UNIVERSIDADE TECNQLOGICA FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE DESENHO INDUSTRIAL
CURSO BACHARELADO EM DESIGN

ALINE DE FATIMA LOURENCO
MAYARA CARVALHO GONCALVES CLEBSCH

TECNOLOGIA CNC APLICADA A CONSTRUCAO DE PROTESES
EXOESQUELETICAS

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CURITIBA
2012



ALINE DE FATIMA LOURENCO
MAYARA CARVALHO GONCALVES CLEBSCH

TECNOLOGIA CNC APLICADA A CONSTRUCAO DE PROTESES
EXOESQUELETICAS

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a disciplina Trabalho de Conclusédo de Curso,
como requisito parcial para obtencdo do grau
de Bacharel em Design, do Curso Superior de
Bacharelado em Design da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana.

Professor orientador: Carlos Alberto Vargas

CURITIBA
2012



Ministério da Educacao
Universidade Tecnol6gica Federal do Parana
r PR Campus Curitiba
UNNERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL 0O PARANA Diretoria de Graduacdo e Educacéo Profissional
Departamento Académico de Desenho Industrial

TERMO DE APROVACAO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO N° 028

“TECNOLOGIA CNC APLICADA A CONSTRUCAO DE
PROTESES EXOESQUELETICAS”

por

ALINE DE FATIMA LOURENCO
MAYARA CARVALHO GONCALVES CLEBSCH

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no dia 29 de outubro de 2012
como requisito parcial para a obtencao do titulo de BACHAREL EM DESIGN do
Curso de Bacharelado em Design, do Departamento Académico de Desenho
Industrial, da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. As alunas foram
arguidas pela Banca Examinadora composta pelos professores abaixo, que
apos deliberagéo, consideraram o trabalho aprovado.

Banca Examinadora: Prof(a). MSC. Christiane Maria Ogg Nascimento Goncalves Costa
DADIN - UTFPR

Prof(a). Dr2. Luciana Martha Silveira
DADIN - UTFPR

Prof(a). Esp. Carlos Alberto Vargas
Orientador(a)
DADIN — UTFPR

Prof(a). Esp. Adriana da Costa Ferreira
Professor Responsavel pela Disciplina de TCC
DADIN — UTFPR

“A Folha de Aprovacao assinada encontra-se na Coordenagao do Curso”.



RESUMO

LOURENCO, Aline de Fatima; CLEBSCH, Mayara Carvalho Goncalves.
Tecnologia CNC Aplicada a Construcdo de Proteses Exoesqueleticas.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Bacharelado em Design,
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand. Curitiba, 2012.

O presente trabalho apresenta uma breve introducdo ao universo de Proteses
Exoesqueléticas e busca, através de abordagem tedrica de autores de
Psicologia, Emocéao e Design, criar um embasamento para a producédo de uma
Protese Hemifemoral Exoesquelética que possibilite ao usuario uma maior
interacdo e percepcdo do produto, também atingindo, mesmo que de maneira
breve, uma reinsercdo social do individuo através da ressignificacdo de seu
artefato.

Palavras chave: Design, Protese, Design & Emocéao



ABSTRACT

LOURENCO, Aline de Fatima; CLEBSCH, Mayara Carvalho Goncalves. CNC
Technology Used for the Construction of Exoskeletal Prothesis . Trabalho
de Conclusao de Curso — Curso de Bacharelado em Design, Federal University
of Technology - Parana. Curitiba, 2012.

This paper presents a brief introduction to the universe of exoskeletal prosthesis
and seeks allow by the research through theoretical approach of Psychology,
Emotion and Design an basis for the production of and exoskeletal prosthesis
wich enables the user a greater interaction and perception of the product, also
reaching, even in a briefly, a reintegration of the user through the reframing of
his artifact.

Keywords: Design, Prothesis, Design & Emotion
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1 INTRODUCAO

A razdo adequada de confianca e de desconfianca resulta na
ascendéncia da esperanga: A esperanca € a virtude inerente ao
estado de estar vivo mais primitiva e a mais indispenséavel. (Erikson,
Apud., Hall; Lindzey & Campbell, 2000: p.170)

De acordo com Schielder (1999), todo ser humano cria a partir do
momento de seu hascimento uma imagem de si mesmo e de seu proprio corpo,
que é dada de maneira psicologicamente dinamica. Esta identificacdo € o que
posteriormente ele identificara como o “proprio eu”.

Porém, para o autor, esta representacao pode sofrer distlrbios; como
quando o individuo vivencia um trauma que tem como consequéncia a
amputacdo de uma parte de seu corpo. A partir deste momento, o individuo
depara-se com duas decisbes importantes para o processo de reabilitacao:

a. Reconstruir sua imagem corporal a partir do uso continuo de uma
protese.
b. Construir uma nova imagem de si mesmo.

Estes caminhos séo dinamicos e nédo se dao de maneira facilitada, pois
sofrem influéncia principalmente de fatores psicoemocionais de relagdes
intersociais.

Schielder (1999) afirma ainda que a retomada para aceitacdo de Si
mesmo frente a um acidente traumatico passa pelo processo de percepcéao de
uma nova condicdo e o vislumbre de novas possibilidades. Com base nesse
pensamento, a utilizacdo de proteses pode ser um fator decisivo no
estabelecimento, positivo ou negativo, do laco que o usuario tera com o
produto e consequentemente consigo mesmo, considerando o impacto das
caracteristicas funcionais e estéticas em relagdo a reconstrucdo de uma
imagem que encaminha a proximidade com o real.

No ultimo censo do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
realizado em 2010, foi estimado que 14,4% da populacao brasileira tem algum
tipo de deficiéncia, dentre as quais 3,5% sado amputados ou possuem auséncia
de algum membro. S&o numeros elevados, levando em consideracdo que o
IBGE trabalha com questionarios por amostragem nos quais apenas uma em
cada dez residéncias passa pela entrevista na qual se utiliza o questionario em
gue a situacao se encaixa.



A superacdo de barreiras e a auto superagcdo sao caracteristicas muito
importantes para todas as pessoas, mas sao ainda mais para aqueles que
perderam um membro do corpo. Estas barreiras podem ser fisicas, emocionais
ou sociais e muitas vezes levam o amputado a optar pela ndo utilizacdo da
proétese como forma de reintegracdo. Isso € explicado de maneira mais
especifica por estudos antropologicos, que serdo abordados a seguir.
Deparando-se com essa realidade, o Design pode ser utilizado como uma
ferramenta atuante, de modo a servir como uma possibilidade de caminho a ser
escolhido pelo usuério da prétese no momento de reconstrucao de si mesmo,
facilitando a recuperacdo pés traumautica e também dando melhoria a
qualidade de vida do usuario.

A pesquisa de Design, neste caso, busca apresentar uma tecnologia que
possa ser uma opcao de substituicdo a aplicada atualmente na fabricacdo das
partes externas das proteses. A amputacdo € um momento traumatico, no qual
o individuo atravessa um periodo de alteraces psicologicas que tendem a se
expressar na forma fisica, tais como engordar e emagrecer. Por isso, uma
tecnologia que possa reduzir o tempo de atendimento, oferecendo de forma
mais rapida a solugéo para o trauma vivido pelo paciente e, permitindo também
que, em casos de necessidade de alteracdes, estas possam ocorrer de forma
mais rapida, facilita o processo de modelagem das partes individuais de
proteses, que séao feitas sempre de maneira exclusiva para cada paciente.

Portanto, este Trabalho de Concluséo de Curso se propde a verificar a
possibilidade do uso de uma tecnologia para a producdo de proteses, sugerir
procedimentos adequados a tecnologia escolhida e apresentar as vantagens e
desvantagens observadas na utilizagcdo da mesma, tendo como foco que esta
seja uma alternativa aplicavel num futuro proximo no processo de producéo
utilizado na APR aos pacientes oriundos do SUS de Curitiba, de maneira a
proporcionar maior agilidade no atendimento.

1.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem, por objetivo geral, propor o uso de tecnologia para a
execucao da carenagem de proteses de uso continuo que seja uma alternativa
aplicavel a utilizada pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, de maneira
a proporcionar melhora na qualidade de vida do usuario e maior agilidade no
atendimento.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Pesquisar sobre as implicacdes fisicas e psicolégicas oriundas da
amputacao de membros

. Pesquisar usudrios em teste de adaptacao de protese

. Pesquisar o emprego da tecnologia cnc e suas interfaces

. Desenvolver um modelo em escala para testar a solugao proposta
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PROTESES: O SENTIMENTO DE PERDA, A PSICOLOGIAE A
ANTROPOLOGIA

A perda de um membro ou parte dele representa uma mudanca
profunda da integridade fisica do ser humano. O seu estado fisico e
psicolégico influenciam todas as medidas a serem tomadas, desde o
preparo pré-operatorio até a reabilitacdo (NADER, 1993, p. 43)

Quando uma pessoa sofre um acidente no qual a amputacao € a Unica
alternativa, o paciente enfrenta uma situacdo na qual ocorre alteracdo na
psiqué do individuo. Para estes acontecimentos, pode-se citar Erickson (1987),
que encara situacfes traumaticas como uma ocasido de crescimento e
reestruturacdo da personalidade: para o autor, quando se analisa um paciente
que se encontra em fase de superacdo de um trauma, € preciso que sejam
analisadas também a cultura e a sociedade deste individuo.

A primeira dificuldade que um paciente de amputacdo passa € a
aceitagdo da nova imagem corporal. A “imagem corporal” € a figuragdo do
corpo formada na mente: resumidamente, € o modo pelo qual nosso corpo se
apresenta para nos. De acordo com Tavares (2003) esta imagem é a
representacédo que cada um faz de si mesmo e que lhe permite orientar-se no
espaco fisico, social e psicolégico.

O mesmo autor conceitua que a imagem corporal é a responsavel pelas
formas que a pessoa vivencia seu corpo e se define como ser social. Este cita
gue essa imagem se desenvolve na infancia, fazendo com que o ser humano
tenha como sua primeira identidade, a identidade corporal, que se torna a mais
forte durante sua vida. Segundo Schilder (1999) para desenvolvermos a
imagem corporal é necessario referéncias sobre o proprio corpo: vivenciar as
sensacgfes corporais e torna-las concretas. Essa integragdo pode permitir
ampliar o contato interno e facilitar a adaptacdo ao mundo externo. Assim, é
possivel que as sensacOes corporais sejam capazes de assegurar a
construcdo ou reconstrucdo da imagem corporal.

As pessoas que sofrem amputacdo trazem em sua imagem corporal
sinais que as identificam como sendo “diferentes”. Segundo Chini e Boemer
(2007) esses individuos sao também vistos como “imperfeitos e incapazes”. Ou
seja, as pessoas amputadas trazem inscritas em seus corpos caracteristicas
gue as diferenciam das outras, e que podem causar excluséo social.
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Chini e Boemer (2007, p. 49) acrescentam que perder parte do corpo é
um acontecimento doloroso e que “impde um novo modo de viver, de estar no
mundo e de se relacionar”. A relagdo com o corpo em um individuo amputado &
alterada, modificando inclusive a forma de olhar o mundo, as pessoas e as
coisas. De acordo com os autores, “perder uma parte do corpo altera toda uma
existéncia: € ter de se adaptar, readaptar, aprender a viver novamente
assumindo uma nova perspectiva do mundo para si, para 0s outros, para 0s

objetos”.

Para Sacks, o acontecimento de uma amputacao se torna uma luta para
preservar a identidade do sujeito como ela foi constituida:

Percebi claramente que tais experiéncias tinham origem fisiolGgica,
mas também que ndo podiam ser enquadradas no modelo classico.
Ficou claro para mim que precishvamos de uma "neurologia da
identidade", uma neurologia que pudesse explicar como diferentes
partes do corpo (e seu espaco) podiam ser "possuidas" (ou
"perdidas"), uma base neuroldgica para a coeréncia e unificacdo da
percepcdo (especialmente depois de uma perturbacdo da percepcgéo
por lesdo ou doenca). Precisavamos de uma neurologia que pudesse
escapar do rigido dualismo mente/corpo, das rigidas nog6es fisicistas
de algoritmo e gabarito, uma neurologia capaz de fazer jus a riqueza
e densidade da experiéncia, seu senso de cena e mdsica, sua
pessoalidade, seu fluxo sempre mutavel de experiéncia, de historia,
de tornar-se. (Sacks, 2003, p. 195)

Sacks (2003) rompe com o dominio fisicalista das bases neurais do "eu",
que via no cérebro unicamente o "ponto de mutacdo" da identidade e da
subjetividade. Assim, € possivel uma aproximagdo com o usuério de proétese,
de maneira a compreender e interpretar as experiéncias que cada individuo
passa, e transformé-las em algo positivo a partir de uma experiéncia de uso
gue possa abranger tanto o campo fisico quanto o simbdlico de cada pessoa.

As experiéncias de vida a partir da amputacdo sdao marcadas por
alteragOes biopsicossociais, culturais, repletas de estigmas decorrentes da
deficiéncia e de sentimentos diversos. Chini e Boemer (2007, p. 52) citam que
esses sentimentos estdo permeados pela razdo que visualiza a cirurgia como
necessaria para salvar a vida, mas também permeados pela emocdo na
dificuldade em aceitar a perda: hd a esperanca de acabar com a dor fisica, de
manter-se vivo; por outro lado h& a perspectiva da vivéncia de modo diferente,

incompleta, que modifica 0 movimento do ser humano no mundo.
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Para Erickson, a amputacdo revela a morte real de uma parte de um
corpo, bem como a morte simbdlica de um estilo de vida, de uma forma de ser
e de uma identidade. Oliveira (2000) ressalta a importancia da consciéncia da
amputacao para a reabilitacdo e que a mesma se torna mais precisa a medida
que iniciam-se 0s movimentos e o individuo mobiliza seu proprio corpo,
mostrando-se mais ativo, reencontrando-se e confrontando-se com sua

imagem.

Seguindo nesta linha de pesquisa, é importante incluir o ambito cultural e
simbdlico dos pacientes através da antropologia. Oliver Sacks considera que
danos fisicos também afetam a personalidade e a identidade do sujeito, sua
"persona’, sua subjetividade, seu préprio "eu". Numerosos casos clinicos
comprovaram essa sentenca, tais como aqueles exemplificados em muitos
livros de Sacks (Sacks, 1995; 1997; 2003). Seus pacientes, transformados em
personagens em uma vasta producao literaria, trouxeram a tona uma gama de
distarbios do comportamento com origens em disturbios fisicos: um pintor que
passou a enxergar tudo em preto e branco; uma mulher que perdeu a
sensacdo da propriocepcdo; o homem que passou a perceber membros
fantasmas no seu corpo; um deficiente visual que volta a enxergar apés uma
cirurgia e tenta se adaptar ao mundo que nunca viu; ou ainda um neurologista

famoso que perde a sensacao e percepcao da propria perna, entre outros.

Sacks faz 0 uso das teorias disponiveis no campo fenomenologico para
entender de maneira mais ampla o sentimento dos pacientes frente aos
distarbios que tiveram sem, no entanto, desprezar as descricbes dos mesmos
distarbios pelas mais modernas técnicas médicas para andlise e tratamento.
Ou seja, o autor aborda o resultado psicolégico de um acontecimento em seus
pacientes sem deixar de lado o estudo médico e cientifico. Com as proteses,
pode ser feita a mesma abordagem, visto que € necessario que o paciente se
sinta preparado psicologicamente para usar um objeto que “substituira” uma
parte ausente de seu corpo.
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2.2 A DEFICIENCIA FISICA SOB O OLHAR DA ANTROPOLOGIA E DA
PSICOLOGIA

Certeau (apud Sant’Anna, 2005) afirma que o corpo é um objeto
histérico: cada sociedade tem seu corpo, assim como cada sociedade tem sua
lingua, e, assim como a lingua, "o corpo esta submetido a gestao social tanto
guanto ele a constitui e a ultrapassa” (SANT'ANNA, 1995, p. 12). A patrtir disso,
o corpo humano e a imagem corporal de cada pessoa podem ser encarados
como construgdes culturais. DaMatta (1978) afirma que, ao estudar uma dada
cultura, existe a necessidade de um duplo movimento: transformar o estranho
em familiar, e, a0 mesmo tempo, o familiar em estranho. Neste trabalho, houve
a busca de uma aproximacao das pesquisadoras com pacientes que sofreram
casos de amputacdo, para que fosse possivel enxergar a situacdo de outro
ponto de vista.

Este movimento pode ser ilustrado pelo documentario “A llha dos
Daltonicos”, The Colorblind, de Oliver Sacks (1997). O documentario relata
uma viagem as ilhas da Micronésia na qual o autor procurou pesquisar a
‘maneira como individuos e comunidades reagiam a condicdes endémicas
incomuns - uma cegueira para cores em Pingelap e Pohnpei, um disturbio
neurovegetativo progressivo e fatal’. No decorrer do documentario, ha um
apontamento de que quanto mais desenvolvida tecnologicamente uma
sociedade, maiores barreiras e obstaculos o deficiente encontrara para
integrar-se. Esta idéia, que liga desenvolvimento tecnoldgico, preconceito,
estigma e afastamento social em uma Unica estrutura é analisada direcionando
a hipotese de que os “mecanismos de defesa” de uma sociedade mesclam o
inconsciente individual e padrbes culturais para compreender e se defender
daquilo que lhe é estranho e diferente; a existéncia de uma deficiéncia se

apresenta como fator de risco para a sociedade que néo a possui.

Sofrendo de uma espécie de estigma, os portadores de deficiéncia
passam por um movimento involuntario, inconsciente de resisténcia a

percepcao real da deficiéncia. Ou seja, 0 meio social induz, por meio de “forca
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psiquica”, como cita Freud (1895), uma resisténcia a aceitacdo da deficiéncia e
que tem por resultado o afastamento social do deficiente e uma posterior
dificuldade de integracdo deste individuo no desenvolvimento de seu papel

social.

A resisténcia, segundo Freud, é considerada uma forca psiquica
inconsciente que tem a funcéo de eliminar da consciéncia a idéia dolorosa e ao
mesmo tempo impede seu retorno a memoria. O autor cita a “resisténcia do Id”
— fator impeditivo de qualquer modificacdo no modo de expressédo do impulso.

Segundo Freud:

. como o0s senhores podem imaginar, é provavel que havera
dificuldade se um processo instintual, que por décadas inteiras trilhou

determinado caminho, subitamente é levado a tomar um novo
caminho que recém lhe abriu. (FREUD, 1919, p. 34)

Esta forma de resisténcia necessita, para sua eliminacdo, daquilo que
Freud denominou “elaboracdo”, que é entendida como um processo que
transforma conteldos latentes em manifestos e, portanto, mais acessiveis a

consciéncia.

A partir destas afirmacdes, pode-se considerar que o meio social
transmite, também de forma inconsciente, mensagens de desvalorizagao,
davida e incapacidade para o mundo intrapsiquico da pessoa com deficiéncia;
estas mensagens podem levar o individuo ao impedimento da superacéo de
sua deficiéncia. Assim, ao estudar a necessidade de integragdo entre 0 usuério
de protese e a sociedade, deve-se considerar analisar o universo desta
deficiéncia aos olhos de Oliver Sacks, para que o meio social em que vivemos

nao interfira nas conclusdes do estudo de caso.

Assim, um conceito que destaque o carater antropoldgico parece ser
mais apropriado pra que se possa considerar a cultura como uma dinamica de
producéo e circulagdo de signos e sentidos. Levando adiante tal entendimento,
Thompson (1995, p.198), propde uma concepc¢ao estrutural da cultura, que "da

énfase tanto ao carater simbodlico dos fendbmenos culturais como ao fato de tais
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fendmenos estarem sempre inseridos em contextos sociais estruturados”, e por

"analise cultural" entende o "estudo das formas simbdlicas”, que significa:

acOes, objetos e expressfes significativas de varios tipos - em
relacdo a contextos e processos historicamente especificos e
socialmente estruturados dentro dos quais, e por meio dos quais,
essas formas simbdlicas sdo produzidas, transmitidas e
recebidas.(THOMPSON, 1995, p. 199)

A partir deste olhar de "estranhamento” pretendemos atentar para as
relagcdes dos objetos com a cultura de imagem corporal, de forma a facilitar a
interacdo entre produto-usuario de forma a contribuir para uma maior
integracdo social do individuo usuério de proteses exoesqueléticas. Para isso,
€ necessario que seja entendido o envolvimento entre os sentidos humanos e a

interpretacdo de si mesmo que é dada a partir do uso destes mesmos sentidos.

De modo geral, aprendemos que 0 corpo humano possui cinco sentidos:
tato, visdo, audicdo, paladar e olfato. E por meio desses cinco sentidos que
apreendemos, percebemos e nos relacionamos com o mundo a nossa volta.
De acordo com Sacks, possuimos um sentido a mais: a propriocepcdo. A
propriocepcao pode ser compreendida como sendo um "sexto sentido", ou
seja, um sentido inconsciente. A propriocepcao € inerente as partes moveis do
nosso corpo (musculos, 0ssos, tenddes, articulagdes, pele etc.), por meio da
qual tomamos conhecimento do nosso corpo no mundo e € indispensavel para
0 senso de "n6s mesmos". Com a propriocepcdo, sentimos que temos um
corpo, que ele € uma “propriedade” unica, e € a partir deste sentimento que
percebemos que temos um "eu" (Sacks, 1997).

O sentido do corpo, para Sacks (1997), € dado por trés dispositivos: a
visdo, os 6rgdos do equilibrio e a propriocepcéo, todos trabalhando juntos.
Quando um desses dispositivos falha, os outros tendem a compensa-lo. Este
estudo esclarece o que acontece quando um individuo sofre a perda de um
membro inferior: todos os seus dispositivos de entendimento do “eu” corporal

sdo abalados (ele se vé diferente, ndo se equilibra e também néo sente algo
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que lhe “pertencia”) e surge a necessidade psicologica de reestruturacdo do
pensamento do que € o “proprio eu”. De acordo com essa perspectiva, ha uma
simultaneidade perceptiva entre o "eu" e 0 mundo, necessaria para a
autopercepcdo de si. Assim, a propriocepcdo € uma forma do corpo se
autoperceber em sua relagéo direta com 0s objetos que o0 cercam e 0s eventos
do mundo. Como diz Sacks, os sentidos da propriocep¢cdo sdo "os olhos do
corpo” ou 0 modo como o corpo se vé. Quando ela desaparece, € como se 0

corpo estivesse cego.

Daniel Miller (1987), trata da teoria da “objetificagdo”, na qual o ser
humano comeca a ter conhecimento de seu proprio eu através, primeiro, da
separacao dele e dos objetos que estdo ao seu redor, externalizando assim o
que ele considera parte de si mesmo. De acordo com o autor, quando um
objeto torna-se parte da pessoa, ou seja, “produto de si proprio”, ha uma
reapropriacao do proprio corpo, no qual o individuo reincorpora o exterior em si.
Este caso pode ser claramente aplicado ao uso de préteses Hemifemorais
exoesqueléticas, visto que o usuario torna-se dependente de um objeto externo
para poder aumentar sua qualidade de vida. De acordo com Miller (1987), a
diversificacdo de itens industriais constitui uma forma particular de
externalizacdo da sociedade industrial. Esta definicAo também pode ser
referida a proteses, pois elas séo itens industriais que devem ser adaptados

para cada usuario.

2.3 O CONSUMO DE PRODUTOS NA ATUALIDADE

As criaturas se reconhecem em suas mercadorias; encontram sua
alma em seu automdvel, hi-fi, casa em patamares, utensilios de
cozinha. O préprio mecanismo que ata o individuo a sua sociedade
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mudou, e o controle social estd ancorado nas novas necessidades
gue ela (a sociedade) produziu. (Marcuse, 1968, p. 31).

Marcusse constréi o conceito de “homem unidimensional” que é fruto do
desenvolvimento de falsas necessidades geradas pela tecnologia. O autor
afirma que para se adequar a ldgica industrial as necessidades humanas sao
manipuladas de forma a se transformarem de necessidades sociais em falsas

necessidades individuais.

O grande volume de producdo industrial cria a necessidade de rapido
consumo destes produtos por parte do consumidor, transformando o homem,
por uma construcdo cultural, em um ser unidimensional com necessidades pré
determinadas, sendo apenas um item na maquina social do consumismo. O
valor de troca supera o valor de uso real dos produtos, facilitando a associagcéo

das mercadorias a ilusdes culturais pregadas pela propaganda.

Miller (1987) define que o ato de compra de um bem especifico é o
comego de um longo e complexo processo pelo qual o consumidor “trabalha
sobre o objeto comprado e o recontextualiza até, muitas vezes, ndo mais o
reconhecer como tendo qualquer relagdo com o mundo de onde veio — o0 da
producao industrial’. Ou seja, se o produto conseguir atingir aspectos intimos
do usuario de forma a tornar-se parte integrante de seu dia-a-dia, ele pode se
transformar “numa coisa que nado pode ser comprada nem dada”: pode

transformar-se numa parte indispensavel da prépria pessoa.

Moura (2005) refor¢ca acrescentando que o objeto de consumo (objeto-
signo) é caracterizado mais pela imposi¢cdo de um cédigo de valor do que o

valor proprio:

Este objeto de consumo surge revestido de uma singularidade
poderosa ao transportar consigo uma imagem, uma assinatura ou um
conceito, que lhe atribuem um valor diferencial. Ainda que o sentido
do objeto, aquilo que ele mostra, permaneca intocado, a sua leitura
passa incontornavelmente pela percep¢éo deste signo que o legenda
e que o torna reconhecivel no seio do sistema de signos. (MOURA,
2005, p. 68)
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Miller (1995) refor¢ca esta citagdo ao definir que “um uso de bens e
servicos no qual o objeto ou a atividade se tornam simultaneamente uma
pratica no mundo é uma forma pela qual construimos os nossos entendimentos
de nos proprios no mundo”. Estas citagbes podem mostrar que, atualmente, os
produtos ndo sdo s6 mais uma necessidade das pessoas, mas também uma
espécie de significado de o que elas sdo e qual é a sua auto imagem. Assim, a
relacdo que o usuario tem com um produto que usa no dia-a-dia é algo que vai

além da posse, e transfere-se para a significacao e aceitacao de si proprio.

Ou seja, a relacdo entre o produto e o0 usuario esta se colocando de
maneira cada vez mais estreita. A relacdo entre o “ter’ e o “ser” vém se
misturando, o0 que proporciona o0 estabelecimento de uma interacdo mais
humana entre usuario-produto, que pode ser explicada e justificada pela

Hedonomia.

2.4 O DESIGN ATUAL: ENTRE A ERGONOMIA E A HEDONOMIA

Atualmente, com as possibilidades tecnoldgicas que a industria
dispbe, tornou-se possivel pensar na interacdo usudrio-produto com um foco
que tende a personalizacdo. E um direcionamento para a confeccdo de
produtos a partir dos aspectos referenciais e simbolicos abrangidos no
processo de Design. Kippendorff (2000, p. 134)), afirma que “O design com
foco no produto e em seus aspectos objetivos passou a dar lugar a um design
centrado e direcionado ao ser humano e seu modo de ver, interpretar e

conviver com o mundo.”

O autor cita que quando o designer concebe produtos a partir dos
patamares principais de “praticas sociais, simbolos e preferéncias” dos

usuarios faz com que eles ndo sejam estimulados apenas pela qualidade fisica
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dos objetos, mas passam a buscar significacdo entre o que possuem e Si

mesmos.

Este tipo de pensamento de Design € citado por diversos autores, como
Kippendorff e Niemeyer, como um principio de “Design e Emog¢ao”. Para
Niemeyer (2008), essa corrente de pensamento busca a concepcao de
produtos que promovam o estabelecimento de uma identidade individual que
faca uma conexao entre o ser humano e a cultura material, gerando um modo
de ver o mundo “mais sensivel e prazeiroso”. A autora cita que neste nivel de
projeto, devem ser priorizados trés tipos de interesse do usuario: o operacional
(0o que se espera do produto), o normativo (como Se pensa que as coisas

devem ser) e o0 apreciativo (as disposicdes para gostar de algo).

A figura 1 retrata como funciona o modelo proposto por Niemeyer.
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Figura 1 - Modelo de Desmet, Hekkert e Jacobs (2000) para a emocdo com o
produto
Fonte: Niemeyer (2008, p.60)
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Seguindo o pensamento de Design e Emocgao, tem-se por foco a
humanizacéo do Design, baseando em trés fatores principais, que dividem-se

em dependentes e independentes.

= Fatores independentes:
e Processos metodologicos do design
e Processos tecnolégicos de usinagem
» Fatores dependentes:

e Interpretacbes dos desejos e necessidades humanas

Para correlacionar estes fatores, escolhemos utilizar uma nova érea na
Ergonomia, a Hedonomia (ou o “Projeto Ergonémico Afetivo”). Hancock (2005)
ressalta que as duas areas sdao complementares, pois além dos fatores
humanos estudados pela Ergonomia, devemos observar outras dimensdes
humanas, como a automotivacéo, o afeto e, ainda, a percepcao que 0 usuario
tem do mundo. A interacdo entre as duas areas pode ser ilustrada pela figura 2

seguinte.

Individualizagio
(Personal perfection)

/ Experiéncia prazerosa
(Promogdo do prazer)

Usabilidade
(Prioridade na preferéncia)

Funcionalidade &
(Promulgagdo do processo)
Seguranga
v (Prevencdo da dor) |

Figura 2 - Hierarquia de Ergonomia e da Hedonomia a partir da concepc¢ao de

RIWOUOPIH
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Maslow
Fonte: Hancock, 2005
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A partir desta abordagem, sdo identificados cinco aspectos primarios
que gerariam o interesse pelo produto:

1. Interacdo fluida: Produtos que, por meio de uma resposta direta e
imediata criam um equilibrio entre os niveis de habilidade do usuario e desafio
proposto pelos produtos. Para Hancock, isto gera um sentimento de controle
sobre a situacdo ou a atividade, fazendo com que a interacdo seja

compensadora.

2. Lembranca de memdria afetiva: Produtos que despertem nos usuérios
a lembranca de alguma experiéncia. A meméria afetiva garante que o produto

ganhe um valor simbdlico, através de associacao.

3. Significado simbdlico — social: O autor cita que este resultado
simbdlico é atribuido pelas outras pessoas. Possuir um objeto de desejo de
outrem gera uma relacdo afetiva desde o desejo de consumo até o momento

de realmente possuir o produto.

4. Compartilhamento de valores morais: Produtos atraveés dos quais as
pessoas podem transmitir valores morais ou éticos, como produtos

sustentaveis.

5. Interacdo fisica prazerosa: Produtos que sejam fisicamente
prazeirosos, que gratifiquem os sentidos, gerando um prazer por qualidades

como peso, tamanho, forma e cor.

Hancock ressalta que ndo é necessaria a presenca de todos 0s aspectos
para despertar o amor do usuéario pelo produto. No entanto, quanto mais

aspectos presentes, maior a chance de despertar esse sentimento.

Esse desenvolver da unido entre o Design e a linguagem simbolica dos

objetos pode ser reforcada por Moura (2005):

Ha no design uma invulgar e inegavel eficacia simbdlica, resultante
dessa capacidade intrinseca de fusdo entre a idéia e o visivel, de
racionalizacdo do abstrato e do sensivel, em suma, de reunido entre
o artefato fisico e o processo mental, num fluxo de sentido duplo
entre inteleccdo-exteriorizacdo, potencializado pela evolucao
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tecnoldgica e consequentes alteragcbes processuais.(MOURA, 2005,
p. 57)

Definida a importancia da fusdo entre o racional e o abstrato, é
importante que seja abordada a relacdo que pode ser estabelecida entre os
principios do Design e da Emocao.

2.5 DESIGN, SENTIMENTO E EMOCAO

Para Damasio (2004), os sentimentos sdo percepcdes em
interacdo com o0 meio ambiente que nos rodeia, isto €, eles estdo ligados a
objetos emocionalmente competentes. Ou seja, 0s objetos que fazem parte do
cotidiano da vida de uma pessoa sdo objetos emocionalmente competentes
(estimulos) responsaveis pela percepcdo e interpretacdo de sentimentos. O
autor aponta, ainda, que “os sentimentos, especialmente a alegria e a magoa,
podem também inspirar a criacdo de um ambiente fisico e cultural que promova
a reducdo da dor e defenda o aumento do bem-estar’. Com base nessa
premissa, pode-se considerar que com a inser¢ao de objetos na rotina de um
individuo, pode-se, ainda, estimular a producdo de sentimentos que tenham
efeito sobre 0 modo com o qual o usuario se relaciona ndo s6 com o objeto,

mas consigo mesmo e com a sociedade.

Damasio sugere que “o corpo molda os conteudos da mente mais do
gue a mente molda os contetdos do corpo. Por outro lado, as idéias podem
criar outras idéias, numa autonomia criativa a que o corpo nao tem acesso”
(2004, p. 56). E baseando-se nesta premissa, que se sugere a aplicacédo de
Design a produtos protéticos, de forma a fazer com que o usuario possa,
através dos sentimentos estabelecidos na interagcdo homem-produto, ter uma
melhor aceitacdo de si mesmo e reintegrar-se mais facilmente a sociedade.
Para isso, tomamos por fator decisivo a classificacdo da experiéncia de

deciséo, proposta pelo mesmo autor, em categorias de situacao social:

a. Os fatos que se relacionam com o problema;
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b. A opcao que se escolhe para resolvé-lo;
c. O resultado factual da deciséao;

d. O resultado da solucdo em termos de sentimento, ou seja, em termos

de punicdo e recompensa.

Fazer com que o usuério estabeleca uma relagcdo sentimental com um
artefato vai além somente da interacdo. Muitas vezes, o individuo estabelece
imagens mentais “independentemente de serem compostas principalmente por
formas ou cores”, que sao geradas por sentimentos e experiéncias, vividas ou
nao. Sob essa perspectiva, procuramos desenvolver um produto que tenha na
sua primeira apresentacdo ao usuario a “promessa de satisfagao”, frisada por

Damasio, que ele pode oferecer:

Existe uma consciéncia notavel nas constru¢cdes que diferentes
individuos elaboram relativas aos aspectos essenciais do ambiente
(textura, sons, formas, cores, espaco). Nao sabemos, e é improvavel
gue venhamos a saber 0 que é a realidade absoluta.(DAMASIO,
2004, p. 138)

O usuério frequentemente participa da construcdo de uma linha ténue
entre o imaterial e o material de um objeto, principalmente se este faz parte de
uma convivéncia rotineira. A decisdo por uma abordagem de humanizacéo do
design neste projeto acarreta um envolvimento emocional consciente de forma
que seja possivel a inter-relagdo entre “ser, pensar e fazer’, das metodologias
de Design. Para isso, foi necessario englobar todos estes conceitos multi e

transdisciplinares.

Outro autor importante neste conceito € Jordan (2007). Este considera
gue o conceito de usabilidade (produtos que funcionam bem e séo faceis de
usar) atualmente ja ndo é suficiente, e, precisa ser substituido pelo conceito de
agradabilidade (produtos que funcionam bem, sao faceis de usar e
proporcionam beneficios emocionais). Podemos justificar isto através da
seguinte citacao do autor:

Os produtos ndo sdo meras ferramentas: eles podem ser vistos como
objetos vivos com os quais as pessoas se relacionam. Produtos sdo
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objetos que podem deixar as pessoas felizes ou raivosas, orgulhosas
ou envergonhadas, seguras ou ansiosas. (JORDAN, 2007, p 128)

O autor acredita ainda, sem contudo explicar exatamente como, que

para assegurar prazer aos usuarios através de produtos de design, € preciso:

a. Entender os usuarios, entender como o0s produtos sdo usados e que

papel os objetos desempenham na vida das pessoas;

b. Ligar as propriedades dos produtos as reacdes emocionais que se

deseja evocar;

c. Desenvolver métodos e métricas para a investigacdo e a

quantificacao do prazer.

s

Estas definicdes traduzem a idéia de que é importante considerar o
individuo, e ndo somente o objeto. Este principio é muito importante quando
relacionado a proteses, que sdo objetos projetados sempre de maneira
adaptada; a partir da abordagem de Jordan, busca-se considerar experiéncias,

significados e emocdes ligados a forma e funcao.

2.6 AMPUTACAO

Amputacéo é uma palavra derivada do latim, em que ambi significa ao
redor de e putatio tem o significado de podar ou retirar. Bocolini (2000) define
amputacdo como a retirada cirdrgica intencional de um membro, podendo ser

esta retirada total ou parcial. Elas séo classificadas em trés categorias:

a. Amputagbes congénitas: nas quais 0 paciente ja nasce com a
auséncia de um membro.
b. Amputacdes traumaticas: nas quais o individuo perde um membro

ou parte dele em decorréncia de trauma violento.
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c. AmputagOes vasculares: consequéncias de doencas circulatorias,
tumores ou infecgdes.
Nas amputacdes de membro inferior é importante que haja uma sobra

da coxa, denominada coto, como demonstrado pela figura 3.

Figura 3 — Coto
Fonte: Lazaro Brito, 2011

O coto é um membro residual, considerado como um novo membro para
0 amputado, sendo responsavel agora nao mais pelo movimento de caminhar,
mas pelo controle do paciente sobre a protese. Para Moura e Silva (2005) o
coto deve ter um formato ideal para que o paciente possa utilizar uma proétese,
sendo o formato ideal aquele em gue néo existe excesso de partes moles na

sua extremidade.

De modo analogo, também €& importante a descricdo do que é a
amputacdo no nivel simbolico/cultural. Oliver Sacks (2003) descreve:

Eu era um amputado interno. (...) Eu podia dizer que perdera a perna
como um "objeto interno”, como uma "imago" simbdlica e afetiva. Na
verdade, parecia que eu precisava de ambos 0s conjuntos de termos,
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pois a perda interna em questdo era tanto "fotografica" como
"existencial". Assim, de um lado, havia uma severa deficiéncia
perceptiva, de maneira que eu perdera toda a sensacgéo da perna. De
outro, havia uma deficiéncia "simpética", de modo que eu perdera boa
parte de meu sentimento pela perna. (...) O que poderia causar essa
mudanca profunda, calamitosa, esse colapso total de sentido e
sentimento, esse colapso total da imagem neural - e da imago?
(SACKS, 2003, p. 65)

Ou seja, a partir desta percepcdo, podemos considerar a
amputacdo ndo somente como a perda de um membro no sentido fisiolégico,
mas, também, a perda do sentimento de “ter um membro” e o sentimento que

essa mudancga acarreta na percepcao do “eu” nao individuo.

2.7 PROTESES

“‘Prétese” é um termo originario do grego (pro- em lugar de, tithemi-
colocar) e significa “para colocar em lugar de”. O produto é composto por um
conjunto de pecas que é usado para substituir um 6rgdo ou membro do corpo
humano, possibilitando que a pessoa que 0 usa possa ter uma vida (no ambito
fisico) praticamente normal e independente. Existem varios tipos de protese,
gue variam de acordo com a necessidade fisica e emocional do paciente que
sofreu a amputagédo. Em geral, busca-se que ela sirva como uma substituicdo
significativa do membro ou érgéo perdido, garantindo que o individuo néo seja

incapacitado de realizar suas atividades rotineiras ap6s o trauma.

As proteses existem desde a antiguidade. Com o desenvolvimento
tecnoldgico elas puderam evoluir como produto e conceito, buscando melhores

adaptacOes, conforto e design.

Bocolini (2000) cita que uma boa prétese depende ndo sé da qualidade
dos componentes utilizados, mas também da qualidade do encaixe e do
alinhamento. O autor também cita que cada protese € um projeto diferente,

pois cada paciente tem particularidades que influenciam em toda a construcao
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do projeto. Essas particularidades devem ser encaradas também no nivel
simbdlico, visto que cada individuo reage de maneira diferente ao sentimento

de perda.

Como diz Sacks (2003), os sentidos da propriocepc¢éo sao "os olhos do
corpo” ou 0 modo como o corpo se vé. Quando ela desaparece, € como se 0
corpo estivesse cego. "Meu corpo nao consegue 'enxergar' a si mesmo se
perdeu seus olhos, certo? Por isso, preciso olhar para ele - ser os olhos de
meu corpo”, diz Christina, paciente cega de Sacks. Durante seu tratamento e
recuperacdo da mobilidade de seu corpo, ela foi pouco a pouco substituindo
o feedback normal e inconsciente da propriocepcao pelo feedback inconsciente
da visdo. Sua imagem corporal perdida foi sendo reintegrada a medida que seu
sistema perceptivo da visdo passou a agir como o centro motor do seu corpo. A
partir desta abordagem de pensamento, podemos considerar a protese como
um objeto auxiliar no processo de percepcédo e aceitacdo da nova imagem

corporal do individuo.

2.7.1 Historia das Proteses

As préteses de membro inferior e superior existem desde a
antiguidade, possivelmente desde a pré- histéria. Da época do
renascimento ja ha exemplos de préteses sofisticadas, especialmente
do ponto de vista estético. A funcionalidade das préteses anteriores
ao século XX sempre foi bastante limitada pela falta da material
especifico, conhecimentos de fisioterapia indispensaveis a uma boa
protetizacdo e, principalmente, pelo estagio ainda rudimentar da
medicina, como o desconhecimento da assepsia e antibioticos,
provocando a morte da maior parte dos candidatos a amputacao
(CARVALHO, 1999, p. 83).

De acordo com Carvalho (1999), existem indicios de amputacdo de
membros h& pelo menos 45 mil anos. Na antiguidade, os principais fatores que

poderiam causar uma situacdo de amputacdo de membro poderiam variar
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desde automutilagdes religiosas até deformagdes congénitas. Com o inicio das
batalhas e disputas de territrio, principalmente nos paises arabes, surgiu a
preocupacdo de tratar as pessoas que sofreram algum tipo de acidente
traumatico. As primeiras técnicas eram precarias, executadas com guilhotinas
de machado e sem anestesia. Dependendo dos acidentes, podemos considerar

que estes tipos de amputacao acontecem até hoje.

A mais antiga descricdo técnica de amputacdo citada por Carvalho € a
de Hipécrates (460-377 a.C.). Nela, ha a descricdo do uso das guilhotinas
posicionadas com frente de corte ao tecido necrético sem sensibilidade com
uma posterior cauterizacao feita com 6leo ou ferro quente. Apesar de ser uma
técnica bruta, permitia que alguma parcela dos acidentados pudesse se
recuperar do trauma e retomar a vida: neste momento torna-se importante e
possivel a reinsercdo social do individuo e surge a necessidade da criacdo de
préoteses, jA que o ambito cultural podia ser explorado mais fortemente em

relagéo ao tecnologico.

As técnicas de amputacdo foram sendo melhoradas, e tem o apice de
pesquisa em meados da 12 e da 22 Guerras Mundiais. Carvalho cita que, com o
surgimento das guerras, 0 numero de pessoas amputadas aumentou
bruscamente, fazendo com que as técnicas cirargicas fossem avancadas e

pudessem ser criados novos dispositivos mecéanicos e técnicas de protetizacao.

Nesta época, a maior parte das proteses era feita em oficinas, com
materiais como papéis resinados e madeira, € 0s amputados possuiam
proteses que eram adaptadas conforme a ocasido. Com o advento da Segunda
Guerra e a ampliacdo na producdo e distribuicho de componentes pré-
fabricados, houve uma agilizacdo na confeccdo de préteses, j4 que as partes
universais poderiam ser compradas prontas: visto que o foco de pesquisa ja
nao era mais o de confeccdo, € possivel considerar que 0 novo rumo de

pesquisa a ser encaminhado € o de adaptac&do ao usuario.
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2.7.2 Uso das Préteses Atualmente

De acordo com dados do SUS - Sistema Unico de Sautde (2010)
0s principais motivos de amputagao atualmente estdo divididos entre acidentes
de transito e de trabalho, doencas vasculares e cancer. Devido a crescente
velocidade de estudos em tecnologia em componentes pré-fabricados, existe a
possibilidade de um tratamento quase individual nas adaptacfes protéticas de
pacientes, garantindo que haja diversas alternativas que variam de acordo com

0 investimento.

Segundo dados do IBGE de 2011, a percentagem de amputados no
Brasil é de 3,5%. O que é um ndmero expressivo, assim, para que a pesquisa
fosse mais concisa, optou-se por escolher como campo de estudo uma unidade
de saude em Curitiba que atendesse tanto a pacientes advindos do SUS como
de clinicas particulares. ApoOs visitas, a ADFP (Associacdo de Deficientes
Fisicos do Parana) foi escolhida, por tratar-se de um centro de reabilitacdo

conveniado com universidades e que tem pacientes de diversos niveis sociais.

A coleta de dados no local primeiramente restringiu-se a pesquisa dos
tipos de préteses exoesqueléticas existentes acessiveis nos locais de
pesquisa. Segundo técnico em prétese da APR, as proteses exoesqueléticas
sdo aquelas que possuem uma estrutura exterior que serve como base de
sustentacao para o peso do corpo. Em sua maioria, sdo constituidas de metais
e polimeros. Podendo ser utilizadas para todos os tipos de amputacdes,
apresentam-se como rigidas ou moveis. A seguir, na figura 4, um exemplo de

protese:
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Figura 4 - Exemplo de Prétese Hemifemoral Exoesquelética.
Fonte: Norel Prosthetic (2009)

Estas proteses possuem como vantagens a resisténcia, a durabilidade e a
pouca necessidade de manutencdo. Contudo, sdo as que apresentam a
estética menos agradavel, menos op¢des de componentes, dificuldades para
realinhamento e também a impossibilidade de intercambio rapido de
componentes. Para que 0 uso seja possivel, é necessario que o usuario faca
sessOes de fisioterapia, até conseguir adaptar o uso de maneira adequada, de
forma que a interacdo entre o usuério e o produto torne-se ideal. Porém, muitos
pacientes nao recorrem as sessoes de fisioterapia necessarias e desistem do
uso. Um dos fatores da desisténcia do uso da protese é a ndo adaptacédo e a
ndo aceitacdo de uso. A opcdo de ndo usar a protese futuramente acarreta
distarbios fisicos no paciente, como o desequilibrio postural e compressao das
costelas.

Nas visitas a APR e a ADFP, foram exemplificados os tipos de protese

mais comuns e 0s materiais mais utilizados. Devido ao facil manuseio, muitos
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produtos sdo confeccionados em resinas especificas e em polipropileno.
Quanto maior for o investimento do paciente, sdo adicionados materiais que
garantem conforto e durabilidade a proétese, tais como Fibra de Carbono e
Silicone. Isso acontece pois a manipulacado desses materiais tem que ser feita

de maneira exclusiva para cada paciente, encarecendo o produto final.

2.7.3 Componentes da Protese Hemifemoral

As proteses encontradas nas instituicbes pesquisadas sao

constituidas por:

. Encaixes para os componentes e cartucho (figura 5)
. Articulacdo do joelho

. Segmento da perna

. Segmento do tornozelo

. Pé

Figura 5 - Encaixe ou articulacéo
Fonte: Bergen (2009)
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llustrado pela figura 6 abaixo, 0 encaixe ou cartucho € o principal
componente da prétese. Nao importando qual seja a distancia da amputagéo
entre o joelho e o coto (parte restante da coxa do paciente). Ele funciona como
elo e tem como fungcdo acomodar o volume do coto, garantir fixacdo da protese

sem inibir a circulagdo sanguinea, transmitir for¢cas e controlar os movimentos.

Figura 6 - Exemplo de Joelho Mecénico
Fonte: Berger (2009)

Os joelhos tém como funcéo proporcionar estabilidade na fase de apoio
e controle na fase de balangco durante o passo do paciente. Os joelhos séo
encontrados em modelos convencionais e modulares. Os modulares adaptam-

se para todos os niveis de amputacdo acima do joelho.
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3. ANALISE DO PROBLEMA DE DESIGN

3.1 METODOLOGIA

O presente trabalho busca o aprimoramento do processo de confeccao
de proteses exoesqueléticas, que na APR, se da de forma empirica e
artesanal. Para isso, através de pesquisa exploratéria qualitativa utilizaremos
uma entrevista semi-estruturada (Apéndice A) como instrumento de coleta de

dados.

Neste projeto sera utilizada a pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa que tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, com vista a formulacdo de problemas mais

precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.

O estudo de caso se aplica neste trabalho por permitir a reunidao de
numerosas e importantes informacdes, com detalhamento suficiente para que
se apreenda a quase totalidade da situacdo estudada. A riqueza de
informacBes mais detalhadas auxiliard as pesquisadoras num conhecimento
mais amplo e numa possivel resolugdo dos problemas relacionados ao

assunto.

O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo
de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimentos
amplos e detalhados do mesmo, tarefa praticamente impossivel
mediante os outros tipos de delineamentos considerados (GIL, 1999,
p. 73).

A observacdo nao participante de pacientes ira gerar o aval para a
escolha de uma pessoa com a estabilidade emocional necessaria para a
realizagdo da entrevista semi-estruturada, de forma a n&o induzir respostas
permeadas por sentimentos que podem levar a uma distor¢ao da realidade do

paciente.
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Segundo Nogueira-Martins e Bogus (2004), a entrevista semi-
estruturada é aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados
em teorias e hipbteses, que interessam a pesquisa e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao
surgindo a medida que se recebem as respostas do entrevistado. O individuo,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar na
elaboracdo do contetdo da pesquisa. As perguntas fundamentais, elaboradas
previamente pelo pesquisador, sdo resultado ndo s6 da teoria que embasa a
acdo do investigador, mas de toda a informacédo que ja foi recolhida sobre o

assunto em questao.

Os autores informam ainda que, neste tipo de entrevista, deve-se ter o
cuidado de observar os aspectos ndo verbais, tais como gestos, expressoes,
entonacdes, hesitacbes ou alteragcbes de ritmo cuja captacdo € muito

importante para a compreensao e a validacéo do que foi efetivamente dito.

Para aplicacdo destes procedimentos metodolégicos, a pesquisa foi
focada em um estudo de caso de um aluno da Associacdo de Deficientes
Fisicos do Parana. A organizacdo tem como prioridade o respeito ao ser
humano, independente do grau de comprometimento fisico e situacéo social e
econdmica que venha a possuir e tem como missao creditar a autonomia e
desenvolver a independéncia e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica nas
suas relacdes sociais, através da reabilitacdo fisica, social, cultural e

profissional de seus atendidos.

Desta maneira, sera utilizado no desenvolvimento deste trabalho uma

metodologia que interligue necessidades emocionais e funcionais.
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3.2 RESULTADOS

A observacdo nao participante foi executada ao menos uma vez por
semana, no periodo decorrido entre 17 de outubro de 2011 e 23 de marco de
2012, na Associacdo de Deficientes Fisicos do Parana. Durante esta
observacéo, as autoras nédo foram apresentadas aos pacientes, para que iSso

nao pudesse interferir na pesquisa.

No decorrer do periodo de pesquisa, os pacientes foram observados
enquanto praticavam esportes, assistiam aulas em classes especiais,
esperavam na fila de atendimento, faziam aulas de fisioterapia e novas
adaptacdes para suas proteses. Com isso, foi possivel perceber a instabilidade
emocional dos novos pacientes, assim como a necessidade de readaptacdo
dos mais antigos.

Foi observado também, que alguns dos pacientes ndo usavam proteses,
pois tinham algum incbmodo fisico com as mesmas. Estes mesmos pacientes
usavam muletas que prejudicavam sua locomocao e também traziam danos a

caixa toréxica e bragos, quando usadas a longo prazo.

Quando o numero de visitas foi se tornando maior e mais constante, as
autoras puderam, realmente, “transformar o estranho em familiar”. A partir do
momento que estar naquele lugar se tornou algo comum, foi possivel perceber
a realidade dos pacientes sem deixar que reacdes emocionais interferissem na
avaliacdo. Com isso, notou-se que os incomodos trazidos pelo uso de uma
protese que ndo estava corretamente adaptada (por questdes de peso do
paciente, mudanca no coto, mudanca do eixo de equilibrio) eram as maiores
razdes para a desisténcia de uso. Também foi possivel notar a dificuldade de
uso de préteses que ndo possuem carenagem: existe a dificuldade de vestir
roupas, de proteger os mecanismos de danos fisicos e, principalmente, a
dificuldade de se sentir bem utilizando o objeto.

Por meio da observacéo nao participante, foi escolhida uma paciente da

ADFP e usuéria de proteses hemifemorais ha seis anos. Esta paciente foi
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indicada por uma funcionaria da ala de tratamento psiquiatrico e mostrou ter o
discernimento necesséario para falar sobre seu trauma e sua relacdo com a
protese sem deixar que 0s sentimentos contraditérios de perda, ja discorridos

neste trabalho, pudessem afetar suas respostas.

Com base na entrevista semi-estruturada realizada dia 26 de setembro
de 2011, na prépria sede da Associacado dos Deficientes Fisicos do Parana, foi
possivel detectar pontos em que uma intervencado de Design seria benéfica,
valendo-se da interpretacdo dos temas abordados e da énfase com que a

usuaria se expressava.

Através deste contato foi possivel compreender a dificuldade de se
desenvolver uma protese que seja adequada a todos os usuarios, pois cada
corpo é Uunico e muitas medidas necessarias para o desenvolvimento da
protese sao dependentes exclusivamente das medidas do corpo do paciente.

Portanto, o projeto primeiramente deve voltar-se para adaptacao.

Um ponto critico para a obtencdo de um produto adequado a sua fungéo
e ao bem estar do individuo é a obtencdo do cartucho, regido de encaixe do
coto a protese. Para o desenvolvimento satisfatorio deste encaixe € necessario
cuidado em todas as etapas, desde a obtencdo do molde do coto, feito em
gesso, até a confeccdo do cartucho que sera conectado a protese, que deve
ser o mais fiel possivel ao molde extraido. Ainda no cartucho, deve ser levada
em conta questdo do conforto: a prétese analisada ap0s a entrevista néo
possuia nenhuma protecdo entre a pele e o material de que o cartucho foi
produzido, levando a aparecimento de dermatites em decorréncia do uso

prolongado, segundo a paciente.

Pode-se perceber que a principal critica da paciente em relacdo ao
produto foi o conforto, sobretudo das bordas do cartucho que entram em
contato com a regido da virilha. O produto atualmente utilizado também
apresentava cantos vivos, que causam desconforto e ferimentos quando a

usuaria estende o tempo de uso além do habitual. Mais um ponto abordado foi
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o fato do cartucho ndo ser ajustavel, pois a cada variacdo de peso apresentada
o produto deveria ser totalmente refeito.

O joelho da protese desta paciente € mecanico e, para conservar seu
bom funcionamento, nunca deve ser molhado. Segundo conversa informal com
um técnico de proéteses, trata-se da parte mais cara do produto, que necessita

de mais cuidados e atencéo.

Durante o periodo em que as pesquisadoras estiveram com a paciente
foi possivel voltar a atencéo para detalhes mais pontuais, que sao importantes
para 0s usuarios e que poderiam passar despercebidos para quem néo esta
inserido neste contexto. Foram eles a importancia primordial pelo conforto, mas
sem esquecer da parte estética, evidenciada muitas vezes durante a entrevista.
Com base nestes dados e posterior visita técnica a APR, mostrou-se
necessario que o passo a ser tomado nesta pesquisa deveria aliar um novo
processo produtivo que tornasse o trabalho de adaptacdo mais facil, aliando

tecnologia, conforto e aceitacdo estética.

Para obtencdo de dados sobre o processo de producéo de proteses foi
realizada uma visita técnica & APR. Durante a visita foram obtidos dados como
a necessidade de certificacdo necessaria para o desempenho do cargo de
técnico de proteses, além da constante atualizacdo dos profissionais da APR.

O caminho a ser percorrido por um paciente se inicia na procura pelo
Sistema Unico de Saude, SUS, que tem seu caso avaliado pela Secretaria de

Saude. Apos esta avaliacdo o paciente € encaminhado a APR.

O processo de atendimento do paciente ndo se restringe a producéo da
protese, mas engloba, também, atendimento fisioterdpico, psicoldgico e, por

fim, técnico, oferecendo, dessa forma, um tratamento mais humanizado.

A parte técnica tem seu inicio na obtencdo de medidas do paciente e
confeccdo de moldes em gesso, que servirdo para a correta modelagem do
produto. A proépria retirada de medidas para a carenagem ja se mostrou um

processo traumatico, visto que o paciente necessita ficar com a perna restante
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mergulhada em gesso para obter o molde. Para quem ja vivenciou momentos
emocionalmente instaveis, a tensdo do momento da retirada de medidas e

moldes pode acarretar ainda mais perturbacdes psicolégicas no paciente.

A estrutura basica da prétese ndo é confeccionada na instituicdo, mas
sim, obtida através de convénio com ortopédica de outro estado. Na APR

ocorre o processo de adaptacdo da protese a cada paciente.

7

O trabalho na instituicdo é desenvolvido em série, para melhor
aproveitamento da méo de obra e dos equipamentos utilizados. O processo de
producao utiliza equipamentos com tecnologia simples e com diversas etapas
realizadas de forma manual, fatores que tornam o ciclo limitado em termos

nameros de produtos gerados x tempo de producéo.

Quando se faz necessaria a confeccao de prétese com maior grau de
dificuldade o técnico responséavel envia os dados necessérios a um fornecedor
externo que utiliza a tecnologia de usinagem CNC para a producdo de um
contramolde que é posteriormente encaminhado a APR para a producdo da

carenagem.

A producédo deste contramolde com a tecnologia existente na APR é um
processo longo. Primeiro, é feito o molde da perna do paciente em gesso.
Depois, € feito o contramolde em espuma especial que posteriormente é
revestida com polipropileno, obtendo, dessa forma, a carenagem. Esta
carenagem é usada para atribuir mais conforto ao paciente, facilitar o uso de
roupas e também proteger os materiais centrais da protese. Como a producéo
do contramolde € um processo demorado e individual, a instituicido ndo permitiu
a retirada de fotos, pois sGo momentos intimos e dificeis para os pacientes.

Apesar disto, pode ser feita esta observacdo néo participante.

A visita revelou, ainda, a demora que 0 paciente experimenta até
receber o produto final varia de quatro a seis meses, em Curitiba. No interior

essa espera pode chegar a seis anos.
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4. DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

4.1 CONCEITUACAO

Partindo dos principios abordados previamente, busca-se neste projeto
interpretar os desejos e necessidades humanas por meio do design, utilizando

0s recursos da tecnologia como fator diferencial.

A carenagem de protese hemifemoral exoesquelética a ser desenvolvida
neste trabalho deve ser um objeto que preze pela satisfacdo do usuério,
possibilitando uma melhor aceitacdo da prétese na rotina do individuo e
também um maior conforto, facilitando, principalmente, a realizacdo de tarefas
rotineiras que a protese utilizada atualmente pelos pacientes, dificulta.
Buscamos a constru¢do de um artefato que possa, através dos principios da
agradabilidade, gerar mais prazer a quem o0 usa e, também, menos
“estranhamento” para quem vé, fazendo com que haja uma mudancga, mesmo
gue pequena, no esteredtipo vivenciado por pessoas com deficiéncia. Como
citado no decorrer da parte teorica, estas pessoas sdo taxadas como
‘incapazes”, e é este tipo de visdo que deve ser evitada neste trabalho. Além
disso, o prazo de obtencédo do produto é fator essencial para o bem estar do
usuario, portanto, o objetivo da pesquisa é encontrar, principalmente, uma
forma de beneficiar o paciente através da reducdo do tempo de producdo da

protese.

Para isso, serad desenvolvida a carenagem para proteses atualmente
fornecidas pelo SUS, que é Unica para cada usuario e que depende de um
processo manual, na qual é esculpida. Utilizaremos a técnica de usinagem via
CNC (comando de controle numérico) para poder reproduzir uma perna
idéntica a perna restante do paciente. Este estudo ird proporcionar uma
aceleracdo do processo de fabricacdo da prétese e melhor aceitacdo do

usuario através da adaptabilidade e questdo estética.
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4.2 TECNOLOGIA E PROCESSOS DE PRODUGCAO

Segundo Ferreira (2001, p. 54) “A criacdo tecnolégica ndo se resume
aos meios de producdo. Ela se estende aos objetos sociais produzidos, os
quais, como produtos e objetos sdo também tecnoldgicos e novos significantes

nas esferas da cultura”.

7z

Essa afirmacdo é reforcada por Rams (2007) que apresenta um

decalogo para o bom design, coerente com sua filosofia do “menos € melhor”:

a. Inovador: reflete a ascensdo da tecnologia, dos processos de
fabricac@o e do uso de novos materiais.

b. Util: apresenta-se de acordo com a realidade de uso e o desejo do
consumidor.

c. Estético: porque a estética € um fator intrinseco ao desejo e
agradabilidade do consumidor.

d. Inteligivel: porque compreende uma logicidade do processo.

e. Objetivo: mediado de acordo com a realidade.

f. Etico: apresenta responsabilidades com o cultural e o social.

g. Atemporal: ndo se limita a um espaco de tempo.

h. Integral: coerente e consistente em seus detalhes.

i. Eco-sustentavel: pois considera os beneficios em prol também do
meio ambiente.

j. Simples: como cita o préprio autor “o bom design € o menos
possivel

Com base na pesquisa tedrica, sugerimos que o decélogo para o bom
design seja interferido de forma a validar, também, categorias de humanizacao
do design. Este tipo de interferéncia possibilitaria uma insercdo na avaliacdo da
construcdo de projetos que permitam que o designer seja, além de um
projetista, um mediador entre o0 objeto construido e a relacdo humana

acarretada pelo uso do mesmao.

Direcionadas por estas premissas, pretendemos construir um projeto
que, além de abordar a humanizacédo do Design, também tenha vantagens em
relacdo ao processo produtivo. Apds o estudo dos materiais e processos de

producdo utilizados na construcdo de préteses, além da necessidade de
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individualizagéo e adaptacédo de cada projeto, optamos por utilizar a tecnologia

de usinagem por controle numérico computadorizado (CNC).

4.2.1 USINAGEM POR CONTROLE NUMERICO COMPUTADORIZADO
(CNC)

A usinagem por CNC consiste na remog¢do de material a partir de um
bloco inicial, até a obtencdo de sua forma final. E a tecnologia ideal para a
confeccdo de protétipos sélidos, que podem ser obtidos em diversos tipos de
materiais como plastico, aluminio, aco ou madeira. Na figura 7 se pode
observar a ferramenta de usinagem da maquina em funcionamento durante

usinagem de isopor.

Figura 7 - Maquina CNC Usinando Isopor
Fonte: As Autoras
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Neste processo as pecas geradas no sistema CAD séo transferidas para

um software CAM, onde sao definidas as diversas fases do processo de

usinagem, como o desbaste do material excedente e o acabamento superficial,

a escolha das ferramentas a serem utilizadas no processo, além das trajetérias

destas de acordo com o resultado pretendido.

Hassold (2000) enumera as vantagens e desvantagens deste processo:

= Vantagens

o

Fabricacdo de componentes em diferentes tipos de
matérias,

Precisdo geométrica e dimensional;

Grande variedade de operacbes como fresagem de
superficies complexas, obtencdo de paredes finas, caixas,
furos, etc.;

Rapidez de execucéo;

Fabricacdo diretas de moldes para pré series ou de
producao;

Componentes de grandes dimensdes podem ser
produzidos integralmente ou por médulos;

Matéria prima utilizada é de baixo custo.

= Desvantagens

o

O processo
seguintes fases:

Tecnologia complexa que exige cuidados no
estabelecimento dos parametros de programacao;
Dificuldade de obtencdo de raios interiores muito
pequenos;

Dificuldade de usinagem sobre superficie inclinada
Operador deve ter conhecimentos técnicos sobre o
equipamento.

de producdo de pecas por usinagem CNC divide-se nas
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= Modelagem Tridimensional:
A modelagem digital permite a captacdo de informacdes de um objeto
fisico tridimensional, gerando um arquivo digital, desta forma, o objeto pode ser
tridimensionalmente visualizado, alterado e reproduzido com elevada rapidez e

preciséo.

» Usinagem Virtual:

Apo6s a modelagem é necessario o recurso de um software para definir
as etapas da usinagem, escolher as estratégias e gerar as trajetorias das
ferramentas, capazes de definir a superficie da peca. Ao final da programacéo
€ possivel proceder a usinagem virtual do produto, verificando, assim,

eventuais problemas de producéo.

» Preparacdo da Usinagem:
E a fase de preparacdo do material a ser usinado, bem como das

ferramentas de producdo e marcacédo do ponto zero da peca

» Introducdo do Programa:
Nesta fase ocorre a introducdo do codigo gerado na fase de usinagem

virtual na maquina CNC

*» Producéo:
A producdo ocorre, normalmente, de forma automatica, mas necessita
de observacéo do operador para eventuais ajustes ou complicacdes ocorridas
durante a usinagem. O tempo de producdo varia de acordo com o tipo de

material a ser usinado, tamanho e detalhes a serem usinados.

= Acabamentos Finais:
As pecas obtidas poderédo ser submetidas a operagcdo de acabamento

como remocao de rebarbas, lixamento ou polimento.
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4.3 CONSTRUCAO DO PROTOTIPO VIRTUAL

Para construir o protétipo virtual de usinagem, foi escolhido um processo
que pudesse ser reproduzido pela APR. Para isso, as autoras optaram por
utilizar a construcdo de modelo virtual através de fotografias digitais das vistas
laterais e frontais da perna de um paciente hipotético.

O uso de fotografias foi escolhido porque, além de permitir a construgcéo
de um modelo virtual pr6ximo ao original, é facilmente reproduzivel e permite o
minimo de envolvimento fisico possivel com o paciente, o que torna o processo
de obtencado de medidas de molde menos desagradavel e estressante.

Além do uso de fotografias, existem outros métodos também eficientes
para a obtencdo de vistas para a construcdo de modelos: o escaneamento
digital e a tomografia digitalizada também séo alternativas eficientes, porém
monetariamente mais custosas e que dependem de mais disponibilidade

tecnologica.

4.3.1 OBTENCAO DE VISTAS PARA A CONSTRUCAO DO PROTOTIPO
VIRTUAL

Para obter as fotografias para a modelagem, foi escolhido um paciente
hipotético. A camera é posicionada sobre um tripé, e o paciente deve se
posicionar frente a ela em um ponto fixo. A partir dai, sdo tiradas as fotografias
das vistas ortogonais necessarias para a construcdo do modelo virtual. Para a
modelagem em Rhinoceros, foram necessarias as vistas laterais e frontal para

a obtencao do modelo. A figura 8 mostra as vistas utilizadas no processo:
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Figura 8 - Vistas Ortogonais
Fonte: As Autoras

Como pode ser observado, foram utilizadas imagens onde a perna da
pessoa se distingue bem do fundo e nas quais o alinhamento do corpo esta o

mais proximo possivel de 90 graus.

4.3.2 CONSTRUCAO DO MODELO VIRTUAL UTILIZANDO SOFTWARE
RHINOCEROS

Para facilitar o desenho do modelo, utilizamos as fotos do paciente como

background em todas as vistas ortogonais. Com isso, bastou desenhar por
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cima das fotografias para conseguir obter um desenho preciso e idéntico ao

real. Na figura 9, uma imagem de como foi feito o processo:

File Edit View Curve Surface Solid Mesh Dimension Transform Tools Analyze Render Help
‘ Loading Rhino Render, version 1.00, Mar 92011, 11:41:28
‘Command: B« »

DEESUXDO~I+PS 0P HA4-r908000@ T®5L:@

DEHS 0 SBHOROVAT T

y43403 WPema Snap Ortho Planar Osnap  Record History

Figura 9 — Modelagem
Fonte: As Autoras

O modelo 3D gerado a partir das imagens fotograficas ficou com aparéncia
proxima ao real. A figura 10 mostra a imagem final da constru¢do do modelo:
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File Edit View Curve Surface Solid Mesh Di i Transf Tools  Analy Render Help

:Command: _SaveAs

“Command: |

DoEB880XD0~"+LPS 0P H~4cr288000@ "95:@
=

QR eLFLROHOVQ> #
L §%+¢ bR I0 QU

CPlane x-165.343 y 20.048 z0.000 WPema Snap Ortho Planar Osnap  Record History

Figura 10 — Modelagem
Fonte: As Autoras

A sequir, abordaremos sobre como finalizar um modelo virtual no ArtCAM. Para

maiores detalhes, é recomendado o estudo do software a ser utilizado.

4.3.3 FINALIZACAO DO MODELO NO ARTCAM

O software utilizado para finalizar o arquivo € o ARTCAM. Existem
quatro formatos de arquivo 3D que podem ser importados pelo ArtCAM, séo

eles: .3dp, .3ds, .dxf e .stl.
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Para a utilizagcdo do arquivo gerado pelo programa Rhinoceros e salvo
no formato .3ds, se cria um arquivo novo no ArtCAM na escala escolhida, para

entdo ser executada a importacdo do arquivo no diretdrio adequado.

No quadro de opc¢des que se abre ao importar o arquivo é possivel editar
o modelo 3D antes de inseri-lo no relevo do ArtCAM, podendo posiciona-lo nos
eixos X/Y/Z, realizar rotagdo do modelo, espelhar, redimensionar e colocar o
modelo em escala. O modelo de coordenadas através do qual o arquivo foi
construido é conservado com a importacdo, caso isso ndo ocorra basta utilizar

o botéo “centro” para a correcgao.

As configuracdes de posicao devem ser inseridas de forma que o objeto
esteja centralizado nos eixos X/Y, clica-se no botao “aplicar”. Como a maquina
usada para usinar o protétipo do TCC s6 era capaz de trabalhar em 2D e meio,
a perna foi dividida em duas e usinada em diferentes etapas. Para usinar
apenas a metade do modelo no relevo, a vista Y deve ser alterada, apds isso
se deve colar o modelo 3D no ArtCAM através do botdo “colar’ e fecha-se a

caixa de dialogo.

O ultimo passo da configuracdo € mudar para a vista Z do objeto e

aplicar o sombreamento para facilitar a visualizacao.

A gualidade de acabamento do objeto vai estar diretamente relacionada
a forma com a qual ele foi construido no software original, mas através da

ferramenta “Esculpir” o relevo sera suavizado.

Para usinar o relevo, o ArtCAM cria um percurso que indica uma
sequéncia de instru¢des cuja maquina CNC deve percorrer. Na aba percursos
se encontram todos os comandos necessarios para a criacdo da sequéncia de
usinagem. Os percursos podem ser gerados para relevo completo ou para
regides separadas, o que permite a escolha de ferramentas diversas para este
procedimento. Com esta opcdo de percursos multiplos consegue-se, ainda,
combinar diferentes estratégias de usinagem para eliminar o excesso de

material antes da etapa de acabamento.
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4.3.3.1 TRATAMENTO DO ARQUIVO 3DS NO ARTCAM

O tratamento de arquivo de usinagem depende das pecas e materiais
disponiveis. A seguir, detalharemos como carregar o arquivo de modelagem no

ARTCAM para que seja possivel usinar em uma maquina de 3 eixos.

Primeiramente, deve ser aberto um modelo novo no software (figura 11):

A AnCAM Pro =& = |
Arquivo Editar Modelo Vetores Bitmaps Relevos Percursos Janela Ajuda

\h ArtCAM Toolbox

Ocultar Ajuda k1 [ B3
{9 Face Wizard
mn FOBA Laser
b Tamanho do Novo Modelo
. s
. rtis
1 Altura (Y)

T | —

) firo t

_"Amirmm Existente

Largura 66.0
T, Editor de Fonte Unidades 400
& mm 1« Clique nos cantos ou no centro da
{9 ASsistoats 0o Face f i caixa acima para selecionar a origem

@ Novidades

-

s
Configurar Opgdes de Vista 3D
Assistente | 7 T

Toolbox | s o

===

Figura 11 - Programacéo do ArtCAM
Fonte: AS Autoras (2012)

Apos a conferéncia das medidas do material de desbaste, deve ser importado o

modelo desenhado no Rhinoceros (figura 12).
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Figura 12 - Programacé&o do ArtCAM
Fonte: AS Autoras (2012)
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O modelo deve ser importado na forma de modelos de triangulo. Este

tipo de arquivo € mais leve e consegue ser importado com precisdo pelo

software (figura 13).
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Figura 13 - Programacé&o do ArtCAM
Fonte: As Autoras (2012)
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O proximo passo é a conferéncia de escala do arquivo (figura 14). O

ARTCAM permite que o modelo virtual seja escalonado e rotacionado, podendo

ajustar o modelo previamente desenhado. Em seguida, deve ser feita a etapa

de “colagem” do arquivo.
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Figura 14 - Programacéo do ArtCAM
Fonte: AS Autoras (2012)

Os passos seguintes se referem ao desbaste que sera feito pela

maquina CNC.

Neste protétipo, primeiramente foi escolhido um percuso de

desbaste 3D. (figura 15)
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Figura 15 -Programacéo do ArtCAM
Fonte: AS Autoras (2012)

O arquivo desenhado no Rhinoceros é referente a um relevo composto,

de modelagem de tridngulos. Para isso, € preciso selecionar

ideal para o arquivo. (figura 16)

A (Sem Titulo) - AHCAM Pro
Arquivo Editar Modelo Vetores Bits
< Desbaste Nivel Z

Relevos Percursos Janela  Aj

Ferramenta de ;e
; 5 Selecionar..

A:k:(onar Movimentos de Rampa
J Material Configurar...

Indefinido
=== Camadas Z

V' usar Limites do Modelo
et B22 mm

&= Sobre-Metal: 05 mm
42 Ultima Camada Z: ﬁ.s mm

Namero de 5 i
Camadas: sadefinioc

it
Projeto_ Assistente | Percurs

Folha Padrao v]

o tipo de desbaste

JEStiod >

b =H & LD W

a

Bitmaps i
b =& B ™E ¥ FF
P el ce Bimap

Eelwo Frontal vi

b=HASULMBSRKE
I

T8 Niel deRelevo.

Figura 16 -Programacéo do ArtCAM
Fonte: AS Autoras (2012)




Apdés a selecdo de método de usinagem, € preciso selecionar a
ferramenta. O ARTCAM permite que o usuario configure as ferramentas que
possui disponiveis no momento, adicionando e editando as informacdes
destas. (figura 17)
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Figura 17 -Programacéo do ArtCAM
Fonte: AS Autoras (2012)

Neste momento, devem ser inseridas as informacdes referentes a peca
de desbaste escolhida. Informa¢c6es como didmetro, velocidade de rotacéo e
passo da ferramenta serdo importantes para definir ndo s6 como o material
sera usinado, mas também para definir o tempo de usinagem e desgaste da

ferramenta. (figura 18)
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Depois de adicionada a ferramenta, basta seleciona-la para uso.(figura

19)
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Figura 19 - Programacéo do ArtCAM
Fonte: As Autoras (2012)
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referente a definicio de material. Neste momento, &

escolhida a estratégia de usinagem e a quantidade de material que sera

mantida na base apos o desbaste.(figura 20)
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Figura 20 -Programacéo do ArtCAM
Fonte: As Autoras (2012)

Apés confirmar a definicdo do material, o software abrira uma imagem de

visualizacdo do bloco de usinagem e o material final de desbaste. (figura 21)
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Apbs selecionar a estratégia de desbaste, basta nomear o arquivo que

sera gerado e clicar em “agora”, para que o software calcule a rotina de

usinagem. (figura 22)
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Para conferir se a ferramenta, o material e a rotina de usinagem foram
escolhidos corretamente, € necessario que 0 usuario siga para a aba
“Percursos” e faga a simulagdo das opgdes que escolheu previamente (figura
23).
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Figura 23 - Programacéo do ArtCAM
Fonte: As Autoras

Terminados estes procedimentos, serd gerado um arquivo de usinagem
gue é interpretado pela maquina de CNC. Ele deve ser salvo em um pendrive e
utilizado na prépria maquina depois.

A primeira etapa mostrada como passo a passo acima € a de desbaste. Ela
pode ser montada em diferentes niveis e utilizando diferentes ferramentas.
Para isso, é necessario que o0 usuario monte arquivos diferentes e crie uma
estratégia de usinagem, garantindo que a sequéncia dos arquivos seja
selecionada na maquina da maneira deseja. Dessa forma, torna-se possivel
juntar arquivos em sequéncia que unam desbaste e acabamento, por exemplo,

fazendo uma usinagem sequencial.
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4.4 CONSIDERACOES SOBRE O PROTOTIPO

O arquivo gerado para a usinagem do protétipo deste TCC teve sua
escala alterada para representar um tamanho de perna de crianca (apesar de
nao respeitar a escala de crescimento antropométrica, pois isto necessitaria de
um estudo aprofundado sobre como o corpo humano se desenvolve com o
crescimento), para que o tempo de usinagem fosse reduzido e as dimensdes
do protétipo respeitassem as limitagbes da maquina. O modelo virtual foi
dividido em duas partes através de um corte longitudinal de 90°, pois a
maquina CNC disponivel no Laboratério de Prototipagem da Universidade
Tecnologica Federal do Parand do Departamento Académico de Desenho
Industrial trabalha com trés eixos de usinagem X/Y/Z, ndo permitindo que
sejam usinadas pecas com angulos negativos. Além disso, também teve que
ser considerada a peca do modelo, pois a ferramenta de usinagem da maquina
possui altura fixa, que ndo pode ser excedida. A seqguir (figura 24) esta o
esboco do desenho técnico da ferramenta de usinagem e do motor da

maquina, que explica essas limita¢des.



60

10

@52

Yy
A

73

120

242

39

2127 ..

>t

<
Ly

|
[
|
|
|
|

Figura 24 - Ferramenta de Usinagem
Fonte: As Autoras (2012)

Depois da primeira usinagem de desbaste, existe uma segunda
usinagem, que é de acabamento. Como a maquina utilizada ndo executa troca
automatica de ferramentas houve a necessidade de gerar dois arquivos de
usinagem separados, 0 que permite que haja uma troca manual de ferramenta

para executar o acabamento.

Apés a usinagem de acabamento, as duas pecas obtidas sdo
unidas com a cola especifica para o material usinado. Em seguida, é feito um
acabamento fino manual para retirar os excessos de cola e rebarbas do

processo. A seguir estao imagens do prototipo virtual do produto obtido.



Figura 25 - Renderizagéo - Vista Frontal
Fonte: As Autoras (2012)

Figura 26 - Renderizagao - Vista Lateral
Fonte: As Autoras (2012)
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5. CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento da primeira parte deste TCC, foram
encontradas consideracdes importantes. Dentre elas, destacam-se as
contribuicbes de Damaésio, com as quais € possivel criar um maior
embasamento para a criacdo de um produto focado em Humanizacdo do
Design, colocando como uma das prioridades na execucédo do projeto, um
objeto que promova o bem-estar. A partir do estudo da obra do autor, pode-se
concluir que alguns objetos sdo “emocionalmente competentes por razdes
evolucionarias”, enquanto outros se transformam em estimulos emocionais

competentes ao longo de nossas vivéncias pessoais.

Portanto, buscou-se o aprimoramento de préteses exoesqueléticas
hemifemorais para que isto se torne um passo a mais na busca por uma melhor
qualidade de vida dos usuéarios. Também € valido possibilitar o inicio de um
estudo mais aprofundado nesta area, que carece tanto de investimentos
tecnolégicos quanto tedricos, no que diz respeito a encontrar materiais e
métodos de produgdo mais acessiveis a realidade da populacdo brasileira

usudaria do Sistema Unico de Saude.

Este projeto também foi baseado nas obras de Damazio (2008, p.79),
autor que acrescenta que “o percurso social de um produto se da junto ao
usuario e fora da vista do designer. Mas ndo de sua imaginacado. Isso equivale
a dizer que os designers podem planejar a forma das relagdes sociais que seus
produtos vdo promover’. E com estes ensinamentos que se busca, também,
utilizar do Design como uma forma de propor a reintegracdo social a partir de
um produto do cotidiano.

Dada por concluida a abordagem tedrica, conclui-se que:

. A metologia de Design é um fator decisivo na analise de

problemas;



63

. O que torna um produto um objeto relacional é a transcricdo de
fatores emocionais inerentes ao ser humano, de forma a ressignificar o objeto.
Essa ressignificacdo pode ser alcancada através de analises baseadas em
Hedonomia, Semidtica, Design Emocional, entre outras areas;

. Proteses séo projetos individualizados, que necessitam de
adaptacao para cada paciente. Esta conclusao fez com que fosse necessario o
estabelecimento de um estudo de caso para que o projeto seja melhor
direcionado.

Depois de finalizada a parte de pesquisa tedrica, o projeto foi dirigido de
forma que possibilitasse as autoras vivenciar ainda mais o dia a dia de pessoas
gue sofreram amputacdo. Com este convivio, tornou-se explicita a necessidade
de propor, de alguma forma, maior agilidade no processo de aquisicdo e
adaptacao das préteses para cada usuario, visto que o periodo de tempo de
espera entre a consulta inicial e o momento de utilizacdo da prétese é

consideravelmente longo, causando impactos na reinsercdo social do individuo.

O contato com a APR mostrou que um estudo sobre préteses
dificilmente € encaminhado de maneira generalista. Cada protese € um estudo
individual e com suas proéprias restricbes e limitagbes. Desta forma, com o
desenrolar da observacéo néo participante dos pacientes, foi necessario mudar
0S objetivos do projeto, passando de um estudo generalista para um estudo
especifico. Com isto, ndo foi possivel realizar testes com 0s usuarios, visto que
o trabalho teve como resultado uma peca que independe de testes. Além disso,

por problemas legais da APR relacionados a TCCs realizados na instituigcéo,

A tecnologia de usinagem via CNC mostrou-se rapida e acessivel,
possibilitando uma construcdo consideravelmente mais veloz e precisa para as
pecas de carenagem de proteses. Esta escolha faz com que a fabricacao
computadorizada de proteses seja algo acessivel para instituicdes como a APR
e permite aos alunos de Design uma experimentacdo de modelagem que

atribui valor a sua formacao. Esta proposta também permite que:
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a) Sejam realizados mais projetos que insiram o designer como
mediador de percepcédo de pessoas com trauma, para aprofundar a interacao
de um objeto que substitui uma parte do corpo.

b) Alunos de outros cursos possam se basear neste estudo
preliminar e propor a elaboragdo de uma maquina de CNC que seja
direcionada & producéo de préteses para o Sistema Unico de Sade.

C) Que sejam feitos estudos antropométricos que abordem a
variacdo de crescimento de membros do corpo humano da infancia a idade
adulta, permitindo que uma prétese infantil possa ter seu modelo virtual
ampliado a medida que a crianca for crescendo.

d) Que sejam propostos estudos de velocidade e complexidade de
usinagem em maquinas CNC de trés e quatro eixos.

e) Seja aprofundado o estudo de design referente a producdo de

préteses individuais e personalizadas para cada usudrio.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA
PACIENTE

1. Como foi o0 processo inicial para obtencéo da protese?
2. Quanto tempo entre a primeira consulta e o primeiro uso do produto?
3. Em relag&o ao cartucho como vocé classifica o conforto?

4, Ja utilizou joelho diferente do mecénico?

5. Como é o processo de higienizacdo da protese?

6. Em relacdo a estética de produto qual seu grau de satisfacao?

7. O que acontece quando o uso é prolongado?
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