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RESUMO 

Após lesões neurológicas ou amputações, um dos principais objetivos do individuo é 

recuperar as funções normais do membro afetado, bem como efetuar atividades quotidianas 

de forma independente. De modo a acelerar este processo, dispositivos de assistência são es-

senciais, contudo, estes são regularmente produzidos em massa, comprometendo a aceitação 

e satisfação do utilizador. Assim, no decorrer do processo de design e produção, as necessida-

des e requisitos dos utilizadores devem ser considerados, permitindo o desenvolvimento de 

dispositivos centrados no utilizador.  

Neste âmbito, e tendo em conta a importância da padronização do processo de desen-

volvimento de dispositivos de assistência pelo 3D Printing Center for Health, a presente disser-

tação propõe uma metodologia, U3Design, cujo objetivo consiste em auxiliar voluntários do 

centro no processo de desenvolvimento de dispositivos de assistência, favorecendo e unifor-

mizando a aplicação da abordagem User-Centered Design. A U3Design contempla quatro fases: 

o levantamento de necessidades do utilizador e restantes stakeholders; o apuramento e classifi-

cação dos requisitos de utilização; a conversão destes em requisitos técnicos através da aplica-

ção da Casa da Qualidade e adaptação ou modelação do dispositivo de assistência, bem como 

a sua impressão; e por fim, a testagem e entrega do dispositivo, incluindo a aplicação do ques-

tionário de usabilidade, Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale. 

Posteriormente ao desenvolvimento da U3Design esta passou por um processo de vali-

dação em ambiente de laboratório. Este processo consistiu na realização da maioria das fases 

da U3Design simulando a necessidade de adaptar uma prótese após o crescimento de uma 

criança. Tendo-se obtido, no final, uma pontuação de 1,25 no questionário de usabilidade. Esta 

classificação, apesar de positiva, demonstra oportunidades de melhoria, em particular relati-

vamente à aparência e estética do dispositivo. No entanto, considera-se relevante que, no fu-

turo, a U3Design seja testado em contexto real, permitindo uma avaliação mais precisa do seu 

desempenho.   

Palavas chave: Dispositivos de Assistência, 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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INTRODUÇÃO 

 

 

No presente capítulo será realizada uma introdução ao tema em estudo ao longo da dis-

sertação. Em primeiro lugar, é realizada uma breve contextualização dos tópicos a abordar, 

assim como, a caracterização dos objetivos e motivações. Seguidamente, é exposta a metodo-

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

1.1 Contextualização 

Com a evolução tecnológica das últimas décadas e a crescente utilização da tecnologia 

em atividades diárias da sociedade, a necessidade de aprimorar a interação pessoa-sistema 

tem vindo a aumentar (Rao & Kopparapu, 2018). Assim, o desenvolvimento de dispositivos, 

para além de considerar as tendências tecnológicas, deve ter em consideração 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 

aceitação, melhorando a satisfação dos utilizadores.  A necessidade de ter em consideração as 

exigências do utilizador conduziu ao surgimento da abordagem User-Centered Design (UCD) 

(Nunes, 2012).  

O UCD é atualmente definido, pela ISO  (International Organization for Standardization)  

9241-210, como "uma abordagem para o desenvolvimento iterativo de sistemas, que visa de-

senvolver sistemas utilizáveis centrados nas necessidades e requisitos do utilizador, aplicando 

princípios de ergonomia e técnicas de usabilidade" (ISO 9241-210, 2019). 

Contrariamente, a não incorporação das necessidades e características do utilizador po-

derá exigir o redesign do produto, conduzindo a custos acrescidos. Estima-se que a deteção e 

correção 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, são os dispositivos de assistência. No entanto, 

tendo em conta que a utilização destes dispositivos é de duração prolongada, a não adequação 

às características 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 doenças secundárias (osteoporose e osteoartrite) e, em casos extremos, a incorreta cicatri-

zação de fraturas ósseas (Gailey, 2008; Steck et al., 2023).  

Assim, impulsionou-se a produção de dispositivos de assistência, como ortóteses, atra-

vés da manufatura aditiva (MA). A MA, para além de possibilitar a rápida fabricação de geo-

metrias complexas, a redução do número de peças e uma produção descentralizada (Huber et 

al., 2023), também permite o aumento da personalização de cada dispositivo (Steck et al., 2023) 

e, consequentemente, a sua usabilidade (Oud et al., 2023). 

 A presente dissertação foi realizada em colaboração com o 3D Printing Center for Health 

(3DPC4H) localizado na NOVA Faculdade de Ciências e Tecnologia (NOVA FCT). Este centro 

sem fins lucrativos, adapta e desenvolve três tipos de produtos: próteses e-NABLE, dispositi-

vos de assistência e estruturas anatómicas utilizando técnicas de impressão 3D, tendo em vista 

a promoção da qualidade de vida e independência funcional. 

O 3DPC4H foi criado por diversos membros dos Centros de Investigação LIBPhys, Uni-

demi e Fablab FCT, tendo a Professora Doutora Cláudia Quaresma como responsável. Para 

além dos membros fundadores, o 3DPC4H integra cerca de 50 voluntários que, na sua maioria, 

frequentam o curso de Engenharia Biomédica na NOVA FCT. Estes voluntários têm a opor-

tunidade de desenvolver projetos neste âmbito sendo expostos a inúmeros desafios fomen-

tando o seu espírito critico e criativo. Além disso, o 3DPC4H integra alunos de doutoramento 

da NOVA FCT, que anteriormente foram voluntários no centro, como coordenadores. O obje-

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

1.2 Objetivos 

Um dos principais focos da Engenharia e Gestão Industrial é a melhoria de processos, 

cujo resultado satisfaça os requisitos do utilizador. Independentemente dos processos condu-

zirem a bens físicos ou serviços, é imprescindível considerar as necessidades do utilizador e 

as atividades que produzem valor acrescentado para o mesmo. Deste modo, devem ser traça-

dos métodos padronizados para facilitar o desenvolvimento de produtos usáveis e adequados 

ao contexto de utilização. 

A carência de estudos relacionados com a aplicação do UCD durante o processo de de-

senvolvimento de ortóteses passivas através da impressão 3D, aliada à importância da melho-

ria de processos, motivou a realização desta dissertação. Por conseguinte, em colaboração com 

o 3DPC4H verificou-se a importância de procurar formas de padronizar o processo de desen-

volvimento de dispositivos de assistência, em especial ortóteses, centradas no utilizador, visto 
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o processo atualmente adotado pelo 3DPC4H não ser considerado o mais adequado, em espe-

cial devido ao elevado número de voluntários e à sua rotatividade, apesar de contribuir para 

resultados positivos para o paciente. Por este motivo, o foco da presente dissertação foi a me-

lhoria do processo interno do 3DPC4H, e como tal, não foi possível 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 assistência, facilitando e uniformizando a implementação da metodologia UCD, 

contribuindo para um melhor ajuste de cada dispositivo às necessidades do seu utilizador, 

bem como requisitos de outros stakeholders envolvidos.  

1.3 Metodologia 

Com vista à realização da presente dissertação, foi crucial, primeiramente, realizar uma 

pesquisa de literatura sobre tópicos relacionados com o tema, tais como, UCD, usabilidade e 

MA. 

Seguidamente, foram realizadas entrevistas aos coordenadores e voluntários do 

3DPC4H, de modo a compreender o processo atual adotado para o desenvolvimento de dis-

positivos de assistência. A análise dos dados resultantes das entrevistas anteriormente menci-

onadas foi realizada recorrendo a uma análise de conteúdo.  

Em simultâneo com a realização e análise de entrevistas aos voluntários do 3DPC4H foi 

iniciado o processo de elaboração da U3Design, a metodologia proposta no presente estudo. 

Esta metodologia, contrariamente às analisadas ao longo da pesquisa efetuada, pretende pa-

dronizar o desenvolvimento de próteses e dispositivos de assistência 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 crianças repre-

sentam uma parte considerável dos pacientes do 3DPC4H, tal seria impossível, dado que, o 

envolvimento dos pacientes no processo de desenvolvimento requer a instrução de ferramen-

tas e softwares de modelação complexos.  

A partir destas, bem como das respostas dadas pelos voluntários às entrevistas realiza-

das, foram estabelecidas quais as ferramentas a utilizar para que o processo de desenvolvi-

mento de dispositivos de assistência por parte do centro se foque nas necessidades e requisitos 

de utilização, uniformizando a aplicação do UCD.   
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Posteriormente, devido à falta de pedidos de desenvolvimento de dispositivos de assis-

tência durante os últimos três meses de realização do presente estudo, a U3Design foi validada 

recorrendo à simulação de um pedido de redimensionamento de uma prótese e-NABLE.  

1.4 Estrutura 

A presente dissertação encontra-se subdividida em 5 capítulos, sendo o primeiro a in-

trodução. Neste capítulo são descritos os tópicos a abordar em maior detalhe posteriormente, 

os objetivos a atingir são definidos, assim como é exposta qual a metodologia utilizada ao 

longo do trabalho. 

De seguida, no capítulo 2, é realizada uma revisão da literatura existente sobre diversos 

tópicos como Ergonomia, o UCD e a Usabilidade, assim como os métodos de avaliação de 

usabilidade mais utilizados. Para além disso, foi também abordado o tópico da MA e quais as 

vantagens da sua utilização no setor da saúde. 

No capítulo 3, é descrita detalhadamente a metodologia utilizada ao longo da realização 

deste estudo, como por exemplo as entrevistas efetuadas para compreender o processo e como 

estas foram analisadas. 

No capítulo 4, para além de expostos os procedimentos adotados atualmente pelo 

3DPC4H no caso de redimensionamento e design de novos dispositivos de assistência, é apre-

sentada a metodologia desenvolvida ao longo da dissertação, denominada U3Design.  

No capítulo 5, é descrito o modo de validação da U3Design, que devido há ausência de 

pedidos de desenvolvimento de dispositivos de assistência no 3DPC4H nos últimos três meses 

de realização do estudo, conduziu à necessidade de simular um pedido de redimensiona-

mento de um dispositivo. 

Por fim, no capítulo 6, são apresentadas as principais conclusões desta dissertação, bem 

como as limitações do estudo e perspetivas para futuros trabalhos nesta área.   
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

No presente capítulo são expostos os conceitos teóricos relevantes para a realização deste 

estudo. Deste modo, o capítulo inicia-se com a apresentação de alguns conceitos de Ergono-

mia, focando-se, posteriormente, na usabilidade de produtos e sistemas, assim como, alguns 

métodos de avaliação de usabilidade. De seguida, é abordado o conceito de UCD e a sua im-

portância no desenvolvimento de produtos centrados no utilizador. Neste capítulo é, também, 

definido o conceito de MA, bem como, as principais aplicações e vantagens da utilização desta 

tecnologia. Por fim, são apresentados os modos como a MA pode auxiliar o desenvolvimento 

de dispositivos de assistência, bem como, exploradas algumas metodologias desenvolvidas 

para a conceção de dispositivos de assistência. 

2.1 Definição 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 

relação entre Lesões Músculo-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 físicos se deve a movimentos repetitivos, posturas 

inadequadas e stress excessivo (Helander, 1997). 

Posteriormente, no final do século XIX, Frank e Lillian Gilbreth, através da análise dos 

movimentos e padronização do processo, foram capazes de tornar o trabalho mais eficiente e 

menos exaustivo (Nunes, 2006). No entanto, apesar dos seus estudos e contribuições, o con-

ceito de adaptar equipamentos e processos às necessidades dos trabalhadores não foi subse-

quentemente explorado (Sanders & McCormick, 1993). 

Foi apenas durante a Segunda Guerra Mundial que, devido ao crescente progresso tec-

nológico, o interesse pela Ergonomia aumentou, uma vez que a complexidade dos sistemas 

utilizados e treinos inadequados. Assim sendo, diversos investigadores dedicaram-se à elabo-

ração de sistemas adequados às características e necessidades dos utilizadores, tendo como 

objetivo a redução da fadiga e do número de acidentes (Nunes, 2006; Rebelo, 2017). 

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

por membros com antecedentes profissionais diversos, desde a medicina à engenharia que, 
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durante a guerra estiveram envolvidos no desenvolvimento de sistemas eficientes (Pheasant 

& Haslegrave, 2006). Nos anos subsequentes, organizaram-se conferências e foram publicados 

diversos artigos, até que, em 1957, nos Estados Unidos, emergiu o conceito de Fatores Huma-

nos, dando origem à Human Factors Society. Este termo fundiu-se com o conceito de Ergono-

mia, com a fundação, em 1959, da International Ergonomics Association (IEA ), que tinha como 

propósito a conexão de diversas sociedades de Ergonomia e Fatores Humanos dispersas pelo 

mundo (Sanders & McCormick, 1993). 

A Ergonomia foi então definida, em 2000, pela IEA , como sendo a "disciplina científica 

que se foca em entender as interações entre o ser-humano e outros elementos de um sistema, 

e também, a profissão que aplica teoria, princípios, 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-

patíveis com as necessidades e características dos utilizadores (Nunes, 2006). Tal é alcançado 

adaptando o ambiente ao utilizador (Dul et al., 2012).  

Segundo Sanders & McCormick, a Ergonomia tem dois objetivos principais. O primeiro 

consiste em aprimorar a eficácia e eficiência 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 satisfação dos utilizadores e melhorar a qualidade de vida dos mesmos 

(Sanders & McCormick, 1993). 

Adicionalmente, a Ergonomia tem em conta fatores físicos, cognitivos e organizacionais 

(IEA, 2021).  

A Ergonomia Física preocupa-se com as respostas do corpo humano a cargas físicas, 

assim como características anatómicas, antropométricas, fisiológicas e biomecânicas (IEA, 

2019).  

Relativamente à Ergonomia Cognitiva, relaciona-se com processos mentais, como per-

ceção, raciocínio e reação motora, visto que afetam as interações entre o humano e os restantes 

elementos do sistema. Neste domínio, alguns dos tópicos de foco são: a carga mental, a tomada 

de decisões, o erro humano e a interação pessoa-sistema (IEA, 2019). 

Por fim no domínio da Ergonomia Organizacional, o foco principal é a melhoria do pro-

cesso de gestão dos recursos humanos de uma organização, desde a estrutura organizacional 

às suas politicas e processos  (IEA, 2019; Nunes, 2006). 

Assim, a Ergonomia, para além de contribuir para fatores físicos e organizacionais, con-

sidera fatores mentais e cognitivos do utilizador a fim de melhorar a interação pessoa-sistema. 

Contudo, a qualidade desta interação é dependente da adequação do sistema às necessidades 
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e requisitos do utilizador, bem como as exigências das tarefas a realizar (Almeida et al., 2020; 

Gualtieri et al., 2024). Negligenciar os fatores cognitivos do utilizador acarreta inúmeros riscos 

para este, sendo assim crucial a incorporação 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, inúmeras definições 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 serviço podem ser utilizados para atingir determinados objetivos com 

eficácia, eficiência e satisfação" (ISO 9241-210, 2019). Sendo eficácia a precisão com que um 

utilizador é capaz de atingir os seus objetivos, e a eficiência, a quantidade de recursos utiliza-

dos em relação à precisão com que os objetivos foram atingidos. Por fim, a satisfação diz res-

peito ao conforto e bem estar sentidos pelo utilizador aquando a sua interação com o sistema 

(Nunes, 2006). 

De acordo com Nielsen, existem cinco características que influenciam a aceitação dos 

sistemas por parte dos utilizadores, estando estas diretamente relacionadas com o conceito de 

usabilidade (Nielsen, 1993). 

• Facilidade de aprendizagem - o sistema deve ter uma interface intuitiva, tornando o 

processo de aprendizagem fácil mesmo para os mais inexperientes. 

• Eficiência - o sistema deve ser eficiente, permitindo que, quando familiarizado com 

este, o utilizador seja capaz de atingir elevados níveis de produtividade. 

• Memorabilidade - após um período de inatividade, a reutilização do sistema deve ser 

natural, sem a necessidade de reaprender. 

• Frequência de erros - a taxa de erros que ocorrem durante a utilização do sistema 

deve ser minimizada, no entanto, no caso da ocorrência de erros, os utilizadores de-

vem ser capazes de recuperar o mais rapidamente possível. 

• Satisfação - consiste na atitude do utilizador perante o sistema, preferencialmente 

pretende-se que seja positiva. 

Apesar das características anteriormente mencionadas serem fulcrais para um sistema 

utilizável, para que este seja desenvolvido, é necessário ter em conta o contexto de utilização. 

Assim, a usabilidade consiste na interação entre o produto e o contexto de utilização, ou seja, 

o utilizador, as atividades a realizar, o equipamento e o ambiente físico e social que rodeiam 

o sistema (Jordan, 1998; Nunes, 2012).  
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Todos os utilizadores são únicos e por isso o seu modo de interação com o sistema difere. 

Segundo Jordan, existem cinco características do utilizador que têm impacto na usabilidade 

do sistema: a experiência, o conhecimento do domínio, as habilidades cognitivas, as habilida-

des físicas e a idade (Jordan, 1998). 

A experiência antecedente com o produto em questão, afeta o grau de dificuldade sen-

tido pelo utilizador ao completar a tarefa. Assim, se o utilizador já realizou a tarefa com o 

produto no passado, é provável que realize a tarefa com facilidade em futuras tentativas. 

Quando os produtos são bem projetados, os utilizadores devem ser capazes de aplicar os co-

nhecimentos obtidos em experiências prévias, para auxiliar na conclusão de novas tarefas 

(Lewis & Sauro, 2021). 

O conhecimento do domínio abordado ao longo da tarefa agiliza o processo de utilização 

de um novo sistema, sendo este conhecimento válido independentemente do produto usado 

para a realizar. Por exemplo, no desenvolvimento de um sistema financeiro, a interface deste 

sistema deverá ser diferente dependendo se os utilizadores forem profissionais da área das 

finanças ou se forem profissionais de outras áreas (Jordan, 1998; Nielsen, 1993). 

Do mesmo modo, as habilidades cognitivas e físicas dos utilizadores influenciam a usa-

bilidade de um sistema. Um sistema utilizável para um individuo fisicamente apto, provavel-

mente não é adequada para um indivíduo com deficiência (Jordan, 1998).  

No que diz respeito à idade, foram efetuados testes de usabilidade a aplicações móveis 

para o setor da saúde, denominadas mobile health apps, para aferir a performance dos utiliza-

dores, a sua satisfação e ainda a influência das suas características nos resultados obtidos. 

Através desta avaliação, concluiu-se que os utilizadores mais jovens obtiveram resultados 

mais elevados (Georgsson & Staggers, 2016).  

Sucintamente, um produto projetado tendo em conta as características psicológicas e fi-

siológicas dos utilizadores, é mais eficiente, ou seja, requer menos tempo para completar cada 

tarefa. Sendo também de fácil aprendizagem e de utilização satisfatória (Nunes, 2006). 

2.2.1 Métodos de Avaliação de Usabilidade 

A avaliação de usabilidade é uma fase crítica 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 decisão de qual o método mais adequado 
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é complexa, dependendo do objetivo em vista e dos recursos disponíveis para a avaliação (Fu 

& Schmidt, 2006). 

Com a emergência de novos métodos de avaliação de usabilidade surgiu a necessidade 

de os classificar. Tal contribui para a descrição e seleção do método mais adequado para a 

avaliação 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 Analíticos; Relatórios de Es-

pecialistas; Relatórios do Utilizador e Métodos Observacionais. 

Os Métodos Analíticos focam-se na aplicação da análise cognitiva de tarefas, visando 

identificar eventuais problemas de usabilidade (Lehto & Landry, 2013). A análise cognitiva de 

tarefas permite examinar como ocorrem os processos mentais do utilizador no decorrer da 

realização da tarefa, compreendendo e quantificando como estes resolvem os problemas com 

que se deparam (Zayim et al., 2023). 

Alguns exemplos deste tipo de métodos são: Goals, Operators, Methods and Selections 

(GOMS ) e Task Action Grammar (TAG) (Fu & Schmidt, 2006; Lehto & Landry, 2013). 

O modelo GOMS  é, essencialmente, utilizado para descrever o conhecimento necessá-

rio  para a realização de uma tarefa num determinado dispositivo ou sistema (Kieras, 1999), 

bem como, prever o tempo necessário para completar essa tarefa (Fu & Schmidt, 2006; Lehto 

& Landry, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Adaptado de (Whitefield et al., 1991) 

 

 

Figura 2.1 - Classificação dos métodos de avaliação de usabilidade 
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O método TAG foca-se maioritariamente na avaliação da facilidade de aprendizagem 

da interface. Isto é, revela inconsistências na interface ao invés de avaliar o desempenho do 

utilizador (Brown, 1996; Fu & Schmidt, 2006). 

As principais vantagens dos métodos analíticos são a possibilidade de serem utilizados 

a partir do início da fase de desenvolvimento, a sua aplicação requerer poucos recursos, e se-

rem rápidos. No entanto, estes métodos são pouco investigados e ainda existe incerteza ao 

redor da sua validação e fiabilidade (Whitefield et al., 1991). 

Nos métodos denominados Relatórios de Especialistas, os peritos aplicam o seu conhe-

cimento sobre o comportamento típico dos utilizadores, tentando prever problemas de usabi-

lidade (Sharp et al., 2017). O design é avaliado com base em manuais, guias ou as experiências 

dos especialistas. Tipicamente, os métodos de avaliação são walkthroughs ou avaliações heurís-

ticas (Fu & Schmidt, 2006). 

Uma avaliação heurística 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 avaliação de usabilidade consiste em identi-

ficar problemas de usabilidade presentes num produto, de modo a que estes possam ser solu-

cionados no âmbito de um processo de design iterativo (Nielsen, 1993). Após os problemas 

serem detetados, é efetuada uma descrição de cada um deles. Esta descrição deve indicar quais 

as heurísticas que foram violadas, a natureza da violação, bem como a sua severidade. Poste-

riormente, são realizadas sessões de modo a determinar o modo de atuação para a resolução 

dos problemas identificados (Lehto & Landry, 2013). Tal como defendido por (Nielsen, 1993), 

quanto maior o número de especialistas envolvidos no processo de avaliação, maior o número 

de defeitos detetados no sistema. Assim, recomenda-se que a avaliação seja realizada por cinco 

especialistas, contudo o número exato de especialistas a serem utilizados deve ser averiguado 

com base numa análise custo benefício (Nielsen, 1993). Tal pode ser verificado na Figura 2.2. 

O Cognitive Walkthrough (CW) é um método de avaliação de usabilidade cujo objetivo é 

identificar o modo mais fácil de desempenhar uma determinada tarefa (Bagheri et al., 2023), 

focando-se nos desafios que, possivelmente, são sentidos por novos utilizadores (Lehto & Lan-

dry, 2013). Este é um método centrado na facilidade de aprendizagem, deste modo, a sua apli-

cação é ideal no desenvolvimento de produtos onde os utilizadores preferem aprendê-lo atra-

vés da exploração, como é o caso de aplicações informáticas (Polson et al., 1992; Sharp et al., 

2017). 
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Figura 2.2 - Proporção da quantidade de problemas de usabilidade.  

Adaptado de (Nielsen, 1993) 

 

 

Este tipo de métodos são relativamente rápidos 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 avaliação e, uma vez que a avaliação depende das expe-

riências dos especialistas esta tende a ser subjetiva, tornando os relatórios incompletos, parci-

ais e difíceis de validar (Fu & Schmidt, 2006). 

Os métodos considerados Relatórios de Utilizadores, habitualmente, consistem em en-

trevistas e questionários. Estes são utilizados para obter dados e opiniões dos utilizadores em 

relação a alguma característica do produto em análise (Fu & Schmidt, 2006; Whitefield et al., 

1991). De um ponto de vista da usabilidade, as entrevistas e questionários são métodos indi-

retos, visto que a interface do sistema não é analisada, mas sim as opiniões do utilizador em 

relação a esta (Nielsen, 1993). 

Existem diversos questionários disponíveis, contudo, os questionários mais frequente-

mente aplicados para a avaliação de usabilidade em produtos desenvolvidos para a área da 

saúde são (Sousa & Lopez, 2017): 

• System Usability Scale (SUS) - consiste num conjunto de dez afirmações, sendo 

metade de caráter positivo e as restantes negativas. Estas são avaliadas através 

de uma escala de Linkert de cinco pontos, onde 1 corresponde a forte discordância 

e 5 a forte concordância. A pontuação final é dada entre 0 e 100, sendo que, 

quanto mais elevada, maior o nível de usabilidade do produto ou sistema (But-

naru-Moldoveanu et al., 2023; Lin et al., 2024). 
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• Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS) - foi desenvolvido com o in-

tuito de aferir a satisfação do utilizador em relação a características da interface, 

tais como, a satisfação 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 questionário 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). 

• Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) - este questionário é constitu-

ído por 16 itens, que avaliam três domínios: a utilidade do sistema, a qualidade 

da informação e a qualidade da interface. A cada um dos itens é atribuída uma 

pontuação numa escala de Linkert entre 1 e 7 pontos, sendo que, as pontuações 

mais baixas são consideradas melhores (Bakogiannis et al., 2021; Sauro & Lewis, 

2012). 

• Computer System Usability Questionnaire (CSUQ) - este é uma variante do PSSUQ, 

dado que, ao contrário deste, foi concebido para ser administrado online ou via 

email. Contudo, são questionários semelhantes, apesar de no CSUQ todas as afir-

mações serem positivas (Sauro & Lewis, 2012; Tullis & Albert, 2013).   

Por fim, a avaliação do tipo observacional abrange diversos métodos, desde a observa-

ção de um único até múltiplos utilizadores. As observações podem ser realizadas no verda-

deiro ambiente de trabalho ou em laboratórios (Fu & Schmidt, 2006). Dentro deste tipo de 

avaliação o método mais comum é o Think-Aloud. Este consiste em que o utilizador verbalize 

as suas ações enquanto realiza um conjunto de tarefas com o auxílio do produto ou sistema. 

Ao dizer exatamente aquilo que pensa, o avaliador é capaz de compreender como o utilizador 

vê 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 aplicação é recomendada. É possível verificar que os métodos de 

Análise Cognitiva de Tarefas, como o GOMS e o TAG, são os únicos 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 avaliação de usabilidade e respetiva fase de aplicação.  

Adaptado de (Nunes, 2012) 

Método 

Fase de Desenvolvimento 

Contexto e requisitos 

do utilizador 

Design inicial e 

prototipagem 
Teste e avaliação 

Análise Cognitiva de Tarefas 

(GOMS , TAG) 
X   

Avaliação Heurística  X X 

Cognitive Walkthrough  X X 

Questionários (SUS, QUIS, PSSUQ, 

CSUQ) 
  X 

Think Aloud 
 

X X 

2.3 Metodologias de Design 

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

exigências dos projetos em que estão envolvidos, munindo as suas ações e pensamentos de 

estrutura. Estas são essenciais para a organização de processos entre grupos e indivíduos, para 

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

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

mais comumente aplicadas: 

• Agile - Composta por ciclos de desenvolvimento curto, denominados de sprints, 

as metodologias Agile têm como propósito a melhoria contínua do processo de 

desenvolvimento do produto. Através desta metodologia tornou-se mais simples 

a identificação de erros e falhas ao longo do projeto, devido à sua flexibilidade 

relativa a possíveis mudanças de custos, âmbito, entre outros (Hayat et al., 2019; 

L. C. Oliveira, 2023). Esta metodologia pretende que as funções e responsabilida-

des de uma equipa sejam distribuídas e que os entregáveis sejam revisitados em 

múltiplas iterações, contribuindo assim para o desenvolvimento de versões apri-

moradas do produto capazes de satisfazer as necessidades do cliente. Na meto-

dologia Scrum, uma das metodologias Agile mais adotadas atualmente, são efe-

tuadas reuniões diárias, a que se dá o nome de Daily Scrum, para que todos os 

membros do projeto tenham conhecimento sobre o estado de desenvolvimento 
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deste. Para além disso, no final de cada sprint são realizadas Sprint Retrospective, 

cujo objetivo é identificar pontos positivos e negativos, bem como, oportunida-

des de melhoria para o sprint seguinte (Floriani & Steil, 2021). 

• Waterfall - Contrariamente à metodologia Agile, a metodologia Waterfall é consi-

derada inflexível e menos reativa a mudanças no processo. A estrutura caracte-

rística 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, à falta 

de colaboração e comunicação com os clientes e à dependência entre fases do 

projeto, ou seja, é impossível progredir para fases subsequentes do projeto sem a 

realização das fases anteriores (Mishra & Alzoubi, 2023; Sidhimantra et al., 2024).  

• Design Thinking - Esta metodologia visa proporcionar uma abordagem inova-

dora e centrada no utilizador para a resolução de problemas, enfatizando a cria-

ção de empatia e compreensão das necessidades dos usuários mediante observa-

ção. A sua aplicação envolve três fases essenciais: a primeira consiste na recolha 

de informação relativa às necessidades e dificuldades dos utilizadores, bem 

como a pesquisa por soluções aos problemas identificados; a segunda etapa de-

dica-se à geração e desenvolvimento de ideias; e, por fim, a implementação e 

teste das soluções propostas (Lim et al., 2022; B. S. Oliveira & Nesteriuk, 2017). 

• Personas - Consiste na agregação de informação e padrões comportamentais e 

motivacionais de um grupo de utilizadores e a sua conversão num conjunto de 

arquétipos e personas (Huynh et al., 2021). Assim, ao desenvolver um produto 

para uma persona, é possível dar resposta às necessidades de um grupo de utili-

zador que se identifica com as características e necessidades da persona em ques-

tão (Faily et al., 2021). As personas demonstram eficácia no processo de design, 

uma vez que possibilitam a previsão do comportamento humano com base na 

compreensão do estado mental do utilizador. Deste modo, os designers são capa-

zes de prever ações, 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 será definida em maior detalhe no subca-

pítulo seguinte. 
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2.4 User-Centered Design 

A crescente evolução da tecnologia nas últimas 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 características do utilizador, a fim de desenvolver produtos de fácil 

utilização (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 utilizáveis e úteis focando-se 

nas necessidades e requisitos do utilizador, e aplicando conceitos da área 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 à 

aplicação do UCD, como se representa na Figura 2.3 (ISO 9241-210, 2019) (Vaisson et al., 2021), 

nomeadamente: 

• Compreender o contexto de utilização - A análise de produtos existentes e simi-

lares é crucial, uma vez que é possível obter informações relativamente ao nível 

de satisfação e de desempenho. Adicionalmente, pode revelar necessidades e ad-

versidades, que devem ser satisfeitas no sistema a ser desenvolvido; 

• Especificar os requisitos do utilizador - Nesta atividade pretende-se definir cla-

ramente quais os requisitos dos utilizadores tendo em conta o contexto de utili-

zação pretendido, assim como os objetivos comerciais do produto; 

• Implementar soluções - As decisões tomadas durante o processo de design têm 

um enorme impacto na experiência do utilizador. Assim sendo, as duas fases an-

teriores são fundamentais para apoiar o desenvolvimento de soluções. 

• Avaliar as soluções - Independentemente da fase em que se encontra o projeto, é 

indispensável a avaliação das soluções de design desenvolvidas, de modo a com-

preender as necessidades do utilizador. No entanto, o contacto direto com os uti-

lizadores nem sempre é prático ou rentável, nestes casos deve-se recorrer à simu-

lação ou modelação de tarefas. 

 

 As atividades anteriormente descritas são então realizadas de forma cíclica até que, os 

requisitos do utilizador sejam atingidos e um produto de fácil utilização seja desenvolvido 

(Nunes, 2006). Esta abordagem permite aumentar a eficácia e eficiência e, consequentemente, 

a produtividade. Adicionalmente, melhora o bem estar humano e a satisfação do utilizador 

(Harte et al., 2017; ISO 9241-210, 2019). 
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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 junção 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 

impressão 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 aplicação de um feixe de luz ultravioleta às diferentes 

camadas de um polímero fotossensível de modo a solidificá-lo em zonas especificas (Dutta et 

al., 2020; Ozkan et al., 2023). Este processo tem início com um modelo desenvolvido utilizando 

desenho assistido por computador (CAD), sendo que, posteriormente, é convertido para um 

ficheiro STL, o qual contém informação sobre cada camada da peça (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 à SLA, na SLS é 

possível fabricar objetos a partir de metais e até cerâmicos (Karakurt & Lin, 2020). Para isto 

são utilizados lasers com comprimentos de onda específicos para sinterizar o material em pó 

em pontos no espaço 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 deposição de material termoplástico, alimentado através de um 

Figura 2.3 - Ciclo de atividades do UCD 



 17 

nozzle aquecido, na mesa de impressão camada a camada (Dutta et al., 2020; Savini & Savini, 

2015). No entanto, esta tecnologia está limitada a materiais termoplásticos, tais como, ácido 

polilático (PLA), poliéter-éter-cetona (PEEK), e acrilonitrila butadieno estireno (ABS). Assim, 

se a peça a produzir requerer a utilização de pós cerâmicos ou metálicos, estes têm de ser 

integrados com um termoplástico (Dutta et al., 2020).  

Devido à possibilidade de fabricar geometrias complexas e de forma descentralizada, a 

MA é uma tecnologia de fabrico utilizada em diversos setores, tais como, o setor aeronáutico, 

automóvel, saúde, e até, o setor da moda e arquitetura (Attaran, 2017; Gokhare et al., 2017). 

No setor da saúde, a MA tem sido amplamente utilizada para a produção de dispositivos 

biomédicos, desde a impressão de próteses e dispositivos de assistência até órgãos (Surmen et 

al., 2020). Esta tecnologia, para além de permitir a redução significativa dos lead times e conse-

quentemente, os custos na cadeia de abastecimento (Attaran, 2017), torna os dispositivos mais 

personalizáveis (Yoo et al., 2019), uma vez que há maior liberdade durante o design do produto 

(Steck et al., 2023). Adicionalmente, a MA, e ao contrário da manufatura subtrativa, gera me-

nos desperdício, visto que apenas é feita a deposição de material necessário para a impressão 

, tendo assim uma menor pegada ambiental (Attaran, 2017).  

Apesar do elevado número de vantagens proporcionados pelo fabrico através da MA, 

esta tecnologia apresenta algumas limitações. Quando comparado com a manufatura tradici-

onal, o número de materiais disponíveis para utilização na MA ainda é reduzido e os tempos 

de ciclo são muito elevados, impossibilitando a produção em escala.  Além disso, as impres-

soras necessárias à MA são dispendiosas e existem problemas de propriedade intelectual, uma 

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

2.6 Utilização da Manufatura Aditiva no Desenvolvi-

mento de Dispositivos de Assistência Médica 

A recuperação das funções normais dos membros, em particular os membros superiores, 

tem um impacto elevado na qualidade de vida de indivíduos 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 lesões na medula espinal (Yoo et al., 2019). Para auxiliar e acelerar este processo de-

vem ser utilizados dispositivos de assistência, como ortóteses. 

Os dispositivos de assistência são 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 indivíduos com deficiência" (La-

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

• auxiliar ou, contrariamente, criar resistência ao movimento articular da marcha; 

• aliviar ou distribuir melhor o peso; 

• proteger o paciente de estímulos externos; 

• recuperar a mobilidade; 

• minimizar o risco de deformidades. 

Atualmente, existem diversos dispositivos capazes de auxiliar o processo de reabilitação 

das funções motoras dos membros superiores, como exoesqueletos e dispositivos soft-wearable 

(Butnaru-Moldoveanu et al., 2023; Yeh et al., 2023). Os exoesqueletos são dispositivos que imi-

tam o alinhamento ósseo e podem controlar os movimentos. Este tipo de dispositivos permi-

tem a realização de treinos de alta intensidade, algo que nem sempre é possível por parte dos 

terapeutas. Contudo, os exoesqueletos são pesados, dispendiosos (Yeh et al., 2023) e difíceis 

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 polímeros. Os primeiros têm alguns problemas de higi-

enização, enquanto que, os últimos, apesar de mais facilmente higienizados, são menos co-

mercializados e investigados (Yeh et al., 2023). Tal como os exosqueletos, os dispositivos soft-

wearable são dispendiosos e difíceis de adquirir.  

A dificuldade em obter estes tipos de dispositivos é uma das razões pelas quais as ortó-

teses impressas em 3D emergiram (Yeh et al., 2023). A MA é cada vez mais utilizada para 

produzir ortóteses, especialmente, devido ao facto das características anatómicas serem mais 

precisamente obtidas através da digitalização 3D. Este processo é também mais rápido, uma 

vez que permite a eliminação de diversos passos do processo de fabrico tradicional de ortóte-

ses (Oud et al., 2023).  

A necessidade de ortóteses, em especial de membros superiores, deve-se à frequência e 

dificuldade de recuperar totalmente as habilidades motoras dos membros superiores após do-

enças neuromusculares (Butnaru-Moldoveanu et al., 2023). A maioria dos impedimentos sen-

tidos por indivíduos que sofrem com doenças neuromusculares deve-se à falta de mobilidade 

da mão, comprometendo a independência quotidiana e a qualidade de vida. Por este motivo, 

a recuperação das funções da mão é priorizada (Yeh et al., 2023). 

No entanto, dispositivos de assistência produzidos em massa não são adequados a todos 

os utilizadores, conduzindo ao seu abandono. Por esta razão, a fim de ter em consideração as 

necessidades e requisitos dos stakeholders, estes devem estar envolvidos durante todo o 
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processo de design e produção dos dispositivos de assistência (Lamontagne et al., 2024; Thor-

sen et al., 2021). Esta abordagem centrada no utilizador é favorecida pela MA, visto que per-

mite a interação entre todas as partes interessadas, possibilitando o envolvimento do utiliza-

dor durante todo o processo (A. Santos & Silveira, 2020).  

Existem diversos dispositivos de assistência ou ortóteses produzidas através da MA. Um 

exemplo é a ortótese para a mão desenvolvida por Chu (Chu et al., 2022). Esta ortótese im-

pressa em elastómero termoplástico (TPE) (Figura 2.4), foi desenvolvida com o intuito de me-

lhorar a qualidade de vida de indivíduos que sofrem de artrite da articulação carpometacarpal, 

lesões por esforço repetitivo e entre outras patologias que afetam o polegar. Neste estudo, após 

a aplicação do Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) aferiu-

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Através da MA, Thorsen foi capaz de desenvolver um dispositivo de assistência para 

um individuo com amputações nas falanges de ambas as mãos, que pretendia tornar-se mais 

independente nas suas atividades diárias, como alimentar-se, vestir-se, entre outros. Para isto, 

desenvolveu-se, envolvendo o paciente, um dispositivo para alimentação através de PLA. Este 

pode ser observado na Figura 2.5 (Thorsen et al., 2021). 

Apesar das inúmeras vantagens da utilização da MA no desenvolvimento de dispositi-

vos de assistência, esta tecnologia de impressão apresenta desvantagens face a outras técnicas 

de fabrico. Na Tabela 2.2 é possível verificar quais as vantagens e desvantagens da utilização 

da MA para a produção de ortóteses e próteses. 

 

 

 
 

Figura 2.4 - Ortótese desenvolvida por (Chu et al., 2022) 
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Tabela 2.2 - Vantagens e desvantagens da utilização da MA no desenvolvimento de dispositivos de assistência 

Adaptado de (A. Oliveira, 2021) 

Vantagens Desvantagens 

Leve e de fácil utilização; A função do membro não melhora necessariamente; 

Baixos custos. Se a prótese for desenvolvida para uma 

criança, isto facilita a sua substituição; 

Requer o acesso a uma impressora 3D quando são ne-

cessárias substituições; 

Montagem simples, o que favorece a substituição das 

peças ao longo do crescimento da criança ou em caso 

de danificação; 

Estes dispositivos podem não ser aplicados a todas as 

atividades diárias, pois podem ser frágeis para algu-

mas tarefas mais exigentes; 

Estes dispositivos podem promover confiança social 

aos utilizadores; 

Falta de validação médica: estes dispositivos não es-

tão regulamentados ou testados por qualquer enti-

dade de saúde; 

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; 

 

 

 

 

2.7 Propostas de Metodologias para o Desenvolvimento de 

Dispositivos de Assistência Médica 

O desenvolvimento de dispositivos de assistência é extremamente desafiante, uma vez 

que, para além de uma população limitada, estes indivíduos apresentam necessidades especi-

ficas que se alteram ao longo do tempo (Pinto et al., 2016). 

Assim, a padronização do procedimento a seguir durante o desenvolvimento de dispo-

sitivos de assistência é crucial. Esta não só facilita a reprodução deste processo futuramente, 

como também aumenta a eficiência do desenvolvimento, reduzindo tempos de produção e a 

incorreta gestão de recursos (I. C. T. Santos et al., 2011). 

Figura 2.5 - Dispositivo de assistência desenvolvido por (Thorsen et al., 2021) 
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Através da pesquisa realizada foram encontradas algumas metodologias cujo objetivo é 

padronizar o desenvolvimento de dispositivos de assistência. Sendo que, posteriormente à lei-

tura dos artigos, foi construída 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-

ção de tarefas diárias (Cowan et al., 2024; Law et al., 1990), sendo assim possível identificar 

que tipo de dispositivo de assistência deve ser desenvolvido. Nas restantes metodologias, op-

tou-se por entrevistar e/ou observar os utilizadores durante atividades do seu quotidiano. 

Apesar da importância da compreensão do contexto de utilização do dispositivo de as-

sistência em desenvolvimento, apenas a metodologia desenvolvida por Santos & Silveira con-

sidera relevante a análise do contexto físico, económico, social e cultural no qual o utilizador 

se insere, aplicando um questionário ao utilizador relativamente a experiências passadas com 

outros dispositivos de assistência (A. Santos & Silveira, 2020). 

Relativamente à identificação de requisitos, esta é uma fase que integra todas as meto-

dologias analisadas, contudo em três destas não é mencionada a ferramenta utilizada para este 

fim.  A USERfit Product Analysis, a ferramenta adotada em Gherardini (2020), foca-se na iden-

tificação de especificações 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, questionários e brainstormings.  

A priorização dos requisitos identificados na fase anterior é uma etapa fundamental 

deste processo, visto que a errada tomada de decisões conduz a desperdícios 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 níveis de importância, interligando-os com os requisitos técnicos. Con-

tudo, na metodologia desenvolvida por Santos & Silveira (2020), é também proposta a utiliza-

ção de outras ferramentas como a Análise Funcional, Diagramas Materiais, Energia e Informa-

ção (MEI), Análise Morfológica e Análise de Modo e Efeito de Falha (FMEA).  

Três das metodologias revistas contemplam uma etapa de co-design, esta consiste na par-

ticipação do utilizador contribuindo ativamente para o desenvolvimento do dispositivo de 

assistência. Contudo, tal é alcançado de diferentes formas nas três 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 domínios na fase de design do dispositivo 

(A. Santos & Silveira, 2020). Por fim, em Demirbilek & Demirkan foram efetuadas sessões 
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participativas com o utilizador com o intuito de envolvê-lo nesta fase do processo. Nestas ses-

sões recorreu-se à construção de cenários, brainstorming, entrevistas e escrita e esboços de 

ideias  (Demirbilek & Demirkan, 2004). 

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

sistência apenas em três das cinco foi proposta a realização de testes de usabilidade. Em duas 

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

em relação à usabilidade do dispositivo, contudo foi o QUEST que foi selecionado em todos 

os estudos. O QUEST é um questionário com oito itens que se foca na avaliação de parâmetros 

subjetivos de dispositivos de assistência como facilidade de utilização, conforto, entre outros. 

Todos estes parâmetros são classificados numa escala entre 1 e 5, sendo que 5 corresponde a 

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

 

Tabela 2.3 - Ferramentas utilizadas nas metodologias analisadas 

Fases 

Artigo 

(Degerli et al., 2022) 
(A. Santos & Sil-

veira, 2020) 

(Gherardini et al., 

2020) 

(S. Santos et al., 

2017) 

(Demirbilek & 

Demirkan, 2004) 

Levantamento de ne-

cessidades 
COPM 

Entrevistas e obser-

vação 
COPM Observação Entrevistas 

Análise do contexto 

de utilização 
Não realizado 

Questionário sobre 

experiências passa-

das com dispositi-

vos de assistência 

Não realizado Não realizado Não realizado 

Identificação de re-

quisitos 

Ferramenta não men-

cionada 

Brainstorming, 

questionários e en-

trevistas 

USERfit PA 
Ferramenta não 

mencionada 

Ferramenta não men-

cionada 

Priorização de requi-

sitos 
Não realizado 

QFD, Análise fun-

cional, Diagramas 

MEI, Análise mor-

fológica e FMEA 

QFD QFD QFD 

Co-design Não realizado CAD CAD Não realizado 

Criação de cenários, 

brainstorming, entre-

vistas, escrita de 

ideias e esboços 

Avaliação de usabili-

dade 
COPM; QUEST 

COPM, MPT; 

QUEST, QUEST 

2.0 e PIADS 

PIADS; QUEST Não realizado Não realizado 

Testagem Experimentar 
Teste funcional Jeb-

sen-Taylor 

Ferramenta não 

mencionada 
Experimentar Experimentar 
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ferramenta selecionada pela maioria dos autores, em Gherardini ou Santos Silveira foi suge-

rido a aplicação do Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS) (Gherardini et al., 2020; 

A. Santos & Silveira, 2020). Este consiste num questionário de 26 itens cujo principal objetivo 

é aferir como a independência, bem-estar e qualidade de vida do utilizador é impactada pela 

utilização de dispositivos de assistência (Shin et al., 2021). 

Ainda que importante a aplicação de testes de usabilidade é imprescindível a testagem 

dos componentes físicos 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 aplicação de um teste biomecânico como o Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT). 
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3  

METODOLOGIA ADOTADA PARA O  

DESENVOLVIMENTO DA U3DESIGN 

 

 

No presente capítulo é descrita a metodologia adotada ao longo da realização da disser-

tação. Esta inclui a descrição das entrevistas efetuadas, bem como a sua análise. Adicional-

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

3.1 Descrição Geral da Metodologia 

A presente dissertação foi realizada com base na metodologia ilustrada no esquema da 

Figura 3.1. 

Primeiramente foi realizada uma revisão de literatura que permitiu recolher informação 

e conceitos teóricos relevantes sobre o tema abordado ao longo do estudo. De seguida, foi 

elaborado um guião de entrevista para questionar os coordenadores e voluntários do 3DPC4H 

sobre alguns aspetos fundamentais do processo adotado atualmente no desenvolvimento de 

dispositivos de assistência.  

Após a recolha da informação por meio de entrevistas, os dados qualitativos foram ana-

lisados recorrendo à análise de conteúdo. Esta etapa deu-se por concluída assim que compre-

endido o processo de desenvolvimento de dispositivos de assistência do 3DPC4H. Em simul-

tâneo com a análise dos dados qualitativos provenientes das entrevistas, os artigos analisados 

detalhadamente no subcapítulo 0 foram comparados entre si para, juntamente com as 

respostas dadas ao longo das entrevistas, ser possível desenvolver a U3Design.  

Assim que concluída a U3Design deu-se inicio à validação da mesma, para isto, uma vez 

que não foi possível aplicar a metodologia a um projeto real, foi simulado o pedido de 

redimensionamento de uma prótese e-NABLE. Após a validação da U3Design, os resultados 

obtidos foram analisados, tendo sido retiradas as ilações consideradas necessárias. 
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Figura 3.1 - Esquema representativo da metodologia aplicada 
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3.2 Metodologia de Investigação 

Para a elaboração da U3Design de forma informada foi imprescindível, primeiramente, 

realizar uma revisão de literatura. A revisão de literatura, para além de exigir que o autor do 

estudo se informe relativamente a estudos passados efetuados sobre o tema em análise, esta-

belece a importância e necessidade do estudo justificando o seu propósito (Denney & Tewks-

bury, 2013). Deste modo, no capitulo 2 apresenta-se a revisão de literatura efetuada, seguindo 

uma metodologia de investigação não estruturada, sobre conceitos considerados relevantes, 

tais como, o UCD, a usabilidade, a MA e dispositivos de assistência impressos com o auxílio 

da MA. Adicionalmente, foram analisados estudos que desenvolveram metodologias para au-

xiliar a implementação do UCD no desenvolvimento de dispositivos de assistência. Os prin-

cipais conteúdos encontrados e analisados, referentes ao último tópico mencionado, foram re-

sumidos no subcapítulo 0. 

3.3 Pesquisa Qualitativa 

Para a posterior definição de uma metodologia capaz de auxiliar o processo de desen-

volvimento de dispositivos de assistência pelo 3DPC4H, é indispensável a compreensão e aná-

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 identificação das motivações 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 informação relativa ao processo de desenvolvimento de dis-

positivos de assistência pelo 3DPC4H, foi elaborada uma entrevista semiestruturada direcio-

nada aos coordenadores e voluntários do centro. 

A entrevista foi colocada a três coordenadores do 3DPC4H e sete voluntários que inte-

gram o projeto. Apesar da existência de um maior número de voluntários, apenas foram en-

trevistados aqueles que, até à data da realização da entrevista, estiveram envolvidos em pelo 

menos um projeto completo, de modo a assegurar a capacidade de resposta à maioria das 

questões. 
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As questões colocadas podem ser divididas em cinco tópicos: avaliação e testagem do 

dispositivo, etapas do processo, modo de organização, materiais e tecnologias de impressão 

3D utilizadas e opiniões dos voluntários. O guião da entrevista encontra-se no Apêndice A. 

As questões incluídas no último tópico mencionado, bem como, duas questões relacio-

nadas com o design do dispositivo, que se encontram inseridas no tópico denominado etapas 

do processo, não foram colocadas aos coordenadores, visto que estes já não se encontram di-

retamente envolvidos nesta etapa do processo. 

No início 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 não ter disponibilidade para reunir presencialmente. 

3.4 Análise das Entrevistas 

Após uma pesquisa exaustiva, para aferir qual o melhor método para a análise cuidada 

e detalhada dos dados provenientes das entrevistas, foi realizada uma análise de conteúdo, 

recorrendo ao software QualCoder versão 3.5. Este software foi desenvolvido para auxiliar na 

análise de dados qualitativos, permitindo a codificação de texto, imagens, áudio e vídeo.   

A análise de conteúdo é um método de análise de dados qualitativos, que permite a 

realização de inferências válidas a partir de dados textuais, visuais ou verbais (Bengtsson, 

2016).  

Todas as entrevistas realizadas foram transcritas e codificadas de acordo com os seguin-

tes códigos, sendo que estes foram maioritariamente obtidos por indução: 

• Etapas do processo: esta categoria comtempla todas as menções de fases cruciais 

ao processo de desenvolvimento; 

• Teste e Avaliação: nesta categoria inclui-se qualquer referência a testes de usabi-

lidade ou testagem do dispositivo com o paciente; 

• Prazos e Organização: esta categoria abrange qualquer menção de prazos ou mé-

todos de organização adotados, como cronogramas; 

• Materiais e Impressão 3D: nesta categoria inclui-se todas as referências a materi-

ais e tecnologias de impressão; 

• Opiniões dos voluntários: nesta categoria inclui-se todas as opiniões pessoais dos 

voluntários relativamente a aspetos a melhorar no processo, focando-se 
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principalmente na fase de design, em que estes estão mais envolvidos. As ques-

tões desta categoria foram direcionadas apenas aos voluntários;  

Após a codificação de todos os dados provenientes das entrevistas, foi realizada uma 

análise dos mesmos, com o intuito de compreender claramente o processo de desenvolvimento 

de dispositivos de assistência adotado pelo 3DPC4H, bem como, possíveis melhorias. Para 

isto, recorreu-se ao Figma, uma ferramenta de design gráfico, com o objetivo de desenvolver 

um Mind Map para organização dos dados de um modo visual e de fácil interpretação (Apên-

dice A). Mind Mapping consiste na visualização e estruturação de ideias através de uma repre-

sentação gráfica, recorrendo-se a cores e imagens. Consequentemente, os Mind Maps auxiliam 

na captura e estruturação clara de conhecimento processual (Evers & Chen, 2024; Yang et al., 

2024). 

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

design de dispositivos de assistência novos, no subcapítulo 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 aplicação desta ferramenta, para além de garantir a viabilidade dos pro-

dutos, assegura que estes se adequam ao público-alvo, permitindo assim, alcançar um equilí-

brio entre a viabilidade técnica e a atratividade para o consumidor (Fang et al., 2023; Lee et al., 

2024). 

O QFD é utilizado, durante o processo de design, para compreender as expetativas dos 

consumidores, reduzir erros de design e produção e melhorar a satisfação do consumidor (Lee 

et al., 2024). A aplicação desta ferramenta pode conduzir ao aumento do tempo de planea-

mento inicial, contudo o tempo necessário para a concessão do produto ou serviço (time to 

market) vai sofrer uma redução (Ishak et al., 2020). 

De acordo com Mohsin, os três objetivos principais do QFD são (Mohsin et al., 2019): 

• A priorização dos desejos e necessidades do consumidor; 

• A conversão destas necessidades em requisitos técnicos; 

• Desenvolvimento de um produto ou serviço de qualidade focando-se na satisfa-

ção 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-

tância relativa destes mesmos requisitos, os requisitos técnicos, a relação entre estes, a compa-

ração competitiva com outros produtos semelhantes, a matriz de correlação e a avaliação 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 são identificados. Após a sua identificação, estes são classificados de acordo 

com a importância dada pelos consumidores, entre 1 e 5. Adicionalmente, é efetuada uma 

pesquisa de mercado de modo a avaliar a posição 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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 3.2 - Esquema básico da Casa da Qualidade. 

Adaptado de (Ishak et al., 2020) 
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Depois de averiguado o mercado são estabelecidos requisitos técnicos, sendo estes pos-

teriormente relacionados com os requisitos do consumidor na matriz de relações (Delgado‐

Hernandez et al., 2007). Esta correlação é expressa através de símbolos podendo demonstrar 

baixa, média ou alta correlação (Maritan, 2015). 

A Matriz de Correlação avalia as dependências entre os diferentes requisitos técnicos, 

assim é possível determinar se estes possuem um impacto positivo ou negativo entre si 

(Mohsin et al., 2019). 

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

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

 

3.5.2 PIADS 

O PIADS é um questionário desenvolvido com o propósito de avaliar os efeitos de quais-

quer dispositivos de assistência na independência, bem-estar e qualidade de vida de indiví-

duos com incapacidades sensoriais e físicas (Andreassen et al., 2024; Day & Jutai, 1996). Tal é 

alcançado com uma abordagem centrada no paciente em que os utilizadores identificam como 

a adoção do dispositivo de assistência afeta o seu quotidiano (Orellano & Jutai, 2013). 

Este questionário, constituído por 26 itens, divide-se em três subescalas: competência (12 

itens), adaptabilidade (6 itens) e autoestima (8 itens) (Andreassen et al., 2024). A subescala 

competência mensura a independência, o desempenho e a produtividade dos indivíduos 

quando utilizam o dispositivo de assistência. A segunda subescala, adaptabilidade, avalia a 

disponibilidade dos utilizadores para experimentarem novos desafios, arriscar e se adaptarem 

a diferentes cenários (Orellano & Jutai, 2013; Van Schie et al., 2022). Por fim, a subescala auto-

estima é sensível ao impacto do dispositivo de assistência na autoconfiança e bem-estar emo-

cional (Day & Jutai, 1996; Van Schie et al., 2022). 

Para a classificação de cada um dos itens é utilizada uma escala de Linkert de sete pontos, 

variando entre -3, que representa o máximo impacto negativo, e 3, que, contrariamente, repre-

senta o máximo impacto positivo. A pontuação neutra é dada quando o paciente sente que o 

dispositivo de assistência não teve qualquer impacto na característica a avaliar (Andreassen et 

al., 2024). 

De modo a obter a classificação final deste questionário, primeiramente é calculado a 

pontuação de cada subescala. Para obtenção da pontuação 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 

atribuição de uma pontuação elevada corresponde a um impacto negativo, são subtraídos ao 

invés de adicionados quando o cálculo da média das subescalas a que correspondem é efetu-

ado. Isto é, o item 5 corresponde a confusão, ou seja, se o paciente se sente confuso quando 
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utiliza o dispositivo de assistência, este irá atribuir uma classificação de 3. Contudo, esta clas-

sificação, contrariamente aos restantes itens, representa um impacto negativo. Assim, quando 

calculada a pontuação da subescala competência são adicionados os itens 1, 3, 4, 6, 8, 11, 13, 

14, 16, 17, e 18 e subtraído o item 5, dividindo este total por 12 (total de itens da subescala 

competência). Para a obtenção da classificação final deve-se calcular a média dos valores obti-

dos para cada subescala e se este resultado estiver mais próximo da pontuação máxima 3, 

significa que este dispositivo de assistência tem um impacto positivo na qualidade de vida do 

paciente, pelo contrário, a obtenção de uma classificação média global negativa demonstra que 

a utilização deste dispositivo não contribui positivamente para a independência e bem-estar 

do utilizador (Day & Jutai, 1996). 
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4  

DESENVOLVIMENTO DA U3DESIGN 

 

 

No presente capítulo é apresentado o processo adotado atualmente pelo 3DPC4H, tanto 

para o redimensionamento de dispositivos já desenvolvidos anteriormente como para o de-

senvolvimento de novos dispositivos, de acordo com aquilo que foi descrito pelos coordena-

dores e voluntários entrevistados. Adicionalmente, é apresentada a U3Design, a metodologia 

desenvolvida ao longo desta dissertação. 

4.1 Processo Atual 

Através das entrevistas realizadas aos coordenadores e voluntários do 3DPC4H aferiu-

se a existência de dois processos ligeiramente distintos: o redimensionamento de dispositivos 

já previamente desenhados e o design de novos dispositivos de assistência. No entanto, verifi-

cou-se alguma incoerência ao longo das entrevistas na descrição do processo adotado pelo 

centro, sendo os fluxogramas representativos dos processos compostos pelas fases mais regu-

larmente descritas. 

 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. Após este contacto, 

segundo parte dos entrevistados, os stakeholders enviam fotografias e vídeos com o intuito de 

mostrar o tipo de amputação que o paciente possui.  

Posteriormente, dá-se a primeira reunião entre o 3DPC4H e os stakeholders (paciente, 

prestadores de cuidados e terapeutas). Nesta reunião são levantados os requisitos importantes 

para o paciente e é preenchido um formulário com medidas antropométricas. No entanto, ao 

longo das entrevistas com os voluntários foi destacada a dificuldade sentida durante o design 

dos dispositivos, devido a medições imprecisas dos membros afetados do paciente por parte 

dos prestadores de cuidados. Tal verifica-se devido à inexata representação da patologia dos 

pacientes no modelo atualmente adotado no formulário.  Por fim, o coordenador responsável 

por este projeto propõe um dispositivo que se adeque às necessidades do paciente.  
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Embora a maioria dos entrevistados tenha mencionado a realização de apenas uma reu-

nião para o levantamento de requisitos e o preenchimento do formulário de medidas antropo-

métricas, foi também referido a realização de duas reuniões distintas: uma para o levanta-

mento de requisitos e identificação do tipo de dispositivo a desenvolver, e outra para o preen-

chimento do formulário de medidas antropométricas. Isto comprova um dos casos de incoe-

rência na descrição do processo. Adicionalmente, houve uma divisão nas respostas dos volun-

tários relativamente à sua participação na primeira reunião do processo. Alguns apontaram a 

o desejo e importância da sua presença no primeiro contacto com o paciente e stakeholders, 

visto que promove o entendimento das necessidades e problema do paciente, e o contexto de 

utilização 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 atribuído a um grupo 

de voluntários, orientado por um coordenador, que inicia o processo de adaptação e redimen-

sionamento. Ao longo do processo de redimensionamento são efetuadas reuniões quinzenais 

com o coordenador do projeto, sendo que apenas se prossegue para a impressão do dispositivo 

quando consenso é atingido. Após a conclusão desta fase o dispositivo é impresso, recorrendo, 

geralmente, a tecnologias FDM ou SLA. 

Seguidamente, caso a impressão seja bem-sucedida, é agendada uma reunião para a tes-

tagem e entrega do dispositivo de assistência. 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 não conseguir realizar o movimento ou 

sentir dor ou desconforto, o dispositivo é novamente adaptado, impresso e testado. Caso con-

trário o processo dá-se por concluído, 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 assistência.  

Apesar de mencionados apenas os casos de incoerência mais preponderantes, toda a 

descrição do processo teve variações consoante o entrevistado. Além disso, foi solicitado que 

os voluntários identificassem limitações do processo. Para além das mencionadas 

anteriormente, os voluntários referiram a falta de formação do software Fusion 360, sugerindo 

a realização de workshops iniciais para os novos voluntários, o inadequado número de 

voluntários atribuidos a cada projeto, ao qual foi proposto a avaliação do grau de 

complexidade do projeto a realizar e, por fim, devido à ausência dos voluntários no 

levantamento de necessidades do paciente referiu-se a perda de informação relevante para o 

desenvolvimento dos dispositivos de assistência. 
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Figura 4.1 - Fluxograma representativo do processo de redimensionamento 
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 Novos Dispositivos de Assistência 

O processo de desenvolvimento de novos dispositivos de assistência segue um procedi-

mento semelhante ao descrito anteriormente para o redimensionamento de dispositivos já de-

senhados pelo 3DPC4H. As diferenças, visíveis na Error! Reference source not found., são a 

utilização de um scanner 3D Einscan HX (Error! Reference source not found.) na faculdade para a 

obtenção mais precisa do formato do membro não funcional do paciente e das medidas antro-

pométricas necessárias ao design de ortóteses, sendo também utilizado, por vezes para próteses 

de pé.  

Adicionalmente, ao invés da adaptação de um dispositivo de assistência já desenvolvido 

pelo 3DPC4H, neste processo é efetuado o desenvolvimento de raiz de um novo dispositivo 

de assistência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.2 - Scanner 3D Einscan HX 
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Figura 4.3 - Fluxograma representativo do processo de desenvolvimento de novos dispositivos de assistência 
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4.2 U3Design 

Para além da compreensão dos processos de desenvolvimento de dispositivos de assis-

tência adotados atualmente pelo 3DPC4H, as entrevistas realizadas aos coordenadores e vo-

luntários evidenciaram a necessidade de um procedimento padrão devido à falta de coerência 

entre as descrições do processo.  

A elaboração da U3Design deu-se em simultâneo com a realização e análise das entre-

vistas aos coordenadores e voluntários do 3DPC4H. Tendo sido esta metodologia desenvol-

vida tendo em consideração metodologias propostas em outros estudos, analisados em maior 

detalhe no subcapítulo 2.7. 

Na Figura 4.4 é possível observar o fluxograma representativo da U3Design, a metodo-

logia proposta no presente estudo para uniformização e implementação do UCD no desenvol-

vimento de dispositivos de assistência do 3DPC4H. 

 Fase 1: Levantamento de Necessidades 

O processo inicia-se com a solicitação do dispositivo por parte dos stakeholders, podendo 

este pedido ser efetuado diretamente pelos hospitais onde o paciente está a ser seguido ou 

pelos prestadores de cuidados do paciente através do correio eletrónico. 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 possível, o envio de 

fotografias ou vídeos que demonstrem claramente a patologia do paciente, de modo a facilitar 

o desenvolvimento do dispositivo de assistência.  

Assim que o pedido é efetuado deve-se avaliar a complexidade do projeto para determi-

nar o número adequado de voluntários a serem designados. A atribuição imediata de uma 

equipa de voluntários ao projeto permite que estes estejam presentes em todas as fases do 

desenvolvimento do dispositivo, desde o levantamento de necessidades à testagem e entrega 

do dispositivo de assistência. 

Posteriormente, iniciar-se-ia o levantamento de necessidades concretas do paciente. As 

necessidades do utilizador consistem na diferença entre o objetivo do utilizador e a sua situa-

ção atual, assim como o contexto de utilização, que inclui as características do utilizador, as 

tarefas a realizar por este e o ambiente que o rodeia. Por outro lado, os requisitos de utilização 

definem as funções, constrições, ou outras propriedades que devem estar presentes no pro-

duto para garantir a satisfação das necessidades do utilizador (Kujala et al., 2001). Esta fase é 

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

em online:  

1. Identificação dos domínios 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 participação ativa contribui fortemente 

para o sucesso do desenvolvimento do dispositivo de assistência, visto que enri-

quecem o processo com diferentes perspetivas e conhecimentos relativos ao con-

texto de utilização e dificuldades diárias do paciente. Isso tornar-se especial-

mente relevante se o utilizador for uma criança, uma vez que pode não ter a ca-

pacidade de transmitir as suas necessidades e desejos. Por outro lado, a não in-

tegração de todos os stakeholders no processo de design, pode conduzir ao desen-

volvimento de um dispositivo de assistência incapaz de dar resposta às verda-

deiras necessidades do utilizador final, comprometendo a sua eficácia e usabili-

dade. Assim, promove-se o diálogo com todos os stakeholders envolvidos, a fim 

de compreender, de forma profunda o contexto de utilização e ambiente envol-

vente do paciente. 

2. 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 não só per-

mite a compreensão das dificuldades exatas sentidas pelo paciente, como o modo 

como o dispositivo deve ser desenvolvido para dar resposta às necessidades 

transmitidas e observadas. Apesar de amplamente aplicado nos artigos analisa-

dos, o COPM não foi incluído na U3Design, uma vez que esta ferramenta é uti-

lizada, nesta fase, para averiguar qual a tarefa com que os pacientes têm maior 

dificuldade e, a partir daí, determinar que tipo de dispositivo deve ser desenvol-

vido. No entanto, segundo as entrevistas realizadas aos coordenadores e volun-

tários do 3DPC4H, os pacientes contactam o centro com uma necessidade previ-

amente identificada. Por este motivo, a aplicação desta ferramenta não é ideal, 

tendo sido adotado o User Shadowing. Esta técnica consiste na observação do pa-

ciente durante a realização de uma determinada tarefa num ambiente confortá-

vel, de modo a compreender quais as suas dificuldades (Tsukada et al., 2010). 

Contudo, devido à dificuldade de deslocação constante para os pacientes que 

habitam em locais distantes, este passo pode ser realizado através do envio de 

um vídeo que demonstre claramente como o paciente realiza a tarefa atualmente. 
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3. Questionário de experiências passadas com dispositivos de assistência - A fim de 

compreender como é, até à data, a relação dos pacientes com dispositivos de as-

sistência, decidiu-se aplicar um questionário. Este questionário tem como propó-

sito a identificação de desafios enfrentados anteriormente com a utilização de 

dispositivos de assistência para que estes possam ser evitados, ou, no caso da 

experiência ter sido positiva, quais foram as melhores características deste dis-

positivo. Este questionário, a preencher pelo paciente ou, em caso de incapaci-

dade, pelo seu cuidador, contempla um total de dez questões divididas em dife-

rentes subsecções. No caso do paciente já ter utilizado um dispositivo de assis-

tência, o questionário investiga o tipo de dispositivo utilizado, a duração e a fre-

quência de uso, e o que conduziu à necessidade de um novo dispositivo ou ao 

abandono do anterior. Contrariamente, se o paciente nunca utilizou o disposi-

tivo, o questionário averigua quais as razões para nunca ter recorrido ao auxílio 

de um dispositivo de assistência. Na última secção, os pacientes são questiona-

dos quanto a características que pretendem que se encontrem presentes no dis-

positivo. O questionário encontra-se presente no Apêndice A. 

 Fase 2: Levantamento de Requisitos de Utilização 

Assim que compreendido os domínios a considerar ao longo do processo de desenvol-

vimento do dispositivo de assistência, bem como, o seu contexto de utilização, efetuar-se-ia o 

levantamento de requisitos de utilização. A lista de requisitos identificados seria fruto da aná-

lise, a realizar pelos voluntários com o auxílio do coordenador do projeto, da resposta dada 

pelo paciente, ou cuidadores, ao questionário de experiências passadas com dispositivos de 

assistência, visto este expor as vantagens e desvantagens do último dispositivo de assistência 

que o paciente utilizou, assim como, características que estes consideram relevantes. De forma 

a ter uma lista de requisitos o mais completa possível recorre-se a um brainstorming com o 

paciente e outros stakeholders numa reunião, preferencialmente, presencial.  Nesta mesma re-

união propõe-se classificação dos requisitos anteriormente identificados de acordo com o grau 

de importância numa escala de 1 (requisitos de menor importância) a 5 (requisitos com maior 

importância). Esta classificação será posteriormente utilizada durante a aplicação da QFD. 

 Ainda na fase de levantamento de requisitos de utilização e stakeholders, é comum o 

preenchimento de um formulário de medidas antropométricas, especialmente se se tratar do 

redimensionamento de um dispositivo. Contudo, se projeto envolver o desenvolvimento de 

um dispositivo complexo, que requer o máximo de precisão no formato e dimensões do 
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membro, é efetuado um scanner na faculdade. Caso o paciente não tenha a possibilidade de se 

deslocar ao centro para esta reunião, as medidas devem ser retiradas pelos cuidadores do pa-

ciente. No Apêndice B é apresentado uma nova versão deste formulário de medidas antropo-

métricas onde, com o intuito de tornar o preenchimento deste mais intuitivo e simples, adici-

onou-se campos editáveis.  

 Fase 3: Desenvolvimento e Impressão do Dispositivo 

Após a reunião mencionada anteriormente para o levantamento e classificação dos re-

quisitos, de modo a que o planeamento do produto seja o mais rigoroso possível, 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 necessários 

para o desenvolvimento do produto (time to market) (Wolniak, 2018). Deste modo, as equipas 

de voluntários devem converter os requisitos de utilização em requisitos técnicos com o auxí-

lio da QFD.  

Contrariamente ao efetuado em alguns dos artigos analisados no subcapítulo 0, a U3De-

sign não comtempla uma fase de co-design, pois exige a instrução dos pacientes na utilização 

correta de softwares complexos, despendendo tempo e recursos. Adicionalmente, os pacientes 

do centro são maioritariamente crianças.    

Aquando da conversão dos requisitos de utilização em requisitos técnicos aplicáveis ao 

dispositivo, inicia-se o processo de adaptação de um dispositivo de assistência já desenvolvido 

à fisionomia do paciente, recorrendo ao software Prusa Slicer versão 2.8.0 ou, em caso do desen-

volvimento de um novo dispositivo de assistência, inicializa-se o processo criativo de design 

do produto através do software Fusion 360. Tanto o processo de adaptação, como o de design 

do dispositivo de assistência tratam-se de processos iterativos, na medida em que são realiza-

das reuniões quinzenais entre a equipa e os coordenadores e professores responsáveis pelo 

3DPC4H, sendo que o dispositivo apenas é impresso se estes considerarem que não há melho-

rias aparentes a efetuar. 

O passo seguinte consiste na impressão e montagem do dispositivo de assistência, habi-

tualmente com recurso a tecnologias de impressão 3D. O tipo de material utilizado irá depen-

der da finalidade do dispositivo, ou seja, se a atividade a realizar requer a utilização de um 

material flexível ou não. Os materiais maioritariamente utilizados variam entre PLA, poliure-

tano termoplástico (TPU), TPE e tereftalato de polietileno glicol (PTEG). 

Se a impressão não for bem-sucedida é necessário reimprimir, caso contrário prossegue-

se para a reunião de testagem com o paciente e restantes stakeholders.  
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 Fase 4: Entrega e Testagem do Dispositivo de Assistência 

Na última fase da U3Design decorre uma reunião 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 utilização, 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 às suas expectativas e necessidades, este é entregue. Caso contrário, é necessário 

verificar o motivo de dor ou desconforto do paciente e, posteriormente, que este seja reajus-

tado e reimpresso.  

Contudo, apenas é possível aferir corretamente relativamente ao nível de conforto e a 

capacidade do dispositivo dar resposta às necessidades com alguma utilização, algo que não 

é possível no contexto de reunião. Por este motivo, a U3Design considera o envio de um email 

de acompanhamento entre duas a quatro semanas após a entrega do dispositivo. Neste email 

é disponibilizado o questionário PIADS para averiguar a usabilidade do produto, devendo 

também ser esclarecido o modo correto de preenchimento do mesmo, a fim de evitar a obten-

ção de falsos resultados. Selecionou-se o questionário PIADS, uma vez que este se dedica a 

avaliar a independência, qualidade de vida e bem-estar de indivíduos quando utilizam um 

dispositivo de assistência. O questionário proposto encontra-se no Anexo A. Depois de apli-

cado o questionário, em caso de boa usabilidade do dispositivo, dá-se por concluído o processo 

de desenvolvimento do dispositivo de assistência. Por outro lado, se a pontuação 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 questionário. Assim, se, por 

exemplo, o fator estético estiver a contribuir significativamente para a falta de confiança e au-

toestima do paciente, deve-se, com a sua colaboração, redesenhar o produto para que corres-

ponda às suas expectativas, com o objetivo de melhorar o seu bem-estar e satisfação.   
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Figura 4.4 - Fluxograma representativo da U3Design 
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5  

VALIDAÇÃO DA U3DESIGN 

 

 

Neste capítulo é descrito detalhadamente o processo de validação da metodologia 

U3Design desenvolvida ao longo da presente dissertação. Adicionalmente são apresentados 

os resultados desta fase de validação, que serão alvo de uma análise critica no próximo capí-

tulo. 

5.1 Aplicação virtual da U3Design  

Posteriormente ao desenvolvimento da U3Design foi necessário proceder à validação da 

mesma. No entanto, devido à ausência de pedidos de dispositivos de assistência ou próteses 

no 3DPC4H entre os meses de junho e setembro, últimos meses do período destinado à reali-

zação da presente dissertação, o processo de validação foi realizado em contexto de laboratório 

com base num projeto anterior e com a intervenção e experiência de coordenadores do projeto. 

Assim, foi selecionado um projeto de uma prótese para uma criança realizado anteriormente 

pelo 3DPC4H, supondo que, devido ao crescimento do paciente, seria necessário realizar o 

reajuste das dimensões do dispositivo. Todas as etapas da U3Design que seriam realizadas 

pelo paciente ou os stakeholders, como a identificação e classificação de requisitos, foi efetuada 

por um coordenador do centro que esteve presente em inúmeros projetos e, consequente-

mente, adquiriu vastos conhecimentos relativamente aos requisitos habituais dos utilizadores, 

bem como, a importância estabelecida pelos stakeholders a cada um dos requisitos. Posterior-

mente, a testagem foi efetuada por outro coordenador do centro para não influenciar os resul-

tados do questionário de usabilidade. Daqui em diante, o coordenador que esteve presente 

nas etapas de identificação e classificação dos requisitos será referido como coordenador A e 

o coordenador que auxiliou na testagem do dispositivo será referido como coordenador B. 

Após definido o projeto a utilizar para a validação da U3Design, iniciou-se o processo 

de validação. Contudo, algumas fases da metodologia não foram aplicadas devido à impossi-

bilidade de contacto com o paciente. Deste modo, o questionário de experiências passadas com 

dispositivos de assistência, bem como a observação do paciente a realizar a tarefa com a qual 

sente dificuldade e a fase de entrega e testagem do dispositivo não foram realizadas. Embora 
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a etapa de observação do paciente a realizar a tarefa com a qual sente dificuldade já tivesse 

sido efetuada durante o desenvolvimento da primeira prótese. 

 Fase 1: Levantamento de Necessidades 

O processo iniciou-se com a solicitação de reajuste da prótese e-NABLE para uma cri-

ança com uma deficiência total transversal do metacarpo. Visto que este projeto foi simulado, 

este não foi atribuído a uma equipa de voluntários. Desta forma, foi possível identificar de 

imediato todos os stakeholders envolvidos no processo de reajuste, estes seriam o paciente e os 

progenitores.  

No processo de desenvolvimento da primeira prótese, 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 utilização, uma vez que se trata de uma prótese, pretende-

se que esta seja utilizada diariamente na vida do paciente para auxiliar com tarefas quotidianas 

que se revelam complexas devido à patologia do paciente.  

Tal como mencionado anteriormente, as restantes etapas da fase de levantamento de 

necessidades: observação do paciente a realizar a tarefa com que sente dificuldades (user sha-

dowing) e o questionário de experiências passadas com dispositivos de assistência, não conse-

guiram ser realizadas. Contudo, visto tratar-se de uma prótese típica, não se considera estrita-

mente necessário a aplicação do user shadowing. 

 Fase 2: Levantamento de Requisitos de Utilização  

Posteriormente à fase de levantamento das necessidades do paciente, foi efetuada uma 

lista de requisitos de utilização simulando a segunda fase da U3Design. Após a identificação 

dos requisitos estes foram classificados numa escala de Linkert entre 1 (baixa importância) e 5 

(elevada importância) pelo coordenador A. Na Tabela 5.1 é possível observar a lista de requi-

sitos identificados e a respetiva importância. 

Para o desenvolvimento de qualquer tipo de dispositivo de assistência, especialmente 

aqueles destinados à utilização prolongada, o conforto é um requisito imprescindível. Relati-

vamente à funcionalidade da prótese, os stakeholders exigem que a mesma permita uma ampla 

variedade de movimentos e que a força necessária para a execução das tarefas seja o menor 

possível, facilitando a integração do dispositivo no quotidiano do utilizador.  Adicionalmente 

é crucial que o dispositivo seja de fácil utilização e intuitivo. Caso contrário, a criança poderá 

optar por não o utilizar, uma vez que já desenvolveu mecanismos próprios para a realizar as 

tarefas diárias mediante a sua condição.  
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As crianças que possuem amputações apresentam, frequentemente, baixa autoestima e 

sentem-se marginalizadas. Por esse motivo, a estética e aparência do dispositivo são fatores 

relevantes. Assim, a prótese deve apresentar dimensões proporcionais ao paciente e um aspeto 

o mais semelhante possível a um membro funcional real. O peso e custo do dispositivo devem 

ser os mais baixos praticáveis. A possibilidade de escolha da cor pode facilitar a aceitação por 

parte da criança.  

 

Tabela 5.1 - Requisitos de utilização e importância relativa 

 

O coordenador A considera a facilidade de limpeza um requisito igualmente importante 

na prótese a ser desenvolvida. A modularidade do dispositivo é ideal, pois permite que, em 

caso de dano de uma peça, esta seja substituída sem a necessidade de trocar o equipamento 

por completo. Por fim, dado que as crianças geralmente brincam sem preocupações excessivas, 

é essencial que a prótese seja resistente às tarefas habituais de uma criança.  

Seguidamente, foi fornecido o formulário de medidas antropométricas que foi preen-

chido com as novas medidas da criança. Visto esta ser uma prótese e apenas se tratar de um 

redimensionamento, não foi necessário recorrer ao scanner. O formulário de medidas preen-

chido encontra-se no Apêndice C. 

Requisitos de Utilização Importância 

Conforto elevado  5 

Funcionalidade Vasta amplitude de movimentos 5 

Reduzida força necessária para a 

sua utilização 
5 

Facilidade de uso 5 

Estética Tamanho proporcional ao paciente 5 

Semelhança a um membro real 5 

Peso reduzido  4 

Personalizável  4 

Custo reduzido  3 

Facilidade de Limpeza  3 

Modular  3 

Resistente  3 
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 Fase 3: Desenvolvimento e Impressão do Dispositivo 

Assim que definidos e classificados os requisitos de utilização, recorreu-se à QFD para 

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

da prótese.  

Os 16 requisitos técnicos identificados foram os seguintes: 

• Tipo de Material - a seleção do material a utilizar na impressão de uma prótese 

de utilização frequente tem impacto em diversos fatores do dispositivo, em es-

pecial no conforto, durabilidade, custo e peso deste; 

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

mente agradável, deve ter em consideração a fisionomia e estatura do utilizador. 

A personalização do dispositivo às características do paciente melhora a funcio-

nalidade e usabilidade deste e, por consequência, promove a aceitação; 

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

utilização e higienização; 

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

cionada para o desenvolvimento da prótese, tem impacto na diversidade de ma-

teriais disponíveis, e consequentemente, no custo e resistência do produto final;  

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

criança, a possibilidade de escolher livremente a cor da sua prótese, pode contri-

buir fortemente para a aceitação deste; 

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

conforto e aumentam a semelhança do dispositivo com um membro funcional 

real; 

• Volume - para garantir o conforto e a mobilidade da criança, deve-se garantir um 

volume adequado e proporcional à fisionomia do paciente; 

• Número de Peças - visto que o dispositivo destina-se uma criança, é essencial que 

seja fácil de montar e substituir. Caso não apresente um número de peças razoá-

vel, pode ser necessário substituir o dispositivo na sua totalidade, tornando o 

custo de manutenção mais elevado; 

• Ruído Reduzido - o dispositivo deve ser o mais silencioso possível, evitando o 

ruído de articulações ou outros componentes que podem causar desconforto 

para o paciente; 

• Peso < 500g - a prótese deve ter um peso reduzido para garantir que o utilizador 

a utilize confortavelmente por períodos prolongados, sem fadiga; 



 

48 

 

 

• Dispositivo oco - para evitar a utilização desnecessária de material, deve-se, se 

possível, o preenchimento interno do dispositivo, pois pode aumentar substan-

cialmente o peso e custo deste; 

• Articulações Multiaxiais - este tipo de mecanismos contribui para a vasta ampli-

tude de movimentos e para a semelhança do dispositivo a um membro real, con-

tudo favorece o aumento do custo; 

• Manual de Utilização - a presença de instruções claras e detalhadas relativamente 

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

• Manual de Manutenção - dependendo do tipo de material selecionado, o modo 

de higienização e manutenção da prótese pode variar, assim, um guia com ins-

truções explícitas favorece a durabilidade do dispositivo; 

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

ciente, propicia a limpeza adequada da prótese; 

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

tência 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 Relação, é utilizada a simbologia 

expressa na Tabela 5.2. 

Tabela 5.2 - Simbologia utilizada na Matriz de Relações 

 

 

 

 

 

 Após preenchida a Matriz de Relação, considera-se relevante identificar quais os requi-

sitos técnicos que devem ser satisfeitos em primeiro lugar. Para isso, calculam-se as importân-

cias de cada um dos requisitos técnicos. 

 Para além do mencionado anteriormente, a QFD auxilia na identificação de correlações, 

positivas ou negativas, entre diferentes requisitos técnicos através do preenchimento da deno-

minada Matriz de Correlações. Tal torna-se essencial pois existem situações de trade-off, ou 

seja, em que a melhoria de um requisito técnico contribui para o agravamento de outro, que 

pode ter igual importância. Para o preenchimento da matriz de correlações são utilizados os 

Tipos de Relação 

 Forte 9 

 Média 3 

 Fraca 1 

 Sem Relação 0 
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símbolos apresentados na Tabela 5.3. No Apêndice C é possível encontrar a matriz QFD pre-

enchida. 

 

Tabela 5.3 - Simbologia utilizada na Matriz de Correlações 

 

 

 

 

 

 

 

A QFD também incorpora uma zona dedicada à análise competitiva, contudo o 

3DPC4H trata-se de um projeto sem fins lucrativos. Por este motivo, a U3Design não considera 

o seu preenchimento.  

Com o preenchimento da matriz QFD é possível identificar que, os requisitos técnicos 

com maior importância são o tipo de material utilizado para a impressão do dispositivo, o 

peso da prótese ser inferior a 500 gramas e apresentar um design adequado à fisionomia do 

paciente, respetivamente. A seleção do material é crucial para diversos fatores da prótese, em 

especial o conforto, o custo, o peso e a resistência da prótese. Visto que a prótese a ser desen-

volvida irá pertencer a uma criança, o peso reduzido é um requisito essencial, pois pode pre-

judicar o conforto e a funcionalidade do produto. Em relação à adequação do design à fisiono-

mia e estatura do paciente, a não consideração das características do utilizador no processo de 

design contribui para a rejeição da prótese devido a problemas como falta de conforto e de 

usabilidade. Assim, estes requisitos exigem maior atenção ao longo do processo de adaptação 

e impressão do dispositivo, para assegurar a aceitação por parte do paciente.  

Tendo sido os requisitos técnicos de maior importância identificados, inicia-se o pro-

cesso de redimensionamento. No entanto, primeiramente, é necessário calcular a percentagem 

de escala a utilizar no software Prusa Slicer versão 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-

fiança de 98%. 

Posteriormente, os ficheiros STL fornecidos pela e-NABLE para próteses com uma per-

centagem de escala de 100% foram introduzidos no Prusa Slicer para que se procedesse ao 

ajuste das dimensões mediante a percentagem de escala calculada anteriormente (Figura 5.1). 

Assim que ajustadas as dimensões das diferentes peças que incorporam o dispositivo, foi pos-

sível iniciar a impressão deste. A peças foram impressas recorrendo à tecnologia de impressão 

Tipos de Correlação 

• Forte Positiva 

○ Positiva 

× Negativa 

⨳ Forte Negativa 

 Sem Correlação 



 

50 

 

 

FDM através de uma impressora Bambu Labs A1 mini. Após impressas as peças foi necessário 

proceder à montagem da prótese.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fase 4: Entrega e Testagem do Dispositivo de Assistência 

Assim que montada a prótese, deu-se início à última fase da U3Design. Contudo, tal 

como mencionado anteriormente, visto ser impossível contactar com o paciente, pois a valida-

ção decorreu através de uma simulação, a testagem e entrega do dispositivo não foi efetuada. 

Deste modo, nesta fase apenas foi aplicado o questionário de usabilidade, PIADS, que foi res-

pondido pelo coordenador B. O questionário encontra-se preenchido no Apêndice C. 

Para obtenção da pontuação final, foi primeiramente necessário o cálculo das pontua-

ções de cada subescala. Os cálculos efetuados encontram-se nas equações (5.1), (5.2), (5.3). 

 

𝑆𝑢𝑏𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎 𝐶𝑜𝑚𝑝𝑒𝑡ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =
2 + 2 + 2 + 1 + 1 + 2 + 1 + 2 + 2 + 1 + 1 − (−1)

12
=

18

12
= 1,5 

 

 

𝑆𝑢𝑏𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎 𝐴𝑑𝑎𝑝𝑡𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
1 + 1 + 2 + 2 + 2 + 1

6
=

9

6
= 1.5 

 

 

Figura 5.1 - Mesa de Impressão no software Prusa Slicer 

(5.1) 

(5.2) 
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𝑆𝑢𝑏𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎 𝐴𝑢𝑡𝑜𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎 =
2 + 1 + 0 + 1 + 0 + 1 − (−1) − 0

8
=

6

8
= 0.75 

 

 

 

Após o cálculo das pontuações referentes a cada uma das subescalas, foi calculada a 

pontuação final que representa a usabilidade do dispositivo de assistência (5.4). Para isso, foi 

efetuada uma média entre as pontuações das três subescalas, tendo se obtido um resultado de 

1,25. 

 

 𝑃𝑜𝑛𝑡𝑢𝑎çã𝑜 𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙 =
1,5+1,5+0,75

3
= 1,25 

 

Este resultado apesar de objetivamente positivo pode ser melhorado. A validação da 

U3Design realçou a importância da aplicação do questionário de experiências passadas com 

dispositivos de assistência, visto que a sua aplicação poderia auxiliar na compreensão de fato-

res a ajustar além de dimensões antropométricas do paciente. Todo este processo de compa-

ração com a prótese anterior do paciente iria tornar-se mais ágil dado que, este teria sido de-

senvolvido pelo centro e, como tal, estariam mais familiarizados com o processo adotado an-

teriormente, técnicas de impressão utilizadas e recursos utilizados. 

Ao observar os resultados obtidos em cada uma das subescalas do questionário PIADS 

é possível verificar que a subescala autoestima apenas alcançou metade da pontuação das res-

tantes subescalas. Esta subescala foca-se maioritariamente na confiança que o paciente sente 

ao utilizar o dispositivo em público, de modo que o aspeto da prótese influencia fortemente 

esse resultado. Por este motivo, considera-se pertinente o redesign da prótese tornando-a o 

mais apelativa possível. Contudo, a prótese desenvolvida segue modelos pré-estabelecidos da 

e-NABLE, tornando a inviável a sua modificação. Isto demonstra a dificuldade de desenvolver 

um dispositivo que se adapte às características estéticas e psicológicas dos utilizadores quando 

se utiliza um modelo padronizado.  

 

  

(5.3) 

(5.4) 
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6  

CONCLUSÕES 

 

 

Neste último capítulo da dissertação são expostas as principais conclusões do estudo 

realizado, bem como as limitações sentidas ao longo da sua realização. Termina-se o presente 

capítulo com algumas perspetivas para trabalhos futuros no âmbito de possíveis melhorias à 

metodologia U3Design. 

6.1 Síntese Conclusiva 

Com a automatização e adoção da tecnologia na indústria, a produção em massa tornou-

se padrão na sociedade atual, tendo isto conduzido à não personalização dos produtos. Con-

tudo, uma vez que os dispositivos de assistência são desenvolvidos para utilização quotidiana 

prolongada, estes devem ser desenvolvidos de acordo com as características físicas e necessi-

dades individuais de cada paciente. Assim, de modo a combater esta dificuldade, surgiu a 

utilização da MA para o desenvolvimento de dispositivos de assistência centrados no utiliza-

dor. Tendo isto em vista, o 3DPC4H que, tem como principal objetivo "gerar novos produtos 

e soluções na área da saúde que promovam a qualidade de vida e independência funcional" 

dos utilizadores, compromete-se a desenvolver próteses, dispositivos de assistência, bem 

como outros produtos da área da saúde com recurso à MA. Porém, após entrevistar os coor-

denadores e voluntários do 3DPC4H, verificou-se falta de coerência na descrição do processo 

de desenvolvimento e adaptação de dispositivos de assistência. Tal comprova e suporta a ne-

cessidade de uma metodologia padrão que, apesar de variar ligeiramente face ao pedido soli-

citado, servirá de guia para uniformizar, dentro do possível, o procedimento a seguir. 

A U3Design, metodologia desenvolvida ao longo da presente dissertação com o objetivo 

de integrar e uniformizar a aplicação do UCD no processo de desenvolvimento de dispositivos 

de assistência pelo 3DPC4H, pode ser descrita, sucintamente, em quatro fases. A primeira, 

posterior à solicitação do dispositivo por parte do paciente ou cuidadores e atribuição do pro-

jeto a uma equipa de voluntários, consiste no apuramento de necessidades. Durante esta fase, 

os diversos stakeholders a considerar ao longo do projeto são identificados, o paciente é obser-

vado enquanto este realiza a tarefa com a qual o dispositivo pretende auxiliar, sendo por fim 

aplicado um questionário relativamente às experiências prévias dos pacientes com dispositi-

vos de assistência. 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 classificação de acordo com a sua importância (5-requisitos que 

considera mais importantes; 1-requisitos que considera menos importantes), e, por fim, o pre-

enchimento do formulário de medidas antropométricas, ou, em caso de necessidade, a reali-

zação de um scanner. Na etapa seguinte, será aplicada a QFD para converter os requisitos do 

paciente em requisitos técnicos. Esta fase inclui também, a adaptação de um dispositivo já 

desenvolvido anteriormente pelo 3DPC4H, ou o design, caso se trate de um novo dispositivo. 

Esta etapa de desenvolvimento dá-se por concluída com a correta impressão do dispositivo de 

assistência. Finalmente, na última fase da U3Design é realizada uma última reunião 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 utilização. Posteriormente 

à entrega do dispositivo é enviado um questionário de usabilidade ao paciente e restantes 

stakeholders para averiguar se o dispositivo atingiu ou não as expectativas. 

Após definida a U3Design iniciou-se o processo de validação da metodologia, em con-

texto de laboratório, devido à inexistência de pedidos nos últimos meses do período dedicado 

à realização da dissertação. Esta validação consistiu no redimensionamento de uma prótese e-

NABLE para uma criança com uma deficiência total transversal do metacarpo. Toda a meto-

dologia foi seguida e aplicada, com exceção da observação do paciente a realizar a tarefa com 

a qual sente dificuldade (User Shadowing) e o questionário de experiências passadas com dis-

positivos de assistência. Neste processo foi possível identificar os requisitos técnicos com 

maior importância para o paciente com recurso à QFD. Os resultados da aplicação da QFD 

foram o esperado, tendo sido os requisitos técnicos identificados como mais importantes para 

os stakeholders: o tipo de material utilizado durante a impressão da prótese, o peso do disposi-

tivo ser inferior a 500 gramas e o design deste ser adequado à fisionomia do paciente, respeti-

vamente.  

Na última fase da U3Design, para aferir relativamente à usabilidade do dispositivo de 

assistência, foi aplicado o questionário, PIADS. Neste questionário obteve-se uma pontuação 

final de 1,25 numa escala de -3 a 3. Esta classificação demonstra que, apesar de um resultado 

positivo existe margem para a melhoria do produto, especialmente na subescala da autoestima 

onde a pontuação obtida foi inferior a um. A partir deste resultado é possível averiguar que, 

o dispositivo não é capaz de aumentar significativamente a confiança do utilizador, sendo por 

isso recomendado que sejam efetuados ajustes na estética e design da prótese, de modo a au-

mentar a autoconfiança do paciente. Adicionalmente, existem outros fatores avaliados no 

questionário de usabilidade que, idealmente, deveriam ter obtido uma pontuação superior à 
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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 usável. 

A U3Design apresenta diversos pontos de diferenciação em comparação com as meto-

dologias de desenvolvimento de dispositivos de assistência analisadas no Subcapítulo 2.7. 

Para além de ferramentas distintas de algumas das utilizadas nas restantes metodologias, a 

U3Design contempla uma etapa de compreensão do contexto de utilização do paciente, bem 

como a identificação dos stakeholders envolvidos no processo. Tal contribui para o desenvolvi-

mento de um dispositivo centrado no utilizador, visto facilitar a compreensão das dificuldades 

sentidas pelo paciente no seu quotidiano. Adicionalmente, a U3Design propõe a aplicação de 

um questionário de experiências passadas com dispositivos de assistência, a fim de captar os 

possíveis receios ou preocupações expressas pelo paciente. Previamente à atribuição do pro-

jeto a uma equipa de voluntários do 3DPC4H a U3Design considera a avaliação da complexi-

dade do mesmo para uma correta e adequada alocação dos voluntários a cada um dos projetos 

decorrentes. Por fim, a U3Design aplica um questionário de usabilidade (PIADS) expressa-

mente desenvolvido para a avaliação de usabilidade de dispositivos de assistência. Comple-

mentarmente, optou-se pela utilização do questionário  PIADS, visto que este dispõe de uma 

versão adaptada a crianças, que constituem a maioria dos pacientes do centro. 

Na generalidade, considera-se que os objetivos propostos na presente dissertação foram 

alcançados. A utilização e implementação da U3Design possibilitou e facilitou o desenvolvi-

mento de um dispositivo de assistência centrado nas características do utilizador com um nível 

de usabilidade aceitável. Apesar da validação da U3Design ter permitido de uma forma global 

a sua verificação, as diversas etapas carecem de um processo de validação mais cuidado de 

modo a analisar a coerência e a relevância da metodologia. Além disto, considera-se que a 

identificação de incongruências no processo de desenvolvimento do 3DPC4H auxilia o centro 

a tornar este processo mais eficiente. Adicionalmente, foram realizados workshops e formações 

do software Fusion 360 no centro, com base nas descobertas feitas no decorrer da presente dis-

sertação.  

6.2 Limitações 

Apesar do número considerável de voluntários do 3DPC4H, houve dificuldades em ob-

ter a colaboração necessária para garantir uma amostra significativa às entrevistas realizadas, 

cujo objetivo era compreender o processo adotado atualmente pelo 3DPC4H. Tendo-se apenas 

entrevistado, aproximadamente, um quarto dos voluntários do centro que cumpriam os re-

quisitos para a realização da entrevista. Adicionalmente, não foi possível a recolha de infor-

mação, relativa ao processo de desenvolvimento de dispositivos de assistência, com recurso à 



 

56 

 

 

realização de entrevistas com pacientes que previamente usufruíram dos serviços do 3DPC4H, 

assim como terapeutas ou outros profissionais de saúde que tenham estado presentes em pro-

cessos de desenvolvimentos.  

Devido à capacidade de identificar de forma mais clara as principais necessidades do 

paciente com o auxílio do Modelo de Kano, pretendia-se integrar este com a QFD. Contudo, 

tal não foi possível uma vez que, a aplicação do Modelo de Kano requer que mais do que um 

utilizador do produto seja questionado, de modo que, os requisitos de utlização sejam classi-

ficados no diagrama de satisfação e insatisfação de acordo com o tipo de requisito (Unidimen-

sional, Neutro, Atrativo e Obrigatórios). No entanto, este trata-se de um dispositivo desenvol-

vido à medida do paciente, sendo que este é o único utilizador, impossibilitando a aplicação 

do questionário de Kano a mais do que um utilizador. 

Ainda relativamente à metodologia desenvolvida, os voluntários mencionaram a difi-

culdade sentida durante o design dos dispositivos, devido à incorreta medição das dimensões 

antropométricas dos pacientes por parte dos prestadores de cuidados. Isto ocorre devido à 

inexata representação da patologia dos pacientes no modelo utilizado no formulário presen-

temente. Idealmente, pretendia-se incluir uma secção para anexar uma fotografia do paciente, 

onde seriam indicadas exatamente as medidas antropométricas necessárias ao desenvolvi-

mento do dispositivo de assistência. Contudo, todos os softwares encontrados para adicionar 

esta funcionalidade ao formulário são pagos. 

Atualmente existe uma versão do questionário PIADS direcionado a crianças, no en-

tanto este não foi utilizado, nem proposto na U3Design, pois, no 3DPC4H, os prestadores de 

cuidados dos pacientes menores respondem em nome dos pacientes. Tal pode não ser indi-

cado uma vez que, apesar de regularmente presentes, os prestadores de cuidados não são 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 crianças possam preencher o questionário PIADS 

destinado a crianças sem auxílio. 

Em relação à validação da U3Design, devido ao período restrito para a realização da 

presente dissertação, foi impossível validar a mesma com recurso a um caso real, uma vez que 

o 3DPC4H não recebeu qualquer tipo de pedidos durante os últimos meses do estudo. Deste 

modo, foi necessário recorrer à validação em contexto de laboratório da U3Design, impossibi-

litando a validação de algumas etapas da metodologia desenvolvida. 

Os resultados deste estudo, apesar de favoráveis, há potencial para melhorias, especial-

mente no que se refere à subescala da autoestima. No entanto, esta subescala foca-se 
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maioritariamente no aspeto estético do dispositivo. Dado que, as próteses e-NABLE apresen-

tam um formato pré-estabelecido, a modificação da aparência do dispositivo torna-se impos-

sível. 

6.3 Perspetivas Futuras 

Embora tenha sido possível desenvolver a metodologia U3Design ao longo da presente 

dissertação, a sua validação completa e pormenorizada foi comprometida devido à ausência 

de pedidos no 3DPC4H durante os últimos meses do período destinado à realização da 

mesma. Por este motivo, recorreu-se à validação em contexto de laboratório da U3Design im-

possibilitando a aplicação de algumas etapas desta. Deste modo, e a fim de aplicar a metodo-

logia desenvolvida na íntegra, considera-se que o processo de validação pode ser melhorado, 

devendo-se, no futuro, validar a metodologia U3Design em mais de um projeto real. Com base 

nos resultados desta validação mais rigorosa, devem ser realizadas as alterações necessárias à 

U3Design. 

Caso a U3Design seja implementada no 3DPC4H, sugere-se também a realização de es-

tudos adicionais para avaliar não só os resultados imediatos, mas também o impacto da apli-

cação da metodologia a longo prazo para os envolvidos no projeto, como paciente, stakeholders, 

voluntários e coordenadores. Estes estudos podem analisar tanto o desempenho e a satisfação 

dos voluntários, como a qualidade do serviço prestado por estes aos pacientes do 3DPC4H.  

Relativamente à U3Design, propõe-se, que futuramente, em caso de se verificar que os 

dispositivos desenvolvidos não correspondem ao esperado pelos utilizadores seja aplicada 

uma ferramenta que permita identificar as causas de rejeição e descontentamento por parte do 

utilizador. Num contexto como esse, sugere-se a utilização do Diagrama de Ishikawa para 

corretamente aferir as causas raíz da rejeição do dispositivo de assistência. 
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APÊNDICE A 

No presente apêndice é apresentado o guião da entrevista realizada aos coordenadores 

e voluntários do 3DPC4H, bem como ferramentas utilizadas para organização visual das res-

postas. 

 

A.1 Guião de Entrevista 

 

 

 

 

 

 

Figura A.1 - Guião da Entrevistas efetuadas no 3DPC4H (Parte 1) 
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Figura A.3 - Guião da Entrevistas efetuadas no 3DPC4H (Parte 3) 

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

Figura A.5 - MindMap para organização visual 

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



 

76 

 

 

 

 

 



 

 

 77 

APÊNDICE B 

 

Este apêndice inclui todos os materiais necessários à aplicação da metodologia U3De-

sign, desde os questionários desenvolvidos até ao formulário de medidas proposto. 

 

B.1 Questionário sobre o Uso Prévio de Dispositivos de 

Assistência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura B.1 - Questionário sobre o uso prévio de dispositivos de assistência (Parte 1) 
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Figura B.2 - Questionário sobre o uso prévio de dispositivos de assistência (Parte 2) 

Figura B.3 - Questionário sobre o uso prévio de dispositivos de assistência (Parte 3) 

Figura B.4 - Questionário sobre o uso prévio de dispositivos de assistência (Parte 4) 
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B.2 Formulário de Medidas Antropométricas 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura B.5 - Questionário sobre o uso prévio de dispositivos de assistência (Parte 5) 

Figura B.6 - Formulário de Medidas Editável 
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APÊNDICE C 

 

O presente apêndice contém todas as ferramentas preenchidas durante a validação da 

U3Design.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura C.1 - Formulário de medidas antropométricas preenchido 
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Figura C.2 - Casa da Qualidade 
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Figura C.3 - PIADS preenchido 
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APÊNDICE D 

O presente apêndice contém a versão submetida do artigo de conferência redigido no 

âmbito do tema da dissertação. 
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ANEXO A 

 

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

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

 

 

Figura Anexo A.1 - Questionário PIADS versão portuguesa 
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