esta relacionado a como manifestamos nossa individualidade através do
produto e como podemos nos destacar positivamente por meio dele (HEKKERT,
2015).

Figura 5 - Modelo de Preferéncia Estética

Necessidades &« Necessidades
de seguranca de realizacdo

Nivel perceptual UNIDADE VARIEDADE Preferéncia estética

Nivel cognitivo TIPICIDADE NOVIDADE Preferéncia estética

¥Y¥AA
Nivel social CONEXAO SINGULARIDADE Preferéncia estética

Preferéncia estética

Fonte: Adaptado de Hekkert, 2015

Tendo em vista a variedade de significados dos termos utilizados por diferentes
autores naliteratura, para os estudos desenvolvidos na presente tese, no lugar do
termo estética, o termo aparéncia do produto sera utilizado para se referir a
caracteristicas que compoe a forma total do objeto, caracteristicas essas que irdo
compreender aspectos estéticos, simbolicos, praticos e de usabilidade das drteses de
MMSS.

2.4 Estética, tecnologia assistiva e estigma

Na literatura, a definicdo de estigma remonta a Goffman (1963), como um
atributo ou marca que faz com que o individuo seja desacreditado e a ele sejam
atribuidas caracteristicas indesejadas. Susman (1994) define o termo estigma como
traco de um individuo ou grupo, que provoca reacoes negativas ou punitivas. A
estigmatizacao entao pode ser definida como sentimentos de isolamento, alienacao ou
exclusao, causados por ser diferente de algum padrao, e pode ser experienciada por
qualquer pessoa em alguma medida (PARETTE, SCHERER, 2004).

Para a pessoa com deficiéncia, a estigmatizacao ocorre quando atitudes e

reacoes negativas ou punitivas de terceiros sao desencadeadas devido a sua condicao
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e caracteristicas (SUSMAN, 1994). Nesse sentido, as limitacdes funcionais impostas
pela deficiéncia sao ainda mais impactadas pelas atitudes sociais.

A partir do momento em que o individuo passa a ser definido por uma
diferenca, suas interacoes sociais ficam comprometidas, assim, o estigma é entendido
como um fenémeno socialmente construido (SHINOHARA, WOBBROCK, 2011). O
estigma também afeta pessoas proximas a pessoa estigmatizada, sendo percebido por
pais de criancas com deficiéncia, que relatam atitudes sociais negativas por parte de
terceiros, com relacio a eles mesmos e a seus filhos (COLIC, DABABNAH,
VIDOJEVIC, 2021). Tais atitudes e julgamentos negativos tém impacto também na
autoestima do individuo estigmatizado, uma vez que a internalizacao de tais
julgamentos implica no auto-estigma, ou seja, percepcoes estigmatizadas que grupos
ou individuos passam a ter sobre si mesmos (KOWALSKI, PEIPERT, 2019).

As pessoas com deficiéncia sao frequentemente desacreditadas, uma vez que o
estigma faz com que sejam julgadas incapazes de corresponder as expectativas da
sociedade a sua volta. Assim, as atitudes de terceiros e as condicoes do ambiente
criamuma barreira para esses individuos, e ndo necessariamente suas limitacoes
funcionais e fisicas (SHINOHARA, WOBBROCK, 2011).

As funcoes dos produtos desempenham um papel ainda mais importante no
que diz respeito a interacao entre usuarios e TA ja que os simbolismos atrelados a
esses dispositivos sao mais complexos, uma vez que se mesclam a percepcoes
soécio-culturais atreladas a deficiéncia. Parette e Scherer (2004) apontam que pouca
atencao é dada as caracteristicas estéticas e simbolicas desses produtos. Para
Ravneberg e Séderstrom (2017), os recursos de TA ainda refletem
predominantemente uma estética funcionalista, ou seja, onde a funcao pratica do
produto se sobrepode a suas funcoes estéticas e simbdlicas.

O estigma depende de quao perceptivel € a deficiéncia. Nesse sentido, recursos
assistivos podem vir a destacar a deficiéncia que em outras situacoes, poderia passar
despercebida (FAUCETT et al., 2017). Assim, as questdes psicossociais e normas da
culturaem que o usuario de TA esta inserido influenciarao na adesao ou no abandono

de recursos assistivos. As expectativas de uso do usuario de TA vao além de funcoes
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puramente praticas e clinicas, estao associadas ao estigma desses produtos e a relacao
do usuario com a deficiéncia (PAPE, KIM, WEINER, 2002).

Apesar de relacionados, Faucett et al. (2017) dividem o estigma da deficiénciae
o estigma da TA. Para os autores, as formas como as pessoas sao afetadas pelo estigma
dependem de onde a deficiéncia e o recurso de TA estdao no espectro de visibilidade,
ou seja, o quanto sao notados pelas outras pessoas.

Vaes, Stappers e Standaert (2016), utiliza o termo “estigma relacionado ao
produto” para designar o julgamento social sobre um usuario utilizando determinado
produto, seja esse uso motivado por preferéncia pessoal ou por imposicao devido a
alguma necessidade especifica. Atraves dessa perspectiva, os simbolismos e 0s
significados dos produtos permitem uma avaliacao do estigma a eles relacionado. Para
Vaes (2014), um produto estigmatizado é o oposto de um produto desejado, uma vez
que atrela a si e a seus usuarios, caracteristicas negativas.

Os recursos de TA sdo atrelados a esteredtipos relacionados a deficiéncia e
esses dispositivos acabam por se tornar um simbolo da deficiéncia que buscam auxiliar
(BISPO, BRANCO, 2008; JACOBSON, 2010). Para Parette e Scherer (2004), fatores
COMO a aparéncia, a aceitacao social do produto, o género e a idade do usuario
influenciam no estigma dos recursos de TA. Nesse contexto, a aparéncia dos
dispositivos influencia em como os usuarios do recurso de TA sdo percebidos e
julgados por outras pessoas, uma vez que sua carga simbolica dos produtos faz com
que estes sejam associados a deficiéncia (SANTOS et al., 2022).

Nesse sentido, o entendimento sobre a forma e a funcao dos dispositivos
assistivos e o que seus elementos estéticos ou funcionais comunicam as pessoas ao
redor do usuario, é essencial para entender o estigma relacionado a esses produtos
(FAUCETT et al., 2017). Shinohara e Wobbrock (2016) relatam que usuarios de TA
notam quando a aparéncia incomum de seus recursos assistivos sao percebidos como
estranhos ou fora do comum por aqueles que ndo estao habituados aquele tipo de
dispositivo, o que torna a experiéncia de uso desagradavel e pode levar ao abandono
do dispositivo, aléem de afetar a autoestima do usuario.

Assim como com qualguer outro produto, os consumidores de recursos de TA

escolhem seus dispositivos de acordo com suas preferéncias pessoais, desde que
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tenham essa possibilidade; e produtos com uma aparéncia fora do comum tendem a
deixar os usuarios desconfortaveis (PARETTE, SCHERER, 2004).

A fim de evitar tais constrangimentos, o projeto desses recursos deve
considerar as necessidades do usuario para além da funcao que o dispositivo deve
exercer. A consideracao das necessidades sociais e emocionais do usuario faz com que
a aparéncia do dispositivo e as implicacoes de seu uso perante a sociedade sejam
melhor avaliadas, ao passo que projetos pautados exclusivamente na funcao do
dispositivo comunicam uma mensagem capacitista do usuario (SHINOHARA,
WOBBROCK, 2011).

Com relacdo ao poder de escolha dos usuérios, Jacobson (2014), contextualiza
0 processo de personalizacao e customizacao dos produtos assistivos como uma
maneira dos usuarios, atraves de alteracoes estéticas, afastarem os simbolismos
estigmatizadores dos produtos e transforma-los em manifestacoes de auto-expressao,
refletindo sua personalidade. No sentido de afastar os simbolismos negativos, a autora
aponta que as customizacoes podem ter como objetivo tornar os produtos assistivos
mais discretos ou semelhantes a produtos do cotidiano, com intervencoes que
remetem a produtos esportivos ou tecnolégicos. Por outro lado, intervencoes como
pinturas, modificacoes e estilizacoes tém por objetivo ressaltar o objeto e utiliza-lo
como ferramenta de auto-afirmacao e manifestacao da personalidade do usuario.
Essas intervencoes sdo positivas, pois, atraem a atencao de terceiros para o
dispositivo, para uma caracteristica do usuario que nao seja a deficiéncia e viabilizando
uma interacdo social positiva (JACOBSON, 2014). Nesses casos, a tentativa ndo é
promover o apagamento do dispositivo, mas sim, fazer com que ele se torne agradavel
ao usuario e este se sinta confortavel para utiliza-lo.

Ao mesmo tempo em que o dispositivo pode se tornar uma fonte de
aproximacao, alguns usuarios relatam sentir esgotamento quando o foco da conversa
é exclusivamente o seu recurso de TA, e ndo o usuério como individuo (FAUCETT et al.,
2017). Assim, a preferéncia por descricdo de seus produtos também foi apontada por
Shinohara e Wobbrock (2011), onde alguns usudrios relataram preferir recursos
assistivos que se parecam com produtos do cotidiano. Santos et al. (2022), também

apontam a maior receptividade por parte de ndo-usudrios por dispositivos assistivos
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que parecam produtos do cotidiano ou produtos tecnoldgicos em comparacao a
dispositivos caracteristicos da mobilidade de pessoas com deficiéncia visual como
bengalas articuladas.

As particularidades de escolhas e preferéncias dos recursos assistivos na
maioria dos casos nao sao equivalentes a quantidade de opcoes e possibilidades de
recursos assistivos disponiveis. Para Ravneberg e Séderstrom (2017), arelacdo entre
usuarios e produtos assistivos é mais pessoal do que a relacao com produtos do
cotidiano, uma vez que 0s recursos assistivos sao frequentemente percebidos pelos
usuarios como parte deles mesmos. Entretanto, para os autores, € dificil encontrar
dispositivos assistivos que verdadeiramente agradem os usuarios, o que faz com que
muitas pessoas acabem abandonando esses dispositivos. O abandono do recurso de
TA afeta a qualidade de vida do individuo, ja que muitas vezes o priva de participacao
social e, a depender do dispositivo, pode trazer prejuizos a sua satide (PARETTE,
SCHERER, 2004).

Dessa forma, a usabilidade de dispositivos de TA deve englobar a dimensao
estética e simbdlica desses produtos para uma mudanca de perspectiva dos recursos
de TA, transformando-os de simbolos de tragédia pessoal em manifestacoes de
identidade, estilo de vida e personalidade do usuario (RAVNEBERG, SODERSTROM,
2017).

Para Faucett et al. (2017), assim como nos demais produtos, os recursos de TA
sao comunicadores de mensagens que podem ser interpretados de diversas formas. A
aparéncia desagradavel, “datada”, ou “fora de moda” dos dispositivos podem associar a
uma identidade estigmatizada com a qual o usuéario nao se identifica.

Segundo Pulling (2009), o design voltado para a deficiéncia buscou, por muito
tempo, ser o mais discreto possivel, sem o objetivo de transmitir umaimagem e uma
mensagem positiva, mas sim, tornar-se invisivel. Como contraponto, a autora cita o
exemplo dos 6culos, recursos de TA comumente utilizados e que tem pouco estigma
social associado. Os 6culos passaram de produtos estigmatizados para produtos de
expressao individual e icones fashion, o que provocou uma mudanca nos simbolismos

associados. Essa mudanca de perspectiva nos demais recursos de TA € importante
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para diminuir o estigma associado a esses produtos, porém, necessita também de uma
mudanca social.

O papel do design como ferramenta modificadora do significado dos produtos
assistivos é abordado na literatura. Bispo e Branco (2009) relacionam as
caracteristicas da aparéncia de dispositivos assistivos, tais como tamanho, forma e
materiais, a significados atrelados aos cuidados a salde e a doencas.

Para recursos assistivos vestiveis, como o caso de orteses e proteses, Shah,
Iftikhar e Luximon (2019) destacam cinco aspectos da aparéncia desses dispositivos:
1) forma e ajuste; 2) tamanho e escala; 3) material e textura; 4) cor; e 5)
compatibilidade com roupas. A forma geral do produto assistivo e como essa forma se
ajusta ao membro € um importante fator relacionado a satisfacdo paracomo
dispositivo, uma vez que, nesses casos, a forma se relaciona tanto com a funcao quanto
com a estética do mesmo (SHAH, IFTIKHAR, LUXIMON, 2019). O tamanho e a escala
dos dispositivos também tém forte relacao estética e funcional para seu desempenho;
recursos assistivos vestiveis grandes podem apresentar dificuldades relacionadas a
usabilidade e chamam a atencao quando passam a se destacar mais do que o membro
ao qual estd acoplado (SHAH, IFTIKHAR, LUXIMON, 2019). Nesse sentido, o tipo de
material utilizado também tem relacao com o volume e com o peso do recurso
assistivo.

Para Shah, Iftikhar e Luximon (2019), a escolha do material para a producdo de
orteses e proteses ¢ uma parte importante do projeto destes dispositivos, sendo
determinante para a aparéncia e propriedades fisicas e mecanicas dos dispositivos.
Entretanto, deve-se levar em consideracao também a aparéncia desse material que
esta associada a caracteristicas subjetivas como valor percebido, associacoes de
significados e emocoes (SHAH, IFTIKHAR, LUXIMON, 2019). No caso das orteses, a
escolha do material também tem relacao com a higiene, uma vez que materiais mais
texturizados dificultam a higienizacao e o acumulo de sujeira e, além dos riscos de
lesdo para o usuério, também impacta negativamente na aparéncia do dispositivo (LEE,
1995; MCKEE, RIVARD, 2004).

A cor dos produtos tem forte fator associativo e de decisao nas escolhas do

consumidor (LUWEN et al., 2021). No campo dos recursos assistivos vestiveis, a cor
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das orteses também influencia na agradabilidade dos dispositivos (CHUNG et al.,
2022). A cor do dispositivo tem relacdo com o material selecionado e vai implicar
também em aspectos praticos como a facilidade ou dificuldade de higienizacao, além
do apelo emocional e simbdlico. Entretanto, a disponibilizacdo de alternativas
cromaticas ainda é restrita quando se trata de recursos assistivos vestiveis (SHAH,
IFTIKHAR, LUXIMON, 2019).

Todos os aspectos do projeto dos recursos assistivos vestiveis aqui
apresentados sao estritamente relacionados entre si e, portanto, sua totalidade
compoe a aparéncia do dispositivo. Mas outro aspecto que deve ser observado € como
esses dispositivos vao estar em conformidade com outras pecas de vestimenta do
usuario. Aqui, a funcao pratica e estética mais uma vez estao relacionadas, ja que, além
da aparéncia do dispositivo, aspectos como sua forma, escala e ajuste tem potencial
para influenciar na usabilidade; no que diz respeito as roupas utilizadas, podendo
restringir a escolha pessoal e manifestacao de identidade do usuario caso o uso do
recurso assistivo seja incompativel com determinadas vestimentas (SHAH, IFTIKHAR,
LUXIMON, 2019).

A relacao entre produto assistivo e estigma é complexa e envolve fatores
culturais e sociais atrelados ao conceito de deficiéncia que € comunicado atraves da
aparéncia desses dispositivos. A contribuicao do design para identificar caracteristicas
da aparéncia dos recursos de TA e relaciona-los ao julgamento por parte de terceiros
sobre o dispositivo e sobre seu usuario, € importante para o desenvolvimento de
novos dispositivos com uma aparéncia mais agradavel e menos atrelada a julgamentos
negativos.

Em estudos recentes, a investigacao acerca dos aspectos estéticos e simbdlicos
de dispositivos de TA tém sido observados, assim como a investigacao da percepcao
sobre os usuarios desses dispositivos. Nesses estudos, destaca-se o diferencial
semantico (DS) como ferramenta de andlise.

O DS tem sido utilizado em estudos recentes sobre avaliacoes de recursos de
TAno que diz respeito a semantica desses produtos (ROSENMANN et al., 2018;
BOIANI et al., 2019; ASGHAR et al., 2020; ASGHAR, TORRENS, HARLAND, 2020). O

DS é uma metodologia desenvolvida por Charles E. Osgood para medir conotacdes de
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palavras ou conceitos; a ferramenta é utilizada para avaliar a semantica de objetos
através de uma escala Likert, de cinco ou sete pontos, que separa dois adjetivos
antagonicos e relacionados a caracteristicas do objeto avaliado (TULLIS, ALBERT,
2008). O DS ¢ frequentemente utilizado em estudos de avaliacdo semantica no
contexto do design do produto (HSU, CHUANG, CHANG, 2000; SHIJIAN et al.,
2020).

A selecao dos pares de adjetivos é o maior desafio para a elaboracao do
protocolo DS (TULLIS, ALBERT, 2008). Na literatura, avaliacoes semanticas de TA
dividem os pares de adjetivos do produto avaliado utilizando diferentes critérios:
segundo as funcoes praticas (como peso, tamanho), de significado (com aspectos
simbdlicos, como valor, modernidade) e usabilidade (com aspectos como dificuldade
de uso) (ASGHAR et al., 2020); por dimensdes estética (com aspectos relacionados a
aparéncia como discreto, bonito, divertido), de design (como confortavel, leve,
ventilado) e dimensdo funcional (como percepcdo de uso e manuseio intuitivo, facil de
vestir) (ROSENMANN et al., 2018); e segundo aspectos praticos, estéticos e
simbolicos baseados nas funcoes de Lobach (2001) (LANUTTI et al., 2015; BOIANI et
al., 2019). As diferentes categorizacdes fazem com que, por vezes, pares de adjetivos
sejam classificados de maneira distinta entre diferentes autores. Os estudos também
mostram a viabilidade de utilizacdo de imagens de produtos (BOIANI et al., 2019;
ASGHAR et al.,, 2020) e de utilizacdo de protocolos virtuais e coletas online (ASGHAR
et al., 2020) para avaliacdo semantica com DS em estudos de TA.

No contexto do uso do DS no campo da TA, Lanutti et al. (2015), encontrou
diferencas na percepcao de usuarios de cadeira de roda sobre seus dispositivos no que
se refere a funcoes praticas e simbodlicas. Os autores também encontraram uma
diferenca de percepcao entre géneros, sendo mais negativa por parte das mulheres
que participaram do estudo.

Em avaliacoes com nao usuarios de cadeira de rodas sobre esses dispositivos,
Asghar et al. (2020) encontraram diferencas significativas de percepcéo entre
participantes do Reino Unido e do Paquistao através do DS, com participantes do
Reino Unido apresentando uma percepcao mais negativa sobre a deficiéncia e mais

estigmatizada sobre o dispositivo. Asghar, Torrens e Harland (2020), em avaliacdo
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similar, também encontraram diferencas com relacao a aspectos praticos da cadeira de
rodas relacionado com a experiéncia anterior do participante com o dispositivo, sendo
que pessoas com experiéncia anterior tiveram uma percepcao mais negativa sobre
aspectos praticos.

Em estudos também envolvendo nao usuarios, o DS tem sido utilizado para
avaliar a percepcao de terceiros sobre os dispositivos assistivos de mobilidade. Boiani
etal. (2019), em estudo com ndo usuarios de cadeiras de rodas e andadores encontrou
diferencas no que diz respeito a aspectos praticos, estéticos e simbodlicos desses
dispositivos. Os autores encontraram diferencas de percepcoes entre participantes
com mais ou menos familiaridade com os dispositivos. Participantes com familiares ou
conhecidos que utilizam tais recursos tiveram uma percepcao mais negativa sobre
alguns dos aspectos praticos avaliados, enquanto os participantes sem relacao com
usuarios de recursos assistivos tiveram percepcoes mais estigmatizadas dos
dispositivos no que diz respeito aos aspectos simbdlicos. Ainda que utilizando outra
abordagem de avaliacédo (entrevistas) com foco em outro recurso de TA, Santos et al.
(2022), encontraram percepcdes mais positivas e menos estigmatizadas entre ndo
usuarios de TA que tinham conhecidos ou familiares proximos que eram usuarios
desse tipo de produto.

Tais resultados sugerem uma diferenca de perspectiva quanto aos aspectos
praticos, estéticos e simbdlicos, relacionados a proximidade de ndo usuarios com esse
tipo de produtos. Além disso, a pesquisa com ndao-usuarios de recursos de TA se
mostra viavel para a avaliacao da percepcao de terceiros sobre esses dispositivos,
sendo uma importante ferramenta na investigacao da avaliacao dos produtos
assistivos e de seus usuarios.

Apesar de a literatura abordar estudos de avaliacoes simbdlicas de TA, os
estudos que avaliam a percepcao de drteses de MMSS sdo escassos. Cunha (2020)
apresentou uma avaliacao sobre trés dispositivos de TA, entre eles, trés modelos de
ortese de MMSS, com usuarios e ndo-usuarios de orteses, utilizando um protocolo
desenvolvido pela autora com base nos principios do prazer estético de Hekkert
(prazer estético, tipicidade, novidade, unidade, variedade, conectividade e autonomia)

para avaliacdo da estética e a dimensdes do estigma (competéncia, cordialidade,
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desprezo, admiracao, compaixao, inveja, seguranca, senso de poder, de controle,
autoconfianca, constrangimento, frustracao e felicidade) para avaliacdo dos usuérios.
Cunha (2020) encontrou diferencas no prazer estético entre os trés modelos de
orteses e em apenas uma dimensao de estigma dos usuarios dos dispositivos.

Os estudos aqui apresentados reforcam as afirmacoes de Shinohara e
Wobbrock (2016) de que a forma e a funcdo dos recursos de TA tém potencial para
interferir nas relacoes sociais de seus usuarios. Através da identificacdo desses fatores
de forma, funcao e significado, o design pode atuar na promocao de mensagens mais
positivas por parte dos recursos de TA, que reflitam melhor o senso de identidade de
seus usuarios, influenciando no impacto que esses produtos exercerem em seu

dia-a-dia e relacdes sociais (SHINOHARA, WOBBROCK, 2016).

2.5 Orteses: relagdo entre usudrios e produto

As orteses de MMSS, sejam elas funcionais ou para repouso do membro, ficam
em contato direto com o membro do usuario por longos periodos de tempo. Além
disso, sao dispositivos que frequentemente estao em evidéncia, dado ao local do corpo
em que sao utilizados. Dessa forma, a relacao entre usuario e orteses € complexa e
envolve fatores relacionados a usabilidade e a aparéncia dos dispositivos que vao
impactar diretamente na satisfacao de uso. O grau de satisfacao € determinante para
que o usuario utilize seu recurso assistivo ou o abandone (ROENTGEN et al., 2021).

A relacao entre usuario e produto comeca a ser pensada no projeto e na
confeccdo do mesmo. Ireno et al. (2019), apontam a consideracdo da opinido do
usuario durante o processo de prescricao e confeccao do dispositivo e a aparéncia
final das orteses como fatores relacionados a satisfacao de usuarios e cuidadores. A
aparéncia do dispositivo aliada a sua funcionalidade também influenciam para que os
usuarios de orteses se sintam emocionalmente confortéveis durante o uso (CAZON et
al., 2017).

McKee e Rivard (2004), destacam que melhores resultados das intervencoes

ortoticas sao obtidos com orteses confortaveis, fabricadas com materiais leves,
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percebidas pelo usuario como estéticamente agradaveis e de uso conveniente em sua
rotina. Para os autores, o conforto, a aparéncia e conveniéncia para o usuario sao
aprimorados usando o principio orientador do minimalismo no design das orteses.
Esse principio abrange seis fatores: (1) peso, tamanho e rigidez da értese; 2)
visibilidade e destaque do dispositivo; 3) quantidade de pele exposta; 4) nimero de
articulacoes envolvidas; 5) espessura do termoplastico; 6) complexidade das tiras e
componentes de ajuste; e 7) facilidade de manutencao. Entretanto, o atendimento
desse principio minimalista deve considerar prioritariamente a particularidade clinica
do usuario como forma de garantir a usabilidade da 6rtese e sua adequacao aos
objetivos do tratamento.

Para verificar se tais preceitos tém sido atendidos, é necessario que esses
dispositivos sejam avaliados quanto a seu uso. Na literatura, parte dos estudos
envolvendo orteses aborda a eficacia clinica desses dispositivos, ou seja, seu
desempenho na reducao de dores, recuperacao de lesdes, aumento de amplitude de
movimento, entre outros fatores clinicos. Nem sempre os aspectos relacionados a
usabilidade do dispositivo e a satisfacdo do usuério para com a 6rtese sao abordados.

Segundo Peaco, Halsne e Hafner (2011), as avaliacdes de satisfacdo de drteses
variam entre avaliacoes gerais, com uma Unica pergunta sobre satisfacao geral do
dispositivo, ou investigacoes mais detalhadas envolvendo diferentes fatores e itens
que contribuem para a satisfacao. As avaliacoes genéricas podem nao ser suficientes
para demonstrar as nuances da relacao entre usuario e dispositivo e mascarar
problemas de uso (PEACO, HALSNE, HAFNER, 2011; MEZZIO, VALDES, 2019). J&
que a satisfacao é fundamental para garantir a adesao ou o abandono do dispositivo, o
estudo dos fatores que atuam nesse processo deve ser realizado.

Na literatura recente, sdo observadas diferentes abordagens para avaliacao de
orteses de MMSS. Essas abordagens podem combinar métodos quali e quantitativos,
com coletas de dados através de entrevistas (GRUSCHKE et al., 2019), diarios dos
usudrios (AVERY, RICHARDS, 2021), ou aplicacdo de protocolos ja existentes para
avaliacdo de recursos de TA como o QUEST 2.0 (Quebec User Evaluation of Satisfaction
with Assistive Technology) (JOSEPH et al., 2018; CHU et al., 2020) ou especificos para
orteses e proteses como o OPUS (Orthotics and Prosthetics Users’ Survey) (SAFAZ et al.,
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2016; BETTONI et al,, 2016). O QUEST 2.0 avalia a satisfacdo de recursos assistivos
com relacdo a fatores como desempenho funcional, conforto, aspectos praticos (peso,
dimensoes), custo e facilidade de aquisicdo e manutencao do dispositivo (DEMERS et
al,, 2002). O OPUS é um questionario desenvolvido especificamente para avaliacdo de
orteses e proteses nas esferas de servico e dispositivo (JARL, HEINEMANN,
HERMANSSON, 2012). Ambos questionarios englobam em sua avaliacdo aspectos
como peso, durabilidade, facilidade de vestir e conforto, entretanto, apenas o OPUS
aborda a aparéncia do dispositivo entre seus itens. Por se tratarem de questionérios
direcionados a usuarios, nenhum dos protocolos avalia questoes referentes ao
julgamento sobre usuarios dos produtos assistivos.

A utilizacdo de protocolos criados especificamente para os estudos utilizando
ferramentas de avaliacao, como escala Likert e escalas visuais analdgicas, também sao
observados para avaliar aspectos nao atendidos por protocolos existentes como
satisfacao, conforto, odor causado pelo dispositivo, irritacao da pele, aparéncia, entre

outros fatores (CHEN et al., 2017; CHEN et al., 2020; MARTYNOQV et al., 2020).

2.5.1 Adesdo ao uso da Ortese

Savas e Aydo@an (2022), relatam que apenas um terco dos participantes
utilizaram a értese corretamente, sem remové-las, conforme orientacoes passadas
pelos terapeutas. No estudo de Sandford, Barlow, e Lewis (2008), 63% dos
participantes indicaram nao utilizar a 6rtese conforme recomendado, sendo os
homens mais propensos a descumprir as orientacoes. Em ambos estudos, houve a
retirada para lavar as maos ou tomar banho, enquanto para Savas e Aydogan (2022),
as maiores justificativas para remocao das orteses foram dor, transpiracao e mal cheiro
causados pelo dispositivo.

Tveter et al. (2022), encontrou menor adesao dos participantes ao uso da
ortese noturna (54%) do que diurna (68%). A adesdo autodeclarada dos usuarios é
utilizada na maioria dos estudos, entretanto, as informacoes por eles fornecidas
podem nao corresponder a realidade. Diferenca de tempo de uso autodeclarado e de

uso efetivo, medido através de sensores de calor em orteses de abducao de ombro,
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mostraram que 93% dos participantes com baixa adesao da ortese declararam utilizar
o dispositivo como recomendado (GRUBHOFER et al., 2019).

A nao adesao ao dispositivo leva ao abandono do mesmo. Sugawara et al.
(2018), encontraram que o indice de abandono de drteses de MMSS é maior que o de
orteses de membro inferior (MMII). Em avaliacdes de satisfacdo de drteses, as queixas
registradas sobre os dispositivos pelos usuarios sao importantes para identificar as
necessidades de melhorias.

Para Joseph et al. (2018), o conforto, a eficacia e a facilidade de uso foram os
pontos apontados pelos usuarios como prioritarios no que se refere a utilizacao das
orteses de MMSS. Bula-Oyola et al. (2022), encontraram que a facilidade de ajuste e
eficicia, dimensao e peso dos dispositivos foram fatores que influenciaram na
satisfacao e adesao de orteses de MMSS, enquanto peso e dimensao também foram
relacionados com aspectos negativos que podem levar a nao utilizacao. Os autores
também identificaram uma relacao positiva entre conforto e adesao ao uso da ortese.

A facilidade de ajuste foi apontada como determinante para a preferéncia dos
usuarios por orteses estaticas por Hannah e Hudak (2011). Houwen-van Opstal et al.
(2020), também apontaram o ajuste adequado da értese de repouso como fator
benéfico para o uso do dispositivo, além da preservacao da funcionalidade manual.
Para os autores, os aspectos considerados mais importantes pelos usuarios de drteses
de repouso de punho mao e dedos foram conforto, facilidade de uso, eficicia e peso do
dispositivo.

A otimizacao de atividades da vida diaria foi um fator ligado a adesao ao
dispositivo por Agnew e Maas (1995), Walker et al. (2000) e Veehof et al. (2008). A
possibilidade de conseguir realizar tarefas manuais também foi mencionada por
Gruschke et al. (2019) como um fator para o uso do dispositivo de membro superior.

Dentre os motivos relacionados ao ndo uso da ortese, a falta de ajuste
adequado foi associada a dificuldade de vestir o dispositivo, podendo fazer com que o
usudrio deixe de utiliza-lo (MINHAS, CAGNOLI, DODGE, 2022). No estudo de
avaliacdo de drteses para pacientes pés AVE, Safaz et al. (2016) apontou a dificuldade

de vestir o dispositivo como causa de abandono por cerca de 27% dos participantes.
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Além do ajuste, o desconforto térmico causado pelo uso do dispositivo e a
rigidez do material também foram apontados como causas para a nao utilizacao dos
dispositivos de membro superior (MEZZIO, VALDES, 2019). No estudo de Savas e
Aydogan (2022), ndo acreditar no beneficio da értese foi o motivo apontado por trés
dos participantes como razao para nao utilizar o dispositivo.

Para Safaz et al. (2016), mais de 60% dos usuarios de drteses relataram nao
utilizar o dispositivo devido ao desconforto causado e 29,5% justificaram o abandono
devido a dor provocada por ele. Grischke et al. (2019) também encontrou o
desconforto causado pela 6rtese como fator determinante para a nao utilizacao do
dispositivo.

Bula-Oyola et al. (2022) observaram uma intencdo de abandono das orteses em
/5% dos usuarios que perceberam que o dispositivo interferia negativamente na
realizacdo de atividades da vida didria. Houwen-van Opstal et al. (2020) relataram a
impossibilidade de realizar tarefas diarias e o desconforto causado pelas orteses como

barreiras para o uso desses dispositivos.

2.5.2 Influéncia da aparéncia das orteses

Para Bula-Oyola et al. (2022), a estética das orteses de MMSS foi apontada
como uma significativa fonte de reclamacao entre os usuarios. Ainda que nesse estudo
a aparéncia nao tenha sido relacionada a adesao, os autores apontam que as
reclamacoes excessivas quanto a esse aspecto podem levar ao abandono do
dispositivo. Safaz et al. (2016), apontam o abandono da értese devido a aparéncia
desagradavel do dispositivo para 18% dos usuarios pos AVE que participaram do
estudo. Para Gruschke et al. (2019) a estética da drtese também foi um motivo
apontado para a nao utilizacao do dispositivo.

Para Ghoseiri e Bahramian (2011), as orteses de MMSS foram melhor avaliadas
no quesito satisfacao geral para com o dispositivo em comparacao com orteses e
proteses de membro inferior. Porém no mesmo estudo, o quesito da aparéncia foi o
pior avaliado para todos os dispositivos.

No estudo de Savas e Aydogan (2022), a vergonha e o fato de a ortese

prejudicar a aparéncia do usuario foram apontados como justificativas para a nao
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utilizacdo das orteses de MMSS. Ainda que o sentimento de vergonha nao esteja
diretamente relacionado com a aparéncia da ortese, 0s aspectos estéticos e simbolicos
atrelados a forma do dispositivo podem provocar a estigmatizacao que € percebida
por usuarios de TA (SHINOHARA, WOBBROCK, 2016).

Ainda no que se refere a aparéncia do dispositivo, Hannah e Hudak (2011)
encontraram que usuarios preferiram uma ortese estatica devido ao fato de que se
tratava de um dispositivo mais discreto, ainda que o mesmo nao houvesse promovido
um ganho funcional significativo.

A aparéncia das orteses de MMSS se mostra relevante no que diz respeito a
relacao entre usuario e dispositivos. Entretanto, as opcoes estéticas possibilitadas
pelas érteses convencionais em termoplasticos sdo limitadas (CAZON et al., 2017).
Nesse sentido, novas tecnologias como a impressao 3D podem contribuir para a

exploracao de novas morfologias para as orteses de MMSS.

2.6 Impresséo 3D

Na década de 90, estudos envolvendo a utilizacdo de recursos computacionais
no desenvolvimento de orteses e proteses comecaram a surgir, a exemplo de Lemaire
(1994), que propods um software CAD (Computer Aided Design) para auxiliar
profissionais das areas meédicas em analises de modelos antropométricos
tridimensionais para intervencoes protéticas e ortopédicas. Ainda que nao fosse
destinado para a producao de dispositivos por impressao 3D, este estudo ilustra a
evolucao do emprego das tecnologias tridimensionais até os tempos atuais com a
utilizacao de praticas de engenharia reversa em conjunto com a impressao 3D.

Também conhecida no meio industrial como Manufatura Aditiva, impressao 3D
€ um processo de fabricacao que consiste na deposicao de material em camadas, em
locais previamente definidos e programados, que dao origem a um objeto fisico
tridimensional (VOLPATO, 2017).

A producao por impressao 3D esta estritamente relacionada com o design

assistido por computador (CAD), uma vez que a producao do objeto fisico se d
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através de um modelo virtual tridimensional (VOLPATO, 2017). Segundo Volpato
(2017), esse modelo pode ser criado inteiramente por modelagem virtual através de
software CAD; ou ainda pode ser adquirido a partir de um objeto fisico, através do
escaneamento tridimensional ou de modelos gerados a partir de exames de imagens,
como ressonancias magnéticas, tomografias computadorizadas e raio-x (JAVAID,
HALEEM, 2018; BARRIOS-MURIEL et al., 2020). Além disso, existem sites, como o
Thingiverse (https://www.thingiverse.com), que disponibilizam arquivos open-source
de modelos virtuais prontos para impressao 3D.

A impressao 3D, dada as caracteristicas de seu processo produtivo, apresenta
vantagens em relacdo aos processos convencionais de producdo, como 1)
possibilidade de producao de formas complexas nao possiveis através de outros
processos industriais; 2) economia de material, uma vez que se trata de um processo
aditivo, e ndo subtrativo e; 3) ndo necessita de um molde fisico para geracao da forma,
0 que agiliza o processo de producao de modelos (PRAKASH, NANCHARAIH, SUBBA
RAQO, 2018). Essas caracteristicas tém implicacdes para o design de produtos, uma vez
que possibilitam maior liberdade morfoldgica e permitem a producao de produtos
individuais, customizados e a baixo custo, que seriam inviabilizados em se tratando de
técnicas de producdo industriais convencionais em termos de custos (ATTARAN,
2017; NGO et al., 2018).

Por essas caracteristicas, a impressao 3D encontra aplicacdo na area da saude,
auxiliando no preparo e com materiais cirdrgicos, como a producao de modelos
anatomicos e guias cirdrgicos e implantes customizados (TACK et al., 2016),
impressao de tecidos e produtos biocompativeis (bioprinting) e producao de recursos
de TA (DODZIUK, 2016). Na producao de recursos de TA, o desenvolvimento de
orteses e proteses corresponde a grande parcela da utilizacao de impressao 3D na

drea (FERRARI et al., 2019).

2.6.1 Orteses e Impressao 3D

No campo do design, a ergonomia e o design centrado no usuario sao areas que
se beneficiam das tecnologias de impressao 3D, uma vez que, quando esse método

produtivo € combinado métodos de engenharia reversa para aquisicao de modelos
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virtuais - como 0s ja citados escaneamentos 3D e exames de imagens - consegue-se
alta fidelidade anatéomica, ideal para o desenvolvimento de produtos ergondmicos,
altamente personalizados e sob-medida (KERMAVNAR, SHANNON, O'SULLIVAN,
2021). Para Kermavnar, Shannon e O'sullivan (2021), através desse processo, €
possivel desenvolver produtos mais confortaveis e estéticamente agradaveis,
principalmente quando se trata de produtos vestiveis e individualizados, como é o caso
das orteses.

No caso das orteses de MMSS, Baronio, Harran e Signoroni (2016) apontam
que a precisao anatbmica permite que os dispositivos produzidos por impressao 3D
sejam mais eficientes em evitar pontos de pressao, aumentando o conforto. Para os
autores, a evolucao das tecnologias de impressao 3D viabilizou ainda mais as
aplicacoes para producao de orteses.

Uma vantagem das orteses 3D ¢é a possibilidade de producao de estruturas
abertas que, além dos inovativos padroes morfologicos, tém implicacoes na
usabilidade da drtese, uma vez que proporcionam maior ventilacao do membro,
reduzem o acimulo de suor, a geracao de odor e facilitam a higiene (PATERSON et al.
2015). Os materiais utilizados na impressao 3D podem produzir érteses que
suportem temperaturas mais elevadas, aléem das suportadas pelos termoplasticos de
baixa temperatura, que podem sofrer deformacdes com agua quente, possibilitando
uma melhor higienizacdo do dispositivo sem comprometer sua estrutura (CAZON et
al., 2017).

A mesma estrutura vazada que contribui para a ventilacao do membro também
faz com que seja possivel produzir pecas com menos volume e mais leves em
comparacdo com as orteses em termoplastico convencional (REIS et al., 2022) o que
também pode contribuir para a usabilidade do dispositivo. Shah, Iftikha e Luximon
(2019) apontam que tais possibilidades morfolégicas, além da funcionalidade, podem
contribuir também para, juntas, melhorar a satisfacao psicoldgica do usuario, gracas a
aparéncia mais agradavel e personalizada do dispositivo vestivel. O método de
producao individualizado também é favoravel para a personalizacao estética dos
dispositivos, gue permite que sejam adicionados simbolos e escolhida a cor do material

paraimpressao (POIER et al.,, 2021).
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O uso de formas organicas nas orteses produzidas por impressao 3D tem a
finalidade pratica de aumentar a resisténcia em comparacao a padroes geomeétricos,
(pois ndo acumulam pontos de tensdo nos vértices) e reduzem o acimulo de sujeira
facilitando a higienizacdo (BLAYA et al., 2018). Além disso, as érteses 3D oferecem
beneficios estéticos e simbdlicos, sendo mais atrativas e com uma aparéncia que se
distancia de produtos ortopédicos convencionais (BLAYA et al., 2018).

O apelo estético e de usabilidade sdo explorados por marcas que comercializam
orteses produzidas por impressao 3D, como a empresa internacional Xkelet e a
nacional Fixit. Estas empresas empregam em seus dispositivos um design organico,
com estruturas vazadas e produtos coloridos, bem diferenciado das 6rteses em

termoplastico convencionais (figura 6).

Figura 6 - O'rtevse“Xkelet (esq.) e Fixit (dir.)

Fonte: Adaptado de XKELET, 2016 e USEFIXIT, 2022

E importante frisar que, no contexto clinico de producéo de drteses, a utilizacdo
de técnicas de modelagem virtual, escaneamento 3D e impressao 3D vai demandar
conhecimentos especificos que vao além daqgueles que normalmente fazem parte da
formacao do terapeuta ocupacional, profissional comumente responsavel pela
producado desses dispositivos (PATTERSON et al., 2020; SCHWARTZ, SCHOFIELD,
2023). Nesse sentido, a colaboracdo entre equipes multidisciplinares com designers e

terapeutas é fundamental para garantir a producao de dispositivos que auxiliem no
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processo de reabilitacdo (MICLAUS, REPANOVICI, ROMAN, 2017; KELLER et al.,
2021) e atendam todas as necessidades dos pacientes, sejam elas clinicas e funcionais
ou com relacao a satisfacao pessoal do usuério para com a értese como produto de

consumeo.

2.6.2 Produgdo de orteses por impressdo 3D

O termo impressao 3D refere-se a uma série de diferentes processos de
deposicao de material por camadas. Em se tratando da producao de orteses, os
processos de modelagem de deposicao por fusao (ou Fused Deposition Modeling -
FDM), sinterizacdo seletiva a laser (ou Selective Laser Sintering - SLS) e estereolitografia
(ou Stereolithography - SLA), sdo os mais utilizados, sendo que o processo FDM é o mais
empregado entre os trés (FERRARI, SANTOS, MEDOLA, 2019).

O processo FDM é caracterizado pela fusao de material em estado sélido que,
ao se tornar pastoso atraveés do aguecimento, é depositado por um bico extrusor em
uma mesa, dando origem ao objeto fisico; nesse processo, a mesa ou o bico podem ser
moveis (VOLPATO, 2017). De modo geral, os processos de SLA e SLS produzem as
pecas fisicas através de um leito de material, sendo o material utilizado na SLS em
estado de po e as resinas utilizadas no processo de SLA; em ambas as técnicas, o
material € aquecido através de um laser e, dessa forma, fundido (no caso do pd) ou
curado (no caso da resina) em uma plataforma movel, se solidificando e dando origem
ao objeto fisico (VOLPATO, 2017).

Cada uma dessas tecnologias se utiliza de materiais diferentes. Segundo Vaish e
Vaish (2018), termoplésticos, compodsitos e espumas sdo os mais utilizados na
impressao 3D de orteses, com a utilizacao de espumas principalmente para a
confeccdo de palmilhas personalizadas. Os estudos de Ferrari, Santos e Medola (2019)
e Morimoto et al. (2021) identificaram o uso do PLA (polylactic acid) e ABS (acrylonitrile
butadiene styrene) como mais frequente. A prevaléncia desses materiais também tem
relacao com meio de impressao mais utilizado para a producao das orteses, ja que o
ABS e o PLA estdo entre os filamentos mais utilizados na impressao por FDM (NGO et
al., 2018). O PLA apresenta como vantagens o fato de ser um material biodegradavel,

biocompativel, ndo toxico durante o processo de impressao, facil de imprimir e
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resistente; porém, € pouco flexivel e tem menor resisténcia ao calor quando
comparado ao ABS (NGO et al., 2018; SCHWARTZ, SCHOFIELD, 2023). O ABS, por
sua vez, apresenta melhores propriedades mecanicas e maior resisténcia ao calor,
porém produz substancias toxicas quando fundido (NGO et al., 2018;
BARRIOS-MURIEL et al., 2020).

Assim como os termoplasticos de baixa temperatura utilizados na confeccao de
orteses convencionais, os materiais e as técnicas de producao 3D empregados na
producdo de orteses vao resultar em produtos com diferentes caracteristicas
estéticas e mecanicas. Paterson et al. (2015), avaliaram quatro diferentes métodos de
fabricacao por impressao 3D no desenvolvimento de orteses de MMSS: SLA, SLS,
FDM e PolyJet. A producao pela tecnologia PolyJet é realizada através do jateamento
de uma resina fotossensivel polimerizada pela luz UV sobre uma plataforma
(VOLPATO, 2017).

Para Paterson et al. (2015), o processo de FDM foi o menos indicado
considerando a qualidade estética da superficie da peca, uma vez que o processo deixa
as camadas de material deposto visiveis. SLA, SLS e PolyJet deram origem a drteses
com melhor acabamento superficial, uma vez que a altura das camadas produzidas
através desses processos € bastante reduzida e, consequentemente, sua superficie
mais homogénea. A drtese SLS, apesar do bom acabamento estético, tem a superficie
mais porosa, consequéncia do material (pd) e do processo de fabricacao, o que foi
ressaltado pelos autores como um possivel problema relacionado a higiene devido a
absorcao de suor; nesse sentido, a ortese produzida por FDM em ABS teria vantagens
quanto a limpeza (PATERSON et al., 2015). A értese produzida por SLA teve o melhor
desempenho quanto a aparéncia da qualidade superficial e também com relacdo a
higienizacao. Os autores destacam ainda que, além das caracteristicas estéticas e de
usabilidade das orteses, o custo dos materiais e dos processos produtivos devem ser
considerados e representam um importante fator para a escolha pelo processo de
producao mais viavel.

Morimoto et al. (2021) destacam a reducao de custos possibilitada pelo
emprego de processos FDM e materiais como o PLA e o ABS na producao de recursos

de TA vestiveis de membro superior, em comparacao com os dispositivos
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convencionais, dado ao menor custo dos materiais e do processo produtivo. O
emprego dessas técnicas de producao se mostra ainda mais benéfico em regides de
baixa renda, onde a aquisicao de produtos assistivos € ainda mais dificultada, sendo a
impressao 3D uma alternativa com custo reduzido que permite oferecer aos usuarios
produtos vestiveis com bom ajuste e qualidade (van der STELT et al., 2020).

Além da técnica de impressao e do material empregado, o processo utilizado
para a modelagem da drtese é importante. Atualmente, sdo encontradas duas
abordagens: 1) modelar a 6rtese com base no modelo tridimensional virtual do
membro adquirido por escaneamento 3D; e 2) produzir o molde planificado da 6rtese
para que esse seja moldado em processo semelhante a moldagem das placas de
termoplastico de baixa temperatura convencionais.

A producao de molde planificado pode combinar o escaneamento 3D do
membro para aquisicao da anatomia que vai auxiliar a tirar as medidas para a
modelagem virtual do molde planificado, como realizado nos estudos de de Souza et al.
(2017) e Popescu et al. (2020). Apesar de os dois estudos mostrarem essa alternativa
como viavel para a producao de orteses de baixo custo por impressao 3D e desse
processo baseado em medidas do membro ser o mesmo empregado na
comercializacao dos moldes planificados de empresas como a Fixit, a maior parte da
literatura utiliza do escaneamento virtual para a modelagem da ortese ja no formato
do membro do usuario devido a maior precisao anatémica.

De modo geral, o processo de producao com utilizacao do escaneamento 3D é
dividido em seis etapas: 1) Aquisicdo da anatomia do usuério por escaneamento 3D; 2)
Limpeza e correcdes da malha virtual; 3) Modelagem virtual da drtese; 4) Producao da
ortese através da impressao 3D; 5) Pos-processamento da peca (a depender do
processo de impressao utilizado); 6) Prova da ortese pelo usudrio e finalizacdo com
velcros ou componentes para ajuste e fechamento (a depender do modelo da értese)
(PALOUSEK et al,, 2014; KELLER et al., 2021).

Keller et al. (2021), destacam a importancia de o usuario manter o membro na
posicao adequada para a ortetizacao durante o processo de escaneamento para
garantir que a ortese seja clinicamente adequada. Embora o posicionamento seja

relativamente facil em casos ortopédicos, ainda € um dificultador para a utilizacdo do
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escaneamento 3D para a producao de orteses 3D em pacientes com limitacoes no
controle motor.

Nesses casos, alternativas como o auxilio de terceiros para manter o membro
posicionado durante o escaneamento (VOLONGHI, BARONIO, SIGNORONI, 2018),
uso de suportes para estabilizacdo do membro (ZHENG et al., 2020; STEFANOVIC et
al., 2020), ou producado de molde em gesso e escaneamento desse molde (SCHMITZ et
al., 2019; POIER et al., 2021) tém sido observados para viabilizar a aquisicao

anatomica.

2.6.3 Desempenho de orteses produzidas por impressdo 3D

Na literatura, sao apresentados estudos que comparam o desempenho de
orteses produzidas por impressao 3D e orteses produzidas em termoplastico pelos
métodos convencionais ou pré-fabricadas.

Para Zheng et al. (2020), as orteses 3D tiveram melhor desempenho na
reducao da espasticidade e inchaco do membro do que as orteses em termopléastico
convencional, além de melhorarem a funcao motora e a extensao da articulacao do
punho em pacientes cronicos hemiparéticos pos AVE.

Kimet al. (2018) relataram maior reducdo de dor, maior tempo de uso do
dispositivo e maior satisfacao com a ortese 3D em comparacao a ortese pré-fabricada
para pacientes com dor no punho.

No estudo de Reis et al. (2022), a 6rtese 3D, além da reducao de peso em
comparacao com a ortese convencional, possibilitou maior ventilacdo do membro,
fazendo com que o aquecimento fosse reduzido em comparacao a ortese de repouso
de punho e dedos convencional.

Sao observados diversos estudos comparando orteses 3D e gesso como formas
de tratamento na recuperacao de fraturas, com desempenho clinico equivalente,
menos irritacao da pele e maior conforto e satisfacao do usuério para orteses 3D
(GRAHAM et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Waldburger et al. (2022), apontaram desempenho semelhantes em érteses
convencionais de membro superior e orteses produzidas por impressao 3D nos

quesitos satisfacao e ajuste. Porém o estudo contou com diversos modelos de orteses
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e, apesar de perguntar sobre a aparéncia do dispositivo, nao houve uma discussao
sobre esses resultados.

Em comparacao com ortese em termoplastico convencional, Mohammed e Fey
(2018), encontraram que a 6rtese 3D mostrou melhor desempenho quanto as
qualidades estéticas, conforto em utilizar o dispositivo em publico, mobilidade na
realizacdo de tarefas manuais e facilidade de limpeza. Entretanto, apesar dos bons
resultados, o estudo foi realizado com um Unico usuario, o que limita
consideravelmente seus resultados.

Os estudos aqui apresentados utilizaram o escaneamento 3D do membro para
a producao das orteses, o que € relevante considerar na avaliacao dos resultados, dado
a maior precisao anatomica.

Observa-se que a os estudos sobre o desempenho das orteses 3D ainda estao
em desenvolvimento, sendo que as metodologias de avaliacao, tipos de dispositivos e
numeros de participantes variam significativamente entre eles. Os estudos que
comparam as orteses convencionais com as orteses 3D, do ponto de vista de seus

aspectos estéticos e simbdlicos, sdo ainda mais escassos.
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3. QUESTOES ETICAS

Os estudos que compoem esta tese fazem parte do projeto guarda-chuva
‘Desenvolvimento e Anélise de Recursos da Tecnologia Assistiva: Investigacdo com
usudrios, cuidadores, professores e ndo usuarios de recursos”, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Campus de Marilia, com

numero de registro CAAE 08393019.7.0000.5406 (anexo 1).
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4. ESTUDO 1: ENTREVISTAS

Estudo exploratorio, qualitativo e transversal, para o levantamento e
aprofundamento de informacoes sobre o processo convencional de prescricao e
confeccao de orteses de MMSS com os profissionais responsaveis pela realizacao
dessa pratica, os terapeutas ocupacionais. Os procedimentos estao sumariamente

descritos na figura abaixo (figura 7).

Figura 7 - Infografico etapas de desenvolvimento Estudo 1

DESENVOLVIMENTO ESTUDO 1: ENTREVISTAS

PREPARACAO COLETA FINALIZACAO

O,
Elaboracado do 1 Transcrigcao e
roteiro das analise dos
entrevistas P dados
—) 0=
@ Entrevistas O
E == online O
Resultados e
Agendamento discussado com
com terapeutas literatura

Fonte: Elaborado pela autora

4.1 Objetivos

-> Conhecer, a partir da perspectiva de terapeutas ocupacionais, os
procedimentos e desafios no processo convencional de confeccao de drteses
de MMSS e os critérios utilizados na prescricao dos dispositivos;

=> Entender, sobre a perspectiva do terapeuta ocupacional, arelacao entre
usuarios e orteses de MMSS em seus aspectos praticos, estéticos e simbdlicos;

-> Explorar as opinides dos terapeutas ocupacionais sobre o uso das tecnologias

de impressao 3D no desenvolvimento de drteses de MMSS;
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=> |dentificar pontos para contribuicao do design no desenvolvimento de orteses
de MMSS.

4.2 Participantes

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: 1) ser graduado(a) em Terapia
Ocupacional (TO) e; 2) possuir experiéncia profissional na prescricao e confeccao de
orteses de MMSS. Os participantes foram selecionados pelo método snowball, através
de contatos fornecidos por profissionais da TO e pelos proprios entrevistados.

Participaram do estudo doze terapeutas ocupacionais (n=12).

4.3 Materiais

Um roteiro semiestruturado composto por questoes abertas foi criado de
acordo com as recomendacoes de Creswell e Creswell (2018), abrangendo eixos
tematicos centrais que deveriam ser cobertos pelas entrevistas: Orteses de MMSS;

Usudrio e dispositivo; Impressao 3D e orteses (tabela 1).

Tabela 1 - Tabela de desenvolvimento do roteiro semiestruturado de entrevistas

Topicos abordados Eixos
ABERTURA Vocé pode falar sobre sua experiéncia académica, clinica e profissional? temdticos
Quais condicdo que vocé mais atende e quais orteses mais prescreve?

Quais sdo suas percepgdes gerais sobre o processo convencional de producéo das 6rteses? (material,
facilidades/dificuldades, qualidade do produto)

Orteses de
Quais sdo os materias extras que vocé utiliza na confecgdo das 6rteses? (velcro, elésticos, forracdes) MMSS
Quais os principais problemas que observa durante a producéo das drteses?
Existem alteragdes que gostaria de realizar no material e/ou do processo de producao das érteses?
CONTEUDO Como vocé percebe a adaptacio dos usuarios com as érteses? (aceitaco, utilizacio)
Quais as queixas/reclamacdes mais frequentes que vocé recebe dos usuarios?
. . . - . Usudrioe
Vocé realiza algum tipo de personalizacao nas orteses que produz? X L
dispositivo
Vocé recebe demandas por parte dos pacientes para a personalizacdo das érteses?
Quiais sao os fatores que vocé considera mais importantes durante todo processo de prescricao e producao da értese?
Qual é o seu conhecimento sobre impressao 3D na producéo de érteses? Impressdo
Quais sao suas opinides sobre impressao 3D na producao de drteses? 3D eorteses

Existem consideracdes, observacoes e/ou sugestdes que considera relevante acrescentar sobre érteses de MMSS?
ENCERRAMENTO . X
Agradecimentos e encerramento da entrevista

Fonte: Elaborado pela autora
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4.4 Método

Para a coleta de dados, utilizou-se de uma abordagem fenomenologica tal qual
utilizada por Grischke et al. (2019), tendo as experiéncias dos terapeutas no que diz
respeito a confeccao de orteses de MMSS e a interacdo paciente e dispositivo como o
fendbmeno central.

As entrevistas foram realizadas sincronicamente, por videochamadas pelo
Google Meet. Os participantes foram contatados através de mensagens em aplicativo
de celular ou e-mail para agendamento das entrevistas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual (apéndice 1) foi
enviado aos participantes. Os entrevistados foram encorajados a falar livremente
sobre as tematicas abordadas, com interferéncias pontuais da pesquisadora apenas
para esclarecer fatos ou estimular mais comentarios em assuntos que ndo houvessem
sido satisfatoriamente elaborados pelo participante.

Cada entrevista foi gravada e foram realizadas anotacoes. O audio foi extraido
do video posteriormente, preservando o anonimato dos participantes. As entrevistas
foram transcritas no transcritor online Speechnotes (https://speechnotes.co)
literalmente e revisadas e editadas apenas para exclusao de interjeicoes ou vicios de
linguagem que pudessem atrapalhar a compreensao das frases, sem alterar o sentido
das mesmas. A coleta de dados ocorreu ao longo de quatro semanas.

Optou-se pela utilizacao do método de saturacao de dados para o
encerramento da coleta (GRUSCHKE et al. 2019). A saturacdo foi definida como o ndo
aparecimento de novos codigos durante a codificacao dos dados, ocorrendo, no
presente estudo, no quinto participante. Os participantes seguintes que ja estavam
agendados foram entrevistados e, nao havendo o surgimento de novos codigos, a

coleta foi encerrada apos a décima segunda entrevista.

4.5 Andlise de dados

As transcricoes foram analisadas no software ATLAS.ti 8 seguindo cinco etapas:
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1) Leitura e exploracado do material coletado;

2) Definicao de codigos iniciais com base no roteiro das entrevistas;

3) Codificacdo do conteldo destacando unidades de registro (trechos
abordando os mesmos assuntos), em método misto, de codificacdo baseada em
conceitos (partindo de cédigos definidos através de topicos do roteiro) e codificacdo
baseada em dados (criacdo de novos cédigos de acordo com o aparecimento de novas
informacdes conforme a analise avancava) (GIBBS, 2009);

4) Agrupamento dos codigos em categorias (definidas a partir de tematicas
relacionadas);

5) Andlise e interpretacao dos dados com respaldo do referencial tedrico.

Foi criado um livro de cédigos (GIBBS, 2009) (apéndice II) contendo os rétulos
(nomes) dos codigos, suas descricoes, critérios de inclusao, exclusao e exemplos. O
livro de codigos passou por alteracoes ao longo da codificacao, com a adicao de novos
codigos e mudancas nas classificacoes das unidades de registro. A codificacao
considerou a totalidade dos dados, sem separacoes por perguntas especificas. Como
critério para codificacao, utilizou-se o contexto principal ao qual a unidade de registro
se referia. Assim, unidades de registro que continham um ou mais codigos, foram

classificadas com o codigo referido ao sentido predominante da citacao.

4.6 Resultados e Discussao

4.6.1 Caracterizagdo da amostra

Todos participantes eram graduados em Terapia Ocupacional, possuiam
experiéncia com orteses de MMSS nas areas da ortopedia e/ou neurologia, com tempo

médio de formacdo de 15,8 anos (desvio padrdo = 5,8) (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo geral dos participantes estudo 1
Caracteristicas gerais

Participantes, n 12
Género feminino, n 11
Geénero masculino, n 1
Areada ortopedia, n 5
Area da neurologia, n 5
Ambas areas (ortopedia e neurologia), n 2
Tempo de formacao (anos), X (desvio pardao) 15,8(5,8)
Duracio das entrevistas (min:s), X 44mini4s

n = nimero de participantes; X = média

Fonte: Elaborado pela autora

4.6.2 Orteses prescritas e confeccionadas

A drtese de posicionamento de punho, méo e dedos (értese de repouso) foi o
modelo mais prescrito e confeccionado pelos entrevistados, seguida das orteses para

polegar (abdutora e rizartrose) e cock-up (tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de prescricdo/confeccdo dos modelos de érteses

Tipos de 6rteses mais prescritas e confeccionadas
Posicionamento punho, mao e dedos, n 10
Cock-up,n
Abdutor, n
Rizartrose, n
Para tendinopatias, n
Orteses paradedos, n
Para de Quervain, n
Dindmicas, n

R M WM ROy B

Orteses em talafix, n
n=ndmero de participantes

Fonte: Elaborado pela autora

4.6.3 Consideragdes sobre material e processo de confecgdo

A possibilidade de remodelar as placas termoplasticas de baixa temperatura
utilizadas na confeccao das orteses de MMSS foi apontada pelos terapeutas como
vantagem desse material e um ponto positivo na confeccao dos dispositivos. Tal
possibilidade esta relacionada com a propriedade de memadria do termoplastico,
capacidade do material se manter no formato moldado apds voltar a temperatura

ambiente e de retornar a forma original quando reaquecido (AGNELLI, TOYODA,
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2003; MARTINEZ et al., 2017; MARTINEZ et al., 2022) e com moldabilidade
(MARTINEZ et al., 2017; MARTINEZ et al., 2022) ou conformabilidade (AGNELLI,
TOYODA, 2003), propriedade que da ao termopléastico a capacidade de se adequar a
anatomia do usuario, apontada por oito entrevistados por proporcionar melhor ajuste
e maior conforto da ortese.

Os entrevistados usaram essas propriedades como justificativas para a
superioridade das orteses feitas sob-medida com termopléstico de baixa temperatura
sobre as orteses pré-fabricadas. Chen et al. (2014) e Minhas, Cagnoli e Dodge (2022)
destacam que orteses feitas sob-medida promovem um melhor desempenho quando
bem ajustadas ao membro, além de gerarem menos pontos de pressao e por isso,
gerarem menos complicacoes na pele dos usuarios (WITHEROW; PEIRIS, 2015) em
relacao as orteses pré-fabricadas.

A escolha do termoplastico utilizado é feita de acordo com a necessidade do
paciente. Para isso, a natureza das lesdes/condicdes € ponderada, e vai diferir entre
pacientes neuroldgicos e ortopédicos e de acordo com o modelo da dértese a ser
produzida e de seu objetivo.

“Eu tenho que considerar o tamanho dessa ortese. Se for uma értese pequena, consigo

usar um material mais fino, que vai ficar melhor, mais leve e delicada (...) se for uma
ortese maior, precisa ser mais rigida, material mais rigido, espessura maior. (...)” (P02)

Onze entrevistados falaram sobre o alto custo dos materiais termopléasticos,
que implica na dificuldade de acesso ao dispositivo, especialmente no sistema publico.
Os termoplasticos de baixa temperatura sao importados e ndo possuem equivalentes
nacionais atualmente, por isso seu custo é elevado (MARTINEZ, 2018). Além de
limitar o acesso ao dispositivo, o preco elevado dos termoplasticos impacta também na
pouca disponibilidade e na variedade de opcoes de materiais ofertados, que nem
sempre sao de boa qualidade.

“(..) A gente ndo tem material nacional (...) Quando eu trabalhava no hospital, era bem

dificil conseguir comprar(...) a gente conseguia, mas era um material borrachento, mais
barato, ndo um material de boa qualidade” (P11)

Entre as diferentes marcas de termoplasticos, existem variacoes em suas

caracteristicas e comportamentos quando manuseados (MARTINEZ, 2017;
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MARTINEZ et al., 2022). Para os entrevistados, por conta dessa variacdo, algumas
marcas sao mais dificeis de se trabalhar, devido ao baixo tempo de moldagem e a
facilidade com que ficam marcados pelas maos do profissional durante o processo.

Para Martinez (2018), a adequacao dos profissionais ao material que recebem,
e nao o contrario, € a realidade dos terapeutas no Brasil. Essa disponibilidade de
material é ainda mais dificil, uma vez que a maior parte dos recursos de TA no Brasil
sdo dispensados via SUS (REIS et al., 2022), e estdo sujeitas a processos de compras
por licitacoes que podem priorizar nao a qualidade, mas sim, o preco dos produtos
adquiridos.

A importancia de escolher um material adequado ao usuario da 6rtese tem
relacdo com fatores clinicos (CANELON, 1995) e pessoais (PATERSON, BIBB,
CAMPBELL, 2012). A limitacdo de materiais disponiveis faz com que o usudrio perca
em questdes como conforto e satisfacao com o dispositivo, devido a falta de um
termoplastico mais adequado para seu caso.

Para nove entrevistados, a colaboracao do paciente durante o processo
influéncia na moldagem e afeta a qualidade final do dispositivo, assim, existem
diferencas na confeccao de orteses para pacientes neurolégicos ou ortopédicos e
adultos ou criancas. A impossibilidade do paciente em manter o posicionamento
durante a moldagem foi associada com maior dificuldade no processo, podendo levar a
perda de material.

Para os entrevistados, a natureza artesanal do processo convencional de
confeccao de orteses em termoplastico de baixa temperatura é positiva, pois permite
ao terapeuta confeccionar um dispositivo anatomicamente personalizado.

‘A gente faz o dngulo que a gente quer, (...) que é mais confortavel e vidvel, dependendo
daleséo [do paciente]. (...) Se o paciente emagreceu durante o tempo de tratamento, (...)

eu consigo ajustar, ou paciente engordou ou esta mais inchado pela medicacao, eu
consigo alargar [a ortese]” (PO3)

“E um material moldavel, (...) que respeita a anatomia da pessoa, que vocé consegue
fazer totalmente individualizado” (PO7)

Porém, o mesmo processo faz com que a forma do dispositivo esteja sujeita a
fatores como (1) habilidade e experiéncia do terapeuta; (2) qualidade do termopléastico

utilizado; (3) capacidade de controle motor e colaboracdo do paciente durante o
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processo. Esses trés fatores influenciam diretamente na qualidade do dispositivo
produzido (HAGEMANN et al., 2014; TAN et al., 2021).

Os entrevistados destacaram a importancia dos conhecimentos teoricos do
terapeuta em anatomia, biomecanica e fisiologia, e sua experiéncia profissional para
prescrever a ortese adequada e habilidades e conhecimentos para lidar com os
termoplasticos de baixa temperatura para confecciona-la adequadamente. Para os
terapeutas, a falta de conhecimento e experiéncia podem causar problemas ao
usuario, além de produzir uma ortese que nao seja efetiva em desempenhar sua
funcao. A funcionalidade a qual um recurso assistivo deve auxiliar € o fator principal a
ser considerado para o sucesso da intervencéo (KUMARI e SAHARAWAT, 2020).

Todos os entrevistados falaram sobre a dificuldade de cortar a placa
termoplastica quando ela esta em temperatura ambiente. Por consequéncia, ndo é
possivel fazer muitas intervencoes na forma do dispositivo, como proporcionar
recortes e areas vazadas, uma vez que o processo de remocao de material € manual e

dificultado por sua rigidez, portanto se tornaria bastante impreciso.

4.6.4 Aceitagdo e adaptagdo para com a értese

Os entrevistados mencionaram a aceitacao da condicao clinica do paciente
como fator relacionado com a aceitacao do dispositivo, quando o individuo aceita sua
propria condicao, a aceitacao da ortese € mais facil. Na literatura, o estado
psico-emocional do paciente é apontado como um dos fatores que influenciam na
adesdo, sendo a depressdo relacionada a ndo adeséo da ortese (SAVAS, AYDOGAN,
2022).

A percepcao do beneficio proporcionado pelo dispositivo também auxilia na
aceitacao do usuario como mencionado por oito entrevistados. Houwen-Van Opstal et
al. (2020) também apontam a funcionalidade adquirida com as érteses como fator
motivador para o uso. Nas entrevistas, a funcionalidade promovida pela 6rtese pode
superar a vergonha do uso do dispositivo, ao devolver ao usuario certas habilidades.

Para os entrevistados, a melhora no quadro de dor que a értese proporciona

também facilita a adesao, se sobrepondo, inclusive, a aparéncia do dispositivo.
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“(...) Quando envolve quadros de dor, mesmo que ficou uma ortese feia, e (...) ele vé que
diminui a dor, a aceitacéo, adaptacéo, tempo de uso, sempre é mais facil” (PO9)

Na literatura, a reducao da dor é um beneficio percebido pelos usuarios de
orteses (GRUSCHKE et al., 2019), e também relacionada ao aumento da adesdo ao
dispositivo (KUMARI, SAHARAWAT, 2020).

Os entrevistados falaram sobre a necessidade de um periodo de adaptacao, a
curto e médio prazo, para com o novo dispositivo. O abandono a longo prazo é maior,
usuarios que receberam seus dispositivos ha mais de trés anos, tém menos chances de
ainda utilizd-los do que usuarios que receberam ha menos tempo (SUGAWARA et al.,
2018).

Para os terapeutas, a compreensdo do usudrio sobre aimportancia da ortese e
de seu objetivo estimula o uso e auxilia na adesao, por outro lado, a falta de
compreensao por parte dos pacientes e fator de risco para o tratamento e para a
aceitacao/adesao. A compreensao da importancia do dispositivo no tratamento foi
também destacada por Sugawara et al. (2018) como um fator determinante para a
adesdo da drtese por parte dos usudrios. Savas e Aydogan (2022) também apontam o
impacto negativo que a descrenca no beneficio da értese causa na adeséao.

A compreensao da importancia do dispositivo pode ser relacionada ao
letramento em salde, ou seja, a capacidade do paciente de compreender as
orientacoes de uso para lidar com o dispositivo. A literatura aponta que o baixo
letramento em salde tem relacdo com casos de menor adesao de értese e
conseguentemente, menor eficacia dos dispositivos e menor satisfacao do paciente
com o tratamento (ROH et al., 2016).

Os terapeutas disseram transmitir orientacoes aos usuarios para garantir o uso
correto do dispositivo. Essas orientacoes envolvem as rotinas de uso do dispositivo,
manuseio e ajustes de posicionamento do membro e sdo essenciais para promover a
adaptacao. Os entrevistados ainda destacam a importancia em transmitir essas
orientacoes por escrito, de forma clara e compreensivel ao usuario.

No caso das orteses, observa-se uma falta de produtos informativos como
folhetos e manuais para esses dispositivos. Ainda que existam particularidades

referentes a condicao clinica do usuério e aos diversos modelos de dispositivos,
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informacoes gerais sobre os cuidados com o termoplastico de baixa temperaturae o
correto posicionamento do membro segundo o tipo de ortese sdo passiveis de
padronizacao e poderiam reproduzidos em materiais graficos informativos.

Para Mezzio e Valdes (2019), fatores de ordem pessoal e social do paciente,
incluindo o letramento em salde, devem ser considerados durante o tratamento e a
prescricao do dispositivo, como forma de diminuir a barreira entre usuario e ortese.
Entretanto, apenas um estudo foi encontrado relacionando a baixa adesao ao
dispositivo de MMSS e o baixo letramento em satide (ROH et al., 2016). Cabe aqui
destacar a necessidade de estudos que avaliem os problemas de uso, a falta de adesao

ou 0 abandono de drteses e o nivel de letramento em salde.

4.6.5 O contexto geral do usuadrio e a relagdo com o
dispositivo

A inclusao do usuario no processo de prescricao e confeccao foi mencionada
por seis entrevistados como estratégia para estimular o interesse do usuario
aumentando a adesao ao dispositivo. Esta tatica também ajuda o terapeuta a
compreender melhor o contexto social desse usuario. Para os entrevistados, o
contexto social no qual o paciente esta inserido é determinante nas decisoes sobre a
ortese, uma vez que se trata de um dispositivo que demanda cuidados que o usuario
pode nao ser capaz de atender sozinho. A dependéncia de terceiros tem
desdobramentos na utilizacao do dispositivo, desde o correto posicionamento do
membro, até a higiene e manutencao da ortese.

A dispensacao de recursos de TA deve ser centrada em quem vai receber o
recurso (BRACCIALLI et al.,2019; TRICCAS et al.,2019). Quando se trata de orteses,
a literatura também aponta a centralidade do usuéario como primordial para o sucesso
daintervencao (MCKEE, RIVARD, 2011; IRENO et al,, 2019; MEZZIO, VALDES,
2019). A abordagem centrada no paciente utilizada pelos terapeutas ocupacionais
encontra paralelos com as abordagens do design, entretanto, com maior foco nas
habilidades e necessidades clinicas do usuario para a promocao da funcionalidade

através do dispositivo (SHANKLAND et al., 2017).
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Nesse sentido, abordagens projetuais do design, como design centrado no
usuario, design participativo, design universal e design inclusivo, que tém em comum
priorizar a necessidade do usuario e fazer com que este seja atuante no processo
interativo de desenvolvimento do produto (GOTTGENS, OERTELT-PRIGIONE, 2021),
tém sido cada vez mais aplicadas no desenvolvimento de TA. Essas praticas fazem com
que os dispositivos assistivos sejam cada vez mais condizentes com os objetivos que
devem cumprir e atendam as necessidades dos usudrios para além de sua
funcionalidade, mas também quanto a experiéncia de uso (BATEMAN et al., 2018;
SHORE, et al. 2018).

A literatura enfatiza a importancia da participacao de quem vai receber o
dispositivo nas etapas de escolha, desenvolvimento e acompanhamento de TA
(SHANKLAND et al., 2017; TRICCAS et al,, 2019; KATARINA et al,, 2021). Além de
beneficios para o proprio usuario, as informacoes geradas nessas interacoes
contribuem para o desenvolvimento de novos dispositivos melhor adaptados

(DESMOND et al., 2018).

4.6.6 Queixas e dificuldade de uso

As queixas dos usuarios mais frequentes observadas pelos terapeutas foram
restricao de movimento, desconforto causado pelo posicionamento do membro ou
pelarigidez do material, aqguecimento do membro e alergias do termoplastico. Dois
dos entrevistados relataram que percebiam maiores dificuldades dos usuarios para
dormir com o dispositivo. A adesdo ao uso de drteses noturnas (repouso) € menor em
comparacao a orteses diurnas (funcionais) (TVETER et al., 2022). Para Houwen-Van
Opstal et al. (2020), a falta de mobilidade e a dureza do material afetam
negativamente o conforto do paciente deitado na cama levando a problemas de sono.

Dores e desconfortos causados pela ortese sao fatores de risco para o
abandono do dispositivo. Para Mezzio e Valdes (2019) dor, desconforto, feridas e
irritacoes de pele sao as principais causas de abandono das orteses, enquanto para
Savas e Aydogan (2022) o desconforto é a principal reclamacao entre usuarios.

Os terapeutas consideram o conforto das érteses durante a confeccao para

favorecer a adesao do usuario. Diferentes materiais interferem na percepcao de
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conforto, sendo que os materiais mais macios tém uma percepcao mais positiva
(LUCAS-CUEVAS et al., 2014; FERRARI et al., 2021). Entretanto, ainda que o material
tenha influéncia no conforto, nem sempre materiais mais macios e flexiveis podem ser
indicados e dependem de cada caso clinico (TAN et al., 2020). Dessa forma, a
otimizacao do conforto em orteses de materiais mais rigidos, como termoplasticos, é
uma area que continua a demandar esforcos.

Os entrevistados apontaram seguranca, durabilidade, usabilidade e
principalmente, conforto, como caracteristicas essenciais e prioritarias das orteses.
No estudo de Houwen-Van Opstal et al. (2020), conforto foi 0 aspecto mais
importante apontado pelos usuarios de orteses, seguido da facilidade de uso,
efetividade e peso. Para Joseph et al. (2018), conforto, efetividade e facilidade de uso
também foram listados, respectivamente no top trés caracteristicas prioritarias.

O EVA e outras forracoes e espumas foram citadas pelos entrevistados como
alternativas para aumentar o conforto em orteses de termoplastico. Entretanto, o uso
desses materiais tem implicacdes para o conforto térmico das orteses. Em nove das
entrevistas os terapeutas relataram queixas dos usuérios quanto a transpiracao
excessiva e calor gerados no membro ortetizado, fatores que impactam diretamente
na higiene do dispositivo.

“(..) agrande questdo é: o que fazer com aquele suor que deixa na mao e o mau cheiro
que o paciente reclama? (...) Tem algumas orientacdes, (...) deixa sempre limpa, (...) ter

sempre a higiene (...) Mas o material favorece esse transpirar da mao, € do
termopléstico, ndo tem como fugir disso. (...)” (PO4)

Por esse motivo, alguns dos entrevistados optam por nao utilizar espumas e
forracoes, o que, a depender do caso, pode afetar o conforto do usuario.

Atranspiracao excessiva favorecida pelo termoplastico pode levar a laceracoes
no membro ortetizado (LEE, 1995) e estd diretamente ligada a dificuldade de
higienizacdo das orteses (CAZON et al.,, 2017). Para Savas e Aydogan (2022),
questoes referentes a higiene, como transpiracao e mau cheiro provocados pela
ortese, fazem com que 0s usuarios nao cumpram corretamente o cronograma de uso
do dispositivo.

Os termoplasticos microperfurados foram apontados pelos entrevistados como

uma alternativa para diminuir a transpiracao e o calor por permitirem maior respiracao
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da pele. Entretanto, tais materiais sdo menos resistentes e ndo sao indicados para
todos os pacientes, especialmente para casos neurologicos, justamente os que sofrem
mais com a transpiracao excessiva devido ao tonus muscular aumentado que deixa o
membro fletido e dificulta ainda mais a higienizacao.

Ainda com relacao a higiene das orteses, cinco dos entrevistados disseram que
em orteses claras, a dificuldade de higienizacao € maior, e a percepcao da sujeira fica
mais evidente, o que também influencia no uso da értese. A sujeira afeta a aparéncia
estética do dispositivo e pode fazer com que os usuarios deixem de utiliza-lo (MCKEE

e RIVARD, 2004).

4.6.7 Aparéncia e simbolismo das drteses

No que se refere a aparéncia das orteses, houve comparacao entre 0s
diferentes termoplasticos e sua influéncia na aparéncia dos dispositivos. A percepcao
da ortese foi associada com o0 ambiente em que o dispositivo estd inserido. Para
pacientes acamados, a ortese é melhor aceita dada ao ambiente em que se encontra,
entretanto, a aparéncia do dispositivo gera incOmodo ao paciente no dia-a-dia. A
aparéncia agradavel também foi relacionada com a maior adesao ao dispositivo: "A
gente sabe que quanto mais bonita (a drtese), mais facil a aceitacdo e mais ele (o
paciente) usa.” (PO9).

A possibilidade de escolha de materiais mais discretos foi apontada por dois dos
entrevistados como uma demanda dos pacientes, que preferiram dispositivos mais
discretos para nao atrair atencao. Da mesma forma que a aparéncia agradavel auxilia
na adesao, quatro entrevistados relataram recusa do usuario ao dispositivo
especificamente por sua aparéncia. Bula-Oyola et al. (2022), apontou a aparéncia do
dispositivo como fator que potencializa o abandono e para Safaz et al. (2015) a
aparéncia da ortese foi motivo de abandono para 18% dos usuarios.

A importancia da estética em orteses é destacada na literatura ao longo dos
anos (LEE, 1995; MCKEE, RIVARD, 2004; FESS et al., 2005; GHOSEIRI,
BAHRAMIAN, 2011) e os resultados das entrevistas demonstram que a aparéncia dos

dispositivos € um ponto de preocupacao dos terapeutas e de queixas dos usuarios.



81

Os entrevistados gostariam de oferecer a possibilidade de escolha de cores e
placas consideradas mais bonitas aos usuarios, porém, a limitacao de materiais
disponiveis, a depender do contexto de atuacao do terapeuta, foi apontada como fator
limitante também para as alternativas de personalizacdo estéticas. Para Paterson, Bibb
e Campbell (2012), as opcdes de cores sdo um incentivador de uso, porém os autores
concordam gue a limitacao na disponibilidade de material € um empecilho.

Foram identificadas associacdes simbdlicas feitas sobre as drteses e sobre seus
usuarios, além de sentimentos desencadeados pelos dispositivos. O aspecto simbolico
da ortese como um produto que ressalta uma condicao que, por vezes, 0 usuario nao
deseja expor, foi abordado pelos entrevistados.

“(..) € nessa questdo social, a aceitacdo dos outros, da sociedade mesmo. Ela (a értese)

ndo impacta pela questdo da aparéncia, mas pela questao simbdlica também. E porque
aquilo mostra que eu tenho algum problema (...)” (PO2)

“(a drtese) chama atencdo, (...) da destaque para aquele membro que esta com algum
problema. (...) Tem a questdo de ficar feio e tem a questdo que ele (o dispositivo) poe
um holofote para uma dificuldade que o paciente tem, que as vezes poderia passar
despercebido (...)” (PO5)

Vergonha foi um sentimento que os entrevistados ja disseram ter ouvido dos
pacientes. Tal sentimento também foi apontado como motivo para o abandono da
Ortese por Savas e Aydogan (2022). O sentimento de vergonha fica por vezes
mascarado nas negativas de uso. Nas citacoes, foram observadas situacoes que nao
estao abertamente associadas com vergonha ou destague a condicao, mas que
relatam momentos em que o usuario resiste em utilizar o dispositivo em situacoes
sociais: “Eu tenho um paciente jovem que so usa (a ortese) dentro de casa. Jovem,
adulto (...) que tém vida mais ativa (...), guando usam é s6 dentro de casa ou escondido.
(..)" (PO5).

Um dos entrevistados relatou resisténcia quanto ao uso da ortese partindo dos
familiares do usudrio. Para Parette e Scherer (2004), os dispositivos assistivos podem
sofrer resisténcia por parte dos familiares também pelo receio de que o produto
destaque a deficiéncia.

A atencao negativa de terceiros que o dispositivo atrai é apontada pelos

entrevistados como causa velada para o desuso da ortese. Santos et al. (2022), citam o
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design como alternativa para despertar o interesse de terceiros e, assim, aumentar a
adesao dos usuarios para com os recursos de TA. A percepcao de terceiros €
influenciada pela aparéncia dos produtos assistivos e a aparéncia e a forma desses
produtos que sao associadas a simbolismos e julgamentos negativos, levando a
estigmatizacdo (SKOGSR@D, 2014; SWINNEN et al., 2018; GHERARDINI et al.,
2019, SANTOS et al., 2022).

A personalizacao das orteses é uma forma que os terapeutas encontraram para
buscar uma maior aceitacao perante terceiros. Todos os entrevistados apontaram
utilizar de alguma forma a personalizacao dos dispositivos confeccionados. A
importancia da personalizacao foi ressaltada como uma maneira de refletir a
personalidade do usuario no dispositivo e torna-lo atuante no processo de confeccéao.
Para nove entrevistados, a personalizacdo da ortese ¢ um motivador parao uso e
adesao.

O aspecto motivacional se reflete também em alternativa para contornar o
incomodo de utilizar um dispositivo externo. Porém, aqui, a limitacao de materiais foi
novamente citada, desta vez, destacada como uma barreira para a autonomia do
usuario em refletir suas preferéncias. Foram relatados casos em que os pacientes
compraram placas de sua escolha para a producao de orteses. Entretanto, essa pratica
fica limitada a possibilidade financeira do usuario com maior poder aquisitivo, o que
nao reflete a realidade da maior parte dos usuéarios do SUS e, consequentemente, da
maior parte dos dispositivos dispensados no Brasil.

A escolha de cor do velcro ou EVA foi a intervencao de personalizacao mais

citada, seguida pela escolha da cor da placa e aplicacdo de adesivos (tabela 4).

Tabela 4 - Intervencoes de personalizacao feitas ou sugeridas pelos terapeutas

Intervencio n Publico
Escolha da cor daplaca 4 Adulto/Infantil
Pintar/utilizar glitter 2 Infantil
Aplicacio de adesivos de personagens 4 Infantil
Aplicacio de bordados de personagens 1 Infantil
Aplicacio de personagens em EVA 1 Infantil
Escolha da cor do velcro ou EVA 5 Adulto/Infantil
Aplicacio de strass e brilhos na placa 1 Adulto/Infantil
Aplicacio de strass e brilhos no velcro 3 Adulto/Infantil

n = numero de participantes que realiza/sugere a intervencao
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Fonte: Elaborado pela autora

Foi observada uma diferenca de abordagem na personalizacdo entre o publico
infantil e adulto. O uso de personagens foi predominantemente relatado no publico
infantil, enquanto a personalizacdo no publico adulto se limita a escolha de cores da
placa e do velcro e aplicacao de brilhos, quando possivel. Entretanto, considerando a
demanda por dispositivos mais discretos entre o publico adulto, considera-se que
existe um anseio de personalizacao para essa faixa-etaria. A personalizacao engloba as
escolhas que o usuario tem possibilidade de fazer para refletir sua identidade por meio
do produto. Sendo assim, tanto intervencoes mais chamativas quanto mais discretas
estao dentro dessas possibilidades de personalizacao.

Um dos entrevistados relatou que um paciente adulto pintou a propria ortese,
enquanto outro relatou interesse por personalizacao da értese com tematica
esportiva (times de futebol). Estes resultados sdo condizentes com o estudo de Danko
et al. (2020), que encontrou receptividade a personalizacdo das érteses entre
criancas, adolescentes e adultos, sendo que os adolescentes e adultos estariam
dispostos a pagar mais por uma ortese personalizada.

Os usuarios de recursos de TA baseiam, quando possivel, suas escolhas em
preferéncias pessoais (PARETTE, SCHERER, 2004) e esses recursos devem ser
mecanismos de expressdo de seus usuarios (PULLIN, 2009). Para Ravneberg e
Soderstrom (2017), os recursos de TA sdo muitas vezes percebidos como uma
extensao do corpo dos usuarios, entretanto, para que essa relacao entre usuario e
produto seja positiva, € necessario que o produto seja capaz de refletir a esséncia de
quem o utiliza.

Os resultados das entrevistas sugerem que a avaliacao de terceiros sobre a
ortese esta relacionada aos aspectos simbdlicos associados a aparéncia e a forma dos
dispositivos. Esse resultado enfatiza a necessidade de um maior entendimento acerca
das caracteristicas que compdem a morfologia da értese, ou seja, sua forma e de como
essas caracteristicas afetam a avaliacdo sobre o produto e seu usuério. No caso das
orteses convencionais, as possibilidades de mudancas na aparéncia e de

personalizacao encontram limitacoes pelo material e método de confeccao.
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4.6.8 Impressdo 3D no contexto das orteses

A maioria (onze) dos entrevistados relatou ter algum conhecimento sobre
impressao 3D na producao de orteses de MMSS, embora nunca tenham trabalhado
diretamente com essa tecnologia. O pouco contato com essas tecnologias fez com que
a maioria dos entrevistados manifestasse um olhar cauteloso e, por vezes, critico,
sobre o tema.

Para dois entrevistados, os materiais termoplasticos convencionais atendem
bem a producao de orteses de MMSS e sdo muito superiores as orteses fabricadas por
impressao 3D. As demais opinides negativas sobre as orteses produzidas por
impressao 3D foram de terapeutas que tiveram contato direto ou que ouviram relatos
de experiéncia de outros profissionais sobre orteses feitas por impressao 3D de molde
planificado. Nesse sentido, a moldabilidade, falta de memoria e a textura do material
utilizado na impressao dos moldes planificados foram criticadas : “(o material dos
moldes planificados) ndo tem memodria, (...) vocé ndo consegue fazer as curvas, nao
consegue adequar apele! (P11).

Por outro lado, as érteses produzidas através do escaneamento do membro
foram consideradas pelos terapeutas alternativas para melhor adequacao anatémica.
O material utilizado para a impressao dos moldes planificados de 6rteses mais comum
¢ 0 PLA (de SOUZA et al.,, 2017; POPESCU et al., 2020; FIXIT, 2020). Por se tratar de
um termoplastico de baixa temperatura, o PLA pode ser moldado em processo similar
ao utilizado para confeccao de orteses com as placas de termoplastico convencional
(de SOUZAet al., 2017; POPESCU et al., 2020). Entretanto, os resultados desse
estudo apontam que, na percepcao geral dos terapeutas, o material utilizado na
impressao 3D ainda é inferior as placas termoplasticas convencionais quanto as
propriedades de moldabilidade e memaria. Para que a viabilidade dessas orteses seja
otimizada e promova melhor posicionamento e ajuste a anatomia, pesquisas para
melhoria das propriedades do PLA quanto a moldabilidade, memadria e conformacao
S30 Necessarios, assim como pesquisas para o uso de outros termoplésticos de baixa

temperatura para aimpressao de moldes planificados de érteses.
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As duvidas apresentadas pelos entrevistados com relacao as tecnologias de
impressao 3D aplicadas ao desenvolvimento de orteses de MMSS, se referem ao
processo de aquisicao da anatomia de usuario, a resisténcia e durabilidade do material
utilizado naimpressao e aos custos e materiais necessarios para a implementacdo da
producao por impressao 3D. Um dos entrevistados ponderou que as tecnologias de
impressao 3D para orteses sao mais viaveis em alguns casos clinicos que em outros.

“Dependendo do caso do paciente ndo seria tdo viadvel, dependendo do nivel de lesdo
encefalica que comprometa essa parte muscular (...) Mas casos de LER/DORT,

posicionamento de punho, drtese de dedo, acho que é extremamente viavel. E
diferente de paciente neuro, o paciente ortopédico seria muito bacana” (PO9)

Na producao de érteses impressas com a utilizacao de escaneamento 3D, a
aquisicao da anatomia de pacientes neuroldgicos e sem autonomia motora ainda
representa um desafio, sendo um campo de pesquisas recentes na literatura, com
alternativas como utilizacao de suportes e pecas de apoio (BARONIO, VOLONGHI,
SIGNORONI, 2017; ZHENG et al., 2020), contencdo do membro do paciente por
outras pessoas (VOLONGHI, BARONIO, SIGNORONI, 2018; STEFANOVIC et al.,
2020) ou utilizacdo de moldes de gesso para aquisicdo da anatomia e posterior
escaneamento (ROSENMANN et al., 2018; SCHMITZ et al., 2019). Essas alternativas
ainda apresentam limitacdes como o comprometimento da fidelidade anatémica e
adicao de etapas que tornam o processo de producao mais longo e demorado.

A possibilidade de melhorar a usabilidade, a aparéncia e a personalizacao das
orteses produzidas por impressao 3D foram destacadas por oito entrevistados.
Mesmo com as avaliacoes negativas dos terapeutas quanto a moldagem das orteses
planificadas, a beleza e a forma “vazada” das érteses 3D foram consideradas pontos
positivos. Um dos entrevistados acredita que a aparéncia da ortese 3D auxiliaria na
adesao dos usuarios. Outro entrevistado ressaltou possibilidades de melhor ajuste e
consequentemente, conforto, proporcionado pelas érteses 3D feitas com aquisicao
anatémica do membro.

O aspecto vazado das orteses produzidas por impressao 3D é um ponto
ressaltado pela literatura por tornar os dispositivos mais leves e permitir melhor
ventilacdo da pele, diminuindo o calor, facilitando a higiene e promovendo melhor

experiéncia de uso (ZHANG et al., 2017; MOHAMMED, FEY, 2018), além do melhor
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ajuste anatomico em orteses produzidas com processos de escaneamento do membro
(ZHENG et al.,, 2020; CHU et al., 2022).

A producao de orteses por impressao 3D ja se mostrou viavel para atender a
algumas das demandas e problemas relatados pelos entrevistados na confeccao das
orteses de MMSS como a maior ventilacdo (MOHAMMED, FEY, 2018), ajuste
anatomico (CHU et al,, 2022) e alternativa estética para érteses (OROZCO et al.,
2019). Entretanto, a utilizacdo dessas tecnologias para esses dispositivos ainda
encontra barreiras para a producao de orteses para individuos com dificuldades
motoras e comprometimento do controle muscular. Aqui, mais uma vez, os pacientes
neurologicos que mais seriam beneficiados por dispositivos mais arejados sao os que
encontram maiores restricoes para o emprego das tecnologias de impressao e
escaneamento 3D na confeccao de orteses de MMSS devido a sua condicao clinica.

Os resultados das entrevistas mostraram que as tecnologias de impressao 3D
para producao de orteses de MMSS ainda sao pouco difundidas na rotina de
atendimentos dos terapeutas ocupacionais. Os conhecimentos para o emprego dessas
tecnologias nao costumam fazer parte da formacao do terapeuta ocupacional
(PATTERSON et al., 2020; SCHWARTZ, SCHOFIELD, 2023), dai a importancia da
colaboracao entre profissionais como designers para viabilizar o desenvolvimento

desses produtos (MICLAUS, REPANOVICI, ROMAN, 2017: KELLER et al., 2021).

4.7 Consideragdes finais Estudo 1

Através das entrevistas, observou-se que o processo de confeccao da értese de
MMSS é apenas uma das etapas do que podemos considerar o projeto desses
dispositivos. Assim como em quaisquer outros produtos, o desenvolvimento de um
recurso de TA deve, idealmente, passar por um extenso estudo do problema ao qual o
recurso visa resolver e qual funcao deve executar. Uma das esferas mais importantes
para entender o contexto no qual o recurso assistivo estard inserido é seu usuario;
especialmente em orteses de MMSS, dispositivos vestiveis, que permanecem em

contato prolongado e direto com quem o utiliza. Aqui, abordagens como o design
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centrado no usuario encontram paralelos com as praticas ja realizadas pelos
terapeutas ocupacionais na prescricao e confeccao das orteses, entretanto, podem
oferecer visoes diferenciadas para a relacao entre usuario e dispositivo, sobretudo em
questdes relativas a funcoes praticas, estéticas, simbdlicas e de usabilidade do
produto, para além do contexto clinico.

Para os terapeutas, a aparéncia das orteses tem influéncia na adesao/aceitacao
do usuério, podendo ser um incentivador ou empecilho para o uso. Os simbolismos
atrelados as orteses estao relacionados as caracteristicas morfologicas das mesmas.
Entretanto, ainda que intervencdes na aparéncia sejam feitas, ou ao menos sugeridas
pelos terapeutas na confeccao das orteses em termoplastico de baixa temperatura,
estas intervencoes ficam limitadas a escolha de cores da placa, velcro e apliques. Tais
limitacdes se ddo em funcdo (1) do alto custo dos termoplésticos de baixa
temperatura, que representam uma barreira na a aquisicao de placas variadas e na
disponibilidade dos materiais importados para o Brasil e; (2) de caracteristicas do
proprio termoplastico e do processo convencional de confeccao de érteses, que ndo
permite a exploracao de alternativas em sua forma, devido a dificuldade de recortar a
placa manualmente.

Seguranca, usabilidade e conforto foram caracteristicas apontadas como
prioritarias nas orteses e desconforto, dores decorrentes da rigidez do material,
aquecimento e transpiracao do membro favorecidos pelo termoplastico, foram
queixas destacadas. A impressao 3D tem potencial para oferecer melhorias as
caracteristicas prioritarias observadas pelos terapeutas e solucoes para as queixas
apresentadas pelos usuarios, além de possibilitar exploracoes quanto a forma das
orteses e personalizacoes dos dispositivos produzidos. Entretanto, & necessario
considerar em primeiro lugar as necessidades especificas da reabilitacado do usuario,
para que aremocao de material para aumentar a ventilacdo ndo interfira na resisténcia
do dispositivo e, consequentemente, em sua capacidade de promover a funcao do
membro.

As orteses produzidas pela conformacao de moldes planificados impressos
foram mal avaliadas pelos terapeutas ocupacionais. Nesse sentido, os procedimentos

de escaneamento do membro para posterior modelagem virtual da ortese sao mais
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indicados, uma vez que se utilizam dos materiais de impressao 3D sem depender de
suas propriedades termomoldaveis para a conformacao do dispositivo, garantindo
assim, um melhor ajuste anatémico.

A utilizacdo da impressao 3D na producao de orteses ainda é pouco explorada
no cotidiano dos terapeutas ocupacionais e seu emprego demanda colaboracao entre
profissionais especializados nas questoes clinicas (terapeutas ocupacionais) e
profissionais com expertise no desenvolvimento de produtos e na utilizacao de
tecnologias 3D (designers).

Como sintese dos resultados obtidos no presente estudo com implicacoes para
o Estudo 3 no desenvolvimento da tese, destacam-se as seguintes diretrizes:

-> Escolha por tipos de drteses mais prescritas devido a maior familiaridade de
terceiros com os dispositivos na avaliacao dos produtos e sobre seus usuarios;

=> Utilizacao das tecnologias de escaneamento 3D para producao da ortese para
maior fidelidade anatomica e melhor ajuste;

-> Equilibrio entre a ventilacao e a resisténcia da drtese, de maneira que o
dispositivo seja capaz de cumprir sua funcao pratica e proporcione maior
conforto térmico ao usuario;

=> Facilidade de higienizacao da ortese e reducao do acimulo de sujeira e suor;

-> Atencdo aos pontos de pressao da anatomia (proeminéncia ésseas e pregas
palmares) e da biomecanica (forca de alavanca exercida por cada tipo de drtese)
para proporcionar maior conforto e evitar lesoes.

O presente estudo também identificou possiveis pontos de atuacao para o
design e outras dreas de conhecimento no desenvolvimento de érteses de MMSS: (1) a
producdo de materiais informativos com orientacoes para usuarios de 6rteses de
forma a facilitar a adaptacdo para com o dispositivo, (2) no caso da producdo de
orteses por moldes planificados feitos por impressao 3D, a necessidade de exploracao
e desenvolvimento de materiais utilizados na impressao 3D que tenham melhores
caracteristicas quanto a moldabilidade e memoria para conformacao das érteses e, (3)
novas metodologias para o escaneamento do membro de pacientes com dificuldades

de posicionamento e restricOes motoras, para que seja possivel aproveitar os
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beneficios das orteses produzidas por impressao 3D com a personalizacao e ajuste
anatomico proporcionados pelo emprego conjunto do escaneamento 3D.

O Estudo 1 teve como principais implicacoes para o Estudo 3: (1) escolha dos
tipos de orteses utilizados; (2) escolha das tecnologias de escaneamento 3D para
producdo das orteses e; (3) definicdo de requisitos do projeto das érteses produzidas
para o Estudo 3, tais como o equilibrio entre ventilacao e resisténcia, facilidade de
higienizacao das orteses e atencao a anatomia do usuario e a biomecanica executada, a

depender de cada tipo de ortese de drtese.
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5. ESTUDO 2: ELABORACAO E APLICACAO DO PROTOCOLO
PILOTO

O Estudo 2 relata o desenvolvimento e a analise de um protocolo para avaliacao
semantica de orteses de MMSS. As etapas de desenvolvimento do Estudo 2 podem ser

observadas no infografico da figura 8.

Figura 8 - Infografico etapas de desenvolvimento Estudo 2

DESENVOLVIMENTO ESTUDO 2: PROTOCOLO PILOTO

RO o2
DEFINICAO @é @ _|]]]_|1|1
PARES DE =

ADJETIVOS =
Pesquisa na Consulta B= Analise dos

literatura especialistas dados

» »

Aplicagcédo do 00—
Protocolo O
PRODUCAO ﬁj iy Piloto 0

(]
DAS Qé
ORTESES Resultados e
Termoplastico Impressao 3D discussdo com
convencional literatura

Fonte: Elaborado pela autora

5.1 Objetivos

-> Desenvolver um Protocolo de Avaliacao Semantica de orteses de MMSS para a
avaliacao de caracteristicas do produto e sobre seu usuério;
-> Testar o Protocolo e verificar sua sensibilidade para a avaliacao de diferentes

orteses de MMSS e para a avaliacdo sobre seus usuarios.
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5.2 Participantes

Participaram do estudo piloto alunos de graduacao, do segundo ano do curso de
design (n=35) da Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicacdo e Design (FAAC) da
UNESP Bauru; e do segundo ano do curso de TO (n=25) da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias (FFC) da UNESP Marilia, cujo critério de inclusao foi: estarem matriculados
em um dos cursos, terem idade superior a 18 anos e, no caso dos alunos de TO, ndo
terem cursado ainda a disciplina “Tecnologia Assistiva”, para evitar um conhecimento

mais aprofundado sobre o dispositivo avaliado.

5.3 Materiais

Apesar de a literatura apresentar protocolos para avaliacao de satisfacao de TA,
por ndo haver um protocolo que avalie a totalidade dos aspectos investigados pela
presente tese, optou-se pelo desenvolvimento de um protocolo especifico para
avaliacoes de orteses de MMSS, utilizando o diferencial semantico (DS) como
ferramenta qualitativa para mensuracao da avaliacao do produto e de seu usuario, aqui
chamado de Protocolo Piloto de Avaliacdo Semantica de Orteses de MMSS. O
desenvolvimento do protocolo é apresentado em duas etapas: 1) Producao das
orteses utilizadas no protocolo e, 2) Desenvolvimento do método de avaliacdo e

criacao do protocolo. Ambas etapas apresentadas nos itens a seguir.

5.3.1 Produgdo das orteses do protocolo piloto

No protocolo piloto, ndo foram utilizadas imagens disponiveis na internet para
padronizacao das fotos com dispositivos prescritos para a mesma funcao. Dado ao
foco na validacao dos adjetivos do protocolo, ndo foi desenvolvida uma ortese por
impressao 3D especifica para este estudo; utilizou-se o dispositivo de codigo aberto

(https://www.thingiverse.com/thing:403001) desenvolvido por de Souza et al. (2017).
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A ortese 3D produzida com a impressao de um molde planificado em PLA
branco de 1,75 mm, na impressora Creality Ender 3 V2 (Shenzhen Creality 3D
Technology Co., Ltd), com preenchimento em 100% conforme indicacao dos
desenvolvedores da ortese. A drtese convencional foi moldada em placa termoplastica
branca, da marca Rolyan Aquaplast (Performance Health Supply, Inc., USA) de 2,4 mm de
espessura, por uma terapeuta ocupacional com experiéncia na confeccao de orteses
de MMSS, segundo processo convencional descrito na literatura (CALLINAN, 2013). A
mesma terapeuta também moldou a 6rtese 3D.

As duas orteses foram fotografadas em estudio com um Unico usuario vestindo
os dois dispositivos, nas mesmas posicoes. As imagens foram tratadas no Adobe
Photoshop 2019 (Adobe Inc., San José, California, EUA) para correcdo de luz e
contraste, e adicionadas ao protocolo piloto. As imagens foram selecionadas para
permitir a visualizacao das orteses como um todo, em diferentes angulos. Atencao
especial foi tomada para ocultar caracteristicas pessoais dos usuarios, de modo a
minimizar influéncias externas que pudessem interferir na avaliacdo (figuras 9 e 10).
Tendo em vista a influéncia da cor na percepcao de orteses (CHUNG et al., 2022),
optou-se pela cor branca nos dois dispositivos, sendo a forma da értese (englobando a
4rea de contato com o membro e os padrées e detalhes em sua superficie) a Unica
variavel. A cor branca foi escolhida por ser neutra e permitir a visualizacao de detalhes

nas fotos.



Figura 9 - Imagens da értese convencional no protocolo piloto

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 10 - Imagem da értese 3D no protocolo piloto

Fonte: Elaborado pela autora

5.3.2 Desenvolvimento do protocolo piloto

O desenvolvimento do protocolo teve inicio com a definicao dos pares de
adjetivos utilizados no método de avaliacdo escolhido para identificar a percepcao dos
participantes, o diferencial semantico. Os adjetivos foram divididos em duas
categorias: Produto e Usuario. A categoria Produto, compreendeu adjetivos
referentes as funcdes praticas e estéticas de érteses de MMSS (aparéncia e

percepcoes de uso do dispositivo), destinados a avaliacdo do dispositivo. A categoria
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Usuario compreendeu adjetivos positivos ou negativos destinados a avaliacao sobre o
usuario vestindo o dispositivo.

A definicdo dos pares de adjetivos foi realizada em trés etapas:

1) Revisdo da literatura, buscando em estudos com questionarios de avaliacdo
de TA como o QUEST 2.0 (JOSEPH et al., 2018; CHU et al., 2020), de 6rteses como o
OPUS (JARL, HEINEMANN, HERMANSSON, 2012; SAFAZ et al., 2016; BETTONI et
al., 2016) e protocolos desenvolvidos por outros autores (CHEN et al., 2017; CHEN et
al., 2020; MARTYNOV et al.,, 2020), adjetivos relevantes para a avaliacdo de érteses
de MMSS e de adjetivos para a avaliacdo sobre usudrios de TA (MATTOS, 2017;
LANUTTI, 2019);

2) Discussao com especialistas (trés designers de produto e uma terapeuta
ocupacional com experiéncia em orteses de MMSS) sobre os pares de adjetivos mais
significativos para o contexto das orteses de MMSS, dentre os levantados na revisao
de literatura e;

3) Desenvolvimento de um questiondrio online com imagens de érteses
convencionais e orteses 3D encontradas na internet, com dezessete pares de
adjetivos da categoria Produto e doze da categoria Usuario, para escolha de cinco
pares mais relevantes em cada categoria; o questionario foi distribuido em grupo de
mensagens de pesquisadores em design ergondmico e, atraveés das dezoito respostas
obtidas, os cinco pares de adjetivos mais votados em cada categoria foram

selecionados para o protocolo piloto (tabela 5).

Tabela 5 - Pares de adjetivos protocolo piloto

Categorias
Produto Usuério
Feio / Bonito Dependente / Independente
Abafado/ Ventilado Vulneravel / Forte
Pesado / Leve Lento / Agil
Desconfortavel / Confortéavel Incapaz / Capaz
Fragil / Resistente Enfermo / Saudavel

Fonte: Elaborado pela autora

O protocolo piloto foi feito na plataforma Google Forms. Por limitacao da
plataforma, a ordem dos pares de adjetivos era sempre a mesma, com a categoria

Produto, primeiro, seguida da categoria Usuario. Para possibilitar a alternancia entre
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as orteses, evitando a influéncia da ordem de apresentacao dos modelos, foi criada
uma secao de randomizacao, onde o participante escolhia entre dois circulos, branco
ou preto. A primeira opcao levava ao protocolo de avaliacao da drtese convencional,
seguido da ortese 3D e segunda opcao, a ordem inversa. Cada participante respondia
apenas uma versao do protocolo. Os pares de adjetivos foram randomizados para que
os adjetivos positivos ou negativos variassem entre direita e esquerda da escala. As
Unicas distincdes entre os protocolos dos estudantes de design e TO era a presenca do
TCLE e de uma pergunta aberta para dlvidas, sugestdoes e comentarios, presentes no
protocolo dos estudantes de TO (apéndice I11). Essas diferencas se deram pela
metodologia de coleta de dados utilizada (item 6.4 Métodos).

O protocolo foi testado em notebooks e smartphones para verificar a clareza

das imagens antes da coleta de dados.

5.4 Método

Foram realizadas duas coletas de dados. A primeira, com alunos de graduacao
em Design, presencialmente, no Laboratério de Ergonomia e interfaces (LEI), da
UNESP Bauru. O participante assinava um TCLE fisico (apéndice V), e era instruido a
preencher o protocolo online em um notebook com monitor. Ao final, o participante
era perguntado sobre duvidas quanto ao procedimento e liberado.

A coleta com os alunos de graduacao em TO foi realizada virtualmente, com o
link de acesso ao formulario enviado em grupo de mensagens. Em ambas coletas, os
participantes eram instruidos através de informacao textual disponivel no protocolo, a
marcar um dos pontos da escala, de acordo com sua percepcao sobre o produto e
sobre o usuario apresentado nas imagens, a respeito das qualidades descritas em cada

um dos pares de adjetivos.
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5.5 Andlise de dados

As respostas foram exportadas no software Microsoft Excel e preparadas para
analises. Foram excluidos protocolos preenchidos incorretamente (como com a
selecdo de uma Unica alternativa em todas as respostas) ou incompletos. A pontuacdo
das respostas do DS se dd em uma escalade 1 a 7, com a numeracao maior proxima ao
adjetivo positivo e a menor proxima ao adjetivo negativo. Como houve alternancia de
posicao entre positivo e negativo, os dados foram reorganizados manualmente para
adequacao das pontuacoes. Média e desvio padrao foram calculadas para cada par de
adjetivos.

As andlises estatisticas foram feitas no software JASP (versdo 0.16.2). Os dados
foram analisados para cada par de adjetivos (variavel independente), considerando o
modelo da ortese como variavel dependente. As pontuacoes do DS foram tratadas
como variaveis continuas, abordagem utilizada em estudos similares com aplicacdo do
mesmo questiondrio (MATTOS, 2017; LANUTTI, 2019; ASGHAR et al., 2020). O Teste
de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado. A comparacao entre os modelos das orteses
foi feita através de teste T dependente para dados normais e Wilcoxon para dados que

nao atenderam os critérios de normalidade.

5.6 Resultados

5.6.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra final do estudo foi composta de 34 estudantes de design e 25
estudantes de TO. Dentre os estudantes de design, 41% eram do género masculino e
59% do género feminino, enquanto todos os estudantes de TO eram do género
feminino. Os dois grupos apresentaram idade média de 20,3 anos (DP = 2,3

estudantes de design, DP = 2,4 estudantes de TO). A maior parte dos participantes ja

conheciam o produto avaliado (68% estudantes de design, 6% estudantes de TO).
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Nos dois grupos, a maior parte dos participantes nunca utilizou produtos de TA (82%

estudantes de design, 80% estudantes de TO). Entretanto, a maior parte dos

participantes relatou conhecer alguém que utilizou esse tipo de recurso (79%

estudantes de design, 68% estudantes de TO) (tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra estudo 2

Design TO

Idade, x (desvio pardao) 20,3(2,3) 20,3(2,4)
Género masculino, n (frequéncia) 14 (41%) 0
Género feminino, n (frequéncia) 20(59%) 25 (100%)
J4 conhecia o produto, n (frequéncia)

Sim 23(68%) 24 (96%)

Néo 11(32%) 1(4%)
Ja utilizou TA, n (frequéncia)

Sim 6(18%) 5(20%)

Nao 28 (82%) 20 (80%)
Conhece quem utilizou, n (frequéncia)

Sim 27 (79%) 17 (68%)

Ndo 7(21%) 8 (32%)

n = nGmero de participantes

Fonte: Elaborado pela autora

5.6.2 Avaliagdo dos estudantes de Design

No grupo dos estudantes de design, foi observada diferenca estatistica

significativa entre os dois modelos de 6rteses. Na avaliacao sobre o produto, foram

encontradas diferencas significativas para os pares de adjetivos Feio/ Bonito (p<0,05),

Abafado/Ventilado (p<,001) e Fragil/Resistente (p<,001) entre as duas drteses (tabela

7).

Tabela 7 - Avaliacao do produto por estudantes de Design

Julgamento do Produto

Feio vs Bonito * Abafado vs Pesadovs Desconfortavel vs Fragil vs

Ventilado * Leve Confortavel Resistente *
Convencional 4,1(1,7) 34(1,7) 4,7(1,7) 40(1,7) 55(1,3)
3D 50(17) 6,7 (0,4) 53(2,0) 4.6(1,6) 42(1,4)

Média (x) *p<0,05
Fonte: Elaborado pela autora

A ortese 3D apresentou avaliacoes mais positivas que a értese convencional

em quatro dos aspectos avaliados, sendo considerada significativamente mais bonita e

mais ventilada pelos participantes.
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A ortese convencional apresentou médias inferiores nos cinco pares de
adjetivos avaliados, exceto para o par Fragil/Resistente, que registrou diferenca
significativa em comparacao com a ortese 3D. A drtese convencional foi considerada
mais resistente do que a értese produzida por impressao 3D, sendo, portanto, o Unico
aspecto em que se sobressaiu a drtese 3D. E possivel fazer uma relacdo com a melhor
ventilacdo e a maior fragilidade da 6rtese 3D, onde ambas caracteristicas tém relacao
com a menor quantidade de material e maior quantidade de pele visivel.

Na avaliacao sobre o usuario, foram observadas diferencas significativas entre
trés pares de adjetivos: Vulneravel/Forte (p<0,05), Lento/Agil (p<0,01) e
Enfermo/Saudével (p<0,05) (tabela 8). Mais uma vez, a értese 3D foi avaliada mais
positivamente com relacao em todas as caracteristicas avaliadas e o usuério da ortese
3D foi considerado significativamente mais forte, agil e saudavel em comparacao ao

usuario da drtese convencional.

Tabela 8 - Avaliacdo sobre o usuério por estudantes de Design

Julgamento do Usudrio

Dependentevs Vulneravel vs Lento vs Ail * Incapaz vs Enfermo vs

Independente Forte * & Capaz Saudavel *
Convencional 3,9(1,5) 35(1,3) 3,6(1,5) 4.6(1,6) 3.6(1,5)
3D 43(1,6) 42(1.4) 45(1,4) 5,1(1,4) 43(1,5)

Média (®) *p<0,05
Fonte: Elaborado pela autora

5.6.3 Avaliagdo dos estudantes de TO

Entre os estudantes de TO, na avaliacao do produto, foi observada diferenca
estatistica significativa entre os dois modelos de drteses nos pares: Abafado/Ventilado
(p<,001), Pesado/Leve (p<,001), Desconfortavel/Confortavel (p<0,01) e
Fragil/Resistente (p<,001) (tabela 9).

Tabela 9 - Avaliacao do produto por estudantes de TO

Julgamento do Produto

. . Abafado vs Pesadovs Desconfortavel vs Fragil vs
Feio vs Bonito

Ventilado * Leve * Confortavel * Resistente *
Convencional 44(1,9) 34(1,9) 49(1,8) 3,9(2,0) 59(1.4)
3D 52(1.8) 6,6(1,1) 6,5(0,8) 55(1.3) 42(1,7)

Média(x) *p<0,05
Fonte: Elaborado pela autora
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A ortese 3D mais uma vez obteve notas mais altas nas caracteristicas de
ventilacdo, leveza e conforto e, assim como entre os estudantes de design, foi
considerada menos resistente que a értese convencional. Diferente do observado
entre estudantes de design, ndo houve diferenca significativa quanto aos adjetivos
Feio/Bonito.

A avaliacao sobre o usuario do produto, ndo foram observadas diferencas

significativas (tabela 10).

Tabela 10 - Avaliacdo sobre o usuario por estudantes de TO

Julgamento do Usuario

Dependentevs Vulneravel vs e T Incapaz vs Enfermovs

Independente Forte Capaz Saudavel
Convencional 48(2,0) 44(1,5) 43(1,6) 5,1(1,5) 45(1,8)
3D 5,5(1,3) 4,5(1,6) 46(1,3) 5,3(1,5) 4,9(1,8)

Meédia(x) “p<0,05
Fonte: Elaborado pela autora

Diferente do apresentado entre estudantes de design, a avaliacao sobre o
usuario com os dois modelos de érteses obteve valores médios superiores a quatro
em todas as caracteristicas avaliadas, indicando maior proximidade com os adjetivos
neutros e positivos. Entretanto, as médias da 6rtese 3D foram ligeiramente superiores
paratodos os pares de adjetivos.

Nas duas amostras de estudantes, o par de adjetivos Capaz/Incapaz gerou
duvidas entre alguns dos respondentes, assim como o par Dependente/Independente

que também teve seu significado questionado por alguns dos participantes.

5.7 Discussado

Com relacao ao processo de producao das orteses, assim como apontado pelos
entrevistados no Estudo 1, a moldagem da értese 3D produzida por molde planificado
impresso em PLA se mostrou problematica. O tempo de manipulacado do material era
curto e a moldabilidade do PLA dificultava a adequacao do material a anatomia do
usuario. Para fins de imagens do protocolo piloto, a drtese cumpriu seu papel, porém,

com relacao ao ajuste anatomico e ao posicionamento do membro, as observacoes da
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terapeuta ocupacional gue produziu o dispositivo foram negativas, destacando a
necessidade de um método de producao da ortese 3D que permitisse melhor
fidelidade anatémica e qualidade postural.

O protocolo piloto de avaliacdo semantica de 6rteses de MMSS se mostrou
sensivel para a avaliacao de diferentes modelos de orteses através das imagens dos
dispositivos, tanto na categoria Produto quanto na categoria Usuario.

Foi possivel observar uma avaliacao mais positiva da értese 3D em comparacao
com a ortese convencional no que se refere a caracteristicas do produto. Uma vez que
a aparéncia das orteses convencionais € apontado como insatisfatorio na literatura
(GHOSEIRI, BAHRAMIAN, 2011; BULA-OYOLA et al., 2022), aqui, se reforca o
potencial do emprego das tecnologias 3D para o desenvolvimento desse tipo de
dispositivo, com possibilidade de desenvolver dispositivos que oferecam uma
avaliacdo visual mais positiva, ressaltando aspectos de usabilidade (maior percepcdo
de ventilacédo) e de aparéncia (melhor avaliacdo quanto a beleza do dispositivo).

Esse resultado pode sugerir que a aparéncia diferenciada da ortese 3D tenha
maior apelo gracas aos principios de variedade, novidade e singularidade, para a
preferéncia estética de Hekkert (2015). Entretanto, um estudo mais aprofundado
sobre a preferéncia por determinada ortese e as caracteristicas que levaram a essa
escolha é necessario.

Ainda que a drtese 3D tenha sido percebida como mais ventilada, ela também
foi julgada mais fragil que a ortese convencional. A fragilidade da 6rtese € uma
caracteristica negativa para o dispositivo, dado seu objetivo funcional e clinico. Nesse
sentido, para que a ortese seja efetiva em proteger e imobilizar o membro, é
necessario que ela seja resistente para cumprir essa funcao. Assim, um equilibrio entre
ventilacdo e resisténcia deve ser buscado.

A aparéncia da ortese 3D foi positiva entre os estudantes de design, enquanto
nao foi encontrada diferenca significativa entre estudantes de TO. Apesar de a
avaliacao dos estudantes de TO apresentar diferencas quanto a quatro das cinco
caracteristicas avaliadas do produto, entre os estudantes de design, as diferencas nao
foram significativas para peso e conforto das drteses. E possivel que, para esse grupo

de estudantes, mais habituados a consideracdes quanto a usabilidade de produtos,
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essarelacao se dé pela limitacao da imagem utilizada, sem apresentar informacoes
visuais sobre a efetiva interacdo para com o produto. Boiani et al. (2019), encontrou
diferencas significativas com relacao a percepcao de aspectos praticos como conforto,
seguranca, peso e praticidade de diferentes andadores e cadeiras de rodas através de
imagens estaticas dos produtos, em avaliacao feita com nao usuarios. Entretanto, cabe
ressaltar que, no Brasil, recursos assistivos de mobilidade como andadores, bengalas,
muletas e cadeiras de rodas, sdo utilizados por cerca de 3,5 milhdes de pessoas, em
comparacao com 1,1 milhdo de pessoas utilizando érteses ou proteses para membro
superior (IBGE, 2021). Portanto, os dispositivos de mobilidades sdo mais comuns,
havendo maior chance de serem conhecidos e possibilitando um contato maior com a
populacao geral.

E possivel que essa diferenca contribua para a dificuldade de avaliacdo das
orteses através de imagens, por parte de ndo-usuarios ou pessoas sem maior
familiaridade com o produto. Nesse sentido, mesmo entre os estudantes de TO que
nao haviam cursado disciplinas que abordassem TA, a porcentagem de participantes
que ja conheciam o dispositivo foi maior que entre os estudantes de design.

O protocolo se mostrou sensivel quanto as diferencas na avaliacao sobre o
usuario vestindo a ortese entre os estudantes de design. Para Shinohara e Wobbrock
(2016), pessoas sem deficiéncia tendem a reduzir as pessoas com deficiéncia a sua
limitacao, tendo assim, percepcoes erréneas sobre os recursos de TA por elas
utilizados. Para os autores, a presenca de um recurso de TA pode influenciar na
percepcao de funcionalidade e capacidade do individuo que a utiliza. Santos et al.
(2022), encontraram que pessoas com contato proximo a individuos com algum tipo
de deficiéncia também apresentaram uma avaliacao mais positiva sobre recursos de
TA.

O resultado do presente estudo pode indicar uma relacao com a percepcao que
pessoas sem deficiéncia tém sobre os recursos de TA. No grupo dos estudantes de TO,
nao houve diferenca significativa quanto a avaliacao sobre os usuarios em nenhuma
das caracteristicas avaliadas. Assim como a proximidade do respondente (contato com
familiar ou amigo proximo) com quem utiliza algum recursos de TA foi relacionado a

uma melhor avaliacdo dos dispositivos por parte de ndo-usuérios (BOIANI et al., 2019;
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SANTOS et al., 2022), é possivel supor que a maior familiaridade com a deficiénciae
TA dos estudantes de TO, dada a sua formacao holistica em relacao a pessoa com
deficiéncia, contribua para uma avaliacao mais positiva das orteses como recursos
assistivos, independente do material e do método de producao do modelo avaliado.
Para Baleotti e Omote (2014), os estudantes de TO percebem as limitacoes das
pessoas com deficiéncia como provenientes, além das condicoes individuais impostas
pela deficiéncia, de fatores ambientais e sociais, com maior entendimento sobre as
influéncias externas nas restricoes enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia.

A ortese 3D teve desempenho superior em trés caracteristicas da categoria
Usuario, sendo o usuario deste dispositivo considerado mais forte, agil e saudavel em
comparacao com o usuario da ortese convencional, na perspectiva dos estudantes de
design. Uma vez que se trata de uma avaliacao focada na percepcao sobre o usuario, a
impressao de ndo-usuarios e pessoas que nao tem familiaridade com o dispositivo
avaliado é importante indicativo das percepcoes de terceiros.

A avaliacao de outros tipos de drteses de MMSS pode fornecer uma melhor
percepcao sobre questdes praticas e de uso dos dispositivos. Nesse sentido, através
dos resultados encontrados no Estudo 1, sobre os dispositivos mais prescritos e
produzidos pelos entrevistados, sugere-se direcionar investigacoes com outros
modelos de drtese de MMSS, como a ortese de posicionamento de punho, mao e
dedos (6rtese de repouso), rtese de polegar (rizartrose ou abdutora) e cock-up. Esses
dispositivos diferem quanto a indicacdo clinica, sendo dois deles funcionais (6rtese de
polegar e cock-up) e um deles de repouso (ortese de posicionamento de punho, mao e
dedos). Os trés dispositivos sdo diferentes entre si no que diz respeito a sua aparéncia
e, dada a diferenca morfoldgica e de posicionamento do membro do usuario, podem
fornecer diferentes perspectivas semanticas.

Dois pares de adjetivos de avaliacdo sobre o usuario (capaz/incapaz e
independente/dependente) demandam uma revisdo uma vez que provocaram dudvidas
entre os respondentes quanto ao seu significado. Esses pares podem ser substituidos
em estudos futuros para minimizar interpretacoes erréneas e evitar interferéncias nos

resultados obtidos. Questoes abordando atividades especificas podem fornecer maior
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clareza aos participantes para a avaliacao das capacidades do usuario no desempenho

de tarefas com contexto claro.

5.8 Consideragdes finais Estudo 2

O processo de confeccao das orteses reforcou a percepcao negativa dos
terapeutas ocupacionais apresentada no Estudo 1 quanto as érteses 3D produzidas
por impressao do molde planificado em PLA. Assim, para o Estudo 3, optou-se pela
escolha do método de escaneamento do membro e modelagem virtual da 6rtese 3D a
ser impressa ja no formato correspondente a anatomia do usuario.

Assim como no Estudo 1, a avaliacdo negativa quanto a resisténcia da ortese
3D reforca a necessidade de atencao quanto a esse quesito no projeto dos novos
dispositivos, com especial atencao as necessidades restritivas e de resisténcia
especificas de cada tipo de drtese, de modo a promover a ventilacao do membro e, ao
mesmo tempo, garantir a resisténcia e eficiéncia do dispositivo.

Considerando as limitacoes do instrumento (DS) utilizado, sugere-se a
utilizacdo de métodos complementares para avaliacao sobre o usuario, tais como
abordagens qualitativas, para um maior aprofundamento da investigacao, assim como
arevisao dos pares de adjetivos utilizados para a avaliacao dos portadores das érteses.

Os resultados apontam uma avaliacao mais positiva das orteses 3D, que deve
ser mais investigado no Estudo 3. O aprofundamento em questdes ligadas a aparéncia
das orteses, como caracteristicas especificas e a preferéncia entre os dispositivos,
pode fornecer mais respaldo sobre a influéncia das mudancas na aparéncia das
orteses advindas do processo de producao por tecnologias 3D na escolha dos
respondentes.

Como sintese dos resultados obtidos no presente estudo com implicacoes para
o Estudo 3 no desenvolvimento da tese, destacam-se as seguintes diretrizes:

= Prioridade do método de escaneamento 3D devido a melhores ajuste e
precisao anatdbmica em relacao a producao das orteses por impressao do molde

planificado;
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=> Adicao de diferentes tipos de drteses, além dos modelos convencional e 3D,
para melhor investigacao da influéncia desses fatores na avaliacao do produto e

sobre o usuario;

\7

Priorizacao da resisténcia da 6rtese 3D em equilibrio com a ventilacdo do
membro para garantir sua eficiéncia;

Revisao dos pares de adjetivos da avaliacao do Produto;

Revisao dos pares de adjetivos da avaliacao sobre o Usuario;

Adicao de método de escolha por preferéncia entre as orteses;

Investigacao das caracteristicas que pautaram a escolha dos participantes;

N 2 2B T

Replicacao do protocolo para avaliacao semantica do produto com usuarios de
orteses de MMSS.

O Estudo 2 teve como principais implicacoes para o Estudo 3: (1) reforco da
necessidade de utilizacao do escaneamento 3D como método produtivo das orteses
3D do Estudo 3 para melhor ajuste e maior precisdo anatémica; (2) uso de diferentes
tipos de orteses para aprofundar a investigacao da influéncia da aparéncia dos
dispositivos na avaliacao; (3) reforco da necessidade de equilibrio entre as
caracteristicas de resisténcia e ventilacao das 6rteses 3D projetadas para o Estudo 3
e; (4) alteracdes no protocolo final de Avaliacdo Semantica de érteses de MMSS
(abordadas em detalhes no item 6.3.2. Desenvolvimento do Protocolo de Avaliacao

Semantica de Orteses de MMSS).
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6. ESTUDO 3: AVALIACAO SEMANTICA DE ORTESES DE MMSS

O Estudo 3 apresenta a aplicacao do Protocolo de Avaliacao Semantica de
orteses de MMSS, reformulado com base nos resultados do Estudos 2. Foram
desenvolvidas duas versodes do protocolo: um protocolo para nao-usuarios de orteses
e um protocolo para usuarios de orteses de MMSS. As diferencas nas abordagens para
cada avaliacao sao detalhadas nos itens 6.2, 6.3, 6.4 e 6.5. As etapas de

desenvolvimento sdo apresentadas na imagem abaixo (figura 11).

Figura 11 - Infografico etapas de desenvolvimento Estudo 3

DESENVOLVIMENTO ESTUDO 3: PROTOCOLO AVALIACAO SEMANTICA

PREPARACAO COLETA FINALIZACAO
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Impressao discussao com
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Fonte: Elaborado pela autora

6.1 Objetivos

= Avaliar ainfluéncia da aparéncia das drteses segundo os fatores tipo (para qual
condicao clinica é utilizada) e o modelo (relacionado ao método de producdo e
ao material) do dispositivo, na avaliacdo de érteses de MMSS e sobre seus

usuarios.
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6.2 Participantes

Entre os ndo-usuarios de orteses, foram convidados a participar do estudo
alunos dos cursos de graduacao em Design da FAAC, UNESP Bauru, e do curso de TO
da FFC, UNESP Marilia (n=120); cujo critério de inclusdo foi estarem matriculados em
um dos cursos e possuirem idade superior a 18 anos.

A amostra de usudrios de érteses de MMSS (n=30) foi composta de
participantes que atenderam aos critérios de incluséo: 1) idade superior a 18 anos, 2)
cognitivo para responder ao questionario, 3) que estivessem utilizando ou que ja

houvessem utilizado orteses de MMSS por periodo igual ou superior ha 3 meses;

recrutados através de indicacdes de terapeutas ocupacionais da area.

6.3 Materiais

Neste estudo, buscou-se avaliar a influéncia da aparéncia do dispositivo de
acordo com dois fatores: o tipo de 6rtese e o modelo, convencional ou 3D. Para ilustrar
o Protocolo de Avaliacao Semantica, foram escolhidos os trés tipos de érteses com
diferentes morfologia e indicacao clinica, apontados como mais prescritos e
produzidos pelos entrevistados do Estudo 1. Foram produzidas: értese de
posicionamento de punho, mdo e dedos (6rtese de repouso), cock-up e értese de
rizartrose. A 6rtese de rizartrose foi escolhida no lugar da értese abdutora, uma vez
que ambas tém formas semelhantes, entretanto, a értese de rizartrose ¢ mais indicada
para adultos, usuarios retratados nas imagens dos protocolos. Cada tipo de 6rtese foi
produzida em dois modelos: convencional, em termoplastico de baixa temperatura
através do processo convencional de confeccao; e 3D, através da aquisicao da
anatomia do membro por escaneamento 3D, modelagem virtual e impressao 3D da

drtese.
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6.3.1. Produgdo das érteses do Protocolo de Avaliagdo
Semantica

As orteses convencionais em termoplastico de baixa temperatura foram
confeccionadas por uma terapeuta ocupacional especialista em reabilitacdo do MMSS
e com experiéncia na producao e prescricao de orteses de MMSS,

Foi utilizada a placa termoplastica Aquafit NS, com 2,4 mm de espessura, da
marca Orfit (Orfit Industries NV, Bélgica), na cor branca e velcros auto adesivos da
marca Velcro® (Velcro IP Holdings LLC), na mesma cor. O processo de confeccéo foi o
mesmo utilizado para confeccdo da drtese convencional do Estudo 2: a) desenho do
molde, com trés moldes diferentes para cada uma das orteses (figura 12), b)
transferéncia do formato do molde para a placa, c) recorte e aquecimento da placa, d)
moldagem da forma geral da drtese, e) remocado de material em excesso, e f)
acabamentos das bordas e ajustes finais (figura 13). Por fim, os velcros foram

adicionados.

Figura 12 - Molde értese repouso (esq.), rizartrose (centro) e cock-up (dir.)
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Fonte: Adaptado de Callinan, 2013
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Figura 13 - Processo de confeccdo das érteses em termopléstico convencional

”

‘; ‘ §&

Fonte: Elaborado pela autora

Devido a avaliacao negativa dos terapeutas no Estudo 1 e a dificuldade de
moldagem e adequacao anatémica da ortese 3D de molde planificado do Estudo 2, a
modelagem virtual da értese com base no modelo virtual anatémico do membro
ortotizado foi escolhida como processo de producao para as orteses 3D.

O escaneamento do membro foi realizado com o scanner Structure Sensor 3D
(Occipital Inc., Boulder, CO, EUA) acoplado a um iPad 9 (Apple Inc., Cupertino, California,
EUA), segundo o mesmo procedimento empregado por Keller et al. (2021). Parao
escaneamento, o participante mantinha o braco apoiado em uma mesa de altura
ajustavel e tinha o membro posicionado por uma terapeuta ocupacional na posicao
adequada para a ortetizacao, que entao realizava o escaneamento do membro
superior a uma distancia de aproximadamente 60 cm de distancia do membro

escaneado. Foram realizados escaneamentos em trés diferentes posicoes, para cada
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tipo de ortese. Em cada um dos escaneamentos, as regidoes anatomicas que teriam
contato direto com a drtese foram priorizadas (regido ventral dos dedos, mao e
antebraco para ortese de repouso; regido do antebraco, palmar e dorsal da mao para a
ortese cock-up; e regides palmar, dorsal e polegar para a értese rizartrose).

As malhas geradas pelo escaneamento foram importadas no software Autodesk
Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, Califérnia, EUA), para preparacado do arquivo,
excluindo partes que nao seriam utilizadas e promovendo a limpeza e reparacao da

malha original, conforme necessério (figura 14).

Figura 14 - Malha original do escaneamento (esq.) e malha preparada para modelagem da értese (dir.)

Fonte: Elaborado pela autora

A modelagem virtual das orteses 3D foi feita no software Autodesk Meshmixer. A
demarcacado da drea do membro com a qual a értese estaria em contato foi feita com
ferramentas de selecao e suavizacao do software, definindo-se assim, a forma geral da
ortese, semelhante a 6rtese convencional, priorizando os pontos de alavanca e
sustentacao necessarios para garantir a estabilizacdo do membro para cada um dos

trés tipos de orteses (figura 15).
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Figura 15 - Exemplo de drea demarcada para a értese de rizartrose

Fonte: Elaborado pela autora

Com o formato geral definido, a ferramenta offset era utilizada para dar
espessura as orteses. A espessura aplicada foi a mesma das orteses de termopléstico
convencionais, 2,4mm. Apos a extrusao, entalhes com O,75mm de rebaixamento foram
realizados em areas estratégicas em cada ortese. Esses entalhes tiveram como
objetivo remover material em regioes que nao estivessem sujeitas a forca de flexao
direta do membro. Assim, tais entalhes tém implicacoes de usabilidade e funcionais,
tornando a ortese mais leve e mantendo uma estrutura de reforco em areas
especificas, de acordo com a exigéncia de cada ortese; além disso, representam um
detalhe estético. Os entalhes também foram planejados como areas para fixacao do

velcro para o fechamento da drtese apds a impressao (figura 16).
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Figura 16 - Ortese cock-up com espessura final (esq.) e detalhes do espaco para o velcro (dir.)

Fonte: Elaborado pela autora

Nas areas rebaixadas, foram feitos furos para ventilacao e reducao do peso do
dispositivo (figura 17). Os furos e entalhes possuem formas organicas que, de acordo
com Blaya et al. (2018), promovem melhor distribuicao das forcas exercidas nas
orteses e facilitam a higienizacao. Os recortes também foram suavizados para evitar

acumulo de sujeiras nas arestas (figura 17).

Figura 17 - Furos e estrutura de reforco (értese repouso, acima); suavizacao dos entalhes (cock-up, abaixo)

Fonte: Elaborado pela autora
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Por fim, todas as bordas internas das trés orteses foram arredondadas e
suavizadas para proporcionar maior conforto quando em contato direto com a pele do

usudrio (figura 18).

Figura 18 - Orteses 3D: repouso (esq.), cock-up (centro) e rizartrose (dir.)

Fonte: Elaborado pela autora

As orteses 3D foram produzidas na impressora BIQU B1 3D Printer (Shenzhen

BIQU Technology Co., Ltd), com filamento PLA branco de 1,75 mm. Devido ao tamanho
da mesa de impressao, as orteses de repouso e cock-up foram fatiadas em duas partes,
impressas separadamente e fixadas posteriormente com cola cianoacrilato e soldadas
com retalhos do proprio PLA naregido interna da ortese, para dar maior resisténcia e
nao comprometer a aparéncia do dispositivo das fotos. E importante ressaltar que tal
procedimento seria arriscado em uma ortese para uso, devido a maior chance de
guebra. Entretanto, como para o presente estudo as orteses seriam utilizadas apenas

para a producao das imagens, a alternativa se mostrou viavel.

6.3.2. Desenvolvimento do Protocolo de Avaliagdo Semantica
de Orteses de MMSS

As orteses foram fotografadas e editadas seguindo os mesmos procedimentos

utilizados para a producao das imagens do Protocolo Piloto do Estudo 2. Fotos em
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posicoes especificas, para ressaltar detalhes do design das orteses 3D foram

realizadas conforme a necessidade especificas de cada modelo (figuras 19 a 24).

Figura 19 - Ortese de repouso convencional Protocolo de Avaliacdo Semantica final

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 20 - Ortese de repouso 3D Protocolo de Avaliacido Semantica final

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 21 - Ortese cock-up convencional Protocolo de Avaliacdo Semantica final

Fonte: Elaborado pela autora
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 22 - Ortese cock-up 3D Protocolo de Avaliacdo Semantica final
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Figura 23 - Ortese de rizartrose convencional Protocolo de Avaliacdo Semantica final

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 24 - Ortese de rizartrose 3D Protocolo de Avaliacdo Semantica final

Fonte: Elaborado pela autora

Para o Estudo 3, foram desenvolvidos dois Protocolos de Avaliacao Semantica
de Orteses de MMSS, um para ndo-usudrios e outro especifico para usudrios de
orteses de MMSS. As mesmas imagens foram utilizadas em ambos protocolos. Ambos
protocolos foram desenvolvidos na plataforma QuestionPro. A nova plataforma
também nao permitia a randomizacao de perguntas por blocos, assim, a randomizacao
das drteses, para neutralizar a influéncia da ordem dos produtos na avaliacao, foi feita
com a criacao de seis versoes do protocolo, que diferiam apenas na ordem de

apresentacao das orteses. As orteses convencionais eram apresentadas primeiro,
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seguidas das érteses 3D, com alternancia entre os trés tipos (repouso, cock-up e
rizartrose). Os pares de adjetivos foram randomizados para que os adjetivos positivos
e negativos variassem entre direita e esquerda da escala. Foram produzidas seis
versoes do Protocolo destinado aos ndo-usuarios e seis versoes do Protocolo para os
usuarios de orteses de MMSS.

As alteracoes realizadas do protocolo piloto para o Protocolo de Avaliacao
Semantica de Orteses de MMSS quanto a avaliacdo do produto foram:

1) Alteracao do par de adjetivos Frégil/Resistente para o par Mal ajustado ao
membro/Bem ajustado ao membro, substituindo um par de adjetivos com
caracteristica relacionada a durabilidade do produto, por um par de adjetivos de uma
caracteristica relacionada ao desempenho e a usabilidade da drtese. Os outros quatro
pares de adjetivos foram mantidos no DS.

2) Adicdo de uma questdo para escolha da ortese de preferéncia entre os dois
modelos (convencional e 3D) ao final da avaliacdo de cada um dos trés tipos de
orteses; e adicdo de uma questao fechada para selecao das trés caracteristicas
principais que pautaram a escolha do participante por determinado modelo para
aquele tipo de ortese.

As alteracoes para a avaliacao sobre o usuario foram:

1) Exclusdo de trés pares de adjetivos do protocolo piloto (devido a ddvidas dos
respondentes do Estudo 2 e para reducdo do nimero de questoes), restando dois
pares de adjetivos na avaliacao semantica do usuario;

2) Adicdo de trés questdes em escala Likert, para a avaliacdo com relacdo a
capacidade potencial de desempenho ocupacional em tarefas bimanuais do usudrio. As
atividades das questdes foram definidas com base na Medida Canadense De
Desempenho Ocupacional (COPM, do inglés Canadian Occupational Performance
Measure), questiondrio que avalia o impacto de uma intervencao (como terapia ou
recurso assistivo) no desempenho ocupacional do paciente (CARSWELL et al. 2004).
Na COPM, o paciente elenca as atividades que considera prioritarias para seu
desempenho ocupacional em trés areas, autocuidado, trabalho e lazer (LAW et al.
2009). Para o Protocolo de Avaliacdo Semantica, foram escolhidas tarefas bimanuais

das areas de autocuidado e trabalho para a avaliacao da capacidade de desempenho
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ocupacional do usuario, sendo elas: vestir-se e despir-se sozinho, fazer compras no
supermercado sozinho e preparar suas proprias refeicoes sozinho.

O protocolo aplicado aos ndo-usuarios era composto por: 1) TCLE; 2) Secao de
caracterizacdo do participante; 3) Secado de Avaliacdo Semantica (avaliacdo sobre o
produto e sobre o usudrios do produto) e; 4) Secdo de caracterizacdo parte 2 (com
questoes referentes ao conhecimento do participante sobre TA e sua proximidade
com usuarios de TA).

O protocolo aplicado aos usuérios de drteses de MMSS era composto de: 1)
TCLE; 2) Secdo de caracterizacdo da amostra (com perguntas especificas sobre a
condicdo clinica do participante e o dispositivo utilizado); 3) Tutorial de como
responder as questoes e; 4) Secdo de Avaliacdo Semantica (avaliacdo do produto).

No protocolo dos usuarios, a parte da avaliacao sobre o produto era igual ao
protocolo dos nao-usuarios. Entretanto, ndo havia nenhuma questao referente a
avaliacao sobre o usuario das orteses apresentadas.

Ambos protocolos foram testados em notebooks e smartphones para verificar a
clareza das imagens e em ambos protocolos, cada participante avaliava os seis
produtos. Os protocolos podem ser vistos nos Apéndice VI, protocolo dos

nao-usuarios e Apéndice VII, protocolo dos usuarios.

6.4 Método

A coleta de dados com nao-usuarios de orteses ocorreu presencialmente, em
salas de aula dos cursos de Design e de TO. Foram apresentados QR codes ou links
com as seis versdes do Protocolo de Avaliacdo Semantica de Orteses de MMSS aos
alunos que foram orientados a escolher apenas um dos links para responder. Cada
aluno respondia ao questionario através de seus smartphones pessoais.

A coleta de dados com usuarios de orteses de MMSS foi realizada em duas
etapas:

1) Pré-teste, com o protocolo aplicado presencialmente a dois usudrios de

orteses de MMSS, no CER |1 (Centro Especializado em Reabilitacdo), do CEES (Centro
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de Estudos da Educacédo e da Satide), da FFC da Unesp Marilia. Os participantes
responderam ao protocolo em um notebook, na presenca da pesquisadora e da
terapeuta ocupacional. Durante a pesquisa, os participantes foram perguntados sobre
a coeréncia e o entendimento das questdes apresentadas. O Protocolo foi
considerado claro e os participantes foram capazes de responder a todas as questoes.
Entretanto, para a coleta de dados final, optou-se por abordagem a distancia, com os
participantes respondendo ao Protocolo em ambiente neutro e sem a presenca da
pesquisadora, a fim de evitar constrangimentos e interferéncias que pudessem
influenciar as respostas. Por esse motivo, durante o pré-teste foi identificada a
necessidade de inclusdo de um tutorial orientando como responder as questoes do
DS, tendo em vista que os participantes do pré-teste precisaram de orientacoes para
responder as questoes.

Assim, na etapa de coleta final com usuérios de orteses de MMSS, os
participantes foram contatados através de terapeutas ocupacionais que indicaram
seus pacientes, por mensagem de texto ou e-mail. Um texto padrao com os objetivos
do estudo, os links para as seis versoes do Protocolo e orientacoes de que apenas um

dos links fosse escolhido e preenchido, foi encaminhado para os participantes.

6.5 Andlise de dados

Assim como no Estudo 2, foram excluidos protocolos preenchidos
incorretamente ou incompletos. As respostas dos protocolos validos foram
preparadas para analises no software Microsoft Excel, com calculo de médias e desvio
padrao para cada par de adjetivos. Para tornar a caracterizacao da amostra mais
objetiva, as duas uUltimas questdes do protocolo de caracterizacao parte |l tiveram
alternativas de respostas agrupadas. Assim, na questao de proximidade com pessoa
que utiliza TA, as cinco alternativas do protocolo foram agrupadas nas classificacoes
Proxima ou Distante e a frequéncia de convivio teve suas seis alternativas agrupadas

em trés classificacoes: Diaria, Semanal/Mensal ou Nao ha convivéncia. Devido a
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diferenca no nimero de participantes em cada grupo e sua relacao pessoal com TA e
seus usuarios, nao foram realizadas analises comparativas segundo esses grupos.

No software JASP (versao 0.16.2), foram realizados dois tipos de andlises
estatisticas: 1) para verificar o efeito dos fatores Tipo de ortese (Repouso, Cock-up e
Rizartrose) e do Modelo (Convencional e 3D); 2) para verificar a interacdo entre os
seis modelos avaliados. O DS foi avaliado para cada par de adjetivos e a escala likert
para cada atividade manual. As pontuacdes do DS foram tratadas como variaveis
ordinais, segundo estudos similares (MATTOS, 2017; LANUTTI, 2019; ASGHAR et al.,
2020), assim como os dados da escala Likert, convertidos numericamente e tratados
como variaveis ordinais (NORMAN, 2010). O teste Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificacao da normalidade da distribuicdo dos dados. Devido a distribuicdo nao
normal, o teste de Friedman foi utilizado para verificar diferencas estatisticamente
significativas entre os dispositivos e, em caso positivo, analise post-hoc por meio do
teste de Conover com correcao Bonferroni. O efeito dos fatores foi avaliado através
de Modelos Lineares Generalizados GLM (do inglés generalized linear mixed models)
com e distribuicdo Gamma para dados continuos (NEUHAUS, MCCULLOCH, 2011;
de MELO et al,, 2022). A andlise GLM permite identificar se diferentes fatores tém
efeitos preditores na varidvel analisada (no presente estudo sendo a avaliacdo do

produto e sobre seu usuario).

6.6 Resultados e Discussao

6.6.1. Avaliogdo de ndo-usudrios de oOrteses

6.6.1.1. Caracterizagdo da amostra

%

Durante a preparacao dos dados, cinco participantes que relataram que ja
haviam utilizado orteses de MMSS foram excluidos da amostra final. A amostra de
nao-usuarios de orteses foi composta de 80 estudantes universitarios, com idade
média de 20,56 anos (DP = 2,83), sendo 74% do género feminino e 23% masculino.

Dentre os respondentes, 64% ja conheciam o produto avaliado, 13% ja haviam
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utilizado algum dispositivo de TA, 75% conheciam algum usuario de TA, sendo que
68% desses respondentes possuiam uma relacao proxima com o usuario e 40% dos
respondentes relatou ter uma frequéncia de convivio semanal/mensal com esse

conhecido (tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizacdo da amostra de ndo-usudrios de orteses estudo 3

Participantes ndo usuarios

Idade, % (desvio pardéo) 20,56 (2,83)
Género, n (frequéncia)
Masculino 18 (23%)
Feminino 59 (74%)
Ndo bindrio 1(1%)
Preferiu ndo informar 2 (3%)
Ja conhecia o produto, n (frequéncia)
Sim 51 (64%)
Ndo 29 (36%)
Ja utilizou TA, n (frequéncia)
Sim 10(13%)
Ndo 70(88%)
Tipo de TA utilizada, n (frequéncia)
Cadeira de rodas 3(30%)
Muleta 3(30%)
Andador 1(10%8)
Bota ortopédica 4 (40%)
Colar cervical 1(10%)
Colete postural 1(10%)
Nio especificou 2 (20%)
Conhece usudrio TA, n (frequéncia)
Sim 60 (75%)
Ndo 20(25%)
Proximidade com usudrio TA, n (frequéncia)
Préximo 41 (68%)
Distante 19(32%)
Convivio com usuario TA, n (frequéncia)
Didria 16 (27%)
Semanal/Mensal 24 (40%)
Ndo hd convivéncia 20(33%)

n = numero de participantes

Fonte: Elaborado pela autora



6.6.1.2. Avaliagdo sobre o produto

6.6.1.2.1. Diferencial Semantico
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Os resultados mostraram diferencas na avaliacao sobre as orteses. As orteses

dos tipos cock-up e rizartrose foram positivamente avaliadas, com médias superiores a

quatro emtodas as caracteristicas avaliadas, tanto nos modelos 3D quanto

convencionais, exceto em relacdo ao aspecto de ventilacao (tabela 12). A 6rtese

Repouso Convencional obteve a pior avaliacao entre todas as orteses, em todas as

caracteristicas avaliadas (figura 25 e tabela 12).

Figura 25 - Valores de média da avaliacao sobre o produto por nao-usuarios

Repouso Convencional =~ —s—Repouso 3D —e—Cock-up Convencional
—e—Cock-up 3D Rizartrose Convencional —e—Rizartrose 3D
Feio/Bonito
7,00
6,00

Mal ajustado/Bem ajustado

Desconfortavel/Confortavel Pesado/Leve

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 12 - Avaliacdo do produto por ndo-usuarios (média)

Feio/ Abafado/ Pesado/ Desconfortavel/ Mal ajustado /

Bonito  Ventilado Leve Confortavel Bem ajustado

Repouso 2,95 3,03 5,14 3,35 4,58
Convencional 4 45 1,75 1,66 1,68 1,73
3,98 5,61 5,69 4,21 5,60

Repouso 3D
1,61 1,40 0,96 1,64 1,38
Cock-up 4.44 3,50 5,44 4,44 5,94
Convencional 4 49 1,59 1,35 1,63 1,25
4,46 6,25 5,96 4,90 6,10

Cock-up 3D
1,71 0,79 1,16 1,64 1,03
Rizartrose 5,38 3,78 6,10 4,89 5,83
Convencional 4 55 1,75 1,25 1,68 1,25
. 4,75 6,25 6,13 5,30 6,01

Rizartrose 3D

1,56 0,89 1,16 1,52 1,10

X notas atribuidas no DS

Fonte: Elaborado pela autora

Abafado/Ventilado

Média
Desvio Padrio
Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média

Desvio Padrao
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Para o par de adjetivos Feio/Bonito, o de teste Friedman mostrou diferenca
significativa na percepcéo da beleza dos dispositivos (x*(5) = 116,83, p < ,001) (figura
26). Em comparacdo entre os modelos de érteses do mesmo tipo, o teste post hoc
Conover com correcao Bonferroni, mostrou diferenca significativa apenas entre as
duas orteses de repouso (p < ,001). Entre as drteses convencionais, a diferenca foi
significativa entre as ortese de repouso (x = 2,95, DP = 1,45) e cock-up (x = 4,44, DP =
1,61) erizartrose (x = 5,38, DP = 1,55) (p < ,001) e a értese cock-up e rizartrose (p =
0,01). Entre as drteses 3D, a diferenca foi significativa entre a drtese repouso (x =
3,98,DP = 1,61) erizartrose (x=4,75, DP = 1,56) (p < 0,05). O modelo GLM encontrou
efeitos significativos para o fator Tipo (x*(2) = 104,05, p < ,001) e para interacao
Modelo vs Tipo (x*(2) = 32,011; p <,001). Os resultados mostram que, na comparacéo
entre 6rteses do mesmo tipo, aimpressao 3D influenciou em uma avaliacao mais
positiva apenas para a ortese do tipo repouso, onde frequéncia de avaliacoes iguais ou
inferiores a trés foi de 76% para o modelo convencional contra 46% para o modelo 3D.
Nas orteses de rizartrose, o modelo 3D obteve maior frequéncia de avaliacoes
negativas (30%) que seu correspondente convencional (12%), além de médias também
inferiores (convencional (x = 5,38, DP = 1,55 e 3D x= 4,75, DP = 1,56). Entre as
orteses cock-up, as frequéncias foram equilibradas (figura 26).

Figura 26 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par feio/bonito

Feio / Bonito

Tl m2 3 md 5 m6m7

Repouso Convencional - II
Repouso 3D . l. j ] —
Cock-up Convencional I "
*
Cock-up 3D l % *
Rizartrose Convencional I --—-
Rizartrose 3D | -- —
100% 80%  60%  40%  20% 0% 20%  40%  60%  B0% 100%
*p=<.05
D <.001

Fonte: Elaborado pela autora
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Os resultados apontam para uma avaliacao mais negativa dos dispositivos de
maior volume, com maior area de pele coberta e maior restricao do membro, como as
orteses de repouso, e mostram que as intervencoes na aparéncia do modelo 3D
tiveram maior apelo nesse tipo de dispositivo. Esse resultado sugere que a avaliacao
quanto a beleza da drtese tenha relacdo com o quanto esse dispositivo estd aparente e
vai de encontro a estudos que apontam que o estigma da TA esta relacionado com o
quao aparente esse recurso € para os outros (FAUCETT et al., 2017). Esse resultado
também vai de encontro com as queixas de usuarios de orteses, como apontado por
Savas e Aydo@an (2022) e nos resultados do Estudo 1 da presente tese.

Ainda com relacao a aparéncia das orteses, os modelos 3D foram produzidos
com aintencao de preservar principalmente a resisténcia e estabilidade do dispositivo,
por isso, a morfologia das 6rteses 3D foi mais conservadora em relacao a recortes e
areas vazadas. Esse fato, além da possivel limitacao causada pela visualizacao de
detalhes através das imagens do protocolo, pode ter contribuido para a avaliacao
pouco positiva desses modelos nos dois outros tipos de drteses apresentadas.

O teste de Friedman mostrou diferenca significativa entre as seis érteses (x*(5)
= 245,98, p <,001) para o par Abafado/Ventilado. Na comparacéo post hoc, a
diferenca foi significativa na avaliacao de todas as drteses convencionais em
comparacao a suas correspondentes 3D (p < ,001). O modelo GLM encontrou efeitos
significativos para os fatores Tipo (X*(2) = 21,91, p < ,001) e Modelo (x*(1) = 250,39, p
<,001), sem que a interacdo entre os fatores fosse significativa. Observa-se que as
orteses 3D obtiveram médias mais altas que suas correspondentes em material
convencional, sendo que os trés tipos de orteses convencionais foram julgados
negativamente nessa caracteristica, com médias inferiores a quatro (x = 3,03, DP =
1,75 para Repouso Convencional: x = 3,50, DP = 1,59 para Cock-up Convencional e x
=3,78,DP = 1,75 para Rizartrose Convencional) (tabela 12). Na comparacdo entre
modelos, as orteses 3D dos trés tipos obtiveram frequéncias de notas entre cinco e

sete iguais ou superiores a 87% (figura 27).
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Figura 27 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par abafado/ventilado

Abafado / Ventilado

ml w2 3 md 5 monm7

Repouso Convencional e ' | .
L
Cock-up Convencional | 0 = .
Cock-up 3D __} :

Rizartrose Convencional B H R .
Rizartrose 3D _— J :

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
*E*p<.001

Fonte: Elaborado pela autora

Esse resultado sugere que a ventilacao das orteses 3D, um dos maiores
beneficios dessa técnica de producao (PATERSON et al, 2015; REIS et al, 2022), pode
ser percebida visualmente e influencia na percepcao dos dispositivos. Os resultados
sugerem que esse beneficio pode ser percebido mesmo em uma intervencao
morfolégica moderada, como apresentada nas orteses deste estudo. Ainda que seja
uma avaliacao visual e nao reflita a experiéncia de uso, este dado é importante para
orteses que necessitam de maior rigidez e estabilizacdo, como as érteses de repouso,
pois pode contribuir para que a primeira impressao visual do usuario paracom o
dispositivo ndo seja negativa e represente uma barreira inicial para o aceite e a adesao.
Com o abafamento do membro sendo um dos motivos para a nao utilizacao de érteses
(MEZZIO, VALDES, 2019), o emprego da impressao 3D para melhorar essa
caracteristica € indicado.

Todos os dispositivos foram avaliados positivamente, com notas iguais ou
superiores a cinco para as seis orteses quanto ao par Pesado/Leve (tabela 12). Os
resultados do teste de Friedman mostraram diferenca significativa entre os
dispositivos (x*(5) = 51,88, p < ,001). Em relacdo aos modelos convencionais e 3D, a
comparacao post hoc apontou diferenca significativa apenas para a értese cock-up (p <
0,01) (figura 25). Na comparacdo entre as orteses convencionais, a diferenca foi

significativa entre a értese repouso (x = 5,14, DP = 1,66) e rizartrose (x = 6,10, DP =
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1,25) (p < ,001) e entre cock-up (x = 5,44, DP = 1,35) e rizartrose (p < ,001). Entre as
orteses 3D, diferenca significativa foi observada entre a 6rtese de repouso (x = 5,69,
DP =0,96) e rizartrose (x = 6,13, DP = 1,16) (p = 0,01). O resultado do modelo GLM
mostrou efeitos significativos para os fatores Tipo (X*(2) = 22,48, p < ,001) e Modelo
(x°(1) = 10,90, p < ,001), sem interaco significativa entre fatores. As érteses 3D
maiores (cock-up e repouso) obtiveram maiores frequéncias de respostas positivas
gue suas correspondentes em termoplastico convencional para o peso da ortese
(figura 28). O resultado sugere que em orteses maiores, a impressao 3D pode ser mais
benéfica para a percepcao de peso do dispositivo que em orteses menores.

Figura 28 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par pesado/leve

Pesado / Leve

a1l mZ2 3 md 5 mbmy

Repouso Convencional I -- S
Repouso 3D -- —

Cock-up Convencional _-
Rizartrose Convencional __—-—

EE 2

L3
*

*

100% 80% 60%  40% 20% 0% 20%  40%  60%  80% 100% *p<.05
ok
p<.01

<001

Fonte: Elaborado pela autora

Ainda que a literatura aponte as orteses 3D como mais leves que suas
correspondentes em termoplastico convencional (REIS, 2020), os resultados sugerem
que essa avaliacao seja mais influenciada pelo tipo de ortese do que pelo o método de
producao, especialmente no caso das orteses desenvolvidas para este estudo, com
menos areas vazadas. Assim como na avaliacao do par Feio/Bonito, o uso das imagens
pode ter sido um fator limitante, influenciando na percepcao. Pela avaliacao positiva
que todos os dispositivos receberam, sugere-se que 0 peso Nao seja uma caracteristica
relevante para provocar uma impressao negativa através de imagens, sendo uma
caracteristica com menor impacto em uma impressao visual, melhor avaliada na

interacao com o dispositivo.
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Para o par de adjetivos Desconfortavel/Confortavel, o teste de Friedman
mostrou diferenca significativa entre as érteses (x*(5) = 84,13, p < ,001). Na
comparacao entre orteses convencionais e 3D, a diferenca foi significativa entre a
ortese convencional repouso (x = 3,35, DP = 1,68) e sua correspondente 3D (x = 4,21,
DP =1,64) (p <,001). Nas orteses convencionais, a diferenca foi significativa entre o
tipo repouso e cock-up (x = 4,44, DP = 1,63) (p < ,001) e repouso e rizartrose (x = 4,89,
DP =1,68) (p <,001). Nas drteses 3D, houve diferenca significativa entre repouso e
cock-up (x = 4,90, DP = 1,64) (p =,001) e entre repouso e rizartrose (x = 5,30, DP =
1,52) (p <,001). © modelo GLM mostrou efeitos significativos para os fatores Tipo
(x*(2) = 63,21, p <,001) e Modelo (x*(1) = 18,03, p < ,001). Entretanto, as 6rteses 3D
dos trés tipos apresentaram frequéncia de notas positivas mais altas e frequéncia de
notas negativas mais baixas que suas correspondentes convencionais (figura 29), com
pontuacdes médias também mais elevadas (tabela 12).

Figura 29 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par desconf./confort.

Desconfortavel / Confortavel

Bl m2 384 5m6nm7

= 151

Repouso Convencional -

*
Repouso 3D I -. ’ E —
Cock-up Convencional I -. 2 *
| L RENE

Rizartrose Convencional |

100%  80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%  100%

Rizartrose 3D |

*p<.05
**p<.01
***p<.001

Fonte: Elaborado pela autora

Estes resultados mostram que, para a variavel conforto, a impressao 3D
contribuiu para uma avaliacao mais positiva, especialmente para dispositivos mais
restritivos, onde a diferenca entre os modelos foi significativa, sugerindo que a
impressao 3D pode contribuir para produzir dispositivos que aparentam ser
visualmente confortaveis. Os resultados mostram que érteses que restringem os

dedos, como as de repouso, foram julgadas mais desconfortaveis que as orteses de
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dedos livres (cock-up e rizartrose). Uma vez que as queixas de desconforto sdo
relatadas como motivos para o abandono dos dispositivos de MMSS (GRUSCHKE et
al, 2019; HOUWEN-van OPSTAL et al, 2020), assim como na caracteristica de
ventilacao, o uso das tecnologias 3D pode ser uma alternativa para auxiliar em uma
primeira impressao positiva, podendo reduzir a rejeicao inicial do dispositivo.

Com relacdo ao ajuste da drtese ao membro, os resultados mostraram
diferenca significativa entre as orteses (x*(5) = 68,65, p < ,001) (figura 24). O teste
post hoc mostrou que, em relacdo aos modelos 3D e convencional, a diferenca foi
significativa apenas entre as duas érteses de repouso (p < ,001). Entre as drteses
convencionais, a diferenca foi significativa entre repouso (x = 4,58, DP = 1,73) e os
outros dois tipos de orteses (cock up x = 5,49, DP = 1,25 erizartrose x = 5,83, DP =
1,25) (p <,001). Ndo houve diferenca significativa entre os tipos de orteses
produzidas por impressao 3D. O modelo revelou efeitos significativos para os fatores
Tipo (x*(2) = 48,64, p < ,001), Modelo (x*(1) = 15,96, p < ,001), e na interacdo entre os
fatores (x*(2) = 14,21, p < ,001). A értese Repouso Convencional obteve a menor
média entre todos os dispositivos (tabela 12) e a maior frequéncia de notas negativas,
entre um e trés (32%) (figura 30). As demais orteses foram julgadas positivamente,
com médias superiores a cinco na variavel ajuste pelos nao-usuarios. As 6rteses 3D
apresentaram médias ligeiramente superiores que suas correspondentes
convencionais com relacdo ao ajuste da drtese (tabela 12).

Figura 30 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par mal/bem ajustado

Mal Ajustado / Bem Ajustado
Bl m2 3 m4 5m6m7

Repouso Convencional l -- J* ]
| S |
*
Cock-up Convencional _— 3
Rizartrose Convencional

100% 80% B60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0 <. 001

Fonte: Elaborado pela autora
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A ortese de repouso € a ortese de maior volume e que restringe o movimento
de um maior numero de articulacoes entre os trés tipos avaliados neste estudo. Sua
confeccao pelo método convencional demanda o corte da placa termoplasticaemum
formato que ndo permite retirada de material sem comprometer a estabilizacao do
membro, o que nao favorece um ajuste anatémico tao preciso quanto nas outras
orteses. Para as orteses cock-up e de rizartrose, os moldes utilizados para o recorte da
placa, permitem a moldagem de um dispositivo melhor ajustado ao membro e sem
tanta sobra de material, fator que parece ter influenciado na avaliacao das orteses.

Apesar de a impressao 3D ter favorecido a avaliacao das érteses nas variaveis
ventilacdo, leveza, conforto e ajuste, as diferencas foram mais evidentes, sendo
significativas, para a értese de repouso, nesse caso, até mesmo para a variavel beleza.
Porém, a drtese de repouso €, em muitos casos, prescrita para pessoas com restricoes
motoras e comprometimentos neurolégicos que implicam em alteracoes no tonus
muscular, o que torna o processo de producao das orteses através do escaneamento
do membro bastante trabalhoso e, por vezes, inviavel. Ainda que alternativas para o
escaneamento do membro de pessoas com comprometimentos motores sejam
exploradas na literatura (VOLONGHI, BARONIO, SIGNORONI, 2018; SCHMITZ et
al, 2019; POIER et al., 2021; ZHENG et al.,, 2020; STEFANOVIC et al., 2020), tais
propostas encontram limitacoes, ja que envolvem o uso de suportes ou auxilio de
terceiros para estabilizar o membro, o que pode ser desconfortavel para o usuario
e/ou acarretar em perda da fidelidade anatémica do modelo gerado pelo
escaneamento.

Os resultados do presente estudo mostram que hd uma influéncia dos fatores
Modelo e Tipo de drteses, com as orteses 3D sendo julgadas mais positivamente e as
orteses de Repouso julgadas mais negativamente entre os trés tipos avaliados. A
impressao 3D pode trazer beneficios para a avaliacao visual das orteses, com potencial
para auxiliar em uma primeira impressao positiva, podendo diminuir a rejeicao inicial
do produto. Entretanto, o uso dessas tecnologias se mostra mais promissor
justamente na area em que ainda € menos explorada e encontra mais dificuldades para

o desenvolvimento de d6rteses de MMSS.
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Os resultados mostram que o uso de Protocolo de Avaliacao Semantica de
orteses de membro superior foi sensivel para detectar diferencas na avaliacdo dos
produtos apresentados. Entretanto, no presente estudo, as diretrizes seguidas para o
desenvolvimento das drteses 3D resultaram em dispositivos com intervencoes
moderadas em sua morfologia, o que pode ter influenciado na avaliacao desses
modelos. Estudos futuros podem se utilizar de érteses com intervencoes estéticas

menos conservadoras no que diz respeito aos dispositivos 3D.

6.6.1.2.2. Escolha entre as orteses

Entre os ndo-usudarios de orteses, a preferéncia em relacao aos modelos se deu
afavor das orteses 3D, para os trés tipos de dispositivos (figura 31). E possivel
observar um aumento da preferéncia de acordo com o tamanho da drtese, com a
Repouso 3D sendo escolhida por 85% dos participantes, a Cock-up 3D por /5% e a

Rizartrose 3D por 63% dos respondentes.

Figura 31 - Escolhas de ndo-usudrios entre modelos por tipo de érteses
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Fonte: Elaborado pela autora

Quando observadas as caracteristicas que pautaram a escolha, entre os
participantes que preferiram os modelos convencionais, o conforto aparente do
dispositivo foi a Unica caracteristica presente na escolha para os trés tipos de orteses
(tabela 13). O ajuste ao membro esteve entre os trés principais motivos para a escolha
das orteses de repouso e rizartrose, enquanto a aparéncia geral ndo esteve entre as

trés caracteristicas principais que pautaram a escolha da értese de repouso. Para os
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participantes que preferiram os modelos convencionais, a auséncia de furos foi uma
das trés caracteristicas que pautaram a escolha para as duas orteses maiores (repouso
e cock-up). Entre os participantes que optaram pelos modelos 3D, a presenca de furos
foi fator determinante para a escolha dos trés tipos de drteses, assim como o ajuste ao
membro e o conforto aparente do dispositivo (tabela 13). O peso aparente da értese
nao esteve entre as trés principais caracteristicas que pautaram a escolha dos

respondentes para nenhum dos tipos e modelos de drteses apresentadas.

Tabela 13- Trés principais caracteristicas que influenciaram na escolha da értese - ndo-usudrios

TIPO REPOUSO COCK-UP RIZARTROSE
Modelo Caracteristicas % Caracteristicas % Caracteristicas %
Conforto aparente 92 Conforto aparente 75 Conforto aparente 83
Convencional Ajuste ao membro 83 Aparéncia geral 70 Aparéncia geral 73
Aparéncia geral 50 Presencaou ausénciade furos 65 Ajuste ao membro 63
Presenca ou ausénciade furos 81 Conforto aparente 87 Conforto aparente 82
3D Conforto aparente 76 Presencaou ausénciadefuros 83 Presencaou ausénciade furos 78
Ajuste ao membro 71 Ajuste ao membro 60 Ajuste ao membro 72

% = total de participantes que escolheram tais caracteristicas entre os que optaram por cada modelo em cada tipo de drtese

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados sugerem que, entre os nao-usuarios de orteses, a aparéncia geral
do dispositivo teve menor peso nas escolhas, especialmente entre os modelos 3D,
onde caracteristicas praticas e de uso como conforto e ajuste foram mais
mencionadas. Entretanto, a presenca ou auséncia de furos esteve presente entre as
trés principais escolhas para os dispositivos 3D. Os furos na superficie das orteses tem
uma relacao direta tanto com a aparéncia do dispositivo, quanto com seu uso e
conforto, promovendo maior ventilacao. Com base nestes resultados, é possivel inferir
que essa caracteristica da aparéncia dos dispositivos 3D pode ser um fator
determinante para a escolha ou rejeicao da ortese.

Ao contrario do que a literatura aponta sobre a importancia da aparéncia das
orteses (SAFAZ et al, 2016; GRUSCHKE et al, 2019; BULA-OYOLA et al, 2022) entre
seus usuarios, essa caracteristica ndo se mostrou tao significativa entre pessoas que
nao tém experiéncia de uso com o dispositivo. Os resultados sugerem que o fator
estético esteja mais atrelado a experiéncia de uso das orteses e que caracteristicas
relacionadas a usabilidade tenham um apelo maior em uma primeira avaliacao para as

pessoas que nao tem familiaridade com sua utilizacao.



6.6.1.3. Avaliagdo sobre o usudrio

6.6.1.3.1. Diferencial Semantico

Foram encontradas diferencas na avaliacao sobre os usuarios. As orteses de

repouso obtiveram as menores médias dentre os dispositivos avaliados, com notas
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inferiores a quatro para os dois critérios, enquanto as demais orteses foram avaliadas

com notas superiores a quatro nos dois critérios avaliados (figura 32 e tabela 14).

Figura 32 - Valores de média da avaliacdo sobre o usudrio de drtese por ndo-usuarios
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Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 14 - Avaliacdo sobre o usuario de ortese por ndo-usuarios (média)

Repouso
Convencional

Repouso 3D

Cock-up
Convencional

Cock-up 3D

Rizartrose
Convencional

Rizartrose 3D

3,80
1,72
3,83
1,61
4,34
1,64
4,40
1,48
5,00
1,48
485
1,54

X notas atribuidas no DS

Vulneravel / Forte Lento/ Agil

3,13
1,45
3,88
1,56
4,35
1,46
4,73
1,46
5,18
142
543
1,32

Fonte: Elaborado pela autora

Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média
Desvio Padrao
Média

Desvio Padrao

O teste Friedman mostrou diferenca significativa na avaliacao para o par de

adjetivos Vulneravel/Forte (x*(5) = 71,05, p < ,001). Nado houveram diferencas

significativas entre as orteses convencionais e suas correspondentes 3D. Entre as
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orteses convencionais, o teste post hoc apontou diferencas significativas entre
repouso (x = 3,80, DP = 1,75) erizartrose (x = 5,00, DP = 1,49) (p <,001) e cock-up (x
=434 DP=1,64)erizartrose (p < 0,01). Entre as érteses 3D, houve diferenca
significativa entre repouso (x = 3,83, DP = 1,61) e cock-up (x = 4,40, DP = 1,48) (p <
0,05) e repouso e rizartrose (x = 4,85, DP = 1,54) (p <,001). O modelo GLM mostrou
efeito significativo apenas para o fator Tipo (X*(2) = 76,19, p < ,001). As frequéncias de
respostas positivas foram ligeiramente superiores e respostas negativas inferiores
entre os modelos 3D das orteses de repouso e rizartrose, ocorrendo o inverso com a
ortese do tipo rizartrose (figura 33). Entretanto, para a variavel vulnerabilidade, o tipo
da drtese teve maior efeito na avaliacao, sendo o usuario das orteses de repouso
considerado mais vulneravel que os usuarios das orteses cock-up e rizartrose. Para
esse par de adjetivos, a impressao 3D teve pouca influéncia.

Figura 33 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par vulneravel/forte
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Fonte: Elaborado pela autora

Comrelacdo ao par de adjetivos Agil/Lento, o resultado do teste Friedman
revelou diferenca significativa na avaliacdo (x2 (5) = 163,56, p < ,001). Em comparacao
entre as orteses 3D e suas correspondentes convencionais, ndo houve diferenca
significativa (figura 34). Entre os modelos convencionais, as diferencas foram
significativas entre a ortese tipo repouso (x = 3,13, DP = 1,45) e cock-up (x = 4,35, DP
= 1,46) erepouso e rizartrose (x=5,18, DP = 1,42) (p < ,001), e tipo cock-up e
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rizartrose (p <,001). Entre as d6rteses 3D, as diferencas foram significativas entre a
ortese tipo repouso (x = 3,88, DP = 1,56) e cock-up (x = 4,73, DP = 1,46) e repouso e
rizartrose (x = 5,43, DP = 1,32) (p < ,001) e entre cock-up e rizartrose (p < 0,01). O
resultado do modelo GLM mostrou efeitos significativos para os fatores Tipo (X*(2) =
168,22, p <,001), Modelo (x*(1) = 22,29, p < ,001). Na figura 34 ¢ possivel observar
que os usuarios das orteses dos modelos 3D obtiveram maiores frequéncias de
respostas positivas que suas correspondentes em termoplastico convencional, bem
como maiores médias na avaliacao dos participantes, sendo seus usuarios
considerados mais ageis (tabela 14).

Figura 34 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, par lento/agil
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Fonte: Elaborado pela autora

Para a avaliacao sobre os usuarios de orteses, o efeito da impressao 3D foi
observado positivamente nas orteses com relacao a agilidade, entretanto, para a
percepcao das duas variaveis analisadas, o tipo dos dispositivos se mostrou mais
relevante que o modelo. Os resultados sugerem que, assim como na avaliacao do
produto, as intervencoes das tecnologias de impressao 3D sao mais positivas em
dispositivos maiores e mais visiveis. Nesses casos, o potencial de influéncia na
avaliacao de terceiros sobre o usuario do dispositivo parece ser maior para as orteses

mais restritivas.



138

Os pares de adjetivos para a avaliacao sobre o usuario foram escolhidos de
acordo com habilidades exigidas no desempenho funcional do MMSS como forca e
agilidade na execucao de tarefas. Apesar de ter sido observado efeito significativo do
tipo de ortese nos pares de adjetivos avaliados, o resultado quanto ao modelo das
orteses 3D foi baixo, contrariando a hipoétese de que as orteses 3D apresentem um
desempenho mais positivo em relacao a avaliacao sobre o usuario do produto.
Entretanto, assim como na avaliacao do produto, é possivel que este resultado esteja
mais atrelado a morfologia mais conservadora das 6rteses 3D do que ao Protocolo.

O estudo de Cunha (2020) avaliou o estigma voltado a usudrios de orteses de
MMSS, e encontrou diferencas apenas na dimensao de “competéncia” do usuario
dentre as seis dimensoes avaliadas, entretanto, a autora avaliou trés modelos do
mesmo tipo de ortese. Os resultados do estudo trés da presente tese e os resultados
da literatura sugerem que o tipo da ortese e a restricao do membro por ela provocada
tenha mais influéncia na avaliacao de terceiros sobre o usuario que as alteracoes na

aparéncia de modelos distintos.

6.6.1.3.2. Avaliagdo sobre a capacidade de desempenho ocupacional na
realizagdo de tarefas

Na avaliacao sobre a capacidade de desempenho em tarefas bimanuais, o teste
de Friedman mostrou diferenca significativa na avaliacao quanto a capacidade do
usudario se vestir (x*(5) = 213,87, p < ,001). Nao houve diferenca significativa na
comparacao entre as orteses 3D com suas correspondentes convencionais. O teste
post hoc mostrou que, entre as 6rteses convencionais, a diferenca foi significativa para
a ortese tipo repouso e os tipos cock-up (p <,001) e rizartrose (p < ,001) e tipo
cock-up erizartrose (p < 0,01). Entre as drteses 3D, houve diferencas significativas
entre repouso e as outras duas orteses (p <,001). O modelo encontrou efeitos
significativos para os fatores Tipo (x*(2) = 191,31, p < ,001), Modelo (x*(1) = 5,05, p <
0,05), sem interacao significativa entre os fatores. As frequéncias de concordancia
para a capacidade do usuario na atividade de vestir entre as drteses 3D foi de 98%
pararizartrose, 91% para cock-up e 58% para repouso, entretanto, para o modelo

rizartrose convencional, a frequéncia de concordancia foi a mesma de sua
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correspondente 3D (figura 35). A diferenca entre as drteses cock-up foi ligeiramente
menor para o modelo convencional, com 85% de concordancia, e para o tipo repouso,
com apenas 41% de frequéncia de concordancia no modelo convencional (figura 35).

Figura 35 - Frequéncia escala likert e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, atividade vestir
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Fonte: Elaborado pela autora

O teste Friedman mostrou diferenca significativa para a avaliacao com relacao a
capacidade do usuério das diferentes érteses em fazer compras sozinho (x*(5) =
188,77,p < ,001). Entretanto, o teste post hoc ndo mostrou diferencas significativas
entre as orteses convencionais e suas correspondentes 3D, apenas entre os tipos de
orteses (repouso, cock-up e rizartrose). Nas érteses convencionais, os usudrios da
ortese de repouso foram significativamente considerados menos capazes de realizar
compras sozinho que os usuarios das orteses tipo cock-up e rizartrose (p < ,001).
Entre as 6rteses 3D, também foi encontrado efeito significativo entre esses tipos de
dispositivos. O modelo GLM mostrou efeito significativo apenas para o fator Tipo
(x*(2) = 136,94, p < ,001) da értese. Diferente do ocorrido na atividade de vestir, as
frequéncias de respostas positivas foram ligeiramente menores para as orteses 3D
dos tipos cock-up e rizartrose com relacao a concordancia sobre a capacidade de o

usudrio fazer compras sozinho (figura 36).
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Figura 36 - Frequéncia escala likert e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, atividade compras
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Fonte: Elaborado pela autora

Para a atividade de preparar refeicoes sozinho, o teste de Friedman mostrou
diferenca significativa entre as diferentes érteses (x*(5) = 191,30, p < ,001), porém,
assim como nas atividades anteriores, nao houve diferenca significativa dos modelos
3D e seus correspondentes convencionais. Dentre as érteses convencionais, o teste
post hoc apontou que a diferenca entre repouso e os tipos cock-up e rizartrose foi
significativa (p <,001). Entre as 6rteses de modelo 3D, o efeito foi significativo
também entre tipo repouso e tipos cock-up e rizartrose (p <,001) mas também entre
cock-up e rizartrose (p < 0,05). Na andlise GLM, o efeito foi significativo apenas para o
fator Tipo (x*(2) = 177,43, p < ,001). Assim como na tarefa de realizar compras, as
orteses 3D cock-up e rizartrose obtiveram uma frequéncia de concordancia menor
que suas correspondentes convencionais, enquanto entre as érteses do tipo repouso,
ocorreu o inverso, com o usuario da ortese convencional sendo considerado menos

capaz derealizar a tarefa que o usudrio de sua értese correspondente 3D (figura 37).
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Figura 37 - Frequéncia escala likert e diferencas significativas (teste post hoc) entre érteses de mesmo
modelo e de mesmo tipo com modelos correspondentes, atividade refeicoes
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Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados mostram que, para a avaliacao da capacidade de desempenho de
tarefas bimanuais, o tipo da ortese e, consequentemente, o grau de restricao que ela
impoe ao membro, tem maior influéncia na avaliacao do que os modelos 3D. Apesar
disso, os graficos demonstram uma tendéncia semelhante nas respostas mais
favoraveis para o modelo 3D da ortese de repouso em comparacao a sua
correspondente convencional, tal qual observado no DS de avaliacao sobre o usuario.

O protocolo buscou avaliar a percepcao de ndo-usuarios sobre usuarios de
orteses de MMSS. Os julgamentos que usudrios de TA recebem da sociedade estdo
relacionados a percepcao, muitas vezes erronea, de terceiros sobre suas habilidades e
capacidades (SHINOHARA, WOBBROCK, 2011). Tais julgamentos, ainda que ndo
necessariamente estigmatizantes, podem levar a uma percepcao capacitista do
individuo e, quando se trata de recursos de TA, essa percepcao depende do quao
visivel e perceptivel é a deficiéncia e o dispositivo assistivo para as outras pessoas
(FAUCETT et al, 2017). Os resultados desse estudo, ainda que ndo apontem
diretamente para um estigma, mostram que o tamanho das érteses, sua maior
visibilidade e maior restricdo do membro, foram relacionados a avaliacdes mais
negativas por parte dos nao-usuarios de orteses. Para esses dispositivos, os modelos

produzidos por impressao 3D contribuiram para uma avaliacdo mais positiva.
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6.6.2. AvaliagGo com usudrios de orteses de MMSS
6.6.2.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra de usudrios de orteses foi composta de 10 participantes, com idade
média de 42,50 anos (DP = 11,61), sendo 60% do género masculino e 40% do género
feminino. No momento em que responderam ao protocolo, 70% dos participantes
ainda utilizavam orteses de MMSS e 60% relataram utilizar ou ter utilizado o
dispositivo por um periodo superior a um ano (tabela 15). A 6rtese mais utilizada pelos
respondentes foi a drtese de repouso (dedos, mdo e punho), dispositivo de 80% dos
participantes (tabela 15). Ortese palmar e drtese de extensdo do cotovelo foram
outros modelos mencionados. Quatro dos participantes utilizaram mais de um tipo de

ortese.

Tabela 15 - Caracterizacdo da amostra de usudrios de orteses estudo 3

Participantes Usuarios Orteses MMSS
Idade, X (desvio pardao) 42,50(11,61)
Género, n (frequéncia)

Masculino 6 (60%)
Feminino 4 (40%)
Utiliza ortese atualmente? n (frequéncia)
Sim 7 (70%)
Nao, jd utilizou 3(30%)
Tempo de uso de értese, n (frequéncia)
Por mais de um ano 6 (60%)
Entre trés e seis meses 4 (40%)
Tipos de érteses, n (frequéncia)
Dedo 1(10%)
Polegar 2 (20%)
Punho 3(30%)
Dedos, mdo e punho 8(80%)
Qutra 2 (20%)

n =numero de participantes

Fonte: Elaborado pela autora

6.6.2.2. Avaliagdo sobre o produto

6.6.2.2.1. Diferencial Semantico

Através da figura 38 e da tabela 16, € possivel observar que os critérios de
beleza e ajuste foram os melhor julgados, com notas superiores a quatro para os seis

dispositivos apresentados.
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Figura 38 - Comparacao entre orteses, avaliacdo sobre o produto por usudrios
Repouso Convencional —e—Repouso 3D —e—Cock-up Convencional
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Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 16 - Médias do DS, avaliacao do produto por usuérios
Feio/ Abafado/ Pesado/ Desconfortavel Mal ajustado/

Bonito Ventilado Leve /Confortavel Bem ajustado
Repouso 4,40 2,80 3,60 3,00 5,60 Média
Convencional 4 5g 1,03 2,07 1,33 126 Desvio Padrio
4,10 5,30 4,80 4,40 5,20 Média
Repouso 3D
1,45 1,06 1,69 1,65 1,55 Desvio Padrio
Cock-up 5,00 3,40 4,20 3,30 5,00 Média
Convencional ) g5 1,78 1,93 1,95 149 Desvio Padrio
4,40 5,40 5,40 4,50 5,50 Média
Cock-up 3D
1,58 0,70 1,07 1,72 1,08 Desvio Padrao
Rizartrose 5,60 4,70 6,00 5,40 6,00 Média
Convencional 4 5 1,83 0,94 1,78 0,94 Desvio Padrio
. 5,10 6,00 6,30 6,00 5,90 Média
Rizartrose 3D
1,97 0,82 0,82 0,94 0,88 Desvio Padrao

X notas atribuidas no DS

Fonte: Elaborado pela autora

Para o par de adjetivos Feio/Bonito, o modelo apontou efeito foi significativo
apenas para o fator Tipo de ortese (X*(2) = 6,50, p < 0,05). No teste Friedman, as
diferencas nao foram estaticamente significativas (x*(5) = 10,69, p = 0,058). Na
comparacao entre os modelos convencionais e seus correspondentes 3D, os trés tipos
de ortese 3D obtiveram uma avaliacao mais negativa em comparacao com suas
correspondentes convencionais (tabela 16). Em comparacdo entre as orteses do
mesmo tipo, as érteses de repouso obtiveram menores médias que as orteses cock-up

e rizartrose e as orteses de rizartrose obtiveram maiores médias que as orteses
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cock-up, tanto para os modelos convencionais quanto para os modelos 3D (tabela 16).
O modelo GLM encontrou efeitos significativos para o fator Tipo (x*(2) = 6,50, p <
0,05). Nas orteses do tipo repouso, o equilibrio entre as frequéncias de respostas
positivas e negativas foi maior entre as orteses 3D e convencionais, enquanto nas
orteses cock-up e rizartrose, os modelos convencionais obtiveram maiores

frequéncias de respostas positivas (figura 39).

Figura 39 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc), par feio/bonito

Feio / Bonito

sl m2 3 md 5m6m7

Repouso Convencional ..

Repouso 3D

Cock-up Convencional - -
Cock-up 3D ..
Rizartrose Convencional --
Rizartrose 3D . - --

100% 80%  60%  40% 20% 0% 20%  40%  60%  80% 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados mostram que as orteses 3D ndo tiveram um apelo satisfatorio
para 0s usuarios no quesito beleza do dispositivo, em comparacao com as orteses em
termoplastico convencional. Entretanto, os usuarios mostraram uma preferéncia pelos
dispositivos menores e menos restritivos. Ainda que se utilizando de uma diferente
abordagem de avaliacdo, Cunha (2020) encontrou maior média de prazer estético
para a ortese em termopléastico microperfurado do que para modelos de ortese
pre-fabricada e produzida por impressao 3D. Ainda que o prazer estético ndo possa
ser diretamente relacionado a avaliacao quanto a beleza do dispositivo, e seja derivado
de outros fatores, estes resultados indicam que alguma caracteristica das 6rteses 3D
desagrade os usuarios quanto a aparéncia das mesmas.

Com relacao ao par Abafado/Ventilado, o teste de Friedman mostrou que
houve diferencas significativas (x*(5) = 25,05, p < ,001), porém, segundo o teste
post-hoc, essa diferenca nao se deu entre os modelos convencionais e seus

respectivos pares 3D e nem entre os trés tipos de érteses de mesmo modelo
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(convencionais e 3D) (figura 40). O modelo GLM mostrou efeito foi significativo para o
fatores Tipo (X*(2) = 8,36, p < 0,05) e Modelo (x*(1) = 20,78, p < ,001), sem interacdo
significativa entre os fatores. As orteses 3D foram julgadas mais positivamente que
suas correspondentes convencionais, como pode ser observado pelas médias
superiores da tabela 16 e pelas frequéncias de respostas positivas na figura 40. Na
tabela 16 ainda € possivel observar que dentre as 6rteses do modelo convencional, a
ortese repouso foi julgada mais abafada que os outros dois tipos, enquanto a
rizartrose foi julgada mais ventilada. O mesmo aconteceu entre os trés tipos de
orteses de modelos 3D. Os resultados mostram uma relacao entre a area de cobertura
das orteses e a percepcao sobre a ventilacao dos dispositivos, e resultados sugerem
que a percepcao de ventilacao é favorecida pelas orteses 3D, ainda que com um design
mais conservador. Uma vez que o desconforto térmico é apresentado como motivacao
para a nao utilizacdo de orteses de MMSS (MEZZI0, VALDES, 2019), esse resultado
aponta afavor do emprego da impressao 3D para otimizar a usabilidade de orteses, ja

que contribuem para uma avaliacao mais positivo por parte dos usuarios.

Figura 40 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc), par abafado/ventilado
Abafado / Ventilado
Bl w2 3 md 5 nmb6m7

Repouso Convencional .

Repouso 3D .
Cock-up Convencional -
Cock-up 3D .
Rizartrose Convencional . .
Rizartrose 3D -

100% 80%  60%  40%  20% 0% 20%  40% 60%  80% 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Para o par Pesado/Leve, foram encontradas diferencas significativas (x*(5) =
16,96, p < 0,05), entretanto, essas diferencas nao foram significativas entre érteses do
mesmo tipo de modelos diferentes, ou entre drteses de mesmo modelo de tipos

diferentes (figura 41). O modelo GLM apontou efeito foi significativo para o fatores
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Tipo (x*(2) = 11,89, p < 0,01) e Modelo (x*(1) = 4,77, p < 0,05), sem interacdo
significativa entre os fatores. Para as orteses dos tipos repouso e cock-up, os modelos
3D apresentaram mais uma vez avaliacao mais positiva, com médias e frequéncias de
respostas positivas mais altas que suas correspondentes convencionais, entretanto, a
frequéncia de respostas positivas foi a mesma entre as orteses de rizartrose, apesar
da maior nota atribuida a értese de modelo 3D (tabela 16 e figura 41). O mesmo
padrao apresentado quanto a variavel abafamento foi observado aqui, com as érteses
de repouso consideradas mais pesadas entre os trés tipos e as orteses rizartrose mais

leves.

Figura 41 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc), par pesado/leve

Pesado / Leve

Bl w2 3md4d 5 u6m7

Repouso Convencional - ..
Repouso 3D . -.
Cock-up Convencional . . ..
Cock-up 3D _.
Rizartrose Convencional -_
Rizartrose 3D -_

100%  80% 60%  40%  20% 0% 20%  40%  60% 80% 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Destaca-se que, para os pares de adjetivos relacionados a aspectos praticos
como ventilacao e leveza, as maiores diferencas de porcentagem entre notas positivas
e negativas ocorreram, sobretudo, nos dois tipos de drteses maiores (repouso e
cock-up). Tais resultados podem sugerir que as diferencas morfoldgicas entre as
orteses 3D e convencionais tenham um apelo maior em dispositivos que cubram uma
maior quantidade de pele. Para Bula-Oyola et al. (2022), dimensao e peso sdo fatores
que mais influenciam na adesao para com o dispositivo, assim, deve-se levar em
consideracao a avaliacao negativa nesse quesito e considerar a impressao 3D como

possivel alternativa para auxiliar na adesao.
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Comrelacao ao conforto, o teste de Friedman apontou diferencas significativas
para o par Desconfortavel/Confortavel (x*(5) = 20,27, p =,001), porém, o teste
post-hoc também nao apontou diferencas entre érteses do mesmo tipo e modelos
diferentes ou entre drteses do mesmo modelo de tipos diferentes (figura 42). Para
este par, o modelo GLM apontou efeito foi significativo para o fatores Tipo (X*(2) =
14,34, p < ,001) e Modelo (x*(1) = 6,34, p < 0,05). as 6rteses 3D foram melhor
avaliadas que suas correspondentes em termoplastico. As drteses 3D foram
consideradas mais confortaveis que suas correspondentes convencionais para os trés
tipos avaliados, ainda que as diferencas nas médias e nas frequéncias de respostas
tenham sido maiores entre os tipos de érteses que restringem o punho (repouso e
cock-up) (tabela 16, figura 42). Os resultados sugerem uma relacdo entre maior
restricdo do membro com maior desconforto o que pode indicar mais umavez o

beneficio da impressao 3D, especialmente para dispositivos maiores.

Figura 42 - Frequéncia notas (DS) e diferencas significativas (post hoc), par desconfortavel/confortavel

Desconfortavel / Confortavel

ml =2 3 m4 5m6m7

Repouso Convencional -
Repouso 3D .
Cock-up Convencional - . .

Cock-up 3D

Rizartrose Convencional .

Rizartrose 3D

100%  80% 60% 40% 20% 0% 20% 40%  60%  80% 100%

Fonte: Elaborado pela autora

No par Mal ajustado/Bem ajustado ao membro, o teste Friedman nao revelou
diferenca significativa entre os dispositivos (x*(5) = 6,99, p = 0,221), e o modelo GLM
ndo mostrou efeito foi significativo para o fatores Tipo (X*(2) = 3,71,p=0,156) e
Modelo (X*(1) = 6,74e-6,p = 0,998) e interacao entre os fatores (X*(2) = 1,62, p =
0,444). Comrelacao a variavel ajuste, todos os dispositivos foram julgados

positivamente, com notas iguais ou superiores a cinco (tabela 16). Entretanto, ao
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contrario da avaliacao dos ndo-usuarios, aqui, entre as orteses 3D, a cock-up 3D

(x=5,50, DP=1,08) foi a Unica que teve uma avaliacdo superior em comparacao a sua
correspondente convencional (x=5,00, DP=1,49), e a 6rtese Repouso Convencional
foi julgada mais positivamente que sua correspondente 3D (x = 5,60,DP = 1,26 e x =

5,20, DP = 1,55, respectivamente) (tabela 16).

Figura 43 - Frequéncia de notas (DS) e diferencas significativas (teste post hoc), par mal/bem ajustado
Mal ajustado / Bem ajustado

1 w2 3 md 5um6m7

Repouso Convencional
Repouso 3D

Cock-up Convencional
Cock-up 3D

Rizartrose Convencional

Rizartrose 3D

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60%  80% 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Nem aimpressao 3D nem o tipo de 6rtese apresentaram uma avaliacao mais
positiva na avaliacdo dos usudrios de érteses de MMSS quanto ao ajuste. E possivel
que a experiéncia de uso com seus proprios dispositivos possa ter influenciado na
avaliacao das orteses de tipo semelhante, sendo mais favoravel ao modelo que ja estao
habituados e possuem uma experiéncia pratica.

Assim como no estudo com nao-usuarios, a impressao 3D encontrou maior
potencial de avaliacdo positiva segundo aspectos praticos (ventilacédo, ajuste e
conforto) para as érteses maiores, entretanto, essa afirmacdo ndo se aplica as variaveis

beleza e ajuste.

6.6.2.2.2. Escolha entre as orteses

Diferentemente dos resultados encontrados com a amostra dos ndo-usuarios,

0s modelos produzidos por impressao 3D foram os mais escolhidos apenas para os
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tipos de drteses repouso e rizartrose, com /0% dos participantes preferindo modelos

3D (figura 44). A escolha ficou igualmente dividida entre as drteses cock-up.

Figura 44 - Escolhas de usuarios entre modelos por tipo de drteses

100%

80%
60% 70

40%

20%
30 30

0%

Repouso Cock-up Rizartrose

Convencional m3D mConvencional m3D Convencional m3D

Fonte: Elaborado pela autora

Analisando as caracteristicas que motivaram a escolha da drtese, entre os
participantes que optaram pelas convencionais, ajuste ao membro, conforto aparente
e aparéncia geral do dispositivo foram as trés caracteristicas mais apontadas como
motivadoras para a escolha. Dentre os modelos convencionais, essas caracteristicas
foram ainda mais determinantes para a escolha do modelo entre as érteses de
rizartrose, com 100% dos participantes apontando essas trés caracteristicas,
enquanto o ajuste e o conforto também foram apontados por todos os participantes

que escolheram a ortese de repouso convencional (tabela 17).

Tabela 17 - Trés principais caracteristicas que influenciaram na escolha da drtese - usuarios

TIPO REPOUSO COCK-UP RIZARTROSE

Modelo Caracteristicas % Caracteristicas % Caracteristicas %
Ajuste ao membro 100 Aparéncia geral 80 Ajuste ao membro 100
Convencional Conforto aparente 100 Ajuste ao membro 30 Conforto aparente 100
Aparéncia geral 67 Conforto aparente 60 Aparéncia geral 100

Conforto aparente 71 Aparéncia geral 80 Aparéncia geral 71

3D Presenca ou ausénciadefuros 71 Presencaouausénciadefuros 80 Conforto aparente 71
Aparéncia geral 57 Ajuste ao membro 60 Presencaouausénciade furos 57

% = total de participantes gue escolheram tais caracteristicas entre os que optaram por cada modelo em cada tipo de ortese

Fonte: Elaborado pela autora

Entre os que optaram pelas orteses 3D, houve uma maior distribuicdo nas

caracteristicas determinantes para a escolha. A aparéncia geral do dispositivo e a
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presenca ou auséncia de furos estavam entre as trés caracteristicas mais importantes
para aescolha dos trés tipos de orteses. Para as orteses tipo Repouso e Rizartrose, o
conforto aparente também foi uma das trés caracteristicas mais citadas pelos
respondentes. O ajuste ao membro foi menos relevante para a escolha da értese 3D,
sendo a terceira caracteristica mais apontada como motivadora da escolha apenas na
ortese tipo cock-up (60%). Para Minhas, Cagnoli e Dodge (2022), o ajuste ao membro
é um fator que pode fazer com que os usuarios deixem de utilizar seus dispositivos,
assim, é possivel que para os que optaram pelas érteses convencionais, uma
experiéncia positiva nesse quesito com seus proprios dispositivos possa ter
influenciado na escolha.

Os resultados mostram que, para usudrios de orteses de MMSS, a aparéncia
geral do dispositivo foi a caracteristica que esteve presente nas escolhas entre todos
os modelos e tipos de dispositivos. Tal resultado confirma os achados de Safaz et al.
(2016), Gruschke et al. (2019) e Bula-Oyola et al. (2022), que relacionam maiores
nlmeros de queixas e abandono dos dispositivos devido a aparéncia dos mesmos.
Aparéncia da ortese é afetada pela presenca ou auséncia de furos, fator que pode ter
sido determinante na escolha para alguns usuarios. O conforto aparente s6 ndo esteve
entre as trés caracteristicas principais na escolha da ortese 3D convencional, o que
também demonstra a importancia dessa caracteristica. Esse resultado vai de encontro
ao estudo de Joseph et al. (2018), que aponta o conforto como um dos pontos
prioritarios para usuarios de orteses.

De modo geral, os resultados sugerem que dispositivos percebidos como mais
confortaveis, mais bonitos e melhor ajustados ao membro tém a preferéncia dos

usuarios na hora da escolha.

6.7 Consideragdes finais Estudo 3

O presente estudo buscou avaliar a influéncia da aparéncia de diferentes
orteses de MMSS na avaliacao sobre caracteristicas desses produtos e sobre seus

usuarios.
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O Protocolo de Avaliacao Semantica desenvolvido para esse objetivo se
mostrou sensivel para a avaliacao de caracteristicas do produto, como aparéncia,
ventilacao, peso, conforto e ajuste no membro; e do usuario, como forca, agilidade, e
capacidade de desempenho em tarefas bimanuais especificas.

Na avaliacdo com ndo-usuarios, o fator modelo da értese (3D ou convencional),
foi significativo para a avaliacao das caracteristicas ventilacao, peso, conforto e ajuste
ao membro, com as érteses 3D recebendo avaliacdes mais positivas que suas
correspondentes em termoplastico convencional. O fator tipo da drtese (repouso,
cock-up ou rizartrose) teve efeito significativo na avaliacdo das mesmas caracteristicas
além da beleza do dispositivo. Com relacao ao tipo da ortese, as orteses de rizartrose
foram avaliadas mais positivamente que as drteses de repouso e cock-up, e as orteses
de repouso obtiveram a pior avaliacao para todas as caracteristicas. Entre os usuarios
de orteses, o modelo do dispositivo foi significativo na avaliacao das caracteristicas
ventilacdo, peso e conforto, com as orteses 3D avaliadas mais positivamente. Nesse
grupo, o tipo da ortese foi fator determinante para a avaliacao quanto a beleza,
ventilacdo, peso e conforto, com as orteses rizartrose sendo melhor avaliadas, e as
orteses de repouso, pior avaliadas.

As orteses de modelo 3D obtiveram a preferéncia dos nao-usuarios. Nesse
grupo, a aparéncia geral do dispositivo foi mais determinante para os participantes que
demonstraram preferéncia pela 6rtese convencional. Para os ndo-usuarios, as
principais caracteristicas que definiram a escolha do dispositivo foram conforto
aparente, ajuste ao membro e a presenca ou auséncia de furos. A presenca ou auséncia
de furos foi determinante para a escolha das orteses 3D e € uma caracteristica tanto
com implicacoes estéticas quanto praticas. De modo geral, para os nao-usuarios,
questoes praticas se sobrepuseram a questao estética para determinar a escolha. Na
escolha entre os usuarios, houve preferéncia pelas 6rteses 3D apenas nos modelos de
repouso e rizartrose. Para este grupo, a aparéncia geral das orteses pautou as escolhas
tanto pelas érteses convencionais quanto pelas érteses 3D, assim como o conforto
aparente, enquanto a presenca ou auséncia de furos foi determinante apenas para a

escolha das orteses 3D.
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Na avaliacao de nao-usuarios sobre usuarios das orteses, o fator modelo foi
significativo para avaliacao da caracteristica de agilidade, com os usuarios das orteses
3D sendo considerados mais ageis. O tipo da drtese teve efeito na avaliacao quanto as
caracteristicas forca e agilidade, sendo usuarios de orteses de rizartrose considerados
mais ageis e fortes que usuarios das demais orteses, e usuarios de érteses de repouso
sendo considerados mais vulneraveis e fracos. Na avaliacao da capacidade de
desempenho em tarefas bimanuais, o modelo teve influéncia apenas para a tarefa de
se vestir, com os usuarios das orteses 3D sendo considerados mais capazes de realizar
atarefa. O tipo da drtese teve influéncia na avaliacao das trés atividades, com maior
atribuicao de capacidade de desempenho aos usuarios de orteses de rizartrose, e
menor atribuicdo de capacidade aos usuarios das orteses de repouso.

Os resultados desse estudo mostraram que a avaliacao das orteses é mais
negativa em dispositivos maiores, assim como a avaliacao com relacao ao usuario
desses produtos. Esse resultado pode ser relacionado com a evidéncia que as orteses
maiores tém quando vestidas no membro dos usuarios.

Observou-se que a avaliacao quanto ao dispositivo e sobre seu usuario
depende de fatores distintos, como o tipo de ortese e 0 método de producao pelo qual
ele foi confeccionado, sendo que ambos fatores tém implicacao direta na aparéncia do
mesmo. As orteses produzidas por impressao 3D foram associadas a uma avaliacao
mais positiva principalmente em érteses maiores e mais restritivas. A aceitacao do
usuario de TA demanda o atendimento a uma série de fatores de ordens praticas e
emocionais e um dispositivo que desperte uma avaliacdo mais positiva ainda no
primeiro contato visual pode representar um auxilio nesse processo de aceitacao.
Além de um produto mais atrativo aos usuarios por suas caracteristicas praticas, as
orteses produzidas por impressao 3D também podem causar uma impressao mais
positiva para potenciais usuarios desses produtos, aparentando, entre outras
caracteristicas, leveza e conforto.

Como sintese dos resultados do presente estudo destacam-se as seguintes
consideracoes:

=> O maior potencial de aplicacao da impressao 3D para orteses que oferecam

uma impressao visual positiva nas caracteristicas ventilacao, leveza, conforto e
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ajuste para nao-usuarios desses dispositivos, e nas caracteristicas ventilacao,

leveza e conforto para usuarios de orteses;

- Investimento de maiores esforcos para promover uma percepcao positivaem
dispositivos maiores, como as érteses de repouso, que apresentam uma
avaliacao negativa quanto as caracteristicas de beleza, ventilacéo, leveza,
conforto e ajuste, como forma de reduzir a avaliacao negativa sobre as
capacidades dos usuérios desses dispositivos.

=> Foco em caracteristicas estéticas que remetem ao melhor ajuste e conforto
aparente para estimular a preferéncia pelo dispositivo por potenciais usuarios
(ndo-usuarios).

-> Parausuarios de érteses, foco na aparéncia geral do dispositivo e no conforto
aparente para estimular a preferéncia pela értese.

Como limitacoes do estudo, € preciso destacar o design das orteses feitas por
impressao 3D que, ainda que tenham sido projetadas para atender as principais
queixas e pontos de melhoria da literatura e dos estudos anteriores que embasaram o
estudo 3, carregava a similaridade na forma geral das orteses convencionais. A
avaliacao de nao-usuarios foi realizada com estudantes universitarios, sendo portanto,
uma amostra homogénea, composta majoritariamente de uma Unica faixa-etaria. Na
avaliacao com usuarios de orteses, a amostra utilizada foi pequena. Em ambos grupos,
os resultados encontrados podem nao refletir as percepcoes da populacao geral. Além
disso, é possivel que a area de graduacdo dos participantes (design e terapia
ocupacional) possa influenciar nos resultados obtidos, sendo necessaria uma
investigacao mais aprofundada sobre a influéncia dessa variavel em futuras avaliacoes.

Para estudos futuros, sugere-se a exploracao de tipos variados de orteses e
diferentes padroes de desenho das orteses 3D, bem como a replicacao do método
com uma parcela maior e mais representativa da populacao geral, assim como uma

amostra maior de usuarios de orteses de MMSS.
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7. CONCLUSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a influéncia da aparéncia das orteses
de MMSS na avaliacao sobre o produto e na avaliacao de terceiros sobre 0s usuarios
desses produtos, e foi atingido ao longo do desenvolvimento dos trés estudos que
compdem a presente tese.

O Estudo 1 possibilitou uma maior compreensao do processo produtivo das
orteses de MMSS, tanto com relacao as técnicas e materiais empregados no processo
convencional de confeccao, quanto dos fatores de ordem clinica, social e pessoal do
usudrio que o terapeuta ocupacional leva em conta para produzir a értese. Esses
resultados mostram que a realidade observada nas rotinas clinicas ainda refletem
problemas ha tempos relatados na literatura sobre a confeccao desses dispositivos.

Foi possivel identificar alguns pontos criticos envolvendo o processo produtivo
e a adaptacao do usudrio como: 1) Dificuldade de adequacdo anatomica, a depender
da condicao do paciente, da qualidade do material disponivel e da experiéncia do
terapeuta; 2) Limitacdo no acesso aos materiais termoplasticos; 3) Limitacdo nas
possibilidades de personalizacdo das érteses; 4) Aquecimento e transpiracao excessiva
provocada pelas orteses de termopldstico convencionais; 5) Resisténcia do usuério
frente a comentarios e julgamentos de terceiros devido a aparéncia do dispositivo.

A utilizacdo de tecnologias de impressao 3D na producao de orteses de MMSS
pode ser uma alternativa na solucao de alguns dos problemas apresentados, porém, o
emprego dessas tecnologias na rotina dos terapeutas ocupacionais ainda € pouco
difundido e demanda maior integracao com outras areas, como o design, para que seja
empregada em conformidade as necessidades clinicas e preferéncias estéticas do
usuario.

Através do Estudo 2, foi possivel estabelecer critérios fundamentais para o
Protocolo final de Avaliacao Semantica de orteses de MMSS. Além dos comentarios
negativos dos terapeutas do Estudo 1 com relacao a confeccao de orteses por
impressao de molde planificado, a experiéncia pratica na producao da ortese 3D do
protocolo piloto pautou a definicdo do método de producao das orteses 3D utilizadas
no Estudo 3. O protocolo piloto se mostrou efetivo para a avaliacao das orteses,
entretanto, a avaliacao sobre o usuario foi alterada para permitir uma analise mais
aprofundada no que diz respeito as capacidades motoras que poderiam influenciar na

percepcao de terceiros. A adicdo das questoes sobre o modelo de dispositivo
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preferido e das caracteristicas da aparéncia do produto que pautaram a escolha
forneceram uma perspectiva mais clara sobre os aspectos que influenciam na
preferéncia.

O Estudo 3 possibilitou a resposta da questao de pesquisa da presente tese: A
aparéncia das orteses tem, sim, uma influéncia sobre a avaliacao desses dispositivos e
sobre seus usuarios.

Assim, as hipoteses um e dois (H1 e H2) foram confirmadas, havendo
diferencas de avaliacao entre orteses de MMSS produzidas por impressao 3D e em
termoplastico convencional e na avaliacao do dispositivo e sobre o usuario desses
produtos. Foi observada influéncia do modelo da drtese (3D ou convencional) na
avaliacao das orteses por usuarios e nao-usuarios, confirmando a sub-hipotese H1a; e
na avaliacao sobre os usuarios por nao-usuarios de orteses, confirmando a
sub-hipoteses H2a. Além disso, houve influéncia do tipo de értese (repouso, cock-up e
rizartrose) na avaliacdo de caracteristicas dos produtos por usuérios e ndo-usuarios,
confirmando a sub-hipotese H1b; e na avaliacao sobre o usuario por nao-usuarios,
confirmando a hipdtese H2b.

Apesar de utilizada na producao de orteses de MMSS, o papel da impressao 3D
na avaliacao da aparéncia desses dispositivos ainda é pouco explorado pela literatura.
O presente estudo identificou que essas tecnologias podem auxiliar em uma primeira
impressao mais positiva, através da interacdo visual com a értese, no que se refere a
percepcao de caracteristicas praticas como conforto, ventilacao, leveza e ajuste ao
membro e na avaliacao mais positiva sobre seu usuario.

Entretanto, os resultados mostram que, para além das intervencoes realizadas
na aparéncia dos dispositivos possibilitadas pela impressao 3D, o tipo de drtese tem
influéncia na avaliacao do dispositivo: orteses maiores, com maior restricao articular e
menos quantidade de pele exposta foram avaliadas mais negativamente. As diferencas
observadas em relacao ao modelo da ortese, relacionado no presente estudo ao
método produtivo (impressao 3D ou convencional) foram mais acentuadas nas érteses
de repouso, dispositivos maiores e mais restritivos. Esse resultado reforca a
necessidade de investimentos em estudos que aliem o emprego de tecnologias de
escaneamento e impressao 3D para pacientes neurolégicos, além da concentracao de
maiores esforcos no que diz respeito a aparéncia de orteses conforme seu destaque e

evidéncia no membro.
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Os resultados desta pesquisa também podem contribuir para investigacoes
sobre o estigma relacionado ao usuario de ortese. Ainda que o estigma relacionado ao
usuario de ortese seja pouco abordado na literatura, o presente estudo identificou
uma percepcao mais negativa sobre os usuarios vestindo orteses maiores e mais
restritivas, refletindo na percepcao de sua capacidade de desempenho e habilidades.

Como limitacoes da pesquisa, € necessario destacar a aparéncia das orteses 3D
aqui produzidas, a homogeneidade da amostra de participantes nao-usuarios, a area
de formacao dos participantes ndo-usuarios e o numero de participantes usuarios de
orteses do Estudo 3.

Para estudos futuros, indicam-se (1) possibilidades de replicagem do presente
estudo com orteses com maiores intervencdes em sua aparéncia; (2) replicagem do
estudo com uma amostra mais representativa da populacao para um maior
entendimento acerca da avaliacao do produto e usuario em diferentes faixas-etarias;
(3) investigacdo com uma maior amostragem de usudarios de orteses para possibilitar
comparacoes entre os resultados e os tipos de orteses ja utilizados e investigar assim a
interferéncia do uso prévio na avaliacao e; (4) investigacado aprofundada sobre a
influéncia da area de formacao de participantes nao-usuarios de orteses na avaliacao
sobre o dispositivo e sobre o usuario.

De modo geral, a presente tese oferece contribuicoes para as areas do Design,
da Ergonomia e da Tecnologia Assistiva, fornecendo um novo Protocolo para Avaliacao
Semantica de Orteses de MMSS, confirmando a influéncia da impressao 3D na melhor
avaliacao de orteses de MMSS e sobre seus usuarios e indicando areas ainda carentes
para o emprego dessas tecnologias e para a atuacao do design como pratica projetual

conjunta a profissionais da TO no desenvolvimento de orteses de MMSS,
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Ola! Agradecemos seu interesse por nossa pesquisa. Antes de iniciarmos, por favor, leia
atentamente o termo apresentado abaixo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TERMINOLOGIA OBRIGATGRIO EM
ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/2012 ~CNS-MS)

0 presente estudo faz parte da pesquisa “Influéncia das caracteristicas estéticas na
avaliagao simbdlica e subjetiva de 6rteses de membro superior”, gue tem por objetivo
entender o impacto das caracteristicas estéticas e simbélicas de produtos de tecnologia
assistiva na relacdo usudrio-produto e na percepgao de terceiros acerca dos usuarios
desses dispositivos.

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende a Resolugéo 466/2012-CNS-MS
e 0 “Cadigo de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 -
ABERGO”.

Neste estudo, néo serdo utilizados procedimentos invasivos e ndo estéo previstos riscos a
saude do participante.

As informacdes cedidas por vocé sdo confidenciais e vocé autoriza a divulgacéo dos
dados aqui coletados no meio cientifico e académico, de forma anénima e global, tendo
sua identidade totalmente preservada. Vocé sera voluntario e, portanto, ndo recehera
nenhum beneficio por participar desta pesquisa, bem como né&o tera énus algum. Vocé
tem total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste estudo.

Vocé podera tirar quaisquer duvidas enviando um e-mail para a pesquisadora responsavel
através do e-mail ana.lya@unesp.br

Faga login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

*Obrigatério

E-mail *

Seu e-mail

Estando ciente das informagdes acima apresentadas, vocé confirma que #
concorda em participar da pesquisa “Influéncia das caracteristicas estéticas na
avaliagdo simbdlica e subjetiva de orteses de membro superior” e com os termos
aqui apresentados?

O sim
(O Nao

Uma copia da sua resposta serd enviada para o endereco de e-mail fornecido.
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Apéndice lll - Protocolo Piloto de avaliagdo seméntica

= | ABORATORIO DE . .
lERGONDMIAE ‘ |gn unesp -
INTERFACES -

Avaliacdo semdantica do design de produtos

Programa de Pés-Graduacao em Design - PPG Design
Laboratério de Ergonomia e Interfaces - LEI

Avaliagdo semantica do design de
produtos

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

0l&! Vocé esté participando da pesquisa "Avaliagdo semantica do design de
produtos”, que tem por objetivo entender o impacto das caracteristicas estéticas e
simbdlicas de produtos de tecnologia assistiva na relagéo usudrio-produto e na
percepcao de terceiros acerca dos usuarios desses dispositivos. O tempo de
durag&o dessa pesquisa é de cerca de 5min. Vocé podera tirar quaisquer duvidas
com o pesquisador(a) responsavel antes do inicio do questionario. Entretanto,
respostas que possam influenciar sua avaliagdo ndo poderdo ser respondidas.
Agradecemos sua participacéo!

Préxima I Pé4gina 1de 6 Limpar formulario

Avaliagao semantica do design de
produtos

Faca login no Google para salvar o que vocé jé preencheu. Saiba mais

*0Obrigatério

Protocolo de caracterizagédo pessoal

Idade *

Sua resposta

Género *

(O Masculino

(O Feminino

O Prefiro ndo informar

O outro:

Ocupag&o (caso seja estudante, informar o curso e a instituigéo de ensino) *

Sua resposta

Voltar Proxima S Pagina 2 de 6 Limpar formulario




escolha uma das imagens abaixo:

ra prossegui

O Opgéo 1 O Opcgéo 2

Protocolo de avaliagdo semantica

Modelo A: Observe com atengdo o produto apresentado nas imagens abaixo.
Analise atentamente cada detalhe (forma, material, ajuste). Agora, considerando a
APARENCIA DO PRODUTO apresentado, assinale apenas um Unico ponto em cada
uma das escalas. Quanto mais proximo de um dos critérios das extremidades,
maior sua concordéncia com 0 mesmo e menor sua concordancia com o critério
oposto.

Modelo A

Feio - Bonito *

Feio O @] O @] O @] O Bonito

Abafado - Ventilado *

maae O O O O O O O ventiado

Leve - Pesado *

e O O O O O O O pessto

Confortavel - Desconfortavel

1 2 3 4 5 6 7

coorzvel O O O O O QO O pesconfortavel

Fragil - Resistente *

gt O O O O O O O -esistene
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Modelo A: Observe novamente o produto apresentado nas imagens abaixo. Analise
atentamente cada detalhe (forma, material, ajuste). Agora, considerando o produto
apresentado, avalie o USUARIO DESTE PRODUTO e assinale apenas um tnico
ponto em cada uma das escalas. Quanto mais préximo de um dos critérios das
extremidades, maior sua concordancia com o mesmo e menor sua concordancia
com o critério oposto

Modelo A

Dependente - Independente *

~
w
IS
3]
o
~

Dependente O O O O O O O Independente

Forte - Vulneravel *

O e
O =
O
O e
O~

1 2
Forte O O

Vulnerdvel

Lento - Agil *
1 2 3 4 5 6 7

Lento O O O O O O O Agil
Capaz - Incapaz *
Capaz O O O O O O O Incapaz

Saudavel - Enfermo *

Saudével O O O O O O O Enfermo
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Modelo B: Observe com aten¢do o produto apresentado nas imagens abaixo.
Analise atentamente cada detalhe (forma, material, ajuste). Agora, considerando a
APARENCIA DO PRODUTO apresentado, assinale apenas um Gnico ponto em cada
uma das escalas. Quanto mais proximo de um dos critérios das extremidades,
maior sua concordancia com o mesmo e menor sua concordancia com o critério
oposto

Modelo B

Modelo B

Feio - Bonito *

Feio O O O O O O O Bonito

Abafado - Ventilado *

Abafado O O O O O O O Ventilado

Leve - Pesado *

Leve O O O O O O O Pesado

Confortével - Desconfortavel *

1 2 3 4 5 6 7

Confortavel O O O O O O O Desconfortavel

Fragil - Resistente *

Frégil O O O O O O O Resistente
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Modelo B: Observe novamente o produto apresentado nas imagens abaixo. Analise
atentamente cada detalhe (forma, material, ajuste). Agora, considerando o produto
apresentado, avalie 0 USUARIO DESTE PRODUTO e assinale apenas um Gnico
ponto em cada uma das escalas. Quanto mais proximo de um dos critérios das
extremidades, maior sua concordancia com o mesmo e menor sua concordancia
com o critério oposto.

Modelo B

Modelo B

Dependente - Independente *
Dependente O O O O O O O Independente

Forte - Vulnerdvel *

1 2 3 4 5 6 7
Forte O O O O O O O Vulnerével

Lento - Agil *

r
w
=
o
o
~

Lento O @) O O O O O Agil

Capaz - Incapaz *

Capaz O O O O @] O O Incapaz

Saudavel - Enfermo *

Saudével O O O O O O O Enfermo

Voltar Proxima Pégina 4 de 6 Limpar formulario
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Emauﬁﬂému OE { ﬁg unes ¥
ERGONGMIA E )
INTERFACES n P

Avaliacdo semdantica do design de produtos
Programa de Pés-Graduacéo em Design - PPG Design
Laboraldrio de Ergonomia e Inferfaces - LEI

Avaliagao semantica do design de
produtos

Faca login no Google para salvar o que vocé jé preencheu. Saiba mais

*Qbrigatério

Protocolo de caracterizagao: relagao pessoal

Ortese: Aparelho utilizado externamente para modificar as caracteristicas
estruturais e funcionais do sistema neuromuscular e esquelético. (NBR ISO 8549-

1:1999)
Com base nas defini¢des acima fornecida, responda as questaes abaixo:

Vocé ja conhecia o tipo de produto apresentado nesse estudo? *

O sim
O Nao

Vocé ja utilizou algum recurso de tecnologia assistiva? (ex.: drteses, proteses, *
cadeiras de rodas, muletas, andadores, aparelhos auditivos, etc.)

O sim
O Nao

Caso sua resposta seja “sim”, especifique o tipo de tecnologia assistiva utilizada:

Sua resposta

Vocé conhece alguém que utiliza ou utilizou algum produto de tecnologia *
assistiva?

O sim
(O Nao

Caso tenha respondido sim para a pergunta anterior, responda qual seu grau de
relacionamento com esta pessoa

(O Conhecido

O Familiar proximo
O Parente distante
O Amigo

O outro:

Qual sua convivéncia com esta pessoa?
Didria

Algumas vezes na semana

Algumas vezes por més

Raramente

N&o ha convivéncia

OO0O0O0O0O0

Qutro:

Voltar Enviar S Pagina6de6  Limpar formulario
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Apéndice IV - TCLE fisico

LABORATORIO DE ::‘::-'-“Mn ’
peasn @ = unesp
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12 -CNS-MS)

Os estudos intitulados “Design Ergondmico e interagdo usudrio x artefato”, desenvolvidos no Laboratério de
Ergonomia e Interfaces, da Faculdade de i Artes, C
Paulista “Jilio de Mesquita Filho", tém como justificativa compreender a relagdo de uso entre usuarios e
diferentes artefatos cotidianos, cujos aspectos podem contribuir para o desenvolvimento de produtos, os quais

e Design da Universi Estadual

devem apresentar caracteristicas que sejam adequadas as necessidades fisicas, cognitivas e emocionais desses

usuarios.

O objetivo principal desses estudos sera coletar dados (quantitativos e qualitativos) relacionados a eficiéncia,
eficacia e satisfagdo, durante as ativi il das de interagio de uso, com artefatos cotidianos.

Sua participacdo nestes estudos é muito importante e consistira em desenvolver atividades simuladas de uso
de artefatos; e responder a formulérios de percepgao de uso e sobre o design de artefatos.

Essas abordagens ndo implicario em nenhum procedimento invasivo e, por se tratar de atividades de simulagdo
de uso e percepgao sobre o design de artefatos comuns da rotina diéria, Os riscos sao minimos, limitando-se a
algum desconforto fisico na realizagio das atividades ou constrangimento em decorréncia da falta de
compreens3o/entendimento de algum procedimento. Mas vocé podera interromper a abordagem no momento
que achar necessario, sem nenhum prejuizo. A sua participagao é voluntéria, isto &, seja qual for o momento,
vocé podera recusar-se a realizar qualquer atividade, e/ou responder qualquer formulério, ou até mesmo

desistir de participar e retirar seu consentimento sem prejuizo algum.

Durante todo o procedimento vocé recebera i e assisténcia dos pesquisadores
e, caso entenda ser ario, g i 0 ac e assisténcia apos eventual cancelamento ou

encerramento da pesquisa. Também tomaremos todas as providéncias para evitar danos e/ou reduzir seus
efeitos.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima, confidencial e globalmente, ou seja, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome ou qualquer informagao que possa Ihe identificar. Sendo assim, vocé tem plena
garantia que toda e qualquer informagao fornecida ser4 mantida em sigilo e a sua privacidade sera guardada
durante e apés todas as fases dos estudos. Quando for necessario exemplificar determinada situacao nos
relatérios dessa pesquisa, sua privacidade sera assegurada uma vez que serdo suprimidas todas e quaisquer
informacoes que possam identificar qualquer um dos participantes do estudo.

A recolha de imagens (fotograficas e video) e dudios serdo utili exclusi) nos pi estudos;

e ndo serdo publicadas com nenhuma informag@o que possa contribuir para a identificagdo do participante.

Duas vias desse documento serdo assinadas por vocé e pelos coordenadores da pesquisa. Uma delas sera

entregue @ vocé, para que tenha garantia dos compromi éticos aqui ap

Laboratorio de Ergonomia e Iterfaces - DDI - FAAC - UNESP
Av. Eng. Luiz Edmundo Cartjo Coube, s/n
Bauru - SP - CEP: 17033-360
Contato: (14) 3103 6143, 14) 3103 6000

= @ £
geaon e @ = unesp

Em caso de duvidas, vo
e duvi é sera i
a5, VOCE sera totalmente esclarecido pelos membros da equipe de pesquisa antes, durante e

apos a realizaca é B m
izacao dos estudos, além da possibilidade de entrar em contato por um dos meios divulgados neste
documento.

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende as resoluges CNS-MS 466/2012; e CNS-MS 510/2016.

Dessa maneira, declaramos nosso cumprimento as d nesse di i a

plena liberdade do participante e manutengéo do sigilo e de sua privacidade. Cumpriremos expressamente as
exigéncias contidas nos itens IV.3 da Resolugao CNS-MS 466/2012.1

Eu, RG
participante desta pesquisa, estando ciente das informagées acima lidas, concordo em participar da pesquisa:

Design Ergonémico e interacdo usudrio x artefato” e entendo que as informagbes cedidas por mim sdo

confidenciais, autorizando a sua divulgagao no meio cientifico e académico ,de forma anénima e global, tendo a
minha identidade totalmente preservada. Estou ciente de que sou voluntario e, portanto, nao receberei nenhum
beneficio por participar desta pesquisa, bem como néo terei 6nus algum. Tenho total liberdade para aceitar ou
recusar fazer parte desta pesquisa e sei que a minha recusa, em qualquer momento do experimento, nao
acarretard nenhum prejuizo para mim.

Baury, de de 2022

Participante Docente Docente
Prof. Dr. Fausto Orsi Médola Prof. Dr. Luis Carlos Paschoarelli



Apéndice V - Andlises estatisticas estudo 2

Grupo estudantes Design - Avaliagdo do Produto

Paired Samples T-Test - Feio/Bonito *

Paired Samples T-Test ¥

Measure 1 Measure 2 W z df p
AFeio - Bonito - B Feio - Bonito 114.000 -2.027 0.042
Note. Wilcoxon signed-rank test
Assumption Checks
Test of Normality (Shapiro-Wilk)
w P
AFeio - Bonito - B Feio - Bonito 0.852 0.145

Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Paired Samples T-Test - Abafado/Ventilado * ¥

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 W z df p
AAbafado - Ventilado - B Abafado - Ventilado 2.500 -4.890 <.001
Note. Wilcoxon signed-rank test
Assumption Checks
Test of Normality (Shapiro-Wilk)
W P
AAbafado - Ventilado - B Abafado - Ventilado 0.889 0.004
Note. Significant results suggest a deviation from normality.
Paired Samples T-Test - Leve/Pesado
Paired Samples T-Test
Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
AlLeve - Pesado - B Leve - Pesado Student -1.316 33 0.197
Wilcoxon 127.500 -1.219 0.223
Assumption Checks
Test of Normality (Shapiro-Wilk)
w P
Aleve - Pesado - B Leve - Pesado 0.964 0.309
Note. Significant results suggest a deviation from normality.
Paired Samples T-Test - Confortavel/Desconfortavel ¥
Paired Samples T-Test
Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
A Confortével - Desconfortavel - B Confortavel - Desconfortavel Student -1.434 33 0.161
Wilcoxon 119.500 -1.422 0.155

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

A Confortavel - Desconfortavel B Confortavel - Desconfortavel 0.968 0.401

Note. Significant results suggest a deviation from normality.

183
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Paired Samples T-Test - Fragil/Resistente * v

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
AFragil - Resistente - B Fragil - Resistente Student 4605 33 = .001
Wilcoxon 340.500 3.640 =001

Assumption Checks ¥

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w p

AFragil - Resistente - B Fragil - Resistente 0.950 0.241
Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Grupo estudantes Design - Avaliagdo do Usudrio
Paired Samples T-Test - Dependente/lndependente ¥

Paired Samples T-Test ¥

Measure 1 Measure 2 Test Statistic

z df p
A Dependente - Independente B Dependente - Independente Student -1.542 33 0.133
Wilcoxon 120.000 -1.410 0.154
Assumption Checks
Test of Normality (Shapire-Wilk)
w P
A Dependente - Independente - B Dependente - Independente 0.945 0.089
Note. Significant results suggest a deviation from normality.
Paired Samples T-Test - Forte/Vulneravel * ¥
Paired Samples T-Test
Veasure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
A Forte - Vulneravel - B Forte - Vulneravel Student -2.423 33 0.021
Wilcoxon 88.000 -2.222 0.025
Assumption Checks
Test of Normality (Shapiro-Wilk)
w P
A Forte - Vulneravel - B Forte - Vulneravel 0.935 0.043
Note. Significant results suggest a deviation from normality.
Paired Samples T-Test - Lento/Agil * ¥
Paired Samples T-Test ¥
Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
Alento-Agil - Blento-Agl  Student -3.123 33 0.004
Wilcoxon 60.500 -2.745 0.006

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w P

Alento-Agil - B Lento-Agil 0.947 0.103
MNote. Significant results suggest a deviation from normality,




Paired Samples T-Test - Capaz/Incapaz ¥

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
A Capaz - Incapaz - B Capaz - Incapaz Student -1.832 33 0076
Wilcoxon 59.000 —-1.964 0.049

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w P

A Capaz - Incapaz - B Capaz - Incapaz 0.928 0.028
Note. Significant results suggest a deviation from normality

Paired Samples T-Test - Saudavel/Enfermo * v

Paired Samples T-Test ¥

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
A Saudavel - Enfermo - B Saudavel - Enfermo Student —2.564 33 0.015
Wilcoxon 34.000 -2.243 0.025

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W P

A Saudavel - Enfermo - B Saudavel - Enfermao 0.872 <001
Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Grupo estudantes TO - Avaliagdo do Produto

Paired Samples T-Test Feio/Bonito

Paired Samples T-Test

IMeasure 1 Measure 2 t df p

Feio - Bonito A - Feio - Bonito B -1.769 24 0.090
Mote. Student's t-test

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w p

Feio - Bonito A - Feio - Bonito B 0.943 0.176
Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Paired Samples T-Test Abafado/Ventilado * ¥

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df P
Abafado - Ventilado A - Abafado - Ventilado B Student —-7.686 24 <.001
Wilcoxon 0.000 -4.015 <.001

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

Abafado - Ventilado A - Abafado - Ventilado B 0.907 0.026
Note. Significant resulis suggest a deviation from normality.
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Paired Samples T-Test Leve/Pesado *

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
Leve - Pesado A - Leve - Pesado B Student -4.131 24 <.001
Wilcoxon 4.500 -3.408 <.001

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W P

Leve - Pesado A - Leve - Pesado B 0.858 0.003
MNote. Significant results suggest a deviation from normality.

Paired Samples T-Test Confortavel/Desconfortavel *

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 t df p

Confort.vel - Desconfort.vel A - Confort.vel - Desconfort.vel B -3.576 24 0.002
Mote. Student's t-test.
Assumption Checks

Test of Normality (Shapirc-Wilk)

W p
Gonfort.vel - Desconfort. vel A - Confort vel - Desconfort.vel B 0.978 0.832
Note. Significant results suggest a deviation from normality.
Paired Samples T-Test Fragil/Resistente * v
Paired Samples T-Test ¥
Measure 1 IMleasure 2 t df p
Frail - Resistente A - Fr.gil - Resistente B 5836 24 <001

Note. Student’s t-test.

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p

Fr.gil - Resistente A - Fr.gil - Resistente B 0.953 0.293

Nofe. Significant results suggest a deviation from normality.

Grupo estudantes TO - Avaliagdo do Usudrio

Paired Samples T-Test Dependente/Independente

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
Dependente - Independente A - Dependente - Independente B Student -1.570 24 0.130
Wilcoxon 20.500 —-1.451 0.152
Assumption Checks
Test of Normality (Shapiro-Wilk)
W p
Dependente - Independente A - Dependente - Independente B 0.829 = 001

MNote. Significant results suggest a deviation from normality.
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Paired Samples T-Test Forte/Vulneravel v

Paired Samples T-Test ¥

Measure 1 IMeasure 2 Test Statistic z df p
Forte - Vulner.vel A - Forte - Vulner.vel B Student -0.723 24 0.478
Wilcoxon 36.000 -0.664 0.513

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p

Farte - Vulner.vel A - Forte - Vulner.vel B 0.899 0.017
Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Paired Samples T-Test Lento/Agil ¥

Paired Samples T-Test ¥

lMeasure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
Lento - gil A - Lento - .gil B Student -0.672 24 0.508
Wilcoxon 52.500 -0.426 0.685

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p

Lento - .gil A - Lento - .gil B 0.884 0.009
Note. Significant results suggest a deviation from normality,

Paired Samples T-Test Capaz/Incapaz ¥

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 Test Statistic z df p
Capaz - Incapaz A - Capaz - Incapaz B Student -0.632 24 0.533
Wilcoxon 52.500 -0.801 0.430

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p

Capaz - Incapaz A - Capaz - Incapaz B 0.919 0.049
Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Paired Samples T-Test Saudavel/Enfermo v

Paired Samples T-Test ¥

Measure 1 Ieasure 2 t df p

Saud.vel - Enfermo A - Saud.vel - Enfermo B -1.044 24 0.307
Mote. Student's t-test

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p

Saud.vel - Enfermo A - Saud.vel - Enfermo B 0.881 0.007
MNote. Significant results suggest a deviation from normality
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Apéndice VI - Protocolo Avaliagdo Semantica de Orteses de MMSS - N&o usudrios

A LABORATORIO DE & .
Rz se o Ofon @ unesp®
Avaliacdo Seméntica do design de orteses

Programa de Pés-Graduagdo em Design - PPG Design
Laboratério de Ergonomia e Inferfaces - LEI

Avaliagao semantica do design de orteses 1

*0la!

A presente pesquisa faz parte do estudo “Influéncia das caracteristicas estéticas na avaliagdo
simbélica e subjetiva de drteses de membro superior”, que tem por objetivo entender o impacto
das caracteristicas estéticas e simbélicas de produtos de tecnologia assistiva na relagao usuario-
produto e na percepgao de terceiros acerca dos usuarios desses dispositivos.

i\ Antes de iniciarmos, por favor, leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) apresentado abaixo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO
A RESOLUGAO 466/2012 -CNS-MS)

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende a Resolugao 466/2012-CNS-MS e o
“Codigo de Deontologia do Ergonomista Certificado - Norma ERG BR 1002 - ABERGO’.

Nesta pesquisa, nao serao utilizados procedimentos invasivos e nao estao previstos riscos a satide
do participante.

As informagdes cedidas por vocé sao confidenciais e vocé autoriza a divulgagao dos dados aqui
coletados no meio cientifico e académico, de forma anénima e global, tendo sua identidade
totalmente preservada, garantindo sigilo, privacidade e confidencialidade durante todas as fases
do estudo (Lei Geral de Protegao de Dados - 13.709/18).

Vocé sera voluntario(a) e, portanto, nao recebera nenhum beneficio por participar desta
pesquisa, bem como nao tera 6nus algum.

Vocé tem total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste estudo, bem como retirar seu
consentimento ou encerrar sua participagao a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

O tempo estimado de duragao desta pesquisa é entre 15 e 20min.

Vocé podera tirar quaisquer dvidas enviando um e-mail para a pesquisadora responsavel
através do enderego virtual fornecido abaixo, bem como solicitar uma copia do presente Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua participacao!

Pesquisadora responsavel:

Ana Lya Moya Ferrari - ana.lya@unesp.br

Orientador:

Prof. Dr. Fausto Orsi Medola - fausto.medola@unesp.br
Co-Orientadora:

Profa. Dra. Luciana Ramos Baleotti - luciana.rbaleotti@unesp.br

Estando ciente das informacdes acima apresentadas, vocé confirma que tem mais de 18 anos e
que concorda em participar do estudo “Influéncia das caracteristicas estéticas na avaliagao

simbdlica e subjetiva de orteses de membro superior” e com os termos aqui apresentados?
O Sim
O Nao

PROTOCOLO DE CARACTERIZAGAO PESSOAL

Parte 1



*|dade (apenas nameros)

*Género
O Masculino
O Feminino

O Prefiro nao informar

O Outro

*Estado em que reside

*Nivel de escolaridade que esta cursando atualmente
O Graduagao
@) Pos-graduacao

O Outro

* Instituicdo de ensino em que esta realizando os estudos atualmente
O UNESP - Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicacao e Design
O UNESP - Faculdade de Ciéncias

O UNESP - Faculdade de Engenharia de Bauru

O UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias

O Outro

*Curso em que esta matriculado(a) @

i\ Antes de darmos inicio a pesquisa, & importante que vocé tenha em mente
aseguinte definicao de um produto:

Ortese é um "aparelho utilizado externamente para modificar as caracteristicas
estruturais e funcionais do sistema neuromuscular e esquelético” (NBR

1SO 8549-1:1999).

As Orteses podem ter diversos objetivos e finalidades, que vao desde a
protecdo, estabilizagdo e imobilizagdo, até a adequagao postural e a promogao

de uma melhor funcionalidade de um membro do corpo humano.

Agora que vocé ja esta familiarizado(a) com o produto, podemos seguir para a
proxima etapa!

PROTOCOLO DE AVALIACAO SEMANTICA

Produto 1- Modelo 1

*P1-M1: Observe com atencéo o produto apresentado nas imagens abaixo. @
Analise atentamente cada detalhe (forma, material, ajuste).
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Obs: Mos guestiondrios, cada uma das imagens era exibida em amanha grande, uma abaixo da outra, ccupando toda & tela (Lanta
em smartphone quants e notebook]. Nos apéndices, todas as imagens faram redimensionadas para redugdo de espago.

Agora, considerando a APARENCIA DO PRODUTO apresentado, arraste o ponteiro para o ponto da

escala mais condizente com sua avaliagéo sobre o PRODUTO.
Vocé pode retornar para observar as imagens utilizando a rolagem do mouse ou arrastando a

tela para cima a qualquer momento.

* Quanto mais préximo de um dos critérios das extremidades, maior sua concordancia com o mesmo e menor
sua concordancia com o critério oposto.

Feio Bonito

Ventilado

Abafado

?)
+47)

Confortavel Desconfortave

NG

Mal ajustado ao membro Bem ajustado ao membro

*P1-M1: Observe novamente o produto apresentado nas imagens abaixo:



191

Agora, considerando o produto apresentado, avalie sua percepgio sobre o USUARIO DESTE
PRODUTO, ou seja, a pessoa vestindo a ortese, e assinale apenas um tnico ponto correspondente

a sua concordancia com cada uma das afirmagdes apresentadas.

P1-M1: O usuério desse produto é capaz de se vestir e se despir sem auxilio de outras pessoas

O concordo totalmente

O Concordo parcialmente

=

‘\) Nao concordo nem discordo

O Dpiscordo parcialmente

O Discordo totalmente

*P1-M1: O usuario desse produto é capaz de fazer compras no supermercado sozinho
O concordo totalmente

~ - .

QO Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

C‘ Discordo totalmente

*P1-M1: O usuario desse produto é capaz de preparar suas refeigées sozinho
Q Concordo totalmente

O concordo parcialmente

) Nao concordo nem discordo

~
Q) Discordo parcialmente

O Dpiscordo totalmente

*P1-M1: Ainda c id do o prod p do acima, arraste o ponteiro para o ponto da

escala mais condizente com sua percepgio sobre o USUARIO DESSE PRODUTO.
Vocé pode retornar para observar as imagens utilizando a rolagem do mouse ou arrastando a

tela para cima a qualquer momento.

* Quanto mais proximo de um dos critérios das extremidades, maior sua concordancia com o mesmo e

menor sua concordancia com o critério oposto.

Forte Vulneravel

Produto 1- Modelo 2

*P1-M2: Observe com atengdo o produto apresentado nas imagens abaixo. @
Analise atentamente cada detalhe (forma, material, ajuste).
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Agora, considerando a APARENCIA DO PRODUTO apresentado, arraste o ponteiro para o ponto da
escala mais condizente com sua avaliagdo sobre o PRODUTO.

Vocé pode retornar para observar as imagens utilizando a rolagem do mouse ou arrastando a

tela para cima a qualquer momento.

* Quanto mais proximo de um dos critérios das extremidades, maior sua concordancia com o mesmo e menor

sua concordancia com o critério oposto.
Feio Bonito

« @

Abafado Ventilado

« (2

Confortavel Desconfortavel

embro Bem ajustado ao membro

Mal ajustado aor

*P1-M2: Observe novamente o produto apresentado nas imagens abaixo:



Agora, considerando o produto apresentado, avalie sua percepgao sobre o USUARIO DESTE

PRODUTO, ou seja, a pessoa vestindo a ortese, e assinale apenas um (nico ponto correspondente
a sua concordancia com cada uma das afirmagoes apresentadas.

P1-M2: O usuario desse produto é capaz de se vestir e se despir sem auxilio de outras pessoas

N
O concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo
O Dpiscordo parcialmente

Y
O Discordo totalmente

* P1-M2: O usuario desse produto é capaz de fazer compras no supermercado sozinho
O concordo totalmente

pe
O concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

P
S

Discordo parcialmente

)
O Discordo totalmente

* P1-M2: O usuario desse produto é capaz de preparar suas refei¢des sozinho
O concordo totalmente

O concordo parcialmente

(D N&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Dpiscordo totalmente

* P1-M1: Ainda consid do o prod p do acima, arraste o ponteiro para o ponto da 6/‘
escala mais condizente com sua percepgao sobre o USUARIO DESSE PRODUTO.
Vocé pode retornar para observar as imagens utilizando a rolagem do mouse ou arrastando a
tela para cima a qualquer momento.
* Quanto mais proximo de um dos critérios das extremidades, maior sua concordancia com o mesmo e
menor sua concordancia com o critério oposto.

Forte Vulneravel
Lento Agil

*P1: Dentre as duas orteses aqui apresentadas (Modelo 1 e Modelo 2), escolha o modelo de sua

preferéncia clicando sobre a imagem
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=

Modelo 1

(6

*P1: Agora, escolha trés caracteristicas que influenciaram na escolha da ortese de sua preferéncia.

Modelo 2

D Ajuste ao membro

[J conforto aparente

Presenca ou auséncia de furos na superficie
Peso aparente

Aparéncia geral agradavel

O

QOutro

Obs.: Protocolo se repete com as outras cinco érteses avaliadas. A értese convencional é sempre
apresentada primeiro, seguida da ortese 3D. A ordem de apresentacdo entre os tipos de orteses (repouso,
cock-up erizartrose) das orteses varia de acordo com o protocolo. Apds a avaliacdo das seis orteses, todos
os protocolos seguem para a segunda parte do formulério de caracterizacao:

PROTOCOLO DE CARACTERIZAGAO PESSOAL
Parte 2

*Ortese: Aparelho utilizado externamente para modificar as caracteristicas estruturais e
funcionais do sistema neuromuscular e esquelético. (NBR ISO 8549-1:1999)

Com base na definigao acima fornecida, responda as questoes abaixo:

Vocé ja conhecia o tipo de produto apresentado nesse estudo?
O Sim
O Nao

*Vocé ja utilizou algum recurso de tecnologia assistiva?
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(ex.: orteses, proteses, cadeiras de rodas, muletas, andadores, aparelhos auditivos, coletes posturais, botas
ortopédicas, etc.)

(Nao considerar 6culos de grau)
O Sim
O nNao

Caso sua resposta tenha sido “sim” para a pergunta anterior, especifique o tipo de tecnologia
assistiva utilizada:

*Vocé conhece alguém que utiliza ou utilizou algum recurso de tecnologia assistiva?
(ex.: orteses, proteses, cadeiras de rodas, muletas, andadores, aparelhos auditivos, coletes posturais, botas
ortopédicas, etc.)

(Néo considerar éculos de grau)
O sim
O nNao

Caso tenha respondido "sim" para a pergunta anterior, responda qual seu grau de relacionamento
com esta pessoa

O Conhecido

O ramiliar proximo
O Parente distante
O Amigo
@

Outro

Qual sua frequéncia de convivéncia com esta pessoa?
O Diaria

O Algumas vezes na semana

Algumas vezes por més

Raramente

N&o ha convivéncia

Q O 0 0

Outro

Caso deseje receber uma copia de suas respostas e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por favor, informe seu e-mail

(certifique-se de que o e-mail esteja escrito corretamente e com letras mindsculas)

Avaliacdo semantica do design de drteses

UNESP - PPG Design - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
Contato: ana.lya@unesp.br
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Apéndice VII - Protocolo Avaliagdo Semantica de Orteses de MMSS - Usudrios

= | ABORATORIO DE & 4
Eosae s Oan @ unesp®
Avaliacdo Semantica do design de orteses

Programa de Pés-Graduagdo em Design - PPG Design
Laboratério de Ergonomia e Interfaces - LEI

Avaliagao semantica do design de orteses

*0la!

A presente pesquisa faz parte do estudo “Influéncia das caracteristicas estéticas na avaliagdo
simbélica e subjetiva de drteses de membro superior”, que tem por objetivo entender o impacto
das caracteristicas estéticas e simbolicas de produtos de tecnologia assistiva na relagdo usuario-
produto e na percepgao de terceiros acerca dos usuarios desses dispositivos.

i\, Antes de iniciarmos, por favor, leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apresentado abaixo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO
ARESOLUGAO 466 /2012 -CNS-MS)

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende a Resolu¢ao 466/2012-CNS-MS e o
“Codigo de Deontologia do Ergonomista Certificado - Norma ERG BR 1002 - ABERGO’.

Nesta pesquisa, nao serao utilizados procedimentos invasivos e nao estao previstos riscos a satide
do participante.

As informagdes cedidas por vocé sdo confidenciais e vocé autoriza a divulga¢do dos dados aqui
coletados no meio cientifico e académico, de forma anonima e global, tendo sua identidade
totalmente preservada, garantindo sigilo, privacidade e confidencialidade durante todas as fases
do estudo (Lei Geral de Protecao de Dados - 13.709/18).

Vocé sera voluntario(a) e, portanto, ndo recebera nenhum beneficio por participar desta
pesquisa, bem como nao tera dnus algum.
Vocé tem total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste estudo, bem como retirar seu

consentimento ou encerrar sua participagao a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.
O tempo estimado de duragao desta pesquisa é entre 15 e 20min.

Vocé podera tirar quaisquer dividas enviando um e-mail para a pesquisadora responsavel
através do endereco virtual fornecido abaixo, bem como solicitar uma copia do presente Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua participacao!

Pesquisadora responsavel:

Ana Lya Moya Ferrari - ana.lya@unesp.br

Orientador:

Prof. Dr. Fausto Orsi Medola - fausto.medola@unesp.br
Co-Orientadora:

Profa. Dra. Luciana Ramos Baleotti - luciana.rbaleotti@unesp.br

Estando ciente das informagdes acima apresentadas, vocé confirma que tem mais de 18 anos e

que concorda em participar do estudo “Influéncia das caracteristicas estéticas na avaliagao

simbodlica e subjetiva de orteses de membro superior” e com os termos aqui apresentados?
O Sim
O Nao

PROTOCOLO DE CARACTERIZAGAO PESSOAL

Parte 1




*|dade (apenas nimeros)

*Género

O Masculino

O Feminino

O Pprefiro ndo informar
©

Outro

*Estado em que reside

*Voceé utiliza uma ortese de membro superior atualmente?
O Sim
O 1 utilizei, mas nao utilizo mais

O outra resposta

*Que tipo de ortese vocé utiliza (ou utilizou)?

*E possivel escolher mais de uma opgao
[ Ortese de dedo
Ortese de polegar
Ortese de punho
Ortese de dedos, mao e punho
Ortese de cotovelo
Ortese de ombro

Nao sei

BE g g A n

Outra resposta

Qual foi o diagnéstico que levou a indicagao da ortese para vocé?

*Ha quanto tempo vocé utiliza, ou por quanto tempo vocé utilizou a(s) értese(s) de membro
superior?

QO  Até dois meses

O Entre trés e seis meses

O Entre sete meses e um ano
O Mais de um ano
@)

Outro periodo

PROTOCOLO DE PERCEPCAO PRODUTO

Orientagdes para o preenchimento
i\ Por favor, leia atentamente

Na proxima etapa, vocé ira observar imagens de diferentes orteses.

Com as imagens apresentadas em mente, vocé devera classificar as 6rteses de acordo com o
adjetivo que achar mais pertinente.

Os adjetivos serao apresentados em pares, com adjetivos opostos (antagonicos).

Vocé devera arrastar o cursor para o ponto que representa sua percepgao (opinido) sobre o produto
avaliado, com relagdo aos dois adjetivos apresentados.
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i\ Quanto mais proximo de um dos adjetivos das extremidades, maior sua concordancia com o
mesmo e menor sua concordancia com o adjetivo oposto.

Exemplo: Feio/Bonito

Feio . Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como muito bonita

1 2 3 4 5 6 7
Feio ﬁ Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como bonita

1 2 4 5 .
Feio ﬁ Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como um pouco bonita

Feio . Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como nem bonita nem feia (neutro)

1 2 3 4 5 6 y 4
Feio M Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como um pouco feia

4 5 6

Feio — Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como feia

Feio . Bonito

Se vocé classifica a 6rtese como muito feia

Obs.: O Protocolo se repete com as questdes referentes a percepcao sobre a értese apresentadas, assim

como no protocolo aplicado aos ndo usudrios de drteses. Apds a avaliacdo da drtese convencional e 3D, 0

protocolo aplicado aos ndo usuérios seguia direto para a escolha entre os dispositivos, com questdes mais
uma vez iguais as apresentadas no apéndice VI.



Apéndice VIl - Andlises estatisticas Estudo 3

Grupo ndo-usudarios - Avaliagéo Produto

Descriptive Statistics
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Feio/Bonito Abafado/Ventilado Pesado/Leve Desconfortavel/Confortavel WMal/Bem ajustado Vulnerével/Forte Lento/Agil Atividade Vestir Atividade Compras Atividade Refeicdes
Valid 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Median 5.000 5.000 6.000 5.000 6.000 5.000 5.000 4.000 5.000 4.000
Mean 4325 4735 5742 4515 5675 4369 4446 4.090 4260 3929
Std. Deviation 1743 1.944 1319 1.740 1.402 1638 1638 1133 1.036 1231
Shapiro-Wilk 0.931 0.883 0822 0923 03822 0932 0928 0.762 0715 0785
P-value of Shapiro-Wilk < 001 < 001 < 001 <= 001 < 001 < 001 <001 < 001 < 001 < 001
Minimum 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Maximum 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000 5.000 5.000 5.000

GLM

Feio/Bonito Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 179.168 < 001
Tipo 2 104.049 <.001
Modelo 1 1.974 0.160
Tipo  Modelo 2 32.01 <.001

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: 'Sujeito".

Note. Type Il Sum of Squares

Estimated Marginal Means

95% Cl

Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper
Repouso Convencional 2798 0.149 2521 3106
Cock-up Convencional 4264 0.226 3.842 4732
Rizartrose Convencional 5324 0.283 4798 5.908
Repouso 3D 3.748 0.199 3.377 4.159
Cock-up 3D 4.222 0.224 3.804 4.686
Rizartrose 3D 4.596 0.244 4141 5.099

Note. Results are on the response scale

Pesado/Leve Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 246.832 <001
Tipo 2 22478 <.001
Modelo 1 10.899 <.001
Tipo : Modelo 2 4698 0.095

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function

MNote. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: 'Sujeito”.

Note. Type lll Sum of Squares

Estimated Marginal Means

95% ClI

Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper
Repouso Convencional 5.038 0.183 4728 5.369
Cock-up Convencional 5.359 0173 5.029 5.710
Rizartrose Caonvencional 6.044 0.195 5673 6.439
Repouso 3D 5.648 0.182 5.302 6.018
Cock-up 3D 5.908 0.191 5.545 5.204
Rizartrose 3D 6.082 0.197 5.709 6.480

Mote. Results are on the response scale

Abafado/Ventilado Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df Chisq p
Intercept 1 208.249 <.001
Tipo 2 21.910 <.001
Modelo 1 250.393 <.001
Tipo = Modelo 2 2437 0.296

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: "Sujeito”.

Note. Type Ill Sum of Squares

Estimated Marginal Means

95% CI

Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper
Repouso Convencional 2.853 0.137 2.596 3.134
Cock-up Convencional 3.31M 0.161 3.070 3.701
Rizartrose Convencional 3.625 0173 3.301 3.981
Repouso 3D 5548 0.263 5054 6.089
Cock-up 3D 65.249 0.296 5694 6.857
Rizartrose 3D 6.240 0.296 5686 6.848

Note. Results are on the response scale

Desconfortavel/Confortavel Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 187.546 <001
Tipo 2 63.212 <.001
Modelo 1 18.028 <001
Tipo : Modelo 2 5.184 0.075

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: "Sujeito’.

Note. Type Ill Sum of Squares

Estimated Marginal Means

95% CI

Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper
Repouso Convencional 3.169 0.167 2.859 3.514
Cock-up Convencional 4308 0.228 3.887 4775
Rizartrose Convencional 4.739 0.249 4276 5.253
Repouso 3D 4.045 0.212 3649 4.483
Cock-up 3D 4.705 0.247 4.246 5.214
Rizartrose 3D 5167 0.271 4662 5726

Note. Results are on the response scale.



Mal/Bem Ajustado Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 233.837 <.001
Tipo 2 48.649 <.001
Modelo 1 15.945 <.001
Tipo * Modelo 2 14.206 <.001

Note. Generalized linear mixed mode! with gamma family

and log link function.

MNote. Model terms tested with likelihood ratio tests

method.

Note. The following variable is used as a random effects

grouping factor: 'Sujeito’.

Note. Type Il Sum of Squares

Estimated Marginal Means

95% CI
Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper
Repouso Convencional 4.442 0.159 4142 4764
Cock-up Convencional 5.897 0.210 5.501 6.323
Rizartrose Convencional 5731 0.204 5.346 6.145
Repouso 3D 5.514 0.196 5143 5912
Cock-up 3D 6.045 0.215 5639 6.431
Rizartrose 3D 5.951 021 5.550 6.380
Note. Results are on the response scale
Comparacao entre dispositivos
Feio/Bonito Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 2662253 B2 532452 32.451= <.001=2
Residuals 648.108 395 1.641

Note. Type Ill Sum of Squares

a Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05)

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df IMean Square F p
Residuals 540.967 79 6.848
Note. Type lll Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df p Kendall's W
Orteses 116.830 5 <001 0.292
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses
T-Stat df Wi Wi o Phonf Pholm
Repouso Convencional Respouso 3D 4519 395 150.500 249.000 <.001 <001 =<.001
Cock-up Convencional 6.699 395 150.500 296.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 6.630 395 150.500 295.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose Convencional 9.956 395 150.500 367.500 <.001 <.001 < 001
Rizartrose 30 7.848 395 150.500 321.500 <001 <001 < .001
Respouso 3D Cock-up Convencional 2179 395 249.000 296.500 0.030 0.448 0.179
Cock-up 3D 211 395 249.000 295.000 0.035 0.532 0.179
Rizartrose Convencional 5.437 395 249.000 367.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 30 3326 395 249000 321.500 <.001 0.014 0.009
Cock-up Convencional Cock-up 3D 0.069 395 296.500 295.000 0.945 1.000 0945
Rizartrose Convencional 3258 395 296 500 367500 0.001 0018 0009
Rizartrose 3D 1.147 395 296.500 321.500 0.252 1.000 0674
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 3.326 395 295.000 367.500 <.001 0.014 0.009
Rizartrose 3D 1216 395 295.000 321.500 0.225 1.000 0674
Rizartrose Convencional Rizartrose 30 21 395 387 500 321500 0035 0532 0179

Note. Grouped by subject
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Abafado/Ventilado Repeated Measures ANOVA

Within Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square p
Orteses 858510 ba 171.7022 107.5992 < .001a
Residuals 630.323 395 1.596

Note. Type Il Sum of Squares

2 Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is viclated (p < .05)

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square p
Residuals 320565 79 4.058
Note. Type lll Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df p Kendall's W
Orteses 245.989 5 <.001 0.615
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses
T-Stat df Wi Wi p Phonf Pholm
Respouso Convencional Respouso 3D 8482 395 150.000 338.500 < .001 <001 <001
Cock-up Convencional 1912 395 150.000 192.500 0.057 0.848 0.170
Cock-up 3D 11.002 395 150.000 394 500 < .001 <001 <001
Rizartrose Convencional 2542 395 150.000 206.500 0.011 0.171 0.057
Rizartrose 3D 11.159 395 150.000 398.000 <001 <001 <001
Respouso 3D Cock-up Convencional 6.570 395 338.500 192 500 < 001 <001 <001
Cock-up 3D 2.520 395 338.500 394.500 0.012 0.182 0.057
Rizartrose Convencional 5.940 395 338.500 206.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 2677 395 338.500 398.000 0.008 0.116 0.046
Cock-up Convencional Cock-up 3D 9.090 395 192.500 394.500 <.001 =<.001 <.001
Rizartrose Convencional 0630 395 192.500 206.500 0.529 1.000 1.000
Rizartrose 3D 9.247 395 192.500 398.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 8.460 395 394.500 206.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 0157 395 394500 398.000 0.875 1.000 1.000
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 8617 395 206.500 398.000 < .001 <001 <.001

Note. Grouped by subject

Pesado/Leve Repeated Measures ANOVA

Within Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square p
Orteses 62.767= 54 12.553 9.906= <.001s
Residuals 500.567 395 1.267

Note Type lll Sum of Squares

& Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p = 05}

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df

Mean Square

Residuals 270633

79 3.426

Note Type lll Sum of Squares

Nonparametrics

Friedman Test

Factor Chi-Squared

df p

Kendall's W

Orteses 51.880

5 < 001

0.130
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Conover Test

Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses

T-Stat df Wi W p Phont Pholm
Repouso Convencional Repousc 3D 1647 395 225.000 258.000 0.100 1.000 0802
Cock-up Convencional 0.599 395 225.000 237.000 0.550 1.000 1.000
Cock-up 3D 4.142 395 225.000 308.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose Convencional 4.991 395 225.000 325.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 5.090 395 225.000 327.000 <.001 <.001 <.001
Repousc 3D Cock-up Convencional 1.048 395 258000 237.000 0.295 1.000 1.000
Cock-up 3D 24395 395 258000 308.000 0.013 0.195 0.091
Rizartrose Convencional 3.344 395 258.000 325.000 <001 0.014 0.007
Rizartrose 3D 3.443 395 258.000 327.000 =001 0.010 0.006
Cock-up Convencional Cock-up 3D 3.543 395 237.000 308.000 <.001 0.007 0.004
Rizartrose Convencional 4.392 395 237.000 325.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 4.491 395 237.000 327.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 0.848 395 308.000 325.000 0.387 1.000 1.000
Rizartrose 3D 0948 395 308.000 327.000 0.344 1.000 1.000
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 0.100 395 325.000 327.000 0.921 1.000 1.000
MNote. Grouped by subject
Desconfortavel/Confortavel Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 188.6352 5a 37.727= 19.689= <.001=
Residuals 756.865 395 1.916
Note. Type Ill Sum of Squares
& Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < 05)
Between Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Residuals 504.398 79 6.385
Note. Type Ill Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df p Kendall's W
Orteses 84131 5 < 001 0.210
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses
T-Stat df ] Wi p Phonf Phalm
Repouso Convencional Repouso 3D 3567 395 172 500 250.000 < 001 0.006 0.004
Cock-up Convencional 4718 395 172.500 275.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 6.858 395 172.500 321.500 <.001 <.001 <001
Rizartrose Convencional 6.582 395 172.500 315.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 7.963 395 172.500 345.500 <001 <.001 <001
Repouso 3D Cock-up Convencional 1.151 395 250.000 275.000 0.251 1.000 0.752
Cock-up 3D 3.291 395 250.000 321.500 0.001 0.016 0.010
Rizartrose Convencional 3.015 395 250.000 315.500 0.003 0.041 0.019
Rizartrose 3D 4396 395 250.000 345.500 <001 <.001 <001
Cock-up Convencional Cock-up 3D 2.140 395 275.000 321.500 0.033 0.484 0.198
Rizartrose Convencional 1.864 395 275.000 315.500 0.063 0.946 0.315
Rizartrose 3D 3245 395 275.000 345500 0.001 0.019 0.010
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 0276 395 321.500 315.500 0783 1.000 0783
Rizartrose 3D 1.105 395 321.500 345.500 0.270 1.000 0.752
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 1.381 395 315.500 345500 0.168 1.000 0672

Note. Grouped by subject
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Mal/Bem Ajustado Repeated Measures ANOVA

Within Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 128.1252 5a 258252 19.482a <0012
Residuals 519.542 395 1.315

Note. Type Ill Sum of Squares
3 Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is viclated (p < .05).

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Residuals 203633 79 3.717
Mote. Type lll Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df [+ Kendall's W
Orteses 68.656 5 <.001 0.172
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses
T-Stat df Wi Wi p Poonf Phalm
Repousc Convencional Repousc 3D 4577 395 180.500 272.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up Convencional B8.577 395 180.500 312.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 7.203 395 180 500 324 500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose Convencional 5227 395 180500 285.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 6.277 395 180.500 306.000 <001 <001 <001
Repouso 3D Cock-up Convencional 2.001 395 272.000 312.000 0.046 0.692 0.415
GCock-up 3D 2628 395 272.000 324 500 0.009 0135 0.090
Rizartrose Convencional 0.650 395 272.000 285.000 0.516 1.000 1.000
Rizartrose 3D 1.701 395 272.000 306.000 0.090 1.000 0.629
Cock-up Convencional Cock-up 3D 0.625 395 312.000 324 500 0532 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 1.351 395 312.000 285000 0178 1.000 1.000
Rizartrose 3D 0.300 395 312.000 306.000 0.754 1.000 1.000
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 1.976 395 324.500 285.000 0.049 0733 0415
Rizartrose 3D 0.925 395 324 500 306.000 0.355 1.000 1.000
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 1.050 395 285.000 306.000 0.294 1.000 1.000

Note. Grouped by subject

Grupo ndo-usudrios - Avaliagdo Usudrio

GLM

Vulneravel/Forte Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 160.919 =.001
Tipo 2 76.188 <001
Modelo 1 0.027 0.870
Tipo = Modelo 2 1.035 0.596

Note. Generalized linear mixed model with gamma family

and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests

method.

Note. The following variable is used as a random effects

grouping factor: "Sujeito’.
Note. Type Il Sum of Squares

Estimated Marginal Means

Lento/Agil Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 177.088 =.001
Tipo 2 168.224 <001
Modelo 1 22.278 <.001
Tipo == Modelo 2 8243 0.016

Note. Generalized linear mixed model with gamma family

and log link function

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests

method.

Note. The following variable is used as a random effects

grouping factor: "Sujeito’.
Note. Type Il Sum of Squares

Estimated Marginal Means

95% CI 95% CI

Tipo Modelo Estimate SE Lower  Upper Tipo Modelo Estimate SE Lower  Upper
Repouso Convencional 3528 0.190 3.174 3.921 Repouso Convencional 2.955 0.141 2.890 3.245
Cock-up Convencional 4.061 0.219 3.654 4.513 Cock-up Convencional 4182 0.200 3.809 4593
Rizartrose ~ Convencional 4.820 0.260 4.337 5.357 Rizartrose  Convencional 5.016 0.239 4.568 5.508
Repouso 3D 3.567 0.192 3.209 3.864 Repouso 3D 3.689 0.176 3.359 4.051
Gock-up 3D 4.195 0226 3774 4662 Cock-up 3D 4.566 0218 4.158 5014
Rizartrose 3D 4675 0.252 4.206 5.195 Rizartrose 3D 5.290 0.252 4818 5.809

Note. Results are on the response scale.

Note. Results are on the response scale
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Atividade-Vestir Generalized Linear Mixed Mode

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 197.160 <.001
Tipo 2 191.310 <.001
IModelo 1 5.048 0.025
Tipo # Modelo 2 4.539 0.103

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Mote. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: 'Sujeita”.

Note. Type Il Sum of Squares

Is Atividade-Compras Generalized Linear Mixed Models

Atividade-Refeigoes Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSq p
Intercept 1 173.060 <001
Tipo 2 177.428 < .001
IModelo 1 1.986 0.159
Tipo = Modelo 2 4.502 0.105

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: 'Sujeito’.

Note. Type Il Sum of Squares

Comparacao entre drteses
Vulneravel/Forte Repeated Measures ANOVA

Within Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 100.094=2 5a 20.0192 18.009= <.001=
Residuals 439.073 395 1.112

Note. Type Ill Sum of Squares
a Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05)

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

Residuals 746.565 79 9.450

Note. Type Ill Sum of Squares

Nonparametrics

Friedman Test

Factor Chi-Squared df 3] Kendall's W

Orteses 71.050 5 <001 0.178

Conover Test

Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses

ANOVA Summary
Effect ChiSq p
Intercept 212.043 =.001
Tipo 136.943 <.001
Modelo 0.431 051
Tipo = Modelo 0.694 0.707

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function
Note. Model terms tested with likelihood ratio tests

method.

Note. The following variable is used as a random effects

grouping factor: 'Sujeita”.

Note. Type lll Sum of Squares

T-Stat df Wi W o Pbonf Pholm
Repouso Convencional Repouso 3D 0.174 395 223.000 219.500 0.862 1.000 1.000
Cock-up Convencional 2713 395 223.000 277.500 0.007 0.104 0.036
Cock-up 3D 2813 395 223.000 279.500 0.005 0077 0.036
Rizartrose Convencional 6.198 395 223.000 347 500 < .001 < 001 < 001
Rizartrose 3D 5476 395 223.000 333.000 <001 <001 <001
Repouso 3D Cock-up Convencional 2.887 395 219.500 277.500 0.004 0.062 0.033
Cock-up 3D 2987 395 219.500 279.500 0.003 0.045 0.027
Rizartrose Gonvencional 6372 395 219.500 347 500 <.001 <001 <.001
Rizartrose 3D 5.650 395 219.500 333.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up Convencional Cock-up 23D 0.100 395 277.500 279.500 0.921 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 3.485 395 277.500 347.500 <.001 0.008 0.008
Rizartrose 3D 2763 395 277.500 333.000 0.008 0.090 0.036
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 3.385 395 279.500 347.500 <.001 0.012 0.008
Rizartrose 3D 2663 395 279.500 333.000 0.008 0121 0.036
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 0722 395 347 500 333.000 0.471 1.000 1.000

Note. Grouped by subject.
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Lento/Agil Repeated

Within Subjects Effects

Measures ANOVA

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 291.842a Ba 58.3684 48.5562 <.0012
Residuals 474.825 395 1.202

Note. Type IIl Sum of Squares

2 Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05).

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Residuals 517.925 79 6.556
Note. Type Ill Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df p Kendall's W
Orteses 163.561 5 < 001 0.409
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses
T-Stat df Wi W P Poonf Pholm
Repouso Convencional Repouso 3D 2995 395 157.000 219.000 0.003 0044 0015
Cock-up Convencional 5.266 395 157.000 266.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 7.126 395 157.000 304.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose Convencional 9.662 395 157.000 357.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 10.604 395 157.000 376.500 <.001 <.001 <.001
Repouso 3D Cock-up Convencional 2271 395 219.000 266.000 0.024 0.356 0.071
Cock-up 3D 4131 395 219.000 304.500 <.001 <.001 =001
Rizartrose Convencional 6.667 395 219.000 357.000 <.001 < 001 <001
Rizartrose 3D 7.609 395 219.000 376.500 <.001 <.001 <001
Cock-up Convencional Cock-up 3D 1.860 395 266.000 304 500 0.064 0954 0127
Rizartrose Convencional 4.396 395 266.000 357.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 5.338 395 266.000 376.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 2.536 395 304.500 357.000 0.012 0.174 0.046
Rizartrose 3D 3.478 395 304.500 376.500 <.001 0.008 0.003
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 0942 395 357.000 376.500 0347 1.000 0347
MNote. Grouped by subject
AtividadeVestir Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F
Ortese 202.3852 5a 40.477= 71.2352 <.001=2
Residuals 224 448 395 0.568
Note. Type Il Sum of Squares
a Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05)
Between Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F
Residuals 188.315 79 2.384
Note. Type Il Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df P Kendall's W
Ortese 213.865 5 <.001 0.535
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Ortese
T-Stat df Wi Wi o Phonf Pholm
Repouso Convencional Repouso 3D 1.570 395 156.000 186.500 0117 1.000 0.352
Cock-up Convencional 7.078 395 156.000 293.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 7978 395 156.000 311.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose Convencional 10.784 395 156.000 365.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 10.887 395 156.000 367.500 <.001 <.001 <001
Repouso 3D Cock-up Convencional 5508 395 186.500 293.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 6.409 395 186.500 311.000 =.001 =.001 <.001
Rizartrose Convencional 9.214 395 186.500 365.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 9.317 395 186 500 367.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up Convencional Cock-up 3D 0.901 395 293.500 311.000 0.368 1.000 0.736
Rizartrose Convencional 3.706 395 293500 365500 =001 0.004 0.001
Rizartrose 3D 3.809 395 293.500 367.500 <.001 0.002 0.001
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 2.805 395 311.000 365.500 0.005 0.079 0.021
Rizartrose 3D 2908 395 311.000 367.500 0.004 0.058 0.019
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 0.103 395 365500 367 500 0918 1.000 0918

Mote. Grouped by subject



AtividadesComprasRepeated Measures ANOVA

Within Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Ortese 134.535= 52 26.907s 48.318s <.001s
Residuals 219.965 395 0.557

Note. Type Ill Sum of Squares
= Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05)

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Residuals 159.948 79 2.025
Note. Type Ill Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df P Kendall's W
Ortese 188.774 5 <.001 0.472
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Ortese
T-Stat df Wi W p Poonf Pholm
Repouso Convencional Repouso 3D 0.859 395 172.500 188.500 0.391 1.000 1.000
Cock-up Convencional 7.009 395 172.500 303.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 7.036 395 172.500 303.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose Convencional 9829 385 172500 355.500 < 001 < 001 <001
Rizartrose 30 9.910 395 172.500 357.000 <.001 <.001 =.001
Repouso 3D Cock-up Convencional 6.150 395 188.500 303.000 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 67T 395 188.500 303.500 <.001 <.001 =.001
Rizartrose Convencional 8970 385 188.500 355.500 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 9.050 395 188.500 357.000 <.001 <.001 =.001
Cock-up Convencional Cock-up 3D 0.027 395 303.000 303.500 0.979 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 2820 385 303.000 355500 0.005 0076 0.028
Rizartrose 3D 2.900 395 303.000 357.000 0.004 0.058 0.028
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 2793 395 303.500 355.500 0.005 0.082 0.028
Rizartrose 3D 2874 395 303.500 357.000 0.004 0.064 0.028
Rizartrose Convencional Rizartrose 30 0.081 385 355500 357.000 0936 1.000 1.000
Note. Grouped by subject
AtividadeRefeicao Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square
Ortese 196.967= 52 39.393= <.001=
Residuals 255.700 395 0.647
Note. Type Ill Sum of Squares
2 Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05)
Between Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square
Residuals 272 925 78 3.455
Nete. Type Ill Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df [ Kendall's W
Ortese 191.307 5 <.001 0478
Conover Test
Conover's Post Hoc Comparisons - Ortese
T-Stat df Wi W o Phonf Pholm
Repouso Convencional Repouso 3D 0.954 395 166.500 185.000 0.341 1.000 1.000
Cock-up Convencional 7.220 395 166.500 306.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 7.014 395 166.500 302.500 <.001 =001 <001
Rizartrose Convencional 9824 385 166.500 357.000 <001 < 001 < 001
Rizartrose 3D 10.108 395 166.500 362.500 <.001 =001 <001
Repouso 3D Cock-up Convencional 6.266 395 185.000 3086.500 <.001 <.001 <.001
Cock-up 3D 6.060 395 185.000 302.500 <.001 <001 <001
Rizartrose Convencional 8.870 385 185.000 357.000 <.001 <.001 <.001
Rizartrose 3D 9.154 395 185.000 362.500 <001 <001 <001
Cock-up Convencional Cock-up 3D 0.206 395 306.500 302.500 0.837 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 2604 385 306.500 357.000 0.010 0.143 0.038
Rizartrose 3D 2888 395 306.500 362.500 0.004 0.061 0.0256
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 2811 395 302.500 357.000 0.005 0.078 0.026
Rizartrose 3D 3.094 395 302.500 362.500 0.002 0.032 0.015
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 0.284 395 357.000 362.500 0.777 1.000 1.000

Notfe. Grouped by subject.
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GLM

Descriptive Statistics

Feio[Bonito] Abafado[Ventilado] Leve[Pesado] Confortavel[Desconfortavel] Mal[Bem Ventilado]
Valid 60 60 60 60 60
Missing 0 0 0 0 0
Median 5.000 5.000 5.000 5.000 6.000
Mean 4767 4.600 5.050 4.433 5.533
Std. Deviation 1.511 1.679 1731 1.863 1.228
Shapirc-Wilk 0.915 0.889 0.854 0.892 0.840
P-value of Shapiro-Wilk =.001 =.001 <=.001 =<.001 =.001
Minimum 1.000 1.000 1.000 1.000 2.000
Maximum 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000
Feio/Bonito Generalized Linear Mixed Models Abafado/Ventilado Generalized Linear Mixed Models
ANOVA Summary ANOVA Summary
Effect df Chisq P Effect df ChiSq p
Intercept 1 25220 <001 Intercept 1 30.366 <.001
Tipo 2 6502 0.039 Tipo 2 8.357 0.015
Modelo 1 2.547 0.111 Modelo 1 20783 <001
Tipo * Modelo 2 0088 0957 Tipo s Modelo 2 3.174 0.205

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: 'Sujeito’.

Note. Type Ill Sum of Squares

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests
method.

Naote. The following variable is used as a random effects
grouping factor: "Sujeita’.

Note. Type Il Sum of Squares

Estimated IMarginal Means Estimated Marginal Means

95% Cl el
Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper

Repouso Convencional 4994 0.529 3374 5466 Repouso Convencional 2769 0.320 2208 3.473
Cockup  Convencional 4978 0611 3914 6332 Cockup  Convencional 3345 0380 2661 4.0
Rizartrose Convencional 5520 0678 41339 7.022 Rizartrose Convencional 4632 0.538 3.688 5.816
Repouso 3D 3904 0480 3.067  4.959 Repouso 3D LSRN T s 2 G50
Cockup 3D 4200 0528 3371 5.460 Cockup 3D 5410 0620 4322 6771
e — 3D 4896 0603 3848 6233 Rizartrose 3D 6.004 0.687 4.797 7.515

Note. Results are on the response scale MNote. Resdits are on the response scale.

Pesado/Leve Generalized Linear Mixed Models Desconfortavel/Confortavel Generalized Linear Mixed Models
ANOVA Summary ANOVA Summary
Effect df ChiSq p Effect df ChiSq p

Intercept 1 29237 <.001 Intercept 1 25532 < 001
Tipo 2 11.890 0.003 Tipo 2 14.342 < .001
Modelo 1 4769 0.029 Modelo 1 6.339 0.012
Tipo  Modelo 2 1.480 0.477 Tipo = Modelo 2 1.171 0.557

Note. Generalized linear mixed model with gamma family Note. Generalized linear mixed model with gamma family

and log link function. and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests Note Model terms tested with likelihoed ratio tests

method. method.

Note. The following variable is used as a random effects Note. The following variable is used as a random effects

grouping factor: 'Sujeito’. grouping factor: "Sujeito’.

Note. Type lll Sum of Squares Note. Type Ill Sum of Squares

Estimated Marginal Means Estimated Marginal Means

95% Cl 95% CI
Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper

Repouso Convencional 3.448 0.454 2.664 4.463 Repouso Convencional 2893 0.438 2150 3.893
Cock-up Convencional SlBD (LRl 8] Cock-up Convencional 3111 0475 2306 4197
Rizartrose Convencional 6.031 0.779 4.681 7.769 Rizartrose Convencional 5411 0.817 4025 7.275
Repouso 3D 4692 0610 3637 6052 Repouso 3D 4250 0643 3159 5718
Cock-up 3D 5405 0699 4195 5983 Cock-up D 4359 0660 3240 5863
Rizartrose 3D 6342 0820 4923 8170 Rizariiose 3D 5083 0916 4528 8173

Note. Results are on the response scale Note. Results are on the response scale



Mal/Bem Ajustado Generalized Linear Mixed Models

ANOVA Summary
Effect df ChiSg P
Intercept 1 30.571 <.001
Tipo 2 3.719 0.156
Modelo 1 6.744e-6 0.998
Tipo s Modelo 2 1.624 0.444

Note. Generalized linear mixed model with gamma family
and log link function.

Note. Model terms tested with likelihood ratio tests method.
Note. The following variable is used as a random effects
grouping factor: "Sujeito’.

Note. Type Il Sum of Squares

Estimated Marginal Means

5% CI
Tipo Modelo Estimate SE Lower Upper
Repouso Convencional 5.532 0.469 4684 6.532
Cock-up Convencional 4.956 0.421 4.196 5.854
Rizartrose Convencional 5.945 0.504 5036 7.019
Repouso 3D 5121 0.435 4.336 6.049
Cock-up 3D 5.452 0.462 4618 6.438
Rizartrose 3D 5.840 0.495 4.946 6.894
Note. Results are on the response scale
~ e
Comparacio entre drteses
Feio/Bonito Repeated Measures ANOVA
‘Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 15.733 5 3.147 2.015 0.085
Residuals 70.267 45 1.561
Note. Type Il Sum of Squares
Between Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Residuals 48.733 9 5415
Note. Type IIl Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df p Kendall's W
Orteses 10699 5 0.058 0214
*Abafado/Ventilado Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 77.800 5a 15.5602 9.270s <.001=
Residuals 75.633 45 1.679

Note. Type Ill Sum of Squares

s Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05).

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F

Residuals 13.067 9 1.452

Note. Type Ill Sum of Squares

Nonparametrics

Friedman Test

Factor Chi-Squared df p Kendall's W

Orteses 25.051 5 = 001 0.501
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Conover Test

Conover's Post Hoc Compari:

sons - Orteses

T-Stat df Wi W p Phonf Pholm
Repousc Convencicnal Repouso 3D 2.876 45 17.500 40.000 0.006 0.092 0.074
Cock-up Convencional 0.959 45 17.500 25.000 0.343 1.000 1.000
Cock-up 30 2.939 45 17.500 40.500 0.005 0.078 0.087
Rizartrose Convencional 2300 45 17.500 35.500 0.026 0392 0287
Rizartrose 30 4345 45 17.500 51.500 <.001 0.001 0.001
Repousc 3D Cock-up Convencional 1.917 45 40.000 25.000 0.062 0.924 0.493
Cock-up 3D 0.0684 45 40.000 40.500 0.949 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 0.575 45 40.000 35.500 0.568 1.000 1.000
Rizartrose 30 1.470 45 40.000 51.500 0.149 1.000 1.000
Cock-up Convencional Cock-up 3D 1.981 45 25.000 40.500 0.054 0.806 0.484
Rizartrose Convencional 1342 45 25000 35500 0.186 1.000 1.000
Rizartrose 3D 3387 45 25.000 51.500 0.001 0.022 0.021
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 0.839 45 40.500 35.500 0.526 1.000 1.000
Rizartrose 3D 1.406 45 40.500 51.500 0.167 1.000 1.000
Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 2045 45 35.500 51.500 0.047 0701 0.487
Mote. Grouped by subject
*Level/Pesado Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 547502 52 10.9502 5313 < 0012
Residuals 92.750 45 2.061
Note. Type Il Sum of Squares
s Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05)
Between Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Residuals 29.350 9 3.261
Mote. Type Il Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df P Kendall's W
Orteses 16.967 5 0.005 0.339
Conover Test ¥
Conover's Post Hoc Comparisons - Orteses
T-Stat df Wi Wi p Poonf Pholm
Repouso Convencional Repouso 3D 1.084 45 25.000 33.000 0.293 1.000 1.000
Cock-up Convencional 0.086 45 25.000 24.500 0.947 1.000 1.000
Cock-up 3D 1.529 45 25.000 36.500 0133 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 2261 45 25.000 42.000 0.029 0.430 0.344
Rizartrose 30 3.191 45 25.000 49.000 0.003 0.03g 0.036
Repouso 3D Cock-up Convencional 1.130 45 33.000 24.500 0.264 1.000 1.000
Gock-up 3D 0465 45 33.000 36.500 0644 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 1.197 45 33.000 42.000 0.238 1.000 1.000
Rizartrose 3D 2128 45 33.000 49.000 0.039 0583 0428
Cock-up Convencional Gock-up 3D 1.596 45 24.500 36.500 0.118 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 2327 45 24500 42.000 0025 0368 0319
Rizartrose 3D 3.258 45 24500 49.000 0.002 0.032 0.032
Cock-up 3D Rizartrose Convencional 0.731 45 36.500 42.000 0.488 1.000 1.000
Rizartrose 30 1.662 45 36.500 49.000 0103 1.000 1.000
Rizartrose Convencional Rizartrose 30 0831 45 42.000 49.000 0.357 1.000 1.000

Note. Grouped by subject.

*Confortavel/Desconfortavel Repeated Measures ANOVA

‘Within Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F
Orteses 67.333 5 13.467 5.883 <.001
Residuals 103.000 45 2289

Mote. Type Ill Sum of Squares
Between Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F
Residuals 34.400 9 3.822
Note. Type Ill Sum of Squares
Nonparametrics
Friedman Test
Factor Chi-Squared df [ Kendall's W
Orteses 20267 5 0.001 0.406




Conover Test ¥

Conover's Post Hoc Comparisans - Orteses

T-Stat df Wi W p Pbonf Pholm

Repouso Convencional Repouso 3D 1.696 45 23.000 35.500 0.097 1.000 0.810
Cock-up Convencional 0.068 45 23.000 23500 0.946 1.000 1.000
Cock-up 3D 1831 45 23.000 36.500 0.074 1.000 0810
Rizartrose Convencional 2645 45 23.000 42 500 0011 0.168 0.148
Rizartrose 3D 3.927 45 23.000 49.000 <.001 0.015 0.015

Repouso 3D Cock-up Convencional 1628 45 35.500 23.500 0.111 1.000 0.810
Cock-up 3D 0.136 45 35.500 36.500 0.803 1.000 1.000
Rizartrose Convencional 0.950 45 35.500 42.500 0.347 1.000 1.000
Rizartrose 3D 1831 45 35.500 49.000 0.074 1.000 0810

Cock-up Convencional Cock-up 3D 1.764 45 23.500 36.500 0.085 1.000 0.810
Rizartrose Convencional 2578 45 23500 42 500 0013 0.19¢ 0.180
Rizartrose 3D 3.459 45 23.500 49.000 0.001 0.018 0.017

Cock-up 3D Rizartrose Gonvencional 0814 45 36.500 42.500 0.420 1.000 1.000
Rizartrose 3D 1.696 45 36.500 49.000 0.097 1.000 0810

Rizartrose Convencional Rizartrose 3D 0.882 45 42 500 49.000 0383 1.000 1.000

Note. Grouped by subject
Mal/Bem Ajustado Repeated Measures ANOVA
Within Subjects Effects
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
Orteses 7.5332 5a 1.507a 1.3892 0.2462
Residuals 48.800 45 1.084

Note. Type Il Sum of Squares

& Mauchly's test of sphericity indicates that the assumption of sphericity is violated (p < .05).

Between Subjects Effects

Cases Sum of Squares df Mean Square F

Residuals 32.600 9 3622

Note. Type Il Sum of Squares

Nonparametrics

Friedman Test

Factor Chi-Squared df p Kendall's W

Orteses 6.991 5 0.221 0.140
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ANEXO

Anexo 1- Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
-’Eﬁ FILOSOFIA E CIENCIAS - gzmwﬂp
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E ANALISE DE RECURSOS DA TECNOLOGIA ASSISTIVA:
INVESTIGACAO COM USUARIOS, CUIDADORES, PROFESSORES E NAO-
USUARIOS DE RECURSOS.

Pesquisador: Luciana Ramos Baleotti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08393019.7.0000.5406

Instituicdo Proponente: Faculdade de Filosofia e Ciéncias/ UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.550.293

Apresentacéo do Projeto:

As alteragdes nas estruturas e fungdes corporais que acometem as pessoas com disfungdes fisicas,
sensoriais e intelectuais podem impactar no desempenho de

atividades cotidianas e interferir na qualidade de vida delas. No campo da reabilitagao e da educagao, a
busca por recursos da Tecnologia Assistiva (TA) tem sido cada vez mais constante com a finalidade de
promover a habilidade funcional dessas pessoas nas atividades de autocuidado, mobilidade, educacéo,
brincar, trabalho, lazer, entre outras.

A TA refere-se a pesquisa, fabricagéo e uso de recursos e equipamentos que buscam

potencializar as habilidades funcionais dos sujeitos com deficiéncia. Objetiva-se

desenvolver recursos de TA em impressao 3D e com outras tecnologias que utilizam

materiais de baixo e alto custo, analisar a eficacia deles no desempenho de atividades cotidianas
desenvolvidas por pessoas com deficiéncias; realizar avaliagdes e analises longitudinais em relagao a
funcionalidade, eficécia, satisfacao, aspectos emocionais, estéticos e de design de diferentes recursos de
TA; avaliar longitudinalmente e comparar a satisfacéo, o desempenho do usuério de TA no contexto clinico,
domiciliar e escolar; avaliar. Serdo realizadas andlises comparativas entre os diferentes participantes
(usuério de recursos, cuidadores, professores, nao-usuarios). Participardo do estudo aproximadamente 80
pessoas de diferentes idades (infancia a vida adulta e idosos) com deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva
e/ou intelectual, advindas de etiologias diversas,

bem como os cuidadores dessa pessoas, € mais 80 pessoas sem deficiéncias de diferentes idades (infancia
a vida adulta). A instrumentacao incluird o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade-PEDI, a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional-COPM, o Sistema de Classificagdo da Funcéo Motora
Grossa e Fina; Escala de Diferencial Semantico; Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST 2.0); Teste de Fung&@o Manual de Jebsen-Taylor; Teste de Destreza Manual da Caixa e
Blocos; gonidémetro e eletromiografo; uma ficha de identificacao dos participantes; roteiro de entrevista e
questionario. Serao utilizados procedimentos estatisticos e qualitativos para a analise de dados. Espera-se
que os resultados possam trazer subsidios para as discussdes relativas ao desenvolvimento e uso de
recursos da TA em diferentes usudrios, visando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social deles.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva-se com este estudo desenvolver recursos de TA em impressédo 3D e com outras tecnologias que
utilizam materiais de baixo e alto custo, e analisar a eficacia

deles nos aspectos intrinsecos ao sujeito € no desempenho de atividades cotidianas

desenvolvidas por pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e cognitiva.

OBJETIVOS ESPEGIFICOS

- Avaliar longitudinalmente e comparar a satisfagao do usuéario e de seu

cuidador, professor, bem como de nao usuérios do recurso de TA em relacao aos

produtos de TA convencionais e em relagéo aos produtos fabricados em impresséo 3D,

e com outros materiais ndo convencionais.

- Avaliar e comparar a percepcdo, os aspectos emocionais, simbélicos e estéticos (agradabilidade em
relacdo ao design, cor, entre outros) entre alunos de

graduagao da area da saide e de humanas em relagdo ao recurso de TA e seus usuarios.

- Avaliar e comparar a percepcdo, os aspectos emocionais, simbélicos e estéticos (agradabilidade em
relagdo ao design, cor, entre outros) utilizado por pessoas

com deficiéncia, no desempenho de diferentes atividades ocupacionais cotidianas

(atividades de vida diaria e instrumentais de vida diéria, atividades educacionais,

brincar, lazer, acesso ao computador, adequacéo postural e dispositivos de mobilidade, érteses e préteses),
entre o usudrio, o cuidador e ndo usudarios do recurso.

- Avaliar os aspectos funcionais, ganho na amplitude de movimento articular, ativacdo muscular do usuério
do recurso, antes e apos intervengdes terapéuticas que tenham o recurso de TA como adjuvantes ao
processo de reabilitagdo.



- Avaliar a funcionalidade de 6rtese impressa em 3D (de membros superiores e inferiores) e de outros
recursos utilizados nas diferentes areas de aplicagao

da TA, comparativamente a drtese e/ou outros recursos de TA confeccionados com

materiais convencionais e com materiais ndo convencionais, por meio de avaliagdes

envolvendo o usuario, o cuidador e ndo usuarios do recurso.

- Comparar o desempenho do usuario de TA em atividades ocupacionais

desenvolvidas no contexto domiciliar, clinico e escolar, com base na percepgéo do

usuario, do cuidador e do professor.

- Descrever e comparar as prioridades estabelecidas para o desenvolvimento de recurso de TA e o
desempenho funcional do usuéario nas areas de autocuidado, mobilidade, educagdo e fungdo social entre o
usuario, o cuidador e o professor, nas situagdes em que houver usuarios inseridos em escolas.

- Identificar e comparar mudangas na percepgao do usuario do recurso de

TA, do cuidador e professor, sobre o desempenho nas atividades, bem como mudangas

em seu nivel de satisfagdo em relagéo a esse desempenho ap6s intervengoes

longitudinais.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Néo se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se dentro dos critérios éticos, mas gostariamos de esclarecimentos sobre o
cronograma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 21/08/2019, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivas das
resolugoes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa DESENVOLVIMENTO E ANALISE DE RECURSOS DA

TECNOLOGIA ASSISTIVA: INVESTIGAGAO COM USUARIOS, CUIDADORES, PROFESSORES E NAO-

USUARIOS DE RECURSOS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_140514] 30/07/2019 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 15:00:23
Outros UNIMAR.pdf 30/07/2019 | Luciana Ramos Aceito

14:50:11 Baleotti
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 21/02/2019 |Luciana Ramos Aceito
18:35:16 | Baleotti
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/02/2019 | Luciana Ramos Aceito
Brochura 12:43:57 | Baleotti
Investigador
TCLE / Termos de | Termos.pdf 21/02/2019 |Luciana Ramos Aceito
Assentimento / 11:58:18 |Baleotti
Justificativa de
Auséncia
Declaragédo de DeclaracaoUnesp.pdf 21/02/2019 | Luciana Ramos Aceito
Instituicao e 11:27:24 | Baleotti
Infraestrutura
Declaracédo de DeclaracaoEscola.pdf 21/02/2019 | Luciana Ramos Aceito
Instituicao e 11:26:59 | Baleotti
Infraestrutura
Declaragao de DeclaracaoCess.pdf 21/02/2019 |Luciana Ramos Aceito
Instituicao e 11:25:41 | Baleotti
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MARILIA, 03 de Setembro de 2019

Assinado por:
CLAUDIO ROBERTO BROCANELLI

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitério CEP: 17.525-900

UF: SP Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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