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RESUMO

Apos lesdes neurolégicas ou amputagdes, um dos principais objetivos do individuo é
recuperar as fun¢des normais do membro afetado, bem como efetuar atividades quotidianas
de forma independente. De modo a acelerar este processo, dispositivos de assisténcia sdo es-
senciais, contudo, estes sao regularmente produzidos em massa, comprometendo a aceitacao
e satisfagdo do utilizador. Assim, no decorrer do processo de design e producao, as necessida-
des e requisitos dos utilizadores devem ser considerados, permitindo o desenvolvimento de
dispositivos centrados no utilizador.

Neste ambito, e tendo em conta a importancia da padronizacao do processo de desen-
volvimento de dispositivos de assisténcia pelo 3D Printing Center for Health, a presente disser-
tacdo propde uma metodologia, U3Design, cujo objetivo consiste em auxiliar voluntarios do
centro no processo de desenvolvimento de dispositivos de assisténcia, favorecendo e unifor-
mizando a aplicagdo da abordagem User-Centered Design. A U3Design contempla quatro fases:
o levantamento de necessidades do utilizador e restantes stakeholders; o apuramento e classifi-
cacdo dos requisitos de utilizagdo; a conversao destes em requisitos técnicos através da aplica-
¢do da Casa da Qualidade e adaptacdao ou modelacdo do dispositivo de assisténcia, bem como
a sua impressdo; e por fim, a testagem e entrega do dispositivo, incluindo a aplicacdo do ques-
tionario de usabilidade, Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale.

Posteriormente ao desenvolvimento da U3Design esta passou por um processo de vali-
dagdo em ambiente de laboratério. Este processo consistiu na realizacdo da maioria das fases
da U3Design simulando a necessidade de adaptar uma prétese apds o crescimento de uma
crianga. Tendo-se obtido, no final, uma pontuacao de 1,25 no questiondrio de usabilidade. Esta
classificagdo, apesar de positiva, demonstra oportunidades de melhoria, em particular relati-
vamente a aparéncia e estética do dispositivo. No entanto, considera-se relevante que, no fu-
turo, a U3Design seja testado em contexto real, permitindo uma avaliacao mais precisa do seu
desempenho.

Palavas chave: Dispositivos de Assisténcia, Manufatura Aditiva, UCD, Usabilidade
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ABSTRACT

After neurological injuries or amputations, one of the individual's primary goal is to re-
store the normal functions of the affected limb, as well as to perform daily activities inde-
pendently. To accelerate the rehabilitation process, assistive devices are crucial. However,
these are usually mass-produced, compromising the users” acceptance and satisfaction. There-
fore, throughout the design and production process, users' needs and requirements should be
considered, enabling the development of user centered assistive devices.

In this context and considering the importance of standardizing the development pro-
cess of assistive devices at the 3D Printing Center for Health, this thesis proposes a methodol-
ogy, U3Design, which aims to help the center's volunteers in the process of developing assis-
tive devices, favoring the application of the User-Centered Design approach. U3Design has
four phases: identifying the user and stakeholders' needs; determining and classifying user
requirements; conversion of those into technical requirements by applying House of Quality,
adapting or modeling of the assistive device, as well as it's printing; and finally, testing and
delivery of the device, including the application of the usability questionnaire, Psychosocial
Impact of Assistive Devices Scale.

U3Design was validated in a laboratory environment following it's development. This
process consisted of performing most of the phases of U3Design, simulating the need to adapt
a device after a child has grown. Having obtained a final score of 1,25 in the usability
questionnaire. This score, although positive, shows there's potential for improvement, in
particular regarding the appearance and aesthetics of the device. However, it's deemed
relevant and opportune for U3Design to be tested in a real context in the future, allowing for

a more precise evaluation of it's performance.

Keywords: Assistive Devices, Additive Manufacturing, UCD, Usability
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INTRODUCAO

No presente capitulo seré realizada uma introdugao ao tema em estudo ao longo da dis-
sertacdo. Em primeiro lugar, é realizada uma breve contextualizacdo dos tépicos a abordar,
assim como, a caracterizagdo dos objetivos e motivagdes. Seguidamente, é exposta a metodo-

logia utilizada no decorrer da dissertacao, sendo, por fim, apresentada a sua estrutura.

1.1 Contextualizacao

Com a evolugdo tecnolégica das dltimas décadas e a crescente utilizacdo da tecnologia
em atividades didrias da sociedade, a necessidade de aprimorar a interagdo pessoa-sistema
tem vindo a aumentar (Rao & Kopparapu, 2018). Assim, o desenvolvimento de dispositivos,
para além de considerar as tendéncias tecnolégicas, deve ter em consideragdo os requisitos dos
utilizadores (Wang et al., 2022).

Deste modo surgiu o conceito de usabilidade, que consiste na facilidade do utilizador
aprender e utilizar um produto ou sistema. O foco na usabilidade de um produto promove a
aceitacdo, melhorando a satisfagdo dos utilizadores. A necessidade de ter em consideracio as
exigéncias do utilizador conduziu ao surgimento da abordagem User-Centered Design (UCD)
(Nunes, 2012).

O UCD ¢ atualmente definido, pela ISO (International Organization for Standardization)
9241-210, como "uma abordagem para o desenvolvimento iterativo de sistemas, que visa de-
senvolver sistemas utilizaveis centrados nas necessidades e requisitos do utilizador, aplicando
principios de ergonomia e técnicas de usabilidade" (ISO 9241-210, 2019).

Contrariamente, a ndo incorporagdo das necessidades e caracteristicas do utilizador po-
dera exigir o redesign do produto, conduzindo a custos acrescidos. Estima-se que a detegao e
correcdao de um erro na fase de desenvolvimento seja 10 vezes mais dispendiosa comparando
com a fase de design (Johnson et al., 2005).

Um tipo de produto fabricado em massa, sao os dispositivos de assisténcia. No entanto,
tendo em conta que a utilizagdo destes dispositivos é de duragao prolongada, a ndo adequacao
as caracteristicas do utilizador e requisitos dos stakeholders (pacientes, prestadores de cuida-

dos, médicos e terapeutas), pode resultar em desconforto e posturas inadequadas, surgimento
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de doengas secundarias (osteoporose e osteoartrite) e, em casos extremos, a incorreta cicatri-
zacdo de fraturas 6sseas (Gailey, 2008; Steck et al., 2023).

Assim, impulsionou-se a produgdo de dispositivos de assisténcia, como ortéteses, atra-
vés da manufatura aditiva (MA). A MA, para além de possibilitar a rdpida fabricagdo de geo-
metrias complexas, a reducdo do niimero de pecas e uma produgao descentralizada (Huber et
al., 2023), também permite o aumento da personalizacdo de cada dispositivo (Steck et al., 2023)
e, consequentemente, a sua usabilidade (Oud et al., 2023).

A presente dissertacdo foi realizada em colaboracdo com o 3D Printing Center for Health
(3DPC4H) localizado na NOVA Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (NOVA FCT). Este centro
sem fins lucrativos, adapta e desenvolve trés tipos de produtos: préteses e-NABLE, dispositi-
vos de assisténcia e estruturas anatémicas utilizando técnicas de impressao 3D, tendo em vista
a promogdo da qualidade de vida e independéncia funcional.

O 3DPC4H foi criado por diversos membros dos Centros de Investigacdo LIBPhys, Uni-
demi e Fablab FCT, tendo a Professora Doutora Claudia Quaresma como responsavel. Para
além dos membros fundadores, o 3DPC4H integra cerca de 50 voluntarios que, na sua maioria,
frequentam o curso de Engenharia Biomédica na NOVA FCT. Estes voluntarios tém a opor-
tunidade de desenvolver projetos neste ambito sendo expostos a intimeros desafios fomen-
tando o seu espirito critico e criativo. Além disso, o 3DPC4H integra alunos de doutoramento
da NOVA FCT, que anteriormente foram voluntarios no centro, como coordenadores. O obje-

tivo é auxiliar as equipas de voluntarios, mais inexperientes, ao longo dos projetos.

1.2 Objetivos

Um dos principais focos da Engenharia e Gestao Industrial é a melhoria de processos,
cujo resultado satisfaca os requisitos do utilizador. Independentemente dos processos condu-
zirem a bens fisicos ou servicos, é imprescindivel considerar as necessidades do utilizador e
as atividades que produzem valor acrescentado para o mesmo. Deste modo, devem ser traca-
dos métodos padronizados para facilitar o desenvolvimento de produtos usaveis e adequados
ao contexto de utilizag3o.

A caréncia de estudos relacionados com a aplicacdo do UCD durante o processo de de-
senvolvimento de ortéteses passivas através da impressado 3D, aliada a importancia da melho-
ria de processos, motivou a realizacdo desta dissertagao. Por conseguinte, em colaboragao com
0 3DPC4H verificou-se a importancia de procurar formas de padronizar o processo de desen-

volvimento de dispositivos de assisténcia, em especial ortéteses, centradas no utilizador, visto



o processo atualmente adotado pelo 3DPC4H ndo ser considerado o mais adequado, em espe-
cial devido ao elevado niimero de voluntarios e a sua rotatividade, apesar de contribuir para
resultados positivos para o paciente. Por este motivo, o foco da presente dissertagdo foi a me-
lhoria do processo interno do 3DPC4H, e como tal, ndo foi possivel contactar com anteriores
pacientes do centro, nem com os restantes stakeholders envolvidos no processo, nomeadamente
pacientes, prestadores de cuidados, médicos e terapeutas.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo propor uma metodologia, denominada
U3Design, que auxilie os colaboradores do 3DPC4H no processo de desenvolvimento dos dis-
positivos de assisténcia, facilitando e uniformizando a implementagdo da metodologia UCD,
contribuindo para um melhor ajuste de cada dispositivo as necessidades do seu utilizador,

bem como requisitos de outros stakeholders envolvidos.

1.3 Metodologia

Com vista a realizagdo da presente dissertacdo, foi crucial, primeiramente, realizar uma
pesquisa de literatura sobre topicos relacionados com o tema, tais como, UCD, usabilidade e
MA.

Seguidamente, foram realizadas entrevistas aos coordenadores e voluntarios do
3DPC4H, de modo a compreender o processo atual adotado para o desenvolvimento de dis-
positivos de assisténcia. A analise dos dados resultantes das entrevistas anteriormente menci-
onadas foi realizada recorrendo a uma analise de contetado.

Em simultineo com a realizacio e andlise de entrevistas aos voluntarios do 3DPC4H foi
iniciado o processo de elaboracao da U3Design, a metodologia proposta no presente estudo.
Esta metodologia, contrariamente as analisadas ao longo da pesquisa efetuada, pretende pa-
dronizar o desenvolvimento de préteses e dispositivos de assisténcia impressos através da
MA. A maioria das metodologias analisadas considera relevante o envolvimento direto do
paciente no processo de desenvolvimento do seu dispositivo. Contudo, como criangas repre-
sentam uma parte consideravel dos pacientes do 3DPC4H, tal seria impossivel, dado que, o
envolvimento dos pacientes no processo de desenvolvimento requer a instrugdo de ferramen-
tas e softwares de modelagdo complexos.

A partir destas, bem como das respostas dadas pelos voluntarios as entrevistas realiza-
das, foram estabelecidas quais as ferramentas a utilizar para que o processo de desenvolvi-
mento de dispositivos de assisténcia por parte do centro se foque nas necessidades e requisitos

de utilizagdo, uniformizando a aplicagdo do UCD.



Posteriormente, devido a falta de pedidos de desenvolvimento de dispositivos de assis-
téncia durante os tltimos trés meses de realizacdo do presente estudo, a U3Design foi validada

recorrendo a simulacdo de um pedido de redimensionamento de uma prétese e-NABLE.

1.4 Estrutura

A presente dissertacdo encontra-se subdividida em 5 capitulos, sendo o primeiro a in-
troducdo. Neste capitulo sao descritos os tépicos a abordar em maior detalhe posteriormente,
0s objetivos a atingir sdo definidos, assim como é exposta qual a metodologia utilizada ao
longo do trabalho.

De seguida, no capitulo 2, é realizada uma revisao da literatura existente sobre diversos
topicos como Ergonomia, o UCD e a Usabilidade, assim como os métodos de avaliacao de
usabilidade mais utilizados. Para além disso, foi também abordado o tépico da MA e quais as
vantagens da sua utilizagdo no setor da satde.

No capitulo 3, é descrita detalhadamente a metodologia utilizada ao longo da realizagdo
deste estudo, como por exemplo as entrevistas efetuadas para compreender o processo e como
estas foram analisadas.

No capitulo 4, para além de expostos os procedimentos adotados atualmente pelo
3DPC4H no caso de redimensionamento e design de novos dispositivos de assisténcia, é apre-
sentada a metodologia desenvolvida ao longo da dissertacdo, denominada U3Design.

No capitulo 5, é descrito o modo de valida¢do da U3Design, que devido ha auséncia de
pedidos de desenvolvimento de dispositivos de assisténcia no 3DPC4H nos tltimos trés meses
de realizacdo do estudo, conduziu a necessidade de simular um pedido de redimensiona-
mento de um dispositivo.

Por fim, no capitulo 6, sdo apresentadas as principais conclusdes desta dissertacao, bem

como as limitacdes do estudo e perspetivas para futuros trabalhos nesta area.



2

REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo sdo expostos os conceitos tedricos relevantes para a realizacao deste
estudo. Deste modo, o capitulo inicia-se com a apresentagdo de alguns conceitos de Ergono-
mia, focando-se, posteriormente, na usabilidade de produtos e sistemas, assim como, alguns
métodos de avaliagdo de usabilidade. De seguida, é abordado o conceito de UCD e a sua im-
portancia no desenvolvimento de produtos centrados no utilizador. Neste capitulo é, também,
definido o conceito de MA, bem como, as principais aplicacdes e vantagens da utilizagdo desta
tecnologia. Por fim, sdo apresentados os modos como a MA pode auxiliar o desenvolvimento
de dispositivos de assisténcia, bem como, exploradas algumas metodologias desenvolvidas

para a concecdo de dispositivos de assisténcia.

2.1 Definicao de Ergonomia

O termo Ergonomia foi pela primeira vez utilizado num jornal polaco, Nature and Indus-
try, publicado em 1857, por Wojciech Jastrzebowski. Esta palavra surge de duas palavras gre-
gas: ergon, cujo significado é trabalho, e nomos, que significa leis. Contudo, no século XVIII, a
relagdo entre Lesdes Musculo-esqueléticas (LME e o tipo de tarefas realizadas, foi documen-
tada por Bernardini Ramazzini, no seu livro, The Diseases of Workers. Neste livro, Ramazzini
defende que o desenvolvimento de traumas fisicos se deve a movimentos repetitivos, posturas
inadequadas e stress excessivo (Helander, 1997).

Posteriormente, no final do século XIX, Frank e Lillian Gilbreth, através da analise dos
movimentos e padronizacao do processo, foram capazes de tornar o trabalho mais eficiente e
menos exaustivo (Nunes, 2006). No entanto, apesar dos seus estudos e contribuigdes, o con-
ceito de adaptar equipamentos e processos as necessidades dos trabalhadores nao foi subse-
quentemente explorado (Sanders & McCormick, 1993).

Foi apenas durante a Segunda Guerra Mundial que, devido ao crescente progresso tec-
nolégico, o interesse pela Ergonomia aumentou, uma vez que a complexidade dos sistemas
utilizados e treinos inadequados. Assim sendo, diversos investigadores dedicaram-se a elabo-
racdo de sistemas adequados as caracteristicas e necessidades dos utilizadores, tendo como
objetivo a reducao da fadiga e do ntimero de acidentes (Nunes, 2006; Rebelo, 2017).

Em 1949, surgiu, na Inglaterra, a Ergonomics Research Society, uma sociedade constituida

por membros com antecedentes profissionais diversos, desde a medicina a engenharia que,
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durante a guerra estiveram envolvidos no desenvolvimento de sistemas eficientes (Pheasant
& Haslegrave, 2006). Nos anos subsequentes, organizaram-se conferéncias e foram publicados
diversos artigos, até que, em 1957, nos Estados Unidos, emergiu o conceito de Fatores Huma-
nos, dando origem a Human Factors Society. Este termo fundiu-se com o conceito de Ergono-
mia, com a fundagao, em 1959, da International Ergonomics Association (IEA '), que tinha como
proposito a conexao de diversas sociedades de Ergonomia e Fatores Humanos dispersas pelo
mundo (Sanders & McCormick, 1993).

A Ergonomia foi entdo definida, em 2000, pela IEA , como sendo a "disciplina cientifica
que se foca em entender as interagdes entre o ser-humano e outros elementos de um sistema,
e também, a profissao que aplica teoria, principios, dados e métodos, de modo a melhorar o
bem-estar humano e o desempenho global do sistema” (IEA, 2021). De um modo geral, a Er-
gonomia foca-se em melhorar o desempenho de sistemas, assegurando que estes sejam com-
pativeis com as necessidades e caracteristicas dos utilizadores (Nunes, 2006). Tal é alcancado
adaptando o ambiente ao utilizador (Dul et al., 2012).

Segundo Sanders & McCormick, a Ergonomia tem dois objetivos principais. O primeiro
consiste em aprimorar a eficacia e eficiéncia com que o trabalho é realizado, reduzindo erros
e aumentando a produtividade, tendo sempre em vista o seu segundo objetivo, reduzir a fatiga
e o stress, aumentar a satisfagdo dos utilizadores e melhorar a qualidade de vida dos mesmos
(Sanders & McCormick, 1993).

Adicionalmente, a Ergonomia tem em conta fatores fisicos, cognitivos e organizacionais
(IEA, 2021).

A Ergonomia Fisica preocupa-se com as respostas do corpo humano a cargas fisicas,
assim como caracteristicas anatémicas, antropométricas, fisiolégicas e biomecanicas (IEA,
2019).

Relativamente a Ergonomia Cognitiva, relaciona-se com processos mentais, como per-
cecdo, raciocinio e reacdo motora, visto que afetam as interacdes entre o humano e os restantes
elementos do sistema. Neste dominio, alguns dos t6picos de foco sdo: a carga mental, a tomada
de decisdes, o erro humano e a interacdo pessoa-sistema (IEA, 2019).

Por fim no dominio da Ergonomia Organizacional, o foco principal é a melhoria do pro-
cesso de gestdo dos recursos humanos de uma organizacdo, desde a estrutura organizacional
as suas politicas e processos (IEA, 2019; Nunes, 2006).

Assim, a Ergonomia, para além de contribuir para fatores fisicos e organizacionais, con-
sidera fatores mentais e cognitivos do utilizador a fim de melhorar a interagao pessoa-sistema.

Contudo, a qualidade desta interagdo é dependente da adequagédo do sistema as necessidades



e requisitos do utilizador, bem como as exigéncias das tarefas a realizar (Almeida et al., 2020;
Gualtieri et al., 2024). Negligenciar os fatores cognitivos do utilizador acarreta inimeros riscos
para este, sendo assim crucial a incorporacdo da ergonomia cognitiva no desenvolvimento de

produtos e sistemas que sejam centrados no utilizador e eficientes (Gualtieri et al., 2024).

2.2 Usabilidade

O conceito de usabilidade foi definido pela primeira vez na década de 80 por Shackel,
que descreveu a usabilidade como sendo, a capacidade dos humanos utilizarem um produto
de forma eficaz (Sauer et al., 2020).

Nos anos subsequentes, inimeras defini¢des de usabilidade foram propostas, contudo a
mais recente, segundo a ISO 9241-210, afirma que, a usabilidade "consiste no modo como um
sistema, produto ou servico podem ser utilizados para atingir determinados objetivos com
eficacia, eficiéncia e satisfacdo" (ISO 9241-210, 2019). Sendo eficacia a precisdo com que um
utilizador é capaz de atingir os seus objetivos, e a eficiéncia, a quantidade de recursos utiliza-
dos em relagdo a precisdo com que os objetivos foram atingidos. Por fim, a satisfacdo diz res-
peito ao conforto e bem estar sentidos pelo utilizador aquando a sua interagdo com o sistema
(Nunes, 2006).

De acordo com Nielsen, existem cinco caracteristicas que influenciam a aceitagdo dos
sistemas por parte dos utilizadores, estando estas diretamente relacionadas com o conceito de
usabilidade (Nielsen, 1993).

e Facilidade de aprendizagem - o sistema deve ter uma interface intuitiva, tornando o
processo de aprendizagem facil mesmo para os mais inexperientes.

e Eficiéncia - o sistema deve ser eficiente, permitindo que, quando familiarizado com
este, o utilizador seja capaz de atingir elevados niveis de produtividade.

e Memorabilidade - ap6s um periodo de inatividade, a reutilizagdo do sistema deve ser
natural, sem a necessidade de reaprender.

e Frequéncia de erros - a taxa de erros que ocorrem durante a utilizacdo do sistema
deve ser minimizada, no entanto, no caso da ocorréncia de erros, os utilizadores de-
vem ser capazes de recuperar o mais rapidamente possivel.

e Satisfacdo - consiste na atitude do utilizador perante o sistema, preferencialmente
pretende-se que seja positiva.

Apesar das caracteristicas anteriormente mencionadas serem fulcrais para um sistema
utilizdvel, para que este seja desenvolvido, é necessario ter em conta o contexto de utilizacao.
Assim, a usabilidade consiste na interagao entre o produto e o contexto de utilizacdo, ou seja,
o utilizador, as atividades a realizar, o equipamento e o ambiente fisico e social que rodeiam
o sistema (Jordan, 1998; Nunes, 2012).



Todos os utilizadores sdao tinicos e por isso 0 seu modo de interacdo com o sistema difere.
Segundo Jordan, existem cinco caracteristicas do utilizador que tém impacto na usabilidade
do sistema: a experiéncia, o conhecimento do dominio, as habilidades cognitivas, as habilida-
des fisicas e a idade (Jordan, 1998).

A experiéncia antecedente com o produto em questdo, afeta o grau de dificuldade sen-
tido pelo utilizador ao completar a tarefa. Assim, se o utilizador ja realizou a tarefa com o
produto no passado, é provavel que realize a tarefa com facilidade em futuras tentativas.
Quando os produtos sdao bem projetados, os utilizadores devem ser capazes de aplicar os co-
nhecimentos obtidos em experiéncias prévias, para auxiliar na conclusao de novas tarefas
(Lewis & Sauro, 2021).

O conhecimento do dominio abordado ao longo da tarefa agiliza o processo de utilizagao
de um novo sistema, sendo este conhecimento valido independentemente do produto usado
para a realizar. Por exemplo, no desenvolvimento de um sistema financeiro, a interface deste
sistema deverd ser diferente dependendo se os utilizadores forem profissionais da &rea das
financas ou se forem profissionais de outras dreas (Jordan, 1998; Nielsen, 1993).

Do mesmo modo, as habilidades cognitivas e fisicas dos utilizadores influenciam a usa-
bilidade de um sistema. Um sistema utilizavel para um individuo fisicamente apto, provavel-
mente ndo é adequada para um individuo com deficiéncia (Jordan, 1998).

No que diz respeito a idade, foram efetuados testes de usabilidade a aplicacdes moéveis
para o setor da satide, denominadas mobile health apps, para aferir a performance dos utiliza-
dores, a sua satisfacdo e ainda a influéncia das suas caracteristicas nos resultados obtidos.
Através desta avaliacdo, concluiu-se que os utilizadores mais jovens obtiveram resultados
mais elevados (Georgsson & Staggers, 2016).

Sucintamente, um produto projetado tendo em conta as caracteristicas psicologicas e fi-
siolégicas dos utilizadores, é mais eficiente, ou seja, requer menos tempo para completar cada

tarefa. Sendo também de facil aprendizagem e de utilizagdo satisfatéria (Nunes, 2006).

2.2.1 Métodos de Avaliacao de Usabilidade

A avaliacao de usabilidade é uma fase critica do desenvolvimento de qualquer produto
(Harte et al., 2017). Esta pode ocorrer em diversas etapas do processo, no entanto, idealmente,
deve ocorrer em todas as fases, de modo a garantir a melhoria continua do produto (Nunes,
2012).

Atualmente, existem diversas abordagens para avaliar a usabilidade de um produto

(Nunes, 2012; Sauer et al., 2020), por esse motivo, a decisdao de qual o método mais adequado



é complexa, dependendo do objetivo em vista e dos recursos disponiveis para a avaliacao (Fu
& Schmidt, 2006).

Com a emergéncia de novos métodos de avaliacao de usabilidade surgiu a necessidade
de os classificar. Tal contribui para a descrigdo e selecdo do método mais adequado para a
avaliacdo de um produto ou sistema (Whitefield et al., 1991).

De acordo com (Fu & Schmidt, 2006; Whitefield et al., 1991), os métodos de usabilidade
podem ser classificados em quatro classes (Figura 2.1): Métodos Analiticos; Relatérios de Es-
pecialistas; Relatorios do Utilizador e Métodos Observacionais.

Os Métodos Analiticos focam-se na aplicagdo da andlise cognitiva de tarefas, visando
identificar eventuais problemas de usabilidade (Lehto & Landry, 2013). A analise cognitiva de
tarefas permite examinar como ocorrem os processos mentais do utilizador no decorrer da
realizagdo da tarefa, compreendendo e quantificando como estes resolvem os problemas com
que se deparam (Zayim et al., 2023).

Alguns exemplos deste tipo de métodos sdao: Goals, Operators, Methods and Selections
(GOMS ) e Task Action Grammar (TAG) (Fu & Schmidt, 2006; Lehto & Landry, 2013).

O modelo GOMS ¢, essencialmente, utilizado para descrever o conhecimento necessa-
rio para a realizacdo de uma tarefa num determinado dispositivo ou sistema (Kieras, 1999),
bem como, prever o tempo necessdrio para completar essa tarefa (Fu & Schmidt, 2006; Lehto

& Landry, 2013).
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Figura 2.1 - Classificacdo dos métodos de avaliagdo de usabilidade

Adaptado de (Whitefield et al., 1991)



O método TAG foca-se maioritariamente na avaliacdo da facilidade de aprendizagem
da interface. Isto é, revela inconsisténcias na interface ao invés de avaliar o desempenho do
utilizador (Brown, 1996; Fu & Schmidt, 2006).

As principais vantagens dos métodos analiticos sdo a possibilidade de serem utilizados
a partir do inicio da fase de desenvolvimento, a sua aplicagdo requerer poucos recursos, e se-
rem rapidos. No entanto, estes métodos sdo pouco investigados e ainda existe incerteza ao
redor da sua validacao e fiabilidade (Whitefield et al., 1991).

Nos métodos denominados Relatérios de Especialistas, os peritos aplicam o seu conhe-
cimento sobre o comportamento tipico dos utilizadores, tentando prever problemas de usabi-
lidade (Sharp et al., 2017). O design é avaliado com base em manuais, guias ou as experiéncias
dos especialistas. Tipicamente, os métodos de avaliacao sao walkthroughs ou avaliacdes heuris-
ticas (Fu & Schmidt, 2006).

Uma avaliagao heuristica envolve um pequeno grupo de especialistas que avaliam a usa-
bilidade de um produto de acordo com critérios predefinidos (Fu & Schmidt, 2006; Lehto &
Landry, 2013). O principal objetivo deste tipo de avaliagdo de usabilidade consiste em identi-
ficar problemas de usabilidade presentes num produto, de modo a que estes possam ser solu-
cionados no ambito de um processo de design iterativo (Nielsen, 1993). Ap6s os problemas
serem detetados, é efetuada uma descricao de cada um deles. Esta descricao deve indicar quais
as heuristicas que foram violadas, a natureza da viola¢do, bem como a sua severidade. Poste-
riormente, sdo realizadas sessdes de modo a determinar o modo de atuacdo para a resolugao
dos problemas identificados (Lehto & Landry, 2013). Tal como defendido por (Nielsen, 1993),
quanto maior o nimero de especialistas envolvidos no processo de avaliacdo, maior o nimero
de defeitos detetados no sistema. Assim, recomenda-se que a avaliagao seja realizada por cinco
especialistas, contudo o namero exato de especialistas a serem utilizados deve ser averiguado
com base numa analise custo beneficio (Nielsen, 1993). Tal pode ser verificado na Figura 2.2.

O Cognitive Walkthrough (CW) é um método de avaliacdo de usabilidade cujo objetivo é
identificar o modo mais facil de desempenhar uma determinada tarefa (Bagheri et al., 2023),
focando-se nos desafios que, possivelmente, sdo sentidos por novos utilizadores (Lehto & Lan-
dry, 2013). Este ¢ um método centrado na facilidade de aprendizagem, deste modo, a sua apli-
cagdo é ideal no desenvolvimento de produtos onde os utilizadores preferem aprendé-lo atra-
vés da exploragdo, como é o caso de aplicacdes informaticas (Polson et al., 1992; Sharp et al.,
2017).
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Figura 2.2 - Proporcado da quantidade de problemas de usabilidade.

Adaptado de (Nielsen, 1993)

Este tipo de métodos sao relativamente rapidos de utilizar, necessitam de poucos recur-
sos e abordam um vasto espetro de comportamentos. No entanto, a fiabilidade destes varia
consoante o especialista que realiza a avaliacdo e, uma vez que a avaliacao depende das expe-
riéncias dos especialistas esta tende a ser subjetiva, tornando os relatérios incompletos, parci-
ais e dificeis de validar (Fu & Schmidt, 2006).

Os métodos considerados Relatoérios de Utilizadores, habitualmente, consistem em en-
trevistas e questionarios. Estes sdo utilizados para obter dados e opinides dos utilizadores em
relagdo a alguma caracteristica do produto em anélise (Fu & Schmidt, 2006; Whitefield et al.,
1991). De um ponto de vista da usabilidade, as entrevistas e questiondrios sao métodos indi-
retos, visto que a interface do sistema nao é analisada, mas sim as opinides do utilizador em
relacdo a esta (Nielsen, 1993).

Existem diversos questiondrios disponiveis, contudo, os questiondrios mais frequente-
mente aplicados para a avaliagdo de usabilidade em produtos desenvolvidos para a drea da
satde sao (Sousa & Lopez, 2017):

e System Usability Scale (SUS) - consiste num conjunto de dez afirmagdes, sendo
metade de carater positivo e as restantes negativas. Estas sdo avaliadas através
de uma escala de Linkert de cinco pontos, onde 1 corresponde a forte discordancia
e 5 a forte concordancia. A pontuagdo final é dada entre 0 e 100, sendo que,
quanto mais elevada, maior o nivel de usabilidade do produto ou sistema (But-
naru-Moldoveanu et al., 2023; Lin et al., 2024).
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e Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS) - foi desenvolvido com o in-
tuito de aferir a satisfacdo do utilizador em relacéo a caracteristicas da interface,
tais como, a satisfacdo global do utilizador quando interage com o sistema, a in-
terface do sistema, as terminologias utilizadas, a facilidade/dificuldade sentida
durante a aprendizagem e as capacidades do sistema. Este questionario é com-
posto por 27 itens, sendo cada um deles avaliado numa escala de Linkert de 9
pontos (Maruli & Kerlooza, 2020; Sauro & Lewis, 2012; Tullis & Albert, 2013).

e Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) - este questiondrio é constitu-
ido por 16 itens, que avaliam trés dominios: a utilidade do sistema, a qualidade
da informacdo e a qualidade da interface. A cada um dos itens é atribuida uma
pontuacdo numa escala de Linkert entre 1 e 7 pontos, sendo que, as pontuacoes
mais baixas sdo consideradas melhores (Bakogiannis et al., 2021; Sauro & Lewis,
2012).

o Computer System Usability Questionnaire (CSUQ) - este é uma variante do PSSUQ,
dado que, ao contrério deste, foi concebido para ser administrado online ou via
email. Contudo, sdo questionarios semelhantes, apesar de no CSUQ todas as afir-
magodes serem positivas (Sauro & Lewis, 2012; Tullis & Albert, 2013).

Por fim, a avaliagdo do tipo observacional abrange diversos métodos, desde a observa-
¢do de um tnico até multiplos utilizadores. As observacdes podem ser realizadas no verda-
deiro ambiente de trabalho ou em laboratérios (Fu & Schmidt, 2006). Dentro deste tipo de
avaliacdo o método mais comum é o Think-Aloud. Este consiste em que o utilizador verbalize
as suas agdes enquanto realiza um conjunto de tarefas com o auxilio do produto ou sistema.
Ao dizer exatamente aquilo que pensa, o avaliador é capaz de compreender como o utilizador
vé o produto (Fu & Schmidt, 2006; Nielsen, 1993).

Na Tabela 2.1 constam os métodos abordados anteriormente, bem como a fase de de-
senvolvimento em que a sua aplicagao é recomendada. E possivel verificar que os métodos de
Andlise Cognitiva de Tarefas, como o GOMS e o TAG, sdo os tinicos tipos de métodos que se

podem aplicar durante o processo de levantamento de requisitos do utilizador.
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Tabela 2.1 - Métodos de avaliagdo de usabilidade e respetiva fase de aplicacao.
Adaptado de (Nunes, 2012)

Fase de Desenvolvimento

Meétodo Contexto e requisitos Design inicial e

- . Teste e avaliacdo
do utilizador prototipagem

Anadlise Cognitiva de Tarefas

(GOMS, TAG) X
Avaliacdo Heuristica X X
Cognitive Walkthrough X X
Questionarios (SUS, QUIS, PSSUQ, .
CSUQ)
Think Aloud X X

2.3 Metodologias de Design

As metodologias de design pretendem auxiliar o designer no processo de satisfagdo das

exigéncias dos projetos em que estdo envolvidos, munindo as suas agdes e pensamentos de

estrutura. Estas sdo essenciais para a organizacao de processos entre grupos e individuos, para

que as equipas trabalhem de forma produtiva (Badke-Schaub et al., 2011; Badke-Schaub &

Voute, 2018). Existem diversas metodologias de design, contudo serdo mencionadas apenas as

mais comumente aplicadas:

Agile - Composta por ciclos de desenvolvimento curto, denominados de sprints,
as metodologias Agile tém como propésito a melhoria continua do processo de
desenvolvimento do produto. Através desta metodologia tornou-se mais simples
a identificacdo de erros e falhas ao longo do projeto, devido a sua flexibilidade
relativa a possiveis mudancas de custos, ambito, entre outros (Hayat et al., 2019;
L. C. Oliveira, 2023). Esta metodologia pretende que as fung¢des e responsabilida-
des de uma equipa sejam distribuidas e que os entregaveis sejam revisitados em
multiplas iteracdes, contribuindo assim para o desenvolvimento de versdes apri-
moradas do produto capazes de satisfazer as necessidades do cliente. Na meto-
dologia Scrum, uma das metodologias Agile mais adotadas atualmente, sao efe-
tuadas reunides diarias, a que se d4 o nome de Daily Scrum, para que todos os

membros do projeto tenham conhecimento sobre o estado de desenvolvimento

13



deste. Para além disso, no final de cada sprint sdo realizadas Sprint Retrospective,
cujo objetivo é identificar pontos positivos e negativos, bem como, oportunida-
des de melhoria para o sprint seguinte (Floriani & Steil, 2021).

e Waterfall - Contrariamente a metodologia Agile, a metodologia Waterfall é consi-
derada inflexivel e menos reativa a mudangas no processo. A estrutura caracte-
ristica desta metodologia apesar de benéfica em projetos com requisitos bem de-
finidos, apresenta uma taxa de sucesso bastante inferior aos projetos que adotam
a metodologia Agile. Tal deve-se, para além da falta de responsividade, a falta
de colaboragdo e comunicagdo com os clientes e a dependéncia entre fases do
projeto, ou seja, é impossivel progredir para fases subsequentes do projeto sem a
realizagdo das fases anteriores (Mishra & Alzoubi, 2023; Sidhimantra et al., 2024).

e Design Thinking - Esta metodologia visa proporcionar uma abordagem inova-
dora e centrada no utilizador para a resolucao de problemas, enfatizando a cria-
¢do de empatia e compreensao das necessidades dos usuarios mediante observa-
¢do. A sua aplicagdo envolve trés fases essenciais: a primeira consiste na recolha
de informacdo relativa as necessidades e dificuldades dos utilizadores, bem
como a pesquisa por solugdes aos problemas identificados; a segunda etapa de-
dica-se a geracdo e desenvolvimento de ideias; e, por fim, a implementacédo e
teste das solugdes propostas (Lim et al., 2022; B. S. Oliveira & Nesteriuk, 2017).

e Personas - Consiste na agregacao de informagdo e padrdes comportamentais e
motivacionais de um grupo de utilizadores e a sua conversao num conjunto de
arquétipos e personas (Huynh et al., 2021). Assim, ao desenvolver um produto
para uma persona, é possivel dar resposta as necessidades de um grupo de utili-
zador que se identifica com as caracteristicas e necessidades da persona em ques-
tao (Faily et al., 2021). As personas demonstram eficicia no processo de design,
uma vez que possibilitam a previsdo do comportamento humano com base na
compreensdo do estado mental do utilizador. Deste modo, os designers sdo capa-
zes de prever acOes, criar expectativas e inferir como diferentes contextos influ-
enciam os comportamentos dos utilizadores (Huynh et al., 2021).

Além das metodologias mencionadas anteriormente, o UCD é também considerada uma
metodologia de design, no entanto esta metodologia sera definida em maior detalhe no subca-

pitulo seguinte.
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2.4 User-Centered Design

A crescente evolucdo da tecnologia nas tultimas décadas, gerou a necessidade de consi-
derar as necessidades dos utilizadores desde a fase inicial de design do produto (Sanders &
McCormick, 1993). Deste modo, surgiu o UCD, uma metodologia estruturada que, tem como
foco as necessidades e caracteristicas do utilizador, a fim de desenvolver produtos de facil
utilizacdo (Nunes, 2012).

De acordo com a ISO 9241-210, o UCD é uma "abordagem para o desenvolvimento ite-
rativo de sistemas, que tem como objetivo desenvolver sistemas utilizaveis e tteis focando-se
nas necessidades e requisitos do utilizador, e aplicando conceitos da area da ergonomia e téc-
nicas de usabilidade" (ISO 9241-210, 2019).

Sendo esta uma metodologia iterativa e tendo como objetivo o envolvimento dos utili-
zadores ao longo de todo o processo de desenvolvimento, existem 4 atividades essenciais a
aplicacao do UCD, como se representa na Figura 2.3 (ISO 9241-210, 2019) (Vaisson et al., 2021),
nomeadamente:

e Compreender o contexto de utilizagdo - A andlise de produtos existentes e simi-
lares é crucial, uma vez que é possivel obter informagdes relativamente ao nivel
de satisfacdo e de desempenho. Adicionalmente, pode revelar necessidades e ad-
versidades, que devem ser satisfeitas no sistema a ser desenvolvido;

e Especificar os requisitos do utilizador - Nesta atividade pretende-se definir cla-
ramente quais os requisitos dos utilizadores tendo em conta o contexto de utili-
zacdo pretendido, assim como os objetivos comerciais do produto;

e Implementar solucdes - As decisdes tomadas durante o processo de design tém
um enorme impacto na experiéncia do utilizador. Assim sendo, as duas fases an-
teriores sao fundamentais para apoiar o desenvolvimento de solugdes.

e Avaliar as solucdes - Independentemente da fase em que se encontra o projeto, é
indispensavel a avaliagdo das solucdes de design desenvolvidas, de modo a com-
preender as necessidades do utilizador. No entanto, o contacto direto com os uti-
lizadores nem sempre é pratico ou rentdvel, nestes casos deve-se recorrer a simu-

lacdo ou modelacao de tarefas.

As atividades anteriormente descritas sdo entao realizadas de forma ciclica até que, os
requisitos do utilizador sejam atingidos e um produto de facil utilizacao seja desenvolvido
(Nunes, 2006). Esta abordagem permite aumentar a eficdcia e eficiéncia e, consequentemente,
a produtividade. Adicionalmente, melhora o bem estar humano e a satisfacao do utilizador
(Harte et al., 2017; ISO 9241-210, 2019).
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Figura 2.3 - Ciclo de atividades do UCD

Adaptado de (Nunes, 2012)

2.5 Manufatura Aditiva

De acordo com a norma ISO/ ASTM52900-21 da American Society for Testing and Material
(ASTM), a MA é o "processo de juncdo de materiais a fim de produzir objetos a partir de
modelos 3D, habitualmente camada a camada" (ASTM ISO/ ASTM52900-21, 2021).

Apesar de Hideo Kodama ser regularmente creditado como tendo sido o pioneiro na
impressao de um objeto recorrendo a tecnologias de MA, foi C. W. Hull que, em 1984, desen-
volveu a primeira impressora 3D, denominada Stereolithography Apparatus (SLA) (Gokhare et
al., 2017). Esta tecnologia consiste na aplicacdo de um feixe de luz ultravioleta as diferentes
camadas de um polimero fotossensivel de modo a solidifica-lo em zonas especificas (Dutta et
al., 2020; Ozkan et al., 2023). Este processo tem inicio com um modelo desenvolvido utilizando
desenho assistido por computador (CAD), sendo que, posteriormente, é convertido para um
ficheiro STL, o qual contém informacdo sobre cada camada da peca (Wong & Hernandez,
2012).

Ainda na década de 80, surgiu uma nova tecnologia de MA, criada por Carl R. Deckard,
intitulada Selective Laser Sintering (SLS) (Kabir et al., 2020). Contrariamente a SLA, na SLS ¢é
possivel fabricar objetos a partir de metais e até ceramicos (Karakurt & Lin, 2020). Para isto
sdo utilizados lasers com comprimentos de onda especificos para sinterizar o material em p6
em pontos no espago definidos através de um modelo em 3D (Gokhare et al., 2017; Malashin
et al., 2024).

Em 1989, Scott Crump introduziu uma das técnicas mais comuns, Fused Deposition Mo-

deling (FDM), que se baseia na deposi¢ao de material termoplastico, alimentado através de um
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nozzle aquecido, na mesa de impressao camada a camada (Dutta et al., 2020; Savini & Savini,
2015). No entanto, esta tecnologia estd limitada a materiais termoplasticos, tais como, acido
polilatico (PLA), poliéter-éter-cetona (PEEK), e acrilonitrila butadieno estireno (ABS). Assim,
se a peca a produzir requerer a utilizacdo de pds ceramicos ou metélicos, estes tém de ser
integrados com um termoplastico (Dutta et al., 2020).

Devido a possibilidade de fabricar geometrias complexas e de forma descentralizada, a
MA é uma tecnologia de fabrico utilizada em diversos setores, tais como, o setor aerondutico,
automovel, satde, e até, o setor da moda e arquitetura (Attaran, 2017; Gokhare et al., 2017).

No setor da satide, a MA tem sido amplamente utilizada para a producédo de dispositivos
biomédicos, desde a impressao de préteses e dispositivos de assisténcia até 6rgaos (Surmen et
al., 2020). Esta tecnologia, para além de permitir a redugdo significativa dos lead times e conse-
quentemente, os custos na cadeia de abastecimento (Attaran, 2017), torna os dispositivos mais
personalizaveis (Yoo et al., 2019), uma vez que ha maior liberdade durante o design do produto
(Steck et al., 2023). Adicionalmente, a MA, e ao contrdrio da manufatura subtrativa, gera me-
nos desperdicio, visto que apenas é feita a deposigdo de material necessario para a impressao
, tendo assim uma menor pegada ambiental (Attaran, 2017).

Apesar do elevado nimero de vantagens proporcionados pelo fabrico através da MA,
esta tecnologia apresenta algumas limitacdes. Quando comparado com a manufatura tradici-
onal, o nimero de materiais disponiveis para utilizagdo na MA ainda é reduzido e os tempos
de ciclo sdo muito elevados, impossibilitando a produgdo em escala. Além disso, as impres-
soras necessdrias a MA sdo dispendiosas e existem problemas de propriedade intelectual, uma

vez que, coadjuva com a produgdo de réplicas (Attaran, 2017; Gokhare et al., 2017).

2.6 Utilizacao da Manufatura Aditiva no Desenvolvi-

mento de Dispositivos de Assisténcia Médica

A recuperacdo das fungdes normais dos membros, em particular os membros superiores,
tem um impacto elevado na qualidade de vida de individuos que sofrem de dor, fraqueza
muscular, falta de sensibilidade e espasticidade (Oud et al., 2023) devido a Acidentes Vascu-
lares Cerebrais (AVC) (Butnaru-Moldoveanu et al., 2023), paralisia cerebral (Schmitz et al.,
2019) ou lesdes na medula espinal (Yoo et al., 2019). Para auxiliar e acelerar este processo de-
vem ser utilizados dispositivos de assisténcia, como ortéteses.

Os dispositivos de assisténcia sdo definidos como "qualquer item ou equipamento quer
tenha sido adquirido comercialmente, modificado ou personalizado, que é utilizado para au-
mentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais de individuos com deficiéncia" (La-

montagne et al., 2024). Este tipo de dispositivos tém diversas fungdes (Jin et al., 2015):
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e manter ou corrigir o alinhamento de uma parte do corpo;

e auxiliar ou, contrariamente, criar resisténcia ao movimento articular da marcha;
e aliviar ou distribuir melhor o peso;

e proteger o paciente de estimulos externos;

e recuperar a mobilidade;

e minimizar o risco de deformidades.

Atualmente, existem diversos dispositivos capazes de auxiliar o processo de reabilitagao
das fungdes motoras dos membros superiores, como exoesqueletos e dispositivos soft-wearable
(Butnaru-Moldoveanu et al., 2023; Yeh et al., 2023). Os exoesqueletos sdo dispositivos que imi-
tam o alinhamento dsseo e podem controlar os movimentos. Este tipo de dispositivos permi-
tem a realizacdo de treinos de alta intensidade, algo que nem sempre é possivel por parte dos
terapeutas. Contudo, os exoesqueletos sdo pesados, dispendiosos (Yeh et al., 2023) e dificeis
de transportar e operar, implicando a necessidade de recorrer a pessoal especializado (But-
naru-Moldoveanu et al., 2023).

Os dispositivos soft-wearable podem ser categorizados em: dispositivos feitos a partir de
tecido e dispositivos feitos a partir de polimeros. Os primeiros tém alguns problemas de higi-
enizacdo, enquanto que, os dltimos, apesar de mais facilmente higienizados, sdao menos co-
mercializados e investigados (Yeh et al., 2023). Tal como os exosqueletos, os dispositivos soft-
wearable sdo dispendiosos e dificeis de adquirir.

A dificuldade em obter estes tipos de dispositivos é uma das razdes pelas quais as ort6-
teses impressas em 3D emergiram (Yeh et al., 2023). A MA é cada vez mais utilizada para
produzir ortéteses, especialmente, devido ao facto das caracteristicas anatémicas serem mais
precisamente obtidas através da digitalizacao 3D. Este processo é também mais rdpido, uma
vez que permite a eliminacdo de diversos passos do processo de fabrico tradicional de ortéte-
ses (Oud et al., 2023).

A necessidade de ortoteses, em especial de membros superiores, deve-se a frequéncia e
dificuldade de recuperar totalmente as habilidades motoras dos membros superiores apds do-
encas neuromusculares (Butnaru-Moldoveanu et al., 2023). A maioria dos impedimentos sen-
tidos por individuos que sofrem com doengas neuromusculares deve-se a falta de mobilidade
da mao, comprometendo a independéncia quotidiana e a qualidade de vida. Por este motivo,
a recuperagao das fungdes da mao é priorizada (Yeh et al., 2023).

No entanto, dispositivos de assisténcia produzidos em massa ndo sao adequados a todos
os utilizadores, conduzindo ao seu abandono. Por esta razdo, a fim de ter em consideragio as

necessidades e requisitos dos stakeholders, estes devem estar envolvidos durante todo o
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processo de design e producdo dos dispositivos de assisténcia (Lamontagne et al., 2024; Thor-
sen et al., 2021). Esta abordagem centrada no utilizador é favorecida pela MA, visto que per-
mite a interagdo entre todas as partes interessadas, possibilitando o envolvimento do utiliza-
dor durante todo o processo (A. Santos & Silveira, 2020).

Existem diversos dispositivos de assisténcia ou ortéteses produzidas através da MA. Um
exemplo é a ortotese para a mao desenvolvida por Chu (Chu et al., 2022). Esta ort6tese im-
pressa em elastomero termoplastico (TPE) (Figura 2.4), foi desenvolvida com o intuito de me-
lhorar a qualidade de vida de individuos que sofrem de artrite da articulagdo carpometacarpal,
lesdes por esforco repetitivo e entre outras patologias que afetam o polegar. Neste estudo, apds
a aplicacdo do Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) aferiu-

se que o participante se encontrava satisfeito com o dispositivo desenvolvido.

Figura 2.4 - Ortétese desenvolvida por (Chu et al., 2022)

Através da MA, Thorsen foi capaz de desenvolver um dispositivo de assisténcia para
um individuo com amputacdes nas falanges de ambas as maos, que pretendia tornar-se mais
independente nas suas atividades diarias, como alimentar-se, vestir-se, entre outros. Para isto,
desenvolveu-se, envolvendo o paciente, um dispositivo para alimentacao através de PLA. Este
pode ser observado na Figura 2.5 (Thorsen et al., 2021).

Apesar das inadmeras vantagens da utilizacdo da MA no desenvolvimento de dispositi-
vos de assisténcia, esta tecnologia de impressao apresenta desvantagens face a outras técnicas
de fabrico. Na Tabela 2.2 é possivel verificar quais as vantagens e desvantagens da utilizagao

da MA para a produgdo de ortéteses e proteses.
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Tabela 2.2 - Vantagens e desvantagens da utiliza¢do da MA no desenvolvimento de dispositivos de assisténcia

Adaptado de (A. Oliveira, 2021)

Vantagens
Leve e de fécil utilizagao;
Baixos custos. Se a prétese for desenvolvida para uma
crianga, isto facilita a sua substituigao;
Montagem simples, o que favorece a substitui¢ao das
pecas ao longo do crescimento da crianga ou em caso

de danificacao;

Desvantagens
A fungdo do membro ndao melhora necessariamente;
Requer o acesso a uma impressora 3D quando sao ne-
cessarias substituic¢oes;
Estes dispositivos podem nédo ser aplicados a todas as
atividades diérias, pois podem ser frageis para algu-

mas tarefas mais exigentes;

) . ) ) Falta de valida¢do médica: estes dispositivos ndo es-
Estes dispositivos podem promover confianga social

tdo regulamentados ou testados por qualquer enti-

dade de saude;

aos utilizadores;

Os dispositivos podem ser customizados de acordo
com o utilizador em termos de tamanho, tipo de pato-
logia, forma e cor, para satisfazer as necessidades do

utilizador;

Figura 2.5 - Dispositivo de assisténcia desenvolvido por (Thorsen et al., 2021)

2.7 Propostas de Metodologias para o Desenvolvimento de

Dispositivos de Assisténcia Médica

O desenvolvimento de dispositivos de assisténcia é extremamente desafiante, uma vez
que, para além de uma populacdo limitada, estes individuos apresentam necessidades especi-
ficas que se alteram ao longo do tempo (Pinto et al., 2016).

Assim, a padroniza¢do do procedimento a seguir durante o desenvolvimento de dispo-
sitivos de assisténcia é crucial. Esta ndo so facilita a reproducao deste processo futuramente,
como também aumenta a eficiéncia do desenvolvimento, reduzindo tempos de produgdo e a

incorreta gestdo de recursos (I. C. T. Santos et al., 2011).
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Através da pesquisa realizada foram encontradas algumas metodologias cujo objetivo é
padronizar o desenvolvimento de dispositivos de assisténcia. Sendo que, posteriormente a lei-
tura dos artigos, foi construida a Tabela 2.3, a fim de sintetizar e representar de forma clara as
ferramentas utilizadas em cada uma das metodologias selecionadas.

Em duas das metodologias analisadas o Canadian Occupational Performance Measure
(COPM)) foi utilizado para o levantamento de necessidades. Esta ferramenta, em formato de
entrevista semiestruturada, permite que o utilizador autoavalie o seu desempenho na realiza-
¢ao de tarefas diarias (Cowan et al., 2024; Law et al., 1990), sendo assim possivel identificar
que tipo de dispositivo de assisténcia deve ser desenvolvido. Nas restantes metodologias, op-
tou-se por entrevistar e/ ou observar os utilizadores durante atividades do seu quotidiano.

Apesar da importancia da compreensao do contexto de utilizacao do dispositivo de as-
sisténcia em desenvolvimento, apenas a metodologia desenvolvida por Santos & Silveira con-
sidera relevante a analise do contexto fisico, econémico, social e cultural no qual o utilizador
se insere, aplicando um questionéario ao utilizador relativamente a experiéncias passadas com
outros dispositivos de assisténcia (A. Santos & Silveira, 2020).

Relativamente a identificacdo de requisitos, esta € uma fase que integra todas as meto-
dologias analisadas, contudo em trés destas ndo ¢ mencionada a ferramenta utilizada para este
fim. A USERfit Product Analysis, a ferramenta adotada em Gherardini (2020), foca-se na iden-
tificagdo de especificagdes de usabilidade, aplicando uma filosofia centrada no utilizador, ori-
entada para o sistema e promotora de design iterativo (Abascal et al., 2003). Em Santos & Sil-
veira (2020), optou-se por realizar entrevistas, questionarios e brainstormings.

A priorizacdo dos requisitos identificados na fase anterior é uma etapa fundamental
deste processo, visto que a errada tomada de decisdes conduz a desperdicios de tempo e re-
cursos na fase de design (A. Santos & Silveira, 2020). Em todas as metodologias, exceto na me-
todologia desenvolvida por Degerli (2022), esta etapa foi executada com o auxilio da Quality
Function Deployment (QFD). Esta ferramenta ¢é utilizada para classificar os requisitos do utili-
zador em diferentes niveis de importancia, interligando-os com os requisitos técnicos. Con-
tudo, na metodologia desenvolvida por Santos & Silveira (2020), é também proposta a utiliza-
cao de outras ferramentas como a Andlise Funcional, Diagramas Materiais, Energia e Informa-
cao (MEI), Analise Morfologica e Anélise de Modo e Efeito de Falha (FMEA).

Trés das metodologias revistas contemplam uma etapa de co-design, esta consiste na par-
ticipagdo do utilizador contribuindo ativamente para o desenvolvimento do dispositivo de
assisténcia. Contudo, tal é alcangado de diferentes formas nas trés metodologias. Em Gherar-
dini, recorreu-se a CAD incorporando conceitos da Interface Natural do utilizador (NUI)
(Gherardini et al., 2020). Por outro lado, na metodologia de Santos & Silveira (2020) apenas foi
utilizado CAD como forma de integrar os diversos dominios na fase de design do dispositivo

(A. Santos & Silveira, 2020). Por fim, em Demirbilek & Demirkan foram efetuadas sessdes

21



participativas com o utilizador com o intuito de envolvé-lo nesta fase do processo. Nestas ses-

sOes recorreu-se a construcao de cenarios, brainstorming, entrevistas e escrita e esbogos de
ideias (Demirbilek & Demirkan, 2004).

Apesar de se tratarem de metodologias para o desenvolvimento de dispositivos de as-

sisténcia apenas em trés das cinco foi proposta a realizagao de testes de usabilidade. Em duas

destas metodologias o COPM foi escolhido como uma das possiveis ferramentas para aferir

em relagao a usabilidade do dispositivo, contudo foi o QUEST que foi selecionado em todos

os estudos. O QUEST é um questionario com oito itens que se foca na avaliacdo de parametros

subjetivos de dispositivos de assisténcia como facilidade de utilizacdo, conforto, entre outros.

Todos estes parametros sao classificados numa escala entre 1 e 5, sendo que 5 corresponde a

satisfacdo elevada e 1 a insatisfacao total (Bose et al., 2024). Embora este tenha sido a

Fases

Levantamento de ne-

cessidades

Anadlise do contexto

de utilizacao

Identificacao de re-

quisitos

Priorizacao de requi-

sitos

Co-design

Avaliagdo de usabili-
dade

Testagem

Tabela 2.3 - Ferramentas utilizadas nas metodologias analisadas

(Degerli et al., 2022)

COPM

Nao realizado

Ferramenta ndo men-

cionada

Néo realizado

N3o realizado

COPM; QUEST

Experimentar

(A. Santos & Sil-
veira, 2020)
Entrevistas e obser-
vagao
Questionario sobre
experiéncias passa-
das com dispositi-
vos de assisténcia
Brainstorming,
questionarios e en-
trevistas
QFD, Analise fun-
cional, Diagramas
MEI, Anélise mor-

fologica e FMEA

CAD

COPM, MPT;
QUEST, QUEST
2.0 e PIADS
Teste funcional Jeb-

sen-Taylor
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Artigo
(Gherardini et al.,
2020)

COPM

Nao realizado

USERfit PA

QFD

CAD

PIADS; QUEST

Ferramenta nao

mencionada

(S. Santos et al.,
2017)

Observagao

Nao realizado

Ferramenta nao

mencionada

QFD

Nao realizado

Nao realizado

Experimentar

(Demirbilek &
Demirkan, 2004)

Entrevistas

Nao realizado

Ferramenta ndo men-

cionada

QFD

Criagédo de cenarios,
brainstorming, entre-
vistas, escrita de

ideias e esbogos

Nao realizado

Experimentar



ferramenta selecionada pela maioria dos autores, em Gherardini ou Santos Silveira foi suge-
rido a aplicacao do Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS) (Gherardini et al., 2020;
A. Santos & Silveira, 2020). Este consiste num questionario de 26 itens cujo principal objetivo
é aferir como a independéncia, bem-estar e qualidade de vida do utilizador é impactada pela
utilizagdo de dispositivos de assisténcia (Shin et al., 2021).

Ainda que importante a aplicagdo de testes de usabilidade é imprescindivel a testagem
dos componentes fisicos do dispositivo. Para esse fim, a maioria das metodologias opta por
experimentar o dispositivo com o utilizador, no entanto em Santos & Silveira (2020) é proposto

a aplicacdo de um teste biomecanico como o Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT).
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3
METODOLOGIA ADOTADA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA U3DESIGN

No presente capitulo é descrita a metodologia adotada ao longo da realizagao da disser-
tacdo. Esta inclui a descricdo das entrevistas efetuadas, bem como a sua analise. Adicional-

mente, sdo descritas as principais ferramentas utilizadas ao longo da U3Design.

3.1 Descricao Geral da Metodologia

A presente dissertacao foi realizada com base na metodologia ilustrada no esquema da
Figura 3.1.

Primeiramente foi realizada uma revisao de literatura que permitiu recolher informagao
e conceitos tedricos relevantes sobre o tema abordado ao longo do estudo. De seguida, foi
elaborado um guido de entrevista para questionar os coordenadores e voluntédrios do 3DPC4H
sobre alguns aspetos fundamentais do processo adotado atualmente no desenvolvimento de
dispositivos de assisténcia.

Ap6s a recolha da informagdo por meio de entrevistas, os dados qualitativos foram ana-
lisados recorrendo a analise de contetido. Esta etapa deu-se por concluida assim que compre-
endido o processo de desenvolvimento de dispositivos de assisténcia do 3DPC4H. Em simul-
taneo com a analise dos dados qualitativos provenientes das entrevistas, os artigos analisados
detalhadamente no subcapitulo 0 foram comparados entre si para, juntamente com as
respostas dadas ao longo das entrevistas, ser possivel desenvolver a U3Design.

Assim que concluida a U3Design deu-se inicio a validacao da mesma, para isto, uma vez
que ndo foi possivel aplicar a metodologia a um projeto real, foi simulado o pedido de
redimensionamento de uma prétese e-NABLE. Ap6s a validagdo da U3Design, os resultados

obtidos foram analisados, tendo sido retiradas as ila¢cdes consideradas necessarias.
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Figura 3.1 - Esquema representativo da metodologia aplicada
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3.2 Metodologia de Investigacao

Para a elaboracdo da U3Design de forma informada foi imprescindivel, primeiramente,
realizar uma revisdo de literatura. A revisdo de literatura, para além de exigir que o autor do
estudo se informe relativamente a estudos passados efetuados sobre o tema em analise, esta-
belece a importéncia e necessidade do estudo justificando o seu propésito (Denney & Tewks-
bury, 2013). Deste modo, no capitulo 2 apresenta-se a revisdo de literatura efetuada, seguindo
uma metodologia de investigacdo ndo estruturada, sobre conceitos considerados relevantes,
tais como, o UCD, a usabilidade, a MA e dispositivos de assisténcia impressos com o auxilio
da MA. Adicionalmente, foram analisados estudos que desenvolveram metodologias para au-
xiliar a implementagdo do UCD no desenvolvimento de dispositivos de assisténcia. Os prin-
cipais contetidos encontrados e analisados, referentes ao tltimo tépico mencionado, foram re-

sumidos no subcapitulo 0.

3.3 Pesquisa Qualitativa

Para a posterior definicdo de uma metodologia capaz de auxiliar o processo de desen-
volvimento de dispositivos de assisténcia pelo 3DPC4H, é indispensavel a compreensao e ané-
lise do processo adotado atualmente. Com isto em vista, optou-se por efetuar uma pesquisa
qualitativa, por meio de entrevistas.

Os métodos de pesquisa qualitativa, contrariamente aos métodos quantitativos, focam-
se na identificacdo das motivacdes e perspetivas dos participantes (Fitzgerald et al., 2011;
Hammarberg et al., 2016), sendo os resultados, habitualmente, expressos textualmente
(Campbell, 1999).

3.2.1 Entrevistas

Com o intuito de recolher informagao relativa ao processo de desenvolvimento de dis-
positivos de assisténcia pelo 3DPC4H, foi elaborada uma entrevista semiestruturada direcio-
nada aos coordenadores e voluntérios do centro.

A entrevista foi colocada a trés coordenadores do 3DPC4H e sete voluntarios que inte-
gram o projeto. Apesar da existéncia de um maior ntimero de voluntarios, apenas foram en-
trevistados aqueles que, até a data da realizacdo da entrevista, estiveram envolvidos em pelo
menos um projeto completo, de modo a assegurar a capacidade de resposta a maioria das

questoes.
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As questdes colocadas podem ser divididas em cinco tépicos: avaliacdo e testagem do
dispositivo, etapas do processo, modo de organizacao, materiais e tecnologias de impressao
3D utilizadas e opinides dos voluntérios. O guido da entrevista encontra-se no Apéndice A

As questdes incluidas no altimo tépico mencionado, bem como, duas questdes relacio-
nadas com o design do dispositivo, que se encontram inseridas no tépico denominado etapas
do processo, nao foram colocadas aos coordenadores, visto que estes ja ndo se encontram di-
retamente envolvidos nesta etapa do processo.

No inicio de cada uma das entrevistas foi feito um breve enquadramento do presente
estudo e dos seus objetivos.

As entrevistas foram realizadas presencialmente na NOVA FCT ou via Google Meets, no

caso do entrevistado nao ter disponibilidade para reunir presencialmente.

3.4 Analise das Entrevistas

Apo6s uma pesquisa exaustiva, para aferir qual o melhor método para a andlise cuidada
e detalhada dos dados provenientes das entrevistas, foi realizada uma analise de contetado,
recorrendo ao software QualCoder versao 3.5. Este software foi desenvolvido para auxiliar na
analise de dados qualitativos, permitindo a codificagdao de texto, imagens, d&udio e video.

A analise de contettdo é um método de andlise de dados qualitativos, que permite a
realizacdo de inferéncias validas a partir de dados textuais, visuais ou verbais (Bengtsson,
2016).

Todas as entrevistas realizadas foram transcritas e codificadas de acordo com os seguin-
tes codigos, sendo que estes foram maioritariamente obtidos por indugdo:

e Etapas do processo: esta categoria comtempla todas as mengdes de fases cruciais
ao processo de desenvolvimento;

e Teste e Avaliacdo: nesta categoria inclui-se qualquer referéncia a testes de usabi-
lidade ou testagem do dispositivo com o paciente;

e Prazos e Organizacdo: esta categoria abrange qualquer mengdo de prazos ou mé-
todos de organizacdo adotados, como cronogramas;

e Materiais e Impressao 3D: nesta categoria inclui-se todas as referéncias a materi-
ais e tecnologias de impressao;

e Opinides dos voluntarios: nesta categoria inclui-se todas as opinides pessoais dos

voluntarios relativamente a aspetos a melhorar no processo, focando-se
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principalmente na fase de design, em que estes estdao mais envolvidos. As ques-
toes desta categoria foram direcionadas apenas aos voluntarios;

Ap6s a codificagdo de todos os dados provenientes das entrevistas, foi realizada uma
anélise dos mesmos, com o intuito de compreender claramente o processo de desenvolvimento
de dispositivos de assisténcia adotado pelo 3DPC4H, bem como, possiveis melhorias. Para
isto, recorreu-se ao Figma, uma ferramenta de design gréfico, com o objetivo de desenvolver
um Mind Map para organizagao dos dados de um modo visual e de facil interpretacdo (Apén-
dice A). Mind Mapping consiste na visualizacao e estruturacao de ideias através de uma repre-
sentacgdo grafica, recorrendo-se a cores e imagens. Consequentemente, os Mind Maps auxiliam
na captura e estruturacgdo clara de conhecimento processual (Evers & Chen, 2024; Yang et al.,
2024).

E apresentado um fluxograma do processo atual, tanto de redimensionamento como do

design de dispositivos de assisténcia novos, no subcapitulo 4.1.

3.5 Ferramentas Utilizadas

3.5.1 Quality Function Deployment

O modelo QFD, proposto em 1966 por Akao, é uma ferramenta de planeamento que
converte os requisitos do utilizador, habitualmente denominado Voz do Consumidor, em atri-
butos funcionais. A aplicagdo desta ferramenta, para além de garantir a viabilidade dos pro-
dutos, assegura que estes se adequam ao publico-alvo, permitindo assim, alcancar um equili-
brio entre a viabilidade técnica e a atratividade para o consumidor (Fang et al., 2023; Lee et al.,
2024).

O QFD ¢ utilizado, durante o processo de design, para compreender as expetativas dos
consumidores, reduzir erros de design e produgdo e melhorar a satisfagdo do consumidor (Lee
et al., 2024). A aplicacdo desta ferramenta pode conduzir ao aumento do tempo de planea-
mento inicial, contudo o tempo necessério para a concessdo do produto ou servigo (time to
market) vai sofrer uma reducao (Ishak et al., 2020).

De acordo com Mobhsin, os trés objetivos principais do QFD sao (Mohsin et al., 2019):

e A priorizacdo dos desejos e necessidades do consumidor;
e A conversdo destas necessidades em requisitos técnicos;
e Desenvolvimento de um produto ou servico de qualidade focando-se na satisfa-

¢ao do consumidor.
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A componente principal deste modelo é a Casa da Qualidade. Esta consiste numa matriz
que inclui, de um modo simplificado, sete elementos: os requisitos do consumidor, a impor-
tancia relativa destes mesmos requisitos, os requisitos técnicos, a relacdo entre estes, a compa-
ragdo competitiva com outros produtos semelhantes, a matriz de correlacdo e a avaliagdo téc-
nica (Ishak et al., 2020; Mohsin et al., 2019). Um esquema simples da casa da qualidade encon-
tra-se representado na Figura 3.2.

Com base nas necessidades do consumidor, obtidas através de entrevistas, os requisitos
do consumidor sao identificados. Ap6s a sua identificagado, estes sao classificados de acordo
com a importancia dada pelos consumidores, entre 1 e 5. Adicionalmente, é efetuada uma
pesquisa de mercado de modo a avaliar a posicdo competitiva do produto no mesmo
(Chaudha et al., 2011). Esta fase tem como objetivo os consumidores avaliarem os produtos da

empresa, bem como, outros produtos semelhantes presentes no mercado (Na et al., 2012).

Mairiz de
Correlagac

Requisitos Técnicos

Matriz de Relagdo enire os Requisitos do
Consumidor & os Requisitos Técnicos

Requisitos do Consumidor
Importéncia Relati v
Benchmarking Competiti va

Avaliagio Técnica

Figura 3.2 - Esquema basico da Casa da Qualidade.

Adaptado de (Ishak et al., 2020)
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Depois de averiguado o mercado sdo estabelecidos requisitos técnicos, sendo estes pos-
teriormente relacionados com os requisitos do consumidor na matriz de relagdes (Delgado-
Hernandez et al., 2007). Esta correlagdo é expressa através de simbolos podendo demonstrar
baixa, média ou alta correlacdo (Maritan, 2015).

A Matriz de Correlagdo avalia as dependéncias entre os diferentes requisitos técnicos,
assim é possivel determinar se estes possuem um impacto positivo ou negativo entre si
(Mohsin et al., 2019).

Por fim, é realizada uma avaliagdo técnica para determinar quais os requisitos que de-

vem, prioritariamente, ser objeto de melhoria (Na et al., 2012).

3.5.2 PIADS

OPIADS é um questionério desenvolvido com o propésito de avaliar os efeitos de quais-
quer dispositivos de assisténcia na independéncia, bem-estar e qualidade de vida de indivi-
duos com incapacidades sensoriais e fisicas (Andreassen et al., 2024; Day & Jutai, 1996). Tal é
alcangado com uma abordagem centrada no paciente em que os utilizadores identificam como
a adogao do dispositivo de assisténcia afeta o seu quotidiano (Orellano & Jutai, 2013).

Este questionario, constituido por 26 itens, divide-se em trés subescalas: competéncia (12
itens), adaptabilidade (6 itens) e autoestima (8 itens) (Andreassen et al., 2024). A subescala
competéncia mensura a independéncia, o desempenho e a produtividade dos individuos
quando utilizam o dispositivo de assisténcia. A segunda subescala, adaptabilidade, avalia a
disponibilidade dos utilizadores para experimentarem novos desafios, arriscar e se adaptarem
a diferentes cenarios (Orellano & Jutai, 2013; Van Schie et al., 2022). Por fim, a subescala auto-
estima é sensivel ao impacto do dispositivo de assisténcia na autoconfianca e bem-estar emo-
cional (Day & Jutai, 1996; Van Schie et al., 2022).

Para a classificacao de cada um dos itens é utilizada uma escala de Linkert de sete pontos,
variando entre -3, que representa o maximo impacto negativo, e 3, que, contrariamente, repre-
senta 0 maximo impacto positivo. A pontuacdo neutra é dada quando o paciente sente que o
dispositivo de assisténcia ndo teve qualquer impacto na caracteristica a avaliar (Andreassen et
al., 2024).

De modo a obter a classificagdo final deste questionario, primeiramente é calculado a
pontuacao de cada subescala. Para obten¢do da pontuacao de cada subescala é efetuada a mé-
dia dos itens correspondentes a cada subescala. No entanto, os itens 5, 10 e 21, uma vez que a
atribuicdo de uma pontuagao elevada corresponde a um impacto negativo, sdo subtraidos ao
invés de adicionados quando o calculo da média das subescalas a que correspondem é efetu-

ado. Isto é, o item 5 corresponde a confusdo, ou seja, se o paciente se sente confuso quando
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utiliza o dispositivo de assisténcia, este ird atribuir uma classificacao de 3. Contudo, esta clas-
sificacdo, contrariamente aos restantes itens, representa um impacto negativo. Assim, quando
calculada a pontuagdo da subescala competéncia sdo adicionados os itens 1, 3, 4, 6, 8, 11, 13,
14, 16, 17, e 18 e subtraido o item 5, dividindo este total por 12 (total de itens da subescala
competéncia). Para a obtencgao da classificacdo final deve-se calcular a média dos valores obti-
dos para cada subescala e se este resultado estiver mais préximo da pontuagdo maxima 3,
significa que este dispositivo de assisténcia tem um impacto positivo na qualidade de vida do
paciente, pelo contrério, a obten¢do de uma classificacdo média global negativa demonstra que
a utilizacao deste dispositivo ndo contribui positivamente para a independéncia e bem-estar
do utilizador (Day & Jutai, 1996).
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‘ 1
DESENVOLVIMENTO DA U3DESIGN

No presente capitulo é apresentado o processo adotado atualmente pelo 3DPC4H, tanto
para o redimensionamento de dispositivos ja desenvolvidos anteriormente como para o de-
senvolvimento de novos dispositivos, de acordo com aquilo que foi descrito pelos coordena-
dores e voluntérios entrevistados. Adicionalmente, é apresentada a U3Design, a metodologia

desenvolvida ao longo desta dissertacao.

4.1 Processo Atual

Através das entrevistas realizadas aos coordenadores e voluntarios do 3DPC4H aferiu-
se a existéncia de dois processos ligeiramente distintos: o redimensionamento de dispositivos
ja previamente desenhados e o design de novos dispositivos de assisténcia. No entanto, verifi-
cou-se alguma incoeréncia ao longo das entrevistas na descricdo do processo adotado pelo
centro, sendo os fluxogramas representativos dos processos compostos pelas fases mais regu-

larmente descritas.

4,1.1 Redimensionamento

O processo inicia-se com um primeiro contacto por parte de hospitais parceiros do
3DPC4H ou com o contacto direto dos prestadores de cuidados dos pacientes, que tomam
conhecimento do projeto através dos media, redes sociais ou conhecidos. Neste contacto é es-
pecificado pelos stakeholders aquilo que pretendem que seja desenvolvido. Ap6s este contacto,
segundo parte dos entrevistados, os stakeholders enviam fotografias e videos com o intuito de
mostrar o tipo de amputacdo que o paciente possui.

Posteriormente, dé-se a primeira reunido entre o 3DPC4H e os stakeholders (paciente,
prestadores de cuidados e terapeutas). Nesta reunido sao levantados os requisitos importantes
para o paciente e é preenchido um formulédrio com medidas antropométricas. No entanto, ao
longo das entrevistas com os voluntérios foi destacada a dificuldade sentida durante o design
dos dispositivos, devido a medigdes imprecisas dos membros afetados do paciente por parte
dos prestadores de cuidados. Tal verifica-se devido a inexata representacdo da patologia dos
pacientes no modelo atualmente adotado no formulério. Por fim, o coordenador responsavel

por este projeto propde um dispositivo que se adeque as necessidades do paciente.
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Embora a maioria dos entrevistados tenha mencionado a realizagdo de apenas uma reu-
nido para o levantamento de requisitos e o preenchimento do formulario de medidas antropo-
métricas, foi também referido a realizagdo de duas reunides distintas: uma para o levanta-
mento de requisitos e identificagdo do tipo de dispositivo a desenvolver, e outra para o preen-
chimento do formulario de medidas antropométricas. Isto comprova um dos casos de incoe-
réncia na descrigao do processo. Adicionalmente, houve uma divisao nas respostas dos volun-
tarios relativamente a sua participacao na primeira reunido do processo. Alguns apontaram a
o desejo e importancia da sua presenga no primeiro contacto com o paciente e stakeholders,
visto que promove o entendimento das necessidades e problema do paciente, e o contexto de
utilizacao do dispositivo a ser desenvolvido, reduzindo assim o risco de desenvolver um pro-
duto inadequado.

Depois de definido o dispositivo a redimensionar, este projeto é atribuido a um grupo
de voluntarios, orientado por um coordenador, que inicia o processo de adaptacao e redimen-
sionamento. Ao longo do processo de redimensionamento sao efetuadas reunides quinzenais
com o coordenador do projeto, sendo que apenas se prossegue para a impressao do dispositivo
quando consenso é atingido. Apds a conclusdo desta fase o dispositivo é impresso, recorrendo,
geralmente, a tecnologias FDM ou SLA

Seguidamente, caso a impressao seja bem-sucedida, é agendada uma reunido para a tes-
tagem e entrega do dispositivo de assisténcia. A fim de verificar se este se encontra de acordo
com os requisitos e necessidades do paciente é efetuado o movimento da tarefa que o disposi-
tivo tem como objetivo auxiliar. No caso de o paciente ndo conseguir realizar o movimento ou
sentir dor ou desconforto, o dispositivo é novamente adaptado, impresso e testado. Caso con-
trario o processo da-se por concluido, sendo, segundo parte dos entrevistados, nas semanas
seguintes é enviado um email de acompanhamento. Na Figura 4.1 é apresentado um fluxo-
grama do processo atual de redimensionamento de dispositivos de assisténcia.

Apesar de mencionados apenas os casos de incoeréncia mais preponderantes, toda a
descricao do processo teve varia¢des consoante o entrevistado. Além disso, foi solicitado que
os voluntdrios identificassem limitagdes do processo. Para além das mencionadas
anteriormente, os voluntérios referiram a falta de formacao do software Fusion 360, sugerindo
a realizacdo de workshops iniciais para os novos voluntédrios, o inadequado ntmero de
voluntérios atribuidos a cada projeto, ao qual foi proposto a avaliacdo do grau de
complexidade do projeto a realizar e, por fim, devido a auséncia dos voluntdrios no
levantamento de necessidades do paciente referiu-se a perda de informagao relevante para o

desenvolvimento dos dispositivos de assisténcia.
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Figura 4.1 - Fluxograma representativo do processo de redimensionamento

35




4.1.2 Novos Dispositivos de Assisténcia

O processo de desenvolvimento de novos dispositivos de assisténcia segue um procedi-
mento semelhante ao descrito anteriormente para o redimensionamento de dispositivos ja de-
senhados pelo 3DPC4H. As diferenqgas, visiveis na Error! Reference source not found., sdo a
utilizacdo de um scanner 3D Einscan HX (Error! Reference source not found.) na faculdade para a
obtencao mais precisa do formato do membro nao funcional do paciente e das medidas antro-
pométricas necessarias ao design de ortoteses, sendo também utilizado, por vezes para proteses
de pé.

Adicionalmente, ao invés da adaptagdo de um dispositivo de assisténcia ja desenvolvido
pelo 3DPC4H, neste processo é efetuado o desenvolvimento de raiz de um novo dispositivo

de assisténcia.

Figura 4.2 - Scanner 3D Einscan HX
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4.2 U3Design

Para além da compreensao dos processos de desenvolvimento de dispositivos de assis-
téncia adotados atualmente pelo 3DPC4H, as entrevistas realizadas aos coordenadores e vo-
luntérios evidenciaram a necessidade de um procedimento padrao devido a falta de coeréncia
entre as descri¢des do processo.

A elaboracao da U3Design deu-se em simultdneo com a realizagdo e andlise das entre-
vistas aos coordenadores e voluntarios do 3DPC4H. Tendo sido esta metodologia desenvol-
vida tendo em consideragdo metodologias propostas em outros estudos, analisados em maior
detalhe no subcapitulo 2.7.

Na Figura 4.4 é possivel observar o fluxograma representativo da U3Design, a metodo-
logia proposta no presente estudo para uniformizac¢do e implementagdo do UCD no desenvol-

vimento de dispositivos de assisténcia do 3DPC4H.

4,2,1 Fase 1: Levantamento de Necessidades

O processo inicia-se com a solicitagdo do dispositivo por parte dos stakeholders, podendo
este pedido ser efetuado diretamente pelos hospitais onde o paciente estd a ser seguido ou
pelos prestadores de cuidados do paciente através do correio eletrénico. Nesta fase o paciente
contactaria o 3DPC4H com um dispositivo que deseja que seja desenvolvido ou com uma di-
ficuldade em particular que pretende que seja resolvida, assim como, se possivel, o envio de
fotografias ou videos que demonstrem claramente a patologia do paciente, de modo a facilitar
o desenvolvimento do dispositivo de assisténcia.

Assim que o pedido é efetuado deve-se avaliar a complexidade do projeto para determi-
nar o nimero adequado de voluntarios a serem designados. A atribuicdo imediata de uma
equipa de voluntérios ao projeto permite que estes estejam presentes em todas as fases do
desenvolvimento do dispositivo, desde o levantamento de necessidades a testagem e entrega
do dispositivo de assisténcia.

Posteriormente, iniciar-se-ia o levantamento de necessidades concretas do paciente. As
necessidades do utilizador consistem na diferenca entre o objetivo do utilizador e a sua situa-
¢do atual, assim como o contexto de utilizacdo, que inclui as caracteristicas do utilizador, as
tarefas a realizar por este e 0 ambiente que o rodeia. Por outro lado, os requisitos de utilizagao
definem as fungdes, constrigdes, ou outras propriedades que devem estar presentes no pro-
duto para garantir a satisfagdo das necessidades do utilizador (Kujala et al., 2001). Esta fase é

composta por trés passos que, idealmente, seriam realizados presencialmente. No entanto,
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para evitar deslocagdes excessivas para os pacientes mais distantes, estas podem ser realizadas

em online:

1.

Identificacdo dos dominios a considerar - Embora exista apenas um utilizador

final é fundamental identificar e incluir todos os stakeholders, como prestadores
de cuidados, médicos e terapeutas. A sua participagdo ativa contribui fortemente
para o sucesso do desenvolvimento do dispositivo de assisténcia, visto que enri-
quecem o processo com diferentes perspetivas e conhecimentos relativos ao con-
texto de utilizagdo e dificuldades didrias do paciente. Isso tornar-se especial-
mente relevante se o utilizador for uma crianga, uma vez que pode nao ter a ca-
pacidade de transmitir as suas necessidades e desejos. Por outro lado, a ndo in-
tegracdo de todos os stakeholders no processo de design, pode conduzir ao desen-
volvimento de um dispositivo de assisténcia incapaz de dar resposta as verda-
deiras necessidades do utilizador final, comprometendo a sua eficcia e usabili-
dade. Assim, promove-se o didlogo com todos os stakeholders envolvidos, a fim
de compreender, de forma profunda o contexto de utilizagdo e ambiente envol-
vente do paciente.

Observar o paciente a realizar a tarefa que tem dificuldade de desempenhar (User

Shadowing) - Para além de falar diretamente com os stakeholders, de modo a aferir

quais as necessidades do utilizador, é benéfico observar o paciente a realizar a
tarefa para a qual se pretende que o dispositivo venha a auxiliar. Isto ndo s6 per-
mite a compreensdo das dificuldades exatas sentidas pelo paciente, como o modo
como o dispositivo deve ser desenvolvido para dar resposta as necessidades
transmitidas e observadas. Apesar de amplamente aplicado nos artigos analisa-
dos, o COPM ndo foi incluido na U3Design, uma vez que esta ferramenta é uti-
lizada, nesta fase, para averiguar qual a tarefa com que os pacientes tém maior
dificuldade e, a partir dai, determinar que tipo de dispositivo deve ser desenvol-
vido. No entanto, segundo as entrevistas realizadas aos coordenadores e volun-
tarios do 3DPC4H, os pacientes contactam o centro com uma necessidade previ-
amente identificada. Por este motivo, a aplicacao desta ferramenta nao é ideal,
tendo sido adotado o User Shadowing. Esta técnica consiste na observagao do pa-
ciente durante a realizacdo de uma determinada tarefa num ambiente conforta-
vel, de modo a compreender quais as suas dificuldades (Tsukada et al., 2010).
Contudo, devido a dificuldade de deslocagdo constante para os pacientes que
habitam em locais distantes, este passo pode ser realizado através do envio de

um video que demonstre claramente como o paciente realiza a tarefa atualmente.
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3. Questiondrio de experiéncias passadas com dispositivos de assisténcia - A fim de

compreender como §, até a data, a relagdo dos pacientes com dispositivos de as-
sisténcia, decidiu-se aplicar um questionario. Este questiondrio tem como prop6-
sito a identificagdo de desafios enfrentados anteriormente com a utilizagdo de
dispositivos de assisténcia para que estes possam ser evitados, ou, no caso da
experiéncia ter sido positiva, quais foram as melhores caracteristicas deste dis-
positivo. Este questiondrio, a preencher pelo paciente ou, em caso de incapaci-
dade, pelo seu cuidador, contempla um total de dez questdes divididas em dife-
rentes subsecgdes. No caso do paciente ja ter utilizado um dispositivo de assis-
téncia, o questiondrio investiga o tipo de dispositivo utilizado, a duracao e a fre-
quéncia de uso, e o que conduziu a necessidade de um novo dispositivo ou ao
abandono do anterior. Contrariamente, se o paciente nunca utilizou o disposi-
tivo, o questionario averigua quais as razdes para nunca ter recorrido ao auxilio
de um dispositivo de assisténcia. Na altima seccdo, os pacientes sdo questiona-
dos quanto a caracteristicas que pretendem que se encontrem presentes no dis-

positivo. O questiondrio encontra-se presente no Apéndice A.

4.2.2 Fase 2: Levantamento de Requisitos de Utilizacao

Assim que compreendido os dominios a considerar ao longo do processo de desenvol-
vimento do dispositivo de assisténcia, bem como, o seu contexto de utilizagdo, efetuar-se-ia o
levantamento de requisitos de utilizagdo. A lista de requisitos identificados seria fruto da ana-
lise, a realizar pelos voluntarios com o auxilio do coordenador do projeto, da resposta dada
pelo paciente, ou cuidadores, ao questiondrio de experiéncias passadas com dispositivos de
assisténcia, visto este expor as vantagens e desvantagens do altimo dispositivo de assisténcia
que o paciente utilizou, assim como, caracteristicas que estes consideram relevantes. De forma
a ter uma lista de requisitos o mais completa possivel recorre-se a um brainstorming com o
paciente e outros stakeholders numa reuniao, preferencialmente, presencial. Nesta mesma re-
unido propde-se classificagdo dos requisitos anteriormente identificados de acordo com o grau
de importancia numa escala de 1 (requisitos de menor importancia) a 5 (requisitos com maior
importancia). Esta classificacdo sera posteriormente utilizada durante a aplicacdo da QFD.

Ainda na fase de levantamento de requisitos de utilizagdo e stakeholders, ¢ comum o
preenchimento de um formulario de medidas antropomeétricas, especialmente se se tratar do
redimensionamento de um dispositivo. Contudo, se projeto envolver o desenvolvimento de

um dispositivo complexo, que requer o maximo de precisdo no formato e dimensdes do
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membro, é efetuado um scanner na faculdade. Caso o paciente ndo tenha a possibilidade de se
deslocar ao centro para esta reunido, as medidas devem ser retiradas pelos cuidadores do pa-
ciente. No Apéndice B é apresentado uma nova versao deste formulario de medidas antropo-
métricas onde, com o intuito de tornar o preenchimento deste mais intuitivo e simples, adici-

onou-se campos editaveis.

4.2.3 Fase 3: Desenvolvimento e Impressao do Dispositivo

Apo6s a reunido mencionada anteriormente para o levantamento e classificagdo dos re-
quisitos, de modo a que o planeamento do produto seja o mais rigoroso possivel, permitindo
que as equipas definam os requisitos dos clientes e relacionem-nos com os requisitos técnicos,
decidiu-se aplicar a QFD. Esta ferramenta, para além do referido anteriormente, facilita o pla-
neamento do produto de acordo com os requisitos do cliente e reduz os tempos necessarios
para o desenvolvimento do produto (time to market) (Wolniak, 2018). Deste modo, as equipas
de voluntérios devem converter os requisitos de utilizacdo em requisitos técnicos com o auxi-
lio da QFD.

Contrariamente ao efetuado em alguns dos artigos analisados no subcapitulo 0, a U3De-
sign ndo comtempla uma fase de co-design, pois exige a instrugdo dos pacientes na utilizagdo
correta de softwares complexos, despendendo tempo e recursos. Adicionalmente, os pacientes
do centro sdo maioritariamente criancgas.

Aquando da conversdo dos requisitos de utilizacdo em requisitos técnicos aplicaveis ao
dispositivo, inicia-se o processo de adaptacao de um dispositivo de assisténcia ja desenvolvido
a fisionomia do paciente, recorrendo ao software Prusa Slicer versdo 2.8.0 ou, em caso do desen-
volvimento de um novo dispositivo de assisténcia, inicializa-se o processo criativo de design
do produto através do software Fusion 360. Tanto o processo de adaptagdo, como o de design
do dispositivo de assisténcia tratam-se de processos iterativos, na medida em que sao realiza-
das reunides quinzenais entre a equipa e os coordenadores e professores responsaveis pelo
3DPC4H, sendo que o dispositivo apenas é impresso se estes considerarem que nao ha melho-
rias aparentes a efetuar.

O passo seguinte consiste na impressao e montagem do dispositivo de assisténcia, habi-
tualmente com recurso a tecnologias de impressao 3D. O tipo de material utilizado ira depen-
der da finalidade do dispositivo, ou seja, se a atividade a realizar requer a utilizacdo de um
material flexivel ou ndo. Os materiais maioritariamente utilizados variam entre PLA, poliure-
tano termopléstico (TPU), TPE e tereftalato de polietileno glicol (PTEG).

Se a impressao nao for bem-sucedida é necessario reimprimir, caso contrario prossegue-

se para a reunido de testagem com o paciente e restantes stakeholders.
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4.24 Fase 4: Entrega e Testagem do Dispositivo de Assisténcia

Na dltima fase da U3Design decorre uma reunido onde é efetuada a testagem com o
paciente, que consiste em que este experimente o dispositivo e identifique se sente dor ou
desconforto durante a utilizacdo, para além de realizar a tarefa com a qual o dispositivo tem o
objetivo de auxiliar. Se o paciente considerar que o dispositivo se encontra adequado e que
corresponde as suas expectativas e necessidades, este é entregue. Caso contrario, é necessario
verificar o motivo de dor ou desconforto do paciente e, posteriormente, que este seja reajus-
tado e reimpresso.

Contudo, apenas é possivel aferir corretamente relativamente ao nivel de conforto e a
capacidade do dispositivo dar resposta as necessidades com alguma utilizacao, algo que nao
é possivel no contexto de reunido. Por este motivo, a U3Design considera o envio de um ermail
de acompanhamento entre duas a quatro semanas apo6s a entrega do dispositivo. Neste email
é disponibilizado o questionario PIADS para averiguar a usabilidade do produto, devendo
também ser esclarecido o modo correto de preenchimento do mesmo, a fim de evitar a obten-
cdo de falsos resultados. Selecionou-se o questionario PIADS, uma vez que este se dedica a
avaliar a independéncia, qualidade de vida e bem-estar de individuos quando utilizam um
dispositivo de assisténcia. O questionario proposto encontra-se no Anexo A. Depois de apli-
cado o questionario, em caso de boa usabilidade do dispositivo, da-se por concluido o processo
de desenvolvimento do dispositivo de assisténcia. Por outro lado, se a pontuagdo obtida no
PIADS indicar baixa usabilidade, considera-se pertinente identificar as causas de desconten-
tamento do paciente e, com isso em mente, reajustar o dispositivo para melhorar os fatores
que tiveram maior impacto no resultado inicialmente obtido no questionario. Assim, se, por
exemplo, o fator estético estiver a contribuir significativamente para a falta de confianca e au-
toestima do paciente, deve-se, com a sua colaboracdo, redesenhar o produto para que corres-

ponda as suas expectativas, com o objetivo de melhorar o seu bem-estar e satisfacao.
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5
VALIDACAO DA U3DESIGN

Neste capitulo é descrito detalhadamente o processo de validacdo da metodologia
U3Design desenvolvida ao longo da presente dissertagdo. Adicionalmente sdo apresentados
os resultados desta fase de validacdo, que serdo alvo de uma andlise critica no préximo capi-

tulo.

5.1 Aplicacao virtual da U3Design

Posteriormente ao desenvolvimento da U3Design foi necessario proceder a validacdo da
mesma. No entanto, devido a auséncia de pedidos de dispositivos de assisténcia ou préteses
no 3DPC4H entre os meses de junho e setembro, tltimos meses do periodo destinado a reali-
zagdo da presente dissertagdo, o processo de validacao foi realizado em contexto de laboratério
com base num projeto anterior e com a intervencao e experiéncia de coordenadores do projeto.
Assim, foi selecionado um projeto de uma protese para uma crianga realizado anteriormente
pelo 3DPC4H, supondo que, devido ao crescimento do paciente, seria necessario realizar o
reajuste das dimensdes do dispositivo. Todas as etapas da U3Design que seriam realizadas
pelo paciente ou os stakeholders, como a identificacao e classificacdo de requisitos, foi efetuada
por um coordenador do centro que esteve presente em intimeros projetos e, consequente-
mente, adquiriu vastos conhecimentos relativamente aos requisitos habituais dos utilizadores,
bem como, a importancia estabelecida pelos stakeholders a cada um dos requisitos. Posterior-
mente, a testagem foi efetuada por outro coordenador do centro para ndo influenciar os resul-
tados do questiondrio de usabilidade. Daqui em diante, o coordenador que esteve presente
nas etapas de identificagdo e classificagdo dos requisitos sera referido como coordenador A e
o coordenador que auxiliou na testagem do dispositivo sera referido como coordenador B.

Ap6s definido o projeto a utilizar para a validacao da U3Design, iniciou-se o processo
de validacdo. Contudo, algumas fases da metodologia ndo foram aplicadas devido a impossi-
bilidade de contacto com o paciente. Deste modo, o questionario de experiéncias passadas com
dispositivos de assisténcia, bem como a observagdo do paciente a realizar a tarefa com a qual

sente dificuldade e a fase de entrega e testagem do dispositivo ndo foram realizadas. Embora
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a etapa de observacgdo do paciente a realizar a tarefa com a qual sente dificuldade ja tivesse

sido efetuada durante o desenvolvimento da primeira protese.

5.1.1 Fase 1: Levantamento de Necessidades

O processo iniciou-se com a solicitacdo de reajuste da prétese e-NABLE para uma cri-
anca com uma deficiéncia total transversal do metacarpo. Visto que este projeto foi simulado,
este nao foi atribuido a uma equipa de voluntarios. Desta forma, foi possivel identificar de
imediato todos os stakeholders envolvidos no processo de reajuste, estes seriam o paciente e os
progenitores.

No processo de desenvolvimento da primeira prétese, para além do paciente os pais
deste encontravam-se sempre presentes no processo, visto o paciente ser menor, por isso con-
siderou-se que no processo de reajuste este também seria o caso.

Relativamente ao contexto de utilizagdo, uma vez que se trata de uma prétese, pretende-
se que esta seja utilizada diariamente na vida do paciente para auxiliar com tarefas quotidianas
que se revelam complexas devido a patologia do paciente.

Tal como mencionado anteriormente, as restantes etapas da fase de levantamento de
necessidades: observagdo do paciente a realizar a tarefa com que sente dificuldades (user sha-
dowing) e o questiondrio de experiéncias passadas com dispositivos de assisténcia, ndo conse-
guiram ser realizadas. Contudo, visto tratar-se de uma proétese tipica, ndo se considera estrita-

mente necessdrio a aplicagdo do user shadowing.

5.1.2 Fase 2: Levantamento de Requisitos de Utilizacao

Posteriormente a fase de levantamento das necessidades do paciente, foi efetuada uma
lista de requisitos de utilizacao simulando a segunda fase da U3Design. Apods a identificagao
dos requisitos estes foram classificados numa escala de Linkert entre 1 (baixa importancia) e 5
(elevada importancia) pelo coordenador A. Na Tabela 5.1 é possivel observar a lista de requi-
sitos identificados e a respetiva importancia.

Para o desenvolvimento de qualquer tipo de dispositivo de assisténcia, especialmente
aqueles destinados a utilizacao prolongada, o conforto é um requisito imprescindivel. Relati-
vamente a funcionalidade da prétese, os stakeholders exigem que a mesma permita uma ampla
variedade de movimentos e que a forca necessaria para a execucao das tarefas seja 0 menor
possivel, facilitando a integragao do dispositivo no quotidiano do utilizador. Adicionalmente
é crucial que o dispositivo seja de facil utilizacdo e intuitivo. Caso contrdrio, a crianca podera
optar por ndo o utilizar, uma vez que ja desenvolveu mecanismos préprios para a realizar as

tarefas diarias mediante a sua condicao.
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As criangas que possuem amputagdes apresentam, frequentemente, baixa autoestima e
sentem-se marginalizadas. Por esse motivo, a estética e aparéncia do dispositivo sdo fatores
relevantes. Assim, a prétese deve apresentar dimensdes proporcionais ao paciente e um aspeto
o mais semelhante possivel a um membro funcional real. O peso e custo do dispositivo devem
ser os mais baixos praticdveis. A possibilidade de escolha da cor pode facilitar a aceitagdo por

parte da crianga.

Tabela 5.1 - Requisitos de utilizagdo e importancia relativa

Requisitos de Utiliza¢ao Importancia
Conforto elevado 8
Funcionalidade Vasta amplitude de movimentos 5
Reduzida forca necessaria para a e
sua utilizagao
Facilidade de uso 5
Estética Tamanho proporcional ao paciente 5
Semelhang¢a a um membro real 5
Peso reduzido 4
Personalizavel 4
Custo reduzido 3
Facilidade de Limpeza 3
Modular 3
Resistente 3

O coordenador A considera a facilidade de limpeza um requisito igualmente importante
na proétese a ser desenvolvida. A modularidade do dispositivo é ideal, pois permite que, em
caso de dano de uma peca, esta seja substituida sem a necessidade de trocar o equipamento
por completo. Por fim, dado que as criangas geralmente brincam sem preocupagdes excessivas,
é essencial que a protese seja resistente as tarefas habituais de uma crianga.

Seguidamente, foi fornecido o formulario de medidas antropométricas que foi preen-
chido com as novas medidas da crianca. Visto esta ser uma protese e apenas se tratar de um
redimensionamento, ndo foi necessario recorrer ao scanner. O formulario de medidas preen-

chido encontra-se no Apéndice C.

46



5.1.3 Fase 3: Desenvolvimento e Impressao do Dispositivo

Assim que definidos e classificados os requisitos de utilizacao, recorreu-se a QFD para

converté-los em requisitos técnicos e aferir quais os mais relevantes para o desenvolvimento

da protese.

Os 16 requisitos técnicos identificados foram os seguintes:

Tipo de Material - a selecdo do material a utilizar na impressdo de uma protese

de utilizacdo frequente tem impacto em diversos fatores do dispositivo, em es-
pecial no conforto, durabilidade, custo e peso deste;

Design Adequado a Fisionomia - o design do dispositivo, para além de estetica-

mente agradavel, deve ter em consideracdo a fisionomia e estatura do utilizador.
A personalizacdo do dispositivo as caracteristicas do paciente melhora a funcio-
nalidade e usabilidade deste e, por consequéncia, promove a aceitacao;

Design Simples - a simplicidade do design do produto propicia a facilidade de

utilizagdo e higienizacao;

Tipo de técnicas de manufatura aditivo - o tipo de técnica de impressao 3D sele-

cionada para o desenvolvimento da prétese, tem impacto na diversidade de ma-
teriais disponiveis, e consequentemente, no custo e resisténcia do produto final;

Personalizacdo da cor - dado que o dispositivo a desenvolver destina-se a uma

crianga, a possibilidade de escolher livremente a cor da sua proétese, pode contri-
buir fortemente para a aceitacdo deste;

Bons Acabamentos - a qualidade e rigor dos acabamentos proporciona o maior

conforto e aumentam a semelhanga do dispositivo com um membro funcional
real;

Volume - para garantir o conforto e a mobilidade da crianca, deve-se garantir um
volume adequado e proporcional a fisionomia do paciente;

Nuamero de Pecas - visto que o dispositivo destina-se uma crianga, é essencial que

seja facil de montar e substituir. Caso ndo apresente um ntimero de pecas razoa-
vel, pode ser necessario substituir o dispositivo na sua totalidade, tornando o
custo de manutencido mais elevado;

Ruido Reduzido - o dispositivo deve ser o mais silencioso possivel, evitando o

ruido de articulagdes ou outros componentes que podem causar desconforto
para o paciente;
Peso < 500g - a protese deve ter um peso reduzido para garantir que o utilizador

a utilize confortavelmente por periodos prolongados, sem fadiga;
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e Dispositivo oco - para evitar a utilizacao desnecessdria de material, deve-se, se

possivel, o preenchimento interno do dispositivo, pois pode aumentar substan-
cialmente o peso e custo deste;

e Articulacdes Multiaxiais - este tipo de mecanismos contribui para a vasta ampli-

tude de movimentos e para a semelhanga do dispositivo a um membro real, con-
tudo favorece o aumento do custo;

e Manual de Utilizacdo - a presenga de instrugdes claras e detalhadas relativamente

ao uso correto do dispositivo garantem a utilizagdo segura e eficiente do produto;

e Manual de Manutencdo - dependendo do tipo de material selecionado, o modo

de higienizagdo e manutencdo da protese pode variar, assim, um guia com ins-
trucdes explicitas favorece a durabilidade do dispositivo;

e Textura Suave - a textura do produto, para além de promover o conforto do pa-

ciente, propicia a limpeza adequada da proétese;

e Movimento Fluido - a prétese deve garantir os movimentos naturais e sem resis-

téncia do corpo humano, assemelhando-se a um membro funcional real;

De seguida relacionou-se os requisitos do paciente com os requisitos técnicos. Para isto,
na zona central da casa da qualidade, denominada Matriz de Relacao, é utilizada a simbologia

expressa na Tabela 5.2.

Tabela 5.2 - Simbologia utilizada na Matriz de Rela¢Ges

Tipos de Relacao

‘ Forte
O Média
v Fraca

Sem Relagao

S = W O

Apbs preenchida a Matriz de Relagdo, considera-se relevante identificar quais os requi-
sitos técnicos que devem ser satisfeitos em primeiro lugar. Para isso, calculam-se as importan-
cias de cada um dos requisitos técnicos.

Para além do mencionado anteriormente, a QFD auxilia na identificacido de correlagdes,
positivas ou negativas, entre diferentes requisitos técnicos através do preenchimento da deno-
minada Matriz de Correlagdes. Tal torna-se essencial pois existem situacdes de trade-off, ou
seja, em que a melhoria de um requisito técnico contribui para o agravamento de outro, que

pode ter igual importancia. Para o preenchimento da matriz de correlagdes sao utilizados os
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simbolos apresentados na Tabela 5.3. No Apéndice C é possivel encontrar a matriz QFD pre-

enchida.

Tabela 5.3 - Simbologia utilizada na Matriz de Correlacdes

Tipos de Correlagio

J Forte Positiva
o Positiva
X Negativa
% Forte Negativa

Sem Correlagdo

A QFD também incorpora uma zona dedicada a andlise competitiva, contudo o
3DPC4H trata-se de um projeto sem fins lucrativos. Por este motivo, a U3Design nao considera
o seu preenchimento.

Com o preenchimento da matriz QFD é possivel identificar que, os requisitos técnicos
com maior importancia sdo o tipo de material utilizado para a impressdao do dispositivo, o
peso da proétese ser inferior a 500 gramas e apresentar um design adequado a fisionomia do
paciente, respetivamente. A selecdo do material é crucial para diversos fatores da prétese, em
especial o conforto, o custo, o peso e a resisténcia da protese. Visto que a proétese a ser desen-
volvida ird pertencer a uma crianga, o peso reduzido é um requisito essencial, pois pode pre-
judicar o conforto e a funcionalidade do produto. Em relagdo a adequacao do design a fisiono-
mia e estatura do paciente, a nao consideracao das caracteristicas do utilizador no processo de
design contribui para a rejeicdo da prétese devido a problemas como falta de conforto e de
usabilidade. Assim, estes requisitos exigem maior atengdo ao longo do processo de adaptacao
e impressao do dispositivo, para assegurar a aceitagao por parte do paciente.

Tendo sido os requisitos técnicos de maior importancia identificados, inicia-se o pro-
cesso de redimensionamento. No entanto, primeiramente, é necessario calcular a percentagem
de escala a utilizar no software Prusa Slicer versdo 2.8.0., tendo sido para isso utilizado o terceiro
método desenvolvido pela e-NABLE. A percentagem de escala obtida foi 105% com uma con-
fianca de 98%.

Posteriormente, os ficheiros STL fornecidos pela e-NABLE para préteses com uma per-
centagem de escala de 100% foram introduzidos no Prusa Slicer para que se procedesse ao
ajuste das dimensdes mediante a percentagem de escala calculada anteriormente (Figura 5.1).
Assim que ajustadas as dimensodes das diferentes pecas que incorporam o dispositivo, foi pos-

sivel iniciar a impressao deste. A pecas foram impressas recorrendo a tecnologia de impressao
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FDM através de uma impressora Bambu Labs A1 mini. Ap6s impressas as pegas foi necessario

proceder a montagem da protese.

Figura 5.1 - Mesa de Impressdo no software Prusa Slicer

5.1.4 Fase 4: Entrega e Testagem do Dispositivo de Assisténcia

Assim que montada a prétese, deu-se inicio a altima fase da U3Design. Contudo, tal
como mencionado anteriormente, visto ser impossivel contactar com o paciente, pois a valida-
¢do decorreu através de uma simulacdo, a testagem e entrega do dispositivo nao foi efetuada.
Deste modo, nesta fase apenas foi aplicado o questiondrio de usabilidade, PIADS, que foi res-
pondido pelo coordenador B. O questionério encontra-se preenchido no Apéndice C.

Para obtencao da pontuacao final, foi primeiramente necessario o calculo das pontua-

¢Oes de cada subescala. Os calculos efetuados encontram-se nas equagdes (5.1), (5.2), (5.3).

. 242+2+414+1+42+1+242+1+1—-(-1) 18
Subescala Competéncia = v =5= 1,5 (5.1)

1+1+2+2+2+1 9

Subescala Adaptabilidade =
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. 2+1+0+1+0+1-(-1D-0 6
Subescala Autoestima = 8 =5" 0.75 (5.3)

Ap6s o calculo das pontuagdes referentes a cada uma das subescalas, foi calculada a
pontuacdo final que representa a usabilidade do dispositivo de assisténcia (5.4). Para isso, foi
efetuada uma média entre as pontuagdes das trés subescalas, tendo se obtido um resultado de
1,25.

~ . 1,5+1,5+0,75
Pontuagdo Final = ————

=125 (5.4)

Este resultado apesar de objetivamente positivo pode ser melhorado. A validacdo da
U3Design realgou a importancia da aplicacdo do questiondrio de experiéncias passadas com
dispositivos de assisténcia, visto que a sua aplicagdo poderia auxiliar na compreensao de fato-
res a ajustar além de dimensdes antropométricas do paciente. Todo este processo de compa-
ra¢do com a prétese anterior do paciente iria tornar-se mais agil dado que, este teria sido de-
senvolvido pelo centro e, como tal, estariam mais familiarizados com o processo adotado an-
teriormente, técnicas de impressao utilizadas e recursos utilizados.

Ao observar os resultados obtidos em cada uma das subescalas do questionario PIADS
é possivel verificar que a subescala autoestima apenas alcangou metade da pontuacado das res-
tantes subescalas. Esta subescala foca-se maioritariamente na confianga que o paciente sente
ao utilizar o dispositivo em publico, de modo que o aspeto da protese influencia fortemente
esse resultado. Por este motivo, considera-se pertinente o redesign da protese tornando-a o
mais apelativa possivel. Contudo, a prétese desenvolvida segue modelos pré-estabelecidos da
e-NABLE, tornando a inviavel a sua modificacdo. Isto demonstra a dificuldade de desenvolver
um dispositivo que se adapte as caracteristicas estéticas e psicoldgicas dos utilizadores quando

se utiliza um modelo padronizado.
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6

CONCLUSOES

Neste ultimo capitulo da dissertacdo sdo expostas as principais conclusdes do estudo
realizado, bem como as limitagdes sentidas ao longo da sua realizagdo. Termina-se o presente
capitulo com algumas perspetivas para trabalhos futuros no ambito de possiveis melhorias a

metodologia U3Design.

6.1 Sintese Conclusiva

Com a automatizagdo e adogdo da tecnologia na industria, a produgdo em massa tornou-
se padrdo na sociedade atual, tendo isto conduzido a ndo personalizagdo dos produtos. Con-
tudo, uma vez que os dispositivos de assisténcia sdo desenvolvidos para utilizagdo quotidiana
prolongada, estes devem ser desenvolvidos de acordo com as caracteristicas fisicas e necessi-
dades individuais de cada paciente. Assim, de modo a combater esta dificuldade, surgiu a
utilizacao da MA para o desenvolvimento de dispositivos de assisténcia centrados no utiliza-
dor. Tendo isto em vista, o 3DPC4H que, tem como principal objetivo "gerar novos produtos
e solucdes na drea da satide que promovam a qualidade de vida e independéncia funcional"
dos utilizadores, compromete-se a desenvolver proéteses, dispositivos de assisténcia, bem
como outros produtos da area da satide com recurso a MA. Porém, apés entrevistar os coor-
denadores e voluntarios do 3DPC4H, verificou-se falta de coeréncia na descrigdo do processo
de desenvolvimento e adaptacao de dispositivos de assisténcia. Tal comprova e suporta a ne-
cessidade de uma metodologia padrdo que, apesar de variar ligeiramente face ao pedido soli-
citado, servira de guia para uniformizar, dentro do possivel, o procedimento a seguir.

A U3Design, metodologia desenvolvida ao longo da presente dissertagdo com o objetivo
de integrar e uniformizar a aplicacdo do UCD no processo de desenvolvimento de dispositivos
de assisténcia pelo 3DPC4H, pode ser descrita, sucintamente, em quatro fases. A primeira,
posterior a solicitacdo do dispositivo por parte do paciente ou cuidadores e atribuigao do pro-
jeto a uma equipa de voluntarios, consiste no apuramento de necessidades. Durante esta fase,
os diversos stakeholders a considerar ao longo do projeto sdo identificados, o paciente é obser-
vado enquanto este realiza a tarefa com a qual o dispositivo pretende auxiliar, sendo por fim
aplicado um questiondrio relativamente as experiéncias prévias dos pacientes com dispositi-
vos de assisténcia. Tal é efetuado a fim de evitar desafios com os quais os pacientes possam

ter sido confrontados no passado. Na segunda fase da U3Design, é efetuado o levantamento
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de requisitos, bem como a sua classificacao de acordo com a sua importancia (5-requisitos que
considera mais importantes; 1-requisitos que considera menos importantes), e, por fim, o pre-
enchimento do formulario de medidas antropométricas, ou, em caso de necessidade, a reali-
zagao de um scanner. Na etapa seguinte, serd aplicada a QFD para converter os requisitos do
paciente em requisitos técnicos. Esta fase inclui também, a adaptacdo de um dispositivo ja
desenvolvido anteriormente pelo 3DPC4H, ou o design, caso se trate de um novo dispositivo.
Esta etapa de desenvolvimento da-se por concluida com a correta impressao do dispositivo de
assisténcia. Finalmente, na dltima fase da U3Design é realizada uma tdltima reunido com o
paciente onde o dispositivo é testado a fim de compreender se este se encontra de acordo com
o pretendido e se o paciente sente dor ou desconforto durante a sua utilizagao. Posteriormente
a entrega do dispositivo é enviado um questionério de usabilidade ao paciente e restantes
stakeholders para averiguar se o dispositivo atingiu ou ndo as expectativas.

Apo6s definida a U3Design iniciou-se o processo de validacdo da metodologia, em con-
texto de laboratério, devido a inexisténcia de pedidos nos tltimos meses do periodo dedicado
arealizacdo da dissertacdo. Esta validacado consistiu no redimensionamento de uma prétese e-
NABLE para uma crianca com uma deficiéncia total transversal do metacarpo. Toda a meto-
dologia foi seguida e aplicada, com excecdo da observacao do paciente a realizar a tarefa com
a qual sente dificuldade (User Shadowing) e o questionario de experiéncias passadas com dis-
positivos de assisténcia. Neste processo foi possivel identificar os requisitos técnicos com
maior importancia para o paciente com recurso a QFD. Os resultados da aplicagdo da QFD
foram o esperado, tendo sido os requisitos técnicos identificados como mais importantes para
os stakeholders: o tipo de material utilizado durante a impressao da prétese, o peso do disposi-
tivo ser inferior a 500 gramas e o design deste ser adequado a fisionomia do paciente, respeti-
vamente.

Na ultima fase da U3Design, para aferir relativamente a usabilidade do dispositivo de
assisténcia, foi aplicado o questionario, PIADS. Neste questiondrio obteve-se uma pontuacao
final de 1,25 numa escala de -3 a 3. Esta classificagdo demonstra que, apesar de um resultado
positivo existe margem para a melhoria do produto, especialmente na subescala da autoestima
onde a pontuagdo obtida foi inferior a um. A partir deste resultado é possivel averiguar que,
o dispositivo nado é capaz de aumentar significativamente a confianga do utilizador, sendo por
isso recomendado que sejam efetuados ajustes na estética e design da prétese, de modo a au-
mentar a autoconfianca do paciente. Adicionalmente, existem outros fatores avaliados no

questionario de usabilidade que, idealmente, deveriam ter obtido uma pontuagao superior a
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registada, como é o caso da qualidade de vida e o bem-estar do paciente. Contudo, de um
modo geral, pode-se constatar que este trata-se de um dispositivo uséavel.

A U3Design apresenta diversos pontos de diferenciagdo em comparagdo com as meto-
dologias de desenvolvimento de dispositivos de assisténcia analisadas no Subcapitulo 2.7.
Para além de ferramentas distintas de algumas das utilizadas nas restantes metodologias, a
U3Design contempla uma etapa de compreensao do contexto de utilizacdo do paciente, bem
como a identificagdo dos stakeholders envolvidos no processo. Tal contribui para o desenvolvi-
mento de um dispositivo centrado no utilizador, visto facilitar a compreensao das dificuldades
sentidas pelo paciente no seu quotidiano. Adicionalmente, a U3Design propde a aplicagdo de
um questionario de experiéncias passadas com dispositivos de assisténcia, a fim de captar os
possiveis receios ou preocupacdes expressas pelo paciente. Previamente a atribuicao do pro-
jeto a uma equipa de voluntérios do 3DPC4H a U3Design considera a avaliacdo da complexi-
dade do mesmo para uma correta e adequada alocagao dos voluntérios a cada um dos projetos
decorrentes. Por fim, a U3Design aplica um questionario de usabilidade (PIADS) expressa-
mente desenvolvido para a avaliacao de usabilidade de dispositivos de assisténcia. Comple-
mentarmente, optou-se pela utilizacado do questiondrio PIADS, visto que este dispde de uma
versdo adaptada a criangas, que constituem a maioria dos pacientes do centro.

Na generalidade, considera-se que os objetivos propostos na presente dissertacao foram
alcangados. A utilizacao e implementagdo da U3Design possibilitou e facilitou o desenvolvi-
mento de um dispositivo de assisténcia centrado nas caracteristicas do utilizador com um nivel
de usabilidade aceitavel. Apesar da validagdo da U3Design ter permitido de uma forma global
a sua verificacdo, as diversas etapas carecem de um processo de validagdo mais cuidado de
modo a analisar a coeréncia e a relevancia da metodologia. Além disto, considera-se que a
identificacdo de incongruéncias no processo de desenvolvimento do 3DPC4H auxilia o centro
a tornar este processo mais eficiente. Adicionalmente, foram realizados workshops e formacdes
do software Fusion 360 no centro, com base nas descobertas feitas no decorrer da presente dis-

sertacao.

6.2 Limitacoes

Apesar do nimero consideravel de voluntérios do 3DPC4H, houve dificuldades em ob-
ter a colaboracdo necessdria para garantir uma amostra significativa as entrevistas realizadas,
cujo objetivo era compreender o processo adotado atualmente pelo 3DPC4H. Tendo-se apenas
entrevistado, aproximadamente, um quarto dos voluntarios do centro que cumpriam os re-
quisitos para a realizagdo da entrevista. Adicionalmente, ndo foi possivel a recolha de infor-

magao, relativa ao processo de desenvolvimento de dispositivos de assisténcia, com recurso a
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realizagdo de entrevistas com pacientes que previamente usufruiram dos servigos do 3DPC4H,
assim como terapeutas ou outros profissionais de satide que tenham estado presentes em pro-
cessos de desenvolvimentos.

Devido a capacidade de identificar de forma mais clara as principais necessidades do
paciente com o auxilio do Modelo de Kano, pretendia-se integrar este com a QFD. Contudo,
tal ndo foi possivel uma vez que, a aplicagdo do Modelo de Kano requer que mais do que um
utilizador do produto seja questionado, de modo que, os requisitos de utlizagdo sejam classi-
ficados no diagrama de satisfacdo e insatisfacdo de acordo com o tipo de requisito (Unidimen-
sional, Neutro, Atrativo e Obrigatdrios). No entanto, este trata-se de um dispositivo desenvol-
vido a medida do paciente, sendo que este é o tinico utilizador, impossibilitando a aplicacao
do questionario de Kano a mais do que um utilizador.

Ainda relativamente a metodologia desenvolvida, os voluntarios mencionaram a difi-
culdade sentida durante o design dos dispositivos, devido a incorreta medicdo das dimensdes
antropomeétricas dos pacientes por parte dos prestadores de cuidados. Isto ocorre devido a
inexata representagdo da patologia dos pacientes no modelo utilizado no formulério presen-
temente. Idealmente, pretendia-se incluir uma secgdo para anexar uma fotografia do paciente,
onde seriam indicadas exatamente as medidas antropométricas necessarias ao desenvolvi-
mento do dispositivo de assisténcia. Contudo, todos os softwares encontrados para adicionar
esta funcionalidade ao formulério sdo pagos.

Atualmente existe uma versao do questionario PIADS direcionado a criangas, no en-
tanto este nao foi utilizado, nem proposto na U3Design, pois, no 3DPC4H, os prestadores de
cuidados dos pacientes menores respondem em nome dos pacientes. Tal pode ndo ser indi-
cado uma vez que, apesar de regularmente presentes, os prestadores de cuidados nao sdo ca-
pazes de compreender a dor ou o desconforto a que o paciente pode estar sujeito. Assim, su-
gere-se que a partir dos 8 anos de idade as criancas possam preencher o questionario PIADS
destinado a criangas sem auxilio.

Em relacdo a validacdo da U3Design, devido ao periodo restrito para a realizagdo da
presente dissertacdo, foi impossivel validar a mesma com recurso a um caso real, uma vez que
0 3DPC4H nao recebeu qualquer tipo de pedidos durante os tltimos meses do estudo. Deste
modo, foi necessario recorrer a validacdo em contexto de laboratério da U3Design, impossibi-
litando a validagao de algumas etapas da metodologia desenvolvida.

Os resultados deste estudo, apesar de favoraveis, ha potencial para melhorias, especial-

mente no que se refere a subescala da autoestima. No entanto, esta subescala foca-se
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maioritariamente no aspeto estético do dispositivo. Dado que, as préteses e-NABLE apresen-
tam um formato pré-estabelecido, a modificagdo da aparéncia do dispositivo torna-se impos-

sivel.

6.3 Perspetivas Futuras

Embora tenha sido possivel desenvolver a metodologia U3Design ao longo da presente
dissertacdo, a sua validagdo completa e pormenorizada foi comprometida devido a auséncia
de pedidos no 3DPC4H durante os ultimos meses do periodo destinado a realizagdo da
mesma. Por este motivo, recorreu-se a validagdo em contexto de laboratério da U3Design im-
possibilitando a aplicagdo de algumas etapas desta. Deste modo, e a fim de aplicar a metodo-
logia desenvolvida na integra, considera-se que o processo de valida¢do pode ser melhorado,
devendo-se, no futuro, validar a metodologia U3Design em mais de um projeto real. Com base
nos resultados desta validacdo mais rigorosa, devem ser realizadas as alteracdes necessarias a
U3Design.

Caso a U3Design seja implementada no 3DPC4H, sugere-se também a realizagao de es-
tudos adicionais para avaliar ndo s6 os resultados imediatos, mas também o impacto da apli-
cacdo da metodologia a longo prazo para os envolvidos no projeto, como paciente, stakeholders,
voluntarios e coordenadores. Estes estudos podem analisar tanto o desempenho e a satisfacao
dos voluntérios, como a qualidade do servigo prestado por estes aos pacientes do 3DPC4H.

Relativamente a U3Design, propde-se, que futuramente, em caso de se verificar que os
dispositivos desenvolvidos ndo correspondem ao esperado pelos utilizadores seja aplicada
uma ferramenta que permita identificar as causas de rejeicdo e descontentamento por parte do
utilizador. Num contexto como esse, sugere-se a utilizagdo do Diagrama de Ishikawa para

corretamente aferir as causas raiz da rejei¢cdo do dispositivo de assisténcia.
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APENDICE A

No presente apéndice é apresentado o guido da entrevista realizada aos coordenadores

e voluntérios do 3DPC4H, bem como ferramentas utilizadas para organizagao visual das res-

postas.

A.1 Guiao de Entrevista

Entrevista para os colaboradores do 3D Printing Center for Health

Sou a Vanessa e sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Engenharia e Gestao
Industrial. Estou a desenvolver a minha dissertacdo de mestrado, que tem como objetivo o
desenvolvimento de um modelo para a aplicacdo da metodologia UCD durante o processo de
desenvolvimento de dispositivos de reabilitagdo pelo 3D Printi for Ith, isto para
que se torne um processo habitual e que ocorra sempre do mesmo modo. Para isso, preciso
de compreender como é o processo atual de desenvolvimento de dispositivos de reabilitagdo.

Como é que os pacientes chegam ao 3D Printing Center for Health? Sao contactados por
vocés ou os médicos, que ja tém conhecimento do projeto, entram em contacto com o

centro?

Quais as principais etapas do desenvolvimento de uma ortétese desde que é solicitado
até ser entregue ao paciente?

Durante todo o processo, quantas vezes contactam com o paciente? E quando?

Sao realizados questionarios/entrevistas com os pacientes?

Figura A.1 - Guido da Entrevistas efetuadas no 3DPC4H (Parte 1)
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5) As tarefas realizadas durante o desenvolvimento de cada ortétese sao sempre diferentes
ou existem tarefas em comum e que devem acontecer sempre?

6) Existem constricdes de tempo (deadlines) para a produgao de cada ortoétese?

7) E habitual terem muitos projetos em simultaneo? Se sim, como se organizam para que
todos sejam entregues a tempo?

8) Existe algum cronograma onde ¢é indicado o tempo que cada tarefa deve demorar ou
onde sao definidos os objetivos a cumprir?

9) Os tipos de materiais que sao utilizados sdo sempre 0os mesmos ou alteram consoante
os requisitos do paciente?

10) As tecnologias de impressao 3D utilizadas sao sempre as mesmas ou alteram consoante
os requisitos do paciente?

Figura A.2 - Guido da Entrevistas efetuadas no 3DPC4H (Parte 2)

11) Sao realizados algum tipo de teste de usabilidade no final do processo de
desenvolvimento? Se sim, se os resultados nao forem os esperados, como melhoram o
produto desenvolvido?

12) Como é feita a testagem de cada protétipo de modo a identificar se este esta adequado
ao paciente?

13) Em média, quantos protdtipos s&o impressos até obter a ortdtese final (a que é entregue
ao paciente)?

14) Qual o seu processo de design?

15) Durante tanto o processo de redimensionar como de desenhar um produto novo, sente
que tem apoio dos responsaveis e tem todas as medidas necessarias?

Figura A.3 - Guido da Entrevistas efetuadas no 3DPC4H (Parte 3)
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16) Quais acha que sao as lacunas no processo de design?
17) Quais as pecas que ja desenhou? Sentiu diferencas entre essas pecas?

18) Sentiu-se dependente dos mais experientes para trabalhar com o software?

Figura A.4 - Guido da Entrevistas efetuadas no 3DPC4H (Parte 4)

A.2 MindMap
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APENDICE B

Este apéndice inclui todos os materiais necessérios a aplicacdo da metodologia U3De-

sign, desde os questiondrios desenvolvidos até ao formulario de medidas proposto.

B.1 Questionario sobre o Uso Prévio de Dispositivos de

Assisténcia

Questionario de uso prévio de dispositivos de assisténcia

1) Jateve algum dispositivo de assisténcia?
D Sim
D Nao

(Se respondeu que sim, prossiga para a seccdo A; caso contrario, prossiga para a seccio B)
Seccio A

2) Ainda utiliza este dispositivo de assisténcia?
D Sim
[ ] Nao
(Se respondeu que sim, responda apenas & subsecgdo Al; caso contrario, responda apenas a

subseccido A2)
Subseccgdo Al

3) Que tipo de dispositivo de assisténcia utiliza?
D Protese
[] Ortotese
] Dispositivo para alimentacao
[] outro. Qual?

Figura B.1 - Questiondrio sobre o uso prévio de dispositivos de assisténcia (Parte 1)
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4) Ha quanto tempo utiliza o dispositivo de assisténcia?
[] Menos de 6 meses
[ ] 6 meses a1 ano
[]1a2anos
[ Mais de 2 anos

5) Com que frequéncia utiliza o dispositivo de assisténcia?
|:| Diariamente
D Semanalmente
[] Mensalmente

D Raramente

Figura B.2 - Questionario sobre o uso prévio de dispositivos de assisténcia (Parte 2)

6) Porque necessita de um novo dispositivo de assisténcia? (Nesta questio pode
assinalar mais do que uma opgéo)
[] Auxilio noutra funcio quotidiana
U Aparéncia
D Dispositivo muito pesado
[ Nao serve adequadamente
] Dispositivo estragado
D Dispositivo muito complexo

[ outra. Qual?

Figura B.3 - Questionario sobre o uso prévio de dispositivos de assisténcia (Parte 3)

Subseccio A2
7) Porque jando utiliza o dispositivo de assisténcia? (Nesta questio pode assinalar mais

do que uma opgao)

|:| Aparéncia

O Dispositivo muito pesado

[ Nzo serve adequadamente

O Dispositivo estragado

O Dispositivo muito complexo

O Alteragoes nas necessidades

[ Outra. Qual?

Sec¢io B
8) Porque nunca utilizou um dispositivo de assisténcia? (Nesta questio pode assinalar
mais do que uma opgao)
[] Condicses Financeiras
[ Nunca houve necessidade
[ Falta de Informacao
D Experiéucias Negativas (conhecidos que utilizaram e tiveram uma experiéncia negativa)
O Aparéncia
[ outra. Qual?

Figura B.4 - Questionario sobre o uso prévio de dispositivos de assisténcia (Parte 4)
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Seccdo C - Expectativas (Independentemente das suas respostas anteriores responda a esta
seccdo)
9) Selecione 3 caracteristicas que considera importantes no dispositivo de
assisténcia a desenvolver?
[] Conforto
[] Facilidade de utilizacdo
D Estética
|:| Leve
O outra. Qual?

10) Gostaria de acrescentar algo relevante sobre sua experiéncia com o dispositivo

de assisténcia anterior?

Figura B.5 - Questionario sobre o uso prévio de dispositivos de assisténcia (Parte 5)

B.2 Formulario de Medidas Antropométricas

Nome:
Medidas do Membro Funcional Medidas do Membro Afetadol
o - E
= g
A b
""" J
) o
'y /
,,,,, ~Je
Medidas
A- F-
B G-
C- H-
D- I-
E- J
Largura Coto- Altura Coto-
Braco- Cor-
Dispositivo-

Figura B.6 - Formulario de Medidas Editavel
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APENDICE C

O presente apéndice contém todas as ferramentas preenchidas durante a validacao da
U3Design.

Medidas do Membro Funcional Medidas do Membro Afetadol

Medidas

A- |20em I F- [1@em

B- [14.1cm G- [13em ‘
C-|6.5cm H- |24 em

D |9.5/10 cm I- [18.5em

E- h819cm J- [135em ]
Largura Coto- Altura Coto-

Braco_ Esquerdo Cor- |Likas (dedos) e rosa (resto)
Dispositiva-

Figura C.1 - Formulario de medidas antropométricas preenchido
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Confortidvel Sle LJ s (e} A A |O L A A
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APENDICE D

O presente apéndice contém a versao submetida do artigo de conferéncia redigido no

ambito do tema da dissertacao.

User-Centred Development of 3D Printed
Assistive Devices: A Literature Review

Vanessa Coelho!, Bruno Soares!®, Ana Teresa Gabriel 27

Abstract After neurological injuries, such as stroke, the individual's primary
goal is to restore limb function. To accelerate the rehabilitation process, assistive
devices (AD) are crucial. However, ADs are typically mass-produced, compromis-
ing the users’ acceptance and satisfaction. For this reason, throughout the design
and production process, users' requirements should be considered. The present lit-
erature aims to identify the current scenario regarding the production of 3D-printed
ADs, for this research questions were proposed. This study was done according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
(PRISMA) review protocol. After analysing the titles and abstracts of the 31 articles
resulting from the literature search and fully reading them if needed, 10 were se-
lected based on the eligibility criteria: written in English and present relevant infor-
mation regarding the topic. Following the analysis of the selected articles acquired
through Scopus and Web of Science, it was verified that most of the studies only
considered usability requirements following the development of the AD. Nonethe-
less, positive outcomes were still provided by considering users' needs and charac-
teristics after the production process.

Keywords Usability, 3D Printing, Assistive Devices, UCD

1. Introduction

The recovery of normal limb functions, particularly the upper limbs, has a high
impact on the quality of life of individuals who suffer from pain, muscle weakness,
loss of sensibility and spasticity (Oud et al, 2023) due to stroke (Butnaru-
Moldoveanu et al., 2023), cerebral palsy (Schmitz et al., 2019) or spinal cord injury
(Yoo etal., 2019). To support this process, assistive devices {AD), such as, orthosis
must be used.

! Department of Mechanical and Industrial Engineering, NOV A School of
Science and Technology, Universidade NOVA de Lisboa, 2829-516 Caparica,
Portugal
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ADs are defined as "any item or equipment whether acquired commercially,
modified or customised, that is used to increase, maintain, or improve functional
capabilities of individuals with disabilities" (Lamontagne et al., 2024). However,
these devices are usually mass-produced, in a few standard sizes and are thus not a
perfect fit for any specific user. Therefore, since ADs are used for long periods,
ergonomics principles should be addressed during the development of the orthosis.
Not addressing ergonomics principles can lead to discomfort and inadequate pos-
tures, the emergence of secondary diseases and, in extreme cases, the incorrect heal-
ing of bone fractures (Steck et al., 2023).

Hence, it is crucial to involve all stakeholders (patients, caregivers, physicians
and therapists) in developing these devices to meet their requirements (Karwowski,
20086).

This growing demand to consider users' needs from the beginning of product
design (Sanders & McCormick, 1993} led to the emergence and popularisation of
User-Centred Design (UCD), which is currently defined by (150 9241-210, 2019)
as an approach for the iterative development of systems, which aims to develop
usable and valuable systems focusing on the users' needs and requirements, apply-
ing ergonomics principles and usability techniques.

Additionally, the production through additive manufacturing makes these de-
vices more customisable (Yoo et al., 2019) since it is possible to obtain greater free-
dom while designing the product (Steck et al., 2023). Furthermore, this technology
allows the rapid manufacturing of complex geometries, reduction of the number of
odd parts and decentralised production (Huber et al., 2023).

Various devices, such as exoskeletons and soft-wearable devices, can aid the re-
habilitation process of the upper limb motor function (Butnaru-Moldoveanu et al.,
2023; Yeh et al., 2023).

Exoskeletons are devices that mimic bone alignment and can control movements.
These types of devices can provide high-intensity training, which i1s not always pos-
sible for therapists to achieve. However, exoskeletons are heavy, expensive (Yeh et
al., 2023), and challenging to transport and operate, leading to specialised personnel
needing to be used (Butnaru-Moldoveanu et al., 2023).

Soft-wearable devices can be separated into two categories: devices made from
fabric and devices made from polymers. The former have a few hygiene problems;
while the latter are more easily sanitised, despite being less commercialised and
researched (Yeh et al., 2023).

Like exoskeletons, soft-wearable devices are costly and difficult to acquire. The
difficulty in obtaining these types of devices was one of the reasons why 3D-printed
orthosis emerged (Yeh etal., 2023). Additive manufacturing is an increasingly used
technology to produce upper limb orthosis. In addition, the anatomical characteris-
tics of the arm and hand are more precisely obtained through 3D digitalisation. This
process is also quicker since it is possible to eliminate many steps of the traditional
orthosis fabrication process (Oud et al., 2023). Furthermore, additive manufacturing
increases the customisation of each device (Steck et al., 2023) and consequently its
usability (Oud et al., 2023).
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For the design of ADs, it is essential to understand the context of use correctly.
The misunderstanding of users' needs and context of use will lead to poorly de-
signed products and the abandonment of such devices, making the abandonment
rates as high as 30% (Huber et al., 2023; Kim, 2020).

Accordingly, the present study aims to prove why, during the ADs development
process through additive manufacturing, it is critical to apply the User-Centred De-
sign to meet the users' requirements and improve satisfaction. This objective is
achieved whilst doing a literature review of the current scenario of additive-manu-
factured ADs according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta Analyses (PRISMA) methodology.

This article consists of five sections. The first section consists of a concise intro-
duction. The second section corresponds to the Methods, where the research is out-
lined. The Results are highlighted in the third section. Section 4 delves into a critical
analysis of the results. Lastly, the fifth section presents a brief conclusion of the
study.

2. Methods

To exhibit the criticality of using UCD, it's pivotal to thoroughly research articles
related to the chosen topic, the 3D printing of user-centred ADs. The first stage of
the literature review consisted of establishing the study's objectives. which implic-
itly included contextualisation of the problem and framing the subject under study.
Moreover, the research questions were defined to guide the review:

QI1) What are the main benefits of applying UCD during the design process of
ADs?

Q12) How does 3D printing ease the production of user-centred ADs?

As mentioned above the present literature review followed the PRISMA meth-
odology, which consist of a set of structured guidelines to conduct systematic re-
searches in a clear, reproducible and comprehensive manner (Liberati et al., 2009;
Page et al., 2021).

For the search conducted from February to March 2024, Scopus and Web of
Science scientific databases were chosen to identify the relevant publications that
cover the topics, since these are the two major and most extensive databases in the
humanities and scientific fields (Pranckuté, 2021).

The following string of keywords was used to assess the most significant number
of articles regarding the topic of this study: (usability OR "user centred design”)
AND (orthosis OR device OR equipment) AND ("3d printing" OR "additive man-
ufacturing") AND (rehabilitation). Noting that, for the search performed in Scopus
the selected option was “Article title, Abstract, Keywords™ and in Web of Science
was “All Fields”. The resulting articles from the search performed in both Scopus
and Web of Science were not subjected to any filters regarding time period or being
Open access.
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Upon deciding the keywords to be used during the research the inclusion criteria
were established. As such, the selected articles should meet the subsequent require-
ments:

1) written in English;

2) present relevant information about the UCD of ADs using additive manu-

facturing.

On the other hand, if the following topics were mentioned. the articles were ex-
cluded:

1} wvirtual reality and augmented reality devices;

2) exoskeletons;

3) smart wearable devices.

To assess if the articles met the inclusion criteria the titles and abstracts were
read and if in doubt, the article was read fully.

3. Results

3.1. Study Selection

Using the aforementioned keywords 31 articles were identified. These went
through various phases to verify if they should be considered and included in the
results.

During the first screening, nine articles were found to be duplicates, reducing the
total number of articles to 22. Then, the titles and abstracts were read.

Considering the inclusion and exclusion criteria, the number of articles declined
to 13. Finally, for a more precise analysis of the remaining articles, a complete read-
ing was done to evaluate if they presented relevant information for the present study.
By doing this, the number of articles to be used in this study reached the final num-
ber of 10. Figure 1 is a flowchart representation of the article selection process.

Adfter selecting the articles, the 10 included articles were organised in an informa-
tive table (Table 1) containing all the relevant content in a clean and synthesised
representation.
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Figure I - Represeniative flowchart of the article selection process.

3.2. Study Characteristics

An informative table was built for a more careful and detailed analysis of the 11
selected articles (Table 1). This table includes diverse information about each article
analysed in this study, such as the year the article was published, the country where
the study was performed, the type of device developed, the diseases of the individ-
uals for whom the devices were designed, the sample size of the individuals testing
the AD, the UCD approach used to determine the product’s usability and client sat-
isfaction, as well as the main conclusions drawn from the study.

Although additive manufacturing has existed in commercial form since the
1980"s, reports about integrating this technology with UCD approaches in the bio-
medical field are recent since the oldest included publication dates to 2019,

As seen in Figure 2, the number of studies in more recent years have increased
significantly, reaching five published articles last year. This may be due to the ad-
vances in additive manufacturing technologies during the most recent years (Shin
etal., 2021).
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FUBLICATION YEAR

Figure 2 - Time distribution af the analysed articles.

Besides this, it has been noted that the main reasons that lead to the abandonment
of ADs are the neglect of physical, social and cultural characteristics of the individ-
uals, as well as the lack of usability and ergonomics (Martins et al., 2023; Santos &
Silveira, 2020). These high ADs abandonment rates (Huber et al., 2023) can be
overcome using 3D printing technologies since this technology reduces the costs
and production times while including users and other relevant stakeholders during
the design process (Santos & Silveira, 2020).

Regarding the types of devices developed, in more than half of the studies, some
wrist-hand orthosis was developed (Figure 3). This may be related to the fact that
after most neuromuscular disorders, the upper limb impairment is the most frequent
and most challenging to fully recover ( Butnaru-Moldoveanu et al., 2023). Most dif-
ficulties experienced by individuals who suffer from neuromuscular disorders are
due to the lack of hand mobility, jeopardising daily life independence and gquality
of life. Therefore, the recovery of hand function is prioritised (Yeh et al., 2023).

1 [ ]

Models Wrist-hand Elbow Other ADs
orthosis orthosis

DEVELOPED DEVICES/MODELS

[ B S T T = R

NUMEBER OF ARTICLES

Figure 3 - Number of articles by tvpe of device/models developed.
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Table I - Selected articles for literature review synthesis

nals.

Sample (indi-
Ref. Country Device/Model Disease UCD Approach Conclusions
viduals]
Usability survey and open response Mo clear usability advantages between the
(Huber etal., USA Wrist-finger-hand Siroke 5 questions. Biomechanical tests. As- wrthosis. Some orthesis improved hand func-
2023) crthosis (WFHO) sessment of hand function. tions.
Wrist-driven ortho- Pinch force test, Box and Block test, Improved strength in the wsers' fingers and
(Yehetal, Taiwan sis Spinal cord injury & and a Spinal Cord Independence hand dexterity. The self-care ability however
2023) Measure Version 11 questionnaire. did not improve.
Thumb, wrist or Meuromuscular discase
DE-Promis-EU, MHQ-DLY, EQ-5D- Standardised protocols enhance orthosis con-
(Oud et al., wrist-thumb ortho- or disorder, musculoskel-
Metherlands 20 SL, QUEST and an in-house usability | sistency. Diverse patient outcomes, incleding
2023) sis. etal disorder or injury
questionnaine satisfaction and cost considerations.
Brachial plexus injury Mo usability tests were conducted; The orthosis was able to reach state of the art
Myoelectric hand
(Martins et al., " (BPI); stroke; cercbral 1 The system was de: cd with usabil- requirements, however it docsn't assist with
orthosis
023) palsy ity and ergonomics recommendations finger flexion.
from literature.
{Butnaru-
Romania, Active orthosis Stroke 5 System Usability Scale (SUS) evaluation indicated a high
Moldoveanu et
Switzerland level of acceptance and usability
al., 2023)
Carpometacarpal osteoar- Ouebee User Evaluation of Satisfac- The orthesis provided greater flexibility of
Shaort thumb ortho- -
{Chu et al., Tai thritis, thumb pain, repet- 1 tion with Assistive Technology hand movernent and stronger support than
aiwan sig
2022) itive strain injury (QUEST) and semi-structured inter- the traditional produced orthosis.
NICW
Wheelchair joy- The wsers' driving abilities improved. In all
{Shin ¢t al., : Spinal cord injury PIAD, NASA-TLX and PIADS . . s
South Korea sticks 4 paticnts, demand, effort, and frustration lev-
21
) els decreased, and performance improved.
Assistive device Individually Prioritised Problem As- There were Improvements in the IPFA score.
[Tharsen et al., Amputation .
w21 Ttaly for eating 1 sessment (IPPA) questionnaire Some activitles of dally living were easler to
! perform.
(Santos & 511- Maodel o produce COPM, MPT, QUEST, QUEST 2.0, The proposed model allows a more user-cen-
Brazil Mot mentioned Mot mentioned
velra, 2020) user-centred ADs and PIADS. ired approach during the design.
Hand orthosks con-
Improvements grabbing bigger objects. The
(Yoo et al., trolled by electro- Spinal cord Injury QUEST 2.0, TRI-HFT, FIM, SCIM
South Korea : 1o orthosls was also effective in improving
2019) myography sig- il

some activities of daily life.
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Interestingly, two studies focused on developing user-centred models to design
ADs. Both studies emphasised the importance of considering the users' characteris-
tics and needs and keeping the stakeholders involved during the development pro-
cess to achieve functional, usable and reliable ADs (Lamontagne et al., 2024; Santos
& Silveira, 2020).

4.Discussion

As previously mentioned, mass-produced ADs aren't suitable for every user and
their needs, instigating their abandonment. Therefore, stakeholders should be in-
volved in designing and producing their ADs to achieve usable devices (Lamonta-
egne et al., 2024; Thorsen et al., 2021).

Even though in most of the analysed studies, the main focus was the production
of ADs, primarily upper limb orthosis, usability assessment was done in all of them,
except (Martins et al., 2023), where the product was only tested with objects, typi-
cally used in daily activities. Yet, the system was designed with usability and ergo-
nomics recommendations from the literature.

One of the 10 selected articles (Santos & Silveira, 2020 proposed a methodol-
ogy considering UCD concepts and 3D printing characteristics to provide usability-
focused ADs to needy individuals.

In (Santos & Silveira, 2020), brainstorming sessions, questionnaires and inter-
views were the chosen procedure to identify the stakeholders’ needs. Nonetheless,
a relevance ranking is crucial to assist the following design phases. A dominance
matrix or Quality Function Deployment (QFD) is recommended for this. QFD al-
lows for an easy assoclation between users' requirements and technical engineering
domains. This tool is essential since the subsequent phases include the creative as-
pects of production, and unsuitable choices will lead to wasted resources and time.
Therefore, debates and meetings should be held to ascertain that the chosen features
are feasible and necessary. Next, CAD models are developed to ease the generation
and consolidation of concepts defined in the previous step, and they also help the
different domains to visualise future products.

Some tools are proposed for the qualitative assessment of the ADs from the users'
perspective: COPM, MPT, QUEST, QUEST 2.0, and PIADS. PIADS was one of
the chosen tools in (Shin et al., 2021). It stands for Psychosocial Impact of Assistive
Devices Scale, and it consists of a 26-item questionnaire with the primary goal of
assessing how ADs impact the user's independence, well-being and quality of life.

Besides the previously mentioned usability assessment techniques, the selected
studies used several approaches. In (Chu et al., 2022; Oud et al., 2023}, the Quebec
User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) was used to
evaluate the user's satisfaction with the developed orthosis (Chu et al., 2022; Oud
et al., 2023). QUEST was adapted to the country's national language so the partici-
pants could easily use it in both cases. However, in (Oud et al., 2023}, an in-house
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usability questionnaire was also applied, as well as EuroQol 5-dimension 5-level
(EQ-5D-5L) questionnaire to assess the users' self-care abilities while using the
product. Additionally, Dutch-Flemish Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System-Upper Extremity (DE-Promis-UE) and the Michigan Hand
Outcomes Questionnaire Dutch language version (MHQ-DLV) were utilised to as-
sess the participant's capabilities to perform activities of daily living (ADL). Even
though all the usability assessment techniques evaluate different aspects of the of
the AD, the vast variety of methods contribute to indecisiveness and consequently,
wasted time. Besides, in (Oud et al., 2023), there's an over usage of qualitative as-
sessment tools, which may lead to conflicting results.

In (Yoo et al., 2019), user satisfaction was evaluated based on K-QUEST 2.0,
the Korean version of QUEST 2.0. This questionnaire evaluates the user's satisfac-
tion in & domains: dimensions, weight, adjustments, safety, durability, simplicity of
use, comfort, and effectiveness. In this study, the self-care abilities of the users
while using the AD were also analysed using Functional Independence Measure
{FIM) and Spinal Cord Independence Measure 111 {SCIM-I1I), an ADL performance
evaluation tool developed for users' spinal cord injuries. In this case, the diversity
of methods was clearly needed, as the used tool focused on spinal cord injured in-
dividuals. Hence, variety isn't the problem, however the selection process should
be cautious and well thought out, making sure that the chosen tool 1s adequate to
the individual and situation.

With the same purpose, SCIM-I11 was also used in (Yeh et al., 2023) to assess
the ADL performance of users who suffer from spinal cord injuries.

For the assessment of the satisfaction and effectiveness of the AD developed
during the co-design process (Thorsen et al.,, 2021), the Individually Prioritised
Problem Assessment (IPPA) questionnaire was applied. This tool uses a S-point
Likert scale to rate the difficulty in performing ADL.

In (Huber et al., 2023), the chosen method to evaluate the users' opinion regard-
ing the developed orthosis was a usability survey based on the Technology Assess-
ment Model, evaluating different features such as intention-to-use, ease-of-use, in-
tuitiveness, comfort, and aesthetics.

Finally, the System Usability Scale (SUS) was the selected assessment method
in one of the articles (Butnaru-Moldoveanu et al., 2023). SUS is a standardised
questionnaire with ten questions and a 5-point Linkert scale focusing on usability
and how easy it 1s to adapt to the product.

Although usability testing 1s vital to this study, some biomechanical tests were
also applied, such as the Box and Block Test, Pincer Force Test, Pincer Aperture
Test, and the Toronto Rehabilitation Institute Hand Function Test (TRI-HFT).
These tests were used to ensure the users could perform better with or without the
aid of an AD (Huber et al., 2023: Yeh et al., 2023; Yoo et al., 2019).

Despite implementing usability testing in most of the selected articles, majority
only applied these concepts after the design and production of the AD. However,
the concern with the users' needs and requirements should begin prior to the design
process. Additive manufacturing favours this user-centred approach, allowing the
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interaction between all concerned parties, while granting the possibility of user in-
volvement during the entirety of the process (Santos & Silveira, 2020). Although
desirable, involving users in the design and production process is not easy, as it
requires that the users who have cognitive deficits are accompanied by their care-
givers (Santos & Silveira, 2020).

5. Conclusions

This literature review hopefully contributed to a better understanding of the cur-
rent scenario regarding the production of user-centred and 3D-printed ADs.

Unfortunately, most articles included in the present study only applied UCD dur-
ing the testing phase to assess the usability of the developed AD. However, UCD
should be applied during the entirety of the development process, to ensure the
user's needs and requirements are met in the best way possible, leading to satisfied
users and lower abandonment rates. This i1s favoured through the application of ad-
ditive manufacturing, as this technology increases the personalisation of the AD and
allows the user involvement.

The limited number of articles in the scientific databases shows the research
needed to evolve this study area. With the increase in life expectancy, the elderly
population keeps growing and with it the need for ADs. However, the use of mass-
produced devices usually does not accelerate the rehabilitation process, leading to
abandonment. The present literature review allowed to grasp the importance of in-
volving the user and other relevant stakeholders throughout the design and produc-
tion process.

Throughout the execution of the present study, the limited number of articles
found was the main challenge faced. Nevertheless, it shows a growth opportunity
for this field and future research studies.

Subsequent works should be mindful of the need to consider users' requirements
from the very beginning of the project and not only atter the product 15 developed,
as this will benefit the user and their satisfaction levels greatly and reduce the
chances of redesigning.
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ANEXO A

Este anexo apresenta o questionario PIADS proposto para ser utilizado aquando da apli-

cacdo da U3Design, de modo a avaliar a usabilidade do dispositivo de apoio desenvolvido.

Questionaric PIADS - Versao Portuguesa
Escala do Impacto Psicossocial das Tecnolegias de Apoio

Data:
mésidiafanc
Mome do cliente: 1 masculing T feminino
{apelido, seguido de nome propric)
Diagnéstico: Data de nascimento:
mésidiafanc
Este questionario estd a ser preenchido (escolha uma opcas) 1.0 lemcasa 2.7 numadinca 3.0 noutre
local (descreva)

Este questiondrio estd a ser preenchido (escolha uma opcdo) 1. ) pelo cliente, sem ajuda 2. [ pelo
cliente, com a ajuda da pessoa que da apeio (por exemplo, o cliente mostrou ou disse a pessoa que da
apoio as respostas) 3. 5 pela pessoa que dd apoio em nome do cliente, sem qualguer orientacio do
mesmo 4. [ por outro (descreva):

Cada palavra ou expresséio abaixe mencicnada descreve o modo como a utiizagio de um equipamento de apoio
{tecnologia de apoio) pode influenciar um utilizador. Algumas podem parecer invulgares mas & importante que
responda a todos os 26 ilens. Assim, para cada palavra ou expressdo, coloque um "X" na respectiva quadricula para

demonstrar de que modo a ulilizagac de {name da tecnalogia de apoia) o influencia
Diminui -3 -2 -1 0 1 2 3 Aumenta
[71) competéncia O 0 c 0o 0 9 O ]
2) felicidade I = N = N = = N ~ = =
| 3) independéncia o 0O O O 9 g9 O
4) adequagao 0O DD O 9d O O
[ 5 confusdo 0O ©C 0O 4o 0O o o ]
6) efigigncia O O 0 0 O 0
[7) awoestima O © O O O 0O O ]
8] produtividade ) C O O 9O o o O

| 9 seguranca

10} frustracéo [ C )
L11) utiidade EWir_—w
12) autoconfianga )y fm] (]
[ 13) especializagic i 2
14} destreza - 0 i
{15} bem estar
16) aptidao o
17) qualidade de vida =) 0 O C O
18) desempenho [ [ 2 - [ ] [
[ 19} sensagao de poder o - ] 3 =]
20y sensagdcdecontrolo [0
[ 21} embarago =
22y vontade de arriscar =
—

f 23) capacidade para participar
24} vontade/desejo de tentar
coisas novas

25} capacidade de se ada ptar O o o ©c o o o
as actividades da vida diaria

26) capacidade para tirar proveito ] i O ) - [ a
das opertunidades

Figura Anexo A.1 - Questiondrio PIADS versdo portuguesa
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