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RESUMO 

 

A amputação possui impacto direto tanto no desempenho de atividades diárias de um 

indivíduo quanto na forma como ele é visto perante a sociedade e por si próprio. Uma forma 

de minimizar esse impacto é com o uso de próteses ortopédicas, dispositivos de Tecnologia 

Assistiva que auxiliam seu usuário a ter uma maior independência. Por serem dispositivos 

específicos para cada usuário, as próteses devem ser personalizadas e desenvolvidas 

considerando aspectos práticos, estéticos e simbólicos, envolvendo diferentes áreas de 

conhecimento. Atualmente, uma das crescentes formas de desenvolvimento de próteses 

personalizadas é através dos arquivos virtuais CAD, modelos virtuais que podem ser criados 

ou encontrados em plataformas virtuais e prototipados através da impressão 3D. Embora seja 

um campo em crescimento, poucos estudos puderam ser encontrados sobre os parâmetros 

ergonômicos e de impressão 3D, juntamente com estudos avaliando as propriedades 

mecânicas das próteses 3D e a influência dos materiais usados no processo de fabricação. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de diferentes materiais e 

parâmetros de impressão no desempenho mecânico e funcional (preensão manual de 

objetos) de próteses desenvolvidas por impressão 3D e analisar a experiência de uso da 

prótese e desempenho de diferentes modelos somados à satisfação do usuário. Com as 

avaliações, busca-se levantar dados para comparação e análise do desempenho das próteses 

fabricadas por métodos de impressão 3D, a fim de verificar a viabilidade do uso dessas novas 

tecnologias no desenvolvimento de produtos mais adequados ao usuário e compreender 

melhor os efeitos funcionais na vida da pessoa amputada. Foram testados diferentes materiais 

(PLA, ABS e PETG) e números de camadas de impressão (3 e 5) no desempenho mecânico, 

em ensaios de flexão e tração, e na preensão manual das próteses; e comparando diferentes 

modelos de próteses 3D. Os resultados indicaram que o tipo de material e o número de 

camadas são fatores que influenciam na resistência da peça, com o PLA apresentando melhor 

resistência mecânica que o PETG e o ABS. Em relação à preensão manual, o desempenho 

foi satisfatório (resultado geral de 69,69% e 72,72%), exceto na preensão de garrafas (10% e 

20%), o que foi solucionado com a adição de um material auxiliar, como dedal de silicone e 

tecido emborrachado antiderrapante, sendo 87,87% o menor resultado geral. O estudo de 

caso demonstrou que há influência da experiência prévia de uso de próteses, inclusive na 

aceitação de um novo dispositivo e que a falta de acessibilidade no ambiente, como o de 

trabalho, pode gerar desconfortos. 

 

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Design Ergonômico, Prototipagem Rápida, 

Resistência Mecânica, Preensão manual. 
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ABSTRACT 

 

Materials for 3D printing in the development of upper limb prosthesis: mechanical and 

functional performance analysis 

 

Amputation has a direct impact on both the performance of daily activities of an individual and 

in the way he sees himself and is seen by society. A way to minimize this impact is to use 

orthopedic prostheses, an Assistive Technology device which allows their users to have more 

independence. Since they are devices specifically designed for each user, they must be 

customized and developed considering practical, aesthetic, and symbolic aspects, and 

different areas of knowledge. Nowadays, one of the growing ways of developing customized 

prostheses is through virtual CAD files, which can be modeled or found in open source virtual 

platforms, and then prototyped through 3D printing. Even though it is a growing field, few 

studies were found in the literature regarding recommendations for ergonomic parameters and 

3D printing, along with studies evaluating the mechanical properties of 3D prostheses and the 

influence of materials used in the manufacturing process. Thus, the objectives of the present 

study are: to evaluate the effect of different materials and printing parameters in the mechanical 

and functional performance (handgrip) of prostheses developed by three-dimensional printing; 

and to analyze the experience of using the prosthesis and the performance of different models 

added to user satisfaction. With the evaluations, we seek to collect data to compare and 

evaluate the performance of prostheses manufactured by 3D printing methods, to verify the 

feasibility of using these new technologies in the development of products that are more 

suitable for the user, and to better understand the functional aspects in the life of the amputee. 

Different materials (PLA, ABS, and PETG) and number of printing layers (3 and 5) were tested 

for mechanical performance, flexion and traction tests, and manual gripping of the prostheses; 

and for comparing different models of 3D prostheses. The results indicated that the type of 

material and the number of layers are factors that influence the strength of the piece, with PLA 

showing better mechanical strength than PETG and ABS. Regarding the hand grip, the 

performance was satisfactory (overall result of 69.69% and 72.72%), except for the bottle grip 

(10% and 20%), which was solved with the addition of an auxiliary material, such as silicone 

thimble and non-slip rubberized fabric, resulting in a lowest overall result of 87.87%. The case 

study has shown that there is an influence of the previous experience of using prosthesis, 

including in the acceptance of a new device; and that the discomfort experienced can be 

related to accessibility, such as in the work environment. 

 

Keywords: Assistive Technology, Ergonomic Design, Rapid Prototyping, Mechanical 

Resistance, Hand grip.   
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS ou World Health Organization - WHO) 

classifica a deficiência como sendo “uma perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo 

ou de uma função fisiológica (incluindo funções mentais)” (Anexo 1 - Questões de taxonomia 

e de terminologia da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde - 

CIF). Em 2004, a OMS declarou que 25.5 milhões de pessoas necessitavam de 

próteses/aparelhos ortopédicos no mundo, representando 80% das pessoas que possuem 

alguma deficiência; que poderia ser minimizada ou corrigida através do uso de Tecnologias 

Assistivas (TAs), como as próteses, proporcionando maior funcionalidade e independência ao 

usuário (WHO, 2004).  

Já no Brasil, de acordo com a nota técnica 01/2018 - Releitura dos dados de pessoas 

com deficiência no Censo Demográfico 2010 à luz das recomendações do Grupo de 

Washington emitida pelo IBGE, sobre a análise dos dados coletados na Cartilha do Censo 

2010 - Pessoas com Deficiência (IBGE, 2010), cerca de 6,7% (12,7 milhões) da população 

possui algum tipo de deficiência, sendo ela visual, auditiva, motora, mental ou intelectual, 

sendo a deficiência motora a de segunda maior ocorrência (2,3%) e possível de ser 

minimizada com a utilização de tecnologias assistivas. Ainda em relação às deficiências 

motoras, 46,8% declararam possuir um elevado grau de limitação ou não conseguir realizar 

alguma atividade habitual. Tais dados comprovam a necessidade de mais estudos e 

investigações acerca de dispositivos de TA e dos impactos da deficiência motora na qualidade 

de vida do indivíduo. 

Dentre as causas da deficiência motora, destaca-se a amputação decorrente de 

acidentes ou doenças e, de acordo com as Diretrizes de Atenção à Pessoa Amputada (2013), 

estima-se que as amputações do membro inferior correspondem a 85% de todas as 

amputações de membros, apesar de não haver informações precisas sobre este assunto no 

Brasil, assim como dados sobre a utilização de prótese no país também não foram 

encontrados. 

Um importante fator no desenvolvimento de TAs consiste no seu processo de 

desenvolvimento e nas novas tecnologias utilizadas, que vem contribuindo com a melhoria da 

qualidade dos dispositivos e facilitando sua personalização. Vale ressaltar que uma dessas 

novas tecnologias consiste no uso de tecnologias de Prototipagem Rápida (RP), como a 

impressão 3D, que tem contribuído para o desenvolvimento de próteses personalizadas e 

mais adequadas ao usuário, consequentemente melhorando a aceitação e satisfação do 

usuário (GIBSON, 2005), o que auxilia na diminuição do abandono do dispositivo pelo usuário. 
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A personalização do dispositivo influi diretamente nas questões relacionadas à 

satisfação do usuário e na sua adaptação ou não ao dispositivo. No entanto, ainda que 

existam muitos projetos de personalização de prótese, inclusive de código aberto – como The 

UnLimbited Arm (Thingiverse), são poucos os estudos que podem ser encontrados, até o 

momento, que relacionam o processo de produção de próteses com impressão 3D e a 

eficiência e usabilidade desses produtos. Alguns estudos foram realizados por Arizi et. al. 

(2020), Figliolia et. al (2020) e Silva et. al. (2019). Existem alguns estudos sobre as 

propriedades dos materiais utilizados na impressão 3D, como os estudos desenvolvidos por 

Santana et. al. (2018) e Guo et. al. (2017; 2018) em que também foi apontada a necessidade 

de mais estudos sobre o assunto. No entanto nenhum específico com ampla avaliação em 

relação à aplicação desses materiais de forma a terem resistência mecânica adequada à sua 

aplicação no design de próteses (A Yu Perelygina et. al., 2020). O que comprova a 

necessidade de mais estudos para contribuir no design ergonômico e RP da prótese 

personalizada, evitando o abandono do dispositivo. Com relação ao abandono, existe uma 

lacuna na literatura e nenhum dado oficial brasileiro foi encontrado até o exato momento. 

Este projeto teve como objetivo estudar o design de próteses em suas funções 

práticas, estéticas e simbólicas a partir da perspectiva do usuário e da composição e 

fabricação do dispositivo, juntamente com a investigação da experiência de uso da prótese. 

Buscou-se avaliar questões relacionadas à percepção do usuário de prótese em relação à 

funcionalidade e usabilidade dos dispositivos e, a partir destes estudos, discutiu-se como as 

tecnologias de prototipagem rápida e o desenho paramétrico contribuem para a confecção 

das próteses personalizadas. Também é buscado estudar a influência dos materiais e 

parâmetros de impressão tridimensional de forma a encontrar os valores mais adequados a 

serem utilizados na confecção de próteses e espera-se gerar contribuições para que outros 

profissionais da área possam utilizar esses valores como diretrizes no desenvolvimento e 

prototipagem de suas próteses. 

Portanto, para cumprir estes objetivos, o presente projeto (I) buscou investigar 

experiência de uso da prótese, desempenho dos diferentes modelos de próteses 3D e a 

satisfação do usuário com o dispositivo através de um estudo de caso em que o participante 

testou diferentes próteses transradiais mecânica confeccionadas através da técnica de 

Fabricação por Filamento Fundido (FFF) de impressão tridimensional a fim de avaliar a 

satisfação e o desempenho de três modelos de próteses de código aberto, (II) realizou a 

avaliação mecânica e investigação da influência do material e do processo de fabricação no 

desempenho do produto, em que inicialmente foram estudados e realizados testes mecânicos, 

de resistência dos materiais à tração e flexão e (III) então serem aplicados testes de preensão 

manual e desempenho dos dispositivos, assim como estudos dos parâmetros ergonômicos e 
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de impressão 3D para gerar diretrizes e parâmetros que contribuam para o desenvolvimento 

do dispositivo. Dessa forma, o projeto buscou valorizar a participação multidisciplinar de 

diferentes áreas, como design, saúde e engenharia (RP) e foi desenvolvido no Laboratório de 

Ergonomia e Interfaces (LEI) e no Centro Avançado de Desenvolvimento de Produtos 

(CADEP), ambos da UNESP – Bauru, participando do “COLLABORATIVE DESIGN AND 

PROTOTYPING OF ASSISTIVE TECHNOLOGIES AND PRODUCTS FOR INDEPENDENT 

LIVING”, um projeto de colaboração internacional entre UNESP e Oslo Metropolitan University 

(OsloMet, Noruega), que inclusive permitiu que a pesquisadora realizasse um intercâmbio de 

sete meses estudando na OsloMet e desenvolvendo outras pesquisas sobre Tecnologias 

Assistivas e experiência do usuário (UX, de User Experience); e também no Centro 

Especializado em Reabilitação (CER) da UNESP - Marília e na Oficina Mecânica da 

Faculdade de Engenharia  da UNESP - Bauru. 

 

1.1. Justificativa 

 

Toda pessoa deveria ter direito a ter uma boa condição e qualidade de vida. 

Portanto, qualquer fator que interfira na qualidade de vida do indivíduo deve ser 

estudado, visando melhores condições de vida à pessoa, principalmente quando 

esses fatores influenciam negativamente. Uma condição que interfere 

significativamente é a deficiência motora, podendo ser decorrente tanto da má-

formação de algum membro quanto de uma amputação. A amputação, em muitos 

casos por si só, representa um evento traumático e que requer adaptação da pessoa 

amputada à sua nova condição física. Mas os efeitos da amputação não são apenas 

físicos, interferindo no desempenho da pessoa em suas atividades diárias, mas 

também na percepção do indivíduo sobre sua autoimagem e autoestima, além da 

forma como a sociedade o vê, ou seja, a relação indivíduo-sociedade pode ser 

alterada, afetando sua qualidade de vida, mas que pode ser melhorada através do uso 

de tecnologias assistivas. Portanto, é imprescindível a investigação desses efeitos e 

influências, de forma a contribuir com uma melhor compreensão sobre eles e a buscar 

identificar possíveis características, abordagens e efeitos que não são bem 

compreendidos ou levados em consideração pela sociedade e/ou profissionais de 

reabilitação e desenvolvimento de próteses. 

Ao desenvolver a prótese, assim como qualquer outro produto, é 

imprescindível desenvolver a prótese utilizando materiais e parâmetros no processo 

de fabricação que sejam adequados ao uso do produto, de forma que o dispositivo 

seja funcional, tenha resistência, um bom desempenho e seja confortável e agradável 
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de ser utilizado. Para isso é necessário ter maiores conhecimentos sobre o 

comportamento dos materiais, os efeitos do processo de fabricação e a influência 

dessas duas variáveis no desempenho da prótese. 

Em relação a importância da personalização de tecnologias assistivas, em 

específico das próteses, muitos estudos foram encontrados, inclusive estudos em que 

essa personalização é feita com a utilização da impressão 3D. A personalização do 

dispositivo influi diretamente em questões relacionadas à satisfação do usuário e à 

adaptação ou não ao dispositivo. No entanto, são poucos os estudos encontrados até 

o presente momento que relacionem o processo de produção de próteses com 

impressão 3D e a eficiência e usabilidade desses produtos.  

Portanto, justifica-se a necessidade de mais estudos nessas áreas. O presente 

estudo busca identificar os parâmetros ergonômicos e de impressão 3D, e 

compreender o comportamento mecânico dos materiais a fim de gerar fundamentos 

no âmbito da Ergonomia, do Design e da Engenharia para servir de referência para a 

produção de melhores próteses personalizadas e possivelmente diminuir a rejeição do 

dispositivo pelo usuário, contribuindo com as áreas de TA, design, saúde, engenharia 

e fabricação dos dispositivos e seus profissionais. Também busca avaliar a influência 

do design, material e processo de fabricação da prótese em relação à usabilidade e 

aspectos estéticos e simbólicos, através da produção e avaliação comparativa entre 

diferentes modelos de código aberto que utilizam a impressão 3D como processo de 

fabricação e dos testes mecânicos e de preensão manual. 

 

1.2. Questões de Pesquisa 

 

O tipo de material e cor (pigmento), somado ao número de camadas no 

processo de fabricação (impressão 3D no presente estudo) influencia na resistência 

mecânica e no desempenho de próteses de membro superior produzidas por 

impressão 3D? 

 

1.3. Hipótese 

 

➢ O desempenho e resistência das próteses impressas são influenciados pelos 

parâmetros e materiais utilizados no processo de desenvolvimento e na 

prototipagem, que afetam a qualidade do produto e a satisfação do usuário. O 

que será avaliado através dos testes mecânicos e de preensão manual. 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivos Gerais 

 

Este projeto apresenta três principais objetivos que consistem na (I) 

investigação da experiência de uso da prótese, desempenho dos diferentes modelos 

de próteses 3D e a satisfação do usuário com o dispositivo através de um estudo de 

caso, (II) na avaliação mecânica da influência dos materiais e parâmetros de 

impressão no desempenho da prótese, em que inicialmente foram estudados e 

prototipados corpos de prova a fim de realizar testes mecânicos de resistência dos 

materiais e (III) na análise do desempenho na preensão manual do dispositivo com 

foco nas próteses fabricadas por prototipagem rápida por tecnologia aditiva de 

impressão tridimensional – tecnologia de fabricação por filamento fluído (FFF). Com 

os resultados dos testes mecânicos, foram definidas diretrizes para o desenvolvimento 

e prototipagem de próteses de membro superior personalizadas e então avaliado o 

desempenho dos dispositivos através de testes de preensão manual. Gerando assim 

diretrizes e parâmetros de impressão 3D que visam contribuir para o desenvolvimento 

do dispositivo. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

 Para isto, destacam-se os seguintes objetivos específicos: 

➢ Avaliar a influência dos materiais e parâmetros de impressão 3D na resistência 

mecânica à flexão e tração; 

➢ Investigar a influência dos materiais utilizados na impressão 3D no 

desempenho da preensão manual de próteses; 

➢ Explorar os aspectos estéticos, práticos e simbólicos do design das próteses; 

➢ Averiguar a influência do design da prótese no desempenho de execução de 

atividades comuns da vida diária; 

➢ Estudar e comparar os parâmetros de impressão 3D no processo de 

prototipagem de próteses; 

➢ Pesquisar, sob o ponto de vista do usuário, de que forma o design das próteses 

influencia o estigma e a usabilidade destes produtos. Para isso, serão 

desenvolvidos três diferentes modelos de próteses de código aberto 

customizadas; 
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➢ Definir os parâmetros mais indicados no desenvolvimento da prótese 

personalizada, de forma a obter melhores resultados e diminuir a necessidade 

de readequação do design da prótese, visando contribuir para o melhor 

desempenho do dispositivo e para a possível diminuição da taxa de rejeição e 

de abandono do dispositivo pelo usuário.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1. DEFICIÊNCIA E TECNOLOGIA ASSISTIVA 

 

2.1.1. Deficiência 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS ou World Health Organization 

- WHO) define no Anexo 1 - Questões de taxonomia e de terminologia da 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 

que 

 Deficiência é uma perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo ou de 
uma função fisiológica (incluindo funções mentais). Na CIF, o termo 
anormalidade refere-se estritamente a uma variação significativa das normas 
estatisticamente estabelecidas (i.e. como um desvio de uma média na 
população obtida usando normas padronizadas de medida) e deve ser 
utilizado apenas neste sentido. (CIF, 2003, p.222) 

 

Os dados no Brasil são coletados e analisados pelo IBGE, sendo 

descritos na Cartilha do Censo 2010 - Pessoas com Deficiência (IBGE, 2010), 

a qual afirma que 23,9% da população possui algum tipo de deficiência (visual, 

auditiva, motora e mental ou intelectual), sendo a motora a de segunda maior 

ocorrência e que pode ser minimizada com a utilização de tecnologias 

assistivas. Entretanto, de acordo com a nota técnica 01/2018 - Releitura dos 

dados de pessoas com deficiência no Censo Demográfico 2010 à luz das 

recomendações do Grupo de Washington emitida pelo IBGE, sobre a análise 

dos dados coletados na Cartilha do Censo 2010 - Pessoas com Deficiência 

(IBGE, 2010), essa porcentagem foi alterada, e sugere-se que cerca de 6,7% 

da população possui algum tipo de deficiência, em que a deficiência motora 

continua sendo a de segunda maior ocorrência, detendo 2,3%. Essa nova 

porcentagem é resultante de uma modificação na análise dos dados coletados 

em 2010 pelo IBGE, visando adequar essa análise em acordo com os padrões 

internacionais. 

 Ainda de acordo com a nota técnica 01/2018, sugere-se que 1% da 

população com deficiência física teve sua condição adquirida por doença ou 

acidente, assim como representado na Figura 1.  

 



30 
 

 
 

Figura 1. Gráfico de Proporção de pessoas que nasceram com a deficiência física e 
proporção de pessoas com deficiência adquirida por doença ou acidente, na população 

total, com indicação do intervalo de confiança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013 

 

 

Em que a região nordeste se destacou, apresentando a maior 

porcentagem. Observa-se na Figura 2 que em relação às pessoas com 

deficiência física adquiridas por doença ou acidente, as maiores porcentagens 

são representadas pelo gênero masculino, pela faixa etária com 60 anos ou 

mais, pela raça preta e sem instrução e fundamental incompleto. Tais 

resultados, porém com diferentes valores, também foram encontrados em 

relação às pessoas que nasceram com deficiência física, como mostra a Figura 

3. 

 

Figura 2. Gráfico de Proporção de pessoas com deficiência física adquirida por doença ou 
acidente, na população total, com indicação do intervalo de confiança de 95%, segundo o sexo, 

os grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013 
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Figura 3. Gráfico de Proporção de pessoas com deficiência física, na população 
total, com indicação do intervalo de confiança de 95%, segundo o sexo, os grupos 

de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil – 2013 

 

 

A OMS sugere que o uso de tecnologias assistivas pode minimizar 

algumas limitações e desconfortos decorrentes de deficiências, especialmente 

em relação às deficiências físicas.   

Entretanto, não foram encontrados dados específicos sobre o uso de 

próteses e amputação no Brasil. A OMS publicou em 2015 o WHO global 

disability action plan 2014-2021, documento onde foram estabelecidos uma 

série de objetivos, entre eles, a remoção de barreiras ao acesso à serviços de 

saúde, reabilitação e dispensação de dispositivos de TA. 

No Brasil, iniciativas para atender a esses objetivos vêm sendo 

tomadas. A 3ª Conferência Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência 

aprovou propostas que enfatizam a importância das TAs, através de medidas 

que visam o setor produtivo, como a ampliação de investimentos na área, 

criação de novos centros de TA, disponibilização de recursos para pesquisas 

e para a produção de produtos nacionais de qualidade e durabilidade, que 

atendam as necessidades características físicas e necessidades dos usuários, 

bem como assegurem o acesso a manutenção desses produtos; até 

mecanismos que facilitem os acesso da população a esses recursos, como a 

criação de um sistema para monitorar o acesso à reabilitação e às TAs de 

forma a ampliar e facilitar a concessão desses dispositivos, para que dessa 

forma, a concessão de órteses e próteses garantam não só o bem estar físico, 

mas também psicológico e mental dos usuários (BRASILIA, 2013).  
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2.1.2. Tecnologia Assistiva 

 

A Tecnologia Assistiva (TA), é classificada pelo Comitê de Ajudas 

Técnicas (CAT), Ata 7 de 14 de dezembro de 2007, como sendo 

 

Uma área do conhecimento, de característica interdisciplinar, que engloba 
produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços que 
objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade e participação, 
de pessoas com deficiência, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando 
sua autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão social. (CAT, 
2007, p.7) 
 

As tecnologias e dispositivos assistivos caracterizam-se por serem 

desde hardwares e softwares especializados (com objetivo de melhorar a visão 

ou audição, como por exemplo o Screen Reader e funções de acessibilidade 

presentes em smartphones), permitindo ao usuário uma melhor experiência e 

resultado ao utilizar o computador e dispositivos móveis, contribuindo assim 

para uma comunicação mais efetiva e independente; até os dispositivos que 

auxiliam a visão, postura e comunicação, como óculos, lentes oculares 

graduadas, as órteses, próteses, cadeiras de roda, muletas e cadernos 

ilustrados de comunicação. 

Dois dispositivos que são comumente confundidos são as órteses e 

próteses. De acordo com Boccolini F. (2000), a órtese pode ser classificada 

como sendo “todo aparelho destinado a suster todo ou parte do peso do corpo, 

corrigir deformidades, evitar deformidades, imobilizar ou limitar movimentos de 

parte ou de todo o membro”. Já as próteses são os dispositivos assistivos cuja 

função é a de substituir um membro amputado ou que sofreu alguma 

deformação.  

 

2.2. AMPUTAÇÃO E PRÓTESES 

 

2.2.1. Amputação 

 

A amputação é classificada pelas Diretrizes de Atenção à Pessoa 

Amputada (BRASIL, 2013), como sendo “o termo utilizado para definir a 

retirada total ou parcial de um membro, sendo este um método de tratamento 

para diversas doenças”. 

Os dados mais recentes encontrados no Brasil, datam de 2011, em que 

cerca de 94% das amputações realizadas no SUS foram no membro inferior e 
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as frequências de causas de amputação registradas estão descritas na Figura 

4. 

 

Figura 4. Frequência de procedimentos de amputação no SUS por causa. 

 

Fonte: SIHSUS, 2011 

 

Os níveis de amputação são apresentados abaixo na Figura 5. 

 

Figura 5. Níveis de amputação para MMSS e MMII. 

 

Fonte: https://extra268.files.wordpress.com/2017/10/rs611presinssmanual1.pdf 

  



34 
 

 
 

2.2.2. Próteses 

 

A prótese é definida pela World Health Organization como sendo um 

dispositivo aplicado externamente utilizado para substituir total ou parcialmente 

um segmento de membro (braço ou perna) ausente ou deficiente (WHO, 

Standards for prosthetics and orthotics - Part 1. Standards, 2017).  

São encontrados diferentes tipos de próteses, que variam de acordo 

com a função do membro que irá substituir. Dentre elas, destacam-se as 

próteses auditivas - cuja função é ampliar o som permitindo o usuário identificar 

sons e sinais de alerta; a dentária - substituindo um ou mais dentes, é 

classificada em fixa ou removível, e ambos os tipos variam entre parcial ou 

total; a ocular - substituindo o globo ocular; a estética ou passiva - cuja função 

é estética, pois ela não substitui a função motora do membro amputado; a 

endoesquelética ou modular ou tubular; exoesquelética ou convencional. As 

próteses endoesqueléticas e exoesqueléticas podem ser classificadas como 

próteses ativas e de acordo com a forma que obtêm energia serem 

classificadas em: endoenergética ou mecânica ou de propulsão muscular e 

exoenergética ou de propulsão artificial (mioelétrica e pneumática). Caso a 

prótese obtenha energia de forma motora e por fonte externa, ela passa a ser 

considerada híbrida. 

No caso das próteses funcionais que substituem um membro do corpo, 

elas devem cumprir a função motora desse membro. Mas ao serem projetadas, 

é necessário que o profissional leve em consideração o conforto do usuário, 

lembrando que o dispositivo substitui um membro e passará a fazer parte do 

corpo do usuário. Portanto, o usuário deve se sentir confortável tanto física 

como psicologicamente ao utilizá-lo. Outro importante aspecto a ser 

considerado durante o desenvolvimento do produto é a sua personalização. 

Tal necessidade é indicada pela grande importância e influência na vida do 

usuário. Portanto, as dimensões devem ser adequadas ao usuário e os 

aspectos estéticos devem satisfazê-lo, contribuindo assim em uma melhora no 

desempenho das atividades cotidianas, satisfação do usuário para com o 

dispositivo e inclusive na melhora da percepção de autoestima e da qualidade 

de vida. 
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2.3. DEMANDAS PARA APRIMORAMENTO NO DESIGN DE PRÓTESES DE 

MEMBRO SUPERIOR 

 

Considerando que as próteses substituem um membro amputado 

passando a ser parte do corpo do usuário, é necessário que o dispositivo 

seja personalizado e esteja de acordo com os critérios ergonômicos, de 

usabilidade e estéticos de forma a estar de acordo com as dimensões do 

corpo do usuário e com as suas necessidades. Favorecendo assim a 

aceitação e satisfação do usuário para com o produto, ou seja, contribuindo 

para uma melhor adaptação do usuário ao produto, consequentemente 

diminuindo a taxa de rejeição da prótese e melhorando a qualidade de vida 

do usuário. 

Em estudos anteriores a nível global realizados por Phillips & Zhao 

(1993) e Riemer-Reiss & Wacher (2000), foi apresentado que um total de 30% 

dos DTA são abandonados entre o primeiro e o quinto ano de uso. Em nível 

nacional, há um estudo desenvolvido por Sugawara et. al. (2018) conduzido 

em São Paulo, em que a taxa de abandono dos dispositivos de tecnologia 

assistiva encontrada foi de 19,38%, sendo que a maior taxa de abandono de 

dispositivo foi em relação às próteses de membro superior com 53,3%, devido 

a fatores negativos, podendo ser resultado de serem dispositivos não 

funcionais. 

Sugere-se que a taxa de rejeição e abandono do uso dos dispositivos 

de tecnologia assistiva diminuam consideravelmente com a personalização dos 

dispositivos, pois como apresentado em alguns estudos (Silva, 2016; Costa et. 

al. 2015), esses dispositivos costumam ser abandonados em grande parte 

devido à:  

 

Problemas com o estado físico do usuário; falta de informação e treinamento 
tanto de profissionais quanto de usuários; dor; limitações funcionais; 
preferência por outro DTA ou utilização de capacidades remanescentes; peso 
elevado; alterações nas condições do DTA; dificuldade de uso; insatisfação; 
desconforto; inadequação/inapropriação, e “muito barulho”. (Costa et. al., 
2015, p. 611) 

 

Tais informações comprovam a necessidade da prótese ser 

desenvolvida de forma personalizada e envolvendo o usuário durante o design 

e desenvolvimento do projeto mesmo em suas etapas iniciais. Dessa forma a 

não adaptação do usuário ao produto é minimizada. 
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Ao desenvolver um produto, é importante considerar as suas três 

funções: prática, estética e simbólica, propostas por Lobach (2001). Mas com 

frequência, é principalmente levado em consideração apenas as 

características funcionais. E de acordo com Taylor et al. (1999), o produto além 

de ser satisfatoriamente funcional, deve apresentar características simbólicas 

que sejam adequadas aos respectivos usuários e ambiente. Ele também 

sugere a importância das respostas emotivas e psicossociais ao design, ao 

apresentar uma pesquisa realizada na Loughborough University, UK, 

analisando o valor agregado e qualidade percebida das características 

semânticas de produtos eletrônicos. Sabe-se que a relação entre usuário-

produto é complexa e é influenciada por diversos fatores, e.g. culturais, 

contexto de uso e idade. 

 

2.4. IMPRESSÃO TRIDIMENSIONAL E PRÓTESES DE MEMBRO SUPERIOR 

 

A Prototipagem Rápida (RP, de Rapid Prototyping) é caracterizada por 

diferentes tecnologias, como as aditivas e subtrativas, que tem por objetivo 

fabricar protótipos e “peças físicas com informações obtidas diretamente de um 

modelo geométrico tridimensional (3D) obtido por um sistema CAD (Computer 

Aided Design).” (Volpato, 2006). A RP permite que o processo de prototipagem 

seja realizado mais rapidamente do que o processo convencional. 

Dentre as suas tecnologias, destaca-se a manufatura aditiva (AM, de 

Additive Manufacturing), também conhecida como impressão tridimensional 

(3D) que é um processo de fabricação caracterizado pela adição do material 

em camadas planas sucessivas. 

A primeira etapa do processo requer um modelo virtual CAD do produto 

a ser prototipado, que através do uso de um software específico para a 

tecnologia, irá fatiar em camadas esse modelo virtual, convertendo-o para a 

linguagem da máquina de prototipagem. Após essas etapas e a preparação da 

máquina, o protótipo ou produto final será formado através da adição do 

material camada por camada. 

A personalização da prótese vem cada vez mais ganhando espaço e 

diferentes implementações através da impressão 3D, devido a esse processo 

de fabricação envolver necessariamente um arquivo virtual 3D e permitir maior 

variação e customização da geometria do produto a ser impresso. A tecnologia 

mais utilizada é a de Fabricação por Filamento Fundido (FFF ou anteriormente 
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denominada Modelagem por Fusão e Deposição, FDM) em que “o material 

utilizado [...] encontra-se no estado sólido, podendo estar na forma de 

filamento, lâmina, ou então não ter uma forma específica, pois será fundido 

(liquefeito) para ser depositado.” (VOLPATO, 2007). Nesse processo o material 

sólido é aquecido até fundir e então extrudado e depositado na bandeja 

formando a peça. Os materiais utilizados são polímeros termoplásticos, em que 

os mais usados são o ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno) e o PLA (Ácido 

Poliláctico). Esse processo de desenvolvimento, torna a relação do usuário 

com o seu produto mais presente desde a etapa de projeto, não apenas 

durante o brainstorming, mas também no uso do produto final. Além disso, 

agiliza o processo de produção, tornando-o mais otimizado e rápido, se 

comparado ao modo tradicional de produção de próteses. Além de minimizar 

os custos de produção. 

Com o aumento do desenvolvimento de próteses fabricadas através da 

impressão 3D e a facilidade de acesso e divulgação dos modelos de próteses 

de código aberto disponibilizados gratuitamente na internet - UnLimbited Arm 

V. 2.1. Alfie Edition (e-NABLE), Kwawu Arm 2.0 Socket e Thermoformed 

versions (Buchanan & e-NABLE), sendo ambas versões desenvolvidas em 

2018, diversas próteses vêm sendo desenvolvidas e estudadas, inclusive na 

academia, com destaque aos projetos de Figliolia (2020) e Silva (2019), 

desenvolvidos na UNESP - Bauru no Centro Avançado de Desenvolvimento de 

Produtos (CADEP) e no Laboratório de Ergonomia e Interfaces (LEI), em 

parceria com o Centro Especializado em Reabilitação SORRI - Bauru. 

É importante ressaltar que, mesmo tendo um aumento significativo na 

aplicação e estudo de customização de próteses 3D, dos modelos de código 

aberto disponíveis e em relação à impressão 3D, considerando a resistência 

dos materiais e a influência dos parâmetros, mas pouca informação é 

encontrada nos meios científicos a respeito da influência dos parâmetros de 

impressão 3D, da resistência dos materiais (polímeros usados na impressão 

3D) e especialmente a aplicação dessas influências na prototipagem de 

próteses 3D. E assim como apresentado em alguns estudos (Lovo et al., 2016; 

Santana et al., 2018, Guo et al., 2018, Coutinho; , 2016), tais parâmetros 

influenciam na resistência do material e consequentemente afetam a 

resistência, durabilidade e desempenho das próteses. Portanto é importante 

que haja mais estudos sobre os materiais e a influência dos parâmetros, de 

forma a se ter maior conhecimento científico e prático do comportamento e 
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resistência dos materiais, a fim de produzir próteses mais seguras, duráveis e 

adequadas ao usuário. 

 

2.4.1. EXEMPLOS DE APLICAÇÃO DA IMPRESSÃO 3D NO 

DESENVOLVIMENTO DE PRÓTESES DE MEMBRO SUPERIOR 

ATRAVÉS DE PROJETOS DE CÓDIGO ABERTO 

 

2.4.1.1. Robohand 

 

A Robohand (Figura 6) foi desenvolvida por Richard Van As em 

2011, pois ele não encontrou um modelo de prótese que suprisse suas 

necessidades e tivesse um preço acessível, após perder os quatro 

dedos de sua mão dominante em decorrência de um acidente de 

trabalho de carpintaria. 

 

Figura 6. Prótese Robohand. 

 

Fonte: https://www.makerbot.com/stories/engineering/robohand/ 

 

2.4.1.2. RIT Arm 

 

Foi desenvolvida em 2014 por membros da E-NABLE e do RIT 

(Rochester Institute of Technology) para um menino de 9 anos 

chamado Derek. Além das peças impressas 3D é necessário alguns 

outros componentes como um cano de PVC e o redimensionamento da 

prótese é feito utilizando os softwares de modelagem tridimensional 

após download dos arquivos virtuais. 

 

 

https://www.makerbot.com/stories/engineering/robohand/
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     Figura 7. Prótese RIT Arm 

 

    Fonte: http://enablingthefuture.org/wp-content/uploads/2014/10/NEWRITARM.jpg 

 

2.4.1.3. ArmPO  

 

A Arm PO foi desenvolvida em 2016 pelo time PO Paraguay, 

trata-se de uma prótese transradial inspirada na técnica de 

termoformagem da Unlimbited Arm, juntamente no sistema de 

antebraço Funmove, o braço flexível GiveMeFive, as obras de Christian 

Silva e na FlexyHand da GyrobotUK. 

 

Figura 8. Prótese Arm PO. 

 

Fonte: http://e-nablebrasil.org/wp/po-arm/ 

 

 

http://e-nablebrasil.org/wp/po-arm/
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2.4.1.4. Personalização de próteses desenvolvidas na UNESP 

 

Foram desenvolvidas duas próteses transradiais 3D 

customizadas para pacientes da SORRI – BAURU por alunas da 

UNESP – Bauru, graduação em design, através de uma parceria com 

a SORRI. O modelo utilizado como base para a customização foi o 

UnLimbited Arm V2.1 - Alfie Edition. 

A autora do presente projeto desenvolveu uma prótese 

transradial 3D customizada para um adolescente paciente da SORRI - 

BAURU (Figliolia, 2020; Figliolia, 2018). O adolescente havia recebido 

uma prótese desenvolvida pelo SUS, entretanto ele abandonou o 

dispositivo pela má-adaptação devido ao desconforto e ruídos durante 

o uso. Então uma prótese customizada foi desenvolvida com 

abordagem de UCD e de acordo com as necessidades e preferências 

do usuário, facilitando assim a sua adaptação e melhorando seu grau 

de satisfação para com o dispositivo. 

 

Figura 9. Prótese customizada pela autora. 

 

Fonte: A autora. 

 

Outra prótese desenvolvida foi a Prosteasys por Silva (2017) na 

UNESP para uma paciente criança da SORRI - BAURU. 
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Figura 10. Prótese Prosteasy. 

 

Fonte: Silva (2017). 

 

2.4.1.5. Mao 3D 

 

A Mao3D é um projeto de extensão da Universidade Federal de 

São Paulo – UNIFESP criado com o objetivo de fornecer próteses de 

membro superior para a população. As próteses são desenvolvidas 

inspiradas nos projetos da e-NABLE e Team UnLimbited e o projeto 

conta com doações de recursos e materiais. 

 

Figura 11. Prótese 3D desenvolvida pela Mao3D. 

 

Fonte: https://www.mao3d.com.br/ 
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2.4.1.6. Associação Dar a Mão 

 

A Associação Dar a Mão atua em conjunto com o Núcleo de 

Pesquisa POTA - Produtos Orientados para Tecnologia Assistiva do 

Programa de Pós-graduação em Engenharia de Produção e Sistemas, 

entre outros parceiros, auxiliando crianças, adolescentes e qualquer 

pessoa com deficiência física de membro superior ou inferior, além de 

auxiliarem a família. A associação fornece próteses customizadas em 

que utilizam modelos como a UnLimbited Arm.  

 

Figura 12. Prótese desenvolvida pela Associação Dar a Mão 

 

Fonte: https://www.instagram.com/p/CSXQP6-LFIU/ 

 

2.4.1.7. Prótese desenvolvida pelo Marcelo Botelho 

 

Em 2014 Marcelo Botelho, então estudante de engenharia, 

desenvolveu uma prótese baseada nas próteses da e-NABLE para um 

menino que tinha má-formação na mão. 
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Figura 13. Prótese infantil desenvolvida por Marcelo Botelho em 2014. 

 

Fonte: https://enablingthefuture.org/2014/09/18/e-nabling-brazil-%e2%80%a2-super-

heroes-around-the-world/ 

 

2.5. DESIGN ERGONÔMICO, DESIGN EMOCIONAL E O DESENVOLVIMENTO E 

CUSTOMIZAÇÃO DE PRÓTESES 

 

Assim como a TA, a Ergonomia é uma área interdisciplinar que contribui 

para melhorar a vida cotidiana (IIDA, 2016). Apresentada nos estudos de 

Paschoarelli (2006) a Ergonomia incorporada ao Design, caracteriza a 

metodologia do ergodesign ou Design Ergonômico, que “tem por princípio a 

aplicação do conhecimento ergonômico no projeto de dispositivos 

tecnológicos. Suas metodologias baseiam-se na compreensão e na predição 

da interação homem/tecnologia.”, tendo “como principais características, a 

análise ergonômica da atividade como foco da problematização, e a 

determinação de critérios ergonômicos e de usabilidade como diretrizes para o 

desenvolvimento do produto” (SILVA et. al., 2010). 

Ao desenvolver produtos, os aspectos práticos são relevantes na 

usabilidade do produto, e sugere-se que os aspectos estéticos e simbólicos 

influenciam na aceitação e satisfação do produto pelo usuário. Um processo 

que relaciona esses três aspectos é a personalização do dispositivo.  

 O processo de personalização da prótese através da impressão 3D, 

descrito na seção acima (2.4. Impressão tridimensional e próteses de membro 

superior), facilita uma abordagem de design centrado no usuário no 

desenvolvimento do projeto, permitindo que o usuário do produto seja 

envolvido em etapas imprescindíveis do processo, o que torna a relação entre 

usuário-produto mais presente desde as primeiras etapas do projeto, não 

apenas durante o brainstorming e utilização do produto. Além disso, mesmo 

https://enablingthefuture.org/2014/09/18/e-nabling-brazil-%e2%80%a2-super-heroes-around-the-world/
https://enablingthefuture.org/2014/09/18/e-nabling-brazil-%e2%80%a2-super-heroes-around-the-world/
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tornando o processo de desenvolvimento da prótese um pouco mais demorado 

(por conta da interação entre o designer e o futuro usuário do produto), a 

probabilidade de maior adaptação do produto e satisfação do usuário tornam-

se maiores, além da prototipagem rápida agilizar o processo de produção, 

tornando-o mais otimizado e rápido, se comparado ao modo tradicional de 

produção de próteses. 

O termo design centrado no usuário (DCU ou UCD, de User-Centered 

Design) surgiu com Donald Norman nos anos 1980 e consiste em uma 

metodologia na qual torna o usuário do produto uma peça central no processo 

de desenvolvimento do produto. Diversos autores (NORMAN; DRAPER (1986); 

LOWDERMILK (2013); AZEVEDO; GIBERTONI (2020); PAGNAN et. al. 

(2019);  PORSANI (2020); FIGLIOLIA et al. (2020) e FIGLIOLIA (2018)) 

contribuem com pesquisas e aplicações dessa metodologia inclusive 

mostrando alguns benefícios de sua aplicação, pois ao envolver o usuário final 

no processo, o desenvolvedor adquire maior clareza e conhecimento das reais 

necessidades do usuário, assim como antecipa e em alguns casos evita futuras 

dificuldades no uso do produto/sistema ao realizar os testes com o usuário, 

contribuindo assim para que o usuário tenha uma melhor experiência de uso 

do produto/sistema. 

Uma importante ressalva ao abordar o design centrado no usuário e a 

personalização no desenvolvimento da prótese é em sua relação com o design 

emocional, contemplando a investigação dos aspectos simbólicos e o valor 

emocional e psicológico relacionados ao uso da prótese e a relação entre 

usuário-prótese, envolvendo as experiências e os aspectos psicológicos. 

O design emocional é explicado por Donald Norman em sua palestra 

no TED (2003), em que ele define os três níveis de design que um produto 

necessita possuir para ter sucesso: o visceral - o “instinto” caracterizado pelas 

experiências sensoriais que o usuário vivencia; o comportamental - em que “o 

design comportamental é sentir-se no controle, o que inclui usabilidade, 

compreensão, mas também o sentir e o peso”; e o reflexivo - o superego, 

relacionado à como o usuário se sente utilizando o produto e também ao status 

social. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi estruturada visando investigar a tecnologia assistiva mais 

indicada após a amputação de membro superior, a prótese transradial, avaliando os 

aspectos práticos do dispositivo (desempenho do dispositivo e a influência dos 

materiais e parâmetros de confecção).  

Ela foi composta em três etapas: na primeira foi realizado o estudo de caso. 

Em seguida, foram realizados os ensaios mecânicos e, com os resultados dos ensaios, 

foram prototipadas as próteses para a terceira etapa, caracterizada pelos testes de 

preensão manual. As etapas estão descritas a seguir. 

Etapa I: Estudo de caso para avaliar a experiência de uso da prótese e o 

desempenho de três diferentes modelos de próteses 3D de código aberto impressas 

em PLA, sendo eles a UnLimbited Arm, Kwawu Arm nas versões Socket e 

Thermoformed. O teste com as diferentes próteses foi realizado de forma presencial 

no CER em Marília, por um participante idoso que possui amputação transradial e está 

há 31 anos sem utilizar prótese, mas utilizou um dispositivo por aproximadamente 16 

anos e possui recomendação para voltar a usar 

Etapa II: avaliação da influência da impressão 3D por FFF (dos materiais, 

parâmetros e processo) na resistência mecânica dos materiais visando encontrar os 

melhores parâmetros e materiais a serem usados na confecção da prótese 3D. Para 

tal, foram realizados ensaios de tração e flexão à 3 pontos, em que os corpos de provas 

foram impressos seguindo respectivamente as normas D638 e D790, nos materiais 

ABS, PETG e PLA e com diferentes números de camadas (três e cinco).  

Etapa III: verificação do desempenho na preensão manual da prótese modelo 

UnLimbited Arm nos três diferentes materiais (ABS, PETG e PLA), com três e cinco 

camadas de impressão e em quatro diferentes condições (prótese neutra, com dedal 

de silicone, com tecido emborrachado nos dedos e falanges e com tecido 

emborrachado nos dedos, falanges e palma). Foram avaliadas ao todo 5 próteses 

(ABS com 3 e 5 camadas, PETG com 5 camadas e PLA com 3 e 5 camadas) nas 

quatro condições seguindo a ordem descrita acima. Para cada um dos 33 objetos 

(descritos na seção 3.8.1 Material específico), se a prótese o sustentasse por no 

mínimo 60s, era considerado um sucesso na preensão. 

Nos tópicos a seguir serão apresentados com mais detalhes a metodologia 

empregada e os materiais utilizados, assim como explanados os aspectos éticos da 

pesquisa. 
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3.1. Aspectos éticos 

 

Por se tratar de um experimento que envolve seres humanos, na etapa do 

estudo de caso, o presente estudo foi elaborado de acordo com a Resolução 466 

(12/12/2012) do Conselho Nacional de Saúde - Ministério da Saúde (CONSELHO 

NACIONAL DE SAÚDE, 2012) e o Código de Deontologia do Ergonomista Certificado 

- Norma ERG BR 1002 (ABERGO, 2003). O presente projeto de pesquisa foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Arquitetura, 

Artes, Comunicação e Design (FAAC), da Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

campus de Bauru - SP, no parecer 4.803.663 de 24 de junho de 2021 (ANEXO A). 

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para 

que, antes de iniciado qualquer procedimento da pesquisa, o participante fosse 

informado sobre os objetivos e procedimentos do estudo e as atividades não fossem 

invasivas e apresentassem baixos riscos, como algum desconforto decorrente de 

ajustes da prótese e algum desconforto ou constrangimento ao responder os 

questionários. Após a leitura do termo, a pessoa que concordou em participar da 

pesquisa assinou o termo para então iniciar a coleta de dados. 

 

3.2. Participante 

 

Para a avaliação da experiência de uso da prótese, desempenho dos diferentes 

modelos de próteses 3D e a satisfação do usuário com o dispositivo, investigados no 

estudo de caso, foram aplicados questionários com um participante maior de 18 anos 

que possui amputação transradial com 15 anos de uso de prótese e que realizou o 

teste de desempenho dos diferentes modelos de prótese e satisfação do usuário para 

com o dispositivo. 

O participante é um homem idoso, que sofreu uma amputação de membro 

superior direito em um acidente de trabalho e atualmente não utiliza mais a prótese, 

mas possui prescrição de uso do dispositivo especialmente para auxílio ao 

desempenhar atividades no trabalho. 

 

3.3. Artefatos de estudo 

 

Foram selecionados para a análise de desempenho do dispositivo do estudo 

de caso três modelos de próteses transradiais de código aberto. Na avaliação da 

preensão manual, foi utilizado apenas o modelo UnLimbited Arm, prototipado de 
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acordo com os parâmetros com melhores resultados observados nos testes 

mecânicos e prototipado nos três polímeros em estudo. Tais modelos são descritos a 

seguir, juntamente com a descrição dos corpos de prova (CP). 

Vale destacar que esses modelos foram anteriormente utilizados em um teste 

de preensão manual desenvolvido como parte do projeto de Iniciação Científica da 

estudante de design Erica Tiemi Tobaro em 2020 vinculado ao presente projeto de 

mestrado. 

 

3.3.1. Corpos de provas 

 

Os Corpos de provas (CPs) usados no ensaio de resistência à tração, 

seguem a norma ASTM D638 (ASTM, 2014), tipo IV, com dimensão de 115 

mm x 19 mm e 3,3 mm de espessura e possuindo uma seção resistiva 

retangular de 6,0 mm x 3,5 mm. (Figura 14).  

 

Figura 14.  Corpos de prova - ensaio de tração - ASTM D638. 

 

Fonte: A autora. 

 

Os CPs usados no ensaio de resistência à flexão à 3 pontos, seguem a 

norma ASTM D790 (ASTM, 2017), na dimensão 127 mm x 12,7 mm e 3,2 mm 

de espessura (Figura 15). 
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Figura 15. Corpos de prova – ensaio de flexão - ASTM D790. 

 

Fonte: A autora. 

 

Todos os CPs foram impressos com os seguintes parâmetros de 

impressão: preenchimento com 35% e padrão triangular, 0,2 mm de espessura 

da camada, 60 mm/s de velocidade de impressão e uso da mesa de impressão 

aquecida. A variável de comparação dos parâmetros é o número de camadas 

de contorno, topo e base (shells), portanto os CPs foram impressos com 3 e 5 

camadas. 

 

3.3.2. UnLimbited Arm V. 2.1 - Alfie Edition 

 

Em 2014 Steve Davies e Drew Murray se uniram, formando o grupo e-

NABLE com o objetivo de produzir uma mão esquerda impressa 3D (Figura 

16). 

 

Figura 16. Fundador da e-NABLE e alguns dos modelos de próteses prototipadas. 

 

Fonte: https://www.teamunlimbited.org/about. 

https://www.teamunlimbited.org/about
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Em 2015, desenvolveram a UnLimbited Arm v. 1.7 - Isabella Edition 

(Figura 17), uma prótese transradial customizada para uma criança de sete 

anos que mais tarde foi aprimorada. 

 

Figura 17. Prótese UnLimbited Arm v. 1.7 - Isabella Edition. 

 

Fonte: https://enablingthefuture.org/team-unlimbited-arm/ . 

 

Então, em 2018, o grupo e-NABLE e Team UnLimbited desenvolveu 

esse novo modelo de prótese transradial 3D aprimorado, a UnLimbited Arm v. 

2.1 - Alfie Edition (Figura 18), que continua sendo o modelo mais atual e está 

disponível para customização no website do Thingiverse no Customizer. 

. 

Figura 18. Prótese UnLimbited Arm v.2.1 - Alfie Edition 

 

Fonte: https://www.teamunlimbited.org/arms. 

 

Esse modelo de prótese utiliza além da impressão 3D a técnica de 

termoformagem (moldagem do material através do seu aquecimento), em 

algumas de suas peças, como o antebraço e o “cuff” (braçadeira). Em relação 

à customização, é necessário coletar três medidas do paciente (Figura 19), 

sendo a circunferência do bíceps (A), comprimento do antebraço (B) do 

https://www.teamunlimbited.org/arms
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membro complementar ao membro amputado e o comprimento da mão (C) do 

membro complementar.  

 

Figura 19. Instrução das medidas a serem coletadas. 

 

Fonte: https://www.thingiverse.com/thing:167238. 

 

  Tendo conhecimento das medidas do futuro usuário da prótese, esses 

valores são especificados no aplicativo Customizer (Figura 20), assim como a 

informação referente ao membro ser do lado esquerdo ou direito. E então os 

arquivos são gerados e disponibilizados para download e em seguida serem 

impressos 3D. 

 

 

Figura 20. Arquivo do antebraço no Customizer, no Thingiverse. 

 

Fonte: A autora, disponível em: https://www.thingiverse.com/apps/customizer/run?thing_id=1672381 

 

 

 

https://www.thingiverse.com/thing:1672381
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3.3.3. Kwawu Arm 2.0 

 

Inicialmente foi desenvolvida para Kwawu John Mensah, por Jacquin 

Buchanan pela e-NABLE Ghana em 2016 (Figura 21). Seu design foi baseado 

na junção entre o design do pulso e braço da Flexi Arm 2 desenvolvida por 

Christian Silva e os designs dos dedos da Flexi Hand 2 de Steve Wood, de 

forma a facilitar o processo de impressão 3D e por ter uma aparência mais 

natural. 

 

Figura 21. Prótese Kwawu Arm 2.0. 

 

Fonte: https://www.thingiverse.com/thing:194701. 

 

Em 2018, foi lançado o novo modelo da Kwawu Arm, o modelo 2.0, 

tendo duas versões que serão descritas a seguir e ambas foram selecionadas 

como artefato de estudo da pesquisa. Ambos os modelos estão disponíveis no 

website Thinkverse e é possível adequar as dimensões do modelo da prótese 

às medidas do usuário, mas tal alteração deve ser realizada utilizando o 

software de código aberto OpenSCAD. As informações sobre a configuração 

do software e sobre a impressão 3D e montagem das próteses estão 

disponíveis em um manual de instruções disponível para download no mesmo 

site. 

 

3.3.3.1. Thermoform Version 

 

Essa versão é indicada para as pessoas que possuem o membro 

residual (coto) longo e assim como na UnLimbited, é necessário haver a 

termoformagem de algumas das partes da prótese: o antebraço e o “cuff” 

(braçadeira). 

https://www.thingiverse.com/thing:1947015


52 
 

 
 

Figura 22. Prótese Kwawu Arm - Thermoformed version. 

 

Fonte: https://www.thingiverse.com/thing:2841296. 

 

3.3.3.2. Socket Version 

 

Essa versão é indicada para as pessoas que possuem o membro 

residual (coto) curto. Nesse modelo ainda se faz necessário a termoformagem 

do “cuff” (braçadeira), mas o antebraço é totalmente revestido, como se fosse 

uma capa de prótese e é impresso no seu formato final. É possível escolher 

entre três modelos de antebraço, em que há alterações na estética e ventilação 

do dispositivo (Figuras 23 e 24). 

. 

Figura 23. Três diferentes modelos da prótese Kwawu Arm - Socket version. 

 

Fonte: https://www.thingiverse.com/thing:2841281 

 

https://www.thingiverse.com/thing:2841281
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Figura 24. Prótese Kwawu Arm - Socket version - peças prototipadas. 

 

Fonte: https://cdn.thingiverse.com/assets/b6/05/7a/8f/9b/Using_OpenSCAD_to_Render_ 

Kwawu_ Arm_2.0_-_Socket_Version.pdf 

 

3.4. Materiais 

 

Os materiais utilizados em ambas as etapas estão descritos abaixo nesta 

seção. Contudo, os objetos específicos usados em cada uma das três etapas estão 

descritos seção “Material específico” nos tópicos a seguir, sendo respectivamente 3.6. 

Estudo de caso, 3.7. Estudo da resistência mecânica entre os diferentes materiais 

impressos 3D por FFF e 3.8. Estudo da preensão manual de objetos.  

Foi utilizado referencial teórico e prático, e como objeto de estudo, corpos de 

prova para os testes mecânicos de flexão e tração, além de próteses 3D. A 

prototipagem se deu pelo processo de impressão 3D por FFF, utilizando a impressora 

Mousta Builder Mega 2, presente no CADEP e os seguintes materiais: ABS 

(Acrilonitrila Butadieno Estireno), PLA (Poliácido lático) e o PETG (Politereftalato de 

etileno modificado com glycol). 

Os softwares utilizados no desenvolvimento desse projeto são o Autodesk 

Fusion 360, software de código aberto, para a criação dos corpos de prova, o 

Materialize Magics (licença de uso pelo CADEP) e o Ultimaker Cura 4.5 (licença de 

uso estudantil para o preparo da impressão 3D). 

Para a realização dos registros fotográficos e vídeos durante o 

desenvolvimento do projeto e na realização dos testes, foi utilizado o cronômetro e 

câmera do celular Xiaomi Mi 9 SE e câmera Nikon D3100. 
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3.5. Procedimentos metodológicos 

 

A pesquisa possui caráter exploratório, pois segue uma metodologia em que 

será realizada pesquisa, aplicação de testes e questionários, fornecendo resultados e 

gerando conhecimento científico. Também será realizado um teste de preensão 

manual para melhor compreensão e avaliação dos aspectos práticos da prótese 

(desempenho do dispositivo). As questões de caráter prático (de desempenho), além 

da relação entre usuário-dispositivo serão avaliadas através dos testes e questionário. 

A abordagem utilizada nesta pesquisa é qualiquantitativa, em que a etapa do estudo 

de caso é qualitativa e a abordagem nas demais etapas (testes mecânicos e de 

preensão manual) é quantitativa. 

Inicialmente foi realizada pesquisa na literatura científica e definição dos 

modelos de próteses a serem estudados, assim como dos parâmetros de impressão 

3D a serem utilizados nas próteses e de estudos similares que realizaram testes 

mecânicos em polímeros plásticos (ABS, PLA e PETG) com aplicação na impressão 

3D.  

Os testes foram realizados em três etapas distintas, por terem objetivos e 

metodologias diferentes. Dessa forma foram explicados detalhadamente na seção 

“Procedimentos metodológicos” dos tópicos 3.6 Estudo de caso, 3.7 Estudo da 

resistência mecânica entre os diferentes materiais impressos 3D por FFF e 3.8. Estudo 

da preensão manual de objetos. 

Após os testes, deu-se início a análise dos dados e a discussão dos resultados 

encontrados, de forma a gerar referências no desenvolvimento e prototipagem de 

próteses personalizadas impressas 3D além de apresentar os resultados obtidos na 

comparação entre os dispositivos e fornecer maior conhecimento científico a respeito 

do comportamento e resistência mecânica dos polímeros mais usados na fabricação 

de próteses 3D. 

Por conta da pandemia de COVID-19, diversas alterações no projeto foram 

realizadas, visto que o projeto foi seriamente prejudicado pela impossibilidade de 

acesso aos laboratórios para prototipagem dos corpos de provas e próteses e na 

realização dos testes mecânicos e contato com o usuário, de forma a respeitar todos 

os protocolos sanitários relacionados à pandemia e as normas de suspensão das 

atividades na UNESP (Portaria Unesp nº111, de 18 de março de 2020 e Comunicado 

GAC - Nº 004/2021, de 05 de março de 2021). 
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Portanto, algumas etapas foram reduzidas como a pesquisa relacionada à 

satisfação do usuário, influência do design e da usabilidade da prótese aos efeitos da 

amputação, em que o número de sujeitos foi reduzido para um participante. 

 

3.6. Estudo de caso 

 

3.6.1. Material específico 

 

Nesta etapa de avaliação, os aspectos relacionados à satisfação do 

usuário, influência do design e da usabilidade da prótese foram avaliados 

através dos questionários descritos na seção a seguir (3.6.1.1 Protocolos). 

 

3.6.1.1. Protocolos 

 

3.6.1.1.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

desenvolvido em acordo com a resolução 196/1996 pelo Conselho 

Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, informa os objetivos e 

procedimentos da pesquisa, assim como o deixa ciente das atividades 

não apresentarem riscos ao participante. É através do TCLE que a 

pessoa consente sua participação no estudo de forma voluntária e caso 

o voluntário queira desistir durante a sua participação, sua decisão será 

acatada e ele não sofrerá nenhum ônus. Os TCLEs utilizados no estudo 

encontram-se ao final da dissertação no APÊNDICE A. 

 

3.6.1.1.2. Protocolo de identificação 

 

O protocolo de identificação foi desenvolvido para a coleta de 

dados gerais da amostra, em que importantes informações foram 

obtidas, sendo estas relacionadas à amputação (nível, causa e tempo 

decorrido), à acompanhamento na reabilitação e ao uso da prótese 

(APÊNDICE B). 
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3.6.1.1.3. Protocolo de desempenho da prótese durante o teste de 

Caixa e Blocos 

 

O Teste da Caixa e Blocos tem como objetivo avaliar a destreza 

manual grossa e é amplamente utilizado por Terapeutas Ocupacionais 

(TO) (Mendes et. al. 2001 e Guimarães, 2008). O teste consiste em uma 

caixa separada por uma divisória em duas partições, em que os blocos 

são posicionados em uma delas e devem ser transportados para a outra 

divisória um por um até completar 60 segundos de teste. Inicialmente o 

teste é realizado com a mão dominante e em seguida com a não 

dominante. Ao final do teste o número total de blocos transportados em 

cada etapa é contabilizado e levado em consideração para verificar o 

desempenho (Mathiowetz et. al. 1985). 

De forma a analisar o desempenho dos diferentes modelos de 

prótese durante a execução do Teste de Caixa e Blocos, foi elaborado 

um breve questionário, com duas perguntas em que o sujeito deveria 

determinar (I) o quão satisfeito esteve com o dispositivo e (II) o grau de 

conforto que sentiu ao utilizar o dispositivo. As respostas se deram por 

uma escala Likert, tendo os valores variando entre 0 (Nem um pouco 

satisfeito) e 10 (Totalmente satisfeito) (APÊNDICE C). 

 

3.6.2. Procedimentos metodológicos 

 

Para o estudo, foram selecionados três diferentes modelos de próteses 

disponíveis de código aberto que foram testadas pelo participante a fim de 

comparar o desempenho dos dispositivos e a satisfação do usuário em relação 

aos diferentes modelos. 

O teste foi realizado no Centro Especializado em Reabilitação (CER) da 

UNESP - Campus Marília e foi iniciado após o participante compreender os 

objetivos e etapas da pesquisa e ter assinado o TCLE concordando em 

participar. 

Inicialmente seria realizado o teste de caixa e blocos. Mas devido às 

limitações experienciadas durante o teste, ele foi substituído para um teste de 

desempenho utilizando objetos de uso cotidiano. 

Após a realização do teste, o participante responderia o questionário de 

avaliação do desempenho da prótese e então a prótese seria trocada e a 
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atividade realizada novamente de forma que o participante utilizasse as três 

próteses e respondesse o questionário logo após o uso. 

Finalizada essa etapa, o participante responderia aos questionários de 

identificação. 

 

3.7. Estudo da resistência mecânica entre os diferentes materiais impressos 3D por 

FFF 

 

3.7.1. Material específico 

 

Os corpos de prova (CPs) foram impressos usando ABS, PLA e o PETG. 

Os CPs foram impressos na cor branco e o PLA, foi impresso em branco e rosa, 

para avaliar se o pigmento altera o comportamento do material influenciando sua 

resistência mecânica. Tal teste foi realizado apenas com o PLA, pois é o material 

mais empregado na prototipagem rápida com impressão 3D para confecção de 

próteses e devido às limitações decorrentes à situação de pandemia do COVID-

19.  Para cada parâmetro a ser avaliado, foi impresso 5 CPs, cujo formato e 

dimensão seguiram as normas ASTM D638 (ASTM, 2014), tipo IV com dimensão 

de 115 mm x 19 mm x 3,3 mm e possuindo uma seção resistiva retangular de 6,0 

mm x 3,5 mm para o teste de tração e a norma ASTM D790 (ASTM, 2017) na 

dimensão 127 mm x 12,7 mm x 3,2 mm para o teste de flexão. Todos os 

filamentos plásticos foram adquiridos da empresa bauruense Mousta, sendo 

produzidos pela marca 3DFila e possuem 1,7 mm de diâmetro. 

O equipamento utilizado nos testes mecânicos de tração e flexão é a 

Máquina de Ensaio modelo DL-2000 da EMIC – Equipamentos e Sistemas de 

Ensaio Ltda., presente no Laboratório de Engenharia Mecânica da Faculdade de 

Engenharia de Bauru (FEB), da UNESP, com as seguintes configurações 

empregadas: célula de carga de 200 kg e velocidade de deslocamento de 2 

mm/min. 

 

3.7.2. Procedimentos metodológicos 

 

Com o intuito de investigar a influência dos materiais e parâmetros de 

impressão 3D na resistência mecânica da prótese, efetuou-se uma etapa na 

pesquisa em que inicialmente foi investigada a relação entre os materiais e os 

parâmetros de impressão 3D para assim avaliar qual seriam os melhores 
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materiais e parâmetros a serem aplicados no desenvolvimento de prótese 

customizada fabricada por impressão 3D, tipo FFF. Após a investigação da 

influência dos materiais e parâmetros de impressão, os resultados mais 

satisfatórios foram empregados na prototipagem de um modelo de prótese 

impresso em três diferentes materiais que foram avaliados em um teste de 

preensão manual, fornecendo assim dados ao pesquisador para avaliar a 

resistência mecânica e desempenho do dispositivo em diferentes materiais e 

compará-los entre si. 

Como descrito anteriormente, a necessidade desta investigação surgiu 

durante a realização de um projeto anterior de customização de prótese 3D em 

que foram encontradas várias informações de recomendação, mas pouco estudo 

e investigação acerca das propriedades mecânicas, portanto foi identificada essa 

lacuna de conhecimento e mostrando a necessidade de mais investigações. 

Os autores Lovo et al. (2016), Sugawara et al. (2018), Santana et al. 

(2018), Guo et al. (2018) e Coutinho (2016) reforçam essa importância ao 

demonstrarem que os parâmetros de impressão influenciam na resistência do 

material e consequentemente no desempenho da prótese e em alguns estudos 

inclusive afirmam ser necessário mais estudos investigando essas relações (A 

Yu Perelygina et. al., 2020). 

Esses testes iniciais tiveram como primeira etapa a busca na literatura 

científica e na internet a respeito das recomendações dos materiais e parâmetros, 

de estudos similares, dos tipos de testes mecânicos a serem realizados e das 

normas técnicas a serem seguidas.  

Para a realização dos testes, os corpos de prova seriam impressos no 

CADEP - UNESP Bauru sendo que esta etapa da pesquisa tinha seu início 

definido para março de 2020 e infelizmente com o início da quarentena no Brasil 

essa etapa foi adiada. Mas durante esse período as buscas continuaram e outras 

etapas da pesquisa foram acontecendo paralelamente. 

Com o prolongamento da quarentena foi avaliado algumas modificações 

no projeto permitindo que a pesquisa ocorresse dentro das atuais condições. 

Inicialmente seriam avaliados diversos parâmetros, entretanto observou-

se que o nível de complexidade da pesquisa seria muito elevado, sendo 

necessário maior conhecimento sobre engenharia, além de mais tempo, 

integrantes da área de engenharia e uma pesquisa totalmente focada na 

investigação dos parâmetros. Mas devido à grande importância dessa 

investigação no desempenho da prótese, a pesquisa foi mantida de forma 



59 
 

 
 

simplificada. Os parâmetros a serem analisados foram reduzidos e outro fator 

que influenciou nessa tomada de decisão foi o acesso aos equipamentos e 

laboratórios devido a pandemia. 

Portanto foram definidos pelos pesquisados os parâmetros, materiais, 

testes mecânicos a serem realizados (sendo o de flexão e o de tração) e as 

normas técnicas a serem seguidas. Após a definição das variáveis do estudo e 

dos testes a serem realizados, foram impressos 3D os corpos de provas (CPs) 

iniciais para um pré-teste, tendo como objetivo averiguar se os resultados seriam 

relevantes e se as dimensões dos CPs seriam adequadas. O pré-teste 

apresentou resultados satisfatórios então foram impressos os demais CPs 

necessários para o estudo. 

Os CPs possuem as seguintes características: 

➢ Para o ensaio de tração, as dimensões e formatos foram 

definidos de acordo com a norma ASTM D638 (ASTM, 2014), 

tipo IV, no formato retangular com dimensão de 115 mm x 19 

mm. 

➢ Para o ensaio de flexão, as dimensões e formatos foram 

definidos de acordo com a norma ASTM D790 (ASTM, 2017), 

na dimensão 127 mm x 12,7 mm. 

➢ Em ambos os testes foram impressos CPs em dois parâmetros 

de comparação variando o número de camadas de contorno, 

topo e base, entre 3 e 5. os outros parâmetros não foram 

alterados, ou seja, a porcentagem de preenchimento foi de 35%, 

velocidade de impressão 60 mm/s e 0,2 mm de espessura da 

camada. 

Inicialmente foram usadas duas configurações diferentes de uma das 

variáveis (número de camada, ou shells, variando entre 3 e 5), sendo que cada 

CP foi impresso cinco vezes e em três diferentes materiais (ABS, PLA e PETG) 

e foram impressos dois diferentes modelos de CP (um para cada tipo de teste 

mecânico, sendo eles o de tração e o de flexão). Totalizando 77 CPs, sendo 4 

utilizados no pré-teste, 33 no teste de flexão e 40 no teste de tração. A 

divergência entre a quantidade de CPs utilizadas no teste de tração e flexão se 

deve às limitações do estudo, devido a dificuldades do comportamento do 

material e equipamento que inviabilizaram a prototipagem de 7 CPs a serem 

usados no teste de flexão. Vale ressaltar que para cada variável em estudo 5 

CPs foram prototipados, totalizando 10 CPs por material. Entretanto, foi 
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adicionado um teste complementar a fim de analisar a diferença nas 

propriedades mecânicas do material PLA em relação à pigmentação, portanto 

para os CPs em PLA, foram usadas as cores rosa e branco. Já os CPs de ABS 

e PETG foram prototipados na cor branca (Figura 25). 

 

Figura 25. Corpos de prova para os testes mecânicos, em ABS, PLA e PETG, impressos 3D 

nas variáveis P1 e P2. 

 

 Fonte: A autora. 

 

Finalizada a prototipagem, os CPs foram submetidos aos testes de 

tração e flexão no Laboratório de Engenharia Mecânica da Faculdade de 

Engenharia de Bauru (FEB) realizados pela Máquina de Ensaio modelo DL-

2000 da EMIC – Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda. utilizando uma 

célula de carga de 200 kg e velocidade de deslocamento de 2 mm/min.  

O teste de flexão fornece os valores da força de resistência à flexão em 

ensaio de flexão a três pontos e o gráfico apresenta a relação entre a força (N) 

e a deformação (mm), enquanto o teste de tração fornece a força e tensão de 

ruptura sob tração, a porcentagem de alongamento do material e a força de 

escoamento e o módulo elástico dos materiais e o gráfico apresenta a tensão 

de ruptura (MPa) e a deformação específica (mm/mm). 
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O primeiro ensaio realizado foi o teste de flexão (Figuras 26 e 27), em 

que os CPs foram submetidos a um ensaio de flexão de três pontos para avaliar 

a resistência dos materiais em estudo à flexão. Ao todo foram utilizados 33 

CPs, sendo 10 ABS na cor branca, 8 PETG na cor branca (seriam 10, mas por 

algumas limitações durante o processo de impressão dos CPs e de acesso aos 

laboratórios, o teste foi realizado apenas com 5 CPs de P1 e 3 CPs de P2), 10 

PLA na cor rosa e 5 CPs na cor branca (foram testados apenas os 5 CPs de 

P2, por conta da mesma limitação ocorrida com os CPs de PETG). Os CPs de 

PLA foram impressos em duas cores, pois alguns estudos sugerem que há 

influência da cor do filamento no desempenho e propriedade dos materiais. Foi 

escolhido testar apenas com o PLA, pois este material é o mais recomendado 

pelos desenvolvedores de próteses de código aberto (objeto de estudo da 

presente pesquisa) e devido à complexidade em realizar mais testes e com 

diferentes materiais durante a pandemia de COVID-19. 

 

Figura 26. Teste de resistência a flexão à 
três pontos (início do teste). 

 

Fonte: A autora. 

Figura 27. Teste de resistência a flexão à três 
pontos (após início da deformação do CP). 

 

Fonte: A autora. 
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O segundo ensaio realizado foi o teste de tração (Figuras 28 a 30), em 

que os CPs foram submetidos a um ensaio de tração para avaliar a tensão de 

ruptura sob tração dos materiais em estudo. Ao todo foram utilizados 40 CPs, 

sendo 10 ABS na cor branca, 10 PETG na cor branca, 10 PLA na cor rosa e 

10 CPs de PLA na cor branca. Assim como explicado no parágrafo anterior, os 

CPs de PLA foram impressos em duas cores, devido a estudos sugerirem que 

há influência da cor do filamento nas propriedades dos materiais e por ser o 

material mais utilizado na prototipagem de próteses 3D. 

 

Fonte: A autora.  Fonte: A autora.       Fonte: A autora. 

                  

Após os testes, os dados foram analisados e definidos os melhores 

parâmetros para a impressão 3D das próteses a serem usadas no teste de 

preensão manual. 

 

 

 

Figura 28. Teste de 

resistência à tração (início). 

Figura 29. Teste de resistência 

à tração (rompimento). 

Figura 30. CP após o 
rompimento no teste de 
tração. 
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3.8. Estudo da preensão manual de objetos 

 

3.8.1. Material específico 

 

Foi utilizada a prótese 3D modelo virtual de código aberto UnLimbited 

Arm V. 2.1, impressa cinco vezes conforme as variáveis avaliadas nos testes 

mecânicos: número de camadas (3 e 5 camadas); e tipo de material (ABS, PLA 

e PETG).  

Para a montagem das próteses foram usados equipamentos 

complementares como um soprador térmico Gamma 1500W, temperatura 

variando entre 300 e 550ºC, cola quente, elástico dental de 5/16“, fio de nylon 

usado para pesca com 0,6 mm de diâmetro, espuma emborrachada 

antiaderente de 5,07 mm de espessura e parafusos de rosca cabeça chata de 

3x30mm sendo usados 3 unidades por prótese. 

A Tabela 1 apresenta o peso das próteses impressas para o teste de 

preensão e o valor estimado de custo de produção levando em conta o peso 

após as próteses estarem finalizadas e o valor do rolo de filamento de 1kg. O 

preço do rolo de filamento está de acordo com o valor pago pela UNESP no 

início do projeto em março de 2019 quando foram comprados os materiais para 

a pesquisa. Vale ressaltar que: o preço estimado presente na tabela não leva 

em consideração o valor de custo dos materiais auxiliares como elásticos e 

parafusos, a energia elétrica consumida pela impressora 3D e o excesso de 

material gasto no caso da necessidade de reimpressões de peças; e a 

quantidade de material (g) apresentada na tabela corresponde à quantidade 

estimada de material necessária para a impressão e tal valor é informado pelo 

software Cura durante a preparação do arquivo a ser impresso. 
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Tabela 1. Informações sobre o preço e peso das próteses. 

UnLimbited Arm v.2.1 

Material ABS PETG PLA 

Valor de 1kg do 
material (R$) * 

120,00 110,00 140,00 

Nº de camadas de 
impressão 

3 5 5 3 5 

Quantidade de 
material (g) 

386 487 487 386 487 

Peso (g) 239,0 294,5 346,0 297 358,5 

Valor estimado (R$) 35,16 35,34 38,06 41,58 50,19 

* custo do material em março de 2019 

Fonte: A autora. 

 

Os materiais auxiliares (Figura 31) usados no intuito de aprimorar o 

desempenho das próteses foram os dedais de silicone com peso de 4,5 g, o 

tecido emborrachado do dedo e falange pesando entre 2 e 2,5 g e o tecido 

emborrachado no dedo, falange e palma da mão com aproximadamente 8,5 e 

9 g.  

 

Figura 31. Fotos dos materiais auxiliares, sendo os dedais de silicone, tecido emborrachado no 
dedo e falange, e tecido emborrachado no dedo, falange e palma da mão respectivamente. 

 

Fonte: A autora. 

 

O teste de preensão manual utilizou um suporte de bancada para fixar 

e estabilizar a prótese, permitindo a realização do teste (Figura 32). Por ser 

uma prótese transradial mecânica, a preensão manual ocorre quando o usuário 

do dispositivo flexiona o antebraço. Portanto, foram utilizados dois pesos de 

carga totalizando 1,689 kg sustentados por um cordão conectado à região 



65 
 

 
 

central da braçadeira do antebraço, de forma a padronizar a força acionadora 

do movimento de preensão do dispositivo. 

 

Figura 32. Suporte de bancada para realização do teste 
de preensão manual. 

 

Fonte: A autora. 

 

O teste teve como objetivo verificar a capacidade de preensão do 

dispositivo posicionando diferentes objetos no centro da palma da mão através 

da medição de tempo, em que o resultado foi considerado satisfatório apenas 

quando a prótese excedeu 60s de sustentação do objeto (Figura 33). 

 

Figura 33. (esq) Suporte do teste de preensão manual com o dispositivo acoplado. (dir) 

exemplificação do teste de preensão manual utilizando um tubo de PVC. 

 

Fonte: A autora 
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Os objetos selecionados são de uso cotidiano ou que possuam 

estrutura semelhante a objetos cotidianos (Figuras 34, 35 e 36), caracterizados 

por diferentes formatos, pesos e texturas, como por exemplo: canetas, 

utensílios domésticos, garrafas plásticas (Figuras 37, 38 e 39), caixas de 

embalagens, copo, cubo, cilindros (tubos de PVC) (Figura 40), esferas (Figura 

41) e prismas triangulares e retangulares (Figura 42). O detalhamento das 

informações sobre peso das próteses e dos objetos usados é apresentado no 

Apêndice D. É importante ressaltar que dentre os objetos utilizados, todas as 

dez garrafas, a embalagem de leite e a lata de café estavam preenchidas com 

água, no entanto o copo e a embalagem retangular estavam vazios. 

 
Figura 34. Objetos cotidianos (1): colher de madeira, pincel, caneta marcador e caneta esferográfica. 

 
Colher de madeira 

∅ 15 – 11,2 x 235 mm 
31,5 g 

 
Fonte: A autora 

Pincel 
∅ 16 - 10 x 278 mm 

9,0 g 
 

Caneta marcador 
    ∅ 20 x 130 mm 

18,0 g 

Caneta esferográfica 
∅ 7,4 x 150 mm 

5,5 g 

 

Figura 35. Objetos cotidianos (2): Cubo impresso 3D, embalagem retangular, lata de café e 
embalagem de leite. 

 
Cubo 3D 

60 x 60 x 60 mm 
36,5 g 

 
Fonte: A autora 

Embalagem retangular 
56 x 80 x 42 mm 

14,5 g 

Lata de café 
∅ 75 x 125 mm 

509,5 g 

Embalagem de leite 
70 x 70 x 205 mm 

1119,5 g 
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Figura 36. Objetos cotidianos (3): Copo plástico vazio e aparelho celular. 

 
Copo vazio 

∅ boca 85 x ∅ base 
58 x 105 mm - 300 ml 

55,5 g 
 

Fonte: A autora 

Celular 
70,5 x 147,5 x 7,5 mm 

172,5 g 
 

 
Figura 37. Garrafas plásticas preenchidas com água (1). 

 
Garrafa 1 - PET 

63 x 63 x 169 mm 

450 ml 

462,5 g 

 

Fonte: A autora 

Garrafa 2 - PET 

∅70 x 212 mm 

600 ml 

611,5 g 

Garrafa 3 - PET 

∅ 70 x 234 mm 

600 ml 

611,05 g 

Garrafa 4 - PET 

∅ 60 x 228 mm 

500 ml 

511,5 g 

 

Figura 38. Garrafas plásticas preenchidas com água (2). 

 
Garrafa 5 - PET 

∅70 x 234 mm - 600 ml 

611,5 g 

 

Fonte: A autora 

Garrafa 6 - PET 

∅ 60 x 233 mm - 

510 ml 

515,0 g 

 

Garrafa 7 - PEAD 

60 x 60 x 195 mm – 

500 ml 

525,5 g 

Garrafa 8 - PET 

50 x 50 x 160 mm - 

300 ml 

319,0 g 
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Figura 39. Garrafas plásticas preenchidas com água (3). 

 
 

Garrafa 9 - PET 
80 x 70 x 240 mm - 

1000 ml 
1023,0 g 

 
Fonte: A autora. 

 
Garrafa 10 - PET 
60 x 60 x 178 mm 

- 300 ml 
523,5 g 

 

Figura 40. Cilindros 

 

Cilindro 1 
∅ 20 X 150 

mm 
21,5 g 

Cilindro 2 
∅ 25 x 150 

mm 
28,5 g 

Cilindro 3 
∅ 32 x 150 

mm 
39,5 g 

Cilindro 4 
∅ 40 x 150 

mm 
31,5 g 

Cilindro 5 
∅50 x 150 

mm 
58,5 g 

Cilindro 6 
∅ 75 x 150 

mm 
91,0 g 

 

Fonte: A autora 

  



69 
 

 
 

Figura 41. Esferas. 

 
Esfera I - Isopor 

∅ 30 mm 

1,0 g 

Esfera II - Isopor 

∅ 50 mm 

1,5 g 

Esfera III - Isopor 

∅ 75 mm 

5,5 g 

 

Fonte: A autora 

 

Figura 42. Prismas de base triangular e retangular. 

 
Prisma triangular P 

PLA 

20 x 20 x 150 mm 

14,0 g 

Prisma triangular G 

PLA 

50 x 50 x 150 mm 

39,0 g 

Prisma retangular P 

PLA 

20 x 20 x 150 mm 

19,5 g 

Prisma retangular G 

PLA 

50 x 50 x 150 mm 

50,0 g 

 

Fonte: A autora 

 

3.8.2. Procedimentos metodológicos 

 

Inicialmente foi definido o modelo de prótese a ser avaliado e comparado 

o desempenho dos dispositivos. Em seguida foram prototipados cinco próteses 

nos três materiais do estudo, sendo duas próteses em PLA, duas em ABS e uma 

em PETG, variando um dos parâmetros de impressão, o número de camadas 
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(shells), entre três e cinco. Exceto o PETG que foi impresso apenas uma prótese 

com cinco camadas, pois a prótese que seria impressa em PETG com três 

camadas foi excluída do estudo devido às limitações do material (filamento 

PETG) e do processo de impressão 3D. 

 O modelo de prótese escolhido foi a UnLimbited Arm v.2.1 e o software 

utilizado para fatiar os arquivos 3D (CAD) transformando-os em um arquivo 

pronto para a impressão 3D foi o software Ultimaker Cura 4.10.0.  

Os parâmetros de impressão usados estão de acordo com os parâmetros 

sugeridos pelo desenvolvedor e com os parâmetros usados nos corpos de prova 

para realização dos testes de resistência mecânica, sendo 0,2 mm de altura de 

camada, 35% de preenchimento e 60 mm/s de velocidade de impressão. O 

padrão de preenchimento sugerido é o honeycomb, frequentemente empregado 

na impressão 3D devido à sua boa resistência mecânica, mas no software usado 

para fatiar e preparar o arquivo para a impressão 3D, não está disponível esse 

tipo de preenchimento. Dentre os tipos disponíveis, o triangular (Figura 43) foi 

escolhido pois apresenta maior resistência, como verificado por Cho et. al. 

(2019). Já em relação às temperaturas de impressão elas variaram de acordo 

com o material, ou seja, a temperatura do bico de impressão foi de 235ºC para o 

ABS e PETG e de 210ºC para o PLA; e a temperatura da mesa de impressão foi 

de 100ºC para o ABS, 45ºC para o PLA e 80ºC para o PETG. 

 

Figura 43. Preenchimento triangular do arquivo CAD da palma da mão seccionado no Cura. 

 

Fonte: A autora. 
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Cada prótese composta por 34 peças (Figuras 44 e 45) leva ao todo 

cerca de 39h36min e utiliza 487g de material (para a configuração de 5 

camadas) ou 34h e 386g de material (para a configuração de 3 camadas), 

usando 33 peças para sua montagem e incluindo uma peça de gabarito (jig) 

usada para a termoformagem da braçadeira (Figura 46). 

 

Figura 44. Peças impressas 3d da prótese UnLimbited. 

 

Fonte: A autora. 

 

Figura 45. Peças da prótese UnLimbited posicionadas na diagonal. 

 

Fonte: A autora. 

 
Figura 46. Gabarito (jig). 

 
Fonte: A autora. 
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Como as próteses impressas possuem o mesmo tamanho, não havia 

necessidade de reimprimir o jig e como ele já havia sido impresso 

anteriormente para a confecção das três próteses usadas na avaliação com o 

usuário essa peça foi reutilizada. A Tabela 2, apresentada abaixo, especifica 

as peças impressas e o tempo de impressão e quantidade de material utilizado, 

respectivamente. 

 

Tabela 2. Especificações do tempo de impressão e quantidade de material usado. 

UnLimbited Arm v.2.1 

Nº de camadas 
de impressão 

5 3 

Peças 
Tempo de 
impressão 

Quantidade de 
material (g) 

Tempo de 
impressão 

Quantidade de 
material (g) 

Braçadeira e 
pinos 

tensionadores 
6h51min 85 5h59min 68 

Antebraço 8h14min 100 6h12min 70 

Palma 10h 118 8h16min 88 

Falanges e 
dedos 

6h08min 73 5h20min 55 

Pinos e travas 
circulares 

1h11min 13 1h01min 10 

Gabarito (jig) 7h39min 98 7h12min 95 

Total 39h36min 487 34h 386 

Fonte: A autora. 

 

Finalizada a etapa de impressão das próteses foi iniciada a montagem 

dos dispositivos. Primeiramente foi realizada a termoformagem do antebraço e 

da braçadeira. Os polímeros plásticos usados possuem diferentes 

propriedades e resistência à temperatura, portanto para o PLA foi possível 

realizar a termoformagem apenas utilizando água fervente. A água fervente foi 

depositada em um recipiente cuja profundidade permitia que as peças fossem 

totalmente imersas na água. Após alguns instantes as peças estavam 

maleáveis e então foram posicionadas sob o gabarito (a braçadeira) e sob um 

objeto cilíndrico (o antebraço). Essa é a moldagem inicial (Figura 47). Mas para 

que as peças se encaixassem adequadamente, foi necessário amolecer 
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novamente as extremidades da braçadeira e do antebraço para então realizar 

o encaixe entre as duas peças e a palma da mão.  

 

  Figura 47. Termomoldagem da braçadeira e antebraço. 

 

   Fonte: A autora. 

 

Em relação ao PETG e ABS, esses materiais exigem uma maior 

temperatura para torná-los maleáveis, portanto, foi inicialmente realizado um 

teste com duas peças extras, em que apenas o PETG obteve sucesso tendo 

sido levemente amolecido com a água fervente, mas de forma desigual (Figura 

48). Portanto foi utilizado uma base aquecida de vidro em 120ºC para aquecer 

a parte inferior das peças junto com um soprador térmico aquecendo a parte 

superior das peças. Dessa forma foi possível aquecer uniformemente as peças 

tornando-as maleáveis e possibilitando a termoformagem (Figuras 49 e 50). 

 

Figura 48. Braçadeira em PETG deformada após tentativa de termomoldagem. 

 

Fonte: A autora. 

 

 



74 
 

 
 

Figura 49. Aquecimento da braçadeira com a mesa aquecida e termomoldagem. 

 

Fonte: A autora. 

 

Figura 50. Termomoldagem do antebraço com o soprador térmico. 

 

Fonte: A autora. 

 

Tendo todas as peças moldadas, foi efetuada a montagem de acordo 

com as instruções fornecidas pelo desenvolvedor e utilizando alguns materiais 

auxiliares, sendo eles: o elástico dental de 5/16“ nas articulações dos dedos 

para auxiliar o movimento do dedo de forma que ele retorne a sua posição 

inicial de extensão após a prótese ser distensionada (Figura 51); o fio de nylon, 

normalmente utilizado para pesca, de 0,6 mm de diâmetro imprescindível para 

criar a tensão (Figura 52); três parafusos que são encaixados nos pinos 

tensionadores e auxiliam no ajuste da tensão; e cola quente para fixar o nó dos 

fios de nylon. Todas as peças utilizam os pinos como trava e alguns encaixes 

também precisam da adição das travas circulares. As Figura 53 e 54 mostram 

a representação da junção das peças e de todos os encaixes.  
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Fonte: A autora.        Fonte: A autora. 

 

Figura 53. Simulação dos encaixes e junções da prótese. 

 

Fonte: A autora. 

 

Figura 54. Simulação dos encaixes e junções da prótese. 

 

Fonte: A autora. 

  

Figura 51. Palma distensionada com 
os elásticos dental. 

Figura 52. Fios de nylon tensionadores. 
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 Após a montagem da prótese é necessário realizar um ajuste para que 

a palma da mão forme um ângulo de 90º em relação à braçadeira. Portanto, as 

próteses foram aquecidas na região do pulso e então moldadas novamente. 

Para as próteses de PLA foi utilizado um secador de cabelo convencional, e 

para as próteses em ABS e PETG foi usado um soprador térmico. 

As próteses finalizadas e prontas para o teste de preensão estão 

exibidas nas Figuras 55 e 56. 

 

Figura 55. Prótese finalizada posição neutra. 

 

Fonte: A autora. 

 

Figura 56. Prótese finalizada posição tensionada. 

 

Fonte: A autora. 

 

Finalizada a etapa de impressão e montagem das próteses, iniciou-se 

a avaliação dos dispositivos em relação ao desempenho no teste de preensão 

manual de modo a comparar a influência do material no desempenho dos 

dispositivos e executado em laboratório. Para a realização do teste, as 

próteses foram posicionadas em um suporte, sendo acionadas por uma anilha 

de peso equivalente à 1,686 kg e que deveria sustentar por ao menos 60s cada 

um dos 33 objetos cotidianos selecionados para o teste (Figura 57). Dessa 
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forma foi identificado qual material obteve maior sucesso, além de observar 

quais os objetos e geometrias de insucesso e que inviabilizaram a preensão 

pelas próteses. 

 

Figura 57. Apresenta o teste de preensão manual da garrafa 9: insucesso com o dedal de silicone 
(esquerda) e sucesso com o tecido emborrachado nos dedos e falanges (direita). 

 

Fonte: A autora. 

 

O teste foi realizado quatro vezes com cada prótese em diferentes 

condições, sendo a primeira neutra, com o dispositivo sem nenhum acessório 

ou tratamento de superfície, a segunda com o uso dos dedais de silicone, a 

terceira com um tecido emborrachado colado nas pontas dos dedos e falanges 

e por último o tecido emborrachado nos dedos, falanges e na palma da mão 

(Figura 58). 

 

Figura 58. Próteses finalizadas nas condições: neutra, com dedal de silicone, com tecido emborrachado no 
dedo e falange e com tecido emborrachado no dedo, falange e palma. 

 

Fonte: A autora. 
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O tecido emborrachado é facilmente encontrado, inclusive em lojas de 

utilidades domésticas, como material antiderrapante, sendo uma espuma de 

5.07mm de espessura. Para seu uso na prótese foram cortados em quadrados 

de 1 cm (posicionados nos dedos e falanges) e em uma geometria com 

medidas de 7,5 cm de comprimento e largura variando entre 6,7 cm 

(extremidade interna) e 7,7 cm (extremidade externa) de formato similar ao da 

palma da mão e sem sobrepor as áreas de rotação dos dedos. A adesão dos 

tecidos emborrachados foi feita com o uso de cola quente. O processo de 

confecção está representado na Figura 59. 

 

Figura 59. Confecção do acessório de tecido emborrachado. 

 

Fonte: A autora. 

 

3.9. Análise de dados 

 

Os dados coletados no estudo de caso através dos questionários, somados às 

anotações realizadas na entrevista e observações durante o teste presencial, foram 

tabulados no Google Sheets e Microsoft Excel e as análises estatísticas descritivas. 

Na análise dos testes de resistência mecânica e preensão manual de objetos 

foram usados os softwares do equipamento utilizado nos testes mecânicos e a 

tabulação será feita no Google Sheets e Microsoft Excel.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

4.1. Estudo de caso  

 

 Buscando investigar a satisfação do usuário, influência do design e da 

usabilidade da prótese, foi elaborado um teste e questionários, incluindo um 

questionário de identificação e de avaliação do desempenho do dispositivo 

durante a realização dos testes. Tais informações foram apresentadas e 

descritas no tópico 3.6.1.1. Protocolos. 

 Foi selecionado um participante para essa etapa e os procedimentos e 

resultados serão discutidos detalhadamente nos tópicos a seguir. 

 

4.1.1. Participante 1 

 

     Com o objetivo de analisar a experiência de uso e comparação entre 

os diferentes modelos de próteses transradiais mecânicas de código aberto, 

foram selecionadas três diferentes modelos de próteses transradiais 

prototipadas por impressão 3D (FFF), em que ambos os modelos estão 

disponíveis online para utilização. 

Como critério de seleção dos modelos, era necessário que eles fossem 

disponibilizados online (modelos de arquivos de código aberto) e 

gratuitamente, além de serem próteses desenvolvidas para fabricação por 

impressão 3D utilizando a técnica de Fabricação com Filamento Fundido (FFF) 

e ser possível a customização (redimensionamento) do modelo da prótese. 

Tais critérios foram definidos, pois o projeto visa investigar não só a influência 

do design da prótese, mas também a questão do custo, acessibilidade e 

alcance dos modelos, de forma que mais pessoas tenham acesso a próteses 

customizadas. Com o estudo, era buscado encontrar resultados que auxiliem 

o desenvolvedor e o futuro usuário a definirem qual modelo se adequa mais às 

necessidades e condições do usuário e uma maior compreensão do 

desempenho dos diferentes dispositivos. 

Os modelos definidos para o estudo encontram-se descritos no tópico 

3.3 Artefatos de estudo, mas a seguir encontram-se fotos dos artefatos 

utilizados no estudo (Figuras 60, 61 e 62). 
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Figura 60. Prótese Kwawu Arm 2.0 - Thermoformed version, visão frontal e traseira. 

 

Fonte: Tobaro, 2020. 
 

Figura 61. Prótese Kwawu Arm 2.0 - Socket version, visão frontal e traseira. 

 
  Fonte: Tobaro, 2020. 

 
Figura 62. Prótese UnLimbited Arm V 2.1 - Alfie Edition, visão frontal e traseira. 

 
  Fonte: Tobaro, 2020. 
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 As próteses foram impressas utilizando os parâmetros de impressão e 

materiais sugeridos pelo desenvolvedor de cada um dos modelos, disponíveis 

nos websites e manuais disponibilizados pelo mesmo, sendo as seguintes: o 

material utilizado foi o PLA, com 35% de preenchimento, altura da camada de 

impressão de 0,2 mm, 3 camadas de impressão (topo, base e contorno), 

padrão de preenchimento triangular, velocidade de impressão de 60 mm/s e 

temperatura do bico de impressão de 210ºC e 50ºC para a temperatura da 

mesa de impressão. Esta etapa de impressão e montagem das três próteses 

foi realizada por Érica Tobaro em 2020 como parte de seu projeto de iniciação 

científica desenvolvido em conjunto com o presente projeto de mestrado. 

 

4.1.2. Resultados e discussão 

 

Inicialmente foi realizada a seleção dos três diferentes modelos de 

próteses a serem avaliadas e então realizada a impressão 3D e montagem das 

próteses. Com os dispositivos prontos, foi iniciada uma busca por pessoas 

usuárias ou não de prótese transradial mecânica que pudessem utilizar esses 

modelos durante o teste para a avaliação do desempenho dos diferentes 

modelos na execução de atividades da rotina diária. Ao entrar em contato com 

o Centro Especializado em Reabilitação (CER) da UNESP - Campus Marília foi 

sugerido o contato com um paciente que atualmente não utiliza próteses, mas 

que possui prescrição de uso do dispositivo para participar do estudo de caso 

(teste de avaliação dos diferentes modelos de próteses).  

O participante é um homem idoso que sofreu um acidente de trabalho 

ocasionando a amputação do seu membro superior direito e atualmente é 

residente em Marília. Foi realizado o teste no CER da UNESP-Marília em 

dezembro de 2020. 

Antes de iniciar o teste, foi explicado ao participante os objetivos da 

pesquisa e todos os procedimentos, assim como foram apresentadas as 

próteses 3D e explicado o seu funcionamento e processo de customização, 

assim como as possibilidades de customização que o participante poderia 

requerer futuramente. 

Então foi preparado o ambiente para a realização do teste da caixa e 

bloco e explicado ao participante, entretanto não foi possível dar continuidade 

a este teste pois o tamanho das peças usadas é muito pequeno em relação às 

próteses, o que estava interferindo na atividade e desempenho, gerando certo 
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desconforto ao participante, além de não fornecer dados eficazes. Segue 

imagens abaixo (Figuras 63 e 64). 

 

Figura 63. Teste da caixa e bloco com a prótese UnLimbited Arm V.2.1 - 
Alfie Edition, palma aberta. 

 

Fonte: A autora. 

 

Figura 64. Teste da caixa e bloco com a prótese UnLimbited Arm V.2.1 - 
Alfie Edition, palma fechada. 

 

Fonte: A autora. 

 

Portanto, o teste de caixa e bloco foi cancelado e adaptado para um 

teste com objetos de uso na vida cotidiana. É bom ressaltar que o CER possui 

diversos equipamentos e objetos que permitem a realização de testes e 

treinamentos simulando atividades da vida diária, inclusive há uma sala que 

simula os principais cômodos de uma residência permitindo que esses testes 

e imersões sejam realizados em um ambiente controlado e mais próximo de 

um ambiente domiciliar real. 
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Durante este teste, utilizou-se objetos como: copos, talheres e caneta 

e para adequar o teste à real necessidade do paciente (auxílio para segurar o 

guidão e guiar o carrinho de sorvetes que é utilizado durante o trabalho do 

participante o dia todo) foram elaborados cilindros com papel com o diâmetro 

aproximado do cilindro do guidão do carrinho de sorvete. O participante 

também tentou segurar o guidão de uma cadeira de rodas e empurrá-la 

(Figuras 65 a 68). 

 

Figura 65. Teste com objetos cotidianos usando a prótese UnLimbited Arm 
V.2.1 - Alfie Edition, segurando um copo de plástico. 

 

Fonte: A autora. 
 

Figura 66. (a) Teste com usuário utilizando a prótese UnLimbited Arm 
V.2.1 - Alfie Edition, início do movimento de preensão do guidão de 
uma cadeira de rodas. (b) preensão do guidão 

 

Fonte: A autora.  
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Figura 67. Teste com usuário utilizando a prótese UnLimbited Arm 
V.2.1 - Alfie Edition, preensão de um garfo. 

 
      Fonte: A autora. 

 

Figura 68. Teste com usuário 
utilizando a prótese Kwawu Arm 
Socket, preensão de um cilindro 
(guidão). 

    
   Fonte: A autora. 

 

Com esses testes foi possível observar que os modelos de prótese 

escolhidos apresentam certa dificuldade em auxiliar na necessidade do 
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participante, pois esta prótese tem como mecanismo fechar a palma da mão 

por meio da flexão de cotovelo, e abri-la quando realiza o movimento de 

extensão. O que inviabilizaria o uso, pois ao guiar o carro de sorvete é 

necessário manter a mão fechada com o cotovelo em extensão. Algumas 

possíveis soluções foram discutidas, como adaptar o guidão de forma que ao 

participante realizar o movimento de segurar e empurrar o carrinho, seu braço 

esteja em um ângulo que flexione a prótese fazendo com que a mão 

permaneça fechada. 

O objetivo do teste seria de que o participante usasse os três modelos 

de prótese e avaliasse cada um após as atividades, entretanto o participante 

se recusou a utilizar uma das próteses. E pediu para refazer o teste utilizando 

a prótese que percebeu ser mais confortável. 

Foi possível observar pela pesquisadora e profissionais que estavam 

auxiliando e acompanhando a coleta de dados que o participante esperava 

uma prótese similar à prótese que ele usou anteriormente e inclusive a prótese 

que ele descreveu ser mais confortável e agradável foi a Kwawu Socket, que 

visualmente mais se assemelha à sua prótese anterior. Mas o modelo que ele 

percebeu ter melhor desempenho, devido ao melhor formato e abertura da 

palma da mão, foi o modelo que ficou em segunda posição de preferência, a 

UnLimbited Arm. Sugere-se que isso ocorra devido aos aspectos emocionais 

e psicológicos do participante, especialmente devido a sua prévia experiência 

com o dispositivo. Assim como observado por Lobach (2001) e Taylor et. Al. 

(1999), os produtos possuem valor emocional e simbólico que influenciam na 

relação usuário-produto. A pesquisadora e profissionais concordaram com 

essa percepção, pois durante o teste o participante mencionou diversas vezes 

sobre a prótese antiga, constantemente a comparava com os modelos dos 

testes e inclusive o participante questionou a resistência de um dos modelos 

da prótese 3D, pois disse parecer que ”quebraria fácil”, quando se referiu ao 

modelo da UnLimbited Arm. Neste modelo, a prótese tem contato com o braço 

e o coto do usuário na lateral, pois a prótese é basicamente uma superfície 

plana termoformada, que adquire o formato curvo do corpo do usuário. Já nos 

outros modelos o formato da prótese é um cone no qual o usuário posiciona o 

coto no interior do dispositivo. 

Em relação ao questionário sobre o desempenho da prótese durante o 

teste da caixa e bloco, o modelo UnLimbited Arm apresentou melhores 

resultados, em que o participante descreveu que o grau de satisfação com o 
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dispositivo durante o teste foi de grau 8 e acrescentou uma observação de que 

esse modelo “fecha bem os dedos” da palma da mão da prótese; e informou 

grau 0 (nenhum desconforto) ao usar o dispositivo. Já em relação ao outro 

modelo de dispositivo que o participante testou, a Kwawu Arm 2.0 Socket 

Version, o grau de desconforto informado foi de 8 e em relação a satisfação 

com a prótese durante o teste foi descrito grau 5, pois “os dedos não fecham 

suficientemente”. A escala das questões varia entre 0 (nem um pouco satisfeito 

e nenhum desconforto) e 10 (totalmente satisfeito e máximo desconforto). 

Foi mencionado pelo participante durante a entrevista que mesmo após 

decorrido décadas desde a amputação, o participante ainda experimenta 

sensação no membro fantasma uma vez ao ano e que quando sofreu a 

amputação sempre se sentia ansioso sobre sua aparência em público, mas 

que com o passar do tempo ele passou a se incomodar raramente.  

Destaca-se a importância da avaliação dos dispositivos pelo usuário ou 

futuro usuário através de testes com objetos cotidianos de forma que os 

profissionais de desenvolvimento da prótese e de reabilitação possam avaliar 

o uso do dispositivo e auxiliando na adaptação e desenvolvimento de um 

produto mais adequado ao seu usuário. Como observado por Figliolia (2018) e 

Alcará (2017) ao desenvolverem próteses customizadas através da 

metodologia do UCD e avaliando o desempenho nos testes com o protótipo e 

com o modelo final. Outras contribuições no desenvolvimento de próteses 

customizadas com abordagem de UCD e CoD (co-design) foram percebidas 

nos estudos de Porsani (2020) e Silva (2020) e demonstraram efeitos positivos 

melhorando a relação usuário-prótese. 

Outro importante fator no desenvolvimento de próteses é compreender 

o uso ao qual se destina o objeto e quais as necessidades e preferências do 

futuro usuário (Costa, 2019). Dessa forma o dispositivo é customizado e mais 

adequado ao usuário, reduzindo a probabilidade de abandono do dispositivo, 

pois muitos casos de rejeição do dispositivo verificado por McFarland et. al. 

(2010) e Datta et. al. (2002) foram em decorrência de desconfortos, dor, 

funcionalidade inadequada e tipo de dispositivo. 

Logo, essa etapa da pesquisa foi encerrada, e os resultados são 

relevantes para o estudo, contribuindo na maior compreensão da relação entre 

usuário e dispositivo, influência da experiência prévia do usuário com a prótese 

anterior e dos fatores emocionais decorrentes dessa experiência prévia. 
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4.1.3. Síntese dos resultados 

 

Embora esta etapa da pesquisa tenha uma grande limitação 

caracterizada pela amostragem de apenas um participante, sugere-se que os 

resultados encontrados sejam relevantes e que tenham contribuído na maior 

compreensão da prótese no desempenho de atividades cotidianas manuais e 

no trabalho. Dentre os resultados encontrados, vale ressaltar que assim como 

observado por Costa (2019), May J.B. (2002) e Cotton e Ham (1991) a 

amputação por si só é um acontecimento traumático que afeta física e 

psicologicamente a pessoa com deficiência (PcD), e as pessoas próximas. A 

forma como essas pessoas, próximas ou não, impactam a pessoa amputada 

e/ou protetizada é significativa e deve ser objeto de estudo, pois infelizmente 

pouco se encontra sobre. Portanto, destaca-se a importância de estudos sobre 

essa relação, visando compreender com maior profundidade os efeitos na 

pessoa amputada/protetizada e disseminando esse conhecimento buscando 

conscientizar e educar as pessoas não amputadas para haver maior respeito, 

acessibilidade e evitando assim situações constrangedoras e desconfortáveis. 

Também foi observado o quanto a experiência prévia e a memória 

emocional afetaram a percepção do usuário em relação ao desempenho, 

preferência e aceitação no uso de tecnologias assistivas. O que foi assistido 

com o teste de desempenho entre os três diferentes modelos de próteses 

transradiais mecânicas 3D, no qual o participante se recusou a avaliar uma das 

próteses, e declarou preferir o modelo cuja estrutura era mais semelhante de 

sua prótese antiga, mesmo com os resultados no teste terem mostrado que o 

outro modelo teve um melhor desempenho, o que foi confirmado pelo próprio 

participante. Sugere-se que essa observação seja muito importante pois indica 

que a prótese não se trata de apenas um produto funcional que promove maior 

autonomia ao seu usuário, mas sim de um produto com um grande valor 

simbólico, em que a experiência prévia e a percepção do usuário em relação à 

estética influenciam significativamente na aceitação, rejeição e uso do 

dispositivo, podendo ter um valor maior atribuído à essas características ao 

invés do seu valor prático e funcional. 
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4.2. Estudo de resistência mecânica entre os diferentes materiais impressos 3D por 

FFF  

 

 O primeiro ensaio realizado foi o teste de resistência à flexão de três 

pontos, nele observa-se que o ABS (39,2 MPa + 0,33) P1, ou seja, com 3 shells 

(nº de camadas) em comparação ao PETG (40,8 MPa + 1,51) e ao PLA na cor 

rosa (57,4 MPa + 1,29) apresenta pior tensão à flexão do que ambos os 

materiais. Quanto maior o valor da tensão de flexão, maior será a resistência à 

flexão do material. Portanto, observa-se que o PLA rosa apresentou melhor 

resistência à flexão do que o ABS e o PETG. E em relação ao PETG, o material 

apresentou melhor resultado do que o ABS, mas pior resultado em comparação 

ao PLA rosa. A variação em todos os materiais foi significativa, apresentando 

as seguintes porcentagens: 3,9% (ABS - PETG), 31,7% (ABS - PLA rosa) e 

28,92% (PETG - PLA rosa). Tais resultados mostram a média dos valores dos 

CPs de cada material e estão presentes na Figura 69. 

 

Figura 69. Gráfico do teste de flexão: matéria CP1 versus tensão à flexão (MPa). 

 
Fonte: A autora. 

 

Em relação ao teste com P2, ou seja, CPs com 5 camadas de 

impressão (shells), observa-se que o ABS (50,1 MPa + 0,65) em comparação 

ao PETG (56,6 MPa + 0,82) e ao PLA na cor rosa (82,0 MPa + 1,02) apresenta 

pior resistência à flexão do que ambos os materiais. Observa-se que o PLA 

rosa apresentou melhor resistência à flexão do que o ABS e o PETG. E em 

relação ao PETG, o material apresentou melhor resultado do que o ABS, mas 

pior resultado em comparação ao PLA rosa. Tais resultados mostram a média 

dos valores dos CPs de cada material e estão presentes na Figura 70. 
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Constata-se que a variação no valor de resistência à tensão de flexão entre os 

materiais está de acordo com a variação ocorrida nos CPs do P1. A variação 

em todos os materiais foi significativa, apresentando as seguintes 

porcentagens: 11,48% (ABS - PETG), 38,9% (ABS - PLA rosa) e 30,98% 

(PETG - PLA rosa). 

 

Figura 70. Gráfico do teste de flexão: material CP2 versus tensão à flexão (MPa). 

 

Fonte: A autora. 

 

No teste com os CPs P2 de PLA, comparando as cores de filamento 

rosa e branco, foi observado que o PLA branco (89,7 MPa + 3,49) em 

comparação ao PLA rosa (82,0 MPa + 1,02) apresentou maior resistência. A 

variação dos valores constata que há influência do pigmento (cor) nas 

propriedades do material. A variação teve uma porcentagem de 8,58%. Os 

resultados mostram a média dos valores dos CPs de cada material e estão 

presentes na Figura 71. 

 
Figura 71. Gráfico do teste de flexão: PLA CP2 (Rosa e Branco) versus tensão à flexão (MPa). 

 
Fonte: A autora. 
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Em seguida realizou-se o teste de resistência à tração, sobre a tensão 

de ruptura sob tração, observa-se que o ABS (16,3 MPa + 0,12) P1, ou seja, 

com 3 shells (nº de camadas) em comparação ao PETG (18,5 MPa + 0,46) e 

ao PLA na cor rosa (23,6 MPa + 0,15) e ao PLA na cor branco (22,7 MPa + 

0,11) apresenta pior resistência à tração do que ambos os materiais. Quanto 

maior o valor da tensão de ruptura sob tração, maior será a resistência à tração 

do material. Portanto, observa-se que o PLA rosa apresentou melhor 

resistência à tração do que o PLA branco, ABS e o PETG. Em relação aos 

materiais na mesma cor (ABS, PLA e PETG), o PLA branco continua sendo o 

material com maior resistência. E em relação ao PETG, o material apresentou 

melhor resultado do que o ABS, mas pior resultado em comparação ao PLA 

rosa e PLA branco. A variação em todos os materiais foi significativa, 

apresentando as seguintes porcentagens: 11,89 % (ABS - PETG), 30,93% 

(ABS - PLA rosa), 41,15% (ABS - PLA branco), 21,61% (PETG - PLA rosa), 

33,21% (PETG - PLA branco) e 14,80% (PLA branco - PLA rosa). Tais 

resultados mostram a média dos valores dos CPs de cada material e estão 

presentes na Figura 72. 

 

Figura 72. Gráfico do teste de tração: matéria CP1 versus tensão à flexão (MPa). 

 

Fonte: A autora. 

 

Em relação ao teste com P2, ou seja, CPs com 5 camadas de 

impressão (shells), observa-se que o ABS (21,9 MPa + 0,23) em comparação 

ao PETG (27,6 MPa + 0,36), ao PLA na cor rosa (35,7 MPa + 0,08) e ao PLA 

na cor branco (36,0 MPa + 0,26) apresenta pior resistência à tração do que 

ambos os materiais. Observa-se que o PLA branco apresentou melhor 
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resistência à tração do que o PLA rosa, o ABS e o PETG. Em relação aos 

materiais na mesma cor (ABS, PLA e PETG), o PLA branco continua sendo o 

material com maior resistência. E em relação ao PETG, o material apresentou 

melhor resultado do que o ABS, mas pior resultado em comparação ao PLA 

rosa e PLA branco. Em relação à variação entre PLA branco e rosa, observa-

se que a variação foi muito pouca. Tais resultados mostram a média dos 

valores dos CPs de cada material e estão presentes na Figura 73. Constata-se 

que a variação no valor de resistência à tensão de flexão entre os materiais 

está de acordo com a variação ocorrida nos CPs do P1. A variação em todos 

os materiais foi significativa, apresentando as seguintes porcentagens: 20,65% 

(ABS - PETG), 38,65% (ABS - PLA rosa), 39,16% (ABS - PLA branco), 22,68% 

(PETG - PLA rosa), 23,33% (PETG - PLA branco) e 0,83% (PLA branco - PLA 

rosa). 

 

Figura 73. Gráfico do teste de tração: material CP2 versus tensão à flexão (MPa). 

 

Fonte: A autora. 

 

No teste com os CPs de PLA, comparando as cores de filamento rosa 

e branco, foi observado que os CPs P1 em PLA rosa (23,6 MPa + 0,15) em 

comparação ao PLA branco (22,7 MPa + 0,11) apresentou maior resistência à 

força de tração. Entretanto, nos testes de P2, observou-se o contrário, PLA 

branco (36,0 MPa + 0,26) em comparação ao PLA rosa (35,7 MPa + 0,08) 

apresentou maior resistência à força de tração. Tal resultado é muito 

interessante pois mostra que os materiais sofrem alterações diferentes 

dependendo do pigmento, sendo que no rosa, a variação foi maior (33,89%) 

comparado ao branco (23,05%). Vale ressaltar que a variação ocorrida entre 
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os CPs com diferentes pigmentos (PLA rosa - PLA branco) no CP1 foi 14,80% 

e no CP2 0,83%. Tal resultado é muito interessante, pois mostra que há uma 

variação significativa no CP1, entretanto, no CP2 a variação é muito baixa. A 

variação dos valores constata que há influência do pigmento (cor) nas 

propriedades do material. Os resultados mostram a média dos valores dos CPs 

de cada material e estão presentes na Figura 74. 

 

Figura 74. Gráfico do teste de tração: PLA (Rosa e Branco) versus tensão à flexão (MPa). 

 

Fonte: A autora. 

 

Portanto, o estudo sugere que o ABS apresentou menor resistência 

mecânica à flexão e à tração e o PLA apresentou maior resistência e em todos 

os testes o número de camadas (shells), influenciou nos resultados e 

consequentemente contribui para o material ter maior resistência. A 

comparação entre os pigmentos rosa e branco no material PLA, apresentou 

um comportamento interessante, em que no P1 (3 camadas) o PLA rosa 

apresentou maior resistência, mas no P2 (5 camadas) o PLA branco 

apresentou melhores resultados, inclusive no teste de flexão, realizado apenas 

com os CPs de P2, o branco continuou apresentando maior resistência. 

Todos os valores apresentados acima estão descritos no APÊNDICE 

E. 

Dentre os resultados encontrados, em comparação do PLA com o 

PETG estão de acordo com o estudo de Santana et. al. (2018), em que foram 

realizados testes de tração com material injetado e impresso por FDM 

(atualmente tecnologia FFF) e de caracterização térmica. Nas duas condições 
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(impresso 3D e injetado) o PLA apresentou maior rigidez e resistência 

mecânica. No entanto, em relação à caracterização térmica, o PETG 

demonstrou maior estabilidade e resistência à degradação.  

Já Martinez et. al. (2019) realizou ensaios de flexão a três pontos 

utilizando um extensômetro na comparação entre o PLA e ABS e novamente 

obteve resultados similares, em que o PLA demonstrou resistência mecânica 

significativamente superior ao ABS, possuindo o momento fletor máximo, 

tensão de flexão de ruptura e de cisalhamento e o esforço cortante superiores. 

No entanto, o módulo de elasticidade encontrado no ABS foi superior ao 

apresentado pelo PLA. 

No entanto, a maioria dos estudos encontrados relatam ensaios que 

avaliam a resistência mecânica e comportamento de apenas um material e 

alguns avaliam os parâmetros de impressão 3D propriamente ditos. Mas 

poucos comparam diferentes materiais e estudam a fundo a relação da 

impressão 3D com a resistência dos materiais. O que confirma a necessidade 

de mais investigações e mais completas. 

Avaliando apenas o comportamento do PLA, destaca-se os estudos de 

Letcher e Waytashek (2014) que avaliou a tensão, fadiga e resistência à flexão 

do filamento e do material impresso em diferentes ângulos de impressão. Uma 

interessante contribuição do estudo é a de que os resultados possam contribuir 

futuramente para a reciclagem e reutilização do material, pois em determinadas 

condições o resultado do material impresso foi semelhante ao apresentado 

pelo filamento. Huynh et. al. (2019) realizaram ensaio de tração com o PLA 

investigando a velocidade de impressão, espessura de camada e temperatura 

de extrusão. Dentre os parâmetros estudados, a temperatura demonstrou 

maior variação aumentando a tensão ao ser elevada de 200ºC para 220ºC. E 

um interessante resultado é o observado com a velocidade de impressão que 

apresentou variação não linear conforme a espessura da camada. 

Chacón et. al. (2017) investigaram a influência da posição e velocidade 

de impressão e espessura da camada no PLA em testes de tração e flexão e 

confirmaram que a maleabilidade diminui conforme a espessura da camada e 

velocidade aumentam. 

Em relação à porcentagem de preenchimento, Renganathan e Saritha 

(2021) demonstraram melhores propriedades mecânicas com 100% do que 

com 20% e 50%. 
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Ao submeter o PLA a ensaios de flexão a três pontos, Coutinho (2017) 

observou que os parâmetros estudados não tiveram efeito estatisticamente 

significativo na resistência à flexão. Os parâmetros avaliados foram: a 

espessura de camada, velocidade de impressão e ângulo de impressão. 

Pereira et. al. (2016) investigou os aspectos termomecânicos do PLA 

avaliando os CPs impressos 3D por FFF em ensaios de resistência à tração 

em decorrência do pigmento (cor) para futura aplicação nos DTAs próteses e 

órteses. As cores avaliadas foram o natural (sem pigmentação), amarelo e 

azul, sendo 3 CPs para cada cor. As maiores variações ocorreram no módulo 

elástico (30% no filamento amarelo e 27% no azul, ambos em comparação ao 

filamento natural). Na resistência à tração a variação permeou 10%. Dessa 

forma, verificou-se que o pigmento influencia no comportamento mecânico do 

PLA, tornando-o mais rígido. Tais variações no comportamento mecânico do 

material foram observadas nos ensaios realizados na presente pesquisa. 

Nos ensaios de resistência à tração e flexão a três pontos, observa-se 

que a ruptura dos CPs ocorreu majoritariamente na mesma posição (Figura X), 

assim como observado em estudos similares (Lovo et. al., 2016; Mohamed et 

al., 2016; Torrado; Roberson, 2016; Coutinho, 2017 e Martinez et. al., 2019) 

em que a ruptura ocorreu nas junções das camadas ou nas áreas de vazio de 

impressão (airs gaps). Esses vazios de impressão e falhas na prototipagem 

são consequências do processo de impressão 3D por FFF devido a possíveis 

falhas na junção do material entre as camadas e caracterizam limitações do 

processo de prototipagem. Sugere-se que ocorram as rupturas nessas 

posições, pois as limitações fragilizam o material, tornando- o menos resistente 

e mais suscetível a rupturas. A Figura 75 apresenta todos os CPs utilizados 

nos testes mecânicos. 
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Figura 75. (esq. superior e inferior) Todos os CPs de tração após o rompimento. 
  (direita superior e inferior) Todos os CPs de flexão de três pontos após o rompimento. 

 

    Fonte: A autora. 
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4.2.1. Síntese dos resultados 

  

 A investigação acerca do comportamento mecânico dos polímeros plásticos 

ABS, PETG e PLA verificou as resistências à tração e à flexão de três pontos dos 

materiais com três e cinco camadas de impressão. Foi realizado um ensaio extra 

tendo como variável o pigmento (cor), avaliando a influência do pigmento branco e 

rosa na resistência à tração do PLA. 

Os ensaios constataram que o número de camadas de impressão influencia o 

comportamento mecânico dos materiais. Um maior número de camadas fortalece o 

material aumentando consideravelmente a tensão necessária para que os materiais 

sofram deformação e se rompam. Os melhores resultados obtidos foram com o PLA, 

seguido pelo PETG e ABS que possuem resultados proporcionais e mais próximos. 

Em relação ao pigmento, foi verificado variação na resistência à tensão de tração do 

PLA. No entanto, a variação assistida foi bem sutil. Sendo recomendado novos testes 

com um maior número de CPs e mais variação nos pigmentos avaliados. 

Contudo, a escolha do material deve levar em consideração não apenas as 

propriedades mecânicas do material, mas também a função do produto que será 

produzido e as possíveis condições de impacto e climáticas que o produto será 

exposto durante o uso, pois essas informações são importantes na decisão da escolha 

do material e do processo de fabricação. No caso dos polímeros plásticos em estudo, 

a resistência à temperatura dos materiais varia bastante, então o PLA se exposto a 

temperaturas acima de 90º sofre bastante deformação, o que não ocorre com o ABS 

que precisa de temperaturas mais elevadas próximas de 110 a 120ºC. E o PETG sofre 

deformação com temperaturas intermediárias às observadas no PLA e ABS. 

 

4.3. Estudo do desempenho das próteses no teste de preensão manual de objetos 

 

4.3.1.  Resultados gerais observados nas próteses 

 

Os resultados iniciais descritos na Figura 76 mostram a porcentagem 

de sucesso geral comparando as cinco próteses na condição neutra. Observa-

se que o ABS 5 camadas obteve maior sucesso com uma porcentagem de 

72,72%, equivalente à sustentação de 24 dos 33 objetos. As demais próteses 

obtiveram porcentagem semelhante de 69,69% referente à 23 objetos 

sustentados com sucesso.  
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Figura 76. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral das próteses neutras 
- Material versus porcentagem de sucesso. 

Fonte: A autora. 

 

Os 33 objetos foram divididos em cinco categorias: garrafas, cilindros, 

esferas, prismas e objetos cotidianos. De modo a facilitar a análise e 

comparação do desempenho. A seguir estão descritos os resultados gerais por 

categoria. 

Na categoria das garrafas, são 10 objetos (Figura 77) e o sucesso na 

preensão foi significativamente baixo na condição neutra, em que as próteses 

de PLA 3 camadas e ABS 5 camadas atingiram a maior porcentagem de 20%, 

ou seja 8 entre 10 garrafas foram sustentadas, e as demais próteses apenas 

10%, ou seja, sucesso em apenas 1 objeto. Os resultados estão apresentados 

na Figura 78.  

 
Figura 77. Foto dos 10 objetos da categoria garrafas plásticas. 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 78. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da preensão das 10 
garrafas pelas próteses neutras - Material versus porcentagem de sucesso. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

A segunda categoria, dos cilindros, 6 objetos ao todo (Figura 80), 

apresentou um alto desempenho, em que todas as cinco próteses avaliadas 

alcançaram 100% de sucesso (Figura 81). Esse resultado foi observado não 

só na prótese neutra, mas em todas as demais condições. 

 

Figura 79. Foto dos seis objetos da categoria cilindros. 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 80. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da preensão dos 6 
cilindros pelas próteses neutras - Material versus porcentagem de sucesso. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

  Na terceira categoria, das esferas (diâmetros de 30mm, 50mm e 75mm) 

(Figura 81), o sucesso assistido foi positivo, correspondendo à 100% no PLA 

5, ABS 3 e 5 camadas e 66,67% no PLA 3 e PETG 5 camadas, devido à falha 

na preensão da esfera II (Figura 82). 

 

Figura 81. Foto dos três objetos da categoria esferas. 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 82. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da preensão das 
3 esferas pelas próteses neutras - Material versus porcentagem de sucesso. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

Na categoria dos prismas (de base quadrangular com 20mm e 50mm e 

triangular equilátero de 20mm e 50mm) (Figura 83), o desempenho foi elevado, 

atingindo 100% de sucesso dos cinco dispositivos e em todas as quatro 

condições avaliadas (Figura 84). É importante ressaltar que a prótese de ABS 

5 camadas apresentou uma certa dificuldade na preensão do prisma triangular 

menor (20mm), no qual o sucesso ocorreu na terceira tentativa na condição 

neutra, e na segunda tentativa com o tecido emborrachado no dedo e falange. 

 

Figura 83. Foto dos quatro objetos da categoria prismas. 

 

Fonte: a autora. 
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Figura 84. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da preensão dos 
4 prismas pelas próteses em todas as 4 condições - Material versus porcentagem de sucesso. 

 

Fonte: A autora. 

 

A última categoria formada pelos 10 objetos cotidianos (Figura 85), 

apresentou uma elevada porcentagem de sucesso com o PETG 5 camadas 

atingindo valor máximo de 100%, enquanto as demais próteses atingiram 90% 

na condição neutra pelo insucesso na preensão da embalagem de leite (Figura 

86). Nas demais condições, o PLA 5, ABS 3 e ABS 5 camadas apresentaram 

resultados semelhantes à condição neutra. Já o PLA 3, apresentou insucesso 

nas condições neutra e com o dedal de silicone, mas nas duas condições com 

o tecido emborrachado foi obtido sucesso. E em relação ao PETG 5, na 

condição neutra e com o tecido emborrachado no dedo e falange o resultado 

foi positivo, entretanto, com o dedal de silicone e emborrachado no dedo, 

falange e palma da mão o resultado foi negativo. É interessante frisar que a 

preensão do pincel pelo ABS 3 camadas se deu na segunda tentativa. 
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Figura 85. Foto dos dez objetos da categoria de objetos cotidianos. 

 

Fonte: A autora. 

 

Figura 86. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da preensão dos 
10 objetos cotidianos pelas próteses neutras - Material versus porcentagem de sucesso. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

Os objetos de insucesso foram majoritariamente as garrafas (1 - 10), a 

esfera II e a embalagem de leite e estão discriminados na Tabela 3. Observa-

se que as garrafas 3, 4 e 8 obtiveram sucesso em algumas tentativas 

representando a porcentagem de respectivamente 40% (em 2 das 5 próteses), 

80% e 20%, assim como 60% para a esfera II e 20% para a embalagem de 

leite. Uma possibilidade que justificaria esses resultados é em relação à textura 

da ponta dos dedos, que auxilia no atrito e sustentação de objetos, assim como 

os diferentes formatos dos instrumentos. No caso da embalagem de leite, 

acredita-se que o PETG 5 camadas obteve sucesso na sustentação devido à 

embalagem ter se encaixado à prótese durante a queda. Em relação às 
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porcentagens gerais de sustentação das esferas por cada tipo de prótese, 

foram observados que o PLA 5, ABS 3 e ABS 5 obtiveram 100% de sucesso, 

diferentemente do PLA 3 e PETG 5 cuja porcentagem de sucesso foi de 

66,67% devido ao insucesso na preensão e sustentação da esfera II (diâmetro 

de 50 mm). 

É importante ressaltar que todas as peças avaliadas tiveram três 

tentativas, e o insucesso foi atribuído apenas quando a preensão e sustentação 

por 60s falhou nas três tentativas. E os objetos foram posicionados ao centro 

da prótese, mas sem apoio, sendo apenas segurado no topo ou base (no caso 

das esferas, devido ao seu formato) de modo que o peso da anilha 

(responsável pela tensão do fio que ocasionou a flexão do dispositivo) e a 

soltura do objeto fossem realizados simultaneamente. Dessa forma os 

resultados não teriam nenhuma interferência acidental por parte dos 

pesquisadores. 

 

Tabela 3. Resultados de preensão das próteses neutras. 

Objeto PLA 3 PLA 5 ABS 3 ABS 5 PETG 5 

Garrafa 1 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 2 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 3 SUCESSO INSUCESSO INSUCESSO SUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 4 SUCESSO SUCESSO SUCESSO INSUCESSO SUCESSO 

Garrafa 5 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 6 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 7 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 8 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO SUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 9 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Garrafa 10 INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO 

Esfera II INSUCESSO SUCESSO SUCESSO SUCESSO INSUCESSO 

Embalagem 
de leite 

INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO SUCESSO 

Fonte: A autora. 
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Com o intuito de solucionar o insucesso desses objetos e verificar a 

influência da textura da ponta dos dedos foram realizados outros três testes 

com dois diferentes materiais anexados nos dispositivos, totalizando quatro 

condições de teste, sendo elas respectivamente: neutra, com dedal de silicone 

(dedeira de silicone usada para tocar instrumentos musicais de corda, e.g. 

violão), tecido emborrachado inserido nos dedos e falanges e tecido 

emborrachado nos dedos, falanges e palma da mão. 

 

4.3.2. Sucesso dos insucessos das próteses neutras observados após uso 

dos materiais nas condições 2 a 4 organizados por tipo de material 

 

A prótese de PLA 3 camadas neutra com 69,69% de sucesso na 

preensão teve insucesso em 10 objetos, sendo as garrafas 1, 2 e 5 a 10, a 

esfera II e a embalagem de leite. Com o uso do dedal de silicone a 

porcentagem de sucesso dentre os 10 objetos de insucesso foi de 70%, em 

que apenas a garrafa 9, a esfera II e a embalagem de leite não obtiveram 

sucesso. Já em relação ao uso do tecido emborrachado, nas duas condições 

o sucesso foi de 100%. Entretanto, a garrafa 9 obteve sucesso com o tecido 

emborrachado no dedo, falange e palma apenas na segunda tentativa. Os 

resultados, apresentados na Figura 87, comprovam que o uso desses materiais 

aperfeiçoou o desempenho de preensão do dispositivo de forma significativa, 

correspondendo a um aumento de 21,21% e 30,31% respectivamente. 

 

Figura 87. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso versus a condição do PLA 3 camadas: 10 objetos. 

 

Fonte: A autora. 
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A prótese de PLA 5 camadas neutra com 69,69% de sucesso na 

preensão teve insucesso em 10 objetos, sendo as garrafas 1, 2, 3 e 5 a 10, e 

a embalagem de leite. A garrafa 4 obteve sucesso apenas na terceira tentativa 

de preensão. Com o uso do dedal de silicone a porcentagem de sucesso dentre 

os 10 objetos de insucesso foi de 60%, em que as garrafas 7, 9 e 10, e a 

embalagem de leite não obtiveram sucesso, sendo que as garrafas 1 e 4 

obtiveram sucesso na segunda tentativa. Em relação ao uso do tecido 

emborrachado, na primeira condição (emborrachado no dedo e falange) o 

resultado foi semelhante ao apresentado com o uso do dedal de silicone. 

Diferentemente do observado com o uso do emborrachado nos dedos, 

falanges e palmas em que o sucesso obtido foi de 70%, no qual a preensão 

das garrafas 7 e 9 e da embalagem de leite foi inviável e a garrafa 3 obteve 

sucesso na segunda tentativa. Os resultados, apresentados na Figura 88, 

comprovam que o uso desses materiais aperfeiçoou o desempenho de 

preensão do dispositivo de forma significativa, correspondendo a um aumento 

de 18,18% e 21,21% respectivamente. 

 

Figura 88. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso versus a condição do PLA 5 camadas: 10 objetos. 

 

Fonte: A autora. 

 

A prótese de ABS 3 camadas neutra com 69,69% de sucesso na 

preensão teve insucesso em 10 objetos, sendo as garrafas 1, 2, 3 e 5 a 10, e 

a embalagem de leite. Com o uso do dedal de silicone a porcentagem de 
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sucesso dentre os 10 objetos de insucesso foi de 80%, em que apenas a 

garrafa 9, e a embalagem de leite não obtiveram sucesso. Já em relação ao 

uso do tecido emborrachado, nas duas condições o sucesso foi de 90% devido 

a inviabilidade na preensão da embalagem de leite. Entretanto, a garrafa 9 

obteve sucesso com o tecido emborrachado no dedo e falange apenas na 

terceira tentativa e a garrafa 10, apenas na segunda tentativa quando avaliada 

pelo emborrachamento no dedo, falange e palma. Os resultados, apresentados 

na Figura 89, comprovam que o uso desses materiais aperfeiçoou o 

desempenho de preensão do dispositivo de forma significativa, 

correspondendo a um aumento de 24,24% e 27,27% respectivamente. 

 

Figura 89. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de sucesso 
do insucesso versus a condição do ABS 3 camadas: 10 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

A prótese de ABS 5 camadas neutra com 72,72% de sucesso na 

preensão teve insucesso em 9 objetos, sendo as garrafas 1, 2, 5 a 7, 9 e 10, e 

a embalagem de leite. Com o uso do dedal de silicone a porcentagem de 

sucesso dentre os 9 objetos de insucesso foi de 77,78%, em que apenas a 

garrafa 9, e a embalagem de leite não obtiveram sucesso. Já em relação ao 

uso do tecido emborrachado, nas duas condições o sucesso foi de 88,88% 

devido ao insucesso na preensão da embalagem de leite. Entretanto, com o 

uso do tecido emborrachado no dedo e falange, a garrafa 3 atingiu sucesso 

apenas na segunda tentativa e a garrafa 9 apenas na terceira tentativa. Com o 

emborrachamento no dedo, falange e palma, as garrafas 7 e 9 obtiveram 
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sucesso na segunda tentativa. Os resultados, apresentados na Figura 90, 

comprovam que o uso desses materiais aperfeiçoou o desempenho de 

preensão do dispositivo de forma significativa, correspondendo a um aumento 

de 21,21% e 24,24% respectivamente. 

 

Figura 90. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 

sucesso do insucesso versus a condição do ABS 5 camadas: 9 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

A prótese de PETG 5 camadas neutra com 69,69% de sucesso na 

preensão teve insucesso em 10 objetos, sendo as garrafas 1, 2, 3 e 5 a 10, e 

a esfera II. Com o uso do dedal de silicone a porcentagem de sucesso dentre 

os 10 objetos de insucesso foi de 90%, em que apenas a garrafa 9 não obteve 

sucesso. Já em relação ao uso do tecido emborrachado, o sucesso foi de 100% 

com o emborrachado no dedo e falange, e de 90% com o emborrachado no 

dedo, falange e palma da mão, em que a preensão da garrafa 7 falhou. 

Entretanto, nessa mesma condição (do tecido emborrachado no dedo, falange 

e palma) a garrafa 10 alcançou sucesso apenas na segunda tentativa. Os 

resultados, apresentados na Figura 91, comprovam que o uso desses materiais 

aperfeiçoou o desempenho de preensão do dispositivo de forma significativa, 

correspondendo a um aumento de 24,24% e 30,31% respectivamente. 
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Figura 91. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso versus a condição do PETG 5 camadas: 10 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

4.3.3. Detalhamento do sucesso dos insucessos das próteses neutras 

observados após uso dos materiais nas condições 2 a 4  

 

 Nesta sessão, os gráficos apresentam os resultados obtidos com os 

testes dos materiais nas condições 2, 3 e 4, ou seja, utilizando o material 

auxiliar (dedal de silicone e tecido emborrachado) unido às próteses, 

separados por categoria dos objetos. Enfatiza-se que as categorias dos 

cilindros e prismas não se encontram nesta seção, pois os testes de todos os 

dispositivos nas quatro condições resultaram em 100% de sucesso. 

A categoria das garrafas evidenciou a maior variação dos resultados e 

apresentou a menor porcentagem de desempenho na prótese em condições 

neutras, no entanto, o uso do material auxiliar mostrou melhora significativa na 

preensão e será detalhado a seguir. 

Na condição neutra, o PLA 3 camadas apresentou 20% de sucesso 

devido a preensão das garrafas 3 e 4. Após o uso do silicone, a preensão foi 

bem-sucedida em todas as garrafas exceto a de número 9. Contudo, nas duas 

condições de tecido emborrachado o desempenho obtido foi de 100% (Figura 

92). Evidenciando que os materiais auxiliares contribuíram positivamente na 

preensão dos objetos. 
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Figura 92. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso versus a condição do PLA 3 camadas: 8 objetos. 

 

Fonte: A autora. 

 

 O PLA 5 camadas detém o pior desempenho em todas as condições. 

Inicialmente obteve apenas 10% de sucesso ao sustentar a garrafa 4 (Figura 

93 esquerda). Essa porcentagem aumentou para 70% com o uso do silicone, 

sustentando as garrafas número 1 a 6 e a 8. A preensão utilizando o tecido 

emborrachado nos dedos e falanges foi similar à preensão com o silicone. No 

entanto, ao incluir o tecido emborrachado na palma da mão o desempenho 

aumentou para 80%, incluindo a preensão da garrafa 10 com sucesso (Figura 

93 direita). Os resultados encontram-se na Figura 94. 

 

Figura 93. Sucesso ao sustentar a garrafa 4 na condição neutra (esquerda) e sucesso na 
preensão da garrafa 10 com o tecido emborrachado nos dedos, falanges e palma (direita). 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 94. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso versus a condição do PLA 5 camadas: 9 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 Os resultados observados com o ABS 3 camadas o colocaram na 

terceira posição de melhor desempenho geral. Na condição neutra teve 

sucesso de 10% na preensão da garrafa 4, que foi melhorada com o uso do 

silicone alcançando 90% de sucesso, em que o único insucesso foi na 

preensão da garrafa 9. Nas outras duas condições com o tecido emborrachado 

houve melhora significativa alcançando desempenho elevado de 100% (Figura 

95).  

 

Figura 95. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso versus a condição do ABS 3 camadas: 9 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 
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Assim como evidenciado nos testes com o PLA 3, o ABS 5 apresentou 

resultados semelhantes, em que a única diferença se deu no desempenho da 

prótese na condição neutra no qual os sucessos foram com as garrafas 3 e 8 

(Figura 96). Os demais testes apresentaram a mesma porcentagem de 

sucesso e objeto de insucesso (garrafa 9). 

 

Figura 96. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 

sucesso do insucesso versus a condição do ABS 5 camadas: 8 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

Contudo, no PETG 5 camadas, inicialmente o sucesso foi em 10% 

devido à preensão da garrafa 4, aumentando para 90% com o uso do silicone 

tendo sucesso em todas as garrafas exceto a de número 9. Ao agregar o tecido 

emborrachado na prótese neutra, o desempenho obteve desempenho máximo 

de 100%, mas foi reduzido para 90% com a adição do emborrachamento na 

palma da mão, devido ao insucesso na preensão da garrafa 7 (Figura 97). 
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Figura 97. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de sucesso do 
insucesso versus a condição do PETG 5 camadas: 8 objetos. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

Em relação às próteses que obtiveram insucesso na categoria das esferas, 

no PLA 3 o insucesso se manteve com o uso do dedal de silicone, mas foi 

solucionado nas condições de uso do tecido emborrachado e no PETG 5, ambas 

as condições com o silicone e tecido emborrachado obtiveram sucesso (Figuras 98 

e 99). Portanto, ressalta-se a influência positiva da utilização desses acessórios no 

desempenho dos dispositivos. 

 

Figura 98. Sucesso na preensão da esfera com o tecido emborrachado nas duas condições. 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 99. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 
sucesso do insucesso na preensão da esfera II pelo material PETG 5 e PLA 3 versus a condição. 

 
Fonte: A autora. 

 

Em comparação aos 10 objetos cotidianos, o único que inviabilizou a 

preensão foi a embalagem de leite. A Figura 100 evidencia os resultados 

obtidos no desempenho das cinco próteses nas três condições de 

aprimoramento ao realizar a preensão da embalagem. Inicialmente, na 

condição neutra, apenas o PETG 5 camadas obteve sucesso. Com o uso do 

silicone, todas as próteses apresentaram insucesso na preensão. No entanto, 

ao unir o emborrachado nos dedos e falanges, o PLA 3 e PETG 5 obtiveram 

sucesso (Figuras 101). Situação contrária ao verificado no PLA 5 e ABS 3 e 5. 

Com a inclusão do emborrachado na palma da mão, apenas o PLA 3 teve 

sucesso. 

 

Figura 100. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado da porcentagem de 

sucesso do insucesso na preensão da embalagem de leite pelo material versus a condição. 

 
Fonte: a autora. 



114 
 

 
 

Figura 101. Preensão da embalagem de leite nas condições com o tecido emborrachado. 

 

Fonte: A autora. 

 

4.3.4. Síntese dos resultados gerais de todas as próteses em todas as 

condições 

 

 Buscando sintetizar os resultados e facilitar a comparação dos mesmos 

eles foram apresentados em um único gráfico, separado por categoria, 

mostrando o material da prótese (cinco opções) versus a porcentagem de 

sucesso nas quatro condições. 

Em relação às garrafas, o PLA 3 e ABS 5 camadas tiveram os melhores 

resultados nas quatro condições, seguidos pelo ABS 3, PETG 5 e o PLA 5 com 

o pior desempenho, como pode ser observado na Figura 102. Vale ressaltar 

que todas as garrafas representaram insucesso na preensão em algum 

momento dos testes. 
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Figura 102. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da porcentagem 
de sucesso na preensão das garrafas pelas próteses nas diferentes condições. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 Na categoria dos cilindros, todos os dispositivos independente da 

condição a que foram submetidos obtiveram desempenho elevado de 100%, 

como apresentado na Figura 103. 

 

Figura 103. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da porcentagem 
de sucesso na preensão dos cilindros pelas próteses nas diferentes condições. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

Distintivamente dos resultados verificados na categoria das esferas, 

que majoritariamente foi positivo, alcançando 100% de sucesso na preensão 

em todas as condições pelas próteses PLA 5 e ABS 3 e 5 camadas. No entanto, 
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na condição neutra, o PETG 5 obteve insucesso, assim como o PLA 3 que 

apresentou insucesso nas condições neutra e com o dedal de silicone para a 

preensão da esfera II. Tais resultados podem ser verificados na Figura 104.  

 

Figura 104. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da porcentagem 
de sucesso na preensão das esferas pelas próteses nas diferentes condições. 

 

 

Fonte: A autora. 

 

A categoria envolvendo os prismas alcançou resultados semelhantes 

aos verificados na preensão dos cilindros, tendo desempenho de 100% em 

todas as quatro condições, como mostrado na Figura 105. 

 

Figura 105. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da porcentagem de 
sucesso na preensão dos prismas pelas próteses nas diferentes condições. 

 

 

Fonte: A autora. 
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No conjunto dos objetos cotidianos, as próteses com maior sucesso na 

preensão foram o PLA 3 e PETG 5. Contudo a porcentagem mais baixa foi de 

90% (no geral) para os demais dispositivos (PLA 5 e ABS 3 e 5) como exposto 

na Figura 106. Vale ressaltar que o objeto de insucesso foi o mesmo em todos 

os casos e é a embalagem de leite. 

 

Figura 106. Gráfico do teste de preensão manual de objetos: Resultado geral da porcentagem 

de sucesso na preensão dos objetos cotidianos pelas próteses nas diferentes condições. 

 

 

Fonte: A autora. 

  

Tais resultados sugerem que não apenas o material e as suas 

propriedades mecânicas interferem na preensão manual de objetos, mas 

significativamente a textura da prótese e do objeto a ser segurado. Podendo 

ser aprimorado ao utilizar materiais auxiliares com diferentes texturas 

aumentando o atrito e melhorando o desempenho. 

 

 

4.3.5. Síntese dos resultados 

 

Buscando avaliar o desempenho de preensão manual da prótese 

transradial mecânica impressa 3D UnLimbited Arm v2.1 Alfie Edition foram 

realizados testes em laboratório nos quais a prótese impressa em três 

diferentes materiais em duas condições diferentes (com 3 e 5 camadas de 

impressão) deveriam sustentar 33 objetos cotidianos por ao menos 60s para 

obter sucesso na preensão manual. 
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Foi verificado que a UnLimbited Arm apresentou desempenho 

satisfatório na preensão manual dos grupos de objetos cotidianos, prismas e 

cilindros. Contudo, a embalagem de leite e os objetos dos grupos das esferas 

e de garrafas apresentou resultados insatisfatórios na preensão. 

No caso da esfera e de algumas garrafas, o insucesso decorre do 

formato e a superfície de contato da prótese (ponta dos dedos e palma) com o 

objeto serem muito lisas tendo pouco atrito. O que foi reforçado durante a 

tentativa de preensão de determinadas garrafas em que a prótese conseguiu 

segurar o objeto, mas por poucos segundos, pois o objeto deslizou até cair no 

chão. O mesmo comportamento foi observado na tentativa de preensão da 

esfera II em algumas condições, em que o objeto em contato com a palma e 

ponta dos dedos foi segurado, mas deslizou até cair. O insucesso encontrado 

na embalagem de leite e garrafa 9 se dá ao tamanho do objeto e ao peso, em 

adição à superfície de contato ser lisa. A influência da textura presente ou 

ausente na superfície de contato na preensão manual foi comprovada nos 

testes com o uso de materiais auxiliares, em que o desempenho da prótese foi 

aperfeiçoado significativamente alcançando sucesso total nas condições que 

utilizaram o tecido emborrachado. A Tabela 4 apresenta os insucessos e 

sucessos dos 12 objetos que apresentaram insucesso durante os testes. Ela 

apresenta os resultados das 5 próteses nas 4 condições avaliadas e representa 

com cores o insucesso e em qual das 3 tentativas o sucesso foi obtido. 
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Tabela 4. Teste de preensão manual de objetos: Resultado do sucesso ou insucesso de todas as próteses 
em todas as diferentes condições. 

Objeto / 
Condição 

PLA 3 PLA 5 ABS 3 ABS 5 PETG 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Garrafa 1                     

Garrafa 2                     

Garrafa 3                     

 Garrafa 4                     

Garrafa 5                     

Garrafa 6                     

Garrafa 7                     

Garrafa 8                     

Garrafa 9                     

Garrafa 10                     

Embalagem 
de Leite 

                    

Esfera 2                     

Legenda:                     

 Condição: 1 - Neutra  2 -  
Com 

dedal de 
silicone 

 3 - 

Tecido 
emborrac
hado no 
dedo e 
falange 

4 -  

Tecido 
emborrachado 

no dedo, 
falange e 

palma da mão 

            

 Cor:  

Sucesso 
na 1ª 

tentativa 

  

Sucesso 
na 2ª 

tentativa 

  

Sucesso 
na 3ª 

tentativa 

  Insucesso 

 

Fonte: A autora. 

 

O dedal de silicone é um material de fácil acesso, por ser 

comercializado pronto em diferentes lojas, e é fácil de ser inserido na prótese 

e retirado para limpeza. O seu uso aperfeiçoou o desempenho do dispositivo, 

mas apresentou sucesso inferior ao adquirido com o uso do tecido 

emborrachado. Sugere-se que o tecido emborrachado apresenta melhor 
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desempenho, mesmo sabendo que por ser maleável a borracha é encurtada 

quando pressionada pelos objetos mais rígidos, pois apresenta textura mais 

rugosa gerando mais atrito entre a prótese e o objeto, o que auxiliando na 

sustentação do objeto pelo dispositivo. 

Uma desvantagem em relação ao uso do tecido emborrachado consiste 

na fabricação e junção do mesmo com a prótese, por se tratar de uma 

adaptação do tecido emborrachado à prótese. É um trabalho artesanal e que 

devido às deformações sofridas no uso do emborrachado, dependendo do 

objeto e do tempo de uso, o emborrachado se solta da prótese ou é rasgado. 

No entanto, os resultados foram melhores com o uso do emborrachado, 

especialmente quando ele foi adicionado apenas nos dedos e falanges. 

Sugere-se que preensão manual de objetos esteja intrinsecamente 

relacionada ao desempenho da prótese em atividades cotidianas e quando não 

há um ganho expressivo no desempenho da atividade ao usar o dispositivo ou 

há um certo desconforto, o usuário tende a rejeitar a prótese. O que foi indicado 

por Figliolia (2018), Davidson (2002), McFarlan et. al. (2010), Datta et. al. 

(2004) e Chau et. al. (2007) evidencia a necessidade de customização e 

avaliação a fundo das propriedades estéticas, mecânicas e funcionais do 

dispositivo. 

Dentre os estudos encontrados acerca da validação da prótese sem o 

usuário, no geral eram realizados testes em laboratório das propriedades 

mecânicas do material ou simulação (Colombo et. al. 2013, BARRAZA et. al. 

2010 e LAMBRECHT et. al. 2011). No entanto, ao nosso conhecimento não 

foram encontrados estudos que utilizaram um método similar ao descrito neste 

estudo para avaliar o desempenho na preensão de objetos com essas 

próteses. Nem tampouco a avaliação comparativa do design e de parâmetros 

de impressão 3D. O que caracteriza como uma grande contribuição aos demais 

profissionais e ao meio científico ao apresentar uma nova forma de avaliação 

com resultados promissores e que contribuem no desenvolvimento e 

aprimoramento de próteses transradiais mecânicas impressas 3D por FFF e 

outros modelos desde que feita algumas adaptações no suporte utilizado no 

teste. Essa nova avaliação proposta no presente estudo também exemplifica 

um método de padronização dos testes, definindo as variáveis a serem 

estudadas e criando condições de modo a minimizar as influências externas 

que possam comprometer o estudo.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As Tecnologias Assistivas têm a capacidade de melhorar a qualidade de vida dos seus 

usuários os auxiliando na realização de algumas atividades que sem o uso das TAs seria 

inviável ou desconfortável, como e.g. se locomover tendo o pé engessado sem o auxílio de 

uma muleta, ler um jornal sem auxílio de óculos de grau. 

As TAs são dispositivos individuais que devem ser desenvolvidos especificamente 

para o seu usuário, portanto é seriamente recomendado empregar metodologias de UCD ao 

desenvolver esses produtos. Pois como discutido anteriormente nessa pesquisa, as 

contribuições dessa abordagem são muito benéficas inclusive ao auxiliar na adaptação e 

aceitação dos dispositivos pelo usuário. 

As próteses funcionais, além de desempenhar a função do membro ausente (em 

muitos casos decorrentes de uma amputação), devem promover a identificação do usuário 

com o dispositivo, pois o produto afetará a vida do usuário de forma prática (funcional), 

estética e simbólica, podendo influenciar a forma como o usuário se vê (percepção de imagem 

corporal) e como a sociedade o vê. 

O presente estudo buscou compreender melhor essas relações em decorrência do 

uso da prótese, e principalmente investigar a influência dos materiais e parâmetros de 

prototipagem rápida no desempenho dos dispositivos, avaliando a influência desses fatores 

no desenvolvimento e fabricação de próteses transradiais mecânicas customizadas 

produzidas por impressão 3D, tecnologia FFF, de forma a contribuir gerando conhecimentos 

e diretrizes que auxiliem no desenvolvimento de dispositivos mais adequados e que 

apresentem melhor desempenho. Em adição à avaliação da acessibilidade e vantagens de 

custo. 

Em relação à investigação no estudo de caso, mesmo com a limitação da amostra de 

um participante, sugere-se que os resultados encontrados sejam relevantes. A amputação por 

si só é caracterizada como um evento traumático e assim como demonstrada pelo participante 

do estudo, a falta de acessibilidade no ambiente gerou desconforto ao participante. Também 

foi observado a influência de fatores emocionais e da experiência prévia de uso da prótese na 

percepção do participante sobre o desempenho, aceitação e uso da prótese durante a 

avaliação comparativa entre os diferentes modelos de próteses 3D. Uma importante 

contribuição foi identificar que os valores simbólico e emocional da prótese podem, em alguns 

casos, ter um peso maior do que a funcionalidade do dispositivo. Os resultados reforçam a 

necessidade de maior investigação sobre os assuntos discutidos. 

Acerca dos aspectos funcionais no desenvolvimento e desempenho da prótese, o 

projeto procurou compreender esses efeitos em diferentes etapas do desenvolvimento do 
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produto, ou seja, desde a melhor compreensão do comportamento mecânico do material 

utilizado na impressão 3D (polímeros termoplásticos de ABS, PLA e PETG), até a influência 

das configurações dos parâmetros de impressão e no aperfeiçoamento do produto utilizando 

materiais auxiliares devido à textura e superfície de contato da prótese para com os objetos 

influenciar no desempenho de preensão manual de objetos. 

De modo a compreender o comportamento mecânico dos polímeros plásticos, foram 

realizados testes mecânicos de flexão e tração, tendo como variáveis três diferentes materiais, 

o número de camadas das peças impressas sendo três ou cinco camadas, e a variável cor 

(pigmento) avaliada em um teste extra com o PLA. 

Os resultados dos testes mecânicos indicam em ambos os ensaios que o aumento no 

número de camadas aumentou consideravelmente a tensão necessária para a deformação 

dos CPs. O ABS e PETG apresentaram resultados proporcionais e mais próximos que 

divergiram bastante dos resultados obtidos com o PLA. Dessa forma sugere-se que o PLA é 

o material mais recomendado dentre os três materiais, fornecendo maior resistência à tração 

e flexão de três pontos. O PETG apresentou um desempenho levemente melhor do que o 

ABS. Também foi observado interação entre o pigmento e a resistência mecânica do PLA.        

O teste de preensão mostrou que no geral a prótese UnLimbited Arm apresenta 

desempenho satisfatório na preensão de objetos cotidianos, prismas e cilindros, já em relação 

às esferas, embalagem de lei e diferentes garrafas a preensão é insatisfatória.            

     Mesmo com os desenvolvedores das próteses 3D de código aberto disponibilizando as 

configurações padrões na prototipagem das próteses, há a necessidade de realizar 

adaptações do dispositivo para adequar o produto ao usuário de forma mais confortável, e 

alguns dos parâmetros recomendados podem ter um melhor desempenho no uso do 

dispositivo se modificados (como aumentando o número de camadas) e acrescentando o uso 

de materiais auxiliares como o dedal de silicone e tecido emborrachado. 

Através da análise dos resultados encontrados, sugere-se as seguintes diretrizes no 

desenvolvimento de próteses customizadas 3D: 

➢ Aplicação de metodologias que envolvam o usuário desde as etapas iniciais de 

desenvolvimento do dispositivo. Incluindo uma entrevista inicial para que o futuro usuário 

do produto descreva suas reais necessidades e intenções de uso da prótese, assim como 

algumas preferências estéticas e formato, para que assim o designer, terapeuta 

ocupacional ou fisioterapeuta encontrem o modelo mais adequado de prótese. 

➢ Avaliar as condições de uso do dispositivo antes de definir o material a ser usado na 

impressão 3D do produto. 
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➢ Caso esteja de acordo com as necessidades e limitações de uso do futuro usuário, optar 

pela adição do tecido emborrachado nos dedos e falanges, ou se for inviável, optar pelo 

uso do dedal de silicone. 

➢ Em relação à escolha do material da prótese e número de camadas deve-se levar em 

consideração as necessidades do futuro usuário, pois conforme apresentado nos testes o 

PLA 5 obteve os melhores resultados de resistência mecânica tanto no teste de tração 

quanto de flexão, no entanto no teste de preensão manual apresentou os piores resultados 

nas quatro condições avaliadas. 

➢ Levar em consideração a interferência na resistência mecânica do pigmento ao usar o 

PLA, e sugere-se que tal comportamento ocorra nos demais polímeros devido a 

apresentarem composição similar. No caso do PLA, ao utilizar 3 camadas de impressão o 

material com mais pigmento colorido (no estudo o rosa) apresentou melhor resistência 

mecânica à tração. Caso use 5 camadas, foi observado o contrário, ou seja, o pigmento 

mais próximo à cor neutra (branco) obteve os melhores desempenhos (à tração e flexão). 

➢ Ao utilizar o ABS, os resultados obtidos com 5 camadas de impressão foram melhores no 

teste de preensão e nos dois testes de resistência mecânica. Mas por ser um material 

mais rígido e que suporta temperaturas mais elevadas, é recomendado ser utilizado se a 

prótese ficará com frequência exposta às condições de temperatura elevada (e.g. 

exposição ao sol) e ao realizar a termoformagem realizar um teste inicial com uma peça 

extra, posicionar a peça em uma superfície aquecida e utilizar o soprador térmico. 

➢ Ao termoformar o PETG, o soprador térmico é recomendado, mas se o desenvolvedor 

possuir uma impressora 3D com mesa aquecida, é possível moldar a peça mantendo a 

sob a mesa aquecida à 110ºC em uma espécie de estufa, após alguns minutos. Caso opte 

por 3 camadas de impressão, a diferença entre o PETG e ABS é muito baixa, então 

recomenda-se o uso do ABS (desde que em acordo com as necessidades e requisitos do 

produto/usuário), mas ao optar por 5 camadas, as resistências mecânicas de tração e 

flexão apresentam melhora significativa, de forma que recomenda-se o uso do PETG ao 

invés do ABS. No entanto, o material exige temperaturas mais elevadas de impressão e 

por ser um filamento flexível o processo de impressão é mais desafiador podendo ocorrer 

dificuldades na impressão e perda da peça durante o processo. 

➢ Outro aspecto que influencia no uso do dispositivo é em relação ao peso, apesar da textura 

do PETG aparentar ser mais agradável ao toque em comparação às outras próteses com 

5 camadas foi o dispositivo com peso intermediário, mais leve do que o PLA e mais pesado 

do que o ABS. 
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➢ Sobre o custo, o PLA apresentou o maior valor, devido ao preço pago em 1 kg de filamento 

ser mais caro do que o valor do ABS e PETG. No entanto, o valor atual (agosto de 2021) 

apresentou redução, sendo R$100 para o PLA e PETG e R$90,00 para o ABS. 

➢ Apesar do presente estudo não ter realizado testes de caracterização térmica, o processo 

de impressão e termoformagem das próteses evidenciou as vantagens do ABS e PETG 

em comparação ao PLA. 

Portanto, sugere-se para pesquisas futuras a replicação dos testes com maior 

amostragem, número de CPs e variáveis, como diferentes pigmentações, somado à medição 

das forças exercidas pelas próteses, para adquirir maior compreensão dos efeitos da 

amputação e experiência de uso do dispositivo pela pessoa amputada/protetizada e das 

influências dos demais parâmetros no desempenho do dispositivo. 

Conclui-se que a amputação e uso da prótese afetam a relação dessas pessoas com 

o ambiente e com pessoas não amputadas e que deve ser investigada, visando maior 

compreensão e conscientização evitando situações desconfortáveis e que afetem 

negativamente a PcD usuária ou não de prótese. Em relação ao uso da prótese, a experiência 

prévia e as impressões/expectativas do futuro usuário influenciam significativamente na 

aceitação e uso do dispositivo. Já o desempenho da prótese é influenciado pelo material e 

parâmetros de impressão 3D, que apresentam diferentes comportamentos mecânicos, no 

entanto, a resistência mecânica do material independente da condição (variável que foi 

analisada) e mesmo tendo apresentado melhores resultados mecânicos, não 

necessariamente apresentará melhores resultados no desempenho de preensão manual da 

prótese. Ressalta-se como uma das importantes contribuições do estudo o teste desenvolvido 

para avaliar, sem a participação do usuário, o desempenho da prótese na preensão manual 

de objetos, o qual permite a padronização dos procedimentos. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Questionário Online 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Teste com usuário 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Responsável -  Teste com usuário 
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APÊNDICE B. Protocolo de Identificação 
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APÊNDICE C. Questionário sobre o desempenho da prótese durante o teste da caixa e bloco 

 

Vale ressaltar que o presente questionário foi elaborado para aplicação sobre as 

próteses 1, 2 e 3. 
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APÊNDICE D. Tabela com as informações sobre os materiais e o peso 

 
Tabela 5. Peso das próteses 

Peso (g) 
Material x 
Condição 

Neutra 
Com dedal de 

silicone 
Emborrachado 
dedo e falange 

Emborrachado 
dedo, falange e 

palma 

ABS 3 camadas 239,0 243,5 241,0 248,0 

ABS 5 camadas 294,5 299,0 296,5 303,0 

PETG 5 camadas 346,0 350,5 348,0 354,5 

PLA 3 camadas 297,0 301,5 299,5 305,5 

PLA 5 camadas 358,5 363,0 361,0 367,0 

 
Tabela 6. Especificações dos objetos cotidianos usados no teste de preensão manual 

Objeto Material Tamanho 
Peso 
(g) 

Objeto Tamanho Peso (g) 

Garrafa 1 PET 
63 x 63 x 169 
mm - 450 ml  

462,5 Cilindro 1 ∅ 20 X 150 mm 21,5 

Garrafa 2 PET 
∅70 x 212 mm 

- 600 ml 
611,5 Cilindro 2 ∅ 25 x 150 mm 28,5 

Garrafa 3 PET 
∅ 70 x 234 mm 

- 600 ml 
611,05 Cilindro 3 ∅ 32 x 150 mm 39,5 

Garrafa 4 PET 
∅ 60 x 228 mm 

- 500 ml 
511,5 Cilindro 4 ∅ 40 x 150 mm 31,5 

Garrafa 5 PET 
∅70 x 234 mm 

- 600 ml 
611,5 Cilindro 5 ∅50 x 150 mm 58,5 

Garrafa 6 PET 
∅ 60 x 233 mm 

- 510 ml 
515,0 Cilindro 6 ∅ 75 x 150 mm 91,0 

Garrafa 7 PEAD 
60 x 60 x 195 
mm - 500 ml 

525,5 
Colher de 
madeira 

∅ 15 – 11,2 x 
35 mm 

31,5 

Garrafa 8 PET 
50 x 50 x 160 
mm - 300 ml 

319,0 Pincel 
∅ 16 - 10 x 278 

mm 
9,0 

Garrafa 9 PET 
80 x 70 x 240 
mm - 1000 ml 

1023,0 
Caneta 

marcador 
∅ 20 x 130 mm 18,0 

Garrafa 10 PET 
60 x 60 x 178 
mm - 300 ml 

523,5 
Caneta 

esferográfica 
∅ 7,4 x 150 mm 5,5 

Esfera I Isopor ∅ 30 mm 1,0 Cubo 3D 60 x 60 x 60 36,5 
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mm 

Esfera II Isopor ∅ 50 mm 1,5 
Embalagem 
retangular 

56 x 80 x 42 
mm 

14,5 

Esfera III Isopor ∅ 75 mm 5,5 
Embalagem 

de leite 
70 x 70 x 205 

mm  
1119,5 

Prisma 
triangular P 

PLA 
20 x 20 x 150 

mm 
14,0 Lata de café ∅ 75 x 125 mm 509,5 

Prisma 
triangular G 

PLA 
50 x 50 x 150 

mm 
39,0 Celular 

70,5 x 147,5 x 
7,5 mm 

172,5 

Prisma 
retangular P 

PLA 
20 x 20 x 150 

mm 
19,5 Copo 

∅ boca 85 x ∅ 
base 58 x 105 
mm - 300 ml 

55,5 

Prisma 
retangular G 

PLA 
50 x 50 x 150 

mm 
50,0    
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APÊNDICE E. Tabelas com os resultados dos testes mecânicos 

 

Tabela 7. Resultados da tensão de flexão. 

Tensão de flexão  
(MPa) 

ABS PETG PLA ROSA PLA BRANCO 

P1 39,2 40,8 57,4 ---------------- 

DP 0,33 1,51 1,29 ---------------- 

P2 50,1 56,6 82,0 89,7 

DP 0,65 0,82 1,02 3,49 

VARIAÇÃO ENTRE 
P1 E P2 

21,75 % 27,92 % 30,0 % ---------------- 

Fonte: autora. 

 

Tabela 8. Resultados da porcentagem de variação entre os diferentes materiais. 

FLEXÃO P1 P2 

ABS - PETG 3,9 % 11,48 % 

ABS - PLA ROSA 31,7 % 38,9 % 

ABS - PLA BRANCO ---------------- 44,15 % 

PETG - PLA ROSA 28,92 % 30,98 % 

PETG - PLA BRANCO ---------------- 36,9 % 

PLA ROSA - PLA BRANCO ---------------- 8,58 % 

Fonte: autora. 

 

Tabela 9. Resultados da tensão de tração. 

Tensão de tração  
(MPa) 

ABS PETG PLA ROSA PLA BRANCO 

P1 16,3 18,5 23,6 27,7 

DP 0,12 0,46 0,15 0,11 

P2 21,9 27,6 35,7 36,0 

DP 0,23 0,36 0,08 0,26 

VARIAÇÃO ENTRE 
P1 E P2 

25,92 % 32,97 % 23,05 % 33,89 % 



143 
 

 
 

Fonte: autora. 

 

Tabela 10. Resultados da porcentagem de variação entre os diferentes materiais. 

TRAÇÃO P1 P2 

ABS - PETG 11,89 % 20,65 % 

ABS - PLA ROSA 30,93 % 38,65 % 

ABS - PLA BRANCO 41,15 % 39,16 % 

PETG - PLA ROSA 21,61 % 22,68 % 

PETG - PLA BRANCO 33,21 % 23,33 % 

PLA ROSA - PLA BRANCO 14,80 % 0,83 % 

Fonte: autora. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A. Parecer Comitê de Ética 
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