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Capacitacao em tecnologias digitais para
profissionais da saude: otimizando o
desenvolvimento de Tecnologia Assistiva
personalizada

RESUMO

O desenvolvimento de Tecnologia Assistiva (TA) é um processo complexo e
interdisciplinar, frequentemente fragmentado entre profissionais da saude e
responsaveis pela fabricagdo, o que resulta em produtos pouco adequados ou em longos
prazos. Diante desse cendrio, comum em instituicdes publicas de paises em
desenvolvimento, este estudo investiga a hipdtese de que a capacitagdo de profissionais
da saude em tecnologias digitais pode tornar esse processo mais agil, acessivel e
personalizado. Por meio de uma pesquisa-acdo em uma instituicdo publica, foram
realizadas oficinas de escaneamento, modelagem 3D e fabrica¢do digital. Os resultados
indicam que a apropriagdo dessas tecnologias promove maior autonomia profissional,
reduz falhas de comunicagdo e retrabalho, melhora a adequagdo dos dispositivos as
necessidades dos usuarios e contribui para praticas institucionais mais sustentdveis e
para a democratizagdo do conhecimento em TA.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Assistiva. Capacitacdo. Design digital. Personalizacdo.
Reabilitacdo.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva (TA) é um processo
complexo que envolve dreas como design de produto, saude, ergonomia e
fabricacdo, visando ampliar a funcionalidade, a independéncia e a qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia (Cook; Polgar, 2020; Federici; Scherer, 2018).
Apesar desse potencial, a literatura aponta entraves recorrentes relacionados a
complexidade do processo e a falta de integracdo entre suas etapas (Van Der
Weegen et al., 2024; Woo; Jang, 2023; Zander et al.,, 2023). Esses desafios se
expressam tanto na oferta de dispositivos padronizados, muitas vezes caros e
pouco adequados as necessidades individuais, quanto no desenvolvimento de
solucBes personalizadas, que exigem processos longos, alta especializagdo técnica
e se tornam invidveis em muitos contextos, especialmente em paises em
desenvolvimento (Hellwig et al., 2022).

Na pratica, o desenvolvimento da TA tende a ser fragmentado: profissionais
da saude identificam necessidades e prescrevem dispositivos, enquanto técnicos,
engenheiros ou designers conduzem o projeto e a fabricacdo. A comunicacao
limitada entre esses grupos frequentemente resulta em erros de especificacao,
atrasos e abandono dos dispositivos (Federici; Scherer, 2018; Sugawara et al.,
2018). Estudos indicam que a taxa de abandono pode chegar a 30%, especialmente
guando o produto ndo é adequado ou quando o usudrio ndo participa do processo,
evidenciando a importancia da personalizacdo, do treinamento e do envolvimento
ativo do usudrio desde as etapas iniciais (Hellwig et al., 2022). Nos ultimos anos,
pesquisas tém enfatizado que abordagens participativas e distribuidas de
desenvolvimento sdo essenciais, o que reforca a demanda por capacitacdo técnica
em niveis mais amplos (Benz et al., 2024; Kerr et al., 2024; Rosenmann, 2022)

Nos ultimos anos, tecnologias digitais como escaneres 3D, softwares de
modelagem, impressdo 3D e usinagem CNC tém ampliado as possibilidades de
personalizacdo e agilidade de dispositivos assistivos (Alrasheedi et al., 2025). A
disponibilidade de softwares gratuitos e de infraestrutura em universidades,
laboratérios publicos e centros de fabricacdo digital favorece a producdo
descentralizada e sob demanda (Priadythama; Herdiman; Susmartini, 2020;
Buehler et al., 2015). No entanto, sua ado¢do permanece limitada por lacunas de
formacado: profissionais da saude, apesar do contato direto com os usuarios,
geralmente ndo dominam essas ferramentas, enquanto designers e engenheiros,
embora tecnicamente capacitados, nem sempre participam das etapas de
avaliagdo clinica e prescricdo, comprometendo a adequagdo dos dispositivos
(Berardi et al., 2024; Duffy et al., 2022; Buehler et al., 2015).

Diante desse cendrio, a capacitacdo de profissionais da salde no uso de
tecnologias digitais surge como uma estratégia promissora para reduzir a
fragmentacdo do processo. Ao adquirir autonomia técnica, esses profissionais
podem desenvolver dispositivos mais alinhados as necessidades reais dos usudrios,
diminuindo o tempo de desenvolvimento e aumentando a adequagdo das
solucGes, especialmente em contextos de paises em desenvolvimento, marcados
pela escassez de mado de obra especializada (Alrasheedi et al., 2025; Giraud;
Jouffrais, 2016; Hellwig et al., 2022).

Este estudo parte da hipotese de que a capacitacdo de profissionais da satde
em tecnologias de escaneamento, modelagem 3D e fabricagdo digital, abrangendo
todas as etapas do desenvolvimento, da concep¢do a producdo, pode ndo apenas
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acelerar a criacdo de dispositivos personalizados de TA, mas também transformar
estruturalmente os modos de producdo em instituicdes publicas. Embora a
literatura seja majoritariamente cética quanto a aplicabilidade pratica dessa
capacitacao (Alotaibi; Jeilani; Hussein, 2025; Wilson; Traynor, 2025; Nascimento et
al., 2023), sua confirmacdo poderia contrariar pressupostos consolidados e indicar
caminhos para a redistribuicdo de competéncias e ampliagdo do acesso ao
conhecimento técnico nos servicos de reabilitacao.

Para investigar essa hipdtese, adotou-se a abordagem de pesquisa-acdao com
a participacdo de profissionais de uma instituicdo publica. Inicialmente, realizou-
se um diagndstico dos processos existentes de desenvolvimento de TA. Em
seguida, os profissionais participaram de uma capacitacdo voltada ao uso de
tecnologias digitais de escaneamento, modelagem e fabricacdo de dispositivos
personalizados de TA. Por fim, avaliou-se o impacto dessas ferramentas na
concepgao e produgdo dos dispositivos desenvolvidos durante as oficinas,
possibilitando a verificacdo da hipdtese proposta.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De modo geral, as tecnologias digitais aplicadas ao desenvolvimento de
Tecnologia Assistiva (TA) substituem processos manuais e artesanais por fluxos de
producdo digitalizados, respondendo a fragmentacdo e a complexidade
caracteristicas dos métodos tradicionais (Van Der Weegen et al., 2024; Zander et
al., 2023). Tradicionalmente, o desenvolvimento de dispositivos assistivos baseia-
se na identificacdo da necessidade do usuario, seguida de medi¢des manuais,
confecgdo de moldes fisicos e modelagem artesanal em materiais como espuma,
madeira, fibra de vidro ou termoplasticos. Embora esse processo permita alto grau
de personalizacdo, é demorado, caro, pode ser impreciso e altamente dependente
da habilidade do artesdo, o que resulta em longos tempos de desenvolvimento e
baixa viabilidade em diferentes contextos institucionais (Cook; Polgar, 2020;
Alrasheedi et al., 2025).

Com as tecnologias digitais, esse panorama vem se transformando. O
processo passa a iniciar com a digitalizacdo tridimensional do corpo do usuario por
meio de escaneres 3D, que capturam sua morfologia com alta precisdo e eliminam
a necessidade de medi¢Ges manuais e moldes fisicos. Os dados obtidos dado origem
ao modelo humano digital, que se torna a referéncia direta para o projeto do
produto, ampliando a precisdao dimensional, o ajuste e a adequag¢do ergonémica
dos dispositivos assistivos (Alrasheedi et al., 2025; Priadythama; Herdiman;
Susmartini, 2020).

Esse modelo digital é entdo manipulado em softwares de modelagem 3D,
possibilitando a personalizagdo integral da TA e o alinhamento a abordagens
centradas no usudrio e participativas, amplamente defendidas na literatura
recente (Benz et al., 2024; Kerr et al., 2024; Rosenmann, 2022). Nessa etapa, sdo
projetados dispositivos como drteses, assentos adaptados e suportes funcionais,
que posteriormente sao preparados para fabricacao digital por meio de processos
como o fatiamento, no caso da impressdo 3D, ou a definicdo de percursos de corte
para usinagem CNC.

A fabricacdo digital ocorre principalmente por meio de duas abordagens: a
manufatura aditiva e a subtrativa. A impressdo 3D permite a produc¢do de objetos
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camada por camada, com elevada fidelidade ao modelo digital e liberdade formal,
enquanto a usinagem CNC, amplamente utilizada na confeccdo de assentos
adaptados, esculpe blocos de material por ferramentas controladas digitalmente,
garantindo alta precisdo geométrica (Hellwig et al., 2022; Alrasheedi et al., 2025).

Como resultado, o processo torna-se mais agil, preciso e replicavel, reduzindo
erros dimensionais, custos e dependéncia de especialistas externos, além de
facilitar ajustes rapidos e customizacdes por meio de projetos paramétricos (Van
Der Weegen et al.,, 2024; Zander et al.,, 2023). A possibilidade de testar
virtualmente e fabricar protétipos com menor tempo e custo favorece a inovagao
em TA e amplia a autonomia de equipes atuantes em contextos institucionais
diversos (Alrasheedi et al., 2025).

Apesar desse potencial, a adoc¢do dessas tecnologias ainda é limitada pela
falta de formacao especifica dos profissionais da saude, cuja formacdo tradicional
ndo contempla o dominio de fluxos digitais de escaneamento, modelagem e
fabricacdo (Berardi et al., 2024; Nascimento et al., 2023; Duffy et al., 2022). Essa
lacuna evidencia a necessidade capacitacées que integrem fundamentos técnicos
e compreensdo das implicacBes praticas dessas ferramentas no cuidado e na
reabilitacdo, permitindo que esses profissionais participem de forma mais ativa e
gualificada do desenvolvimento de dispositivos personalizados, reduzindo a
dependéncia de especialistas externos (Woo; Jang, 2023).

Diversos estudos destacam a relevancia da capacitacdo de profissionais da
saude no uso de tecnologias digitais aplicadas ao desenvolvimento TA, com
destaque para a impressdo 3D, frequentemente adotada em treinamentos por
possibilitar a rapida materializacdo de modelos digitais (Alrasheedi et al., 2025;
Giraud; Jouffrais, 2016). Ainda assim, a literatura aponta que essas capacitacées
tendem a ser fragmentadas e pouco sistematizadas, o que sustenta o ceticismo
quanto a efetiva aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos (Alotaibi; Jeilani;
Hussein, 2025; Nascimento et al., 2023).

Um dos principais limites identificados é a abordagem insuficiente da
modelagem digital, etapa central para a fabricacdo digital e para a compreensao
do fluxo completo de desenvolvimento de produtos. Essa lacuna reforca a
dependéncia de especialistas externos e compromete a autonomia dos
profissionais da saude nas etapas de projeto (Van Der Weegen et al., 2024; Buehler
etal.,, 2015). Além disso, treinamentos focados apenas na operagdo de impressoras
3D frequentemente desconsideram aspectos praticos como manuten¢do dos
equipamentos, gestdo do tempo e integracao dessas atividades ao cotidiano
profissional, o que contribui para a descontinuidade do uso dessas tecnologias
(Zander et al., 2023; Slegers, Krieg; Lexis, 2022).

Apesar do reconhecimento de seus beneficios, a adog¢do cotidiana da
fabricacdo e da modelagem digital enfrenta barreiras recorrentes, como
sobrecarga de trabalho, auséncia de conhecimentos prévios, dificuldade de acesso
a praticas estruturadas e resisténcia a incorporagao de novas tecnologias (Wilson;
Traynor, 2025; Van Der Weegen et al., 2024; Hellwig et al., 2022; Oldfrey et al.,
2022). Ainda assim, a literatura reconhece amplamente o potencial dessas
abordagens para gerar dispositivos mais adequados as necessidades dos usuarios,
sendo bem avaliadas por profissionais e usuarios finais (Kim et al., 2021; Howard
et al., 2020; Buehler et al., 2015).
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Em contextos de paises em desenvolvimento, estudos indicam maior
interesse e aplicabilidade dessas tecnologias por parte de profissionais de terapia
ocupacional e fisioterapia, em razao da elevada demanda por TA e da limitada
disponibilidade de produtos comerciais acessiveis (Slegers, Krieg; Lexis, 2022). No
entanto, a adocdo efetiva dessas ferramentas ndo se sustenta por meio de
formagGes pontuais ou centradas apenas na operagdo de equipamentos. Para
superar as criticas recorrentes sobre a baixa transferéncia do conhecimento para
a pratica, a capacitacdo precisa abranger todo o fluxo de desenvolvimento, desde
a coleta e o tratamento dos dados do usudrio até a modelagem, fabricagao, ajustes
e avaliacdo final dos dispositivos (Alotaibi; Jeilani; Hussein, 2025; Nascimento et
al., 2023).

Nesse sentido, Pelosi e Nunes (2009) enfatizam que iniciativas sustentdveis de
formacdo demandam investimentos em capacitacdo continua e em politicas
publicas que apoiem tanto o desenvolvimento profissional quanto a producao de
dispositivos assistivos. Howard et al. (2020) ressaltam ainda a importancia de
critérios de seguranca, conformidade e validacdo técnica, especialmente quando
os dispositivos sao produzidos fora de ambientes industriais tradicionais.

METODO

Este estudo adotou a abordagem de pesquisa-acdo (Thiollent, 2011), por
envolver a intervengado direta no contexto de trabalho de profissionais da saude,
para promover melhorias praticas e gerar conhecimento a partir dessa experiéncia
colaborativa. Parte-se da hipdtese de que a capacitacdo de profissionais da saude
em tecnologias digitais de escaneamento, modelagem 3D e fabricacdo, pode ndo
apenas acelerar o desenvolvimento de dispositivos personalizados de TA, mas
também transformar estruturalmente como esses dispositivos sdo concebidos em
instituicdes publicas.

A pesquisa foi conduzida em uma instituicdo publica, iniciando-se com um
diagndstico dos processos vigentes de desenvolvimento de Tecnologia Assistiva.
Essa etapa incluiu observacdo direta, entrevistas e analise documental, para
compreender os métodos utilizados, os recursos disponiveis e os principais
desafios enfrentados pelos profissionais da instituicao.

Com base nos dados coletados, foram estruturados e ministrados cursos de
capacitagao voltados a introdugdo e aplicagao de ferramentas digitais, abordando
os temas de digitalizacdo 3D, modelagem tridimensional e tecnologias de
fabricagdo digital. Todas as etapas praticas das oficinas foram realizadas pelos
proprios cursistas, que desenvolveram integralmente as atividades propostas,
realizando as coletas e aplicando as tecnologias no desenvolvimento dos produtos
de Tecnologia Assistiva apresentados nos resultados.

Durante a formacgdo, foram coletados dados exclusivamente no contexto das
oficinas, por meio de observacdes, registros fotograficos, entrevistas
semiestruturadas e documenta¢do dos produtos desenvolvidos. Esses dados,
produzidos a partir das a¢des realizadas pelos participantes durante as atividades
praticas, constituem o conjunto de informac¢des analisadas neste estudo.

A andlise desses dados permitiu avaliar as mudancas percebidas na pratica
profissional, nos fluxos de desenvolvimento e na qualidade dos dispositivos
produzidos durante as oficinas. Esses resultados serviram como base para avaliar
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a hipotese inicial e refletir sobre o potencial transformador da capacitacao
tecnolégica no campo da reabilitacado.

A instituicdo participante foi a Fundagdo Catarinense de Educagdo Especial
(FCEE), que reune dois aspectos fundamentais para esta pesquisa: a presenca do
Centro de Referéncia em Tecnologia Assistiva, com atuacdo destacada na area de
assentos adaptados para cadeiras de rodas; e a integracdo entre ensino, pesquisa
e extensdo, o que inclui um centro de pesquisa que viabiliza parcerias e
colaboragBes com pesquisadores externos.

O projeto desta pesquisa foi submetida a Geréncia de Pesquisa e
Conhecimentos Aplicados (GEPCA) da FCEE e ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), tendo sido aprovado nas duas instancias. O
projeto foi aprovado sob o CAAE 83303424.0.0000.0121, parecer 7.231.359. Todos
os procedimentos éticos foram rigorosamente observados, garantindo o respeito
a autonomia e as necessidades dos participantes, a anonimizacdo das informacdes
coletadas e a conducdo respeitosa das etapas da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa da pesquisa consistiu em estabelecer um diagndstico dos
processos vigentes. Para isso, foram realizadas visitas de campo a Fundacdo
Catarinense de Educacdo Especial. Nessas visitas, acompanhou-se o processo de
desenvolvimento de alguns assentos adaptados (AAs), utilizando o método entédo
disponivel na instituicdo. De forma geral, a instituicdo adota dois métodos distintos
para o desenvolvimento de assentos adaptados. Os dois métodos de
desenvolvimento atualmente sdo:

Método manual tradicional - Consiste em esculpir manualmente um bloco de
espuma para molda-lo ao corpo do usuario. Sdo utilizadas ferramentas manuais,
como serras e facas, para esculpir o formato desejado. Esse método é geralmente
aplicado em casos nos quais os usuarios tém dificuldade de participar das etapas
que envolvem a digitalizacdo. Segundo os colaboradores envolvidas no processo,
tem sido cada vez menos utilizado, embora algumas de suas técnicas ainda sejam
empregadas para realizar ajustes em assentos produzidos pelo outro método.

Método digital terceirizado - O mais utilizado atualmente e envolve: Uso de
um assento padrdo (Figura 1 a) para criar um molde negativo por meio de um
sistema a vdacuo, no qual o usuario é posicionado para obter a impressdo corporal
(Figura 1 b); Realizagdo de acabamentos manuais com fita nas partes vincadas do
assento (Figura 1 c); Digitalizagdo dessa impressdo corporal (Figura 1 d); Envio do
arquivo digital (Figura 1 e) para uma empresa especializada, por meio de um
software proprietdrio, que realiza o tratamento e a conversdo para um modelo
tridimensional, pronto para ser fresado; Recebimento do modelo na Fundagao,
onde é feita a usinagem (fresamento) (Figura 1 f e g), seguida do revestimento com
tecido (Figura 1 h), manual, instalagdo de cintos e demais componentes, bem como
a adaptacdo do assento a cadeira do usuario final.

Figura 1 - Processo de desenvolvimento de AAs realizado atualmente
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Legenda: a) Assento de moldagem a vacuo; b) Posicionamento do usudrio; c) Aplicagdo de
acabamentos com fita; d) Digitalizacdo do assento obtido; e) Modelo tridimensional
digitalizado; f) Fresamento; g) Encosto fresado; h) Revestimento com tecido.

Fonte: A autora (2025).

Durante as observacdes e conversas, identificaram-se algumas limitagcdes em
cada etapa do processo:

e Na digitalizacdo, havia dificuldades conceituais sobre o que é digitalizar e
como fazé-lo corretamente, o que acarretava lentiddo no processo e erros
que se refletiam no produto. Esse achado reforca a hipétese de que a falta
de dominio técnico reduz a eficiéncia e a qualidade dos dispositivos
desenvolvidos.

e Quanto as informacgdes enviadas a empresa contratada, percebeu-se que
os dados do usuario solicitados sdo muito limitados, geralmente restritos
a digitalizacdo e medidas bdsicas. Elementos frequentemente usados,
como o aumento do abdutor, ndo sdo incluidos no modelo digital. Como
consequéncia, o abdutor precisa ser acrescentado manualmente apds o
fresamento, utilizando técnicas manuais, antes do revestimento, o que
gera uma etapa adicional de trabalho.

e A instituicdo ndo recebe o modelo tridimensional gerado pela empresa,
impossibilitando a analise e validacdo do modelo antes da fabricacado.
Assim, o produto soé é visualizado apds o fresamento, o que pode levar ao
desperdicio de material caso erros sejam detectados apenas nessa fase.
Falta, portanto, uma etapa de controle de qualidade digital prévio. Tal
limitacdo evidencia a baixa autonomia tecnoldgica da instituicao, aspecto
recorrente em paises em desenvolvimento.

e Por fim, o processo atual ndo permite realizar adequag¢des posturais de
forma digital. Caso seja necessdria alguma readequac¢do no assento, essa
adaptacdo precisa ser feita manualmente na espuma ja usinada, o que
gera retrabalho e aumenta o esfor¢o da equipe técnica.

A producdo de orteses ainda ndo era realizada, pois os profissionais da

instituicdo ndo tém capacitagdo para isso. Durante as conversas, observou-se o

Pagina | 259 interesse da equipe em adquirir essa competéncia, o que levou a inclusdo do
desenvolvimento de drteses no processo de capacitacao.
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A partir da analise desses processos foram detalhados os requisitos para a
segunda etapa da pesquisa. S3o eles: capacitacao dos profissionais em todas as
etapas do processo, para torna-las mais dgeis e eficazes; adicdo da etapa de analise
digital do modelo, permitindo controle de qualidade, e realizagdo de alteracdes,
dentre elas a readequacao postural digital, antes da fabricacdo; possibilidade de
realizar todo o processo dentro da prépria Fundacdo, eliminando a dependéncia
de empresas terceirizadas e aumentando o controle da equipe sobre o
desenvolvimento; e inclusdo da possibilidade de desenvolvimento de drteses
usando o mesmo método. Esses requisitos dialogam com a hipdtese inicial e
respondem as demandas de autonomia dos profissionais.

CAPACITAGAO DOS PARTICIPANTES

Considerando o processo ja realizado, e a adicdo das tecnologias digitais,
criaram-se quatro oficinas com manuais correspondentes de capacitacdo que
foram apresentadas numa sequéncia légica que inicia com a concep¢do de uma
Tecnologia Assistiva e finaliza com a sua producdo. O processo tem inicio com a
digitalizagdo do corpo humano da pessoa participante, utilizando técnicas de
captura por molde negativo ou positivo. A digitalizacdo foi abordada na Oficina 1,
acompanhada do Manual de Escaneamento 3D, que explora o uso do Kinect 360 e
do CR-Ferret. O tratamento dos arquivos foi realizado na Oficina 2, com apoio do
Manual de Processamento de Malhas Escaneadas utilizando o software
Meshmixer. O desenvolvimento do produto foi abordado na Oficina 3, com base
no Manual de Modelagem 3D para o desenvolvimento de Tecnologia Assistiva com
o software Blender. Por fim, a fabricacdo digital foi realizada na Oficina 4,
utilizando o Manual de Fabricacdo Rapida, que abrange o uso dos softwares
UltiMaker Cura, para impressio 3D e FreeMILL, para fresamento. Esse
encadeamento foi estruturado para testar diretamente a hipotese de que
profissionais da saude, ao dominarem todas as etapas, podem realizar o processo
completo de modo mais auténomo.

Cada oficina foi realizada duas vezes, podendo ou ndo ter participantes
diferentes das anteriores mediante inscricdo. Apds cada atividade, foram
conduzidas entrevistas semiestruturadas com os participantes, para compreender
suas percepgoes gerais sobre a aplicagdo do método. Participaram do estudo, 30
profissionais com diferentes formagdes e experiéncias nas areas de design de
produto, terapia ocupacional, fisioterapia, educa¢do fisica, marcenaria,
serralheria, costura e fabrica¢do digital. Os resultados apresentados a seguir dizem
respeito exclusivamente as oficinas, conforme definido no método.

Oficina 1: Digitaliza¢do

A oficina sobre digitaliza¢do iniciou com a apresentacdo de dois escaneres: o
Kinect 360, um escaner de baixo custo para digitalizagdao corporal completa, e o
Creality Spider, um escaner de médio custo com melhor resolugdo. Entre as
tecnologias apresentadas, a digitalizacdao 3D era a mais recente, sendo pouco
conhecida pela maioria dos participantes. Por isso, iniciou-se com uma breve
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explicacdo sobre o que é o escaneamento 3D, como funciona, e os principais
processos envolvidos na digitalizacdo voltada a criacdo de modelos humanos
digitais e produtos de Tecnologia Assistiva.

Foram apresentados dois métodos de digitalizacdo: o método direto e o
indireto. O método direto (Figura 2 a) consiste em digitalizar diretamente o corpo
do usuario, que deve permanecer imével durante o processo. Ja o método indireto
envolve a confec¢do de um molde fisico do corpo do usudrio (Figura 2 b), que
posteriormente é digitalizado.

Figura 2 - Exemplos de arquivos gerados nas oficinas de digitalizacdo

Legenda: a) Digitalizagdes de partes do corpo; b) Digitalizagdo do assento de moldagem a
vacuo.

Fonte: A autora (2025).

Para os participantes das oficinas, percebeu-se que o método direto ndo era
o mais adequado. Isso se deve as caracteristicas do publico atendido: em sua
maioria, criangcas pequenas com paralisia cerebral, que frequentemente
apresentam espasmos involuntarios ou dificuldade de compreensdo para manter
a posicdo parada durante o tempo necessario. Essa constata¢cdo reforca a
importancia de adaptar o processo as condig¢des reais de uso, ponto central tanto
na literatura de TA quanto na hipdtese deste estudo.

A Fundacdo ja contava com um assento de moldagem a vacuo para
escaneamento, utilizado para a obtencdo de moldes fisicos. Esse mesmo recurso
foi incorporado na oficina para ensinar os profissionais a digitalizarem os moldes,
o que resultou em superficies adequadas a criacdo de produtos que podem ser
reproduzidas com facilidade na instituicdo (Figura 2 b).

Constatou-se que todos os participantes conseguiram compreender e
executar as atividades relacionadas a digitalizagcdo. Contudo, os profissionais da
saude demonstraram certa dificuldade inicial em identificar quais fatores sdo
cruciais no processo, como evitar sombras e manter a posicdo estdtica durante o
escaneamento. Apesar disso, apds a capacitacdo, todos se mostraram aptos a
utilizar a tecnologia, gerando diversos modelos tridimensionais que puderam ser
aproveitados nas etapas seguintes. Esse resultado inicial sugere que a apropriagao
pratica das tecnologias pode ocorrer rapidamente, mesmo entre profissionais sem
formacao técnica prévia.

Oficina 2: Tratamento dos arquivos digitalizados
Apds a digitalizacdo, a etapa seguinte foi a capacitagdo no tratamento dos

arquivos digitalizados, de forma que estivessem aptos para serem utilizados na
fabricacdo dos produtos. As oficinas ocorreram com profissionais que nao tinham
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conhecimento prévio do software utilizado, chamado Meshmixer. Esse software é
bastante simples e, durante o processo de treinamento, ndo foram percebidas
dificuldades significativas. A Figura 3 a e b apresenta alguns dos resultados das
etapas de limpeza dos arquivos.

Figura 3 - Exemplos de arquivos gerados nas oficinas de tratamento

b)

Legenda: a) Digitalizagdo de parte traseira do corpo original e tratada; b) Digitalizagdo de
pé e tratada.

Fonte: A autora (2025).

Durante a oficina, foi levantada a necessidade da modificacdo dos arquivos
digitalizados para a inclusdo de elementos de suporte para readequacado postural.
Isso foi ensinado por meio da escultura digital. Nesse momento, observou-se uma
variacdo na capacidade dos participantes em utilizar as ferramentas de escultura
digital para alcancar o formato desejado. A Figura 4 apresenta resultados
comparados do processo de adaptacdo do modelo e da escultura dos elementos.

Figura 4 - Comparativo das adi¢des dos abdutores nos modelos digitalizados

Fonte: A autora (2025).

Constatou-se que a maior dificuldade ndo foi de ordem técnica, mas sim
relacionada a compreensdo tridimensional e a destreza manual necessaria para
realizar as alteragOes. Esse achado reforca que a apropriacdo das tecnologias
digitais depende ndo apenas da interface técnica, mas também de habilidades
cognitivas e espaciais que variam entre os profissionais. Acredita-se que, com o
tempo e a pratica, esse processo se facilite, e que ndo haja impedimentos
significativos nesse aspecto.

Cabe ainda destacar que as alturas dos elementos de suporte desenvolvidos,
como, por exemplo, os abdutores, sdo varidveis, mesmo quando esculpidos
manualmente. Dessa forma, é papel do profissional de saude que acompanha e
prescreve o assento, avaliar se o elemento esculpido sobre o modelo digitalizado
estd adequado as necessidades da pessoa usuaria. Essa articulagdo entre
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habilidade técnica e responsabilidade clinica também dialoga diretamente com a
hipdtese central do estudo, ao evidenciar que a capacitacdo ndo substitui o
julgamento clinico, mas o potencializa.

Oficina 3: Desenvolvimento de Tecnologia Assistiva

De posse dos arquivos digitalizados, iniciou-se a etapa de desenvolvimento
dos produtos de Tecnologia Assistiva, realizada durante a terceira oficina. A oficina
foi dividida em trés etapas, ao longo de trés dias. No primeiro dia, realizou-se um
treinamento bdsico no uso do software Blender. No segundo dia, foi demonstrado
um método tradicional de desenvolvimento de produtos, como assentos
adaptados e orteses, sem o uso da readequacdo postural, ou seja, um processo
mais direto de modelagem tridimensional. Alguns dos resultados dessa etapa
podem ser visualizados na Figura 5.

Figura 5 - Exemplos de produtos desenvolvidos sem readequacdo postural

Legenda: a) Ortese; b) Assento e encosto adaptados.

Fonte: A autora (2025).

No terceiro dia, foi introduzido o conceito da readequacdo postural digital
com a utilizacdo de um esqueleto digital, que pode ser movimentado para posi¢cdes
mais ideais para apoiar o desenvolvimento de produtos personalizados. Essa
abordagem foi aplicada em conjunto com os profissionais, para capacita-los para
executar esse tipo de atividade de forma auténoma (Figura 6).

Figura 6 - Exemplos de ortese desenvolvida com readequacdo postural

a). b)- c)

Legenda: a) Pé digitalizado com esqueleto; b) Pé com readequacio; c) Ortese
desenvolvida.

Fonte: A autora (2025).

Os resultados, tanto na modelagem de produtos tradicionais quanto naqueles
desenvolvidos com base na readequacdo postural, foram bastante satisfatorios.
Todos os participantes conseguiram gerar produtos adequados para a fabricacgdo.
Houve ainda uma surpresa positiva em relacdo a readequacdo postural: os
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profissionais da salde consideraram o processo intuitivo, pois ele se aproximava
das praticas de manipulacdo do corpo humano que ja realizam no dia a dia. Isso
facilitou a compreensao tridimensional das etapas, tanto na criacao e aplicacao
dos ossos quanto na movimentagdo do modelo digital para readequa-lo. Além
disso, observa-se que essa percepcdo reforga parcialmente a hipdtese do estudo,
ao indicar que processos digitais podem ser assimilados com facilidade por
profissionais de salde, especialmente em contextos de paises em
desenvolvimento, onde a demanda por capacitacdo tecnoldgica é crescente. Com
isso, conclui-se que essa fase foi bem-sucedida, gerando produtos tecnicamente
vidveis e prontos para fabricacdo.

Oficina 4: Fabricacao Digital

Por fim, deu-se inicio a ultima etapa do processo, em que os conceitos e
processos relacionados a fabricacdo digital foram ensinados e aplicados na pratica.
As oficinas iniciaram-se com uma apresentacdo tedrica sobre fabricacdo digital,
detalhando os processos de manufatura aditiva (impressdo 3D) e subtrativa
(fresagem de espuma). Em seguida, foram apresentados dois programas de
fatiamento para impressdao 3D, um mais genérico e recente, Repetier Cura, e um
segundo mais antigo que era o Unico que funcionada com a impressora da
instituicdo, Makerbot desktop e o software utilizado para configuracao do corte
com a fresa, FreeMill. Os participantes realizaram a preparacao para fabricacdo de
arquivos previamente modelados por eles durante etapas anteriores das oficinas.

Na impressao 3D, foi configurado um arquivo de teste e uma dortese com
readequacdo postural, desenvolvida ao longo das oficinas anteriores. O resultado
dessa configuracdo pode ser visualizado na Figura 7. No entanto, a értese ndo foi
impressa durante a oficina, devido ao seu tempo estimado de fabricacdo, que seria
de aproximadamente sete horas.

Os participantes demonstraram facilidade para compreender o
funcionamento da impressdo 3D, mas relataram inseguranca quanto a
manutenc¢do do equipamento, ja que ndo se sentiam aptos a realiza-la. Por esse
motivo, durante a oficina, também foram abordadas noc¢des bdsicas de
manutenc¢do, como a regulagem da mesa, a troca do bico e a substituicdo de
filamentos, além da explicacdo sobre o funcionamento geral e as caracteristicas
mecanicas e fisicas que permitem o uso efetivo da impressora. Essa dificuldade
inicial refor¢a a hipdtese do estudo ao indicar que, apesar da assimilagdo rapida
dos processos digitais, a autonomia plena depende de capacitagdo continuada,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde a literatura aponta lacunas
de formacdo técnica especifica.

Figura 7 — Configuracdo do arquivo da drtese para impressao 3D

Fonte: A autora (2025).
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Em relacdo a fresadora de espuma, foram apresentados os conceitos
fundamentais da usinagem, seguidos pela demonstracdo da mdquina e do
processo de configuracdo dos arquivos. Essa etapa foi realizada em conjunto com
os participantes da oficina, que finalizaram a atividade com um arquivo
representando um assento adaptado, o mesmo iniciado na Figura 4. Esse arquivo
foi configurado para fresagem, mas, para otimizar o tempo, foi reduzido a escala
1:2, o que permitiu a execucdo do processo durante a oficina, com
acompanhamento dos participantes. Na primeira oficina, foi fresado o assento, e
na segunda, o encosto correspondente, formando um conjunto completo. O
resultado demonstrou a aplicabilidade da pesquisa e pode ser visto na Figura 8.

Figura 8 — Produto fresado com base na participa¢do dos usudrios

a)

Legenda: a) Configuragdo do arquivo de corte do encosto; b) Modelo fresado.

Fonte: A autora (2025).

Comparativamente com o método terceirizado, calculou-se que o processo de
desenvolvimento dura em média de 3 dias, um para a digitalizacdo e limpeza, um
para a modelagem e um terceiro para fabricacdo, diferentemente do terceirizado
que tem prazo de até trés semanas para entrega. Esse ganho de tempo, aliado ao
envolvimento direto dos profissionais, demonstra impactos sociais relevantes,
coerentes com a perspectiva da pesquisa ao aproximar conhecimento técnico,
praticas locais e solugGes acessiveis.

Ao final das oficinas, o processo foi bastante elogiado. Houve interesse por
parte da Fundagdo em aplicar novamente as ferramentas no desenvolvimento de
novos assentos adaptados para seus pacientes. Tal retorno institucional reforca
que, ao contrdrio do que parte da literatura sugere sobre a dificuldade de adogdo
dessas tecnologias, os resultados aqui observados indicam que a capacitagdo
pratica pode reduzir significativamente barreiras de acesso, aspecto que sera
aprofundado nas consideragdes finais.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel concluir que a capacitacdo de profissionais da saude em
ferramentas digitais de escaneamento, modelagem e fabricagcdo tem um potencial
significativo para transformar o processo de desenvolvimento de Tecnologia
Assistiva personalizada. Apesar da complexidade e do carater interdisciplinar e
individualizado desse tipo de desenvolvimento, fatores que tradicionalmente
geram dificuldades e tornam o processo fragmentado, a estruturacdo das oficinas
permitiu uma abordagem integrada e compreensivel.

Um dos principais desafios enfrentados anteriormente era a falta de
comunicacdo efetiva entre os diferentes grupos envolvidos no processo, o que
gerava retrabalho, erros e desperdicio de recursos. A capacitacdao possibilitou
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maior dominio sobre todas as etapas, da concepgao a fabricacao, promovendo um
entendimento mais amplo e colaborativo entre os profissionais da saude e da
tecnologia. Com isso, reduz-se a dependéncia de empresas terceirizadas e
aumenta-se o controle da instituicdo sobre o desenvolvimento dos dispositivos.
Essa reorganizacdo do processo corrobora a hipdtese do estudo ao demonstrar
gue a autonomia pode emergir de acOes de formacdo pratica, especialmente em
sistemas publicos de paises em desenvolvimento.

Contrariando a literatura, a etapa de modelagem, que inicialmente se pensava
ser uma das mais complexas, demonstrou-se replicivel e bem assimilada pelos
participantes, que relataram afinidade com a manipulacdo do modelo digital
devido a semelhanga com praticas clinicas. Esse achado diverge de estudos que
apontam barreiras técnicas significativas a ado¢do de tecnologias digitais, mas
pode ser explicado pelo formato das oficinas, que integrou problemas reais,
pratica direta e acompanhamento continuo, elementos pouco explorados em
capacitagdes convencionais.

A experiéncia também evidenciou a importancia da formacdo continuada dos
profissionais da saude em tecnologias digitais, pois essa capacitacdo ampliou sua
autonomia e capacidade técnica, com impacto direto na qualidade e efetividade
dos dispositivos produzidos. A apropriacdo das ferramentas por esses profissionais
pode contribuir para diminuir o abandono de dispositivos por parte dos usuarios,
jd que permite o desenvolvimento de solu¢cdes mais adequadas as suas
necessidades reais. Essa necessidade de formacdo constante é ainda mais
relevante em paises em desenvolvimento, onde a literatura aponta desigualdades
de acesso tecnoldgico e caréncia de programas de capacitagdo estruturados, um
aspecto menos evidente da hipdtese, agora reforcado pelos dados.

Por fim, os resultados da pesquisa-acdo demonstraram que a integragdo das
tecnologias digitais ao cotidiano das instituicGes publicas de reabilitacdo é viadvel e
desejavel, trazendo ganhos significativos em termos de agilidade, personalizacdo
e qualidade dos produtos. O interesse da Fundacdo em seguir utilizando os
métodos aprendidos confirma o potencial de replicacdo e consolida¢do dessa
abordagem em contextos similares. Do ponto de vista da area CTS, observa-se que
a adocdo dessas tecnologias ndo depende apenas da infraestrutura, mas
principalmente da articulagdo entre conhecimento técnico, praticas sociais e
necessidades reais dos usudrios, um ponto que reforga a relevancia de ampliar a
fundamentagdo tedrica e dialogar com estudos recentes sobre tecnologia,
sociedade e saude.
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Training in Digital Technologies for Health
Professionals: Optimizing the
Development of Personalized Assistive
Technology

ABSTRACT

The development of Assistive Technology is a complex and interdisciplinary process,
often fragmented between health professionals and those responsible for manufacturing
the devices, resulting in poorly adapted products or lengthy timelines. This study
investigates the hypothesis that training health professionals in digital modeling and
fabrication tools can make this process more agile, accessible, and personalized. Through
an action-research approach in a public institution, training workshops were conducted
in scanning, 3D modeling, and digital fabrication. The results showed that the
appropriation of these technologies by health professionals promotes greater autonomy,
reduces communication failures and rework, and improves the suitability of devices to
users’ needs. The experience demonstrated the feasibility of integrating these tools into
the institutional routine, yielding improvements in quality, agility, and appreciation of
professionals’ practices.

KEYWORDS: Assistive technology. Training. Digital design. Personalization.
Rehabilitation.
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