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Abstract 
Background: The amputation of a limb is a devastating phenomenon in an individual's life, having a direct impact on their 
life, both physically and psychologically. 
Objective: To understand how human factors influence and contribute to the design of additive manufacturing prosthetic 
devices, as well as to the rehabilitation process of amputees. 
Materials and Methods: A quantitative and qualitative research was conducted, using literature review, focusing on the 
area of design for health. 
Results: It was noticed that the correct application of human factors in the design of prosthetic devices by additive 
manufacturing contributes in a positive way in the rehabilitation process, also leading to an increase in the acceptance rate. 
Conclusions: With the correct application of human factors, it becomes possible to develop a device by additive 
manufacturing that suits the needs and characteristics of each user. 
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Introdução  

A escolha do tema para a redação deste artigo reside na necessidade em colmatar situações de amputação, 
através de dispositivos que vão de encontro às necessidades e requisitos dos seus utilizadores, tanto a nível 
ergonómico como a nível estético. Segundo Francisco et al. (2022), o tema tratado tem vindo a ganhar mais 
visibilidade ao longo dos últimos anos, sendo que a sua abordagem é agora mais reconhecida e significativa 
para a sociedade. Desta forma, pretende-se perceber em que medida é que os fatores humanos se relacionam 
com o desenvolvimento de dispositivos protésicos por fabricação aditiva, quais os mais importantes, qual o seu 
impacto na prática ocupacional bem como de que forma influenciam o processo de reabilitação de um amputado. 
Sabe-se de antemão que a aplicação dos fatores humanos (FH) em questões funcionais e estéticas durante o 
desenvolvimento de dispositivos protésicos (DP), é imprescindível para o seu sucesso clínico e para uma 
reabilitação bem-sucedida (Privitera et al., 2009). Contudo, raramente um dispositivo se adapta a todas as 
situações suprimindo as necessidades dos utilizadores. O problema que se irá debater, foca-se na falta de 
personalização dos DP, sendo, muito possivelmente, uma das causas que origina o descontentamento dos 
utilizadores. Este argumento é sustentado, visto que, mesmo após inúmeros avanços a nível tecnológico 
(Salminger et al., 2022), não existem evidências que comprovem que os mesmos contribuem para a aceitação 
de DP (Salminger et al., 2019). O recurso à fabricação aditiva, é uma das soluções que responde a este problema, 
se a aplicação dos FH, ou seja, a integração das considerações dos utilizadores, forem aplicados devidamente 
durante o seu processo de desenvolvimento (Thomas & Singh, 2020). Questões como a imagem corporal e 
estigma social são também abordadas ao longo deste artigo. Assim, este documento pretende apresentar a 
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relação entre os FH e os DP e o impacto desta relação na prática ocupacional, onde para isso, será realizada uma 
revisão sistemática da literatura. 
  
Amputação 

A amputação é um acontecimento devastador na vida de um indivíduo que, inevitavelmente, leva a uma drástica 
alteração da sua vida quotidiana, da sua interação com o meio social, bem como da perceção que este tem sobre 
a sua imagem corporal. A causa deste acontecimento, na sua maioria, provém de acidentes (perda traumática), 
afetando mais indivíduos do sexo masculino, mas também derivam de neoplasias e doenças cardiovasculares 
ou infeciosas (Cordella et al., 2016). Amputações derivadas de práticas ocupacionais deminuiram bastante nos 
últimos anos, sendo que a principal razão se deve ao facto de se preservar bastante a saúde e segurança dos 
trabalhadores atualmente. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 650 milhões de pessoas 
apresentam alguma incapacidade, onde destas cerca de 3 milhões apresentam a amputação de um membro 
superior (Hussain et al., 2019). Esta amputação conduz a um impacto significativamente maior na vida de um 
individuo se comparada com a amputação de um membro inferior (Behrend et al., 2011). Este acontecimento, 
deve-se ao facto de a mão apresentar uma multiplicidade de funções, onde destas resulta a interação com objetos 
e o meio envolvente, mas também a interação com o meio social bem como em alguns casos poder mesmo 
servir como meio de comunicação (para invisuais ou mudos). Indivíduos que sofrem de uma amputação 
traumática, igualam-na à perda de um familiar, desencadeando várias complicações, a nível pessoal e social, 
afetando diretamente a sua qualidade de vida (De Putter et al., 2014; Trent et al., 2020). A imagem corporal 
destes fica assim afetada, devido a mudanças traumáticas na sua aparência, o que resulta numa alteração da sua 
imagem corporal pré-existente e um afastamento do corpo idealizado (Gilg, 2016). Mais ainda, a amputação 
leva a um declínio da capacidade física, o que em muitos casos irá afetar a permanência no seu emprego, 
desencadeando problemas económicos, o isolamento e uma quebra na auto-estima (Abdulrazaq et al., 2022). 
Contudo, o processo de reabililatação pode ser bem mais eficaz quando introduzido um dispositivo protésico. 
Nesse sentido, o uso de DP, tem como propósito ajudar as pessoas com deficiências físicas ou restrições 
funcionais, com o objetivo de melhorar o seu funcionamento e aumentar o seu potencial para viver uma vida 
saudável, produtiva, independente e digna (WHO, 2017).  
 
Dispositivos Protésicos 

Os DP para um membro são definidos pela International Organization for Standardization como sendo um 
“dispositivo aplicado externamente usado para substituir total ou parcialmente um segmento de membro ausente 
ou deficiente” (ISO, 2020). Estes podem apresentar diferentes configurações ou formas de funcionamento, com 
o intuito de ajudar os amputados. Alguns autores, como Unanyan & Belov (2021) defendem a existência de 
quatro tipos de DP; (i) dispositivos cosméticos, (ii) mecânicos, (iii) mioelétricos e (iv) híbridos. Outros, como 
Hussain et al. (2019) e Trent et al. (2020), consideram mais um tipo de dispositivo, sendo este para uma 
atividade/uso específico. Segundo Cordella et al. (2016), os diferentes tipos de DP podem ser divididos em duas 
categorias, DP ativos e passivos, tendo em conta o seu funcionamento. Com o uso destes dispositivos, o processo 
de reabilitação de um amputado torna-se mais rápido e eficiente. Um desses exemplos, é o uso de DP 
cosméticos, que têm a função de desviar a atenção das outras pessoas, o que permite que o utilizador possa 
circular livremente sem ser notado. Mais ainda, o seu uso leva a um aumento significativo da qualidade de vida, 
na medida em que, o utilizador acaba por apresentar um aumento do seu nível de confiança, o que ajuda na 
realização das suas atividades diárias (Hussain et al., 2019). Contudo, percebe-se que ainda existe um caminho 
longo a percorrer para que realmente os DP possam satisfazer plenamente os seus utilizadores, sendo que para 
isso questões como a integração dos utilizadores no processo de design devem ser resolvidas. Esta questão é 
defendida por Young (2022), o qual afirma que pessoas com deficiências continuam a não fazer parte do 
processo de design dos DP, o que acaba por resultar em dispositivos pouco satisfatórios.  
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Fabricação Aditiva 

A Fabricação Aditiva (FA) é um processo que se apresenta como o mais disruptivo das últimas três décadas, 
de entre os vários processos de manufatura já existentes. Foi introduzido inicialmente como um processo de 
prototipagem rápida, contudo, devido ao grande potencial a ele inerente, as técnicas de FA começaram a ser 
aplicadas nos produtos finais (Sossou et al., 2018). Este processo de fabrico, baseia-se na construção de 
objetos através de diferentes camadas, permitindo a realização de formas complexas (Bikas et al., 2016) 
partindo originalmente de um modelo CAD (Leite et al., 2019). Com a implementação da FA em diferentes 
áreas, observa-se uma maior liberdade e alternativas no processo de design de novos produtos (Sossou et al., 
2018). Áreas como a saúde, indústria automóvel, aeroespacial e da defesa, são as que mais recorrem aos 
processos de FA. Desta forma, com a introdução de processos de FA no desenvolvimento de Dispositivos 
Médicos (DM), a área da saúde sofreu mudanças consideráveis (Dodziuk, 2016). Este acontecimento, deve-
se ao facto de os dispositivos produzidos por FA poderem ser personalizáveis, através de um custo mais 
acessível, o que está comprovado que em muitos casos promove a reabilitação dos utilizadores (Aimar et al., 
2019; Banga et al., 2021).  
 
Definição do Problema 

Percebeu-se ao analisar diversos artigos, que os DP para membros superiores apresentam ainda várias questões 
que limitam o seu uso. Estas podem ser limitações a nível mecânico, número de graus de liberdade da mão, a 
execução de movimentos rápidos e suaves bem como a resposta ao toque (Engdahl et al., 2015); mas também 
limitações estético-formais, onde se observa pouca evolução na importância dada a esta questão no processo de 
desenvolvimento (Matos et al., 2015). Mais ainda, existe uma grande percentagem de abandono deste tipo de 
dispositivos, devido ao facto de a tecnologia implementada nos mesmos não satisfazer plenamente as 
necessidades dos utilizadores (Jabban et al., 2022; Saradjian et al., 2008). Segundo Salminger et al. (2022), 
percebe-se que, de facto, a taxa de abandono dos DP mantém-se praticamente inalterada, ou sem grandes 
alterações, na última década. Torna-se assim legítimo afirmar, que existe alguma lacuna presente no processo 
de reabilitação, o que resulta no incumprimento das necessidades/requisitos e na insatisfação dos utilizadores 
de DP. Incluir o processo de design, poderá ser um aliado crucial durante o desenvolvimento de DP bem como 
durante o processo de reabilitação de um amputado. Matos et al. (2015) sugere que o desenvolvimento de DP 
no futuro deverá incluir um designer nas equipas multidisciplinares, sendo que a sua participação irá agregar 
valor ao produto e contribuir no conforto, bem-estar e qualidade de vida dos utilizadores de DP. Este argumento 
torna-se ainda mais relevante sabendo que o estigma inerente aos DP ocorre, maioritariamente, em indivíduos 
que utilizam dispositivos que durante o seu processo de desenvolvimento carecem do acompanhamento de um 
designer (Vaes & Stappers, 2014). Uma das potenciais formas de combate ao estigma, inerente ainda ao uso de 
DP, passa pela personalização destes dispositivos. 
 
Materiais e métodos 

A pesquisa para o desenvolvimento deste artigo, focou-se maioritariamente na procura e análise de informação 
dentro da área do design para a saúde. Foram utilizadas diferentes bases de dados para realizar a recolha de 
informação: PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, ResearchGate, BMC e b-on. As palavras-chave utilizadas 
(singulares ou em combinação) e em inglês, foram as seguintes: Amputation; Upper Limb Amputation; Upper 

Limb Prosthetic; Prosthesis; Prosthetic Devices; Design for Health; 3d Printing; Body Image, Product-Related 

Stigma; Social Stigma; Personalization; Requirements; Patient needs. Como critério de escolha foram incluídos 
apenas os artigos redigidos em língua inglesa, por apresentarem um conjunto maior de informação, e com data 
de publicação após o ano de 2016, com o objetivo de identificar apenas publicações mais recentes. Foram 
excluídos todos os que de alguma forma não iam de encontro ao tema abordado onde como critério de seleção 
da relevância dos mesmos consideraram-se os seguintes aspetos: tema abordado; resultados obtidos; 
importância e adequação ao tema em análise.  
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Resultados e discussão 

Como resultado da pesquisa efetuada foram selecionados 21 artigos. Após uma primeira análise, foram 
excluídos 13 artigos, onde a razão pela sua exclusão passa pelo facto de estes apresentarem resultados que não 
estão alinhados com o tema debatido neste artigo, resultando assim, numa análise mais detalhada dos 8 artigos 
restantes. Ao analisar os artigos, percebeu-se que incorporar o utilizador durante o processo de desenvolvimento 
de DP, bem como uma correta aplicação dos FH, contribui para uma melhor aceitação destes dispositivos e para 
o processo de reabilitação, na medida em que ajuda na avaliação das suas necessidades (Kamil et al., 2020). 
Salminger et al. (2022) partilha da mesma opinião, acrescentando ainda, que ao incorporar as tomadas de decisão 
dos utilizadores durante esse processo, diminuem-se as probabilidades de um dispositivo caro não vir a ser 
usado no futuro. Segundo o questionário levado a diante pelo mesmo autor, cerca de 60% dos inquiridos 
mencionam o conforto como sendo o aspeto mais importante, onde a falta do mesmo prevalece como uma das 
principais causas de abandono de DP (Salminger et al., 2022). Esta questão foi também mencionada num artigo 
de revisão de literatura por Cordella et al. (2016), onde o conforto foi mencionado como uma prioridade no 
processo de design, seguido da aparência. O peso do DP surge como um dos problemas mais relevantes, sendo 
que a alternativa para mitigar o mesmo, poderá passar pela utilização de tecnologias de FA, o que irá permitir a 
redução do peso do equipamento. Segundo a análise de Cordella et al. (2016), grande parte do tempo dispendido 
com o uso de um DP acontece durante a prática ocupacional, onde mais de metade dos amputados reportaram 
sentir-se insatisfeitos ou pouco satisfeitos com os seus DP, o que poderá levar a um sentimento de frustração 
constante ou causar possíveis acidentes. Na sua causa, poderá estar o excesso de peso do dispositivo, a 
incompatibilidade para desempenhar determinadas tarefas e/ou a falta de personalização do mesmo. Neste 
momento, a saúde do trabalhador é afetada, onde devem ser implementadas medidas que capacitem o amputado 
a cumprir as suas funções durante as práticas ocupacionais. A inclusão das pessoas afetadas, leva à mitigação 
da frustração, bem como a promoção da igualdade dentro e fora dos espaços de trabalho. Considera-se assim, 
que o dispositivo não deve ser meramente visto como um produto de apoio, mas também como algo que 
potencializa boas emoções para o utilizador, originando um impacto positivo na interação entre ambos (Sansoni 
et al., 2016). Desta forma, o aumento da satisfação por parte do utilizador com o seu dispositivo leva a que 
exista também um aumento da perceção da sua função (Zhang et al., 2021). Assim, o amputado irá apresentar 
uma maior disposição para enfrentar os desafios que surgem durante o seu dia, como por exemplo desempenhar 
tarefas que poderia até achar impossível de serem realizadas após a amputação. Contudo, a demora que existe, 
entre a amputação e a aquisição de um DP, contribui para a rejeição dos mesmos, onde segundo os dados obtidos 
por Salminger et al. (2022) demonstram que este processo demora entre 21 a 51 meses. Sabe-se que, se o 
processo de reabilitação de um amputado for realizado nos primeiros 6 meses, apresenta uma maior taxa de 
sucesso (Biddiss & Chau, 2008). Desta forma, a introdução de novas tecnologias, como a impressão 3D, permite 
uma maior rapidez no processo de desenvolvimento, o que em teoria, levará a taxas mais elevadas de aceitação 
dos DP´s. Mais ainda, ao serem utilizadas tecnologias de FA, a possibilidade de se adquirir um DP para a 
realização de determinadas tarefas torna-se menos dispendioso, possibilitando a sua adaptabilidade às 
características do utilizador e às necessidades da prática ocupacional. Copeland et al. (2022), demostram que 
um DP desenvolvido por FA apresenta um aumento da sua performance funcional na execução de duas tarefas, 
quando comparado com um dispositivo desenvolvido por processos convencionais. Assim, aquisição de um DP 
por FA, poderá levar à permanência de um amputado na prática ocupacional desempenhada antes de sofrer a 
amputação. Contudo, numa visão geral, o dispositivo desenvolvido por FA apresenta um valor menos 
satisfatório, devido a questões que preocupam o utilizador, como a sua eficácia e a durabilidade (Copeland et 
al., 2022). Estas questões podem ser justificadas devido ao facto de a FA estar ainda num processo de transição, 
sendo notório que ainda não existe uma implementação concreta desta tecnologia na área dos DP (Vujaklija & 
Farina, 2018). Ainda assim, as vantagens significativas da aplicação da FA nos DP, devem ser mencionadas, 
que incluem a aparência, a facilidade da sua colocação, a redução de peso e a personalização o que promove a 
simetria entre os dois membros (Copeland et al., 2022). Mais ainda, quando o design de DP é centrado nas 
necessidades e características do utilizador, estes vão de encontro à sua anatomia, as forças aplicadas no 
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dispositivo durante o seu uso são distribuídas mais uniformemente no membro residual o que resulta num 
dispositivo mais confortável, levando ainda a uma menor taxa de abandono e um aumento da sua qualidade de 
vida (Kate et al., 2017; Leite et al., 2019; Wendo et al., 2022).      
 
Conclusões 

Os resultados da análise mostram que se os FH não forem aplicados corretamente durante o processo de 
desenvolvimento de DP por FA, as características mais promissoras e vantajosas deste processo estão a ser 
desvalorizadas, como por exemplo a personalização. Conclui-se também que as prioridades de cada utilizador 
em relação aos DP (conforto, peso, aspeto), podem estar diretamente relacionadas com o tipo de dispositivo que 
usam. A sua prática ocupacional também tende a influenciar a escolha de um DP, sendo que amputados que 
apresentam trabalhos manuais mais intensivos ou exteriores, tendem a escolher dispositivos movidos pelo corpo 
por serem mais robustos e de manuseio mais rápido. Por outro lado, amputados que apresentam práticas 
ocupacionais menos exigentes, como trabalhadores de escritório, optam pela aquisição de DP mioelétricos. Ou 
seja, desta forma torna-se possível saber quais os aspetos que devem ser melhorados em cada tipo de dispositivo. 
Mais ainda, ao reconhecer estes aspetos, os gostos pessoais dos utilizadores bem como o dispositivo ideal para 
os mesmos (Sansoni et al., 2016), torna mais fácil o processo de atribuição de um DP e a diminuição do tempo 
de espera. Incluir os utilizadores no processo de desenvolvimento de DP por FA, onde estes dispositivos podem 
ser desenvolvidos tendo em conta as suas necessidades (pessoais ou de cariz ocupacional) e características 
(físicas ou psicológicas), irá permitir que os mesmos se sintam integrados na comunidade, contribuindo para o 
seu processo de reabilitação, levando ao aumento do seu desempenho em várias tarefas. Desta forma, reforça-
se a vantagem da produção de DP por FA (Butkus et al., 2014; Østlie et al., 2012). Estas questões vêm 
comprovar a importância de um correto acompanhamento, bem como a integração do utilizador final durante a 
fase de desenvolvimento e aquisição de DP.   
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