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Fatores humanos em TA: uma analise de fatores criticos nos sistemas de prestagao de servigos

Resumo

O presente artigo aborda conceitos e praticas de Tecnologia Assistiva (TA) entendida como uma area de
conhecimento voltada a ampliacao de habilidades funcionais e participacao social de pessoas com deficiéncia.
Partindo de uma reflexdo sobre a realidade brasileira relativa a legislagdo vigente, as politicas publicas e
a demanda real de mercado, discute-se sobre sistemas de prestacdo de servicos em TA, sua organizagao e
seu foco numa perspectiva do usudrio, buscando na Ergonomia enquanto area de conhecimento, alicercar
uma pratica voltada ao desenvolvimento de produtos e prestagdo de servicos em TA. Por fim, analisam e
discutem-se fatores que podem influenciar no sucesso de um projeto de implementacdo de TA visando a
ampliacao de condi¢@o de desempenho de seus usudrios em contextos reais.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva. Politicas publicas. Ergonomia.

Introducao

A tecnologia assistiva € compreendida como recursos, praticas, metodologias e estratégias
aplicadas para diminuir incapacidades funcionais da pessoa com deficiéncia e promover habilidades
no desempenho de tarefas pretendidas, a fim de permitir sua maior participagdo e inclusido
em contextos sociais. Através dos servigos de tecnologia assistiva sdo oferecidas ajudas para a
definigdo e selegdo do recurso apropriado, ajustes e customizagdo, treinamento, encaminhamento
para agentes financiadores, implementagao e seguimento de assisténcia ao usuario.

Ao abordar este tema, nos deparamos com a grande complexidade relativa a diversidade
de produtos e caracteristicas especificas de usuarios, que variam ndo s6 de acordo com as
particularidades da deficiéncia que apresentam, como também de acordo com idade, tamanho,
habilidades individuais, intengdes, motivacdes funcionais e contexto em que estdo inseridos,
entre outros. Este fato remete o profissional de TA a projetar intervengdes e a desenvolver uma
abordagem metodologica que oriente a organizacgao de servicos e o desenvolvimento de recursos,
necessariamente focando o usuario final.

O desafio de projetar um recurso de tecnologia assistiva e garantir que ele alcance os
resultados funcionais esperados é uma tarefa complexa, que exige grande conhecimento da
realidade e especificidades do usuario em questdo, e por este motivo os conceitos da ergonomia
nos ajudam a avaliar e implementar praticas que visam uma abordagem centrada no usuario.

Tanto o design como a ergonomia possuem um mesmo objetivo, que é o de proporcionar a
satisfacdo do cliente e da mesma forma o sucesso do produto. Estas disciplinas devem entao ser
consideradas em todas as fases do desenvolvimento do produto de TA.

Neste artigo procuraremos conhecer alguns conceitos implicados nos temas da tecnologia
assistiva, ergonomia e design, e valoriza-los na compreensio desta area de conhecimento e de
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pratica profissional que atualmente esta se inserindo e se estruturando em nosso pais. No Brasil
ndo possuimos ainda uma organizacao de servigos propriamente identificados como “servicos de
TA”. As acdes em TA hoje existentes estdo diluidas nas praticas de programas de reabilitacdo e
em acdes da educagdo especial, mas nem sempre sdo identificadas e organizadas como praticas
especificas de TA. Desta forma, as metodologias proprias de atuacdo em TA e critérios de avaliagdo
de resultados ndo sdo ainda aplicados ¢ conhecidos em nossa realidade. Esta constatacdo traz
relevancia e motivagdo para o desenvolvimento de pesquisas e produgdes cientificas neste campo
do conhecimento, e assim cumpre-se um papel fundamental da fun¢do académica.

A Tecnologia Assistiva na Realidade Brasileira

Em 1999 ¢ lancado o Decreto 3.298, onde estdo referidos os direitos basicos do cidaddo
brasileiro com deficiéncia. Esse decreto fala do direito a reabilitacdo e diz que ela deve buscar
o desenvolvimento das potencialidades da pessoa com deficiéncia, sendo destinada a facilitar
sua atividade laboral, educativa e social. Ressaltamos aqui a finalidade explicita da atuag@o dos
servicos de reabilitacdo, que devem estar voltados ao “desenvolvimento de capacidades” para
a promogao de “participacdo social” e “inclusdo”, diferentemente de apenas promover melhor
condigdo fisica da pessoa com deficiéncia.

Visando o auxilio do desenvolvimento dessas “capacidades funcionais”, 0 mesmo decreto
apresenta o direito as “Ajudas Técnicas”, termo este que hoje é designado Tecnologia Assistiva.

Diz o decreto:

Incluem-se na assisténcia integral a satde e reabilitacdo da pessoa portadora
de deficiéncia a concessdo de Orteses, proteses, bolsas coletoras e materiais
auxiliares, dado que tais equipamentos complementam o atendimento,
aumentando as possibilidades de independéncia e inclusdo da pessoa portadora
de deficiéncia.

Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os
elementos que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais
motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o
objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da comunicacdo e da mobilidade
e de possibilitar sua plena inclusio social.

Paragrafo tnico. Sao ajudas técnicas:

I - proteses auditivas, visuais e fisicas;

IT - orteses que favorecam a adequacdo funcional,
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III - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitagdo da pessoa
portadora de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;

V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios para
facilitar a autonomia ¢ a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia;

VI - elementos especiais para facilitar a comunicacdo, a informagdo e a
sinalizagdo para pessoa portadora de deficiéncia;

VII - equipamentos e material pedagdgico especial para educagdo, capacitagdo
e recreagdo da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII - adaptacdes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria
funcional e a autonomia pessoal; ¢

IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia. (LIMA, 2007).

Ja no ano de 2004 temos o decreto 5.296, que da prioridade de atendimento
as pessoas com deficiéncia e estabelece normas gerais e critérios basicos para
a promogdo da acessibilidade; mais uma vez apresenta, em seu artigo 61, um
conceito para Ajudas Técnicas:

Art. 61. Para fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas os produtos,
instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente
projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou
assistida. (LIMA, 2007).

Neste mesmo decreto esta a determinacao de constituicdo do Comité de Ajudas Técnicas
- CAT, instituido em novembro de 2006, que ¢ vinculado a Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR).

O CAT retine um grupo de especialista brasileiros na area da TA e também representantes
de orgdos governamentais, em uma agenda de trabalho que tem como objetivos principais:
apresentar propostas de politicas governamentais e parcerias entre a sociedade civil e 6rgaos
publicos, referentes a area de tecnologia assistiva; estruturar as diretrizes da area de conhecimento;
realizar levantamento dos recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; detectar os
centros regionais de referéncia, objetivando a formacdo de rede nacional integrada; estimular
nas esferas federal, estadual e municipal, a criacdo de centros de referéncia; propor a criagdo
de cursos na area de tecnologia assistiva, bem como o desenvolvimento de outras agdes com o
objetivo de formar recursos humanos qualificados e propor a elaboragdo de estudos e pesquisas,
relacionados com o tema da tecnologia assistiva (BRASIL, 2007a).

Apesar de uma legislacao favoravel e também da constituicdo de um comité especifico
para tratar do tema da Tecnologia Assistiva no ambito das politicas publicas podemos afirmar
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que no Brasil estamos ainda estruturando esta area de conhecimento, que apresenta uma grande
demanda real de necessidades de recursos e servigos nacionais, por conta do elevado niimero
de pessoas com deficiéncia desprovidas de atendimento e da tecnologia, necessarios para
ampliar suas condi¢des de atividade e participacdo social. Segundo o censo de 2000, estima-se
que 14,5% da populagdo brasileira apresentam algum tipo de deficiéncia, e isto corresponde a
aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas. (IBGE, 2002).

Uma das agdes do CAT/SEDH, durante o ano de 2007, foi realizar uma revisao de referencial
tedrico internacional sobre conceituagdo de TA, para que pudesse entdo formular um conceito
nacional para esse tema, ¢ em dezembro deste mesmo ano ele aprovou que:

Tecnologia Assistiva ¢ uma drea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada
a atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social. (BRASIL, 2007a).

Além do novo conceito o CAT sugere a substituicdo do termo Ajudas Técnicas por
Tecnologia Assistiva e recomenda que este seja aplicado na documentacao oficial gerada pelo
Comité, além de encaminhar estudo de revisao da terminologia nos documentos oficiais da
legislagao.

A partir de um levantamento de como ¢ feita hoje a concessao de TA pelo Estado, o CAT
afirma em sua Ata III, de abril de 2007, que o Sistema Unico de Saude (SUS) possui uma tabela
pré-fixada de quais equipamentos sdo fornecidos as pessoas com deficiéncia visual, fisica e
mental. J& no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) os recursos de TA sdo concedidos as
pessoas com deficiéncia nos programas de reabilitacdo profissional, visando capacitar o individuo
para o trabalho.

O Ministério da Educag¢do (MEC), através de varias iniciativas, estd também equipando
as escolas da rede regular de ensino com recursos especificos de tecnologia assistiva. Estes
sdo destinados a ampliar a participagcdo dos alunos com deficiéncia nos desafios educacionais
do curriculo comum e promover as condi¢des necessarias a efetivagdo do aprendizado, numa
perspectiva inclusiva.

A legislagao nacional que garante ao cidadao brasileiro o direito & concessdo de ajudas
técnicas, somada ao elevado numero de brasileiros com deficiéncia que ndo sdo atendidos por este
beneficio e ainda, a falta de recursos de tecnologia assistiva de tecnologia nacional; apontam para
anecessidade urgente de pesquisa e desenvolvimento na area, incentivos a indistria, organizagao
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de servigos e capacitagdo profissional especifica nas areas de reabilitagdo, educacdo, engenharia,
arquitetura, design, entre outras.

Ao projetarmos o desenvolvimento de pesquisa em TA, com vistas a autossuficiéncia
nacional de produgdo e disponibilizagdo de recursos, deveremos considerar, conforme afirma o
documento HEART, que “a TA ndo pode ser considerada como um tipo especifico de tecnologia
por si s6, mas como a implementagao de uma tecnologia particular e bem conhecida (por exemplo,
eletronica, telecomunicacdes, informatica) em uma aplicagdo claramente definida para pessoas
deficiéncia” (EUROPEAN COMISSION - EUSTAT, 1998). Este pensamento nos ajuda a entender
que uma tecnologia ja existente pode ser ajustada e aplicada em finalidades distintas, como no
caso da TA, e para isso necessitamos da aproximacao desses conhecimentos com as demandas da
vida real de pessoas com deficiéncia.

Analisando ainda o desenvolvimento da TA no Brasil, partimos do principio de que
esse conceito abrange uma enorme gama de recursos € servigos e, justamente por isso, se
organiza em diferentes niveis de atuacgdo e especializagdo. Em nosso pais encontramos alguns
recursos de TA desenvolvidos e comercializados, como por exemplo cadeiras de rodas, orteses,
préteses e andadores. Uma grande variedade de recursos de TA depende de importagdo para
sua comercializagdo no Brasil e entre eles estdo os recursos de comunicacdo alternativa e
acesso ao computador. Outros recursos de TA ndo estdo disponiveis no mercado brasileiro e
sdo desconhecidos por muitos usudarios finais, bem como por profissionais que atuam junto as
pessoas com deficiéncia. Citamos como exemplo o controle de ambiente (automagao residencial),
software e hardware para acesso as tecnologias de informagao e comunicagao e a mobilidade por
GPS para cegos.

Podemos afirmar também que alguns dos recursos de TA recebem isengdo fiscal, o que
favorece o desenvolvimento de mercado e beneficia o consumidor final com prego mais acessivel.
Isto se aplica, por exemplo, as cadeiras de rodas e automéveis adaptados. No entanto, a grande
maioria dos recursos esta fora dos beneficios fiscais, 0 que torna o prego final ao consumidor
brasileiro extremamente elevado e muitas vezes impeditivo, considerando-se que a grande
maioria dos brasileiros com deficiéncia pertence a classes sociais menos favorecidas.

Historico da Ergonomia
A ergonomia define-se como a ciéncia que estuda a adaptacdo do trabalho ao homem, e

desenvolveu-se em resposta a uma série de problemas surgidos em ambientes de trabalho apds a
revolucao industrial e, especialmente, no periodo das grandes guerras (LEWIS, 2007).
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Num primeiro contexto, a necessidade por maiores ritmos de producdo fabril levaram
pesquisadores como Frederick Taylor, Frank e Lillian Gilbreth, além de Henry Ford, a preocuparem-
se com o0 aproveitamento 6timo de tempos e métodos, através da reducdo de etapas desnecessarias as
tarefas, bem como a otimizagdo das dimensoes do ferramental para que o ritmo de produgéo fosse
o maior possivel. Nesta fase, chamada de “Organizagdo Racional do Trabalho”, ou “Taylorismo”, a
preocupacdo maior era com o lucro advindo da maior produtividade, considerando menos a satide
fisica do operario, e de modo algum sua satude psiquica, devido a baixa exigéncia intelectual e ao
esvaziamento do conteido humano das tarefas (GRANDJEAN, 1998).

No setor militar — outra area de interesse da Ergonomia — € possivel ver uma mudanga de
conceito no que se refere a integracdo entre operador e tarefa, com relagdo as Grandes Guerras.
Durante a Primeira Guerra Mundial, a énfase era dada a selecdo do pessoal mais apto a determinados
postos, ou seja, na adaptacdo do homem a tarefa. Entretanto, constatou-se que mesmo pilotos aptos
e bem treinados ¢ aeronaves plenamente funcionais continuavam provocando falhas. Por volta da
Segunda Guerra Mundial, o surgimento de laboratorios oficiais de pesquisa de Fatores Humanos
influindo na Interface Homem-Maquina levaram a elaboragdo de modelos de comportamento
sobre a interpretacdo de estimulos e a capacidade humana para lidar com determinadas situacdes.
A meta era projetar sistemas com essas capacidades e limitagdes em mente, considerando como
essas caracteristicas afetariam o projeto de equipamentos (LEWIS, 2007).

Durante as décadas passadas, a énfase da Ergonomia Cognitiva era em sistemas militares,
aviagdo, sistemas de transporte, plantas industriais e seguranga. Mais tarde, passou a ser considerada
na Interface Homem-Computador, em ambientes virtuais, em sistemas médicos, ¢ em postos de
trabalho na industria e no setor de servigos. Mais recentemente, razdes comerciais levaram ao
desenvolvimento de pesquisas sobre a Ergonomia do Produto, visando aumentar a usabilidade de
bens de consumo e, assim, aumentar a inser¢ao de produtos no mercado. A analise da interagdo
homem/ferramenta/tarefa mostrou ndo ser suficiente para garantir o sucesso comercial de um
equipamento, pois do ponto de vista da Ergonomia de Posto de Trabalho, o objetivo do projeto ¢
a conclusdo de uma tarefa com o uso de uma ferramenta, e do ponto de vista do consumidor, o
objetivo do projeto — ou de sua instancia material finalizada na forma de produto — ¢é a satisfacao
de suas necessidades e desejos (LIN; KREIFELDT, 2001).

Dessa forma, vemos que uma evolugdo conceitual da Ergonomia & Fatores Humanos se da
a partir da analise da tarefa (taylorismo), em diregdo a analise do operador (selecdo de pessoal),
a analise e engenharia do sistema fisico operador-maquina (adaptagdo da tarefa ao homem), a
analise e engenharia do sistema informacional operador-maquina (ergonomia cognitiva) e por fim
da engenharia do sistema usuario-maquina (design centrado no usuario), onde sdo considerados
desejos, motivagdes, necessidades e sentimentos do usuario com relagdo a ferramenta, a tarefa e
ao ambiente onde a atividade se realiza, seja ela trabalho, estudo ou lazer.
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O Sistema de Prestacao de Servicos (SPS) em Tecnologia Assistiva

Devido a natureza técnica e frequentemente clinica da Tecnologia Assistiva utilizada por
uma pessoa, a mediacdo entre o Usuario e o Fabricante do equipamento em geral ¢ feita por
um Sistema de Prestacdo de Servigos, que pode ser definido como qualquer servico que auxilia
diretamente um individuo com defici€ncia na selecdo, aquisi¢do ou uso de um equipamento de TA
(EUROPEAN COMISSION - EUSTAT, 1998). O processo de assisténcia pode ser caracterizado
pelas seguintes etapas:

1. Iniciativa do usuario em procurar o servigo para suprir alguma necessidade;

2. Avaliagdo e identificacdo de necessidades, incluindo uma avaliagdo funcional do
individuo em seu ambiente habitual,;

3. Determinagdo da tipologia da solucdo, incluindo o nivel de avango tecnologico do
equipamento utilizado, se realmente for necessario utilizar algum equipamento;

4. Experimentacao, personalizagao, treinamento do uso do equipamento;

5. Sele¢do do conjunto especifico de dispositivos e servi¢os, com respeito a marcas,
modelos e configuragdes de montagem entre equipamentos, se for o caso;

6. Aquisi¢ao do equipamento pelo proprio usuario ou familiares, concesséo por entida-
de financiadora, ou uma combina¢do de ambos;

7. Implementacdo do uso do equipamento no contexto de vida do usudrio;

8. Seguimento e avaliagdo, incluindo adaptacdo, manutencao, conserto e substituicdo
do equipamento.

Apesar da relativa organizacgdo e padronizacdo dos SPSs em TA, em diversos paises ha
registros de insucesso no uso destes recursos, devido a inadequagdes em uma ou mais das etapas
descritas acima.

Podemos citar como problemas no processo de concessdao de TA pelos servigos publicos
brasileiros (MELLO, 2006):

Lista de opgdes de equipamentos reduzida;
Inespecifidade da prescrig@o por parte dos profissionais clinicos;
Demora da entrega por parte das entidades provedoras;
Inexisténcia de programas de treinamento do usuario;
5. Inexisténcia de programas de seguimento de uso.

Mesmo quando os equipamentos sdo adequadamente indicados e a habilidade no uso do
equipamento ¢ alcancada, ¢ frequente seu abandono por parte do usudrio, por razdes muitas vezes
dificeis de prever ou mesmo de identificar (KING, 1999).
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Alguns fatores podem ser associados a uma maior chance de sucesso no uso da TA
(KINTSCH; DePAULA, 2002), a saber:

*  Usuario

o Deseja mudanga naquilo que consegue fazer;
Possui disciplina e tem tolerancia a frustracao;
Tem orgulho de utilizar o equipamento;
Deseja usar a TA na rotina diaria.

© O O

e Cuidador
o Capaz de dedicar o esforgo requerido para aprender a usar e personalizar a TA;
o Auxilia o usuario no uso da nova ferramenta;
o Deseja as mudangas que o equipamento traz a dindmica social;
o Entende que a personalizag¢do ndo ¢ instantanea e pode continuar durante todo o
periodo de uso da TA.

*  Profissional de TA
o Amplo conhecimento sobre TA;
o Vontade de aprender sobre novas ferramentas que surgem no mercado;
o Facilita um processo de colaboragdo ao invés de prescrigio;
o Oferece treinamento e suporte tanto para ajustes quanto para integracdo nas
atividades;
o E sensivel aos valores familiares e diferengas culturais.

*  Fabricantes

Tém amplo entendimento das limita¢des funcionais;
Desenvolvem ferramentas personalizaveis;

Desenvolvem ferramentas com ajustes simples;

Desenvolvem ferramentas duraveis;

Oferecem opgoes estéticas ao usuario;

Ajudam o usudrio com suporte técnico e assisténcia técnica agil.

© O O O O O
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Fatores criticos para o sucesso da TA, em cada etapa do Sistema de Prestagdo de Servigos,
serdo discutidos a seguir.

Iniciativa do usudrio em procurar o servi¢co

Embora o acesso da pessoa com deficiéncia ao servico de TA geralmente se dé por
indicacdo de profissional de saude, o primeiro passo da prestacdo de servico deveria ser
a busca ativa e consciente, por parte do usuario, da satisfacdo de uma necessidade subjetiva
(EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998). “Algo ¢ percebido como uma necessidade
quando uma diferenca € sentida entre a situacao presente e uma possivel situacao “melhor” e ha
um sentimento de que algumas agdes possam ser tomadas para um movimento em dire¢cdo a essa
situagdo melhor” (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998). “Em TA, a busca do usuario
se da em dire¢do a uma habilitacdo ou melhora no desempenho de execugdo de atividades da vida
diaria (AVD). Estas se definem como o conjunto de a¢des e atividades a elas associadas que uma
pessoa executa todos os dias ou com frequéncia quase quotidiana, para viver de forma auténoma
e integrada em seu ambiente, e cumprir seu papel social” (CEDAT; 1BV, 2003).

Dessa forma, e ja a partir da iniciativa do usudrio, pode-se estabelecer como meta final a
ser cumprida pela TA — e consequentemente pelo SPS — a satisfacdo dos desejos de insergdo e
participagdo social do usudrio, através da ampliagdo de suas atividades funcionais.

Muitas vezes, entretanto, a falta de informacao a respeito das potencialidades que a TA
pode representar, dos recursos ja disponiveis no mercado, e mesmo da propria existéncia dos SPS
—acujo acesso a pessoa com deficiéncia tem direito garantido por lei — torna a iniciativa por parte
do usudrio um caso excepcional de acesso a essas tecnologias (MELLO, 2006).

Avaliacao e identificacao das necessidades

Esta fase é caracterizada pela avaliagdo das necessidades, capacidades e limitagdes do
usuario durante o desempenho de atividades no seu ambiente habitual, através de informacgdes
prestadas por ele e por seus familiares, ou coletadas diretamente pelo profissional avaliador.
No caso especial da TA, que lida com usuarios que possuem necessidades especiais e muitas
vezes dependem da ajuda da familia, ¢ fundamental considerar que a familia e os cuidadores
também estardo envolvidos no uso do equipamento, sendo eles proprios usuarios da TA
(KINTSCH; DePAULA, 2002). Entretanto, ¢ importante saber distinguir entre a demanda real
e a demanda expressa pela familia, visto que esta pode estar sendo “filtrada” por necessidades
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que ndo correspondem a necessidade do usuario final, sendo por vezes até conflitantes com
estas (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998). Outro problema que pode ocorrer ¢ a
simplificag@o excessiva das necessidades das pessoas com deficiéncia, desconsiderando a infinita
variabilidade de suas caracteristicas pessoais, e pressupondo, por exemplo, que haja uma tabela de
necessidades que todas as pessoas com defici€ncia t€ém, ou que pessoas com a mesma deficiéncia
sempre se beneficiardo dos mesmos equipamentos (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT,
1998). Ainda, é necessario atentar que a percepgdo pessoal imediata de uma necessidade nem
sempre corresponde a necessidade real, dai a utilidade de observar a pessoa durante suas
atividades, ao invés de inferi-las a partir da propria descri¢do dessas atividades. Por fim, sempre ha
a tendéncia para o surgimento de uma disparidade entre a necessidade subjetivamente percebida
pelo sujeito, e aquela objetivamente determinavel por um profissional (McREADIE, 2005), de
modo que o profissional deve sempre ter em mente essa possivel e quase sempre discrepancia
presente.

Determinacio da tipologia e do conjunto especifico de equipamentos

Apesar da variabilidade infinita das caracteristicas interindividuais, ainda mais marcante
na populagdo de pessoas com deficiéncia, qualquer equipamento comercialmente disponivel s6
pode oferecer um numero limitado de opgdes. Busca-se ajustar a especificagdo de design de
forma tao ampla quanto possivel, para acomodar uma faixa mais larga de tecnologias e garantir
a compatibilidade entre elas, num processo de padronizagdio (EUROPEAN COMMISSION -
EUSTAT, 1998).

No caso da Tecnologia Assistiva, geralmente fornecida por entidades financiadoras
mediante prescrigdo, sdo costumeiramente utilizadas ao menos duas classificagdes: uma relativa
ao diagnostico clinico ou a funcionalidade da pessoa com deficiéncia, e outra relativa ao tipo de
equipamento utilizado.

Argumenta-se que essa abordagem classificatoria, embora util para prover um quadro
geral das necessidades, ndo deveria servir como um fator limitante para o acesso dos usuarios
finais @ TA. Nao s6 a classificagdo dos equipamentos pode fazer com que diversas tecnologias
potencialmente uteis fiquem fora do alcance de pessoas com deficiéncia, como também diversas
pessoas com perfil distinto receberdo o mesmo tipo de equipamento devido a uma categorizacao
baseada puramente na sua deficiéncia, com pouca ou nenhuma consideragdo por sua opinido,
personalidade ou plano de vida.

Na verdade, a listagem de produtos financiados pelas entidades provedoras ¢ bastante
limitada e n3o necessariamente reflete a necessidade real dos individuos com deficiéncia
(MELLO, 2006). Além disso, um problema comum é que o provedor de servicos se responsabiliza
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apenas por equipamentos que sejam reconhecidos como “essenciais”, ou que estejam diretamente
vinculados ao tratamento médico (SUS) ou a reabilitagdo para o trabalho (INSS). Neste sentido,
uma cadeira de rodas elétrica poderia ser considerada um “luxo”, uma vez que estaria apenas
facilitando a vida de uma pessoa com defici€ncia fisica, ao invés de realmente viabilizar sua
mobilidade — o que ¢ feito pela cadeira manual, mais barata, as custas de maior esforgo fisico.

Definicdo do conjunto especifico de equipamentos

Neste aspecto, devemos considerar a oferta real possivel, ou seja, que tipo de produtos
estdo comercialmente disponiveis no mercado para aquisi¢do ou concessdo, € em que nivel esses
produtos sdo adequados a satisfacao das necessidades dos usuarios.

A Tecnologia Assistiva e as tecnologias de consumo sao consideradas geralmente como
segmentos separados de mercado, com a TA principalmente direcionada a “recuperacdo rapida
de acidente ou doenca, ou suporte funcional de longo prazo”. Como tal, o design dos produtos
de TA tem similarmente seguido o “mercado” e assim tendem a ter uma “aparéncia clinica”, e
seguem o modelo médico de incapacidade (BICHARD et al., 2007). Miller (1987) sugere que a
especificidade dos bens se torna entrelacada com o usudrio, de modo que a natureza especifica do
usudrio ¢ definida pela natureza especifica do objeto. Dessa forma, “o entorno pessoal comunica
fortes mensagens sobre identidade, posicdo social e valores, que fazem com que alcancar as
expectativas das pessoas seja uma meta tdo importante quanto funcionalidade e solugdo do
problema, se ndo mais.”

Transformar as necessidades do usudrio em requisitos de design ¢ o primeiro desafio de
uma iniciativa de desenvolvimento de produto industrial, e recomenda-se que isso seja feito logo
nos estagios iniciais de projeto (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998). Entretanto,
além das necessidades do usuario, também fazem parte do conjunto de requisitos de design as
necessidades econdmicas, mercadoldgicas e de manufaturabilidade. Historicamente, o design
de produtos tem sido determinado grandemente por requisitos de engenharia e fabricacao, e ndo
pelas necessidades dos usuarios (ETCHELL, 2004). No processo de gestacao dos produtos que
facilitam a realizagdo das AVDs, entre os quais se incluem a TA, muitas vezes ndo se tem em
conta as necessidades do usudrio, ja que o projeto se da por imitacao ou copia de outros produtos
semelhantes, ou pelo interesse do mercado, sem investigar as necessidades do usuario nem dos
profissionais (CEDAT; IBV, 2003).

Um estudo realizado por Mossel e Christiaans (1991) conduz as seguintes conclusdes:

* amaior parte da informag¢ao ergonomica ¢ retirada de produtos existentes,
suposicoes dos designers, ou suposi¢oes dos proprios clientes;
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* ndo foi realizada nenhuma avaliagdo com usuarios; os testes foram conduzidos
pelos proprios designers com base neles mesmos;

*  0s aspectos ergondmicos tém baixa prioridade quando comparados com os aspectos
estéticos e gerenciais.

Existe também uma tendéncia entre os designers — geralmente jovens e saudaveis — em
projetarem produtos imaginando que o modelo mental e as capacidades dos usuarios sejam iguais
aos seus (SOARES, 2005). Ou ainda, mesmo quando esta presente a intencdo de considerar as
limita¢des do publico-alvo, existe a dificuldade em considera-las de forma consistente e correta
(GOODMAN, 2007).

Concessao ou aquisicio do equipamento

Como ja foi dito, a assisténcia de um profissional de TA ¢ fundamental para viabilizar
o acesso do usuario final ao melhor produto disponivel para si, j4 que compensa a falta de
competéncia técnica e recursos financeiros deste. Todavia, o sistema de concessdes, € muitas
vezes o conceito de prescricdo, implicam uma relacdo de dependéncia institucional do usuario
com relacdo ao servico de TA e a entidade financiadora, quando estas na realidade deveriam estar
empenhadas em promover independéncia e autonomia.

Dois niveis de dependéncia existem (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998): um
técnico e outro financeiro. A dependéncia técnica se refere ao fato de que a pessoa com deficiéncia
deve adaptar suas necessidades as do provedor de servigos, ao invés de ter um servigo moldado
as suas necessidades. A dependéncia financeira esta ligada ao fato de que a TA pode ser bastante
cara (especialmente se considerarmos a personalizagdo e a manutengdo) e assim, inacessivel
a maioria da populacdo de pessoas com defici€ncia. Isso acaba levando o usuario a realizar a
escolha entre os produtos passiveis de concessao pelo orcamento da entidade financiadora, que
ndo necessariamente serdo os melhores, e que algumas vezes acabardo ndo sendo utilizados.

Implementacio do uso do equipamento no contexto do usuario

Esta fase € critica para o sucesso da TA, pois ¢ onde o objetivo tltimo da intervengdo de TA
podera — ou ndo — ser cumprido, permitindo ao usudrio atingir melhores niveis de participacdo em
suas atividades pessoais, familiares e sociais. E para isso, € necessario que se tenha contemplado,

pzupaisaalvacnr. v. 1.n. 2, p. 132-152, maiofago. 201C



Fatores humanos em TA: uma analise de fatores criticos nos sistemas de prestagao de servigos

durante todas as fases anteriores, aspectos relacionados ao contexto de uso do equipamento,
as caracteristicas do ambiente e ao tipo de tarefa pretendida pelo usuério. Em particular, a TA
deve contemplar, além dos critérios de todo produto bem projetado — como utilidade, eficiéncia,
seguranca, durabilidade, estética adequada e prego realista — aspectos concretos relacionados ao
entorno de uso, ao tipo de atividade prevista e as caracteristicas dos usuarios que vao utiliza-la.
Isso nem sempre € assim, o que leva a situa¢des de abandono ou sub-utilizagdo dos produtos, com
uma consequente repercussdo negativa na qualidade de vida dos usuarios (CEDAT; IBV, 2003).
Além disso, o ambiente em que o usuario atua e utiliza a TA também causa impacto em suas
habilidades, tanto quanto a utilidade e a usabilidade dessa TA. Portanto, os projetistas devem nao
apenas compreender as incapacidades que eles tentam contornar, mas também as condi¢cdes em
que seu projeto vai ser utilizado (KINTSCH; DePAULA, 2002).

Um fenomeno que vem chamando a atengdo dos profissionais de TA € o abandono dos
equipamentos, apesar aparente sucesso durante a implementagao do seu uso sob acompanhamento
dos terapeutas (KING, 1999). Brunelles (1992) enfatiza os perigos de ver a TA apenas como
objetos técnicos compensatorios, sem considerar o projeto de vida do usuario individual. Ele
embasa seus comentarios com casos onde aspectos relacionados com o retorno ao lar apos alta
hospitalar foram subestimados, levando ao fracasso da TA. Em um estudo de Philips (1993),
desenvolvido nos EUA com uma amostra de 200 usuarios, quatro fatores foram identificados como
as principais razdes do abandono de TA: 1) falha dos provedores em considerar as opinides dos
consumidores; 2) licitacdo do equipamento pouco exigente; 3) mau desempenho do equipamento;
4) mudangas nas necessidades ou prioridades do usuario.

O fator mais importante no abandono da TA ¢ a falha em considerar as opinides e
preferéncias do usuario. Com muita frequéncia as expectativas que o usudrio tem com uma
ferramenta ndo se realizam porque suas metas, necessidades percebidas e preferéncias nao sio
levadas em consideragdo. As liberdades oferecidas acabam ndo resultando na melhor qualidade
de vida esperada pelo usuario (KINTSCH; DePAULA, 2002).

Outro fator a ser levado em conta é o impacto da TA na auto-imagem e no sentimento de
identidade do usuéario. Miller (1987) propde que, através do consumo de bens, alguns setores da
populacao podem utilizar objetos na elaboracao de um conceito de si mesmos. Em contraste, outros
grupos sdo forgados a viver com objetos criados a partir de imagens de si mesmos elaboradas por
um setor dominante da populagdo. Assim, quando se considera a incorporagdo da TA dentro do
lar, pode ser argumentado que ¢ de importancia vital que o design de tais tecnologias, a aparéncia
que elas tém, e como elas se encaixam no ambiente doméstico — que ndo é exclusivamente ptblico
nem privado — seja visto nao apenas como um aspecto de prazer estético, mas também como um
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significador social mais amplo sobre quem o usuario ¢, e mesmo como um possivel objeto de
maior inclusao social.

Kintsch e DePaula (2002) ressalta a importancia de considerar valores culturais e familiares
durante a avaliacdo e implementagdo da TA. Isso inclui a opinido dos familiares e cuidadores a
respeito do impacto do equipamento na imagem do usuario — em especial quando este ¢ menor
de idade — das expectativas e desejos com relagdo a TA, e do modo pelo qual a visualizagdo,
pela familia, da equipe de saude como “os detentores do conhecimento” influencia na troca de
informagdes — supostamente bilateral - entre familia e equipe de TA.

Seguimento do usuario

Um atendimento completo de TA s6 ocorre quando ¢ oferecido ao usuario um seguimento
adequado. Este seguimento envolve ajustes, treinamentos, adequagdes, personalizacdes,
adaptacdo ao crescimento ¢ & mudanga da condi¢do fisica, e busca por novas oportunidades de
atividade pessoal, que por sua vez geram novas necessidades, as quais podem ou ndo requerer
novos recursos tecnologicos.

Esta fase ¢ especialmente adequada para a coleta de informagdes do usuéario, que deverao
ser usadas para melhorar a prestagao de servicos e a propria fabricagdo de equipamentos de TA.
O proposito dos métodos de avaliagdo de produtos ¢ verificar a situacdo de um modelo concreto
no mercado, quais caracteristicas os clientes observam, e qual € seu grau de satisfacdo com o uso
dos produtos. A obtengdo dessa informagdo se da mediante a identificacdo dos recursos e das
limitagdes do modelo concreto, do grau de satisfagdo dos usuarios com esse modelo, das falhas
e erros existentes e passiveis de melhoria, e do tipo de usuarios, atividades e contextos em que ¢
utilizado (CEDAT; IBV, 2003).

O investimento, por parte de um fabricante, para avaliar os resultados da intervengéo de
TA e do uso de seus equipamentos, traz uma série de beneficios, justificados pelos seguintes fatos
(CEDAT; IBV, 2003):

* S6 a satisfagdo do usuario leva ao sucesso constante do mercado;

*  Osusuarios sao quem melhor conhece suas proprias necessidades;

* Os usuarios podem detectar, na pratica, o que funciona e o que nao funciona;

+ E necessario que os usudrios aceitem os novos produtos para desenvolver mercados
reais;
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*  Os usuarios podem abandonar o uso de produtos por razdes diversas ¢ independentes
das funcionalidades dos mesmos.

Parece uma postura interessante ndo considerar usudrios finais simplesmente como
destinatarios passivos dos servigos médicos, técnicos, sociais ¢ administrativos: eles tém a
experiéncia da deficiéncia, portanto estdo em posicdo de avaliar aspectos que apenas a experiéncia
pratica diaria pode revelar (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998).

O grupo tematico HELIOS-II (EUROPEAN COMMISSION - EUSTAT, 1998) observou
que:

* As pessoas com deficiéncia e os idosos sdo capazes de prestar atengdo em problemas
que sdo frequentemente invisiveis para os profissionais, de modo que a contribui¢do
desses especialistas em defici€ncia melhora dramaticamente o processo de identificacdo
de necessidades e requisitos;

* A influéncia dos usuarios conduz a normas e padrdes melhores;

* O envolvimento do usuario deve constituir uma parte sistematica do processo de
reabilitacdo, de modo a aumentar sua eficacia.

No ambito da usabilidade, foram desenvolvidas algumas técnicas especificas que buscam
garantir a satisfagdo dos usuarios a que se destinam os produtos em analise, através de uma
estratégia cada vez mais aceita, apesar de pouco utilizada, que consiste na incorporagao dos
usuarios ao processo de concepgdo dos produtos a eles destinados (CEDAT; IBV, 2003).

Dessa forma, cada vez mais o usuario deixa de ser um objeto de intervencao, e passa a ser
um protagonista consciente e ativo no processo de satisfacdo de suas proprias necessidades, com
o uso da Tecnologia Assistiva.

Conclusiao e Recomendacoes

O sucesso da TA, enquanto disciplina que lida com a diversidade das necessidades humanas,
depende da agdo integrada e complementar de diversas disciplinas profissionais independentes,
com objetivos instrumentais distintos, unidas em torno de um objetivo ultimo comum, que ¢
a satisfacdo das necessidades do usuario com deficiéncia, em todas as esferas da sua atuagdo
pessoal, doméstica e comunitaria. Neste sentido o usuario deve ser incluido como consumidor
consciente.
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Esta mudanga de um modelo médico para um modelo social, exigida atualmente das
organizagdes de servigos em TA, aponta para a evolugdo do conceito e o entendimento pratico do
que € a Tecnologia Assistiva:

A medida que a TA evolui de equipamento relacionado com o corpo para
dispositivos ou adaptagdes ambientais relacionados com atividades, as
consideracdes de ordem médica tendem a perder influéncia em favor de
aspectos técnicos, individuais e sociais [...]. Assim, a idéia de doente ou
paciente, inteiramente dependente das decisdes de profissionais, estd hoje em
dia sendo cada vez mais rejeitada pelas pessoas com deficiéncias, pelo menos
no que diz respeito a TA. (COMISSAO EUROPEIA - EUSTAT, 1999).

A partir dos dados levantados neste artigo, podemos elaborar as seguintes recomendagdes
para a organizacao da prestacdo de servico em Tecnologia Assistiva:

* Os fatores humanos que influenciam a usabilidade sdo tdo complexos, de natureza
multicausal, que a previsdo de seu efeito final no sucesso da TA ndo pode ser
avaliada por pressupostos, durante o projeto. Isso torna a necessaria a inclusao
dos usuarios em diversos testes durante o planejamento estratégico, a validagdo de
protétipos e a avaliagdo do produto final;

» As diversas disciplinas profissionais envolvidas (ergonomia, fatores humanos,
reabilitagdo, design de produto, educacdo, ciéncia da computacao, engenharia)
devem sempre considerar que o objetivo Gltimo da atividade de TA ¢ a satisfacdo
das necessidades do usuario. O cumprimento de objetivos instrumentais, como
o0 uso bem-sucedido de uma ferramenta, ndo significa que essa ferramenta sera
sempre utilizada, ou que a consecugao da tarefa venha a melhorar a percepgao de
participagdo do individuo, por exemplo;

* Nenhum dos modelos de usuario de qualquer das disciplinas profissionais envolvidas
na TA ¢ perfeito ou suficiente para descrever de forma completa o complexo sistema
usuario/ferramenta/tarefa/ambiente. Portanto, é fundamental que os profissionais
reconhecam suas limitagdes metodologicas, € procurem aprofundar seus
conhecimentos transdisciplinares, favorecendo uma visao mais completa daquele
sistema em sua atividade profissional;
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* Em nossa sociedade, consideragdes de carater econdmico sempre sdo necessarias
para a avaliag@o da viabilidade de diversas iniciativas. No caso da TA, que
envolve equipamentos potencialmente caros, nichos estreitos de mercado, volume
reduzido de produgdo, necessidade de recursos de personalizagdo, ¢ alto custo de
desenvolvimento, isso ¢ especialmente vélido. E importante que se perceba que de
nada adianta haver o cumprimento de todas as etapas da prestacdo de servigos de TA
— incluindo pesquisa e desenvolvimento — se 0 acesso a ferramenta adequada esbarra
em restricdes orcamentarias, ou se a viabilidade mercadologica de um produto
torna necessario o empobrecimento do seu projeto — por exemplo, com redugdo da
variabilidade e ajustabilidade dos equipamentos;

» Para que consigamos almejar em nosso pais uma organizacao de servigos de TA onde
o consumidor seja um sujeito tomador de decisdes — passando a ser considerado
membro da equipe, com os profissionais — um grande trabalho ha de ser feito no
sentido de formagao de recursos humanos no campo da TA, buscando uma ruptura
do modelo médico. Também sera fundamental fornecer oportunidades educacionais
aos usuarios diretos da TA, a fim de que se tornem conhecedores de seus direitos,
além de consumidores informados, exigentes e conscientes em suas tomadas de
decisoes.

Human Factors in AT: Analysis of Critical Factors in Service Delivery Systems

Abstract

This article discusses concepts and practices of Assistive Technology (AT) understood as an area of
knowledge designed to expand the functional abilities and social participation of persons with disabilities.
Starting from a reflection of the reality on the Brazilian legislation, public policies and the actual market
demand, a discussion about service delivery systems in AT, its organization and focus of user’s perspective
are discussed. The Ergonomics as a knowledge area was used as a foundation for a practice directed to the
development of products and the AT service delivery. Finally, we analyze and discuss the factors that may
influence the success of a project of implementation of AT to the expansion of the performance conditions
of users in real settings.

Keywords: Assistive technology. Public policy. Ergonomics.
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