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RESUMO

MAIA, Fernanda do Nascimento. A contribuicdo da Metodologia de Projeto em
Design no processo de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva. 2011.
157 f. Dissertacdo (Mestrado em Design) — Escola Superior de Desenho Industrial,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

O presente trabalho apresenta o processo utilizado por terapeutas
ocupacionais no desenvolvimento de objetos de Tecnologia Assistiva. Séao
apresentadas definicbes e teorias relacionadas ao desenvolvimento de produtos de
Tecnologia Assistiva a qual trata de um grupo de produtos desenvolvidos para
pessoas com deficiéncia. S&o apresentados: o design de produtos voltados para
inclusdo, modelos de ac¢des voltados as pessoas com deficiéncia, principios para o
desenvolvimento de produtos para pessoas com deficiéncia, o0 mercado brasileiro e
o perfil do publico-alvo, e os métodos e técnicas de desenvolvimento de Tecnologia
Assistiva. Sendo o terapeuta ocupacional um profissional que no processo de
reabilitacdo desenvolve produtos de Tecnologia Assistiva, explicita-se o seu papel
no desenvolvimento desses produtos. Tendo o Ergodesign como base metodologica
para o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva, apresentam-se
guestdes pertinentes a essa teoria dentro da ergonomia e do design. Expdem-se os
resultados da pesquisa de campo realizada com terapeutas ocupacionais que
produzem produtos de Tecnologia Assistiva, com terapeutas ocupacionais que
encaminham para outro profissional realizar a producdo, com professores de
disciplinas de Tecnologia Assistiva dos cursos de Terapia Ocupacional da cidade do
Rio de Janeiro e com usuarios desses produtos. A partir da pesquisa bibliografica e
dos resultados obtidos na pesquisa de campo, este trabalho tem como obijetivo
principal contribuir, através de uma proposta metodoldgica, para a formacdo do
terapeuta ocupacional no processo de desenvolvimento de objetos para pessoas

com deficiéncia.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva. Design. Terapia Ocupacional. Ergodesign.



ABSTRACT

This paper presents the process used by occupational therapists in the
development of objects of Assistive Technology. Are presented definitions and
theories related development of Assistive Technology devices which is a group of
products designed for people with disabilities. Are presented: the design of products
for inclusion, models of actions designed for people with disabilities, principles for the
development of products for people with disabilities, the Brazilian market and the
profile of the target audience, and the methods and techniques for developing
Technology Assistive. Being the occupational therapist a professional in the
rehabilitation process that develops products for Assistive Technology, | explain its
role in the development of these products. Having the ergodesign as a
methodological basis for the development of Assistive Technology products, presents
issues relevant to this theory in ergonomics and design. Expose the results of field
research conducted with occupational therapists who produce Assistive Technology,
with occupational therapists who refer to another professional to perform the
production, with teachers of Assistive Technology in Occupational Therapy courses
in the city of Rio de Janeiro and users of these products. From the literature and the
results obtained in field research, this study aims at contributing, through a
methodological proposal, for the training of occupational therapists in the process of

developing objects for people with disabilities.

Keywords: Assistive Technology. Design. Occupational Therapy. Ergodesign.
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INTRODUCAO

O aumento crescente no nimero de idosos e pessoas com deficiéncia é uma
realidade em muitos paises. No Brasil, o desenvolvimento de produtos elaborados
para pessoas com deficiéncia, tanto no ambito comercial quanto no das pesquisas
académicas, ainda d& seus primeiros passos.

Como terapeuta ocupacional, atuo no processo de reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia fisica. Funcionando como facilitador em seu processo de retorno as
atividades cotidianas, compartilho de suas buscas e necessidade de produtos que
facilitem ou minimizem suas dificuldades na relacdo com o meio. Infelizmente o
numero de produtos desenvolvidos para atender as demandas das pessoas com
deficiéncia, no Brasil, € muito pequeno. Dentro desta realidade, os terapeutas
ocupacionais desenvolvem produtos que tem por objetivo permitir a integracao das
pessoas com deficiéncia com seu meio social. Porém, em sua formacéo o terapeuta
ocupacional aprende sobre o corpo e sobre o fazer humano, ndo tendo disciplinas
sobre desenvolvimento de produtos. Dentro desta realidade surge a idéia de buscar
nas teorias do design de produtos principios que possam auxiliar os terapeutas
ocupacionais nesta empreitada.

Em entrevistas exploratérias e observacdes assistematicas com profissionais
atuantes no campo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia observou-se falta de
sistematizacdo no processo de desenvolvimento de artefatos de apoio, resultando
em produtos com baixa qualidade de usabilidade.

A partir da hipétese os métodos para o desenvolvimento de objetos que visam

atender os desejos e necessidades dos usuarios utilizados por terapeutas

ocupacionais _sao _assistematicos, esta pesquisa tem como objetivo principal

contribuir, através de uma proposta metodologica, para a formacdo do terapeuta
ocupacional no processo de desenvolvimento de objetos para pessoas com
deficiéncia. Especificamente visa:

- Identificar os métodos utilizadas pelos terapeutas ocupacionais no processo
de desenvolvimento desses objetos.

- ldentificar os fatores considerados relevantes no processo de

desenvolvimento.



18

- Identificar como as questdes relativas a usabilidade e desejo sado
consideradas pelos terapeutas ocupacionais, no processo de desenvolvimento dos
objetos.

- Entender quais as dificuldades enfrentadas durante o processo de
desenvolvimento desses objetos, por questdes referentes ao método ou outros
fatores.

- Identificar os tipos de recursos de Tecnologia Assistiva (TA) que séo
encaminhados para a confecgao por outro profissional.

- Identificar os locais para onde sao feitos esses encaminhamentos.

- Identificar quais informacgdes sao transmitidas ao outro profissional.

- Entender como é realizada a avaliacao do produto.

- Identificar os fatores considerados relevantes pelos usuarios.

- Identificar problemas de usabilidade nos recursos confeccionados.

- Identificar questdes relacionadas a satisfagdo do usuario.

- Identificar o perfil dos professores das disciplinas de desenvolvimento de
recursos para pessoas com deficiéncia, principalmente em relacdo a formacéo e
experiéncia na area.

- Identificar as razdes que os levaram a ministrar essas disciplinas.

- Identificar os autores utilizados como referéncia nas disciplinas.

- Identificar os topicos abordados nas disciplinas.

Buscando alcancar esses objetivos esta dissertacao esta dividida da seguinte
forma:

Capitulo 1 — Tem como objetivo apresentar as teorias e conceitos na area de
produtos para pessoas com deficiéncia relevantes. Discute modelos de acdo na area
de reabilitacdo (modelo médico/ modelo social), principios que norteiam o
desenvolvimento de produtos para pessoas com deficiéncia (Design
Universal/Tecnologia Assistiva/Design Inclusivo), o mercado brasileiro desses
produtos, o publico-alvo e a Terapia Ocupacional como designer de produtos dentro
do contexto da Tecnologia Assistiva (TA).

Capitulo 2 — Tem como objetivo apresentar a base tedrica relativa ao design
de produtos. Discute-se a importancia do uso de um método no processo de criacao.
Apresenta-se: a pesquisa de Frisoni (2000) que faz um levantamento de métodos na

area de design de produto e ergonomia; os aspectos da relacdo do usuario com o
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objeto, que sado relevantes tanto na visdo da ergonomia quanto do design; a
proposta de Frisoni (2000) de uma metodologia de ergodesign.

Capitulo 3 - Apresenta os métodos e os procedimentos utilizados na pesquisa
de campo. S&o explictados os objetivos, instrumentos utilizados, a populacdo
pesquisada e o detalhamento dos procedimentos utilizados para o levantamento de
dados. O capitulo foi organizado de acordo com o perfil das populacdes
pesquisadas, sendo apresentados: entrevistas com terapeutas ocupacionais que
produzem objetos de TA, avaliagdo e entrevista com usudrios, questionario com
professores de disciplinas de TA, entrevistas com terapeutas ocupacionais que
realizaram encaminhamento de confecc¢éo de produto de TA a outro profissional.

Capitulo 4 - Apresenta os dados da pesquisa de campo realizada com 0s
objetivos de: entender o método utilizada pelos terapeutas ocupacionais no
desenvolvimento de produtos de TA e os conceitos por eles considerados relevantes
nesse processo; identificar como se da o processo de encaminhamento de
confeccdo para outro profissional; identificar os meéetodos ensinadas pelos
professores das disciplinas de Tecnologia Assistiva no Estado do Rio de Janeiro e a
relacéo do usuario com os objetos produzidos pelos terapeutas ocupacionais.

Capitulo 5 - Apresenta uma analise critica e um paralelo entre a proposta de
Ergodesign de Frisoni (2000) e as etapas e fases mencionadas pelos terapeutas
ocupacionais na pesquisa de campo. Pretende-se, assim, apresentar um método
com um conjunto de técnicas que contribuam para o desenvolvimento mais eficaz,
eficiente e satisfatério de produto para individuos com deficiéncia, por terapeutas

ocupacionais.
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1 - DESIGN DE PRODUTOS VOLTADOS PARA INCLUSAO SOCIAL

O presente capitulo tem por objetivo apresentar conceitos e informacdes
importantes para o entendimento do design de produtos voltados para pessoas com
deficiéncia. Nele sdo discutidos os modelos de acdo voltados as pessoas com
deficiéncia. Observam-se as a¢fes que se destacam no Brasil, no ambito médico-
social, cujos principios norteiam o desenvolvimento de produtos para pessoas com
deficiéncia (Design Universal/Tecnologia Assistiva/Design Inclusivo); contempla-se
ainda o mercado brasileiro desses produtos e o papel da Terapia Ocupacional

dentro do contexto da Tecnologia Assistiva.

1.1 - Modelos de a¢des voltados as pessoas com deficiéncia

Para entendermos o momento politico-industrial brasileiro, em relacdo as
pessoas com deficiéncia e aos produtos especificamente a elas destinados, é
preciso discutir as mudancas de bases tedricas e de ac¢des que vém ocorrendo nos
ultimos anos.

Historicamente, as acdes relacionadas as pessoas com deficiéncia eram
vistas como relacionadas estritamente a area de saude. Esse modelo, denominado
modelo médico, ainda € predominante no ambito brasileiro.

Segundo Mallin (2004), os programas atuais estdo submetidos a supremacia
do modelo econdmico pragmatico, excessivamente biomédico, e sao utilizados como
fim e ndo como meio, o que dificulta o alcance do objetivo de inclusédo social. Tais
modelos estdo impregnados de uma visdo paternalista e assistencialista sem
enfoque educativo nem de desenvolvimento da comunidade.

O modelo médico tem sua base na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e é
largamente praticado pelos profissionais de saude. “O modelo médico vé a

deficiéncia como residindo no individuo e foca na deficiéncia como causa da
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desvantagem em que se baseiam a terapia ocupacional e a reabilitacéo clinica.” *
(HERSH; JOHNSON, 2008, p. 194, traducéo nossa).

O modelo social tem sua origem na organizacdo de pessoas com deficiéncia
denominada Union of Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) e possui a
perspectiva das pessoas com deficiéncia e ativistas. “O modelo social enfatiza as
barreiras fisicas e sociais experienciadas pelas pessoas com deficiéncia mais do que
suas dificuldades, e considera o problema como estando na sociedade e nao na
pessoa com deficiéncia.” 2 (HERSH e JOHNSON, 2008, p. 194, traducéo nossa).

No Brasil o modelo social vem se expandindo aos poucos. A criagcdo do
programa de Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC), pela Secretaria Municipal
da Pessoa com Deficiéncia do Rio de Janeiro pode ser considerada um exemplo
deste fato.

Bersch et al (2007) citam a visdo da incapacidade desse modelo, como sendo
o0 resultado da interacdo entre a deficiéncia do individuo, a limitacdo de suas
atividades, a restricdo na participacdo social e os fatores ambientais (atitudes e
politicas), que podem atuar como facilitadores ou se tornarem barreiras ainda
maiores para a incluséo.

Segundo esta Otica, a expansdo do desenvolvimento de produtos voltados
para a inclusdo passa a ser um fator determinante no nivel da capacidade,

independéncia e consequente qualidade de vida do individuo com deficiéncia.

1.2 — Principios para o desenvolvimento de produtos para pessoas com

deficiéncia

O ano de 1981 foi declarado pela Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU)
como o “ano da pessoa portadora de deficiéncia”. A partir desse periodo surgiram

novas politicas para a inclusdo da pessoa com deficiéncia. Acompanhando tais

! Texto na lingua estrangeira é: Thus, the medical model views disability as residing in the individual and focuses
on the person’s impairment(s) as the cause of disadvantage leading to the approaches of occupational therapy
and clinical rehabilitation.

% Texto na lingua estrangeira é: The social model of disability thus emphasizes the physical and social barriers
experienced by disabled people rather than their impairments and considers the problem to be in society rather
than with the disabled person.



22

politicas surgem também, no decorrer dos anos, propostas de principios para o
desenvolvimento de produtos para essa clientela: Design Universal, Tecnologia
Assistiva, e Design Inclusivo sédo alguns principios amplamente divulgados. A seguir
serdo explicitadas essas trés propostas.

1.2.1 - Design Universal

O termo Design Universal (Universal Design) surgiu em 1993, definido por
Ron Mace como “Desenho de produtos e ambientes que possam ser utilizados pela
maior quantidade de pessoas, independente de suas habilidades e necessidades”.
(MACE apud ANDRADE et al, 2007).

Ribeiro et al (2001) cita os sete principios do Design Universal definidos pelo
Center for Universal Design of North Carolina State University (CUDNC):

Uso equitativo: O design ndo estigmatiza ou deixa em desvantagem nenhum
grupo de usuarios.

Flexibilidade no uso: O design acomoda uma variedade de preferéncias e

habilidades individuais.

Simples, uso intuitivo: A utilizacdo do design é de facil compreensdo, sem

experiéncia prévia, conhecimento, linguagem propria, ou exigéncia de constante
concentragao por parte do usuario.

Informacdes perceptiveis: O design comunica efetivamente as informacdes

necessarias ao usuario, sem a necessidade de pré-condicbes ambientais ou até
mesmo habilidades sensoriais especificas.

Toleréncia ao_erro: O design minimiza riscos e consequéncias adversas de

acidentes ou acfes desatentas.

Baixo _desgaste fisico: O design pode ser utilizado de maneira eficiente e

confortavel, com o minimo de fadiga.

Tamanho e espaco para 0 uso e alcance: Tamanho apropriado e espaco sao

considerados para o alcance, manipulacéo, utilizacdo, independente da postura, do
tamanho do corpo, da mobilidade do usuario.
Em alguns trabalhos (NICOLLE, 1999; HERSHA e JOHNSON, 2008) a

nomenclatura Design Universal é substituida pelo termo “Design for all”.
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1.2.2 - Tecnologia Assistiva

A expressao Assistive Technology foi utilizada oficialmente pela primeira vez
nos Estados Unidos, em 1988.

O termo “dispositivo de tecnologia assistiva” significa qualquer item, peca de
equipamento ou sistema de produtos, tanto adquirido comercialmente, quanto
modificado ou personalizado, que é usado para aumentar, manter ou melhorar a
capacidade funcional de individuos com deficiéncia.® (PUBLIC LAW. Tradugdo
nossa).

Tais dispositivos séo desenvolvidos especificamente para a clientela a qual se
destinam, e exigem um design apropriado as necessidades e desejos desses
individuos.

No Brasil o termo Tecnologia Assistiva (TA) foi primeiramente citado por
Sassaki em 1996. Em 2007 o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) aprovou-o como
nomenclatura oficial no Brasil.

Segundo definicdo do CAT:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
gue engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servi¢os que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada & atividade e participacédo, de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social. (COMITE DE
AJUDAS TECNICAS, 2007).

Vale ressaltar a importancia que os recursos de TA pode ter na vida do
individuo com déficit funcional. Os recursos de TA ajudam uma pessoa portadora de
deficiéncia a realizar tarefas. Mais especificamente, permitem que a pessoa com
deficiéncia realize atividades, que outra sem deficiéncia pode realizar sem auxilio
tecnoldgico. (PEDRETTI e EARLY, 2005).

% Texto na lingua estrangeira é: The term "assistive technology device" means any item, piece of equipment, or
product system, whether acquired commercially off the shelf, modified, or customized, that is used to increase,
maintain, or improve functional capabilities of individuals with disabilities.
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Damasceno et al. (2002) definem o processo de desenvolvimento de recursos
que possibilitam a acessibilidade* como um processo de combate ao preconceito,
pois no momento em que sao dadas ao deficiente as condi¢gbes para interagir, ele
passa a ser visto como um diferente-igual. Diferente por sua condi¢cdo de portador de
necessidades especiais e igual por interagir, relacionar-se e competir em seu meio.
Ele é visto como igual a medida que suas diferencas sdo situadas e se assemelham
com as diferencas intrinsecas existentes entre todos os seres humanos.

O acesso a TA permite maximizar as potencialidades desses individuos,
melhorar a independéncia funcional, aumentar a interagdo social e, evidentemente,
melhorar sua qualidade de vida e a das pessoas que os cercam. (BRACCIALLI,
2007).

1.2.2.1 - Classificagdo dos recursos de Tecnologia Assistiva

Atualmente o CAT esta em processo de definicAo da categorizacdo dos
produtos de TA, que sera oficialmente utilizada no Brasil. Sdo muitas as
classificacbes usadas internacionalmente. As mais utilizadas, em trabalhos
académicos e sites brasileiros, sdo da American With Disabilities Act (ADA) e da ISO
9.999:2007.

O Portal Nacional de Tecnologia Assistiva utiliza a classificacéo definida pela
ISO 9999:2007:

Produto Assistivo para tratamento médico personalizado: destinado a

melhorar, a monitorar e a manter as condicbes médicas de uma pessoa (ex: terapia
respiratéria, circulatéria, fotodidlise etc). Produtos Assistivos utilizados
exclusivamente por profissionais da salde, ndo estdo incluidos nessa classificacao.

Produto Assistivo para o treino e aprendizagem de capacidades: destinado a

melhorar as capacidades fisicas, mentais e habilidades sociais da pessoa. O Produto

Assistivo que possui outras funcdes, além de treinamento/aprendizagem, mas que

* Acessibilidade: condic&o para utilizagdo, com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espacos,
mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e
meios de comunicagdo e informagéo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL,
2004)
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também pode ser usado para esta finalidade, deve ser incluido, na classificacéo, de
acordo com sua fungéo principal.

Orteses e préteses: 6rteses sdo dispositivos utilizados externamente ao corpo

de uma pessoa, para modificar caracteristicas estruturais e funcionais do sistema
neuromuscular e esquelético. Préteses séo utilizadas para substituir por completo ou
parcialmente uma parte do corpo ausente ou com deficiéncia.

Produto Assistivo para a protecédo e cuidado pessoal: auxilia a pessoa a se

vestir e despir, em sua protecdo corporal, higiene pessoal e atividades sexuais.
Nessa classificacdo, estao incluidos Produtos Assistivos voltados a traqueostomia,
ostomia e incontinéncia.

Produto Assistivo para a mobilidade pessoal: auxilia a mobilidade, e também o

caminhar; estdo incluidos, por exemplo, cadeiras de rodas, carrinhos, bengalas,
bicicletas, veiculos, auxiliares para elevar, girar, virar etc.

Produto Assistivo para atividades domésticas: auxilia nas atividades

domeésticas, a comer, beber, a preparar comidas e bebidas.

Moveis e adaptacdes para moradia e outros locais: moveis (com ou sem

rodas) para descanso, para o trabalho, acessérios para moveis, produtos e
equipamentos de adaptacéo para residéncias, locais de trabalho e educacéo.

Produto Assistivo para a comunicacao e informacdo: destinado a auxiliar uma

pessoa a receber, enviar, produzir e processar uma informacao de diferentes formas;
tecnologia que auxilie a pessoa a ver, ouvir, ler, escrever, telefonar. Estédo incluidos
sistemas de alarme e tecnologias da informacéo.

Produto Assistivo para a manipulacdo de objetos e dispositivos: instrumentos

para marcacao e indicacdo; ajudas para segurar, apertar ou agarrar, para abrir ou
fechar, ligar ou desligar, regular voltagens, permitir acesso ao microcomputador,
alcancar determinada distancia etc.

Produto Assistivo para melhorar o ambiente, ferramentas e maquinas: ajuda a

melhorar o ambiente pessoal da vida diaria, ferramentas manuais e elétricas.

Produto Assistivo _para a_recreacdo: dispositivos adaptados para jogos,

esportes e outras atividades ludicas.
A classificacdo a seguir, listada por Bersch (2008), é uma traducdo baseada
na classificacdo da ADA.

Auxilio para a vida diaria e vida préatica: materiais e produtos que favorecem

desempenho autbnomo e independente em tarefas rotineiras ou facilitam o cuidado
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de pessoas em situacdo de dependéncia de auxilio, nas atividades como se
alimentar, cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais.

Comunicacdo Aumentativa e Alternativa®: destinada a atender pessoas sem

fala ou escrita funcional ou em defasagem entre sua necessidade comunicativa e
sua habilidade em falar ou escrever.

Recursos de acessibilidade ao computador: conjunto de hardware e software

especialmente idealizado para tornar o computador acessivel, no sentido de que
possa ser utilizado por pessoas com privacfes sensoriais e motoras.

Sistemas de controle de ambiente: através de um controle remoto, as pessoas

com limitacbes motoras podem ligar, desligar e ajustar aparelhos eletro-eletrénicos
como a luz, o som, televisores, ventiladores; executar a abertura e fechamento de
portas e janelas, receber e fazer chamadas telefénicas, acionar sistemas de
seguranga, entre outros, localizados em seu quarto, sala, escritério, casa e

arredores.

Projetos arquitetdnicos para acessibilidade: projetos de edificacdo e
urbanismo que garantem acesso, funcionalidade e mobilidade a todas as pessoas,
independente de sua condicéo fisica e sensorial. Adaptacdes estruturais e reformas
na casa e ambiente de trabalho, através de rampas, elevadores, adaptacbes em
banheiros, mobiliario entre outras, que retiram ou reduzem as barreiras fisicas.

Orteses e proteses®

Adequacdo postural: diz respeito a recursos que promovam adequacdes em

todas as posturas.

Auxilios de mobilidade: a mobilidade pode ser auxiliada por bengalas,

muletas, andadores, carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou elétricas, scooters e
gualquer outro veiculo, equipamento ou estratégia utilizada na melhoria da
mobilidade pessoal.

Auxilios para cegos ou para pessoas com Vvisdo subnormal: equipamentos que

visam a independéncia das pessoas com deficiéncia visual na realizacdo de tarefas.

Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo: auxilios que

incluem vérios equipamentos (infravermelho), aparelhos para surdez, telefones com

teclado-teletipo, sistemas com alerta tactil-visual, entre outros.

® Outros termos comumente encontrados como sindnimos na literatura brasileira: Comunicagéo Suplementar e
Alternativa; Comunicacéo Alternativa e Ampliada.
® Definido na pagina 26.
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AdaptacBes em veiculos: acessorios e adaptacdes que possibilitam a uma

pessoa com deficiéncia fisica dirigir um automovel, facilitadores de embarque e
desembarque como elevadores para cadeiras de rodas (utilizados nos carros
particulares ou transporte coletivo), rampas para cadeiras de rodas, servigos de auto-
escola para pessoas com deficiéncia.

Existem algumas diferencas entre as definicbes utilizadas por varios paises e
instituicdes, porém nas diversas definigbes, o fator comum é a visdo da TA como
recurso especificamente projetado para pessoas com limitacdes em suas funcdes
(pessoas com deficiéncia ou idosos), com o objetivo de promover autonomia e
independéncia.

Outros termos comumente encontrados como sindnimos da expressao
Tecnologia Assistiva sdo: Ajudas Técnicas, Tecnologias de Apoio, Tecnologias de
Auxilio e Design for Disability.

1.2.3 - Design Inclusivo

O termo Design Inclusivo ndo possui definicbes claras, jA que em muitas
definicbes e citacdes seus principios se confundem com os da TA e do Design
Universal.

Alguns autores (Melo e Baranauskas, 2006; Alvarenga, 2006) defendem seus
principios pontuando o Design Inclusivo como um design que se preocupa em incluir
individuos que ndo sédo contemplados normalmente em projetos de design, como
pessoas de baixa renda, idosos e pessoas com deficiéncia. Tais autores distinguem
esses principios do Design Universal ao apontar que o principio da inclusao tenta
atingir o maior numero possivel de individuos, porém sabendo que atingir todos em

suas diversidades é uma tarefa dificil ao se pensar em um unico produto.

1.2.4 — Design Universal X Tecnologia Assistiva X Design Inclusivo
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Em muitas pesquisas se confundem os conceitos relativos a produtos e
servicos que tém a pessoa com deficiéncia como usuaria potencial. Um dos motivos
€ a dinamicidade dos préprios produtos e servicos. Alguns autores como Newell e
Gregor (1997), afirmam que pensar produtos para pessoas com deficiéncia pode
levar a experiéncias com fatores de usabilidade, e consequentemente a produtos
melhores para o publico em geral.

Segundo Hersh e Johnson (2008), os diferentes modelos de desenvolvimento
de produtos que visam a inclusdo da pessoa com deficiéncia, caminham rumo ao
mesmo objetivo. E muitas vezes esses caminhos se misturam. Ao longo do tempo o
gue € denominado Tecnologia Assistiva pode tornar-se um componente de Design
Universal no produto final. Exemplos, desse fato, sdo 0s controles-remoto e as
portas de abertura automatica. Tais produtos foram criados visando as pessoas com
deficiéncia e tiveram seus usos ampliados para o publico em geral.

A partir do entendimento dos conceitos de Design Universal, Tecnologia
Assistiva e Design Inclusivo, podemos observar que da mesma forma que 0s grupos
de consumidores sdo diferentes, os produtos e servicos a serem desenvolvidos
também o sdo. Em alguns projetos talvez um conceito caiba mais que outro e vice-
versa. Em uma sociedade heterogénea e globalizada como a atual, onde o diferente
torna-se cada vez mais o comum, os modelos e métodos voltados para o Design
devem ser constantemente repensados e adaptados para acompanhar seus
usuarios.

A presente pesquisa teve como base tedrica 0s principios da Tecnologia
Assistiva, por ser uma proposta metodologica onde o0s objetos sdo pensados

especificamente para as pessoas com deficiéncia e pela grande demanda desses

produtos no mercado atual, como sera apresentado a seguir.

1.3 - O mercado brasileiro

Segundo Montero (2007), nos paises em desenvolvimento 5%-15% das
pessoas com deficiéncia, que necessitam de instrumentos e tecnologias especificos,
tem acesso a eles. No Brasil poucos séo os produtos acessiveis ou especificamente

projetados para essa populagédo. A maioria dos produtos utilizados por pessoas com
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déficits funcionais é importada ou confeccionada assistematicamente por
profissionais da area de saude, como é o caso dos terapeutas ocupacionais.

Porém, o crescimento constante de usuarios dessa categoria de produtos,
vem impulsionando acbes que visam ampliar a oferta de produtos no mercado
brasileiro.

Muito se tem discutido em diversos féruns e congressos, em relacdo aos
direitos e necessidades das pessoas com deficiéncia. Exemplo € o Congresso
Carioca Muito Especial de Tecnologia Assistiva, que teve sua terceira edicdo no ano
de 2010, com equivalentes em outras capitais do Brasil. Muitas conquistas tém sido
alcancadas na legislacao brasileira, que atualmente qualifica tais recursos como um
direito desses usuarios.

Em 2005, o Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) através da Financiadora
de Estudos e Projetos (FINEP) destinou quatro milhdes de Reais a chamada publica,
especificos para apoiar projetos de Tecnologia Assistiva. Foi submetido ao edital um
total de 192 projetos, numero esse que superou em quatro vezes a expectativa inicial
do MCT. (MORYA e GARCIA, 2007).

Em 2007, o Governo Federal divulgou sua Agenda Social apresentando as
acOes prioritarias para equiparacdo de oportunidades e promocédo da inclusdo das
pessoas com deficiéncia. Foram fixadas acfes de investimentos a se iniciarem no
ano de 2007 e serem concluidas até 2010, com um total de recursos previstos de R$
2.443.129.376 (dois bilhdes, quatrocentos e trés milhdes, cento e vinte e nove mil,
trezentos e setenta e seis reais). Em todas estas acoes, é possivel encontrarmos a
necessidade da aplicacdo do conhecimento relativo a TA e investimentos no
desenvolvimento, producéo e estruturacdo de servicos. (BERSCH et al, 2007).

Podemos observar nessas acoes, o incentivo ao desenvolvimento da inddstria
local na producdo de recursos de TA, porém muito ainda ha que se fazer nesse
sentido. A capacitacdo de profissionais em areas como o Design e a Engenharia, o
incentivo fiscal para empresas que desejem atuar nessa area e a divulgacdo dos
projetos existentes sdo algumas acdes que podem auxiliar no desenvolvimento da

industria brasileira de produtos para pessoas com deficiéncia.

1.3.1 - Perfil do publico-alvo
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O ultimo Censo, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2000 revelou existir 24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil, o
que representava, aproximadamente, 14,5% da populacdo nessa época. Mostrou
também que a proporcdo de pessoas com deficiéncia aumenta com a idade,
passando de 4,3% nas criangcas até 14 anos para 54% nas pessoas com idade
superior a 65 anos. Dados da mesma fonte demonstram um aumento constante na
expectativa de vida e propor¢cdo do nimero de idosos na populacdo brasileira nas
ltimas décadas. A medida que a populacéo esta mais envelhecida, a proporcgéo de
portadores de deficiéncia aumenta, surgindo um novo grupo de demandas para
atender as necessidades especificas desse grupo.

Os produtos voltados para acessibilidade tém como publico alvo pessoas de
todas as idades que possuem algum tipo de limitacdo sensorial, motora, cognitiva ou
comunicacional, que leve a limitagdo de suas atividades cotidianas. S&o individuos
com alteracdes decorrentes de traumatismos, doencgas, patologias congénitas ou do
processo de envelhecimento, os quais costumam apresentar dificuldades para
realizar atividades usuais como comer, tomar banho, utilizar o computador etc. Em
sua maioria, as limitagdes funcionais estdo diretamente relacionadas as dificuldades
na usabilidade de instrumentos especificos da atividade pretendida (colher, telefone,
computador, etc.). Tais limitagdes impedem que o individuo esteja realmente inserido
em seu contexto social, o que ndo esta de acordo com a definicdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que define saude como “o completo bem-estar fisico,
mental e social do individuo e ndo somente a auséncia de doencga ou enfermidade”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1946) '

Deve-se levar em conta que, as limitacdes funcionais afetam ndo s6 o
individuo que tem a sua saude e qualidade de vida prejudicadas, mas também os
familiares e outras pessoas pertencentes a seu meio social. Se uma pessoa tem sua
capacidade de realizar fungBes cotidianas alterada, necessitard que outros as facam
por ela ou as fara com grande dificuldade e perda de qualidade. Deste modo o
mesmo individuo que muitas vezes auxiliava nas tarefas e até mesmo na economia
familiar, ndo s6 ndo pode mais auxiliar, como demanda que outros deixem suas

préprias tarefas para auxilia-lo.

" Definicao oficial até 2010.
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Como exemplo desta realidade, podemos citar: um adulto na faixa dos 30
anos que fica tetraplégico. Seus movimentos de membros superiores estardo
limitados. Sem recursos assistivos, ele dependera totalmente de outras pessoas
(normalmente pais, irmaos ou coOnjuges) para realizar tarefas cotidianas como,
comer, escovar os dentes, falar ao telefone, trabalhar ou estudar no computador etc.
Se analisarmos o tempo que o cuidador® devera dispor, para auxilid-lo nessas
atividades, veremos que grande parte do dia deste cuidador estar4 ocupada, ou
estara sobrando pouco tempo para outras atividades. Se ao contrario, o individuo
com deficiéncia possuir recursos que lhe possibilitem realizar essas tarefas com
autonomia, ou com o minimo de auxilio de outra pessoa, o cuidador tera tempo para
realizar suas proprias atividades. Muitas vezes, esse tempo extra, pode representar

a possibilidade de aumento nos recursos financeiros dessa familia.

1.4 — Terapia Ocupacional e inclusao social

Apesar da existéncia de relatos de uso terapéutico da ocupacao na area de
saude a partir de meados do século XVIII, o processo de Terapia Ocupacional como
profissdo surge apds a primeira guerra mundial, em um momento de grande
demanda de pacientes incapacitados e neuréticos de guerra. Apés uma grande
guerra, a sociedade se deparou com um numero elevado de homens e mulheres
incapacitados. Para atender essa populacdo, formaram-se profissionais cuja
principal funcédo foi a de treinar esses individuos para que fossem capazes de
realizar, com o maximo de autonomia, suas atividades da vida diaria, vida pratica e
de lazer. Em 1915 foi lancado o primeiro manual completo de instrucfes de terapia
ocupacional e em 1917 foi fundada, nos Estados Unidos, a National Society for the
Promotion of Occupational Therapy (NSPOT). (CARLO e BARTALOTTI, 2001).

Segundo Soares (1991), no Brasil, a Terapia Ocupacional (TO) originou-se,
basicamente, de duas vertentes: do tratamento com pacientes crénicos em hospitais
de longa internacdo e da restauracdo da capacidade funcional de pessoas com

deficiéncia em programas de reabilitacéo.

8 Cuidador pode ser entendido como a pessoa (ou grupo de pessoas) que auxilia o individuo com deficiéncia em
suas atividades cotidianas.
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Diversas definicdes de TO séo encontradas em livros e sites na Internet. O
gue encontramos em comum ha maioria, principalmente no Brasil, € a definicdo da
TO como uma profissdo de promocao de saude e insercao social. Para o Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) da 22 Regido, a Terapia

Ocupacional é entendida a partir da area da saude:

A Terapia Ocupacional é a area de saude que objetiva a promogdo, o
desenvolvimento, o tratamento e a recuperacdo de individuos ou grupos que
necessitem de cuidados fisicos, sensoriais, perceptivos, emocionais e/ou sociais,
com a finalidade de ampliar seu desempenho e participacdo social, prevenindo e
tratando doencas e promovendo e recuperando as condicdes de saude do ser
humano. (CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 22 REGIAOQ, s.d.).

Para a Universidade de Sao Paulo (USP), a TO é apresentada como um

campo de conhecimento:

Campo de conhecimento e intervengdo em salde, educacdo e esfera social,
reunindo técnicas orientadas para a autonomia e emancipagdo de pessoas que por
razoes ligadas a problematicas especificas (fisicas/sensoriais/mentais/psicologicas
/sociais), apresentem temporaria ou definitivamente dificuldades na insergdo e
participacéo na vida social. As intervengBes em Terapia Ocupacional dimensionam-
se pelo uso de atividades, elemento centralizador e orientador na construgéo
complexa e contextualizada do processo terapéutico. (UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, s.d.)

A partir de qualquer uma das duas definices, tem-se que o foco da TO séo
individuos com limitacdes, que dificultam a realizacdo de atividades da vida diaria
como comer, se vestir e tomar banho; ou a realizacdo de atividades instrumentais
como falar ao telefone, escrever, utilizar o computador, estudar e trabalhar.

Através da atividade o terapeuta ocupacional age junto ao individuo, dentro de
seu cotidiano, nas suas ocupac¢des, procurando ter sempre em mente todos 0s
aspectos que influenciam na realizacdo das mesmas. A independéncia e qualidade
de vida do sujeito atendido é o objetivo maior. “[...] o terapeuta ocupacional precisara
conhecer a atividade, analisa-la, avaliar a necessidade do usuario e tracar os
objetivos para que possa realizar uma intervencdo adequada”. (PELOSI, 2001, p.
184).

A TO foi formalizada como profissdo antes do surgimento de conceitos e

areas estruturadas do saber como TA, acessibilidade, Design Inclusivo e Desenho
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Universal. Para possibilitar que individuos com deficiéncia conseguissem realizar
suas atividades cotidianas, 0s terapeutas ocupacionais passaram a confeccionar
adaptacbes a partir de objetos disponiveis, por meio da tentativa e erro sem, no
entanto, ter uma base em ergonomia formalizada. O processo de desenvolvimento
de utensilios ndo foi ainda suficientemente estudado e sistematizado entre o0s
terapeutas ocupacionais, porém, 0 acesso as novas tecnologias e a facilidade de
obtencdo de informacdes através da Internet contribuem para a melhor qualidade
dos artefatos desenvolvidos atualmente.

Historicamente a Terapia Ocupacional tem usado adaptacbes para obter maior
funcionalidade de seus clientes em atividades como cuidados pessoais, trabalho e
lazer. Com o0 avanco da tecnologia surgiram recursos que podem aumentar a
funcionalidade ou dar independéncia para clientes de todas as idades e com
diferentes niveis funcionais. (TREFLER e BAIN apud PELOSI, 2001).

No Brasil, a tradicdo acritica (FREITAS, 1999) de se desenvolver produtos
assistematicamente contribui para a estagnacao do desenvolvimento tecnolégico dos
terapeutas ocupacionais. Diferente do que ja acontece em paises com uma maior
producdo tecnoldgica voltada para as pessoas com limitacdes funcionais, 0s
terapeutas ocupacionais do Brasil, em sua maioria, continuam apenas adaptando os
objetos existentes no mercado. A caréncia de produtos nacionais voltados para essa
clientela e a dificuldade de importacdo de tais produtos leva a manutencdo dessa
necessidade de adaptacao.

Conforme pode ser observado, as figuras 1, 3 e 5, apresentadas a seguir,
mostram adaptacbes de objetos inseridos na atividade de alimentacao,
confeccionadas por terapeuta ocupacional para usuarios portadores de limitacbes
funcionais; as figuras 2, 4, e 6 mostram equivalentes de catadlogo de produtos de
empresa que importa esses produtos. Observa-se que 0s nacionais apresentam alto
grau de improvisacdo, como uso de bastdo de cola unido a parte de talher e a
utilizacdo de velcro. Os similares importados, por sua vez, apresentam excelente
acabamento e uso de matérias apropriadas. Um bom acabamento tem implicacfes
ndo sé na usabilidade, mas também nas questbes relacionadas a fatores

emocionais.
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Figura 1 — Colher engrossada torta feita com tubo de cola Pritt confeccionada para
usuério com dificuldade de preensao e limitagdo na movimentacao ativa
de punho.

Fonte: Confeccionado pela prépria autora.

Figura 2 — Conjunto de talheres de cabo grosso maleavel indicado para usuario com
dificuldade de preenséao e limitagdo na movimentacao ativa de punho.
Fonte: Catdlogo MN Suprimentos.

Figura 3 — Facilitador dorsal/palmar para alimentagéo, para fixacdo de objetos com
talheres e escova de dente. Confeccionado para usuarios com
comprometimento do movimento de preensao.

Fonte: Confeccionado pela propria autora.
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Figura 4 — Substituicdo de preensdo Quad-Care. Indicado para usuarios com
comprometimento do movimento de preenséo.
Fonte: Catdlogo MN Suprimentos.

Figura5 — Aparador para prato feito de tiras de plastico termo moldavel de baixa
temperatura. Confeccionado para usuario que usa apenas uma mao
para atividade de alimentacdo. Impede que o alimento saia do prato.
Fonte: Confeccionado pela propria autora.

‘ 7"‘—:71 S T 0\ \\“ A
Figura 6 — Aparador de comida em plastico transparente. Indicado para usuario que
usa apenas uma mao para atividade de alimentac&o. Impede que o
alimento saia do prato.
Fonte: Catdlogo MN Suprimentos.
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Em relacdo a TA, o terapeuta ocupacional tem um papel central nas
discussbes sobre as diferentes formas de acesso, na integracdo das funcdes
sensoriais e motoras, no desenvolvimento da funcionalidade dos membros
superiores e outras partes do corpo para o controle do meio ambiente e na aquisicéo
da independéncia nas atividades de vida diaria, na avaliacdo e adaptacéo da postura
sentada e outras posturas para a realizacao das atividades diarias. (KING, 1998).

A histérica caréncia de recursos adequados, no mercado brasileiro, leva a
necessidade do suprimento dessa demanda pelo terapeuta ocupacional no ambito
da reabilitacdo. Dentro dessa realidade, mais do que conhecimento da atividade, faz-
se necessario o conhecimento de fatores relativos ao design de produtos que serao
discutidos nos proximos capitulos.

1.5 - Métodos e técnicas de desenvolvimento de Tecnologia Assistiva

1.5.1 — Estudos no ambito internacional

No ambito internacional encontramos diversas pesquisas relacionadas aos
métodos de desenvolvimento de TA e a fatores diretamente a elas relacionados.
Alguns estudos relatam um problema de abandono dos recursos de TA (PHILLIPS e
ZHAO, 1993; HOCKING, 1999; SCHERER, 2002; RIEMER-REISS e WACKER,
2000; SCHERER e CRADDOCK, 2002).

No estudo de Phillips e Zhao (1993) de 1.732 usuérios de TA entrevistados,
29,3% abandonaram o recurso. Os autores relatam que, quatro fatores foram
constatados na pesquisa como 0s mais significativos em relacdo ao abandono dos
recursos/produtos de TA: falta de consideracdo da opinido do usuario no processo,
nivel de facilidade na aquisi¢cdo do recurso, desempenho do recurso e mudanca nas
necessidades e prioridades do usuario.

A partir da discussao da relacao do individuo no processo e da necessidade
de se pensar nos fatores humanos envolvidos surgem pesquisas relacionadas a

guestdes psicossociais, usabilidade e qualidade de vida, relacionadas a TA (DAY e
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JUTAI, 1996; JUTAI, 1999; WEISS-LAMBROU et al, 2000; LUPTON e SEYMOUR,
2000; SCHERER, 2002; PAPE et al. 2002; DESMET e DIJKHUIS, 2003; SCHERER
et al, 2005).

Fuhrer (2001) relata o crescente numero de trabalhos e discussdes nessa
esfera e cita 2 sistemas de medicdo de fatores relacionados a TA, que foram
essenciais para as pesquisas atuais: The Psychosocial Impact of Assistive Devices
Scale (PIADS) e The Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST).

O PIADS é um questionario composto por 26 itens, com o objetivo de avaliar
0 impacto psicossocial dos recursos de TA. Contém itens como eficiéncia,
produtividade, embaracamento, senso de controle, frustracdo, confuséo,
independéncia, habilidade de participacéo e resultado do desempenho. Day e Jutai
(1996) propéem o PIADS como ferramenta para avaliar as chances do usuario
abandonar ou néo a utilizacdo do recurso de TA.

O questionario QUEST inclui em sua avaliacdo itens de usabilidade como
conforto, facilidade de uso, efetividade e ajustabilidade do recurso. (WEISS-
LAMBROU et al, 2000).

1.5.1.1 — Outcomes: processos de selecéo

Se traduzido isoladamente, o termo outcome significa: efeito, conseqiéncia,
resultado, desfecho, decorréncia. Em relacdo a TA, o termo define o processo de
selecdo de objetos de TA para o usuario.

Nos paises Europeus e Norte-Americanos, a disponibilidade de produtos de
TA no mercado é abundante. No site americano Abledata®, por exemplo, existem
mais de 36.000 produtos catalogados. Por conta dessa realidade, muitos sdo os
trabalhos relacionados a métodos para outcomes (RESNA, 1998; FUHRER, 2001;
SCHERER, 2002; CRADDOCK e MCCORMACK, 2002; FUHRER et al, 2003;
LENKER e PAQUET, 2004; JUTAI et al, 2005; LENKER et al, 2005; RIPAT e

® http://www.abledata.com



38

BOOTH, 2005; SCHERER et al, 2005; DIJKS et al, 2006; HERSH e JOHNSON,
2008).

Smith et al (2006) realizaram um levantamento das taxonomias e modelos de
outcomes, relevantes ao estudo de TA, desenvolvidos no periodo de 1965 a 2004.
Foram encontrados 52 resultados sendo: 6 taxonomias especificas de TA e 8 néo
especificas; 22 modelos de outcomes especificos de TA e 16 néo especificos.

Os modelos de outcomes mais frequentemente mencionados em trabalhos
académicos sao: Matching Person and Technology Model (MPT) (SCHERER e
CRADDOCK, 2002), The Human Activity-Assistive Technology Model (HAAT)
(COOK e HUSSEY, 2002).

- Matching Person and Technology Model (MPT)

Uma boa selecdo de tecnologia para a pessoa com deficiéncia requer
atencao a aspectos do ambiente onde a tecnologia sera usada, as necessidades e
preferéncias do usuario, e as funcbes e caracteristicas da tecnologia. Se a
combinacao nao € feita através do ponto de vista do consumidor, a tecnologia pode
nao ser usada, ou ndo ser usada da melhor maneira. (SCHERER e CRADDOCK,
2002).

O MPT tem como obijetivo identificar a tecnologia mais apropriada a pessoa,
sob a visdo de necessidades e objetivos do usuario, barreiras que possam existir,
objetivos a serem alcancados com o treino, e o tipo de suporte adicional que possa
ser necessario. O modelo segue 0s seguintes passos:

Passo 1: Planilha'® do Matching Person and Technology Model (MPT) é
utilizado para determinar as limitagcdes do individuo, observadas inicialmente. Em
segundo lugar, possiveis intervencdes de apoio destes objetivos sdo escritas no
espaco fornecido no formulério. Em terceiro lugar, todas as tecnologias necessarias
para apoiar a realizacdo das metas sdo anotadas.

Passo 2: A planilha de utilizacdo da tecnologia®* do Matching Person and

Technology Model (MPT) é usada para identificar tecnologias utlizadas no

10 Anexo A — Modelo traduzido
1 Anexo B — Modelo traduzido
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passado, a satisfacdo com essas tecnologias, e as que sao desejadas e
necesséarias, mas ainda ndo esta disponivel para o consumidor'’. O profissional
e consumidor preenchem este formulério de forma colaborativa.

Passo 3: O consumidor € convidado a completar a sua versao em formulario
apropriado™, dependendo do tipo de tecnologia a ser considerada (geral, de
assisténcia, de educacao, de trabalho ou de saude). O formulério do usuario pode
servir como um guia para uma entrevista oral, se essa parecer
mais adequada para a situacdo. O profissional completa outra versdo do mesmo
formulario e identifica eventuais discrepancias entre a perspectiva do profissional e
as respostas do consumidor'®. Estas discrepancias tornam-se entdo um tema de
discusséao e negociacao.

Passo 4: O profissional discute com o usuario os fatores que podem indicar
problemas com a sua aceitacdo ou uso adequado da tecnologia.

Passo 5: Depois que as areas problematicas forem anotados, o profissional e
o consumidor trabalham para identificar estratégias de intervencdo especificas e
elaborar um plano de agéo para resolver os problemas.

Passo 6: As estratégias e planos de acao estdo comprometidos com o que
estd escrito, a experiéncia tem mostrado que os planos que sdo meramente
verbalizados ndo sdo implementadas com tanta frequéncia quanto os escritos. Os

planos escritos também podem servir como documentacao.

- The Human Activity-Assistive Technology Model (HAAT)

O HAAT tem como objetivo servir de molde para o entendimento do local do
objeto de TA na vida das pessoas com deficiéncia, guiando tanto as aplicacbes
clinicas quanto as investigacoes cientificas (COOK e HUSSEY, 2002).

Os autores definem 0 passo a passo para 0 processo de outcome

apresentado no fluxograma seguinte™:

12 Consumidor aqui é entendido como a pessoa com deficiéncia.

' Anexo C — Modelo traduzido

* Anexo D e E — Modelos traduzidos

!5 O fluxograma apresentado é uma traduc&o livre da figura apresentada por Cook e Hussey. No fluxograma os
autores utilizam a letra F para representar a fonte pagadora do recurso, seja pessoa fisica, pessoa juridica ou
6rgdo governamental.
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Figura 7 — Fluxograma do Modelo HAAT.
Fonte: Adaptado de COOK e HUSSEY, 2002, p. 98.

Para o processo de avaliacdo os autores defendem a seguinte relacao:
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Assistive
Technology

Activity

Human

Context

Figura 8 — Modelo HAAT.
Fonte: COOK e HUSSEY, 2002, p. 36.

As atividades sado categorizadas a partir de trés areas basicas de
desempenho: atividades da vida diaria, atividades produtivas e de trabalho e
atividades de jogos e aprendizagem.

As questdes humanas englobam os elementos fisicos, cognitivos e afetivos,
somados ao nivel de experiéncia do usuario em relacdo a atividade.

O contexto inclui o contexto fisico, social, cultural e institucional.

A Tecnologia Assistiva inclui: interface humano-tecnologia (interacao entre o
uso humano da tecnologia e o objeto), processamento (alguns objetos requerem
controle e processamento de informacfes), resposta da atividade (inclui
comunicacao, deslocamento, manipulacédo de objetos, trabalho, escola, recreacao e
realizacdo de atividades cognitivas) e interface ambiental (¢ o componente final,
promove a ligacao entre o objeto e o mundo externo representado pelo contexto).

As teorias de outcomes explicitadas apresentam a relacdo homem-atividade-
objeto de TA-contexto, como um conjunto interdependente. Essa visdo vai ao
encontro do modelo social apresentado anteriormente e a visdo do design centrado
no usuario que serd apresentada no proximo capitulo. Essa linha tedrica sera o eixo

norteador da presente pesquisa.
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1.5.1.2 — Métodos de desenvolvimento de Tecnologia Assistiva

Tendo como base o Design Centrado no Usuério, alguns métodos de
desenvolvimento de produtos de TA vém sendo discutidas nos ultimos anos. Em
1996, foi lancado o Userfit, um guia dividido em varias partes, que tem como
proposta ser um manual pratico para o Design Centrado no Usuario para TA
(EUROPEAN COMMISSION, 1996). Em 2003 Smith-Jackson et al propbe um
modelo de desenvolvimento de TA, baseado no modelo que ele denomina Needs
Analysis and Requirements Acquisition (NARA). Em 2009 Wu et al propde o
Assistive Design Analysis Method for Objective User Criteria (AD-SWOT) e o
Assistive Device Design Development Method (AD-TOWS), propostas que podem
ser considerados como protocolos de avaliagdo do usuario (com grande foco nas
guestdes motoras) e de selecdo de alternativas.

Smith-Jackson et al (2003) propde o NARA como um modelo baseado nas
necessidades de uso e requisitos, partindo da premissa que, normalmente,
consumidores que acham produtos que combinem com sua légica, capacidades e
expectativas sdo mais propensos a usarem esses produtos. E que essa afirmativa se
aplica as pessoas com deficiencia que podem se beneficiar de produtos mais
intuitivos e faceis de usar. Os autores propdem as etapas apresentadas no seguinte

fluxograma:
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PERTINENTES
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DECISAO

N
IDENTIFICAR
RECORRENCIAS

ORGANIZAR OS
ELEMENTOS DO
CONJUNTO

DESENVOLVER
RELATORIO AFIRMATIVO

. J

Figura 9 - llustracédo dos requisitos do processo de desenvolvimento baseados no
NARA. Adaptado de SMITH-JACKSON et al, 2003, p. 553.

Os autores descrevem as etapas como:

- Isolar elementos pertinentes, (referéncias dos usuarios sobre as funcoes,
necessidades de desempenho, necessidades de informacdo, questdes de
usabilidade) que possam contribuir com os requisitos do usuario.

- Identificar recorréncias através dos usuarios e através dos métodos (grupos
de foco, analise de atividade, reunifes de design).

- Desenvolver uma regra de decisdo para priorizar e agrupar elementos
(critérios de frequéncia para suportar desenvolvimento dos requisitos).

- Organizar os elementos do conjunto dentro dos requisitos do usuario que
sejam compativeis com os componentes funcionais.

- Desenvolver um relatério afirmativo que comunique as necessidades do

usuario no conjunto, em termos de design do sistema ou produto.
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1.5.2 — Pesquisas nacionais

No Brasil ainda sdo poucos os trabalhos na area de TA, porém com um
crescente aumento nos ultimos anos. Muitas das teorias, definicdes e classificacdes
utilizadas nos trabalhos cientificos séo de fontes internacionais.

Nas questdes relativas ao abandono dos recursos de TA, nao existem
estudos sistematizados realizados no territério brasileiro, porém é possivel
observarmos empiricamente que essa problematica de abandono dos recursos de
TA também se apresenta.

Encontramos pesquisas em diferentes areas de aplicacdo da TA, sendo a
acessibilidade ao computador provavelmente a area mais estudada. Porém, o
processo metodoldgico ndo costuma ser descrito nos trabalhos académicos
relacionados a producéo de produtos de TA.

Nos trabalhos produzidos por terapeutas ocupacionais € dada uma maior
énfase a avaliacdo do individuo e da atividade em si. As etapas mais intensamente
descritas sdo: andlise da atividade e dos componentes motores e cognitivos
necessarios para a execucdo da mesma, passando entdo diretamente para a
proposta do recurso (AGNELLI e KAJIHARA, 2001; TANNUS, 2001; DELBONI et al,
2006; MOTTA et al, 2008; LOCATELLI et al, s.d.)

Nos trabalhos de engenheiros a problematica € comentada e € dada grande
énfase a descricdo do recurso/produto em si (PINTO e CAMPOS, 2001; CAETANO
e COSTA, 2008; BASTOS FILHO et al, 2008).

Nos trabalhos de designers encontramos uma tendéncia a descricdo do
produto em si (HEIDRICH et al, 2008; INSTITUTO TERRESSENCIA, s.d.). Alguns
trabalhos iniciam uma discussdo acerca do método, com algumas citacdes sobre
questbes especificas a serem observadas (SOUZA, 2001; ARAUJO, 1999).

Em 2002 a Secretaria de Educacado Especial publica um guia denominado
Recursos Pedagdgicos Adaptados, onde Manzini e Santos descrevem o0 seguinte
processo para desenvolvimento de ajudas técnicas, como orientacdo aos

profissionais de educacdo:
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1. Entender a

situacao

7. Acompanhar 2. Gerar

idéias

0 uUso

1 L |

3. Escolher

6. Avaliar o

alternativas

A Y 4

5. Construir o

uso

4. Representar

a idéia

objeto

Figura 10 - Desenvolvimento de ajudas técnicas.
Fonte: MANZINI e SANTOS (2002).

1 - Entender a situacdo que envolve o estudante

- Escutar seus desejos.
- Identificar caracteristicas fisicas/psicomotoras.
- Observar a dinamica do estudante no ambiente escolar.

- Reconhecer o contexto social.

2 - Gerar idéias

- Conversar com usuarios (estudante/familia/colegas).
- Buscar solucdes existentes (familia/catalogo).
- Pesquisar materiais que podem ser utilizados.

- Pesquisar alternativas para confeccéo do objeto.

3 - Escolher a alternativa viavel

- Considerar as necessidades a serem atendidas (questbes do
educador/estudante).
- Considerar a disponibilidade de recursos materiais para a construcdo do

objeto — materiais, processo para confecc¢ao, custos.
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4 - Representar a ideia

(por meio de desenhos, modelos, ilustracoes).

- Definir materiais.

- Definir as dimensdes do objeto — formas, medidas, peso, textura, cor, etc.

5 - Construir o objeto para experimentacao

- Experimentar na situagéo real de uso.

6 - Avaliar o uso do objeto

- Considerar se atendeu o desejo da pessoa no contexto determinado.
- Verificar se o objeto facilitou a a¢do do aluno e do educador.

7 - Acompanhar o uso

- Verificar se as condi¢des do aluno mudam com o passar do tempo e se ha

necessidade de fazer alguma adaptacéo no objeto.*

Alguns trabalhos analisados apontam a necessidade de estudos referentes ao
método para desenvolvimento de TA e ressaltam a importancia do envolvimento do
usuario nesse processo. (BERSH et al, 2007; ARAUJO, 1999).

1.6 — Consideracfes parciais

A partir das informacBes apresentadas no presente capitulo, podemos
observar; a necessidade atual de se discutir as questdes referentes ao
desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva. A visao social que vem sendo
adotada no pais, e as politicas publicas que vém sendo desenvolvidas, demandam o
aprimoramento das questdes referentes a Tecnologia Assistiva.

Através do levantamento bibliografico realizado é possivel observar que as
discussbes a cerca do design de Tecnologia Assistiva ainda estdo pouco

desenvolvidas no Brasil, se comparadas as pesquisas no ambito mundial. No Brasil,

16 Ou substitui-lo.
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ndo existem pesquisas aprofundadas sobre métodos especificas para o
desenvolvimento de produtos que possam atender as demandas geradas pelas
pessoas com deficiéncia.

A partir dessas necessidades praticas e caréncias metodoldgicas, o capitulo I
buscaré o levantamento de propostas na area de desenvolvimento de produtos, que
possam se adequar as questdes que norteiam as necessidades das pessoas com

deficiéncia.
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2 - ERGODESIGN COMO BASE METODOLOGICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

O presente capitulo tratara da base teodrica relativa ao desenvolvimento de
produtos que fundamenta a presente pesquisa. Para tal, serd discutida a importancia
do uso de um método no processo de criacdo; sera apresentada a pesquisa de
Frisoni (2000) que faz um levantamento de métodos na area de design de produto e
ergonomia; serdo apresentados aspectos da relacdo do usuario com o objeto, que
sdo relevantes tanto na visdo da ergonomia quanto do design; sera apresentada a
proposta de Frisoni (2000) de uma metodologia de ergodesign.

2.1 — Metodologia de projeto e sua relacdo com o processo de criagéo

Metodologia é a area do saber que estuda o método. Segundo Thiollent (apud
FRISONI, 2000), metodologia € uma disciplina cujo objetivo consiste em: analisar as
caracteristicas dos varios métodos disponiveis; avaliar as capacidades,
potencialidades, limitacbes e distor¢cdes desses métodos; e criticar 0s pressupostos
ou as implicacfes da utilizacdo desses métodos.

Por método podemos entender um conjunto de procedimentos racionais,
explicitos e sistematicos, postos em pratica para se alcancar resultados teoricos ou
concretos ditos verdadeiros, de acordo com algum critério estabelecido. (CIPINIUK e
PORTINARI, 2006).

Todo processo de criar pode ser pensado como um processo de geracao de
possibilidades e consequente selecdo dentre as mesmas. O resultado desta selecao

se dard por critérios estipulados por um ou mais individuos.

Ser criativo implica ser disciplinado e persistente. Ser organizado facilita o raciocinio,
poupa tempo e diminui os riscos. Faz sobrar mais tempo para pensar em solugfes e
apurar as idéias. A desordem diminui a possibilidade de criagcdo. Desarrumar € criar
obstéculos desnecessarios, é consumir o oxigénio do ambiente de projeto, € sufocar
a imaginacdo. O mecanismo da desordem (na realidade um antimecanismo) é
“espagoso”, porque consome espago vital, e € contaminante porque se propaga e
imobiliza a criagcao. (LARICA, 2006, p. 93).
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Dessa forma podemos pensar o método como uma forma de organizar e
potencializar o processo criativo.

Ao pesquisarmos sobre métodos, normalmente encontramos descricdes de
fases ou etapas a serem seguidas. Porém, ndo devemos compreender o método
dentro de uma visdo reducionista e considera-lo apenas um passo a passo.

Podemos entender o método como orientacdes gerais de como fazer algo,
porém a cientificidade esta no rigor da reflexdo e ndo na mera reproducdo da
técnica. Adotar o comportamento cientifico significa fazer ciéncia através do rigor na
maneira de trabalhar. (CIPINIUK & PORTINARI, 2006).

2.2 — VisOes metodoldgicas voltadas para o design de produtos

De acordo com Birdek (2006), na década de 60 foram desenvolvidos
trabalhos importantes na area de metodologia de design. Trabalhos esses
denominados por Horst Rittel como A Pesquisa de Sistemas de Primeira Geracao.
Esse grupo de meétodos tinha como fundamento a possibilidade da divisdo do
processo de projeto em etapas. Etapas essas enumeradas como:

1 — Compreensao e definicdo da “missao” (problema).

2 — Coleta de informacdes, sobre a situacdo atual, as possibilidades técnicas
e questdes similares.

3 — Andlise das informacdes.

4 — Desenvolvimento de solucdes alternativas.

5 — Avaliacdo e reavaliacdo das alternativas e decisdo por uma ou mais
solucoes.

6 — Teste e implementacao.

Nas Ultimas décadas, diversos autores vém apresentando propostas
metodolégicas para o design de produtos. Objetivando mostrar e analisar 0s
diferentes diagramas sequenciais de métodos e técnicas voltados para o
desenvolvimento de produtos, Frisoni (2000) apresenta as propostas metodoldgicas
mais utilizadas ou desenvolvidas por autores conceituados na area do design. Séo
apresentadas as propostas dos seguintes autores: Ballay, Baxter, Bomfim, Bonsiepe

et al, Cross, Hawakes e Abinett, Lobach, Munari, Owen, Roozenburg e Eekels,
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Ulrich e Eppinger, Jones e a proposta QFD (Quality Function

Development). A autora organiza as etapas em comum, mencionadas nas diferentes

propostas e apresenta no fluxograma a seguir.

Analise

Sintese

Desenvolvimento

-

Oportunidade de Negocios

/

=  Descoberta de uma necessidade
Estudos da oportunidade

Planejamento do Produto

Defini¢do dos objetivos (Briefing)
Formulagao de critérios
Especificagdes de projeto
Restri¢des do projeto

Problematizacio

Identificagdo do problema
Defini¢do do problema
Estruturagdo do problema
Detalhamento do problema
Componentes do problema

Levantamento de Dados

Necessidade do cliente
Anadlise da Situagdo Atual
Coleta de dados
Requisitos do projeto

Analise de Dados

Tratamento dos dados
Tradugdo da Informagdo

Projeto Conceitual

Conceitualizag¢do

Variantes do conceito
Selegdo do Partido Conceitual
Caderno de Encargos

Desenvolvimento do Projeto

Etapa criativa

Geragdo e sele¢do da alternativa de solugdo
Avaliagdo da alternativa

Refinamento de alternativas

Solugdes para os subsistemas

Combinacgdo das solugdes parciais
Primeiras escolhas técnicas

Detalhamento do Projeto

Desenvolvimento da alternativa escolhida
Apresentagdo da solugdo escolhida (configuracdo)
Concretizagdo e detalhamento

Caracteristicas dos componentes

Materiais / Tecnologia

Realizagdo e finalizacdo da solugdo

Refinamento de detalhes

Projeto detalhado

Testes e Verificaciao

Modelos tridimensionais
Construgdo do Protétipo
Simulagdo

Retificagdo e/ou Ratificagdo
Experimentagdo

Comunicacio dos
resultados/conclusdes

Comunicagdo formal e técnica através de desenhos de
apresentacdo, desenho técnico etc.

=  Desenho construtivo

Documento do projeto (Relatério)

Planejamento da Producio

Avaliagdo do projeto
Valor do projeto

Pacote para liberagdo
Projeto aprovado
Requisitos da produgdo
Operagdes de fabricagio

Figura 11 — Etapas e fases em comum dos

Fonte: FRISONI, 2000.

metodos de design.
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2.3 - Avisao da ergonomia

Em seu livro Ergonomia: Projeto e Producéo, Itiro lida define ergonomia como
“o estudo da adaptagdo do trabalho ao homem” (IIDA, 2005, p. 2). E importante
ressaltar que o trabalho aqui € entendido ndo somente como aquele executado com
magquinas e equipamentos, mas como todo o processo relacional entre o homem e
uma atividade produtiva’’. Dessa forma, ergonomia pode ser entendida como a
ciéncia que estuda a atividade humana e os fatores envolvidos nessa atividade.

Pheasant (apud MORAES, s.d., p. 02) afirma que “a ergonomia é a aplicagao
das informacd@es cientificas a cerca do ser humano no design de objetos, sistemas e
ambientes para o uso humano”*®.

Todos os produtos destinam-se a satisfazer certas necessidades humanas.
Entdo, para que esses produtos funcionem bem em suas interacbes com 0s seus
usuarios, devem atender a algumas caracteristicas basicas: qualidade técnica,

gualidade ergonémica e qualidade estética. (IIDA, 2005).

2.3.1 - Métodos e procedimentos ergondmicos

Objetivando mostrar e analisar as diferentes propostas voltadas para a
analise ergondémica, Frisoni (2000) apresenta propostas dos seguintes ergonomistas:
Chapanis, Corlett, Cushman e Rosemberg, Galer, Meister, Moraes e Mont'alvéao,
Soares e Wilson. A autora organiza as etapas em comum, mencionadas nas

diferentes propostas e organiza no fluxograma apresentado a seguir:

7 Atividade produtiva pode ser entendida como toda atividade que gere um resultado, ndo necessariamente um
objeto material.

'8 Texto na lingua estrangeira é: Ergonomic is the application of scientific information concerning human being to
the design of objects, systems and environment for human use.
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Planejamento do Projeto
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FASES

Orgcamento do Projeto

Defini¢cdo do Cronograma

Pesquisa de Mercado

Avaliacédo de produtos competitivos — Benchmarking
Recomendacdes iniciais de inovagao
Investigacdo do problema

Reconhecimento do problema

Formulacgéao e definicdo do problema
Levantamento e sintese dos requisitos
Problematizagdo do Sist. Homem-Maquina
Identificacdo das necessidades dos usuarios
Perfil dos usuérios

Sistematizacdo do Sist. Homem-Maquina
Sugestdes de melhoria

Andlise do Produto

Analise macroergonémica

Andlise da tarefa

Perfil e voz dos operadores
Diagndstico ergonémico
Recomendacgbes ergonbmicas
Identificacdo das restricbes do projeto
Requisitos do produto

Analise funcional

Analise operacional

Explicitacdo de constrangimentos
Custos humanos/carga de trabalho
Quadro dos custos humanos fisicos/psiquicos/cognitivos

Projetacéo do Produto

Conceituagéo do Projeto

Modelagem Verbal

Alocacéo de fungbes

Ideagdo e Selegdo da configuragéo do Sist. Homem-Maquina
Geragao de Alternativas (exploragdo do conceito)

Avaliacéo das Alternativas de configura¢éo

Selecdo e Refinamento da Alternativa

Consolidacdo da Alternativa escolhida

Solugdes para 0s Subsistemas

Projeto Ergondmico

Avaliacéo e Validacdo do Produto

Construgéo de modelos e prototipos

Testes de comparagéo e de funcionalidade do produto
Testes ergondmicos

Experimentos com variaveis

Ratificagdo ou Retificacéo do Produto

Validagéo Ergonémica

Manual do Usuério

Detalhamento do Produto

Detalhamento do Projeto

Detalhamento Ergondmico dos Subsistemas
Desenvolvimento da Engenharia
Especificacbes Ergondmicas

Revisdo das Especificacdes

Otimizagdo Ergondmica

Produc¢éo do Produto

Processo de Producéo do produto
Operacdes do sistema

Ferramentas de Producédo
Fabricagcdo e Montagem do Produto
Documentacdo Impressa do Produto

Marketing e  Avaliacdo
Usabilidade

de

Revisdes do Produto

Marketing do Produto

Producgéo da Propaganda
Pesquisa com o Usuério
Treinamento dos Distribuidores
Distribuicdo e Venda do Produto
Apoio ao Consumidor

Operacao e Manutencéo

Figural2 - Etapas e fases em comum das metodologias ergondémicas.

Fonte: Frisoni, 2000.
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2.4 - A relagdo entre individuo e objeto

Relatando a trajetéria do design, Niemeyer (2006) descreve os primordios da
industrializacdo como um periodo de grande confusdo quanto a concepcédo formal
de produtos. Movimentos iniciais embasados em correntes artisticas demonstram a
busca de uma solucéo formal com forte valor estético. Nas primeiras décadas do
século XX, o funcionalismo surge como forte corrente metodoldgica, afirmando a
funcdo como sinbnimo de qualidade. Apds a Il Guerra Mundial, a idéia de
adequacéo do produto ao usuario na execucao da tarefa serve de base para teorias

ergondémicas.

2.4.1 — Design centrado no usuario

O dia-a-dia € composto por diversas atividades, sejam de trabalho, de lazer,
de estudo, de manutencdo da saude etc. A maioria das atividades humanas nao
seria possivel sem uma série de produtos; outras ndo seriam tdo agradaveis ou
intensas; algumas seriam realizadas de outra forma se 0s objetos presentes fossem
diferentes. Os objetos influenciam direta e indiretamente na forma como as mais
diversas atividades séo realizadas no dia a dia do ser humano. Isso parece ser ainda
mais evidente quando € considerado o design de produtos voltados para pessoas
com deficiéncia.

O estudo dos fatores humanos tem tido uma importancia crescente nos
tltimos anos. Esse fato € manifestado de diversas formas, como na expansao de
literaturas referentes a fatores humanos e no numero crescente de seminarios e
congressos internacionais dedicados a essas questdes.

Particularmente, as questdes humanas estdo sendo consideras cada vez com
mais seriedade nos processos de desenvolvimento de design de produtos. Em
muitas empresas as questbes humanas comecam a ser vistas como inseparaveis
desse processo. (JORDAN, 2000).

A 1SO 13407 descreve o design centrado no usuario como uma atividade

multidisciplinar, que incorpora fatores humanos, conhecimentos e técnicas de
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ergonomia, com o objetivo de melhorar a eficacia'® e a produtividade®, melhorando
as condic¢des de trabalho, e neutralizando os possiveis efeitos adversos da utilizacéo
dos objetos na saude, seguranca e desempenho. (ISO, 1999).

Denomina-se assim o processo que considera o usuario como objetivo principal em
cada fase do desenvolvimento do equipamento. Este processo implica um
envolvimento designer/usuario desde a andlise do problema e planejamento,
passando pelo desenvolvimento, confeccdo, avaliagdo, implementagéo e teste dos
novos produtos. (RICE, apud MALLIN, 2004, p. 162).

2.4.2 — Usabilidade

Dentro da visdo do design centrado no usuario tem-se o conceito de
usabilidade, considerada como uma area da ergonomia. O termo refere-se a
eficiéncia, eficacia e satisfacdo com as quais um usuario especifico, pode realizar
uma tarefa especifica, dentro de um contexto especifico.?*

Eficacia esta relacionada ao quanto um objetivo é alcancado ou nédo. Por
exemplo, o objetivo de um adaptador para canetas é permitir que individuos com
disfuncdo motora possam escrever, se isso ndo € possivel, considera-se que tenha
indice de eficacia nulo.

Eficiéncia esta relacionada a quantidade de esforco necessario para a
realizacdo de uma tarefa ou alcance de um objetivo. Tal esforco pode ser fisico,
sensorial ou cognitivo. Seguindo o mesmo exemplo do adaptador de canetas, se
para 0 seu uso for necessaria muita forca para escrever, se o0 contato for
desagradavel ou incobmodo considera-se que o adaptador ndo é eficiente.

Satisfacao refere-se ao nivel de conforto que o usuario sente quando usa um
produto e nivel de aceitacdo do usuario em relacdo ao produto como meio de
alcancar seus objetivos. (JORDAN, 2001).

Segundo Jordan (2000), a necessidade da usabilidade nos produtos
atualmente é vista como requisito fundamental. De acordo com o0 autor € preciso

discutir e pensar além da usabilidade, buscando a agradabilidade do produto.

' Termo relacionado ao quanto um objetivo é alcancado ou n3o.

2 £ arelaco entre a quantidade final de produto e a quantidade de trabalho necesséria para gera-la.

21 Definicao oficial: The effectiveness, efficiency and satisfaction with which specified users can achieve specified
goals in particular environments. (ISO 9241-11, 1998)
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“‘Abordagens baseadas na agradabilidade no design de produtos podem ser vistas
como abordagens que consideram todos os beneficios potenciais que um produto
pode transmitir’?? (JORDAN, 2000, p. 12, traduc&o nossa).

Os fatores de usabilidade podem ser influenciados pelas respostas
emocionais dos usuarios. Um produto que exerca fascinio sobre o usuario, e
consequente, aumento no nivel de satisfacdo, pode influenciar a opinidao do usuario
sobre a usabilidade do produto. Dessa forma a ergonomia, a usabilidade e os fatores
emocionais podem e devem caminhar juntos. (RUSSO e MORAES, 2005).

2.4.3 - Homem, identidade e emocao: teorias e conceitos ao longo da histéria

LIMA (2001) descreve o conceito de identidade dentro de trés concepgdes
diferentes: a identidade individual, a coletiva e a poés-moderna. A primeira se baseia
na concepcao lluminista onde o individuo € Unico e possui um nucleo interior que,
embora se desenvolva ao longo de sua vida, permanece essencialmente 0 mesmo.
A segunda baseia-se na nocdo de que o individuo ndo € autbnomo e nem auto-
suficiente, mas formado nas relacbes com outros membros da sociedade em que
vive. A terceira vé o individuo como um ser composto ndo de uma, mas de varias

identidades.

Nessa concepgdo pos-moderna a pessoa € encarada como ndo tendo uma
identidade fixa essencial ou permanente, mas antes, formada e transformada
continuamente em relagéo as formas pelas quais somos representados nos sistemas
culturais que nos rodeiam. (LIMA, 2001 p. 26).

Um precursor da complexidade do ser humano, DAMASIO (2007) constréi
seu pensamento tedrico, partindo da hipotese de que a emocédo é parte integrante
do raciocinio e pode auxiliar nesse processo, ao invés de atrapalha-lo como era
pensado dentro do conceito Cartesiano. O autor defende o mecanismo corpo/mente

como indissociavel e interdependente e dessa forma parte de trés premissas:

1) O cérebro humano e o resto do corpo constituem um organismo indissociavel,
formando um conjunto integrado por meio de circuitos reguladores bioquimicos e

# Texto na lingua estrangeira é: Pleasure-based approaches to product design can be seen as approaches that
consider all of the potential benefits that a product can deliver.
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neurolégicos mutuamente interativos (incluindo componentes enddcrinos,
imunoldgicos e neurais autbnomos); 2) O organismo interage com o ambiente como
um conjunto: a interagdo ndo é nem exclusiva do corpo nem do cérebro; 3) As
operacOes fisioldgicas que denominamos por mente derivam desse conjunto
estrutural e funcional e ndo apenas do cérebro: os fendmenos mentais s6 podem ser
cabalmente compreendidos no contexto de um organismo em interacdo com o
ambiente que o rodeia. (DAMASIO, 2007 p. 17).

As teorias atuais da neurociéncia definem o sistema neurolégico humano
como um sistema complexo, que funciona dentro de uma rede, onde o0s sistemas
gue compdem o organismo tém sua parcela de influéncia e suas funcdes. Nessa
linha de pensamento, muitas areas do conhecimento vém desenvolvendo suas
teorias. As teorias do controle motor, por exemplo, utilizadas na area de reabilitacao,
mostram o sensorial, o cognitivo e 0 emocional como essenciais no processo de

aprendizagem motora.

2.4.3.1 — As questdes emocionais dentro da historia do design

Muitas das caracteristicas apresentadas pelo design, em determinados
periodos de sua histéria, caminham dentro do processo evolutivo da visdo dualista
para a de uma complexa rede de interacfes. Tal desenvolvimento vai ao encontro
do desenvolvimento dos conceitos de identidade e as visbes de influencia da
emocao na vida do individuo, apresentados anteriormente.

Ao falar do design, Niemeyer (2006) afirma que, tradicionalmente, os produtos
sdo projetados somente com vista ao apelo estético, de usabilidade ou funcdes e
possibilidades tecnoldgicas, e que tais aspectos ndo coincidem necessariamente
com as aspiracdes do usuario em relacdo ao produto.

No caminho dessa evolucédo historica, encontramos hoje linhas de estudo em
design que vao ao encontro do cendrio tedrico atual, no que diz respeito a visao de
ser humano. Tais linhas defendem a entrada de fatores emocionais, relacionais,
subjetivos e significativos no grupo de atributos relevantes ao design. Pensando na
complexa gama de relacfes, que permeiam o individuo interna e externamente, tais
linhas tedricas vao além do design centrado no usuario enquanto individuo funcional,

para pensa-lo enquanto individuo simbolico-relacional. Nesse caminho surgem
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termos como design emocional, design atitudinal e sociable design. Com diferentes
pontos de vista e enfoques, tais linhas de pesquisa tém um ponto em comum: a
visdo do homem em sua complexidade e a preocupacdo em entender 0s aspectos
emocionais da relacdo homem-objeto.

O estudo das emocdes e da cognicdo parece um passo natural a ser dado.
Tais estudos se tornam mais importantes em uma era do design centrado no uso e
baseado na experiéncia, dois conceitos que estdo intimamente ligados ao
entendimento de como e por que as emogdes acontecem e 0 que acontece quando
as pessoas agem. (LOUGH, 2005).

Meyer e Damazio (2007), com base nas teorias de Antonio Damasio, relatam
as emocdes como inerentes a relagdo do homem com os objetos: por um lado, os
objetos séo capazes de desencadear emocdes de diversos tipos e em diferentes
intensidades; por outro, as emoc¢des fazem parte do processo de tomada de decisao
do individuo, o que revela o peso da dimensdo emocional durante o processo de
escolha de um produto.

Os autores dividem as emocdes em trés tipos: as emocdes que se dao por
mecanismos inatos relacionados a necessidade de sobrevivéncia, as emocdes
culturais que sédo ensinadas pelas pessoas e pelo meio em que o individuo esta
inserido, e as emocbes relacionadas as nossas experiéncias pessoais onde

associacoes sao feitas com situacdes ja experenciadas.

2.4.3.2 - As relacdes sociais e 0 objeto como intermediador desse processo

Em 1943, Abraham Maslow abre um campo de pesquisas na area das
necessidades humanas, ao propor a teoria da motivacdo humana. Essa teoria
propde uma hierarquizacédo das necessidades humanas, onde as necessidades mais
basicas precisam ser atendidas para o homem ansiar as necessidades da categoria
seguinte. Dentro da piramide proposta por Maslow as necessidades estariam
organizadas na seguinte ordem (a partir das mais basicas): fisiologicas, de
seguranca, de relacionamento, de estima e de realizacao pessoal.

A visdo pos-moderna do homem como ser complexo, cujas func¢des cerebrais

operam em rede, ndo em um modo hierarquizado, ndo mais suporta teorias
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reducionistas como a de Maslow. Autores (Douglas, 2007; Scheff, 2007) que
pesquisam o comportamento humano questionam essa visdo, propdem releituras
das necessidades humanas e destacam a importancia das relagdes sociais.

Se observarmos a crianca, desde a mais tenra idade, serd possivel constatar
gue ela usa a comunicagao e a interacdo com o meio social a sua volta, como forma
de conseguir que suas necessidades fisiologicas sejam atendidas. E possivel
observar que — para o ser humano — as necessidades sociais vém juntas ou até
antes das necessidades fisioldgicas, pois elas sdo o meio de conseguir alimento etc.
(DOUGLAS, 2007).

Dentro dessa visdo da necessidade de comunicacdo entre os individuos,
Douglas e Baron (2004) propdem a fun¢do comunicativa dos bens como bésica. Os
objetos tém a funcdo de criar muros ou pontes entre as pessoas. Os objetos séo
utilizados para demonstrar crencas, gostos, desejos etc. Desse modo, os bens
aproximam as pessoas de determinados grupos sociais e, ao se aproximarem de um
grupo, elas, consequentemente, se afastam de outros. Os objetos estdo presentes
em nossas relacdes sociais e paralelamente relacionados aos sentimentos gerados
por essas relagdes.

Wallendorf e Arnould (1988) realizaram uma pesquisa com individuos de
culturas diferentes, nos Estados Unidos e na Nigéria. O objetivo da pesquisa era
entender quais eram os objetos favoritos dessas pessoas e porqué dessas escolhas.
Em ambos os paises, a fala sobre o objeto favorito levou a insights sobre suas
préprias vidas, ao explicarem porque tais objetos eram os favoritos. Para
aproximadamente 60% dos respondentes americanos, os fatores que os levaram a
escolher tais objetos estavam relacionados a memdrias pessoais, e para 6%
estavam relacionados as pessoas que deram o0s objetos. No caso da Nigéria, 0s
motivos variaram principalmente entre: utilizacdo funcional (15%), significado de
relacdo a um membro da familia (9%), valor de troca ou conversdo em dinheiro
(17%), eficacia magica ou espiritual (19%) e valor de prestigio do objeto (8%).

Os autores observaram que o conceito de objeto favorito € reconhecido em
ambas as culturas. Os mesmos refletem fatores pessoais de significacédo e ligacéo,
porém os tipos de objeto favoritos variam. Os objetos favoritos servem como icones
culturais que refletem a cultura local, tal qual experenciada pelos individuos.

Em pesquisa realizada no Brasil, sobre as memarias relacionadas a objetos,

Damazio (2006) obteve relatos de memodrias emocionais desencadeadas pelos
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objetos. As lembrancas trazidas pelos objetos envolviam outro individuo, além do

interlocutor.

Ainda que ndo olhados sob esta perspectiva, os artefatos sdo mediadores de
relacdes sociais. [...] ndo usamos sofas, mas sentamos para conversar com 0 outro;
ndo usamos telefones, mas falamos com o outro; ndo usamos espelhos,
barbeadores e batons, mas cuidamos de nossa aparéncia para o outro. (DAMAZIO,
2006, p. 10).

Do mesmo modo que o homem é pensado em sua amplitude e complexidade,
0s objetos e produtos para ele desenvolvidos devem ser pensados em tal
complexidade. O design deve considerar as questdes estéticas, de producdo, de
usabilidade, de sustentabilidade, de emocéao e significacdo. Indo ao encontro dessa

visdo do homem como um ser complexo, Nojima (2006) afirma:

[.....] os processos de planejamento, pesquisa e projeto de Design devem considerar:
a relacdo que o usuario estabelece com o objeto; a relagdo do produto com a
histéria do usuério, suas expectativas ou seus desejos; 0s aspectos de motivagdo
gue determinam o uso do objeto; a contribuicdo do objeto na explicitacdo da
identidade do usuério; os modos como o objeto funciona como veiculo de
comunicagdo; o papel do objeto como elemento de integracdo social. (NOJIMA,
2006, p. 131).

Trathen (apud RUSSO e MORAES, 2005) declara que as respostas
emocionais podem ser vistas como o ingrediente chave, que faz a diferenca na
selecéo do produto e na continuidade do seu uso.

No mundo ocidental, a grande disponibilidade e variedade de produtos
proporcionam ao individuo a chance de escolha. Nesse quadro as questdes
emocionais, de desejo e significacdo podem ser o fator diferencial para o sucesso do

produto.

2.5 — Ergodesign

A preocupacdao crescente com as questdes humanas tem levado os designers
a caminharem em direcdo a conceitos abordados historicamente pela ergonomia.

Nesse caminho surge o conceito de ergodesign.
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Yap (apud MORAES, s.d.) define ergodesign como a fuséo dos focos tedricos
e praticos de ambas as disciplinas: ergonomia e design. O ergodesign otimiza as
tecnologias de desenvolvimento, de ambas as disciplinas, no processo criativo.

Para os ergodesigners a preocupacdo vai além da comercializacdo do
produto. Visa atingir a harmonia na relacdo entre o homem, o trabalho que ele
executa e o objeto ou maquina envolvidos. Isto representa alcangar o conforto, a
seguranca e o0 bem-estar do usudrio durante a realizagdo de uma tarefa ou
atividade. (FRISONI, 2000).

Como produto de sua pesquisa, Frisoni (2000) apresenta 0 seguinte passo a

passo para o desenvolvimento de produtos baseados nos principios de ergodesign:
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Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3: Etapa 4: Etapa 5: Etapa 6: Etapa 7:
Oportunidade Planejamento Planejamento Problemati Levantamento Anilise do Anilise
de negdcios do projeto do produto Zagao de dados produto dos dados
Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1:
Descoberta Orgamento Defini¢do reconhecimento Hecessidade Analise Tradugéo da
BT do projeto dos objetivos doproblema do cliente macro informagéo
ergonomica
Fase 2: Fase 2: Fase 2: Fase 2: Fase 2: Fase 2:
Estudo da Definigdo do Fonmulagao Idertificagao Anilise da Fase 2: Tratamento
oportunidade cronograma de critérios do problema situagdo atual Anilise da dos dados
tarefa
Fase 3: Fase 3: Fase 3: Fase 3:
Pesquisa de Especificagbes Formulagdo e ;. Fase 3:
mercado i definigio do Coleth :
do projeto ol de dados Perfil e voz
problema dos operadores
Fase 4 Fase 4 Fase 4: Fase &
A;arl‘ljagao de Requisitos Detalhamento Perfil dos ;::f;
dutos do proj lema usuarios
competitivos projeso doprab operacional
benchmarketing
Fase 5: Fage §: ?
Problematizagdo | dentificacao das Mo
Fase 5: do sistema necessidades funcional
Recomendacies homem-maquina dos usuarios
iniciais de
inovagao Fase 6:
Fase 6: Diagndstico
Fase 6: t o
sistemnatizagdo I;e:?m i grgonomico
do sistema h-m requisitos
Fase 7:
Recomendacies
Fase 7: Fase 7: ergondmicas
Sugestoes Requisitos
de mehoria do produto

Fase 8:
Identificagdo
das restrigoes
do projeto

Fase 9:
Explicitagdo de
constrangimentos

Fase 10:
Quadro dos
custos humanos;|
fisicospsiquicos
cognitivos

Fase 11:
Custos humanos/
carga de trabalho

Figura 13 - Fases para o desenvolvimento de produtos baseados nos
principios de ergodesign (parte 1).
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combinagdo das
Eolughes parciais

Fase 14:
projeto

ergondmico

: Etapa 11: :
Etapa8: | | EtaPa9: | \Etapa 10: | |T3P2 5 | |Etapa 12: | |Etapa 13: | |Etapa 14:
ARy Avaliagdo e ¢ : - Marketing e
Projetagio Validagdo Detalhﬂ:nerlo dos resukados/ Planejamento Produgdo avaliagéo da
do produto do produto do projeto conclustes da produgdo do produto usabilidade
Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fase 1: Fa§e~1:
conceituagio construgiode | [desenvolvimento comunicagéo Avaliagio processo de Revisbes
do projeto modelos e dos subsistemas formale do projeto produgio do produto
protitipos e componentes técnica através do produto
de desenhos de :
Fase 2: apresentagéo Fase 2: MFase 2:
- = L] -
variantes Fase fb Fase 2: Desenhos projeto Fase 2: doa‘r(oﬂlm
do conceito 5 Caracteristicas técnicos aprovado Operagbes _s
comparagao e de dos do sistemna
? funcionalidade %
Fase 3: do produto componentes T, Fase 3: Fase 3:
selegdo do ase 2: requisitos N produgao da
. Desenho W Fase 3: propaganda
partido Fase 3: CoratitinG da produgao fabricagao e
conceitual : Fase 3: montagem
testes materiais/ RN
— ergondmicos tecnologia — Fase & Ao Fase &
ase 4 ase 3: operagoes de pesquisa com
s Fase 4 = t‘:’o g fabricagéo Fase & O usuarn
verbal P ) O Fase 4: 0 projoto documentagdo
AT detahamento (relatério) impressa
com variavers Ergondmico dos Fase 5: do produt Fase 5:
l;ase 5.. subsisternas = P ferramentas p treinamento dos
alocagdo ; ase 4 da produgdo distribuidores
das fungbes Fese 5:, manual s
simulagao Fase 5: do usuirio
Fase 6: Desenvolvimento ; Fa?e 6 .
Ideagio e Selegio Caso/f: da engenharia Dik s
% ratificagao ou e venda
da configuragao retificacio Jut
do sist. Hm v dopro
do produto Fase 6:
especificacbes -
Fase 7: Fase 7: ergondmicas : a;.z :o
etapa criativa Validagdo P g
PRy consumidor
ergondmica
T Fase 7:
e 0 revisio das
geracao de ak. 5 ,, Fase f:
(exploragdo especificagtes operagio e
do conceko) manutengao
Fase 8:
Fase 9: realizagio e
avaliagdo das ﬁnallzag?o
altemativas dasohigaa
Fase 10: Fase 9:
selegao e projeﬂ:;
refnamento detahado
da alternativa
Fase 11:
consolidagdo
da alternativa
Fase 12:
solugbes para
os subsistemas
Fase 13:

Figura 14 - Fases para o desenvolvimento de produtos baseados nos
principios de ergodesign (parte 2).
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2.6 — Consideracdes parciais

O presente capitulo apresentou os conceitos e principios envolvidos no
design de produtos, parecer ergondémico e ergodesign. Dessa forma s&o explicitados
conceitos essenciais em métodos voltados para o desenvolvimento de produtos que
tenham como base os fatores humanos.

Dentro da método proposto para a presente dissertacdo, o proximo capitulo
ird apresentar os dados da pesquisa de campo realizada com o objetivo de se
entender o método utilizado pelos terapeutas ocupacionais no desenvolvimento de
produtos de Tecnologia Assistiva, 0s conceitos por eles considerados relevantes
nesse processo e os fatores avaliados como relevantes por usuarios de produtos de
TA.
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3 -METODOS E PROCEDIMENTOS

O capitulo atual apresenta os métodos e os procedimentos utilizados na
pesquisa de campo. S&o apresentados o0s objetivos, os instrumentos utilizados, a
populacdo pesquisada e o detalhamento dos procedimentos realizados para o
levantamento dos dados.

3.1 - Entrevistas com terapeutas ocupacionais que produzem objetos de
Tecnologia Assistiva

Como mencionado, no capitulo 1, no Brasil muitos dos objetos de TA
utilizados pelas pessoas com deficiéncia sdo confeccionados por terapeutas
ocupacionais - profissional de reabilitacdo que lida diretamente com o retorno do
usuario as suas atividades cotidianas. Tal realidade € reforcada pela escassez
desses produtos no mercado.

Buscando o entendimento dos processos utilizados pelos terapeutas
ocupacionais e 0s aspectos por eles considerados relevantes no processo de
confeccdo dos produtos de TA, esta pesquisa de campo tem como objetivo geral
contribuir para a formacdo do terapeuta ocupacional no processo de
desenvolvimento de Tecnologias Assistivas. Especificamente visa:

- Identificar os métodos utilizados pelos terapeutas ocupacionais no processo
de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva.

- ldentificar os fatores considerados relevantes no processo de
desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva.

- Identificar se questdes relativas a usabilidade e desejo sdo consideradas no
processo de desenvolvimento de recursos de Techologia Assistiva.

- Entender quais as dificuldades enfrentadas durante o processo de
desenvolvimento do recurso de TA, por questbes referentes a método ou outros

fatores.
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3.1.1 - Procedimentos

Publico-alvo da pesquisa: Terapeutas ocupacionais que produzem recursos
de Tecnologia Assistiva.

Foram realizadas entrevistas estruturadas® com nove profissionais que
atuam na producéo de tais recursos. A pauta da entrevista®® foi estruturada a partir
do método proposta por Gil (1991) e foi composta de trés partes:

12 Parte — Qualificacdo do respondente.

Foram incluidas as seguintes questdes:

- Tempo de formado

- Instituicdo em que se graduou

- Curso de formacéo relevante para a producéo de Tecnologia Assistiva

- Instituicdo na qual atua

- Tipo de recurso de Tecnologia Assistiva que produz

Tais questdes foram incluidas com o objetivo de conhecer o perfil de
formacédo e de atuacao profissional dos respondentes, e para uso em posteriormente
analise das semelhancas e diferencas entre respostas de terapeutas com
caracteristicas comuns em seus perfis.

22 Parte — Classificacao de variaveis em relacdo a sua relevancia no processo
de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva.

As variaveis foram selecionadas a partir de levantamento bibliogréafico prévio
(Coelho, 2008; Cook e Hussey, 2002; Desmet e Dijkhuis, 2003; Freitas, 2000; King,
1999; Jordan, 2001; Mallin, 2005; Pedretti e Early, 2005; Phillips e Zhao, 1993;
Resna, 1998; Trombly, 2005), acerca de trabalhos de desenvolvimento de produtos
por designers e de trabalhos de desenvolvimento de recursos de Tecnologia
Assistiva por diferentes profissionais. Inicialmente foram listadas todas as variaveis
citadas. Em seguida foram eliminadas as variaveis ja mencionadas, chegando-se ao
namero de quinze variaveis, sendo elas:

- Alteracdes motoras do usuario

- Alteracdes cognitivas do usuario

23 Segundo Santos (2005) entrevistas estruturadas sao aquelas onde as mesmas perguntas sao feitas a todos os
entrevistados.
2 Vide apéndice A.
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- Alteragfes sensoriais do usuario

- Desejo do usuario em realizar a funcao

- Necessidade do usuério em realizar a funcéo

- Expectativas da familia

- Custo

- Estética/beleza do recurso

- Peso do objeto

- Cor

- Textura

- Eficacia

- Eficiéncia

- Idade do usuéario

- Local onde sera utilizado o recurso

Foi realizado um pré-teste com trés terapeutas ocupacionais onde se verificou
dificuldades na compreensdo dos conceitos eficacia e eficiéncia. A partir desse
resultado, tais variaveis foram modificadas por:

- Se 0 usuario é capaz de realizar a atividade proposta com 0 recurso
desenvolvido.

- Se 0 usuario realiza a atividade com pouco esfor¢o com o recurso.

- Satisfacdo do usuéario.

Foi utilizada uma escala de avaliacao de 0 a 4 sendo:

- 0: sem importancia

- 1: pouco importante

- 2: regularmente importante

- 3: importante

- 4: extremamente importante

Foi pedido aos profissionais que opinassem sobre o nivel de importancia
dessas variaveis no processo de desenvolvimento de recursos de TA.

32 Parte — Descricdo do processo de desenvolvimento de recursos de
Tecnologia Assistiva.

Aos entrevistados foi solicitado que descrevessem 0 processo de
desenvolvimento de recursos de TA por eles utilizados. A pergunta teve como
objetivo verificar 0 uso ou ndo de algum método estruturado e pontos coincidentes

entre eles.
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42 Parte — Que dificuldades costumam encontrar.
Trata das dificuldades freqlientemente encontradas pelos profissionais no
processo de desenvolvimento de recursos de TA.

3.2 - Entrevistas com terapeutas ocupacionais que realizaram encaminhamento

de confeccéo de produto de Tecnologia Assistiva a outro profissional

Em é&reas do conhecimento relacionadas ao desenvolvimento de produtos,
como o design e as engenharias, € comum esses profissionais encaminharem
especificacdes para que um técnico ou empresa especializada confeccione.

Buscando entender se 0 mesmo fato ocorre com 0s terapeutas ocupacionais,
e como se da esse processo. Este levantamento tem como objetivo geral contribuir
para a formacdo do terapeuta ocupacional no processo de desenvolvimento de
Tecnologias Assistivas. Especificamente visa:

- Identificar os tipos de recursos de TA que sdo encaminhados para a
confeccgao por outro profissional.

- Identificar os locais para onde séo feitos esses encaminhamentos.

- Identificar quais informacdes sdo transmitidas ao outro profissional.

- Entender como € realizada a avaliacdo do produto.

3.2.1 - Procedimentos

Publico-alvo da pesquisa: terapeutas ocupacionais que nos dois Ultimos anos
tenham realizado encaminhamento de confeccéo de produto de TA a um técnico,
instituicdo ou empresa.

Foram solicitadas participacdes de terapeutas ocupacionais através de grupos

de e-mails de Terapia Ocupacional. Inicialmente 16 terapeutas se propuseram a
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participar da pesquisa. Foram enviados via e-mail os termos de consentimento e 0s

questionarios®®> compostos por perguntas abertas® e fechadas?’.
O questionario®® foi composto de trés partes com as seguintes questdes:

12 Parte — Qualificacdo do respondente.

- Tempo que atua como terapeuta ocupacional

- Instituicdo em que estudou

- Curso de formacéao especifico na area de Tecnologia Assistiva

- Curso de formacdo em éareas afins que considere relevante para a area de
Tecnologia Assistiva

- Local onde atua

Tais questdes foram incluidas com o objetivo de conhecer o perfil de
formacdo e de atuacdo profissional dos respondentes e para uso posterior, em
analise das semelhancas e diferencas entre as respostas de terapeutas com
caracteristicas comuns em seus perfis.

22 Parte — Entendimento do processo de encaminhamento.

- Procura-se verificar se nos ultimos dois anos realizou encaminhamento de
confeccdo de objeto/produto de Tecnologia Assistiva a um técnico, instituicdo ou
empresa, bem como as atividades realizadas.

- Procura-se verificar os dados do encaminhamento e dos resultados.

32 Parte — Avaliacdo do produto

- Procura-se identificar o processo de avaliacdo do produto

3.3 — Avaliacdo com os usuarios

Buscando o entendimento da relacdo dos usuarios com o objeto de TA e os

aspectos de usabilidade relacionados aos objetos avaliados, este levantamento teve

B GIL (1994) define questionario como “um conjunto de questdes respondidas por escrito pelo pesquisado”.

.90)
gE’ SANTOS (2000) define pergunta aberta como perguntas que permitem ao informante dar respostas livremente.
2" SANTOS (2000) define pergunta fechada como questdes que podem ter varias respostas onde o informante
tera que escolher uma ou mais respostas.
% vide apéndice B.
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como objetivo geral contribuir para a formacdo do terapeuta ocupacional no
processo de desenvolvimento de TA, e contribuir para a sistematizacdo de
processos de desenvolvimento de objetos de TA que atendam as demandas de seu
publico-alvo. Especificamente visou:

- |dentificar os fatores considerados relevantes pelos usuarios nos recursos
de TA.

- Identificar problemas de usabilidade nos recursos confeccionados.

- Identificar questdes relacionadas a satisfacdo do usuario.

3.3.1 - Procedimentos

Foram realizadas entrevistas com trés usuarios com diagnéstico de
tetraplegia por traumatismo raque-medular (TRM). Para participar do presente
estudo, considerou-se como pré-requisito que tais individuos deveriam estar em
plenas condicGes fisicas, cognitivas e psiquicas, para utilizacdo dos recursos a
serem avaliados e para a participacdo na entrevista.

As avaliacdes foram realizadas com trés recursos de TA para alimentacao,
confeccionados e disponibilizados pelos terapeutas ocupacionais entrevistados na
primeira etapa da pesquisa de campo.

Foi escolhida a atividade de alimentacdo por ser uma atividade de
autocuidado. Essa atividade € especialmente importantes por ser basica e
consideradas primordial para uma vida independente (RODRIGUES, 2008). Além
disso, é considerada uma atividade social.

“A atividade de alimentacdo é uma atividade social e de subsisténcia no meio
ambiente social. A situacdo de alimentar-se, ou seja, a “mesa do almogo” € o lugar
da familia onde problemas familiares sdo discutidos, resolvidos, informados [...]”
(SOUZA e FERRARETTO, 1998, p. 273).

A avaliacao foi composta de duas partes:
12 parte— Avaliacdo cooperativa:
Nessa parte da pesquisa foi utilizado o conceito de avaliacdo cooperativa

proposto por Santa Rosa e Moraes (2008). Os autores citam que esse método é
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diferente de outros métodos que incluem a verbalizacdo, porque o usudrio participa
como colaborador na avaliagcédo, podendo fazer perguntas, pedir informacdes e ser
guestionado pelo avaliador durante a realizacdo da tarefa. Segundo Santa Rosa e
Moraes, esse tipo de avaliagdo parece mais natural ao usuario.

De acordo com Marcus (2002), a observagédo de poucos usuarios lidando com o
produto tem um impacto muito maior sobre as atitudes dos desenvolvedores do que
muitas horas de discussdo sobre a importancia da usabilidade ou sobre como
compreender o usudrio. (SANTA ROSA e MORAES, 2008, p. 146)

Na avaliacdo foi pedido aos usuarios que utilizassem os trés recursos de TA,
um por vez, para realizar a atividade de alimentagcdo. O teste foi filmado para
posterior observacao de desempenho.

Nessa etapa foram avaliados os seguintes parametros em relagéo ao produto:
eficacia, eficiéncia, capacidade de entendimento (o quanto o modo de uso do
instrumento é simples de ser entendido em um primeiro contato) *°, capacidade de
aprendizagem (o quanto de treino, tempo e esforgo é necessario para o aprendizado
do modo de funcionamento do recurso) *°.

Foi utilizado um roteiro de observacédo para acompanhamento das questfes
relevantes durante a avaliacdo cooperativa. O roteiro inclui 0s seguintes itens, a
serem observados durante a utilizacdo de cada recurso:

- Se 0 usuario precisa de auxilio para colocar o recurso;

- Facilidade/dificuldade do usuario em colocar o recurso;

- Se 0 usuario entende 0 modo de utilizagdo do recurso sem orientacao;

- Se com orientagao, o usuario entende o modo de utilizacdo do recurso;

- Se 0 usuario consegue realizar a atividade com o recurso;

- Quanto tempo o usuério leva para a realizacéo da atividade;

- Se o usuario fica cansado com a realizacdo da atividade;

- Facilidade/dificuldade do usuario em retirar o recurso;

- Observaco0es feitas pelo usuario durante o teste.

Ap0s a realizacao da primeira avaliagao foi decidida a retirada do item “quanto
tempo o usuario leva para a realizacao da atividade”, pois dada a limitagdo motora

dos usuarios (que torna cansativa a repeticdo de movimentos) e o fato de serem trés

29 Understandability: whether users understand what the system can do. (MAGUIRE, 2001, p. 603)
0 Learnability: the training, time and effort required to learn to use the system. (MAGUIRE, 2001, p. 603)
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recursos a serem avaliados, foi considerada inviavel a realizacdo de atividades

completas de alimentag&o.
22 parte — Entrevistas com 0s USUArios.
As entrevistas foram divididas em trés etapas:

12 etapa — Qualificacdo do respondente. Foi realizada antes da avaliagao
cooperativa e incluiu os seguintes itens:

- Idade

- Ha quanto tempo esta em processo de reabilitacdo?

- J& utilizou algum recurso assistivo para alimentacao?

- Ja utilizou outro recurso assistivo? Qual?

22 etapa - Questionario P-PIADS

O questionario P-PIADS*! é a versdo validada em Portugal, por Anabela
Martins, do questionario Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale.

E composta por 26 itens selecionados para avaliar os efeitos do impacto
psicossocial do objeto de TA. O respondente pontua cada item em uma escala de 7
pontos que vai desde -3 (impacto negativo maximo) a +3 (impacto positivo maximo).
O numero zero, indica 0 ndo impacto ou que nao houve percepcdo de mudanca. O
P-PIADS mede 3 qualidades através de trés sub-escalas: Adaptabilidade — reflexao
da inclinacdo demonstrada ou motivacéo para a participacdo social ou tomar riscos;
Competéncia — reflexdo da capacidade, independéncia e desempenho funcional
percebido; Auto-estima — reflexdo de auto-confianca, auto-estima e bem-estar
emocional. (JUNCA e FERREIRA, 2008).

Foi verificado que os termos utilizados na verséo portuguesa do teste diferiam
das palavras utilizadas no portugués do Brasil apenas pela grafia de alguns termos.
Sendo assim foi feita uma mudanca na grafia das palavras necessaria conforme
apresentado no anexo G.

A versdo modificada do questionario foi respondida ap6s a utilizacdo de cada
recurso. Teve como obijetivo a verificacdo dos sentimentos suscitados pelos objetos.

32 etapa — Entrevista final:

Foi dividida em trés questdes:

31 Anexo F.
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1 - Classificacdo de varidveis em relacdo a sua relevancia no processo de
desenvolvimento de recursos de TA%,

Foi pedido aos usuarios que classificassem as mesmas variaveis
hierarquizadas anteriormente pelos terapeutas ocupacionais, em relacdo a sua
relevancia no processo de desenvolvimento de recursos de TA.

2 - ldentificacdo das dificuldades que costuma encontrar em relacdo aos
recursos de TA.

3 — Solicitacdo de comentarios ou observacdes.

3.4 — Cursos de Terapia Ocupacional do Rio de Janeiro

Buscando o conhecimento do método de design de TA ensinado nos cursos
de Terapia Ocupacional do Estado do Rio de Janeiro, esta pesquisa de campo teve
como objetivo geral contribuir para a formacdo do terapeuta ocupacional no
processo de desenvolvimento de TA. Especificamente visou:

- Identificar o perfil dos professores das disciplinas de desenvolvimento de
recursos de TA, principalmente em relacéo a formacao e experiéncia na area.

- Identificar as razdes que os levaram a ministrar essas disciplinas.

- Identificar os autores utilizados como referéncia nas disciplinas.

- Identificar os topicos abordados nas disciplinas.

3.4.1 - Procedimentos

Levantamento dos cursos autorizados pelo Ministério de educacao e Cultura
(MEC) em homepage da institui¢ao.
Levantamento da situacdo atual dos cursos, na homepage dos cursos e via e-

mail, quando necessario.

32 ppéndice C.
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Levantamento das disciplinas de Tecnologia Assistiva ministradas nos cursos
de Terapia Ocupacional do Estado do Rio de Janeiro.

Questionario via e-mail, com os professores das referidas disciplinas.

3.4.1.1 — Questionario com os professores / terapeutas ocupacionais

Inicialmente foi enviado um e-mail aos professores das disciplinas de
Tecnologia Assistiva, explicando o objetivo da pesquisa e pedindo autorizagédo para
o envio do questionario®.

Apbs concordancia dos professores foi enviado o questionario via e-mail.

As perguntas do questionario abordaram os seguintes assuntos:

- Tempo de formado;

- Instituicdo em que estudou;

- Formacéao especifica na area de Tecnologia Assistiva,

- Formacdo em areas afins, que considere relevante para a area de
Tecnologia Assistiva,

- Local onde leciona ou lecionou;

- Razbdes que o levaram a ministrar essa disciplina;

- Autores utilizados como referéncia em sua disciplina;

- Cronograma de aula, citando os topicos abordados e sua ordem.

3.5 - Consideracdes parciais

Este capitulo apresentou o método e as técnicas utilizados na pesquisa de

campo, que ira ter seus dados demonstrados no proximo capitulo.

3 apéndice D.
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4 —RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

O capitulo atual apresenta os dados da pesquisa de campo. Tem o objetivo
de apresentar o método utilizado pelos terapeutas ocupacionais no desenvolvimento
de produtos de Tecnologia Assistiva, 0os conceitos por eles considerados relevantes
nesse processo, os métodos ensinados pelos professores das disciplinas desta area
no estado do Rio de Janeiro e a relagdo do usuario com deficiéncia com esses

produtos.

4.1 - Entrevistas com profissionais

Foram realizadas entrevistas estruturadas com nove profissionais que atuam
na producdo de objetos de TA. As entrevistas foram compostas das seguintes
etapas: qualificacdo do respondente, avaliagdo do nivel de relevancia de fatores
envolvidos no processo de desenvolvimento de recursos de TA, verificacdo do
método utilizado no design de produtos de TA, levantamento dos problemas

relacionados ao desenvolvimento destes objetos.

4.1.1 — Qualificacdo do respondente

O grupo foi formado por profissionais graduados em seis instituicbes de
ensino diferentes localizadas nos estados do Rio de Janeiro, Para e Mato Grosso do
Sul. Sédo elas: Centro Universitario Augusto Motta (SUAM), Faculdade de
Reabilitacdo da Associacdo de Solidariedade a Crianca Excepcional (FRASCE),
Universidade Castelo Branco (UCB), Universidade do Estado do Para (UEPA),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Catolica Dom Bosco
(UCDB).
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Observa-se no grafico 1, que 55% dos entrevistados estudou em |.E.S. do Rio

de Janeiro.

lillns

SUAM FRASCE UEPA UFMG ucbB

M Terapeutas

Graéfico 1- Instituicdo onde estudou

O grafico 2 mostra que existe uma distribuicdo linear no tempo de formado.
Os mesmos tém entre 3 (trés) e 29 (vinte e nove) anos de formados.

2
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29 25 24 12 8 7 4 3
m Terapeutas

Grafico 2 - Tempo de formado
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Entre eles, 4 (quatro) atuam em instituicdes publicas, 2 (dois) em consultérios

particulares e 3 (trés) atuam em instituicbes publicas e sdo professores em cursos

de graduacdao de universidades particulares.
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Grafico 3 - Local de atuacao

Os entrevistados desenvolvem objetos de TA dos seguintes tipos (alguns

mais de um tipo):
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Grafico 4 - Tipo de recurso que desenvolve

Podemos observar no grafico 4 que os tipos de recursos mais confeccionados
sédo os relacionados as atividades cotidianas e as Orteses. Tais recursos visam
permitir que o usuario realize suas atividades de vida diaria com maior

independéncia e qualidade.

4.1.2. — Nivel de relevancia de fatores envolvidos no processo de desenvolvimento

de recursos de Tecnologia Assistiva

Os respondentes classificaram quinze itens dentro de uma escala de
avaliacdo de 0 a 4, sendo: 0, sem importancia; 1, pouco importante; 2, regularmente
importante; 3, importante e 4, extremamente importante.

A tabela a seguir ilustra o numero de entrevistados que classificou cada item

de acordo com os niveis de importancia:
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Grafico 5 - Classificacdo de importancia

Primeiramente observamos que o “desejo do usuario” e a “satisfagdo com o
recurso” sdo unanimemente considerados de extrema importancia. E necessario
ressaltar a ligacao direta entre esses dois itens. Portinari (2008) diferencia o desejo
da simples necessidade, apresentando como uma tendéncia humana espontanea
orientada para um objetivo. Desmet (2002) dentro de seu modelo de geracdo de
emocodes relacionadas a produtos inclui 0 desejo como uma resposta positiva a
juncdo dos objetivos e das tendéncias motivacionais do individuo em relacdo ao
objeto. O autor coloca as emocdes relacionadas a produtos como respostas que
serdo geradas através da capacidade dos produtos coincidirem ou ndo com 0s
conceitos e valores do individuo. Ambos os autores relacionam o desejo a objetivo e
motivacdo, sendo assim, o0 usuario s6 se mostrard realmente satisfeito se o0s
resultados coincidirem com o0s seus desejos.

Sendo considerados como de menor importancia temos os itens “idade do
usuario”, “cor” e “estética/beleza do produto”. Tal contraste demonstra que os

terapeutas ocupacionais ndo entendem esses fatores como relevantes ao
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desenvolvimento do recurso e sendo assim ndo associam cor, estética e
preferéncias especificas de cada idade, género ou grupo socio-cultural ao conceito
de satisfacdo. Cipiniuk define estética como “uma QUALIDADE ou um valor, para
uma s6 pessoa ou para algumas, tido como objeto de estima ou de DESEJO”*
(CIPINIUK, 2008, p. 32). O autor ressalta ainda, no trabalho do designer, a
necessidade de integrar as faculdades humanas no objeto para que o homem se
veja no mundo que ele mesmo criou, pois do contrario o objeto torna-se oco de
sentido.

Os individuos com deficiéncia devem ser observados segundo suas
caracteristicas, culturas, desejos, e suas proprias especificidades. Ou seja, 0s
atributos devem ser os mesmos que se observam em sujeitos sem deficiéncia. E
preciso observa-los dentro de suas necessidades especificas decorrentes da
deficiéncia, poréem sem deixar de considerar todos os aspectos de vida de qualquer
ser humano.

Ao analisarmos os dados apresentados podemos verificar que o desejo da
familia € um dos topicos considerados menos relevantes ao processo. Durante a
entrevista, dois dos entrevistados que classificaram o desejo da familia como
importante mencionaram que se nado forem incluidos no processo, os familiares
podem atrapalhar. Nenhum dos entrevistados demonstrou considerar a familia
também como usuario do recurso. Os membros da familia deveriam ser
considerados como usuarios secundarios ou até coadjuvantes, tendo em vista que

eles irdo manusear, interagir e também se beneficiar do recurso.

4.1.3 — Métodos utilizados no design de produtos de Tecnologia Assistiva

Foi solicitado aos entrevistados que descrevessem 0 processo de
desenvolvimento de produtos de TA por eles utilizados.

Nenhum dos entrevistados descreveu 0 mesmo processo de desenvolvimento
do produto. Mesmo os terapeutas que estudaram na mesma faculdade descreveram

etapas e processos distintos. Todos os entrevistados citaram a primeira etapa como

% Destaques do autor.
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sendo a avaliacdo e citaram a confeccdo do produto em si. As outras etapas
variaram. O quadro abaixo demonstra as etapas e fases mencionadas e a

porcentagem dos entrevistados que mencionou cada uma delas:



ETAPA

FASE

* Definicao do publico-alvo (10%)

* Avaliagao (100%)

* Fisica (70%)

* Observacgéo da necessidade(50%)

* Verificagao dos desejos (50%)

* Informacgdes sobre ambiente (30%)

* Avaliagao cognitiva (30%)

*Funcional (30%)

* Social (10%)

* Familiar (10%)

* Sensorial (10%)

* Recursos financeiros disponiveis
(10%)

* Levantamento das expectativas (10%)

* Potenciais do usuario (20%)

* Levantamento dos dados
antropometricos (10%)

» Analise dos dados da avaliacéo
(10%)

» Levantamento das possiveis
solucdes (20%)

» Geracao de idéias (10%)

* Selecao entre as hipoteses
(10%)

* Definicdo do produto (10%)

» Selegcao do material (20%)

* Planejamento (20%)

» Confecg¢ao do molde (20%)

* Modelagem (10%)

» Confecgao do produto em si
(100%)

* Teste (20%)

* Se esta correto funcionalmente (10%)
* Se 0 usuario gostou (10%)

* Se esta confortavel (10%)

* Se a cor esta boa (10%)

* Treinamento (20%)

* Uso (50%)

* Acompanhamento (40%)

* Reavaliagao (10%)

» Reavaliagdo em 3 meses (10%)
» Reavaliagdo em 6 meses (10%)
* Retirada ou ndo do recurso ou

remodelagem (10%)
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Quadro 1 - Etapas e fases do desenvolvimento segundo terapeutas ocupacionais
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Todos os entrevistados demonstraram dificuldades iniciais em descrever o
método usado. Eram necessarias perguntas como: “O que vocé faz primeiro? E
depois?” Para que comegassem a relatar as etapas normalmente por eles seguidas.
Nenhum dos entrevistados relatou seguir um método estruturado. Nas respostas
eram utilizados termos como “eu normalmente fago assim..., na minha pratica...”. Os
relatos demonstraram métodos baseados em experiéncias praticas e situacfes de
tentativa e erro.

Segundo Bomfim (1995), o bom resultado de um projeto depende da
capacidade técnica e criativa de quem desenvolve. Métodos e técnicas podem,
contudo, auxiliar na organizagédo de tarefas tornando-as mais claras e precisas, ou

seja, oferecem suporte légico ao desenvolvimento de um projeto.

4.1.4 — Problemas relacionados ao desenvolvimento de objetos de Tecnologia

Assistiva

A Ultima parte da entrevista foi em relacdo as dificuldades normalmente
encontradas no processo de desenvolvimento de recursos de TA. Os problemas

citados foram:
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Dificuldades e problemas citados

Limitacao financeira dos usuarios

Dificuldade na modelagem, quando o usuério € muito limitado motoramente

N&o aceitacdo do recurso por parte do usuario

N&o aceitacado do recurso por parte dos familiares

Falta de matéria prima adequada

Falta de pessoal capacitado

Falta de divulgacéo do que seja Tecnologia Assistiva

Custo elevado da matéria prima

Dificuldade em atender as expectativas do usuario

Dificuldade em atender as expectativas da familia

Falta de tempo do terapeuta para o processo de desenvolvimento e ajustes

necessarios

Falta de politicas publicas especificas

Falta acesso as informacdes relativas a Tecnologia Assistiva

Falta de investimento governamental

Dificuldade na comunicacdo com o usuario e a familia

Dificuldade quando cuidadores e familia ndo se envolvem

Dificuldade na aquisicdo de alguns materiais importados

Quadro 2 - Problemas e dificuldades segundo terapeutas ocupacionais.

Muitos dos problemas mencionados pelos entrevistados, tais como:
dificuldade de aceitacdo, falta de envolvimento dos familiares e cuidadores e
dificuldades em atender as expectativas do usuario e da familia podem ser
consideradas um reflexo da falta de envolvimento do usuério e dos familiares no
decorrer do processo de desenvolvimento do recurso de Tecnologia Assistiva.

No capitulo 1 foi citado o estudo de Philips e Zhao (1993). Entre os fatores

constatados pelos autores como mais significativos em relagdo ao abandono dos
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produtos de TA esta a falta de consideracdo da opinido do usuario no processo.
Segundo os autores quando a opinido do usuario € considerada no processo de
selecdo, existe uma maior tendéncia a se manter o uso do recurso.

Para o sucesso da continuidade de uso do recurso, é necessario envolver o
individuo em todas as fases do processo de selecdo do recurso de TA: selecéo
inicial, aquisicdo, treinamento, implementacdo e continuidade de uso. (RIEMER-
REISS e WACKER, 2000).

4.2 - Entrevistas com terapeutas ocupacionais que realizaram encaminhamento

de confeccéo de produto de Tecnologia Assistiva a outro profissional

Foram aplicados questionarios com dez terapeutas ocupacionais que nos dois
tltimos anos realizaram encaminhamento de confeccdo de produto de TA a um
técnico, instituicdo ou empresa. Os questionarios foram compostos das seguintes
etapas: qualificacdo do respondente, entendimento do processo de

encaminhamento, avaliacao do produto.

4.2.1 — Qualificacdo do respondente

O grupo é formado por profissionais graduados em nove instituicbes de
ensino diferentes, localizadas nos estados do Rio de Janeiro, Pernambuco, S&o
Paulo e Minas Gerais. Sé&o elas:

Faculdade de Reabilitacdo da Associacdo de Solidariedade a Crianca
Excepcional (FRASCE);

Universidade de Sao Paulo (USP);

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);

Universidade de Lins (UNILINS);

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);

Escola Superior de Ensino Helena Antipoff (ESEHA);

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP);
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Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCAR);

Universidade Sao Camilo.

Observa-se no gréfico 6, que 60% dos entrevistados estudou em L.E.S. de
Séo Paulo.

ousp
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OUNILINS

OUFMG

B ESEHA

OPUCCAMP

B UFSCAR

DO CENTRO UNIV. SAO CAMILO

FRASCE

Grafico 6 - Instituicdo onde estudou.

O grafico 7 mostra que existe uma distribuicéo linear no tempo de atuacéo
como terapeuta ocupacional. O tempo de atuacao varia de 6 (seis) a 28 (vinte e oito)

anos.
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Gréfico 7 — Tempo que atua como terapeuta ocupacional.

Entre eles, trés atuam em instituicbes publicas, um realiza atendimentos
particulares, trés atuam em instituicbes publicas e realizam atendimentos
particulares, dois atuam em instituicdes filantropicas e realizam atendimentos
particulares e um n&o respondeu. E possivel verificarmos através desses dados uma
heterogeneidade na distribuicdo dos locais de atuacéo.

0
Instituigcdes Atendimentos Instituicdes Instituicdes N&o Respondeu
Publicas e Particulares Filantropicas e Publicas
Atendimentos Atendimentos
Particulares Particulares

Grafico 8 - Local onde atua com TA.
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Identificou-se, ainda, que 50% dos entrevistados possuem algum curso de
formacédo especifico na area de TA. N&o foi encontrada diferenga significativa entre

os respondentes com e sem formacao especifica.

4.2.2. — Entendimento do processo de encaminhamento

Buscando entender o processo de encaminhamento para confeccao de
produtos de TA, inicialmente foi pedido que identificassem o tipo de produto de TA
encaminhado para confeccao. Foi permitida a mencdo de mais de um item. Os itens

encaminhados aparecem no grafico abaixo.

5 O Cadeira de rodas
@ Produtos pré-fabricado
4 OSistemas de adequagdo
3 ] DO Orteses de membros in
B Adaptagdes / TA para :
> | vida diaria
DO Prétese
1 K @ Sapatos adaptados
DOrtese
o =

Grafico 9 — Produtos de TA encaminhados para confeccéo

Ao analisarmos o0s itens citados pode-se observar que 0S mais
encaminhados s&o: érteses de membros inferiores e cadeiras de rodas. E importante
ressaltarmos que normalmente as oOrteses de membros inferiores, assim como as
préteses possuem modelos pré-determinados para a confeccdo; as cadeiras de
rodas e os sistemas de adequacéo postural, normalmente possuem modelos pré-
fabricados com algumas opcées de variacdo. Esses produtos somados aos produtos
nomeados como pré-fabricados demonstram que a maior parte do encaminhamento

feito é para confeccéo de produtos pré-fabricados ou de modelos pré-definidos.
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O grafico a seguir apresenta os locais ou profissionais para onde foram

realizados 0os encaminhamentos:

O Técnico
B Programa de proétese e ortese de S3o José
do Rio Preto

O Ortopedia Geral

O Wanral Adaptacgées

B MN Suprimentos

O Costureira

B SMS / IMMFR Oscar Clark

OABBR

B Reateam

M@ Associagdo Fluminense de Reabilitagdo

0O Sammons Preston

1 O North Coast
B Ortopedia Apolo
B HM Souza Aguiar

@ Follow-Up

Grafico 10 — Para onde encaminhou

Podemos constatar a partir dessa observagdo que poucos sao os produtos
desenvolvidos por terapeutas ocupacionais e encaminhados para a confeccdo por
outro profissional. Ao analisarmos esses dados juntamente com os tipos de produtos
desenvolvidos pelos terapeutas ocupacionais, na primeira pesquisa de campo
(grafico 4), observamos que o0s itens mais desenvolvidos pelos terapeutas
ocupacionais (confeccionado pelos proprios ou por outro profissional) sdo os auxilios

para atividades cotidianas® e as 6rteses® Essa constatacdo é fortalecida ao

% Auxilios para atividades cotidianas, adaptacdes e TA para atividade de vida diaria s&o termos considerados
sindnimos pelos terapeutas ocupacionais.
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observarmos as informagfes que 0s terapeutas ocupacionais citam como sendo

transmitidas no encaminhamento:

% As orteses podem ser classificadas como de posicionamento ou funcionais. As drteses funcionais facilitam ou
possibilitam a realizacéo das atividades de vida diaria.



PROFISSIONAL

QUAIS INFORMACOES FORAM TRANSMITIDAS?

* Profissional 1

Situacéo clinica, fisica, o objetivo a ser alcan¢cado com
0 uso da Ortese e limitacdes do paciente.

* Profissional 2

Geralmente informagfes especificas sobre o produto,
garantia, preco, entre outros.

* Profissional 3

Modelo da cadeira, indicacdo dos utensilios de auxilio.

* Profissional 4

A situacao funcional que o individuo se encontra e a
sugestéo de algum dispositivo para que amplie estas
habilidades funcionais.

* Profissional 5

Tamanho, material, local onde deveriam ser fixados
velcros ou outros aparatos, largura, circunferéncia, etc.

* Profissional 6

Coloco laudo rapido sobre o caso e a descricdo do
pedido a ser confeccionado.

* Profissional 7

Com relacdo a CR: medidas do paciente em folheto
especifico de medidas, modelo da cadeira e
especificacao de acessorios.

Quanto as oOrteses: envio o molde do pé do paciente
feito em gesso sintético e especifico por escrito o tipo
de ortese e detalhes necessarios.

* Profissional 8

Tamanho da almofada para adaptacédo do encosto, ou
seja, largura, altura e espessura da mesma.

* Profissional 9

Modelo, tamanho, indicacdo do uso.

* Profissional 10

A detalhada prescricio de uma  protese
endoesquelética para amputacédo de perna direita com
os devidos materiais a serem utilizados, o tipo de pé,
tornozelo, soquete, enfim todos os detalhes de uma
prescricao protética.

A Ortese de membro superior eu mesma defino de
acordo com a necessidade do cliente e confecciono.
Durante os quase 5 anos que fui responsavel pelo
programa de prétese e ortese do Municipio ( e Regido),
estabelecemos que cada um dos pacientes seria
sempre avaliado em conjunto com a equipe,
transformando assim a prescricdo, seja de CR,
andador, muleta e quaisquer aparelhos auxiliares de
locomocdo em uma prescri¢ao transdisciplinar.

Todas as prescricdes eram detalhadamente descritas
de forma a ndo permitir margem de erro para as
empresas que participavam dos pregdes, s6 ndo indico
na prescricdo a marca, quando se trata de servico
publico.

Quadro 3 — Informacgdes transmitidas

90
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A partir da constatagdo que poucos sao 0s produtos desenvolvidos por
terapeutas ocupacionais e encaminhados para a confeccgéo por outro profissional, e
o fato da presente pesquisa ter como foco o entendimento do processo de
desenvolvimento de produtos de TA pelos terapeutas ocupacionais, as questbes
referentes a satisfacdo com os produtos fabricados ndo foram consideradas

relevantes para a presente pesquisa.

4.2.3 — Avaliacao do produto

O desenvolvimento de um produto deve considerar fatores compativeis e
relevantes para o destinatario desse produto. ApOs a projetacdo e confeccdo do
produto € necessaria uma avaliacao para aferir se 0 mesmo atende os objetivos para
0s quais foi proposto. Partindo dessa premissa foi perguntado aos terapeutas como
€ realizada a avaliacdo do produto apdés seu recebimento. Foi permitido aos
respondentes que marcassem mais de um item, pois muitas vezes o0 processo de
avaliacdo inclui mais de uma etapa. 8 (oito) entrevistados mencionaram ser a
avaliacdo do produto feita a partir da opinido dos pais e usuarios, 6 (seis)
mencionaram avaliagcdes confeccionadas pelos servicos onde atuam, 2 (dois)
citaram testes padronizados e apenas 1 (um) afirmou nao realizar avaliacdo do

produto, como demonstra o grafico abaixo.

D Opinido do usuario

@ Opinido da familia do usuario

O N3o é realizada avaliagdo do
produto

O Avaliagdo confeccionada pelo
servigo

©O B N W & U1 O N ©®

Bl Teste

Grafico 11 — Avaliagéo do produto
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Dos 6 (seis) terapeutas que citaram a avaliacdo confeccionada pelo servico, 4
(quatro) declararam, no campo designado as observacdes, que essa avaliagao

incluia os seguintes itens:

PROFISSIONAL ITENS CONSIDERADOS NA AVALIACAO

* Profissional 1 Se as medidas, os modelos e os materiais sao

compativeis com a solicitacao.

* Profissional 2 Adequacdo do produto frente a questdo fisica, de
ambiente e de adequacao.

* Profissional 3 Avaliacao clinica.

* Profissional 4 Observacdo se o produto atende a demanda do
paciente, se estd adequado e se esta sendo
funcional para ele. Investigo se a familia esta
lidando bem com o produto e se estad conseguindo

manusea-lo e coloca-lo no paciente.

Quadro 4 - Itens considerados na avaliacao

Essas declaracdes demonstram o foco da avaliacdo no usuario e nao no
produto. Em alguns casos nem mesmo a interacdo usuario-produto € citada como
foco da avaliacao.

Os testes padronizados mencionados foram o MIF (Medida de Independencia
Funcional) e o COPM (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional). Esses
testes foram desenvolvidos para avaliacdo do usuario e de sua capacidade de
realizacdo das atividades de vida diaria. Os testes ndo avaliam o produto ou sua
funcéo nesse processo.

Apesar das opinibes dos usuéarios e dos familiares serem de extrema
importancia, esses fatores por si s6 ndo sao suficientes para avaliar se o produto é
adequado ao usuario dentro da funcéo a que se propoe.

Ao analisarmos conjuntamente os dados da avaliagdo do produto verificou-se

um forte empirismo no processo de avaliacdo. O fato de apontarem a realizacéo de
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uma avaliacdo demonstra o entendimento de que tal avaliagdo é importante, porém
a falta de mencéo a processos de avaliacdo sistematizados pode ser interpretada

como desconhecimento desses processos.

4.3 — Cursos de Terapia Ocupacional do Rio de Janeiro

4.3.1 — Disciplinas de Tecnologia Assistiva nos cursos de Terapia Ocupacional no

Estado do Rio de Janeiro

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Terapia Ocupacional®’, a formacdo do terapeuta ocupacional tem como objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos necessarios para o0 exercicio de
competéncias e habilidades especificas, dentre elas: “conhecer a tecnologia
assistiva e acessibilidade, através da indicacdo, confeccdo e treinamento de
dispositivos, adaptacdes, Orteses, proteses e software”. (BRASIL, 2002, p. 3).

Inicialmente foram verificados na homepage do MEC®*, os cursos autorizados
pela instituicio no Estado do Rio de Janeiro. Foram obtidas as seguintes

informacdes:

%7 Vide anexo H.
% http://lemec.mec.gov.br/
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Nome da instituicéo Balaidelinicoes

funcionamento do curso

Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ)

Universidade Castelo Branco (UCB) 20/03/1984
Escola Superior de Ensino Helena Antipoff 03/03/1985
(ESEHA)

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e 02/03/2009

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 01/08/2009

Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO) 02/02/2011

Quadro 5 - Cursos autorizados pelo MEC

Em seguida foram consultadas as homepages das referidas instituicbes.

Obtendo-se o seguinte resultado.

Instituicao

Situacao conforme dados colhidos na INTERNET

UCB

O curso ndo consta na lista de cursos ofertados pela
instituicdo, de acordo com a homepage da Instituicao.
O e-mail escrito para a Universidade questionando sobre

a situacao atual do curso, nao obteve resposta.

ESEHA Em funcionamento.
IFRJ Em funcionamento.
UFRJ Em funcionamento.
UNIVERSO O curso ndo consta na lista de cursos ofertados pela

instituicdo, de acordo com homepage da Instituicédo.
O e-mail escrito para a Universidade questionando sobre

a situacao atual do curso, ndo obteve resposta.

Quadro 6 - Situacgao atual identificada dos cursos de Terapia Ocupacional
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Consultando as referidas homepages foram obtidos os seguintes dados,
sobre as disciplinas de TA, nos fluxogramas e ementas das disciplinas oferecidas

pelos cursos:

Instituicao Disciplina Periodo Carga Caréter
horéria

ESEHA Educacéo, reeducacao | 7° periodo | 120 h Obrigatoria
funcional e Tecnologia
Assistiva

IFRJ Tecnologia Assistiva | 4° periodo | 54 h Obrigatoria
Tecnologia Assistiva | 5° periodo |54 h Obrigatoria

UFRJ Tecnologia Assistiva em | 4° periodo | 120h Obrigatoria

Terapia  Ocupacional e

Fonoaudiologia

Comunicacao alternativa em 60h Eletiva
Terapia  Ocupacional e

Fonoaudiologia

Quadro 7 - Disciplinas de Tecnologia Assistiva nos cursos em andamento
No quadro 7 € possivel observarmos que 0s cursos possuem praticamente a

mesma carga horaria da disciplina de TA, sendo que na UFRJ ha a possibilidade de

mais 60 horas/aula.

4.3.2 — Entrevistas com 0s professores / terapeutas ocupacionais

Em pesquisa bibliografica foi encontrada somente uma pesquisa, em
andamento, a cerca do método de ensino de TA nos cursos de Terapia Ocupacional.

Segundo as autoras da referida pesquisa “no caso da formagdo do terapeuta
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ocupacional, ndo ha no Brasil informa¢des formalizadas acerca dos métodos de
ensino utilizados durante a graduacao que registrem contetdos sistematizados para
a acessibilidade e recursos tecnologicos”. (MARINS et al, 2007, p. 02).

ApoOs levantamento prévio foi constatado que em Junho de 2010 os cursos de
TO em andamento no Rio de Janeiro contavam com quatro professores de
disciplinas de Tecnologia Assistiva. Foram feitos contatos com os referidos
professores. Todos se propuseram a participar da pesquisa, trés retornaram o
questionario respondido.

Ao analisarmos o questionario respondido pelo Professor 1 podemos observar
gue o mesmo possui formacdo e vasta experiéncia na area. Ao analisarmos o
conteudo programatico da disciplina por ele ministrada podemos sintetiza-lo nos
seguintes assuntos: definicbes, avaliacdo do usuario, conhecimento dos recursos
disponiveis e aplicacdo dos recursos.

Tais quais os trabalhos escritos produzidos por terapeutas ocupacionais, a
disciplina aparentemente apresenta seu enfoque na avaliagdo e no recurso final,
sem, no entanto, mencionar o método para o desenvolvimento. A bibliografia
apresentada indica livros na area de Terapia Ocupacional e Comunicacéo
Alternativa e Ampliada. A bibliografia e o conteddo programatico apresentam a
Comunicacéao Alternativa e Ampliada como foco principal da disciplina.

Ao analisarmos o questionario respondido pelo Professor 2 podemos observar
gue o mesmo possui formacao e experiéncia na area, principalmente em TA do tipo
Ortese e protese. Nesta disciplina, o cronograma de aula consta: historia da
Tecnologia Assistiva no mundo, Brasil e na terapia ocupacional até os dias atuais,
legislacdo vigente, caracterizacdo, definicdo, classificacdo, avaliacdo, areas de
aplicacao, Desenho Universal, acessibilidade, e produtos; praticas, visitas técnicas.

A bibliografia apresentada inclui Cook e Hussey (relativo a outcome)® e
tedricos na area de Terapia Ocupacional.

Ao analisarmos o questionario respondido pelo Professor 3 observamos que o
mesmo possui uma pequena formacao na area e experiéncia de 20 anos, sendo seu
foco principal TA do tipo értese e proétese.

O programa de aula apresentado inclui teoria e pratica na area de Ortese e

prétese ndo sendo mencionado o método para o desenvolvimento dos produtos de

%9 A teoria dos autores foi apresentada na pagina 39 desta pesquisa.
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TA. A bibliografia citada inclui teéricos na area de Terapia Ocupacional e apostilas
referentes a Ortese e protese.

Ao analisarmos esses dados, podemos concluir que as disciplinas de TA
ministradas nos cursos de graduacao de Terapia Ocupacional no Rio de Janeiro tem
como foco a historia, definicdo, classificacdo e pratica de confeccdo de produtos de
TA, sendo que a teoria referente aos métodos para desenvolvimento dos produtos
ndo é citada como foco. Porém, a falta de maiores dados nos impede de realizar
anélises mais amplas.

As disciplinas também tem foco maior em categorias especificas de TA, como

Comunicacdo Alternativa e Ampliada e értese e proétese.

4.4 — Entrevista com os usuarios e avaliagcdo cooperativa

4.4.1 — Qualificacdo dos respondentes

Os trés usuarios que participaram da avaliagcdo cooperativa dos recursos de
TA, tem 23, 46 e 47 anos de idade.

Os mesmos tem 2 anos e 4 meses; 25 e 28 anos em processo de
reabilitacéo.

Os dois primeiros respondentes ja haviam utilizado objetos de TA para
alimentacdo. Todos usam e ja utilizaram algum recurso de TA, sendo 0s recursos

citados apresentados na tabela abaixo:

Cadeira de rodas elétrica

Recurso para escrita

Cadeira de rodas

Tabua de transferéncia

Adaptacéao para dirigir

Ortese para computador

Quadro 8 - Recursos utilizados
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4.4.2 — Avaliacao cooperativa

Nesta etapa foi solicitado aos usuérios que utilizassem 0s recursos para a
atividade de alimentacdo. A partir do roteiro pré-estabelecido de observacdo foi
possivel verificar que:

- O produto 1 foi o que os usuarios apresentaram maior necessidade de
auxilio para colocacao/retirada.

- No produto 1, todos os respondentes relataram o incbmodo de usar um
recurso que chame muita atengcdo, que evidencie a deficiéncia. Os dois
respondentes com maior tempo de reabilitacdo relataram que esse sentimento é pior

Nnos primeiros anos.

- Os usuarios levaram alguns segundos para entender o posicionamento do
talher no produto 2, porém os dois usuarios com maior tempo de reabilitacdo
demonstraram satisfacdo com o posicionamento durante o uso do objeto.

- Ao utilizar o produto 1, o usuario B relatou inseguranca. Como o usuario tem
pouco controle motor, ndo consegue regular a pressdo que faz. Durante o teste o
suporte de E.V.A. soltou.

- No produto 2, o usuéario C demonstrou grande satisfacéo.

- No produto 3 todos os usuarios demonstraram um pouco de inseguranca e
tiveram queixas quanto a dificuldades de firmar o talher. Essa inseguranca foi maior
no usuario B, que possui menor controle de movimentac&do de punho.

Foram feitas as seguintes observacfes e sugestdes, por parte dos usuarios,

em relacdo aos produtos:



Figura 15 - Produto 1
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E leve. [fator positivo]

A estética é estranha.

Passa a sensacao de que vocé esté ferrado.

Funciona.

Chama a atencdao. [fator negativo]

Seria util na época que tinha maior limitagcdo motora, pois da bastante

suporte.

O velcro preto € legal.

Chama muito a atencdo. Acho que como é um recurso que seria mais
utilizado na fase inicial, o fato de chamar atencéo seria um grande problema,

pois nessa fase a pessoa ndo quer chamar atencao.

E distante o talher da mao. [fator negativo]

Clipe palmar precisa ser mais proximo da mao.

Com o punho ligeiramente flexionado seria melhor. Podia ser feito com

material ajustavel.

N&o conseguiria tomar sopa.

Quadro 9 - Observacdes produto 1
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Uso de acrilico, transparéncia, outras cores.

Diminuir distancia do clipe palmar.

O clipe onde prende o garfo poderia ser regulavel, poder mover, para ajustar

a posicao.

Gancho para tirar o velcro.

Fazer de modo que o punho fique mais flexionado.

Quadro 10 - Sugestdes produto 1

Figura 16 - Produto 2

Fragil. [fator negativo]

Por falta de fixacdo do punho ndo da para se alimentar.

E discreto. [fator positivo]

E confortavel. [fator positivo]

E leve. [fator positivo]

Possibilitou movimento de punho. [fator positivo]

Posicéo do garfo ficou melhor (mais natural).

Mais facil de colocar. [fator positivo]

Esteticamente melhor que o primeiro.

Se a pessoa olhar rapido ndo percebe que ndo € s6 um talher. Se fosse da

cor da pele entédo a pessoa nao perceberia mesmo. [fator positivo]

Quadro 11 - Observacdes produto 2
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Ser mais firme.

Haste para fixacdo de punho ajustavel.

Formato (_ ' para facilitar a colocagao.

Prender E.V.A. com velcro para poder regular.

Seria bom que a parte azul fosse articulada. ou parte preta?

Quadro 12 - Sugestdes produto 2

Figura 17 - Produto 3

N&o da apoio, nem seguranca. [fator negativo]

A posicao do talher faz com que precise levantar muito o cotovelo para pegar

o alimento no prato. [fator negativo]

O talher ficou frouxo. [fator negativo]

Prético para transportar. [fator positivo]

A posicéo para o garfo ndo é a melhor.

Posicéo do recurso 2 € melhor.

N&o tem nenhum ponto positivo.

A posicéo faz com que tenha que abrir mais o brago, o que cansa mais.

Quadro 13 - Observacdes produto 3
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Usar E.V.A. para prender o talher. O E.V.A. proporciona boa fixagéo do

talher.

Quadro 14 - Sugestdes produto 3

Durante a avaliacdo cooperativa dos trés produtos, foi possivel observar que
os fatores mais destacados pelos usuarios foram relativos a peso (necessidade de
ser leve), conforto, seguranca, possibilidade de realizacdo da tarefa, facilidade para

colocar e tirar o recurso, e estética.

4.4.3 — Questionéario P-PIADS

O P-PIADS, descrito no capitulo 3, € um teste padronizado que pode ser
utilizado para a avaliacdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva ou servicos de
saude. O teste avalia o impacto psicossocial do recurso na vida do usuario. Por
psicossocial, os autores se referem aos fatores dentro da pessoa e de fatores
atribuidos ao meio ambiente que afetam o ajustamento psicologico dos individuos
gue tém uma deficiéncia. O teste tem como principal objetivo o entendimento da
relacdo do individuo com seu meio ambiente, intermediada pelo objeto de TA e o
entendimento da percepcao desse objeto nessa relacdo. (DAY e JUTAI, 1996)

Apés preenchimento dos dados obtidos na entrevista em formulario do
programa Excel, préprio para célculo dos resultados do P-PIADS?, foram obtidos os

seguintes resultados:

0 Vide anexo |.
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COMPETENCIA ‘ AUTO-ESTIMA

Usuério 1
Usuério 2
Usuério 3
Média
Usuério 1
Usuario 2
Usuario 3
Média
Usuario 1
Usuario 2
Usuério 3
Média

PRODUTO 1 1,92 | 1,42 0,75 1,36 | 200 | 2,17 | 1,83 | 2,00 | 0,75 | 2,63 0,25 | 1,21

PRODUTO 2 2,08 | 0,92 2,83 |133|267|150 (300 |239|200|-125 |288] 121

PRODUTO3 | 1,25|-0,67 | 1,75|0,39 | 2,67 | 1,83 | -2,00 | 0,83 | 1,13 | -1,63 | 2,00 | 0,83
Quadro 15 - Resultados P-PIADS

Para analise dos dados foram destacados os valores mais altos dados a cada
recurso pelos usuarios e os valores mais elevados na meédia final, com a cor

vermelha. Os resultados de mesmo valor foram destacados em amarelo, como
mostra o quadro seguinte:

\ COMPETENCIA \ AUTO-ESTIMA
— N (90} — (V] (90} — (9] (90
ol o o R o| o| o o o o o ©
@ | ® © = G | @ | @ e NG NG NG =
> > > > > > > 5 5
7 7 7] = 7] 7] 7 = 7 7 7 =
o] . >} >} >} >} >} >} >}

PRODUTO1 | 1,92 | 1,42 0,75 2,00(217) 1,83 2,00 0,25 | 1,21
PRODUTO 2 0,92 1,33 2,67 | 1,50 -1,25 |\2,88)| 1,21

PRODUTO 3 | 1,25 1,75 | -039 267|183 | -2,00 | 0,83 1,13 | -1,63 | -2,00 | -0,83

|
Quadro 16 - Analise dos resultados P-PIADS

o
~
()]

Na analise das notas por usuéarios é possivel observar que o usuario B
considerou o produto 1 como o com melhor resultado em todos 0s aspectos,
enquanto o produto 2 teve o melhor resultado nos aspectos competéncia e auto-
estima pelos usuarios A e C, o melhor resultado em adaptabilidade pelo usuario C e
um empate com o produto 3 na consideracdo do usuéario A. E importante destacar
gue os usuarios A e C tem aproximadamente a mesma idade, mesmo tempo de
reabilitacdo e quadro de movimento motor parecido. Ambos o0s respondentes

demonstraram satisfacdo com o produto 2, destacando em seus relatos a posi¢cao do
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talher e o fato do recurso “ndo aparecer muito”. O usuéario A, que possui uma
limitacdo motora maior, relatou ter se sentido mais satisfeito com a seguranca do
produto 1.

Na média final os sentimentos relacionados a competéncia tiveram maior nota
no produto 1, os de adaptabilidade tiveram uma melhor média no produto 2 e o
quesito auto-estima teve a mesma meédia nos produtos 1 e 2.

E possivel relacionarmos os sentimentos de competéncia gerados pelo
produto 1 a sensacao de seguranca mencionada pelos usuarios. Podemos associar
a boa média no quesito adaptabilidade a “transparéncia” do produto 2 relatada em

frases como: “Se a pessoa olhar rapido ndo percebe que nao é sé um talher”.

4.4 .4 — Entrevista final

O gréfico a sequir ilustra os resultados obtidos na questdo da entrevista de
classificacdo de variaveis em relacdo a sua relevancia no processo de

desenvolvimento de recursos de TA.
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Grafico 12 — Classificacao de relevancia

Podemos observar uma falta de concordancia nas respostas dos usuarios.
Durante a avaliagdo cooperativa 0os usuarios foram capazes de demonstrar a
importancia de fatores como peso, estética, eficacia, conforto e seguranca, com suas
préprias palavras. Porém, quando questionados diretamente sobre os fatores que
seriam importantes suas respostas foram inconsistentes. A partir desse dado, é
possivel supormos que, para o usuario, a estratégia de perguntas diretas sobre seus
desejos pode ndo ser eficaz. Para verificarmos esse dado seriam necessarios outros

estudos.

4.5 - Consideracdes parciais

Este capitulo apresentou os resultados da pesquisa de campo. Podemos

destacar: a falta de um método por parte dos terapeutas ocupacionais no
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desenvolvimento de objetos de TA; a ndo consideragdo como importante, por parte
desses profissionais, de fatores como cor do objeto, idade do usuario e estética do
produto, em contraponto com 0s usudrios que apresentam fatores relacionados a
usabilidade e estética, como relevantes; ndo reconhecimento, por parte dos
profissionais, dos familiares como usuarios secundarios; 0 empirismo no processo
de avaliacdo do produto por parte dos terapeutas que encaminham o produto para
confecgdo por outro profissional; a ndo mencéo de tépicos relativos ao método para
o desenvolvimento de TA nas disciplinas de TA dos cursos de graduacéo de TO do
Rio de Janeiro.
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5-METODO PARA O DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA
ASSISTIVA BASEADA NO PRINCIPIO DO ERGODESIGN

Ao longo desta pesquisa foi possivel observarmos a necessidade de um
processo sistematizado para o desenvolvimento de produtos de TA. Com base nesta
informacdo o presente capitulo realiza um paralelo entre a proposta de Ergodesign
de Frisoni (2000) e as etapas e questdes relevantes ao processo verificadas a partir
da pesquisa de campo.

5.1 — Analise do fluxograma do ergodesign

A presente pesquisa se propds entender o processo de desenvolvimento de
produtos de TA realizado pelos terapeutas ocupacionais. Tal processo se da dentro
de um contexto especifico onde cada produto € desenvolvido especificamente para
um individuo e em alguns casos para um pequeno namero de individuos.

Dentro deste processo tdo especifico, e muitas vezes individualizado, as
etapas 1, 2 e 11 propostas por Frisoni em sua pesquisa, hdo tem aplicabilidade
pratica para essa area especifica. Desta forma foi feita a exclusado e condensacéo de
algumas etapas, como relatado a seguir:

A etapa 1 — oportunidade de negdcios — foi excluida, pois a demanda se da
pela procura da pessoa com deficiéncia ao terapeuta ocupacional para realizacdo de
um projeto para sua necessidade especifica.

A etapa 2 — planejamento do projeto — foi excluida, visto que o projeto do
produto nesta situacdo € menos complexo e voltado para um unico individuo e néao
um mercado consumidor. Neste caso, fases como pesquisa de mercado e
benchmarketing ndo fazem parte do processo.

A etapa 3 — planejamento do produto — e a etapa 4 — problematizacdo — foram
condensadas na etapa de problematizacdo passando a ser esta a primeira etapa do

fluxograma.
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A etapa de Andlise do produto foi condensada, passando de 11 para 5 fases.
Tal condensacéo foi feita considerando que algumas fases divididas por Frisoni

estavam contidas em um mesmo processo.

A etapa de projetacdo teve suas fases reduzidas de 14 para 9, visto que
algumas fases propostas por Frisoni nesta etapa ndo sao apliciveis em um projeto
de TA. A etapa de detalhamento do projeto, inicialmente com 9 fases, foi reagrupada
em 4 fases.

A etapa de comunicac¢ao dos resultados foi excluida, pois o projeto de design
para um ndo necessita de fases formais como a construcéo de relatorios. Dentro de
uma proposta centrada no usuario esses resultados sdo passados e discutidos com
0 usuario constantemente durante todo o processo.

A etapa 12 — planejamento da producdo — passou de 5 para 2 fases, dada a
pouca complexidade de um produto com producéo tao reduzida.

A etapa de producéo de produto teve suas fases condensadas pelo mesmo
motivo apresentado no paragrafo anterior.

A etapa 14 — marketing e avaliacdo da usabilidade foi reorganizada de 8 para
3 fases, pois o0s produtos em questao nédo necessitam de um processo de marketing.

Apos as alteracdes o fluxograma apresentou a seguinte organizacao:
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Etapa1: Etapa2: Etapa3: Etapa4: Etapa5:
Problemati | | Levantamento | | Analise do Analise Projetacéao
Zacao de dados produto dos dados do produto
Fase1: Fasei: Fase1: Fasel:
Identificagao Necessidade Analise Conceltgagao
e definicao do do cliente macro do projeto
Problema ergonémica
Fase 2:
Fase2: Fase2:
Fase2: Analise da Ariliss da MOde'é‘glem
Dealname o situagao atual | | tarefa | analise Leap
goproblsind funcional
Fase 3:
Fase 3: 2
de dados Analise ¢
operacional
Faan s o)
Perfil dos Fase4: S % g
usuarios Diagnostico elecaoda
ergonémico configuragéo
do sist. H-m
Fase5: :
Identificagao Faseb: y
e Reconen Fase§._
nétessidades ot ianggrziscas Etapa criativa
dos usuarios g

Fase6:
Levantamento
e sintese dos
requisitos

Fase7:
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Fase6:
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Fase7:
Avaliagao das
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Projeto
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Figura 18 - Etapas de desenvolvimento de projeto de design aplicado a TA — Fluxo

condensado (parte 1).
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Etapa10:
Marketing e
avaliacao da
usabilidade

Etapa9:
Producao
do produto

Fase1:
Revisdes
do produto

Fase 2:
Pesquisacom
0 usuario

Fase 3:
Operagaoe
manuten¢ao

Figura 19 - Etapas de desenvolvimento de projeto de design aplicado a TA Fluxo
condensado (parte 2).
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5.2 — Comparacéo das informagdes

O estagio seguinte apresenta a comparacao do fluxograma condensado com
as etapas e fases do desenvolvimento segundo terapeutas ocupacionais
apresentadas no quadro 1. Para tal, foram destacadas na cor amarela as etapas e
fases contidas no fluxograma condensado que foram citadas por pelo menos um
terapeuta ocupacional com o mesmo termo, ou com termo equivalente. Os quadros
referentes as etapas e fases ndo citadas foram mantidos em branco conforme

fluxograma a seguir:
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Etapa1: Etapa2: Etapa 3: Etapa4: Etapa5:
Problemati | | Levantamento | | Analise do Analise Projetacéao
Zacao de dados produto dos dados do produto
Fase1: Fase1: Fase1: Faset:
Identificagao Necessidade Analise Conceltgagao
e definicao do do cliente macro do projeto
Problema ergonomica
Fase 2:
Fase 2: Fase 2:
Fase 2: Andlise da Frgiios oo MOde';‘glem
Detanamento situagdo atual | | tarefa | analise i
dojprobiema funcional
Fase 3:
Fase 3: 5
de dados Analise ¢
operacional
Fase4: Fase4:
Perfil dos Fase4: édfagf\o;
usuarios Diagnostico elecaoda
ergonémico configuragao
do sist. H-m
Fase5: :
Identificagao RFase B: .
das ecomen Faseb5:
dagodes Etapa criativa

necessidades
dos usuarios

Fase®6:

e sintese dos
requisitos

Levantamento

Fase7:
Requisitos

do produto

ergonémicas

Fase6:
Geragao de alt.
(exploragao
do conceito)

Fase7:
Avaliagao das
alternativas

Fase8:
Selegaoe
refinamento
daalternativa

Fase9:
Projeto

ergondémico

Figura 20 - Etapas de desenvolvimento de projeto de design aplicado a TA — Fluxo

comparado (parte 1).
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A\Ez:filapa:c; & Etapa?7: Etapa3: Etapa9: MEatraI‘(I:‘i;O.e
ragac Detalhamento | | Planejamento | | Producao N
Validacao do projeto daproducao | | do produto wiallaggoda
do produto P P usabilidade
Fase1: Fase1: Fase1: Fase1:
Construcéo de Desenvolvi Avaliagao Revisées
modelos e Mento dos do projeto do produto
prototipos subsistemas
e componentes Fase 2:
Fase 2: Requisitos Fa§e 2:
Testes de Fase 2: daprodugéo Pesquisacom
comparagio Caracteristicas 0 usuario
ede dos
fugcwnacllldtade componentes Fase 3:
SPIoaLio Operagaoe
Fase 3: manutenc¢ao
Fase 3: Materiais/
Testes tecnologia
ergonoémicos
Fase 4:
Fased4: Projeto
Simulagao detalhado
Fase5:
Ratificagao ou
retificacao
do produto
Fase6:
Validagao
ergondémica

Figura 21 - Etapas de desenvolvimento de projeto de design aplicado a TA — Fluxo

comparado (parte 2).
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5.3 — Proposta de um fluxograma para o processo de desenvolvimento de
produtos de Tecnologia Assistiva

Foram feitas modificagbes no fluxograma buscando refletir as necessidades
dos terapeutas ocupacionais e usuarios no processo de desenvolvimento de
produtos de TA, utilizando, dentro do possivel, a nomenclatura mencionada pelos
terapeutas ocupacionais. Foram realizadas as seguintes modificacbes no
fluxograma:

As fases de identificacdo e definicdo do problema foram colocadas na mesma
fase da definicdo do publico-alvo. Na situacdo pesquisada, o problema esta
diretamente relacionado a relacdo individuo-produto-atividade, desta forma, o
publico-alvo (individuo com deficiéncia) ao qual o produto se destina € parte
definidora do problema.

As fases de avaliacao fisica, avaliagdo cognitiva, déficits e potenciais foram
incluidas. Estas fases foram citadas pelos terapeutas ocupacionais como parte do
processo de conhecimento do sujeito ao qual se destina o produto e de sua relagcéao
com o meio.

As fases da etapa de levantamento de dados e analise do produto foram
incluidas na etapa de problematizacdo, por considerarmos serem os dados destas
fases parte do entendimento do problema. Foi incluida na etapa de problematizacao
a fase de verificacdo dos desejos, mencionada pelos terapeutas ocupacionais.

Foram retiradas as fases de analise da situacdo atual, coleta de dados, perfil
dos usuarios e requisitos do produto, por considerarmos estarem estas fases ja
contidas em outras etapas do fluxograma. Foi inserida na etapa de levantamento de
dados a avaliacao de produtos existentes.

A fase de conceituacdo do projeto teve sua nomenclatura modificada para
planejamento, por ser um termo utilizado pelos terapeutas ocupacionais.

Na etapa 10 — marketing e avaliacdo da usabilidade — foram retiradas as
mencdes ao marketing, e a fase de operacdo e manutencdo foi modificada para
treinamento/acompanhamento, dentro da nomenclatura utilizada pelos terapeutas
ocupacionais.

Ap6s as modificacbes, foi proposto o seguinte fluxograma para

desenvolvimento de produtos de TA:
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Etapa1: Etapa1: Etapa2: Etapa 3: Etapa®
Problematizacio| |Problematizacéo| |Levantamen| | Analise || Projetacao
(parte 1) (parte 2) to de dados | [dos dados| | 90 produto
- Fase1:
Fase1: Fase8: Fase1: Fase 1 Planejamento
Defini¢ao do Necessidade do Avaliagédo | |Levantamento
Publico alvo | cliente de produtos | |e sintese dos Fasan:
Identificagéo e existentes || requisitos AR
defini¢ao do do produto Modelagem
problema FaseO: verbal
Verificagao
Fige2: dos desejos Fase .?::
Detalhamento AIocagaP
do problema Fase 10: das fungées
Analise
Macro Fase4:
Fase 3: ergondémica IdeagaolSelegao
Recursos da Configuragao
Financeiros do sist. H-m/
disponiveis Fase 11: Possibilidades
Avaliagao darelagdo do
datarefa Sujeito com o
AFalsfe 4”: produto
valiagao
Fisicga Fase12:
Analise Fase5:
operacional Etapa
Fase5: criativa
Avaliagao y
Cognitiva Fase13: Fase6:
Diagnostico Geragao de
ergonomico alternativas
Fase6:
Déficits ] Fase7:
Fase14: Avaliagéo
Recomendacgdes das
Fase7: argonomicas alternativas
Potenciais
Fase8:
Selecaoe
refinamento
da alternativa
Fase9:
Projeto
ergonoémico

Figura 22 - Etapas de desenvolvimento de projeto de design aplicado a TA —
Fluxo proposto (parte 1).
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As;ﬁga:(; a Etapa 6: Etapa?7: Etapa8: Etapa9:
Vali dggﬁo Detalhamento | | Planejamento | | Producao Avaliacao da
do projeto a ili
do produto proj da producao | | do produto usabilidade
Fase1: Fase1: Fase1: Fase1:
Construgao de Caracteristicas Avaliagao Revisdes
modelos e dos do projeto do produto/
prototipos componentes Checagem final
Fase 2:
Fase 2: Fase 2: Requisitos Fase 2:
Testes de Desenvolvi daprodugao Pesquisacom
comparagao mento dos o usuario/
ede subsistemas e Teste final
funcionalidade componentes
do produto Fase3:
Fase 3: Avaliacdo da
Fase 3: Materiais/ consciénciado
Testes tecnologia produto com as
ergonoémicos necessidades,
Fase4: desejose 9stos
Fase4: Projeto do usuario.
Simulagao detalhado/
Avaliagao de Fase4:
Fase5: custos Treinamento/
Ratificag4o ou Acompanha
retificagéo mento
do produto
Fase6:
Validagao
Ergonomica

Figura 23 - Etapas de desenvolvimento de projeto de design aplicado a TA — Fluxo

proposto (parte 2).
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E preciso ressaltar a importancia de que o usuario participe de todas as
etapas do desenvolvimento do produto. A partir da observacdo da relagcéo
usuario/produto/meio e da escuta, das necessidades e desejos, assim como das
opinides e sugestdes durante todo o processo, € possivel o desenvolvimento de

produtos que atendam realmente a demanda do usuario.

5.4 — Considerac¢des parciais

O presente capitulo apresenta uma andlise critica e um paralelo entre a
proposta de Ergodesign de Frisoni (2000) e as etapas e fases mencionadas pelos
terapeutas ocupacionais na pesquisa de campo, tendo como resultado a proposta de
um fluxograma para desenvolvimento de produtos de TA pelos terapeutas

ocupacionais.
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6 — CONCLUSAO

No Brasil, o terapeuta ocupacional, profissional que atua junto a clientela de
pessoas com deficiéncia, tem papel central no desenvolvimento de objetos para
esse publico. Pretendeu-se com este estudo obter dados que permitam entender o
processo de desenvolvimento de produtos de TA utlizado pelos terapeutas
ocupacionais e os fatores envolvidos, de modo a contribuir diretamente para a
formacdo dos terapeutas ocupacionais e indiretamente para a independéncia e
satisfacdo das pessoas com deficiéncia.

ApOGs a analise dos dados obtidos na pesquisa de campo podemos concluir

gue, os metodos para o desenvolvimento de objetos que visam atender 0s desejos e

necessidades do usuario, utilizadas por terapeutas ocupacionais, Sao

assistematicas, ou seja, sdo desenvolvidos sem referencial tedrico estruturado.

A Terapia Ocupacional é uma profissdo que tem como foco o estudo da
atividade e do objeto, enquanto mediadores da relacdo do homem com o ambiente.
Porém, nesta pesquisa, foi verificado que os fatores intrinsecos da relacdo dos
usuarios com o0 objeto, nem sempre sdo considerados no processo de
desenvolvimento do produto de TA. Isso se da tanto em relacdo aos usuarios
primarios como aos secundarios, como é o caso da familia das pessoas com
deficiéncia.

Os objetos fazem parte do cotidiano das pessoas e de suas relacdes
interpessoais. Como parte do cenario dessas relacdes ou como atores diretos, 0s
objetos geram e carregam sentimentos a eles agregados. Os objetos de TA fazem
parte do cotidiano das pessoas com deficiéncia e, tais quais 0s outros obijetos,
despertam sentimentos e expectativas a eles relacionados.

O conhecimento das expectativas, objetivos, emocdes e significacbes da
relacéo usuario-objeto de TA, torna-se imprescindivel. Pensar o ser humano em sua
complexidade ao desenvolver os recursos de TA pode ser o fator diferencial entre o
uso ou abandono do recurso.

Ao desenvolver um produto, tanto o designer quanto o terapeuta ocupacional
devem sempre se basear em métodos que avaliem o desejo e necessidades do
usuario. Que tal desenvolvimento é feito para um outro, com historias e motivagdes

diferentes das suas. SO a partir da aproximagdo e conhecimento desse usuério,
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visando os diversos aspectos de sua complexidade, é possivel desenvolver produtos
realmente centrados no humano.

Muito mais do que limitacdes fisicas, as pessoas com deficiéncia sofrem por
limitac6es sociais. O objetivo principal dos recursos de Tecnhologia Assistiva é
proporcionar ao usuario condi¢cdes para que ele atue no mundo. Porém, muitas

vezes o proprio produto de Tecnologia Assistiva pode tornar-se um fator segregador.

A imagem das pessoas com deficiéncia depende de atitudes sociais baseadas e
diferentes fatores que podem constituir a maior barreira a participacéo e a igualdade.
Vé-se a deficiéncia refletida na bengala branca, nas muletas, nos aparelhos
auditivos e nas cadeiras de rodas — mas néo a pessoa. E necessario evidenciar a
capacidade das pessoas com deficiéncia e ndo sua deficiéncia. (COORDENADORIA
NACIONAL PARA INTEGRAQAO DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
apud MALLIN, 2004, p.36).

A partir do conhecimento dessa questéo, torna-se importante que o design, o
terapeuta ocupacional ou qualquer profissional que esteja desenvolvendo um
recurso de Tecnologia Assistiva, conheca o contexto psicossocial em que o individuo
esta inserido. Dessa forma € possivel se pensar em recursos que atendam as
demandas dos usuarios e que nao sé tornem o individuo independente, como
auxiliem em sua insercao social.

A necessidade de se discutir questdes relativas a produtos de TA é latente. O
Brasil vem trilhando um caminho de busca e interesse em desenvolver e aprimorar
os estudos e recursos nessa area. Na area de desenvolvimento de produtos existem
métodos e técnicas sistematizados, que podem ser Uteis para a area de
desenvolvimento de produtos de TA. A Ergonomia, que estuda a relacdo homem-
atividade, € uma area do conhecimento essencial ao desenvolvimento e
aprimoramento de recursos de TA.

Como continuidade desta pesquisa sugere-se a verificacdo da aplicabilidade
do fluxograma proposto.

Durante o desenvolvimento deste trabalho as principais dificuldades
encontradas foram as poucas informacfes sobre as pesquisas no Brasil e sua
divulgacado difusa, e o contato e retorno dos participantes da pesquisa de campo.
Objetivando a facilidade do acesso as informacdes, sugere-se a criacdo de nucleos

de informacao e discusséo sobre Tecnologia Assistiva.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

Texto (discurso) inicial: Essa entrevista € parte de uma pesquisa de
mestrado sobre Tecnologia Assistiva. Tecnologia Assistiva engloba: Auxilios para a
vida diaria e vida préatica, comunicacdo aumentativa e alternativa, recursos de
acessibilidade ao computador, sistemas de controle de ambiente, projetos
arquitetdnicos para acessibilidade, Orteses e préteses, adequacao postural, auxilios
de mobilidade, auxilios para cegos ou para pessoas com visao subnormal, auxilios
para pessoas com surdez ou com déficit auditivo, adaptacées em veiculos.

Lembre-se: Vocé ndo estd sendo avaliado, ndo existe resposta certa ou
errada. A sinceridade de suas respostas € fundamental para o sucesso da pesquisa.
Desde ja, agradeco a sua colaboracao.

Nome:

Tempo de formado:

Instituicdo em que estudou:

Local onde atua:

Tipo de recurso de Tecnologia Assistiva que produz:

- Classifique os itens a seguir em relagcdo a sua relevancia no processo

de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva?

indice de classificacao:

4 3 2 1 0
Extremamente Importante Regularmente Pouco Sem
importante importante importante importancia

() Alteracbes motoras do usuario

() Alteracdes cognitivas do usuario

() Alteracbes sensoriais do usuario

( ) Desejo do usuario em realizar a funcao
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() Necessidade do usuario em realizar a fungéo

() Desejo da familia

( ) Custo

( ) Estética/beleza do recurso

() Peso do objeto

() Cor

() Textura

() Se o usuario € capaz de realizar a atividade proposta com 0 recurso

desenvolvido

() Se o usuario realiza a atividade de modo eficiente com o recurso

( ) Satisfacdo do usuario

( ) Idade do usuério

() Local onde sera utilizado o recurso

- Descreva seu processo de desenvolvimento de recursos de Tecnologia

Assistiva:

- Quais as dificuldades que vocé costuma encontrar?
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APENDICE B — QUESTIONARIO COM TERAPEUTAS QUE ENCAMINHARAM
PRODUTOS PARA OUTROS PROFISSIONAIS

ROTEIRO ENTREVISTA

Texto (discurso) inicial: Essa entrevista € parte de uma pesquisa de
mestrado sobre Tecnologia Assistiva. Tecnologia Assistiva engloba: Auxilios para a
vida diaria e vida préatica, comunicacdo aumentativa e alternativa, recursos de
acessibilidade ao computador, sistemas de controle de ambiente, projetos
arquitetdnicos para acessibilidade, orteses e proteses, adequacao postural, auxilios
de mobilidade, auxilios para cegos ou para pessoas com visao subnormal, auxilios
para pessoas com surdez ou com déficit auditivo, adaptacdes em veiculos.

Lembre-se: Vocé ndo esta sendo avaliado, ndo existe resposta certa ou
errada. A sinceridade de suas respostas é fundamental para o sucesso da pesquisa.
Desde ja, agradeco a sua colaboracéao.

Nome:

Tempo de formado:

Instituicdo em que estudou:

Possui algum curso de formacéao que ache relevante para a producéo de

Tecnologia Assistiva? Qual?

Local onde atua:

Tipo de recurso de Tecnologia Assistiva que produz:
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- Classifique os itens a seguir em relacdo a sua relevancia no processo

de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva?

4 3 2 0
Extremamente Importante Regularmente Pouco Sem
importante importante importante importancia

( ) Alteracbes motoras do usuario

( ) Alteragbes cognitivas do usuario

() AlteragOes sensoriais do usuario

( ) Desejo do usuario em realizar a fungéo

() Necessidade do usuéario em realizar a fungao

( ) Desejo da familia

( ) Custo

( ) Estética/beleza do recurso

( ) Peso do objeto

() Cor

() Textura

( ) Se o usuario é capaz de realizar a atividade proposta com o recurso
desenvolvido

( ) Se o usuério realiza a atividade de modo eficiente com o recurso

( ) Satisfacdo do usuario

( ) Idade do usuario

( ) Local onde sera utilizado o recurso

- Descreva seu processo de desenvolvimento de recursos de Tecnologia

Assistiva:
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- Quais as dificuldades que vocé costuma encontrar?
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APENDICE C — ESCALA DE RELEVANCIA RESPONDIDA PELOS USUARIOS

- Classifique os itens a seguir em relagcédo a sua relevancia no processo

de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva?

indice de classificacao:

4 3 2 1 0
Extremamente Importante Regularmente Pouco Sem
importante importante importante importancia

() Alteragbes motoras do usuario

() Alteragdes cognitivas do usuario

() Alteracbes sensoriais do usuario

() Desejo do usuario em realizar a funcao

() Necessidade do usuario em realizar a fungéo

() Desejo da familia

( ) Custo

( ) Estética/beleza do recurso

() Peso do objeto

( ) Cor

() Textura
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() Se o usuério é capaz de realizar a atividade proposta com o recurso

desenvolvido

() Se o usuario realiza a atividade de modo eficiente com o recurso

() Satisfacdo do usuario

( ) Idade do usuério

() Local onde serd utilizado o recurso
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APENDICE D -ENTREVISTA COM PROFESSORES DE TA

ROTEIRO ENTREVISTA

Essa entrevista € parte de uma pesquisa de mestrado sobre Tecnologia
Assistiva. Tecnologia Assistiva é aqui entendida como: “area do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades
ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusao social” (CAT, 2007).

Lembre-se: Vocé ndo esta sendo avaliado, ndo existe resposta certa ou
errada. A sinceridade de suas respostas é fundamental para o sucesso da pesquisa.

Desde ja, agradeco a sua colaboracéao.
Nome:
Tempo de formado:
Instituicdo em que estudou:
Possui algum curso de formacdo especifico na area de Tecnhologia

Assistiva?

Possui algum curso de formacédo, em areas afins, que ache relevante

para a area de Tecnologia Assistiva? Qual?

Local onde leciona ou lecionou:
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Quais as razdes que o levaram a ministrar essa disciplina?

Que autores vocé utiliza como referéncia em sua disciplina?

O seu cronograma de aula. Cite os topicos abordados e em que ordem.
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ANEXO A — PLANILHA MPT — OBSERVAGCOES INICIAIS

Em quais das éareas a seguir o individuo parece possuir limitagdes (marque todas as alternativas que se aplicam)?

Para cada limitag&o, indique potenciais tecnologias e outras intervengdes desejadas para essa pessoa:

Limitagcdes

- Comunicagao:

Escreva a limitacd@o especifica observada:

Intervengoes Desejaveis

- Mobilidade

Escreva a limitagd@o especifica observada:

- Visao

Escreva a limitaga@o especifica observada:

- Audicao

Escreva a limitagé@o especifica observada:

- Leitura/Escrita

Escreva a limitagé@o especifica observada:

- Atividades Domésticas

Escreva a limitagd@o especifica observada:

- Cuidados Médicos

Escreva a limitagé@o especifica observada:

Fonte

: Adaptado de Resna, 1998

Exemplos de Tecnologia

Quadro de comunicagdo manual, recurso
de comunicagéo eletrénico.

Cadeira de rodas (elétrica ou manual),
andador, rampas de acesso, elevadores
em onibus publicos, carro/ van adaptado,
recursos para diregdo adaptados.

Recursos de ampliagéo, maquina de
leitura, guias sénicos

Aparelho de audigao, amplificador de
telefone, sistema de FM pessoal, decodi-
ficador de TV, recursos de telecomunica-
¢ao, recursos de sinalizacéo

Audio-livros, computadores com saida de
voz sintetizada

Unidades de controle do ambiente, uten-
silios domésticos adaptados.

Analgésicos auto-administrados, apare-
lhos de auto-monitoramento, aparelhos
intratecais.
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ANEXO B — PLANILHA MPT — UTILIZAGAO DA TECNOLOGIA

Em quais das seguinte areas a pessoa (a) usa, (b) usou, e (c) precisa da tecnologia? Marque todas as que se aplicam e complete a informagéo pedida em cada area.

TECNOLOGIA(S) USADA(S) ATUALMENTE TECNOLOGIA(S) USADA(S) NO PASSADO TECNOLOGIA(S) NECESSARIA(S)
Nome da Meses Porcentagem Satisfagdo com Meses P: do com equer, Precisa,
Limitagdes Tecnologia de uso de dias de uso  a tecnologia® de uso de dias de uso  a tecnologia* mas ndo possui mas ndo quer  Razdo

- Comunicagao 1.

2.
3.

- Mobilidade 1:

- Viséo 1.

- Audigao 1.

- Leitura / Escrita 1

* 1= muito insatisfeito, 3= neutro, 5= muito satisfeito

Fonte: Adaptado de Resna, 1998



ANEXO C — PLANILHA MPT — CONSUMIDOR

Nome: Resultado(s) Desejado(s):

Data de Nascimento:
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Data:

1. Como estao suas competéncias nas seguintes areas? Circule a melhor resposta para cada:

Fraco
a. Viséo 1
c. Fala 1
d. Controle das extremidades superiores 1
f. Mobilidade 1
g. Destreza 1
i. Forga fisica/ stamina 1

Médio
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Coloque um [-] ao lado de qualquer uma das caracteristicas acima que vocé acredita ou que estdo piorando.

Enté&o, coloque um [+] ao lado das que vocé acredita ou que estdo melhorando.

2. Quéo satisfeito vocé esta com os progressos nas seguintes areas? Circule a melhor resposta para cada:

Insatisfeito Satisfeito

a. habilidades para viver independentemente 1 2 3
c. habilidades para se comunicar 1 2 3
d. conforto fisico e bem-estar 1 2 3
e. saude de um modo geral

1 2 3
g. habilidade de ir onde deseja 1 2 3
i. bem-estar emocional 1 2 3

Coloque um [+] ao lado daquele(s) que mais quer ver melhorados ao longo do tempo.

4. Marque todas as afirmacdes que te descrevem.

Bom

Muito Satisfeito
5

[] Preciso de mais privacidade [] Desencorajado

[] Fago o que o(s) terapeuta(s) recomendam [] Prefiro ser deixado sozinho

[] satisfeito com minha situagao atual [] Recebo apoio emocional de terceiros
[] Gostaria de mais independéncia [] Recebo ajuda fisica de terceiros

[] Tenho feito amizades com terapeutas [] Costumo estar com raiva

[] Costumo estar deprimido

(Escolha Duas Questoes da Amostra: Complete para Cada Recurso)

1. Vocé consegue usar o recurso com pouca ou nenhuma ajuda de terceiros?

1 2 3 4 5

Nao Metade das vezes Sempre
2. O quanto vocé acredita estar se beneficiando com o uso deste recurso?

1 2 3 4 S

Nada Um pouco Muito
3- O quanto vocé precisa mudar a sua rotina devido a este recurso?

1 2 3 4 5

Muito Pouco Nada

Fonte: Adaptado de Resna, 1998



ANEXO D — PLANILHA MPT — PROFISSIONAL (PARTE 1)

Consumidor:

145

Data:

A. Incentivos e Desincentivos individuais e psicossociais para o uso de Recursos de Tecnologia Assistiva

Avaliador:

Leia cada um dos itens abaixo e decida quais podem ser incentivos e desincentivos para o uso de tecnologia assistiva para essa pessoa.
Marque um “X” na caixa apropriada. Para aqueles que forem neutros, ou ndo se aplicam, ou ndo existam na situagé@o, marque um “X” na caixa

do meio.

Desincentivo
maior

Desincentivo
médio

Desincentivo
menor

Neutro/
Nao se aplica

Incentivo
menor

Incentivo
médio

Incentivo
maior

1. Expectativas da familia

2. Expectativas dos amigos

3. Interesse em novas coisas

4. Atitude/ percepcéao
frente a vida

6. Grau de participagao social

7. Desejo de independéncia

8. Desejo de trabalhar/
ir a escola

9. Visdo de oportunidades

10. Grau de autodisciplina
e paciéncia

12. Controle percebido sobre
a qualidade de vida

13. Desejo de uso
de tecnologia(s)

14. Temperamento e afeigdo

15. Expectativas sobre si proprio

16- Conceito de si proprio

18. Visado sobre limitagdes/
obstaculos

20. Capacidade de
enfrentamento

21. Cooperagao com o terapeuta
e com o plano de reabilitagdo

22- Socializagéo

Fonte: Adaptado de Resna, 1998
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ANEXO E — PLANILHA MPT — PROFISSIONAL (PARTE 2)

Recurso ou Sistema: Usuério:

Data: Avaliador:

Quem deseja esse recurso para a pessoa (o proprio, familia, terapeuta, empregador)?:

B. Requisitos do recurso assistivo comparado com as aptidées da pessoa

Os itens a seguir sdo apresentados em pares. A coluna da esquerda trata sobre os requisitos dos recursos em seis diferentes areas; a coluna
da direita trata sobre as habilidades do usuario nas mesmas seis areas. Para cada par de itens, escreva na caixa o numero que melhor indica
o grau de compatibilidade entre os requisitos do recurso e as habilidades da pessoa. Por exemplo, se a pessoa for capaz de lidar com facili-
dade com as exigéncias fisicas do recurso, ou as exigéncias fisicas do recurso possam ser facilmente modificadas a fim de se acomodar as

aptiddes fisicas da pessoa, entdo ha boa compatibilidade e a pontuagéo para esse par seria 5.

(5] o 4 | ]
Boa compatibilidade Compatibilidade Neutro ou ndo se A pessoa possui Clara e 6bvia
entre a pessoa préxima, mas néao é aplica ou néo foi dificuldades existéncia de

€ 0 recurso perfeita

Requisitos do Recurso Assistivo

23. Exigéncias Fisicas
O recurso é usado com pouco ou nenhum desconforto es-
tresse ou fadiga e € usado com pouco ou nenhum auxilio de
terceiros?

24. Requisitos fisico- sensoriais..........cccvvvrennernnnnnns
Existem requisitos fisicos (ex: destreza dos dedos, audicéo,
Vis@o) para o uso que possam ser adaptados ou modificados?

25. Gastos...
O custo do recurso é propormonal a melhora das fungoes
esperada?

26. Servigos de apoio/ treino.........ccoceeeeercneesnecsseesnens
Treino/apoio e atualizag&o est&o disponiveis para o recurso?
O individuo pode experimentar, etc. para ter certeza de que
existe uma boa compatibilidade?

27. Servigo de Entrega.......cccccceervvieininsnieninnsneessssenessnenes
O recurso pode ser entregue em tempo habil?

28. Requisitos Cognitivos
O recurso necessita de treino/ educagéo especial que esteja
disponivel? O recurso pode ser adaptado para acomodar
habilidade/ aptidées variaveis?

incompatibilidade

Aptidoes da Pessoa

A pessoa possui capacidade f|stca e estamlna para usar o
recurso apropriadamente?

A pessoa possui ou pode ser treinada para desempenhar as
exigéncias fisico/sensoriais?

A pessoa possui recursos elou ap0|o f inanceiro para comprar
ou alugar o recurso?

A pessoa possui aptiddo e habilidade para se beneficiar com o
treino e/ou o apoio?

A pessoa possui a paciéncia para esperar pelo recurso e nédo
vai ter superado as medidas e a necessidade do recurso origi-
nalmente encomendado?

A pessoa possui treino e capacldades mtelectuals necessarias
ou ela pode ser treinada para possui-los?

C. Caracteristicas Individuais e Psicossociais Que Afetam o Uso do Recurso Assistivo

29. O usuario possui objetivos os quais ele julga serem mais faceis de Sim Possivelmente Néo

se atingir usando o recurso do que com alternativas ao seu uso? .................. 5 4 3 2 1
30. O uso do recurso ira se adequar ao modo de vida basico da pessoa? ............ 5 4 3 2 1
31. O usuario possui expectativas reais COm 0 reCUrS0? ...........ccooeeveeeeerreeereereenens 5 4 3 2 1
32: 5 4 3 2 1
33. O usuario quer esse recurso assiStivo? ............cccceveeirenenniire e 5 4 3 2 1
34. 5 4 3 2 1
35. O recurso dara a pessoa status positivo frente a seus pares? ...... 5 4 3 2 1
36. 5 4 3 2 1
37. 5 4 3 2 1
38. O uso de recurso ocorrera independentemente da ajuda de terceiros que

possam se sentir incomodados COM ISSO? ........cceeiriiiiiriiieriiiiiieiirisiee e eeie e 5 4 3 2 1

Fonte: Adaptado de Resna, 1998
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ANEXO F — QUESTIONARIO P-PIADS (versio adaptada)

Diminui Aumenta
-3 -2 -1 0 1 2 3

Competéncia

Felicidade

Independéncia

Adequacéao

Confusao

Eficiéncia

Auto-estima

Produtividade

Seguranca

Frustracao

Utilidade

Autoconfianca

Especializacéo

Destreza

Bem estar

Aptidao

Qualidade de vida

Desempenho

Sensacéo de poder

Sensacéo de controle

Embaraco

Vontade de arriscar

Capacidade para participar

Vontade/desejo de tentar coisas novas

Capacidade de se adaptar as atividades de
vida diaria

Capacidade para tirar proveito das
oportunidades




ANEXO G — PALAVRAS ALTERADAS NO QUESTIONARIO P-PIADS
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PORTUGUES DE PORTUGAL

PORTUGUES DO BRASIL

CONTROLO

CONTROLE

ACTIVIDADES

ATIVIDADES
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ANEXO H - DIRETRIZES DOS CURSOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES 6, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(*)

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de
Educacao, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n°® 9.131,
de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CES 1.210/2001, de 12
de setembro de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo em 7 de
dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacgédo em Terapia Ocupacional, a serem observadas na organizacao
curricular das Instituicdes do Sistema de Educacédo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacédo em
Terapia Ocupacional definem os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos da formacéo de terapeutas ocupacionais, estabelecidas pela Camara
de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em
ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos
pedagodgicos dos Cursos de Graduacao em Terapia Ocupacional das Instituicbes do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional tem como perfil do
formando egresso/profissional o Terapeuta Ocupacional, com formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva. Capacitado ao exercicio profissional em todas as suas
dimensdes, pautado em principios éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo
das préticas de Terapia Ocupacional. Conhece os fundamentos historicos, filosoficos
e metodoldgicos da Terapia Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencao
e atua com base no rigor cientifico e intelectual.

Art. 4° A formacdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:
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| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevengao, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salude nao se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decis6es visando o uso apropriado, eficacia
e custo/efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[l - Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo em
vista o bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho,
dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de saude;

VI - Educacédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os

profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
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compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo entre os
futuros profissionais e o0s profissionais dos servi¢os, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagédo e a cooperacéo
através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

| - relacionar a problemética especifica da populacdo com a qual trabalhar,
COm 0S Seus processos sociais, culturais e politicos e perceber que a emancipacao e
a autonomia da populacdo atendida sado os principais objetivos a serem atingidos
pelos planos de acao e tratamento;

Il - conhecer os fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos da vida do
pais, fundamentais a cidadania e a pratica profissional;

[l - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IV - compreender as relacdes saude-sociedade como também as relacdes de
exclusao-inclusao social, bem como participar da formulagéo e implementacéo das
politicas sociais, sejam estas setoriais (politicas de saude, infancia e adolescéncia,
educacao, trabalho, promocao social, etc) ou intersetoriais;

V - reconhecer as intensas modificacdes nas relacdes societarias, de trabalho
e comunicacdo em ambito mundial assim como entender os desafios que tais
mudancas contemporaneas virao a trazer,

VI - inserir-se profissionalmente nos diversos niveis de atencdo a saude,
atuando em programas de promocao, prevencao, protecdo e recuperacao da saude,
assim como em programas de promocao e incluséo social, educacéo e reabilitacao;

VII - explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a conducao de
processos terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar;

VIII - compreender o processo de constru¢cdo do fazer humano, isto é, de
como o homem realiza suas escolhas ocupacionais, utiliza e desenvolve suas

habilidades, se reconhece e reconhece a sua agéo;
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IX - identificar, entender, analisar e interpretar as desordens da dimensao
ocupacional do ser humano e a utilizar, como instrumento de intervencéo, as
diferentes atividades humanas quais sejam as artes, o trabalho, o lazer, a cultura, as
atividades artesanais, o auto-cuidado, as atividades cotidianas e sociais, dentre
outras;

X - utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a andlise da
situacdo na qual se propde a intervir, o diagnoéstico clinico e/ou institucional, a
intervencdo propriamente dita, a escolha da abordagem terapéutica apropriada e a
avaliagdo dos resultados alcangados.

Xl - desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, planejamento e
gestdo de servicos e de politicas, de assessoria e consultoria de projetos, empresas
e organizagoes.

XIl - conhecer o processo saude-doenca, nas suas multiplas determinacdes
contemplando a integracédo dos aspectos biolégicos, sociais, psiquicos, culturais e a
percepcao do valor dessa integracéo para a vida de relacéo e producéo;

XIlI - conhecer e analisar a estrutura conjuntural da sociedade brasileira em
relacdo ao perfil de producdo e da ocupacdo dos diferentes individuos que a
compoe;

XIV - conhecer as politicas sociais (de saude, educacéo, trabalho, promocéao
social e, infancia e adolescéncia) e a inser¢cdo do terapeuta ocupacional nesse
processo;

XV - conhecer e correlacionar as realidades regionais no que diz respeito ao
perfil de morbi-mortalidade e as prioridades assistenciais visando a formulacdo de
estratégias de intervencdo em Terapia Ocupacional,

XVI - conhecer a problematica das popula¢gdes que apresentam dificuldades
temporarias ou permanentes de insercao e participacao na vida social;

XVII - conhecer a influéncia das diferentes dindmicas culturais nos processos
de incluséo, excluséo e estigmatizacao;

XVIII - conhecer os fundamentos historicos, filosoficos e metodoldgicos da
Terapia Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencao;

XIX - conhecer métodos e técnicas de investigacao e elaboracao de trabalhos

académicos e cientificos;
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XX - conhecer os principios éticos que norteiam 0s terapeutas ocupacionais
em relacdo as suas atividades de pesquisa, a pratica profissional, a participacdo em
equipes interprofissionais, bem como as relacdes terapeuta-paciente/cliente/usuario;

XXI - conhecer a atuacao inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada
pelo profissionalismo, ética e equidade de papéis;

XXII - conhecer os principais métodos de avaliacao e registro, formulacdo de
objetivos, estratégias de intervencao e verificacdo da eficacia das acbes propostas
em Terapia Ocupacional,

XXIII - conhecer os principais procedimentos e intervencdes terapéutico
ocupacionais utilizados tais como: atendimentos individuais, grupais, familiares,
institucionais, coletivos e comunitarios;

XXIV - desenvolver habilidades pessoais e atitudes necessarias para a pratica
profissional, a saber: consciéncia das proprias potencialidades e limitacdes,
adaptabilidade e flexibilidade, equilibrio emocional, empatia, criticidade, autonomia
intelectual e exercicio da comunicacao verbal e ndo verbal,

XXV - desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilitador,
transformador e integrador junto as comunidades e agrupamentos sociais através de
atitudes permeadas pela nocédo de complementaridade e incluséo;

XXVI - conhecer, experimentar, analisar, utilizar e avaliar a estrutura e
dindmica das atividades e trabalho humano, tais como: atividades artesanais,
artisticas, corporais, ludicas, lazer, cotidianas, sociais e culturais;

XXVII - conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento:
neuroevolutivas, neuro- fisiolégicas e biomecanicas, psicocorporais, cinesioterapicas
entre outras;

XXVIII - conhecer a tecnologia assistiva e acessibilidade, através da
indicacdo, confeccédo e treinamento de dispositivos, adaptacdes, orteses, proteses e
software;

XXIX - desenvolver atividades profissionais com diferentes grupos
populacionais em situacdo de risco e ou alteracdo nos aspectos: fisico, sensorial,
percepto-cognitivo, mental, psiquico e social;

XXX - vivenciar atividades profissionais nos diferentes equipamentos sociais e
de saude, sejam hospitais, unidades basicas de saude, comunidades, instituicbes
em regime aberto ou fechado, creches, centros de referéncia, convivéncia e de

reabilitacdo, cooperativas, oficinas, instituicdes abrigadas e empresas, dentre outros;
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XXXI - conhecer a estrutura anatomo- fisiolégica e cinesiologica do ser
humano e o processo patologico geral e dos sistemas;

XXXIl - conhecer a estrutura psiquica do ser humano, enfocada pelos
diferentes modelos teéricos da personalidade;

XXXIII - conhecer o desenvolvimento do ser humano em suas diferentes fases
enfocado por varias teorias;

XXXIV - conhecer as forgcas sociais do ambiente, dos movimentos da
sociedade e seu impacto sobre os individuos.

Paragrafo Unico - A formacdo do Terapeuta Ocupacional devera atender ao
sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da saude no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e
profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em terapia
ocupacional. Os contetdos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos bioldégicos normais e
alterados, da estrutura e funcao dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos.

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo dos seres humanos e de
suas relacdes sociais, do processo saude-doenca nas suas multiplas determinacgdes,
contemplando a integracdo dos aspectos psico-sociais, culturais, filosoficos,
antropolégicos e epidemioldgicos norteados pelos principios éticos. Também
deverdo contemplar conhecimentos relativos as politicas sociais.

[l - Ciéncias da Terapia Ocupacional - incluem-se os conteudos referentes
aos fundamentos de Terapia Ocupacional, as atividades e recursos terapéuticos, a
cinesiologia, a cinesioterapia, a ergonomia, aos processos saude-doenca e ao
planejamento e gestdo de servicos, aos estudos de grupos e instituicdes e a Terapia
Ocupacional em diferentes areas de atuacao.

Art. 7° A formacdo do Terapeuta Ocupacional deve garantir o
desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria
minima do estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria

total do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional proposto, com base no
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Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacédo em Terapia Ocupacional
devera contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino Superior
deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo
estudante, através de estudos e praticas independentes presenciais e/ou a distancia,
a saber: monitorias e estgios; programas de iniciacdo cientifica; programas de
extensdo; estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacédo em Terapia Ocupacional deve ter um projeto
pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formagéao integral e
adequada do estudante através de uma articulagdo entre o0 ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacao em Terapia Ocupacional para um perfil académico
e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a
compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional deveréao contribuir para a inovacao e a qualidade do projeto pedagdgico
do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional podera
incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos,
de forma a considerar a insercao institucional do curso, a flexibilidade individual de
estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor
saude na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional
deverd ser definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade:
seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, o
aluno devera elaborar um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacédo em Terapia Ocupacional devera
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assegurar que:

| - as atividades praticas especificas da Terapia Ocupacional deverdo ser
desenvolvidas gradualmente desde o inicio do Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional, devendo possuir complexidade crescente, desde a observacéo até a
pratica assistida.

Il - estas atividades praticas, que antecedem ao estagio curricular, deverado
ser realizadas na Instituicdo de Ensino Superior ou em instituicdes conveniadas e
sob a responsabilidade de docente terapeuta ocupacional.

lll - as instituicdes de ensino superior possam flexibilizar e otimizar as suas
propostas curriculares para enriquecé-las e complementa-las, a fim de permitir ao
profissional a manipulacdo da tecnologia, o0 acesso a novas informacoes,
considerando os valores, os direitos e a realidade socio-econdmica. Os conteudos
curriculares poderao ser diversificados, mas devera ser assegurado o conhecimento
equilibrado de diferentes areas, niveis de atuacdo e recursos terapéuticos para
assegurar a formacao generalista.

Art. 14. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
orientar e propiciar concepc¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional que deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim
de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

81° As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e contetdos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as
Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional devera utilizar
metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e do préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a
dindmica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 15. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas

as disposicdes em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
PRESIDENTE DA CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

(*) CNE. Resolugao CNE/CES 6/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de marco de 2002. Secéo 1, p. 12.
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ANEXO | - PLANILHA PARA CATALOGACAO DOS DADOS DO P-PIADS

Entre com o Cliente ID# e o recurso a ser avaliado nos espagos abaixo:

Cliente ID#:

Recurso:

Ponha os valores selecionados para cada item do PIADS na coluna de “pontuagao de itens”. Pontuagdes subes-
caladas serao calculadas automaticamente e inseridas na coluna de pontuagéo subescalada. Valores apropriados

encontram-se na margem de -3 a +3.

Valor
N° do Item Item do Item Placar Subescalado
1 Competéncia 2 Competéncia 0,00
2 Felicidade 3 Adaptabilidade 0,00
3 Independéncia Autoestima 0,00
4 Adequacéao
5 Confuséo
6 Eficiéncia
7 Autoestima
8 Produtividade
9 Seguranga
10 Frustracao
11 Utilidade
12 Autoconfianca
13 Pericia
14 Habilidade
15 Bem estar
16 Capacidade
17 Qualidade de vida
18 Performance
19 Senso de poder
20 Senso de controle
21 Vergonha
22 Vontade de correr riscos
23 Habilidade de participar
24 Vontade de experimentar coisas novas
25 Habilidade de se adaptar as atividades do cotidiano
26 Habilidade de aproveitar as oportunidades

Fonte: Adaptado de Resna, 1998



