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Para as pessoas sem deficiéncia, a tecnologia torna as
coisas mais faceis. Para as pessoas com deficiéncia, a

tecnologia torna as coisas possiveis (RADABAUGH, 1993).



RESUMO

A Artrite Reumatoide (AR) é caracterizada por uma doenga cronica e de origem
desconhecida, que acomete cerca de 1,3% da populagédo mundial, sendo mais comum
em mulheres na faixa etaria entre 55 e 74 anos. As complicagcdes causadas pela AR
vao desde dor crbnica até a deformagao das articulagdes, provocando limitagao da
mobilidade e perda da autonomia do individuo. Com a finalidade de promover a
pessoa com AR maior independéncia em suas Atividades da Vida Diaria (AVD’s), a
Tecnologia Assistiva (TA) surge como uma alternativa para os individuos que
possuem limitagdes realizarem suas tarefas cotidianas da maneira mais normal
possivel. Entretanto, € observada uma alta taxa de abandono de dispositivos
assistivos por seus usuarios, onde cerca de 75% deixam de usar suas TA’s por
motivos relacionados ao desempenho, estética, entre outros. Acredita-se que os
fatores emocionais podem estar relacionados com o abandono desses produtos, e
que o ndo atendimento das expectativas iniciais dos usuarios pode ser uma das
principais razdes para esse problema. Diante disso, esta pesquisa surge com o
objetivo de gerar diretrizes projetuais para o desenvolvimento de Tecnologias
Assistivas direcionadas as pessoas com Artrite Reumatoide, por meio do
gerenciamento de suas expectativas, na busca pela real satisfagcao dos usuarios. Para
isso, foi realizada uma pesquisa de natureza aplicada, objetivo exploratério e
abordagem quali-quantitativa ou “método misto”. Em relagdo aos procedimentos
técnicos, a pesquisa foi segmentada em trés fases: Fundamentacao Tedrica (Fase 1),
Pesquisa de Levantamento (Fase 2) e Diretrizes Projetuais (Fase 3). Na Fase 1, foram
realizadas pesquisas bibliograficas sobre Pessoa com Deficiéncia (PcD), Mobilidade
Reduzida (MR), Tecnologia Assistiva (TA), Artrite Reumatoide (AR) e Gestao de
Design (GD). A Fase 2 foi dividida em trés etapas: na Publico-alvo e Amostragem
(Etapa 1), foram definidos os grupos a serem investigados (Grupo 1 — Pessoas com
AR, Grupo 2 — Projetistas e Grupo 3 — Profissionais da Reabilitagcdo) e realizado o
recrutamento dos mesmos; a Coleta de dados (Etapa 2) foi realizada em dois
momentos (Questionario Preliminar e Questionario Geral) e recolheu dados sobre os
participantes, aléem de avaliar o grau de importancia de aspectos considerados
necessarios em dispositivos assistivos; por fim, a Andlise dos dados (Etapa 3) foi
realizada com objetivo de interpretar os dados recolhidos com o auxilio de testes
estatisticos (T-Student, Qui-quadrado e Kruskal Wallis). Finalmente, na Fase 3,
utilizando como base os dados recolhidos na Fase 1 e Fase 2, foi gerada uma lista de
diretrizes projetuais direcionada ao desenvolvimento de TA para individuos com AR,
considerando as expectativas dos usuarios em potencial como prioridade. As
diretrizes apresentadas possuem o objetivo de tornar os projetistas a par dos desejos
do usuario, resultando em produtos mais alinhados com aquilo que é esperado por
eles, buscando assim reduzir as taxas de abandono desses produtos.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide. Tecnologia Assistiva. Projeto de Produto.

Expectativas do Usuario. Saude.



ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (RA) is characterized by a chronic disease of unknown origin,
which affects about 1.3% of the world population, being more common in women
between 55 and 74 years old. Complications caused by RA range from chronic pain to
Joint deformation, causing mobility limitations and loss of individual autonomy. In order
to promote greater independence for people with RA in their Activities of Daily Living
(ADL’s), Assistive Technology (AT) appears as an alternative for individuals who have
limitations, to perform their daily tasks in the most normal way possible. However, there
is a high rate of abandonment of assistive devices by its users, where about 75% stop
using their AT's for reasons related to performance, aesthetics, among others. It is
believed that emotional factors may be related to the abandonment of these products,
and that failure to meet users' initial expectations may be one of the main reasons for
this problem. Therefore, this research appears with the objective of generating design
guidelines for the development of Assistive Technologies directed to people with
Rheumatoid Arthritis, through the management of their expectations, in the search for
the real satisfaction of users. For this, an applied research, exploratory objective and
quali-quantitative approach or “mixed method” was carried out. Regarding technical
procedures, the research was divided into three phases: Theoretical Foundation
(Phase 1), Survey Research (Phase 2) and Design Guidelines (Phase 3). In Phase 1,
bibliographic research was carried out on People with Disabilities (PwD), Reduced
Mobility (RM), Assistive Technology (AT), Rheumatoid Arthritis (RA) and Design
Management (DM). Phase 2 was divided into three stages: in Target Audience and
Sampling (Stage 1), the groups to be investigated were defined (Group 1 - People with
RA, Group 2 - Designers and Group 3 - Rehabilitation Professionals) and the recruiting
them; Data collection (Step 2) was carried out in two moments (Preliminary
Questionnaire and General Questionnaire) and collected data on the participants, in
addition to assessing the degree of importance of aspects considered necessary in
assistive devices; finally, the data analysis (Step 3) was performed with the objective
of interpreting the data collected with the aid of statistical tests (T-Student, Chi-squared
and Kruskal Wallis). Finally, in Phase 3, using as a basis the data collected in Phase
1 and Phase 2, a list of design guidelines was generated aimed at developing AT for
individuals with RA, considering the expectations of potential users as a priority. The
guidelines presented are intended to make designers aware of the user's wishes,
resulting in products more aligned with what is expected by them, thus seeking to
reduce the abandonment rates of these products.

Keywords: Rheumatoid Arthritis. Assistive Technology. Product Design. User
Expectations. Health.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

o

Aqueles que se sentem satisfeitos sentam-se
e nada fazem. Os insatisfeitos sdo 0s Unicos
benfeitores do mundo. (Walter S. Landor)
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1 INTRODUGAO

Este capitulo apresenta a contextualizacdo e problematica da pesquisa, os
objetivos (geral e especificos), sua justificativa, aderéncia ao Programa de Pds-
Graduacdao em Design da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

delimitacdo do tema, e por fim, a estrutura do presente documento.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA

Segundo dados da ultima Pesquisa Nacional da Saude — PNS, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2015), cerca de 6,2% da
populacgao brasileira possui algum tipo de deficiéncia’. Dentre os entrevistados, 1,3%
declarou ter alguma deficiéncia fisica, sendo as proporgdes crescentes nas pessoas
acima de 30 anos de idade, onde: pessoas de 30 a 39 anos representaram 1,0%; de
40 a 59 anos,1,9%; e de 60 anos ou mais 3,3%. Segundo o estudo, no pais, cerca de
0,3% da populacédo nasceu com alguma deficiéncia fisica, enquanto 1,0% a adquiriu
durante a vida devido a alguma doencga ou acidente (IBGE, 2015).

Para Lopes (2014) a aquisicdo de uma deficiéncia pode trazer impactos
importantes na vida de um individuo adulto, promovendo transformacdes significativas
em sua realidade. Ao se deparar com um corpo totalmente diferente do que possuia
antes, o individuo encontra-se com uma nova “situagao vital” que ira se repercutir em
todos os setores da sua vida social, afetiva e profissional (TEIXEIRA, 2006). Maia
(2006) pontua que a deficiéncia adquirida de maneira abrupta pode trazer impactos
inclusive na identidade do individuo, desencadeando por exemplo transtornos
psiquicos como a depressao.

A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenga sistémica que traz consequéncias
em todas as partes do corpo, porém a destruicdo das articulagdes sinoviais e 0sseas
ocorre com maior frequéncia (GRAVALLESE, 2002). Essa doenga atinge cerca de
0,4% a 1,3% da populagdo mundial (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). O
comprometimento das articulagbes da mao atinge cerca de 80% dos individuos,
causando reducao da funcao, fraqueza e mobilidade restrita, dificultando o ato de

1 Na pesquisa realizada, foram estimados dados a respeito de quatro tipos de deficiéncias:
intelectual, fisica, auditiva e visual (IBGE, 2015).
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segurar e manusear objetos (O'BRIEN, 2006). O avang¢o da AR pode causar edema,
rigidez articular, deformidades, e por consequéncia diminui¢do da capacidade fisica e
habilidade funcional (MAYOUX BENHAMOU, 2007).

De acordo com Pichler (2019) o significativo crescimento do numero de
Pessoas com Deficiéncia (PcD’s), promoveu o surgimento de movimentos mundiais
com o objetivo de assegurar os seus direitos, fazendo isso por meio de politicas
publicas, incentivos fiscais e outras agées que buscam a melhoria da participacéo e
inclusdo dessas pessoas na sociedade. A promog¢ao da independéncia e autonomia
da PcD é uma das formas de incluir esses individuos na sociedade, por isso a
Tecnologia Assistiva (TA) se faz bastante importante dentro desse contexto
(FEDERICI; SCHERER, 2012; OMS, 2016).

Berch (2017) explica que o objetivo da TA é proporcionar a Pessoa com
Deficiéncia maior independéncia, qualidade de vida e inclusao social por meio de
acdes que buscam ampliar suas habilidades e interagdes com a sociedade. A
Tecnologia Assistiva contribui para o aumento da participagdo da PcD em tarefas que
nao poderiam ser executadas de outra forma, ou caso fossem, seriam realizadas com
dificuldade (SHIPHAM et al., 2003). Atender as necessidades dos individuos deve ser
uma das primicias de uma Tecnologia Assistiva, além de solucionar as demandas do
ambiente em que o usuario estd inserido, garantindo também a eficiéncia e seguranca
da TA (OMS, 2012).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude — OMS afirmam que cerca de 75%
dos dispositivos assistivos adquiridos sao abandonados pelos usuarios, por motivos
geralmente associados ao desempenho, estética e servigos de acompanhamento do
produto, além de mudangas em suas necessidades (OMS, 2016). Um estudo
realizado com 91 individuos, que possuiam 199 dispositivos de TA ao total, identificou
que 18% (n=35) deles foram abandonados, e que além disso, 37% (n=13) dos
individuos afirmaram que a causa do abandono foi simplesmente porque eles nao
gostavam do(s) dispositivo(s) (CEZAR DA CRUZ; GUILLAUMON EMMEL, 2015).

Os fatores emocionais e necessidades pessoais dos usuarios podem
influenciar no sucesso de produtos/servigcos, sendo capazes de causar insatisfagcao
caso ndo sejam conforme o esperado ou ndo superem as expectativas dos usuarios
(ZEITHAML; BITNER, 2003). Para Esperidiao (2006) os usuarios possuem uma “zona

de toleréncia” pré-estabelecida entre os servicos desejados e os considerados
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adequados, por isso a satisfagdo ou insatisfagcdo sera resultado do quanto o
desempenho do servigo foi superior ou inferior a zona estabelecida. Eberle e Milan

(2009) afirmam que satisfazer as necessidades dos usuarios é estar atento se suas
expectativas foram ou nao atendidas.

Gerenciar as expectativas do usuario € uma parte importante para o sucesso
de um projeto, sendo o papel do designer incentivar a integracdo de novas
descobertas e oportunidades durante cada fase do seu desenvolvimento (BEST,
2015). Diante do exposto, a pesquisa em questao traz a seguinte problematica: Como
elaborar diretrizes projetuais para o desenvolvimento de produtos de
Tecnologia Assistiva que atendam as expectativas das pessoas com Artrite

Reumatoide, com o auxilio da Gestao de Design?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa é propor diretrizes projetuais para o
desenvolvimento de Tecnologias Assistivas direcionadas as pessoas com Artrite
Reumatoide por meio do gerenciamento de suas expectativas, na busca pela real

satisfacdo dos usuarios.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar dados atualizados sobre os individuos com Artrite Reumatoide no
Brasil, descrevendo suas caracteristicas sociais e demogréficas;

e Verificar se ha afinidade dos Profissionais da Reabilitagédo (fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais) e Projetistas (designers e engenheiros de produgéo)
com Tecnologia Assistiva e/ou individuos com Artrite Reumatoide;

e Identificar se as expectativas dos Projetistas e dos individuos com Artrite
Reumatoide para o desenvolvimento de novas TA’s sdo convergentes ou

divergentes entre si;
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e Estabelecer critérios que aproximem os Projetistas das reais necessidades
dos individuos com Artrite Reumatoide, buscando a satisfacdo dos usuarios

durante o uso de Tecnologias Assistivas.

1.3 JUSTIFICATIVA

A expectativa dos usuarios em relacao aos servigos € complexa, e os niveis
de satisfacdo sdo estabelecidos a partir da diferenga entre as expectativas e a
percepcgao da experiéncia que os individuos tém a respeito do servico (MENDONCA,
GUERRA, 2007; JORGE et al., 2007; COSTA et al., 2010).

Para Hoffman et al. (2009) em relagao a qualidade de um servigo, geralmente
as organizagdes levam em consideragdo apenas a visao do gestor, gerando
desconexao entre o que o0 0s usuarios julgam suprir suas expectativas, e os atributos
que a organizagao julga necessario. Em contraponto, no contexto da Tecnologia

Assistiva sabe-se que a participacao do usuario se faz essencial:

Todo o trabalho desenvolvido em um servigo de TA devera envolver
diretamente o usuério e tera como base o conhecimento de seu contexto de
vida, a valorizagado de suas intengdes e necessidades funcionais pessoais,
bem como a identificacdo de suas habilidades atuais (BERSCH, 2017, p.13).

Sabendo que a Gestao de Design busca traduzir estratégias e processos de
design em um resultado final, pode-se afirmar que é capaz de auxiliar na elaboragéo
de planejamentos e coordenagao das pessoas, partes interessadas (stakeholders) e
recursos necessarios (BEST, 2017). Os stakeholders de uma organizagdo sao
definidos como qualquer grupo ou individuo que afeta ou pode ser afetado pela
realizacdo dos objetivos da mesma (FREEMAN, 2010). Campos (2006) afirma que
Stakeholders sao os consumidores, empregados, fornecedores, acionistas e a
comunidade onde a organizagao esta inserida.

Isto posto, entende-se que atender as expectativas dos usuarios é fator
fundamental para gerar satisfagdo em produtos ou servigos, por isso, durante o
processo projetual é preciso utilizar recursos que identifiquem os anseios dos
individuos. N&o obstante, compreende-se que variagdes nas expectativas dos
Stakeholders em projetos s&o comuns, 0 que se acredita-se poder influenciar no

resultado final. Diante da natureza deste trabalho, — que lida com uma intervencéao
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direta nos habitos de uma pessoa — que integra diferentes expertises, faz-se
necessario que o entendimento de cada participante do projeto seja formalmente
expresso para proporcionar um mesmo referencial quando se falar do
desenvolvimento de um produto. Por isso, entende-se que é necessario identificar as
expectativas de todas as partes interessadas, para analisar o quanto elas convergem
ou divergem entre si.

Assim, a Gestao de Design torna-se responsavel por prover as ferramentas
necessarias para gerenciar essas expectativas, favorecendo o planejamento e
coordenacao dos stakeholders. No caso desta pesquisa, a GD ira auxiliar no
gerenciamento das expectativas de trés grupos: Pessoas com Artrite Reumatoide,
Projetistas (designers e engenheiros de producdo) e Profissionais da Reabilitagdo
(fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais). A escolha dos grupos é justificada
especialmente pela presenca de um grupo principal (pessoas com AR)
complementado pelos envolvidos no desenvolvimento e aplicagdo de Tecnologias
Assistivas para esse publico.

A motivacao para esta pesquisa € embasada pela afinidade do autor com
projetos de Tecnologia Assistiva, inclusive no contexto da Artrite Reumatoide, tendo
em vista a realizagao de projetos durante a graduagado em Design pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Além disso, foi realizada Mobilidade Académica na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), durante o qual foi desenvolvido o
Projeto de Conclusédo de Curso — PCC intitulado “Dispositivo auxiliar a abertura de
latas direcionado a usuarios com Artrite Reumatoide” (ANDRADE, 2018).

No que tange a aderéncia ao Programa de Pds-graduagao em Design da
UFSC, o estudo esta inserido na linha de Pesquisa Gestdo de Design. Esta linha
‘reline pesquisas com base na Gestao de Design, aplicada a organizagbes de base
tecnoldgica e social, incluindo setores de alto incremento tecnolégico e também
setores comunitarios” (POSDESIGN, 2020, on-line). Além disso, a linha de pesquisa
em questdo também é responsavel por promover estudos no ambito da saude
(HINNING, 2018; BLUM, 2018; PICHLER, 2019), entre outros.

2 Material disponivel em: <https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/192117>.
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1.4 DELIMITAGAO DA PESQUISA

Dentro do universo que compreende o Design, esta pesquisa esta
concentrada no desenvolvimento de produtos com foco nas Tecnologias Assistivas.
Mais precisamente, a pesquisa possui como prioridade as pessoas com Artrite
Reumatoide, buscando solugbes que promovam independéncia e autonomia para
esse publico em especial. Para isso, os individuos estudados precisam declarar ter
recebido o diagndstico da AR por um profissional da saude, assim como os demais
grupos da pesquisa precisam afirmar possuir formacao nas areas requeridas.

De modo espacial, esta pesquisa € limitada majoritariamente ao contexto
brasileiro em todos os trés grupos estudados (Pessoas com Artrite Reumatoide;
Projetistas - designers e engenheiros de producao; e Profissionais da Reabilitagéo -
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais). Ja no modo temporal, esta pesquisa teve
sua avaliagao realizada no primeiro e segundo semestre do ano de 2020.

Vale salientar que durante o periodo de realizacdo da pesquisa, teve inicio a
pandemia mundial do novo coronavirus — Covid-193, que provocou diversas medidas
de restricdes e isolamento em centenas de paises, incluindo o Brasil. Por esse motivo
— e considerando que grande parte dos participantes € do grupo de risco — os
procedimentos de coleta que inicialmente seriam realizados presencialmente, foram

feitos de maneira remota (on-line) por meio do Formularios Google.
1.5 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA
A caracterizagcdo geral desta pesquisa pode ser visualizada por meio da

Figura 1, que sintetiza os aspectos: natureza da pesquisa, seu objetivo, a forma de

abordagem e os procedimentos técnicos utilizados.

3 A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou em 11 de margo de 2020, o novo surto
de coronavirus (SARS-CoV-2) como uma pandemia global (WHO, 2020).
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Figura 1: Caracterizagao geral da pesquisa
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ROCEDIMENTOS m
TECNICOS PESQUISA PESQUISA DE DIRETRIZES
BIBLIOGRAFICA LEVANTAMENTO PROJETUAIS

Fonte: elaborado pelo autor.

ABORDAGEM

Em relacdo a sua natureza esta pesquisa classifica-se como aplicada, pois
possui 0 objetivo de gerar conhecimento para aplicagdo pratica com o intuito de
solucionar problemas especificos (SILVA; MENEZES, 2005; PRODANOV; FREITAS,
2013). Quanto ao seu objetivo a pesquisa possui carater exploratorio, uma vez que
busca gerar familiaridade com o problema para aprimorar ideias e descobrir intuicoes
(GIL, 2010).

Enquanto forma de abordagem a pesquisa é classificada como quali-
quantitativa ou “método misto”, pois trata-se de um procedimento de coletas, analise
e combinacbes de técnicas qualitativas e quantitativas em uma unica pesquisa
(CRESWELL; PLANOCLARK, 2011). Na abordagem qualitativa, existe a preocupagao
em analisar e interpretar aspectos profundos, buscando descrever a complexidade do
comportamento humano (MARKONI; LAKATOS, 2007). Enquanto a abordagem
quantitativa traduz por meio de numeros, as opinides e informagdes coletadas com a
finalidade de classifica-las e analisa-las (PRODANOQOV; FREITAS, 2013).

Quanto aos procedimentos técnicos esta pesquisa foi segmentada em trés
fases: Fase 1 — Fundamentagao Tedrica (pesquisa bibliografica), Fase 2 — Pesquisa
de Levantamento e Fase 3 — Geracao das Diretrizes Projetuais.

Na Fase 1 do estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica; caracteristica
das pesquisas exploratorias, esse tipo de pesquisa contribui para familiarizar o
pesquisador com todo o material ja produzido sobre o assunto, incluindo livros,
revistas, periddicos, artigos cientificos, jornais, monografias, dissertacdes, teses, entre
outros (LAKATOS, MARCONI, 2007; PRODANOV; FREITAS, 2013).
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No caso desta pesquisa, nessa fase também foram realizadas Revisdes
Sistematicas da Literatura — RSL quanto aos principais temas: a primeira sobre
Tecnologia Assistiva e Artrite Reumatoide, e a segunda sobre Gestdo de Design e
Tecnologia Assistiva. Para tanto, foram utilizadas — por meio do sistema Periédicos
CAPES - as seguintes bases de dados: Elsevier Scopus (artigos); IS/ Web of Science
(artigos e revisdes); Scielo (artigos); Proquest (artigos); EBSCO (artigos); e PubMed
(artigos e revisoes).

Os critérios estabelecidos para selecdo dos documentos diz respeito: ao
escopo e sua relagdo com os temas estudados; ao tipo de referéncia (artigos de
periodicos publicados, aceitos para publicagdo, ou capitulos de livro); ao idioma
(artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol); e quanto ao acesso, livre e isento
de taxa de pagamento. Para a selegdo dos documentos, foram realizadas trés
filtragens: 1) leitura do titulo e palavras-chave; 2) leitura do resumo; e por ultimo 3)
eliminacao dos artigos indisponiveis e leitura na integra. O processo de filtragem das
duas RSL'’s esta esquematizado na Figura 2.

A RSL sobre Tecnologia Assistiva + Artrite Reumatoide possuiu a seguinte
expressao de busca: (“rheumat* arthritis” OR ‘rheumat® disease”) AND (“assistive
technology” OR “assistive devices” OR “technical aids”) AND (“product development”
OR “product design” OR ‘product project’). Os resultados das buscas geraram 904
artigos: sendo 152 na Scopus, 97 na Web of Science, 475 na Proquest, 51 na EBSCO,
129 na PubMed, e nenhum resultado na Scielo. Apds a realizagao de filtragens
restaram nove artigos elegiveis, e alguns desses serviram de base para elaboragao
deste documento.

A segunda RSL, sobre Gestdo de Design + Tecnologia Assistiva possui a
seguinte expressao de busca: (“design manage*” OR “strateg®™ design”) AND
(“assistive technology” OR “assistive devices” OR “technical aids”). Os resultados das
buscas apresentaram ao todo 118 artigos, a saber: 04 na Scopus, 01 na Web of
Science, 23 na Proquest, 03 na EBSCO, 87 na PubMed, e nenhum resultado na
Scielo. Vale salientar que apesar de possuirem alguma relagéo no titulo, palavras-
chave, ou resumo, a maioria dos documentos encontrados na RSL ndo abordavam o

uso da GD em projetos de TA simultaneamente, e por isso foram descartados.
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Figura 2: Processo de filtragem (RSL’s)
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Na Fase 2 do estudo foi realizada a Pesquisa de Levantamento, que possui a
finalidade de analisar o comportamento de um grupo de individuos por meio de
questionarios, cujos dados sao processados mediante analises quantitativas
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Nesse procedimento ndo é necessario pesquisar
todos os individuos da populagdo estudada, e apenas uma amostra significativa é
utilizada como objeto de investigacdo (GIL, 2010). No caso deste estudo, a Pesquisa
de Levantamento foi realizada com trés grupos: Grupo 1 — Pessoas com Artrite
Reumatoide; Grupo 2 — Projetistas (designers e engenheiros de produg¢éao); e Grupo 3
— Profissionais da Reabilitacao (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais).

A Fase 3 desta pesquisa consiste na proposi¢cao de diretrizes projetuais para
o desenvolvimento de produtos para pessoas com Artrite Reumatoide. Uma lista
elaborada com base nos resultados obtidos por meio dos dados coletados na Fase 1

e também na Fase 2 (interpretados por meio de calculos estatisticos).

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Esta dissertacao esta estruturada em 6 (seis) capitulos, que podem ser

observados no documento da seguinte forma:

e Capitulo 1 — Introdugao: Apresenta a contextualizagdo e problematica, os
objetivos, a justificativa, a delimitagdo da pesquisa, a caracterizagao geral da
pesquisa e a estrutura da dissertacao;

e Capitulo 2 - Fundamentagao Teédrica (Fase 1): Compreende a
conceituacao da pesquisa, seus temas principais e a relacio entre eles. Nesta
pesquisa os temas abordados sao: Pessoas com Deficiéncia (PcD’s),
Mobilidade Reduzida (MR), Artrite Reumatoide (AR), Tecnologia Assistiva
(TA) e Gestao de Design (GD).

e Capitulo 3 — Procedimentos Metodoldégicos: Aborda os procedimentos
utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa, que neste caso
compreende trés grandes fases e suas respectivas etapas;

e Capitulo 4 — Pesquisa de Levantamento (Fase 2): Exp&e os dados relativos

a Fase 2, além das analises dos mesmos, que compreendem a aplicacao do
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Questionario Preliminar (Passo 1) e Questionario Geral (Passo 2), ambos da
Etapa 2 — Coleta de dados; e por ultimo a Etapa 3 — Analise dos dados.

e Capitulo 5 — Discussoes e Diretrizes Projetuais (Fase 3): Apresenta a
discussdo dos resultados obtidos na Fase 2, além da lista de diretrizes
projetuais para o desenvolvimento de produtos para pessoas com Artrite
Reumatoide, geradas a partir da Fundamentagdo Tedrica e da propria
Pesquisa de Levantamento;

e Capitulo 6 — Conclusao: Compreende as principais consideracdes a respeito

da pesquisa e seu objetivo, resultados, limitagbes e estudos futuros.

Além dos capitulos apresentados, este documento também apresenta — apés
o Capitulo 6 — as Referéncias que serviram de base para o estudo, além de seus

Apéndices e Anexos.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO
TEORICA

o

Para nos os grandes homens ndo séo aqueles
que resolveram os problemas, mas aqueles que
os descobriram. (Albert Schweitzer)
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A seguir sdo evidenciados os temas que buscam fundamentar esta pesquisa
por meio de uma base tedrica, com o objetivo de familiarizar o autor — assim como o
leitor — e possibilitar uma melhor compreensao geral da pesquisa. Os temas
abordados sao: Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida; Tecnologia Assistiva

para Artrite Reumatoide; e Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva.

2.1 PESSOA COM DEFICIENCIA E MOBILIDADE REDUZIDA

A expressdo Pessoa com Deficiéncia — PcD surgiu no Brasil a partir da
convengao sobre os direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pela presidéncia
da republica em 25 de agosto de 2009 (decreto n. 6.949/2009). De acordo com essa

definigao,

pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas (BRASIL,
2009, n.p).

Complementando a afirmagéo anterior, Manfredini e Barbosa (2016) definem
as Pessoas com Deficiéncia como aquelas que possuem limitacdo ou incapacidade
para o desempenho de determinadas atividades. Para a Organizagcdo Mundial de
Saude — OMS (2001) a incapacidade envolve a disfungdo em um ou mais desses
mesmos niveis: deficiéncias, limitagdes de atividades e restrigdes.

Vale salientar que a expressdo “Pessoa com Deficiéncia”, surge para
substituir o termo ultrapassado e indevido “portador de deficiéncia”. Andrade e Bublitz
(2016) explicam que essa antiga expressao sugere a ideia de que a deficiéncia pode
ser “portada” ou “carregada” como se fosse um objeto, o que é totalmente erréneo,
pois a deficiéncia ndo é algo que se possa carregar consigo quando Ihe convém.

O decreto n°® 5.296 de 2 de dezembro de 2004 apresenta categorias em que
se enquadram as Pessoas com Deficiéncia, definindo-as como individuos que
apresentam alguma limitacao ou incapacidade na realizagao de tarefas, categorizados

em: deficientes fisicos, deficientes auditivos, deficientes mentais e deficientes
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multiplos (BRASIL, 2004c). Além disso, o decreto apresenta a definicdo de pessoa
com Mobilidade Reduzida (MR), sendo

aquela que, ndao se enquadrando no conceito de pessoa portadora de
deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugao efetiva da mobilidade,
flexibilidade, coordenag&o motora e percepgao (BRASIL, 2004c, n.p).

Para a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2004)
compreende-se por pessoa com Mobilidade Reduzida, o individuo com deficiéncia,
idoso, obeso, gestante, entre outros. Moon et al. (2015) evidenciam que as
caracteristicas fisicas e cognitivas das pessoas com Mobilidade Reduzida sé&o
distintas, e por isso diferem bastante entre si.

Diante disso, Machado e Lima (2015) esclarecem que nem sempre uma
pessoa com Mobilidade Reduzida é classificada como uma Pessoa com Deficiéncia,
pois dentre essas estdo criangas, gravidas e idosos, por exemplo. Ainda segundo as
autoras, todos os seres humanos sao passiveis de alguma limitagdo na mobilidade
durante a vida, estando suscetiveis a isso em todas as fases do desenvolvimento
humano.

Segundo a OMS (2001) e Buchalla (2003) a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF é um instrumento que possui dentre
seus objetivos, definir e medir as incapacidades por meio de uma linguagem
padronizada, além de promover politicas publicas para a populagéo inserida nesse
contexto. Para Buchalla (2003) a palavra “incapacidade” representa um conceito
amplo para as deficiéncias, limitagao das atividades ou para restricao na participagao.

A Figura 3 apresenta a forma como esses ditos termos se inter-relacionam na CIF.
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Figura 3: Interacao entre os componentes da CIF
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Fonte: elaborado com base em OMS (2001).

Como observado na figura acima, de acordo com a OMS (2001) a
incapacidade e funcionamento sdo vistos como resultados das interagcbes entre
condigdes de saude (doencas, disturbios e lesdes) e fatores contextuais. Ainda
segundo a OMS, dentre os fatores contextuais estdo os ambientais externos, a saber:
atitudes sociais, caracteristicas arquitetbnicas, estruturas legais e sociais, clima,
terreno, entre outros. Ja os fatores pessoais internos incluem: sexo, idade, estilos de
enfrentamento, formacgao social, educacao, profissdo, experiéncia atual, entre outros.

Para Gignac e Cott (1998) deficiéncia € um fenbmeno que pode abranger
diversos aspectos, por isso ha a possibilidade de PcD’s apresentarem dificuldades
fisicas em diversos dominios. Dessa forma, os autores pontuam sete desses
dominios: (a) cuidados pessoais, como comer ou se vestir; (b) tarefas domésticas,
como cozinhar ou limpar a casa; (c) mobilidade em casa, como levantar e andar; (d)
mobilidade em comunidade, como usar meios de transporte; (e) atividades
prazerosas, como lazer e entretenimento; (f) cuidar de outras pessoas; e por fim, (g)
ter um emprego.

A Lei n° 10.690 de 16 de junho de 2003 apresenta a expressao “portador de
deficiéncia fisica” como a pessoa que possui uma alteragdo em uma ou mais partes

do corpo humano, que acarretam no comprometimento da funcao fisica
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apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida exceto as deformidades
estéticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho de fungodes
(BRASIL, 2003, n.p).

A deficiéncia fisica é entendida como uma série de condi¢des motoras que
comprometem a mobilidade, a coordenagao motora geral e da fala, em consequéncia
de lesdes neuroldgicas, neuromusculares, ortopédicas, ou mas formagdes congénitas
ou adquiridas (BRASIL, 2004a). O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004

apresenta a definicao de deficiéncia fisica como a

alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcgédo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, ftriplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputagao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas
e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes
(BRASIL, 2004c, n.p).

Segundo Silva (2006) em relagao a classificagao, a deficiéncia fisica pode ser:
(a) temporaria: apos o tratamento, permite que o individuo volte a sua rotina
normalmente; (b) recuperavel: permite certa melhora mediante tratamento, ou por
meio da compensagao por outras areas nao atingidas; (c) definitiva: quando mesmo
com o tratamento, o individuo n&o apresenta melhoras ou possibilidade de cura; e (d)
compensavel: quando ha a possibilidade de melhoria diante da substituicdo de um
orgéo, por exemplo quando uma perna é amputada e substituida por uma protese.

Ainda de acordo com (SILVA, 2006, n.p) a deficiéncia fisica é classificada em

trés tipos, e pode ser originada por trés causas distintas:

Hereditaria — quando resulta de doencgas transmitidas por genes, podendo
manifestar-se desde o nascimento, ou aparecer posteriormente. Congénita
— quando existe no individuo ao nascer e, mais comumente, antes de nascer,
isto é, durante a fase intra-uterina. Adquirida — quando ocorre depois do
nascimento, em virtude de infecgdes, traumatismos, intoxicagdes.

A Pesquisa Nacional de Saude — PNS realizada em 2013, apresenta um
panorama brasileiro das pessoas que nasceram com deficiéncia fisica ou adquiriam
durante a vida (Figura 4). De acordo com essa pesquisa, no geral, as proporgdes de

pessoas que adquiriram a deficiéncia fisica durante a vida devido a alguma doenga
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ou acidente, sdo bem superiores aquelas que ja nasceram com a deficiéncia. Em

destaque esta o nordeste do pais, que apresenta a maior porcentagem (1,3%).

%

Figura 4: Proporgao da deficiéncia fisica no Brasil — 2013
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Fonte: elaborado com base em IBGE (2015).

O estudo de Husain e Ahmad (2010) afirma que pessoas com deficiéncia fisica

adquirida costumam se isolar da sociedade, principalmente apds os primeiros meses

do trauma, por questdes geralmente ligadas a vergonha da sua propria condigdo. Os

autores explicam que para lidar bem com essa situagao a sociedade deve expressar

maior sensibilidade para com esse publico, buscando formas de reduzir o estigma

sobre eles e propondo acdes que promovam sua inclusao.

O plano nacional dos direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver Sem

Limite foi apresentado no Decreto n® 7.612 de 17 de novembro de 2011, com o objetivo

de promover programas e ag¢des para garantir os direitos da PcD, com base na

convencgao internacional sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL,

2011). Em seu Artigo 3°, sdo destacadas algumas diretrizes apresentadas no decreto:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo; Il - garantia de que os
equipamentos publicos de educacao sejam acessiveis para as pessoas com
deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado; Ill - ampliagdo da
participacéo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, mediante
sua capacitagdo e qualificagédo profissional; IV - ampliagcdo do acesso das
pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de combate a
extrema pobreza; V - prevengao das causas de deficiéncia; VI - ampliagao e
qualificagdo da rede de atengédo a saude da pessoa com deficiéncia, em
especial os servigos de habilitagdo e reabilitagao; VII - ampliagdo do acesso
das pessoas com deficiéncia a habitagcdo adaptavel e com recursos de
acessibilidade; e VIII - promogao do acesso, do desenvolvimento e da
inovacdo em tecnologia assistiva (BRASIL, 2011, n.p).
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Apenas em 06 de julho de 2015 foi sancionada a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (n° 13.146), também conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, que tramitava no Congresso Nacional desde 1990. Essa lei possui 0
objetivo de assegurar e promover a inclusao da PcD, por meio de agdes de igualdade,
direitos e liberdades fundamentais (BRASIL, 2015).

As PcD’s sao frequentemente identificadas como um grupo que sofre
frequente exclusédo social devido as suas caracteristicas (AARHAUG; ELVEBAKK,
2015). Entretanto, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) ressalta em seu texto
que os impedimentos fisicos, sociais, mentais, sensoriais e intelectuais por si ndo
representam obstaculos, e que as maiores barreiras sao geradas por meio da
exclusao social. Nesse caso, devem ser utilizadas estratégias politicas e sociais que
removam essas barreiras, permitindo uma verdadeira inclusdo da PcD (ARAUJO;
COSTA FILHO, 2017).

De acordo com Goffman (1988, p. 11) a palavra estigma — “marca” em latim —
foi usada originalmente para representar um “sinal corporal de graga divina”, porém
0S gregos se apropriaram desse termo para descrever uma pessoa “marcada,
ritualmente poluida, que devia ser evitada, especialmente em lugares publicos”. Ainda
segundo a autora, o estigma €& definido como um atributo extremamente depreciativo
pelo meio social e o individuo estigmatizado € tido como defeituoso, fraco ou em
desvantagem em relagéo aos demais.

Por isso, Ferronatto et al. (2008) afirmam que a superagao do estigma é um
processo complexo uma vez que o imaginario social esta impregnado por varios
séculos de preconceito. A falta de acesso a informacgao, assim como promocéo de
politicas publicas, faz com que a populagao geral crie certos estigmas sob a PcD como
individuos incapazes ou que representam um problema para a sociedade (MACIEL,
2000).

As barreiras atitudinais impedem ou dificultam a promoc¢ao da inclusdo das
Pessoas com Deficiéncia (CEZAR, 2010), e dizem respeito a discriminagéo, os
estigmas, os esteredtipos e os preconceitos, que sdo alguns dos obstaculos para a
incluséo social (MENDES; PAULA, 2008; PONTE; DA SILVA, 2015). Por isso, Pereira
et al. (2011) esclarecem que as atitudes da sociedade podem contribuir no processo

de inclusao, promovendo a integracdo da PcD na sociedade.
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Leite e Garcia (2017) definem acessibilidade como a promog¢ao da percepgao,
entendimento e interagdo, com o objetivo de gerar igualdade de oportunidades de
forma segura e autbnoma. Segundo os autores, esses recursos devem ser fornecidos
independentemente das capacidades visuais, motoras, auditivas, intelectuais, sociais
ou culturais dos individuos. Wagner et al. (2015) explicam que o termo acessibilidade
teve origem na década de 40, com o objetivo de designar a condicdo de acesso da
PcD aos servigos de reabilitacio fisica e profissional.

Para Machado e Lima (2015) acessibilidade € a garantia de condi¢cdo de
acesso favoravel a qualquer pessoa, para sua socializagdo e interagdo com
determinado ambiente. Segundo Takahashi (2000) a acessibilidade é fundamental
para concepgdo de uma sociedade igualitaria, fornecendo recursos para que o
individuo consiga lidar com o novo, garantindo a autonomia da PcD. A acessibilidade
€ uma importante aliada da inclusdo, pois ambas se referem tanto a exclusdo de
barreiras fisicas quanto a inclusao sociocultural, visto que estar incluido e ter acesso
é direito de todos os individuos (PONTE; DA SILVA, 2015).

Para Fange e lwarsson (2003) a acessibilidade possui um conceito relativo,
que resulta da unido entre a capacidade funcional (componente do individuo) e as
demandas do ambiente fisico (componente ambiental). De acordo com os autores, ela
pode ser segmentada em trés niveis: 1) nivel micro: diz respeito ao ambiente imediato,
a exemplo da casa do individuo e suas proximidades; 2) nivel médio: compreende os
ambientes externos publicos, comunidade local ou cidade; e 3) nivel macro: refere-se
a sociedade como um todo, a nagdo, 0 mundo.

Silvestre et al. (2018) destacam a importancia da acessibilidade pelo seu viés
de humanidade, pois contribui para a igualdade e dignidade, sendo esses dois
aspectos essenciais aos valores constitucionais. Ainda segundo os autores, a
acessibilidade promove a realizagdo concreta da adaptacido do ambiente a pessoa,
permitindo o acesso aos bens de uso coletivo, gerando assim o exercicio pleno da
cidadania. Realizar deslocamentos e ter acesso promove a inclusdo social, o
nivelamento de oportunidades e o exercicio de direitos, principalmente das Pessoas
com Deficiéncia fisica e Mobilidade Reduzida (BRASIL, 2004b).

A acessibilidade € uma exigéncia constitucional considerada fundamental na
vida da PcD ou MR, possibilitando que tenham acesso a diversas oportunidades,

dentre elas: educagao, cultura, novas tecnologias e inclusdo no mercado de trabalho
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(LEITE; GARCIA, 2017). Cabe, portanto, ao poder publico e a sociedade
desenvolverem agdes que garantam a isonomia, sempre na busca por reconhecer a
Pessoa com Deficiéncia sobretudo como cidada, e ndo embasar seu conceito social
pela incapacidade (DANTAS, 2020).

2.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA ARTRITE REUMATOIDE

A Artrite Reumatoide (AR) é uma condicdo inflamatoria de causa
desconhecida e origem sistémica que afeta predominantemente as articulagdes
periféricas, levando a progressiva destruicdo das articulagcbes mediante inflamacgao
persistente (WOOLF, PFLEGER, 2003; LIN, ANZAGHE, SCHULKE, 2020). Essa
inflamacé&o progressiva nas articulagdes resulta em destruicdo da cartilagem, erosao
Ossea e deficiéncia (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). A AR é um disturbio
multissistémico e autoimune que além de comprometer as articulagbes, pode
desencadear manifestagcdes nao articulares, a saber: nédulos subcutaneos, vasculite,
nddulos pulmonares ou fibrose intestinal, entre outros (SANGHA, 2000).

A AR é uma das doencas inflamatodrias crénicas mais prevalentes do mundo
(SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). Além disso, sabe-se que dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca estdo o tabagismo, obesidade, a
exposicao a luz UV, hormdnios sexuais, medicamentos, alteragdes no microbioma do
intestino, boca e pulmao, presenca de doenga periodontal (periodontite) e infeccbes
(BRANDAO et al., 2020).

A prevaléncia da doenga varia de 0,4% a 1,3% da populagdo mundial, atinge
ambos os sexos, mais frequente em individuos com cerca de 60 anos e mais comum
nas areas urbanas do que rurais (MYASOEDOVA et al., 2010; SMOLEN, ALETAHA,
MCINNES, 2016). As taxas de prevaléncia da doenca em mulheres tendem a ser
consideradas significativamente maiores do que nos homens (CARMONA et al,,
2010), chegando a apresentar uma proporg¢ao de duas a quatro mulheres por homem
acometido (VAN VOLLENHOVEN, 2009; QUINTERO et al., 2012).

No Brasil a Artrite Reumatoide afeta cerca de 0,2% a 1% da populacao,
estimando-se em 1,3 milhdes de pessoas (COSTA et al., 2014). Se considerada a
faixa etaria de 55 a 74 anos, a prevaléncia da doenga sobe para 0,3% a 2,7% (SENNA

et al., 2004). Estudos em pacientes com diagndstico de AR em acompanhamento
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ambulatorial, indicam que a prevaléncia da doenga no Brasil € de seis mulheres para
cada homem (LOUZADA JR. et al., 2007).

As consequéncias da AR variam em cada caso, mas a maioria das pessoas
desenvolvem limitagdo fisica progressiva e incapacidade funcional, além disso a
doencga apresenta um numero elevado de mortalidade e redugdo da expectativa de
vida (LAWRENCE et al., 1998). As articulagdes periféricas sao as partes do corpo
mais comuns de serem acometidas por deformacdes da AR, como no caso das
deformidades em pescogo de cisne* (Figura 5-A), desvio ulnar® (Figura 5-B), dedos
em botoeira® (Figura 5-C) e “héalux valgo” (joanete)’ (Figura 5-D) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA - SBR, 2019).

Figura 5: Deformidades da AR

Fonte: elaborado com base em ASSH (2020) e SBR (2019).

De acordo com Mota et al. (2013) na fase inicial da doenga as manifestagdes
articulares podem ser reversiveis, contudo, se a inflamagao nao for controlada pode
acarretar na destruicao éssea e cartilaginosa, lesdes tendinosas e ligamentares
irreversiveis. Goeldner et al. (2011) afirmam que cerca de 50% dos pacientes
acometidos com a AR também sofrem manifestacdes extra articulares, sendo a

sindrome de Sjégren® a mais comum delas. Para Louzada Junior et al. (2007, p.85) “a

4 Deformidade provocada pela fraqueza ou ruptura de um ligamento, localizado ao lado da
palma da articulagdo média do dedo. Por isso, a articulagdo do meio de um dedo é estendida (dobrada
para tras) mais do que o normal e a articulacao final é flexionada (curvada para baixo) (ASSH, 2020).

5 Condigdo da mao que ocorre quando os ossos das articulagdes, ou articulagbes metacarpo
falangianas (MCP) ficam inchadas, fazendo com que os demais dedos se dobrem anormalmente em
direcdo ao dedo minimo (ZUBER et al. 1996).

6 Deformacgdo nos dedos das maos, marcada por duas caracteristicas: quando um dedo
permanece dobrado na articulagdo do meio, ou o dedo polegar dobra na primeira articulagédo; e quando
o polegar permanece dobrado para tras na articulagéo final (ASSH, 2020).

7 Alteragdo nos dedos dos pés, definida como o desvio lateral (em valgo) do halux,
acompanhado de um desvio medial da cabecga do primeiro osso metatarsiano (HUETER, 1871).

8 Doenga autoimune caracterizada principalmente pela manifestacdo de secura nos olhos e
boca, associadas a presenca de autoanticorpos ou sinais de inflamacgé&o glandular (SBR, 2019).
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maioria dos pacientes apresenta um curso clinico flutuante, com periodos de melhora
e exacerbacgao”.

Os danos gradativos gerados pela AR podem levar ao comprometimento das
atividades funcionais dos individuos, como a realizacao das Atividades da Vida Diaria
— AVD’s e atividades profissionais (LAPSLEY et al., 2002; KHURANA; BERNEY,
2005). As manifestagdes da Artrite Reumatoide sdo bastante comuns nos membros
superiores, gerando problemas diretamente relacionados a capacidade e
independéncia do sujeito, provocados pelas complicagdes articulares (DE SOUZA
SILVA; MASSA, 2015). Para ilustrar as diferencas entre a mao de uma pessoa em
condigdes “normais” e de uma pessoa com AR, a Figura 6 apresenta um caso de
desvio ulnar, onde a ilustragdo da mao que possui a doenga ressalta (em vermelho)

as pequenas articulagdes prejudicadas.

Figura 6: Caracteristicas da AR

Normal Artrite Reumatoide

Fonte: Zerbini e Lomonte (2015).

“‘Quanto a gravidade da doenga, a AR costuma ser dividida em: leve,
moderada e grave” (LOUZADA JR. et al., 2007, p. 85). Para Carmona et al. (2010) o
acesso ao diagnostico precoce e aos mais recentes tratamentos para a doenga,
podem influenciar na carga de incapacidade e taxa de mortalidade da AR. O
diagndstico da doencga € baseado na presenga ou auséncia de combinagdes clinicas,
laboratoriais e anormalidades radiologicas (SANGHA, 2000). Por ndo apresentar
sintomas exclusivos da doenga ha certa dificuldade em diagnosticar a AR, pois nédo

existe uma forma especifica para a indicagao precisa (SYMMONS, 2002).
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Um estudo conhecido como ACR, define critérios que possibilitam distinguir a
AR de outras doencgas reumaticas, onde a doenga pode ser identificada pela presenga
de quatro dos sete critérios estabelecidos (Quadro 1) (ARNETT et al., 1988; SANGHA,
2000; MOTA et al., 2013).

Quadro 1: Critérios do ACR — Diagndstico da Artrite Reumatoide

Critérios Definicao

1. Rigidez matinal Rigidez matinal com duracéo de pelo menos uma hora até
a melhora maxima.

2. Artrite de trés ou mais Ao menos trés areas articulares simultaneamente

areas articulares afetadas, observadas pelo médico (interfalangianas
proximais, metacarpo falangeanas, punhos, cotovelos,
joelhos, tornozelos e metatarso falangeanas).

3. Artrite de articulagao das  Artrite nos punhos, metacarpo falangeanas e

maos interfalangianas proximais

4. Artrite simétrica Envolvimento simultdneo de areas de ambos os lados do
corpo.

5. Nodulos reumatoides Nodulos subcutaneos sobre proeminéncias sseas,

superficies extensoras ou em regides justa-articulares.

6. Fator reumatoide sérico Presenca de quantidades anormais de fator reumatoide.
positivo

7. Alteragdes radiograficas Radiograficas poster anteriores de maos e punhos
demonstrando rarefagao 6ssea justa-articular ou erosées.

Fonte: elaborado com base em Arnett et al. (1988) e Mota et al. (2013).

Assim que o individuo recebe o diagndstico da doenga, o principal objetivo
dos profissionais da saude é atingir a remissao completa ou pelo menos diminuir de
maneira significativa o avango da doenca no periodo aproximado de 6 meses, com a
finalidade de prevenir os danos nas articulagdes, deficiéncia e manifestacoes
sistémicas da doengca (BURMESTER, POPE, 2017; ALETAHA, SMOLEN, 2018). Esse
tratamento imediato é embasado pelo fato de que 80% dos individuos tratados de
forma insuficiente terao as articulacoes prejudicadas e 40% deles serdo incapazes de
trabalhar dentro do periodo de 10 anos do inicio da doenga (WOLFE, 1996; SOKKA
et al., 1999; ALETAHA, SMOLEN, 2018).
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De acordo com Smolen, Aletaha e Mclnnes (2016) o tratamento da Artrite
Reumatoide consiste em prevenir ou interromper as mudancgas estruturais no
individuo, buscando minimizar ou reverter as eventuais deficiéncias fisicas causadas
pela doencga. Ainda segundo os autores, um recurso bastante utilizado sao as
modalidades de imagens como a ressonancia magneética, que também se mostra
bastante eficaz no diagnostico da doencga. De igual forma, o ultrassom € amplamente
utilizado na pratica clinica, bem como em ensaios clinicos para o diagnéstico de AR e
monitoramento da doenga (TAKASE-MINEGISHI et al., 2018).

Sabendo que a inflamagao representa o apice dos eventos clinicos — sintomas
clinicos de conducado, lesao articular, deficiéncia e comorbidade — da Artrite
Reumatoide (SMOLEN et al., 2007), a reversado desse aspecto é o principal objetivo
do tratamento, pois a redugdo da inflamagéo resulta na regressdo dos danos,
melhorando a funcéo fisica e reduzindo sequelas (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES,
2016). Desse modo, o tratamento da AR exige uma abordagem estratégica, baseada
no acompanhamento da doenca para adaptacdo do tratamento ou mudanca na
medicagéo de acordo com o curso da doenga (SMOLEN et al., 2015).

“Felizmente, o repertério de drogas terapéuticas com beneficio no tratamento
da AR tem crescido de forma constante nos ultimos 30 anos” (LIN; ANZAGHE;
SCHULKE, 2020, p. 11, tradug&o nossa). Atualmente existem diversos medicamentos
disponiveis para o tratamento da AR, com abordagens embasadas em evidéncias
cientificas e recomendacdes internacionais (SMOLEN et. al, 2020). As drogas
antirreumaticas modificadoras de doenga (DMARDs) reduzem a inflamagdo e a
progresséo do dano, ja os anti-inflamatorios ndo esteroides (NSAIDs) diminuem a dor
e rigidez, melhorando a fungéo fisica, porém nao interferem nas articulagdes
(SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016).

O tratamento da Artrite Reumatoide na populagdo brasileira possui custo
médio estimado em 424 ddlares, sendo que dentre esses, 59% sao gastos em
medicamentos (CHERMONT, 2008). O Sistema Unico de Saude — SUS fornece
gratuitamente medicamentos modificadores do curso da doenca e farmacos que
previnem o dano, com o objetivo de preservar a integridade e funcionalidade articular
no tratamento da AR (MOTA et al.,, 2012). Entretanto, os numeros sdo bastante
expressivos, e a doenca foi considerada no ano de 2007 como uma das cinco doencas

que causam maior impacto orgcamentario do pais, consumindo cerca de 10,4% dos
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recursos do SUS (CARIAS et al., 2011). Esses estudos citados, mostram que a AR
pode ser considerada um problema de saude publica no Brasil.

Instaurado por meio do Decreto o n° 5.296/2004 no ambito da secretaria
especial dos direitos humanos da presidéncia da republica, o Comité de Ajudas
Técnicas — CAT possui o objetivo de incentivar o desenvolvimento da Tecnologia
Assistiva — TA no pais (CAT, 2009). Por meio do CAT foi definido o conceito de TA no

Brasil, aprovado em ata na reunido VIl de dezembro de 2007 como

uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigcos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagao
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CAT,
2007, n.p).

De acordo com Galvao Filho (2009) o conceito de Tecnologia Assistiva é
diferente da tecnologia de reabilitacdo, e caracteriza-se pelos recursos ou
procedimentos pessoais que buscam atender as necessidades diretas do individuo,
visando sua independéncia e autonomia. Para Bersh (2017) a TA é um auxilio que
busca promover a realizagdo de fungdes que se encontram prejudicadas, devido a
fatores como deficiéncia e envelhecimento.

Cook e Hussey (1995, n.p) definem TA como “uma ampla gama de
equipamentos, servigos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar
os problemas funcionais encontrados pelos individuos com deficiéncia”. Segundo
Tuntland et al. (2010) a Tecnologia Assistiva envolve diversos produtos, que véo
desde dispositivos de baixa tecnologia a equipamentos tecnologicamente complexos.
Para os autores, esses dispositivos podem ser produzidos tanto para o publico em
geral, quanto para pessoas com limitagdes funcionais ou deficiéncia.

De acordo com Bersh (2017) para o desenvolvimento de produtos ou servigos
de TA, diferentes equipes de profissionais podem ser utilizadas, variando de acordo
com suas caracteristicas e o local onde os individuos estdo inseridos. Ainda segundo

a autora, a Tecnologia Assistiva reune

[...] profissionais de distintas formag¢des como os educadores, engenheiros,
arquitetos,  designers, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, médicos, assistentes sociais, psicologos, entre outros, para o
atendimento do usuario da TA (BERSH, 2017, p. 13).
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Uma classificagao dos recursos da TA foi escrita em 1998 por José Tonolli e
Rita Bersch, a qual foi utilizada pelo ministério da fazenda; ciéncia, tecnologia e
inovacao e pela secretaria nacional de direitos humanos da presidéncia da republica.
Nela, os recursos da TA sao organizados de acordo com os seus objetivos funcionais
(BERSH, 2017). A classificagdo segundo a autora, é dividida da seguinte maneira
(Quadro 2):

Quadro 2: Classificagao dos recursos de TA

Recurso Objetivo

Auxilios para a vida diaria

CAA — Comunicacao
Aumentativa e Alternativa

Recursos de acessibilidade

ao computador

Sistemas de controle de
ambiente

Projetos arquitetonicos para
acessibilidade

Orteses e proteses

Adequacao postural

Auxilios de mobilidade

Auxilios para qualificacao da
habilidade visual e recursos

Corresponde aos materiais e produtos que buscam
promover independéncia e autonomia para pessoas
dependentes de auxilio, em atividades do dia-a-dia,
como se alimentar, cozinhar, vestir-se e realizar
necessidades pessoais.

Proporcionar recursos para comunicacao de pessoas
impossibilitadas de falar ou escrever.

Tornar possivel o acesso de pessoas com deficiéncia
sensorial (visual ou auditiva), intelectual ou motora ao
computador, por meio de softwares e hardwares.

Permitir por meio de controles remotos, que pessoas
com limitacbes motoras possam realizar atividades
diarias com maior facilidade. Dentre essas,
ligar/desligar aparelhos eletrénicos, abrir/fechar portas
e janelas, fazer/receber chamadas eletrénicas, entre
outros.

Busca a idealizagao de projetos, edificagbes e
urbanismo que garantam o acesso, funcionalidade e
mobilidade de qualquer tipo de pessoa, independente
das suas condigdes fisicas ou sensoriais.

Criacao de pegas artificiais que substituem partes
ausentes do corpo, para melhor posicionamento,
estabilidade e fungéo de algum segmento do corpo.

Elaboracdo de recursos que possibilitem uma postura
adequada, e boa distribuigdo de peso corporal. Dentre
esses, inclui-se também os recursos que possibilitam

uma boa estabilidade em pé ou deitado.

Produtos destinados a facilitacao da locomocgao de
pessoas com mobilidade reduzida ou incapacidade.

Recursos que buscam otimizar a visdo de pessoas que
possuem algum tipo de restricdo visual. Por exemplo:
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que ampliam a informagcdo a  dculos, lentes, lupas, materiais graficos com textura,
pessoas com baixa visdo ou  entre outros.
cegas

Auxilios para pessoas com Equipamentos que auxiliam pessoas com surdez,

surdez ou com déficit audicao reduzida ou déficit de atencéo, por meio de
auditivo funcdes tateis, visuais ou aparelhos auditivos.
Mobilidade em veiculos Acessorios adaptadores que buscam facilitar e

possibilitar um deficiente fisico dirija um automoével de
maneira normal.

Esporte e lazer Buscam possibilitar a participagédo de pessoas com
deficiéncia em atividades esportivas e lazer.

Fonte: elaborado com base em Bersh (2017).

Segundo Garcia e Galvao Filho (2012, p. 14) a Tecnologia Assistiva “concebe
bem além de meros dispositivos, equipamentos ou ferramentas, englobando no
conceito também os processos, estratégias e metodologias a eles relacionados”. Para
a legislagdo dos Estados Unidos da América (EUA) a TA é dividida em recursos e
servigcos, sendo o primeiro definido como qualquer item, produto ou sistema com a
finalidade de manter ou melhorar as capacidades funcionais de pessoas com
deficiéncia; e o segundo como auxilios que ajudam a Pessoa com Deficiéncia a
selecionar, comprar ou utilizar os recursos anteriores (ADA, 1994).

Para Costa et al. (2001) entende-se como Atividades da Vida Diaria (AVD’s),
todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si mesma, a saber:
tomar banho, vestir-se, andar, comer, fazer suas necessidades fisiologicas, entre
outras. A capacidade funcional esta relacionada com a forma que uma pessoa realiza
as Atividades da Vida Diaria de maneira independente (MATSUDO, 2002). Por isso,
Wagner (2010) afirma que as PcD’s possuem maior dificuldade na realizagdo das
AVD’s, e que as limitacbes existentes sdo provocadas por problemas de
acessibilidade, ou seja, os auxilios que promovem o exercicio da autonomia e
participacao.

Compreende-se que as AVD’s sao atividades cuja execugdo exigem certa
autonomia e independéncia. Como a Artrite Reumatoide tende a comprometer esses
dois aspectos, o desenvolvimento de solugdes de Tecnologia Assistiva contribui para

melhoria da capacidade funcional desse publico. Dito isso, a seguir sdo apresentadas
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pesquisas encontradas por meio da Revisao Sistematica da Literatura, que discorrem
sobre o uso de TA por pessoas com AR.

Em um estudo realizado por Van Der Esch, Heijmans e Dekker (2003) com
223 pessoas com AR, média de 63 anos de idade e em sua maioria mulheres; 49%
(n=110) fazia uso de dispositivos para caminhar, como calgados ortopédicos,
bengalas e muletas. Por meio de uma analise multivariada foi constatado que os
motivos mais comuns para o uso de TA eram deficiéncia, frequéncia de dor e idade.
Outro ponto constatado foi a relagdo entre o uso de dispositivos assistivos e o nivel
educacional, o que segundo os autores pode estar relacionado diretamente ao status
socioecondmico.

Realizado por meio de uma amostra com 42 pessoas do sexo feminino e 13
do sexo masculino, o estudo de Shipam et al. (2003) teve como objetivo o
estabelecimento de uma lista de dispositivos auxiliares uteis para pessoas com AR.
Segundo o estudo, as atividades mais relatadas pelas pessoas com AR sdo as que
exigem forca, como abrir uma torneira, cortar, e abrir portas destrancadas. Ja as
tarefas que exigiam destreza (escrita, botées e manipulagdo de dinheiro) ndo foram
apontadas como problema. Dentre os dispositivos utilizados pelos entrevistados, 83%
sao projetados para compensar a perda de forga, 11% para compensar a perda de
destreza e 5,8% um dispositivo para compensar ambos.

A pesquisa de Thyberg et al. (2004) foi realizada com 284 pessoas com AR
inicial, e utilizou o Questionario de Avaliagéo da Atividade da Vida Diaria (EDAQ) 12
meses e 24 meses apos o diagnostico da doenga, com o objetivo de detectar os
pacientes que necessitavam de dispositivos assistivos. De acordo com os autores, as
principais dificuldades relatadas diziam respeito a atividades relacionadas a comer e
beber (abertura de frasco de vidro e alga da frigideira); e mobilidade ao ar livre (fazer
longas caminhadas, carregar compras e fazer compras em larga escala). Ao final do
estudo os autores apresentam que em todas (exceto uma) as atividades estudadas,
houveram resultados positivos no uso da TA, reduzindo significativamente a
dificuldade das pessoas em realizar as suas atividades.

O estudo multicéntrico de De Boer et al. (2009) foi realizado em hospitais na
Holanda e entrevistou 240 pessoas com AR, das quais 213 (89%) utilizavam um ou
mais dispositivos assistivos. Entretanto, as proporcdes de pessoas que nunca faziam

uso de seus dispositivos variaram entre 8% (palmilhas ortopédicas) e 23% (barras de
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apoio). Segundo o estudo, as razdes comuns para 0 nao uso de Tecnologia Assistiva
sdo: comprometimento ou incapacidade, satisfagcdo com o dispositivo ou autoeficacia.
No geral, os autores destacam a importdncia de dispositivos auxiliares pela
compensacao das limitagdes presentes nas pessoas com AR.

Composta por 114 pessoas com Artrite Reumatoide, a pesquisa de Dahmen
et al. (2014) entrevistou individuos com dez anos de diagndstico da doenga, em média.
Dentre esses, 25% faziam uso de calgados terapéuticos, que segundo os autores,
apresentaram resultados positivos, como redugao da dor relacionada a atividade e
melhoria na caminhada. Esses beneficios — além de outros ndo citados — mostram
que “[..] a prescrigao de calgados terapéuticos deve ser considerada uma opgao de
tratamento realista e eficaz em problemas nos pés associados a AR.” (DAHMEN et

al., 2014, p. 566, tradugéo nossa).

2.3 GESTAO DE DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA

De acordo com Braga “o design tradicionalmente foi concebido como um
processo de criacado cujo fim é o bem-estar humano” (BRAGA, 2009, p. 02). Para
Moura (2009, p. 118) a atividade de design compreende “trabalhar com a intencéo,
com o cenario futuro, executando a concepgao e o planejamento daquilo que vira a
existir’. Martins e Merino (2011) explicam que devido a complexidade dos projetos, o
design deve atuar neles de maneira concreta.

Antigamente o termo “design” possuia forte ligacdo com a atividade técnica
na area de projetos, mas com o passar dos anos assumiu o posto de atividade
multidisciplinar, com a caracteristica de solucionar questdes bem mais complexas
(BROWN; WYATT, 2010). Enquanto disciplina, o design evoluiu de forma a mostrar-
se como ferramenta de estilo, para promover transformacao social e -cultural
(GARDIEN; GILSING, 2013).

Atualmente o design estabelece maior atengdo para com o0s servigos e
experiéncias dos consumidores, na busca pela otimizagdo destes (BEST, 2015).
Compreender o usuario e entender suas caréncias é extremamente importante, para
assim, traduzi-las por meio de solugdes de design (COOKER; PRESS, 1995), em um
processo que faz uso da empatia para gerar solugdes que satisfagam suas reais
necessidades (NEW; KIMBELL, 2013).
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Best (2012, p. 12) afirma que “o design € um processo de resolugao de
problemas centrado nas pessoas”. Por isso, € necessario realizar pesquisas e aplicar
técnicas com o usuario, para olhar com atencao a experiéncia do mesmo em suas
comunidades (BUCHANAN, 2015). Best (2015, p. 40) explica que “solucdes de design
bem-sucedidas sao aquelas que satisfazem os clientes e as necessidades do cliente”.
Ainda segundo a autora, gerenciar as expectativas do cliente é parte importante de
um projeto, por meio da promogao de novas descobertas, oportunidades e restricoes
identificadas a cada fase do projeto.

Frascara (2002) explica que a nova forma de pensar o design exige uma
melhor compreensao sobre as pessoas, a sociedade e o ecossistema, por meio da
execucao de uma pratica interdisciplinar. De acordo com Celaschi (2008) o design
proporciona a conexao entre diferentes areas — humanas, arte, tecnologia/engenharia
e gestao — e da convencgao entre elas, originando caracteristicas de valor (oriundo da
gestao e das humanas); sentido (oriundo das artes e das humanas); forma (decorrente
das artes com a tecnologia/engenharia); e fungcdo (efeito da gestdo e da
tecnologia/engenharia).

O design é um processo rigoroso, que se apropria da criatividade por meio de
uma série de métodos utilizados de acordo com a natureza de cada projeto (BEST,
2015). Segundo a autora, os processos do design ndo sdo lineares e podem ser
adaptados ou personalizados de acordo com as necessidades de um projeto ou de

um cliente em especifico.

Simplificando, o desafio do design € como influenciar as organizagdes, nao
apenas para afetar o pensamento e comportamento dos individuos, mas
também para ter um efeito positivo na experiéncia humana em um mundo
cada vez mais complexo (BUCHANAN, 2015, p. 6).

O Centro de Desenho de Barcelona — BCD (2007) afirma que o design € um
processo de analise de problemas, variaveis, hipéteses, e ao mesmo tempo um
processo que utiliza métodos e técnicas para desenvolver suas atividades, além de
fornecer de maneira criativa, solugdes satisfatorias de acordo com requisitos e
restricdes. A World Design Organization — WDO (2016) cita que o design industrial
soluciona problemas por processos estratégicos, com o objetivo de gerar inovagao por

meio de produtos, sistemas, servigos e experiéncias modernas.
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Apesar de ser relacionado muitas vezes a contextos organizacionais, o termo
“‘gestao” também esta presente em outras atividades, e no contexto do design pode
atuar em diversas fungdes, mesmo que implicitamente (PALMIERI; DE FIGUEIREDO,
2018). Ainda de acordo com os autores, em uma organizagado a gestdo se torna
relevante pela fragmentagdo das atividades de uma empresa, contribuindo para
organizar, integrar, direcionar e manter todos envolvidos em prol de um objetivo.

Para Gorb (1986) a relagdo entre gestdo e design proporciona uma
contribuigdo reciproca para os métodos de planejamento, essenciais para ambas as
atividades, resultando assim na unido dos termos em prol da troca de conhecimento
entre eles. A atividade da gestéo diz respeito a conquista de determinado objetivo,

como explicam Palmieri e De Figueiredo (2018, p. 507):

Quanto a atividade de gestéo, propde-se que esta é justificada na existéncia
de um objetivo continuo (longo prazo), e na predisposicao em articular e
coordenar constantemente, reativamente e proativamente fatores diversos,
correlacionados, simultdneos, atemporais e relevantes, integrando-os
sistemicamente para a consolidacdo do objetivo mediante condicionantes
internas e externas.

De acordo com Mozota (2011), por ser uma atividade voltada para
identificacao e resolucao de problemas utilizando praticas criativas e de coordenacéo,
o design se assemelha as funcbes ligadas a gestdo organizacional, devido as
caracteristicas de relevancia e pertinéncia adquiridas na gestdo do processo
produtivo. Esse paralelo entre design e gestado pode ser observado por meio de seus

conceitos (Figura 7).
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Figura 7: Paralelo entre Design e Gestéo

CONCEITOS DE DESIGN CONCEITOS DE GESTAO

ATIVIDADE DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS >> PROCESSO - RESOLUGAO DE PROBLEMAS

ATIVIDADE CRIATIVA >> GESTAO DE IDEIAS - INOVAGAO

ATIVIDADE SISTEMICA >> SISTEMA DE NEGOCIOS - INFORMAGAO
ATIVIDADE DE COORDENAGAO >> COMUNICAGAO - ESTRUTURA
: PREFERENCIAS DO CONSUMIDOR - IDENTIDADE
ATIVIDADE CULTURAL E ARTISTICA >> - CULTURA ORGANIZACIONAL

Fonte: elaborado com base em Mozota (2011).

O termo “Design Management” — traduzido em portugués como “Gestéao de
Design” ou “Gestdo do Design” — foi utilizado para descrever o conceito de uma
atividade pela primeira vez em 1965, durante o langamento do Presidential Prize for
Design Management pela Royal Society of Arts — RSA, na Inglaterra (COOPER,
JUNGINGER, 2013; BEST, 2015). Mas somente dez anos depois, em 1975, foi
fundado o Design Management Institute — DMI em Boston (EUA), com o objetivo de
unir os executivos de design corporativo para aumentar a consciéncia de design nas
estratégias de negocios (BEST, 2015).

Para Best (2012, p. 8) “gestédo de design é o gerenciamento bem-sucedido de
pessoas, projetos, processos e procedimentos que estdo por tras da criagdo dos
produtos, servigos, ambientes e experiéncias que fazem parte de nossa vida diaria”.
O Design Management Institute — DMI (2020) afirma que a Gestao de Design — GD
abrange os processos, decisdes e estratégias que possibilitam a inovagao por meio
de produtos, servicos, comunicacdes, ambientes e marcas de forma eficaz, buscando
melhor qualidade de vida e sucesso organizacional.

Para Moreira (2016, p.32), “o design € um processo que envolve inumeras
pessoas e coisas”. Assim, sabendo que o design interage com diversas areas de
atuacdo, a Gestdo de Design busca gerenciar as relagdes entre os diferentes
profissionais envolvidos nos projetos (NORMAN; JERRARD, 2015; BEST, 2012).

Desse modo, a GD pode ser interpretada como uma convergéncia de conhecimentos
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baseados tanto na gestdo, quanto no design, com o objetivo de melhorar estratégias
tradicionais e ultrapassadas que se encontram enraizadas em todos os campos de
uma organizagao (ERICHSEN; CHRISTENSEN, 2013).

Segundo Martins e Merino (2011) a contribui¢do da gestao para com o design
resulta em aplicagbes de ferramentas de decisdes, diagndsticos, articulagdes e
coordenacgdes, contribuindo para a eficacia de projetos, além de evidenciar as
qualidades da organizagdo para o publico interno e externo. De acordo com Avendafno
(2002) a Gestao de Design deve proporcionar integragao e interagao por meio de um
ponto de vista ampliado, interferindo em todas as etapas que compdem o processo

projetual. A atividade da Gestao de Design exerce a fungao de

[...] integrar as diversas areas do design entre si e com os demais setores das
organizagdes, para otimizar os projetos simultaneos e atemporais, tornando-
0s mais coerentes e expandindo as possibilidades de aplicagdes (PALMIERI;
DE FIGUEIREDO, 2018, p. 507).

De acordo com Best (2015, p.16), “a pratica do gerenciamento de design é
evidente em uma variedade de disciplinas, como design de produto, moda,
arquitetura, midia, entretenimento, publicidade e design de software e jogos”. Martins
(2004) afirma que a GD, enriquecida pelos conceitos da gestdo, favorece a
possibilidade da atuacdo do design por meio do gerenciamento de produtos e
servigos. Segundo a autora, esse relacionamento entre a gestdo e o design
proporciona diversas oportunidades, ndo somente relacionadas a criagao de produtos
ou resolucao de problemas, mas também para formatar e integrar processos.

Para Mozota (2011) e Best (2015), o nivel estrutural em que sado tomadas as
decisdes possibilita a analise da pratica da Gestdo de Design em trés niveis:

Estratégico, Tatico e Operacional (Figura 8).
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Figura 8: Niveis da Gestao de Design

DESIGN AO NiVEL
DA ,
POLITICA E MISSAO

DESIGN AO NIiVEL
DA , SISTEMAS
E PROCESSOS

OPERAGOES

Fonte: elaborado com base em Best (2015).

¢ Nivel Estratégico — possibilita o uso da Gestao de Design para interferir na
formacéo e transformacgao do cliente, atuando no dia a dia para refinar os
processos de desenvolvimento de produtos e servicos.

¢ Nivel Tatico/Funcional — onde a fungao design resulta no gerenciamento dos
recursos e definicdo das metas junto ao cliente, auxiliando-o a atingir os seus
objetivos;

¢ Nivel Operacional — refere-se ao primeiro nivel que entra em contato com o
cliente, onde sdo elaborados e executados os projetos, nos quais o design

expressa a visao, valores e crengas de uma organizagao;

Mozota (2002) apresenta um modelo da cadeia de valor para o design, de
acordo com os trés niveis de especialidade. Esse modelo ¢é sintetizado a seguir, por

meio do Quadro 03:



Quadro 3: Gestao de Design sobre os trés niveis de especialidade

Influéncia do

design

Niveis de
decisoes

Niveis de criagao
de valor

Niveis de
competéncias

Sobre a oferta: daum  Gestao de Atuacgao sobre a Design agao ou como

sentido ao discurso e Design oferta da competéncia

ao objeto. operacional. organizagao ou econdémica. Cria o valor
funcéao sobre as funcdes da
diferenciadorado  organizagao.
design.

Sobre os homens: Gestéo de Atuacgao sobre a Design fungdo ou como

ajuda a mobilizar e
motivar pela facilidade
de circulagao de
informacoes,
aproximando
diferentes atores num
mesmo projeto.

Sobre a empresa:
facilita a formulacao de
um projeto que incite a
visdo do nucleo
estratégico.

Design tatico.

Gestéo de
Design
estratégico.

empresa ou
fungao
coordenadora do
design.

Atuacgao do design
sobre o ambiente
empresarial ou
funcao
transformadora do
design.

competéncia
controladora. Cria o
valor sobre as funcbes
suporte, em particular
sobre a gestao da
inovagao e da
tecnologia.

Design visdo ou como
competéncia
psicolégica, influi na
compreensao do
ambiente e transforma
procedimentos.

Fonte: elaborado com base em Mozota (2002).

Além dos trés niveis apresentados, Mozota (2002) identifica quatro poderes
do design, que por meio dos quais € possivel criar valor junto a Gestdo de Design.
Sao eles: Design como diferenciador — atuando como fonte de vantagem competitiva,
por meio do valor da marca, lealdade ou orientagdo para o cliente; Design como
integrador — melhorando o desenvolvimento de novos produtos; Design como
transformador — criando novas oportunidades de negécio; Design como bom
negocio — objetivando o aumento das vendas, maiores margens de lucro, melhor valor
da marca e melhor retorno dos investimentos.

De acordo com Best (2012) defender o papel do design é parte crucial do
trabalho de um bom gestor de design, fazendo isso de maneira que agregue e/ou crie
valor no desenvolvimento de produtos, como também dentro das proprias
organizagdes. Moreira (2016, p. 41) afirma que a falta de conhecimento dos gestores
pode ocasionar no “...] fragil envolvimento nas praticas do Design, escassos

investimentos na area, pouca relagdao estratégica do Design com empresa,
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planejamentos desalinhados entre Design e metas”. Segundo a autora, na pratica

esse comportamento pode gerar prejuizos em todos os niveis da gestdo, como

observado por meio do Quadro 4:

Quadro 4: Fatores nocivos para a Gestao do Design na pratica

Falta de
conhecimento da
alta gestao sobre o
Design e seus
beneficios

Nivel
Estratégico

Pouco
investimento e
espaco para a area
do Design dentro
da empresa.

Desconhecimento
de métodos para
mensurar os im-
pactos do Design
na empresa.

Planejamento
estratégico pouco
alinhado com o

Efeitos

Nivel
Tatico

Pouca articulagéo e
conhecimento dos
outros setores da
empresa com
relacao ao oficio do
Design.

Enfase nos
processos tangiveis
em detrimento dos
intangiveis.

Enfase nos
processos mais
tradicionais de

Nivel
Operacional

Acumulo de
atividades do
Design operacional
e, assim,
subtilizacdo das
competéncias da
area.

Enfase na
mensuracao das
vendas.

Enfase projetual nos
aspectos mais
quantitativos que

Pouca abertura para
novas ideias /Mode-
los de gestao mais
tradicionais

Design. relacdo com o qualitativos.
mercado.

Metas de curto

prazo.

Reacgdes mais Enfase na Desenvolvimento de

reativas que
proativas com
relacéo as
oportunidades de
novas aberturas
para o Design.

Investimento
prioritario no
capital tecnoldgico
da empresa em
detrimento do
intelectual.

articulacéo dos
processos mais
produtivos do que
analiticos de
mercado e
consumidor.

Recursos focados
mais na compra €
treinamento de
maquinarios do que
em cursos de
atualizagao.

produtos menos
assertivos no
mercado e menos
relacionados com
as expectativas dos
consumidores.

Enfase na
disponibilidade fabril
em detrimento das
necessidades do
mercado.

Fonte: elaborado com base em Moreira (2016).
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Para Pichler (2019, p. 76), por meio dos quatro poderes do design “[...] pode-
se perceber a abrangéncia de atuagao da Gestao de Design, desde um enfoque mais
amplo e estratégico até o enfoque mais pratico e operacional’. Ainda segundo a
autora, a Gestdo de Design pode contribuir no desenvolvimento de Tecnologia
Assistiva, por meio da orientagdo e otimizagdo dos processos com equipes
multidisciplinares, auxiliando nas discussdes e facilitando o fluxo de informacdes
durante o desenvolvimento de projetos.

Blum (2018, p. 65) afirma que por proporcionar relagbes entre diferentes
profissionais em diversas disciplinas, “a Gestao de Design pode se apresentar como
mediadora de processos na area da Saude”. Além disso, a forma como o design
contribui para facilitar, visualizar, comunicar, pesquisar e cocriar, proporciona
resultados por meio da relagdo direta com o usuario — assim como a empatia pelo
paciente (em projetos na area da saude) ou em outros casos que contribuam para os
servigos prestados (FREIRE, 2016).

Essa forma de introduzir o design no contexto da medicina e cuidados com a
saude é algo ainda relativamente novo (Park, 2015), mas apesar disso existe um
crescente reconhecimento do papel que o design pode exercer no desenvolvimento
de produtos e servigos voltados a area da saude e assisténcia social (TEAL; FRENCH,
2016). Essas relagdes resultam em solugbes capazes de atender as necessidades
das pessoas, proporcionando produtos e servicos que interagem melhor com o
usuario (ROSA; ROMANO; BATTISTEL, 2014).

Exemplificando o uso da GD na area da saude, pode-se citar o estudo de Blum
(2018, p. 36), que teve como objetivo “propor acdes para uma farmacia hospitalar
baseadas em contribuicbes da Gestdo de Design na prevengao do erro de
medicagdo”. Segundo a autora, a caracterizagao concreta dos niveis da Gestao de
Design proporciona maneiras para a realizagado de acgdes, e por isso a contribuicdo da
GD ndo se limita apenas a analises tedricas, se desdobrando em diversas
oportunidades de projetos.

Com a finalidade de desenvolver um conjunto de ferramentas para guiar
equipes multidisciplinares em etapas de projetos de TA focando no ser humano, o
estudo de Pichler (2019) abordou a GD para melhorar os processos de projeto por
meio de métodos e ferramentas direcionados as capacidades e limitacbes dos

usuarios. De acordo com a autora, os resultados do estudo mostram que o conjunto
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de ferramentas desenvolvido contribui para melhoria da tomada de decisdo em
projetos, por meio design centrado no usuario e gestdo dos processos projetuais.

O artigo encontrado por meio da segunda RSL (GD e TA) apresenta o estudo
de Merino et al. (2017), que possuiu como objetivo diagnosticar oportunidades para o
desenvolvimento de TA em um hospital psiquiatrico no sul do Brasil. Os autores
partem do pressuposto de que o gerenciamento de projetos contribui para obtengao
de informacdes sobre a organizagdo e as necessidades dos seus individuos; e que
além disso corrobora com o desenvolvimento de TA, devido a importancia de
considerar as variaveis do usuario e do ambiente no qual ele esta inserido. Para os
autores, compreender as necessidades do individuo proporciona a equipe de projeto
informagdes concretas e dados seguros, e que a Gestdo de Design contribuiu tanto
para esse diagnostico, quanto para proporcionar a identificacdo de outras

oportunidades de TA no ambiente estudado.



CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

o

Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia
S80 como oS timoneiros que entram no navio
sem timdo nem bussola, nunca tendo certeza do
seu destino. (Leonardo da Vinci)
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3PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta a descricdo dos procedimentos metodoldgicos
adotados para o desenvolvimento desta pesquisa. Por meio da Figura 9 é possivel
observar a linha do tempo que indica as atividades realizadas durante o mestrado,
assim como as fases da pesquisa e as publicagdes cientificas produzidas. Esta linha

do tempo compreende o periodo de margo de 2019 a margo de 2021.

Figura 9: Linha do tempo — Mestrado

2019 2020 2021

l DISCIPLINAS DO MESTRADO I I ESTAGIC DE DOCENCIA I

’ ¢ . o » ¢

I FASE 1 I I FASE 2 I FASE 3 I

QUALIFICAGAO DEFESA

ARTIGO ABERGO ARTIGO CNEG ESCRITA

TEMATICA TEMATICA DAT JOURNAL

Fonte: elaborado pelo autor.

Durante o ano de 2019 foram realizadas as disciplinas exigidas pelo Programa
de Pés-graduacao em Design da UFSC. Ainda no segundo semestre e inicio de 2020
foi realizada a Fase 1 — Fundamentacdo Tedrica. Desse modo, a qualificagdo do
mestrado ocorreu em marcgo de 2020. O estagio de docéncia teve inicio em margo de
2020, porém devido a pandemia do covid-19 o mesmo foi interrompido e sé foi
retomado em setembro, sendo finalizado em dezembro de 2020. Durante este
periodo, em maio de 2020 foi iniciada a Fase 2 — Pesquisa de Levantamento, seguida
pela Fase 3 — Diretrizes Projetuais, que foi finalizada em dezembro do mesmo ano. O
periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021 foi dedicado a escrita do documento de

dissertacao do mestrado, e sua defesa ocorreu ao final de fevereiro de 2021.
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Durante o periodo de margco de 2019 a dezembro de 2020 foram realizadas
publicagbes em revistas e anais de congressos, com 0 objetivo de disseminar o
conhecimento adquirido. Esses materiais cientificos abordam as areas da gestao,

tecnologia assistiva e/ou artrite reumatoide, e s&o descritos a seguir:

e Ergonomia no projeto de produto: um levantamento sobre a evolugcéo dos
abridores de lata ao longo do tempo. XIX Congresso Brasileiro de Ergonomia,
2019, Curitiba.

e Aspectos ergondémicos no desenvolvimento de um dispositivo de
tecnologia assistiva. XV Congresso Nacional de Exceléncia Em Gestao,
2019, Rio de Janeiro.

e Gestao de Design aplicada em Projetos: Desenvolvimento de produtos de
Tecnologia Assistiva em diferentes contextos. Tematica - Revista eletrénica
de publicagao mensal, v. 15, p. 92-109, 2019.

e Projeto de produto e design centrado no usuario: expectativas dos
stakeholders para o desenvolvimento de um novo abridor de latas. Tematica
- Revista eletronica de publicagao mensal, v. 16, p. 191-208, 2020.

e Design Centrado no Usuario: Uso do User-Capacity Toolkit na obtencao de
dados de sujeito com Artrite Reumatoide. DATJOURNAL DESIGN ART AND
TECHNOLOGY, v. 5, p. 215-234, 2020.

3.1 FASE 1 — FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Esta primeira fase da pesquisa (Fase 1) ilustrada por meio da Figura 10,
possuiu como objetivo apresentar uma base tedrica para contextualizar os principais

temas abordados no estudo, assim como servir de subsidio para a Fase 2.
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Figura 10: Fase 1 — Fundamentagao Teorica

CONTEXTUALIZAR
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Fonte: elaborado pelo autor.

Os principais temas abordados nesta pesquisa sao: Pessoa com Deficiéncia
(PcD) e Mobilidade Reduzida (MR); Tecnologia Assistiva (TA) para Artrite reumatoide
(AR); e Gestao de Design (GD) e Tecnologia Assistiva. As fontes utilizadas incluiram:
livros, artigos de periddicos, teses, dissertagdes, anais de eventos, entre outros.

As revisdes sistematicas realizadas neste estudo, sao apresentadas de forma
mais detalhada por meio do Apéndices A (Tecnologia Assistiva e Artrite Reumatoide)

e Apéndice B (Gestao de Design e Tecnologia Assistiva).

3.2 FASE 2 — PESQUISA DE LEVANTAMENTO

A Fase 2 do estudo compreende a pesquisa de Levantamento, que segundo
Prodanov e Freitas (2013) € bastante adequada para estudos de opinides e atitudes,
como por exemplo preferéncia do consumidor ou opinido eleitoral. Neste estudo, o
Levantamento incorporou trés etapas: 1) Definigdo do publico e Amostragem; 2)
Coleta de dados; e 3) Analise dos dados. Esse esquema pode ser observado por meio

da Figura 11.
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Figura 11: Fase 2 — Pesquisa de Levantamento
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Fonte: elaborado pelo autor.

Este procedimento técnico adotado — Pesquisa de Levantamento — &
enriquecido por um método utilizado no Design e idealizado por Quarante (1992).
Segundo a autora, o processo de design possui dois grandes momentos: no primeiro
(chamado de expansao) ha a identificagao do problema, levantamento de informagdes
e analise — nesta pesquisa compreende a definicdo do publico, amostragem e coleta
de dados. Ja no segundo momento (chamado de redugéo) ocorre a sintese dos dados
e apontamento de solugcdes — que compreende nesta pesquisa a analise dos dados e

geracéo das diretrizes (Figura 12).

Figura 12: O processo de Design e as etapas da pesquisa

IDENTIFICAGAO
DO PROBLEMA

DEFINICAQ DO PUBLICO E AMOSTRAGEM

EXPANSAO

Analise COLETA DE DADOS

VALIDAGAO

" ANALISE DOS DADOS
REDUGCAO
Sintese
GERAGAO DAS DIRETRIZES

SOLUCAO

Fonte: elaborado com base em Quarante (1992).
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A seguir sao apresentadas de forma detalhada, cada uma das etapas que

compreendem a Fase 2 — Pesquisa de Levantamento — deste estudo.

3.2.1 Etapa 1: Publico-alvo e Amostragem

Para realizacao desta etapa foi adotada uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. A amostra n&o probabilistica € utilizada quando ndo ha conhecimento
do tamanho do universo, e os individuos sao selecionados por critérios estabelecidos
pelo pesquisador (ARIBONI; PERITO, 2004). Ja a amostra por conveniéncia é definida
por um grupo amostral que apresenta caracteristicas especificas (COZBY, 2003). O

detalhamento desta etapa pode ser observado na Figura 13:

Figura 13: Etapa 1 — Definigcdo do publico e Amostragem

DEFINICAO DO PUBLICO

E AMOSTRAGEM

o

E AMOSTRA NAO-PROBABILISTICA

= POR CONVENIENCIA

s

=z

<>t GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

E PESSOAS DESIGNERS FISIOTERAPEUTAS
COM ARTRITE E ENGENHEIROS E TERAPEUTAS
REUMATOQIDE DE PRODUGAO OCUPACIONAIS

Fonte: elaborado pelo autor.

Diante disso, o universo da pesquisa em questao foi dividido em trés grupos,

gue possuem os seguintes critérios de inclusao:

e Grupo 1: Pessoas com Artrite Reumatoide
a) Individuo diagnosticado com AR por um profissional da saude;
b) Individuo que disponha de um smartphone, computador, notebook, ou
similar, que possua acesso a internet.

e Grupo 2: Projetistas (designers ou engenheiros de producao)

a) Individuo com formacgao na area;
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b) Individuo que disponha de um smariphone, computador, notebook, ou
similar, que possua acesso a internet.

e Grupo 3: Profissionais da Reabilitagdao (fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais)
a) Individuo com formacgao na area;
b) Individuo que disponha de um smartphone, computador, notebook, ou

similar, que possua acesso a internet.

Em relagcdo a amostragem, esta pesquisa apresentou as seguintes
caracteristicas quantos aos grupos: Passo 1 (Grupo 1 — n=390; Grupo 2 — n=52; e
Grupo 3 — n=54); e Passo 2 (Grupo 1 — n=189; Grupo 2 — n=41; e Grupo 3 — n=46).

3.2.2 Etapa 2: Coleta de dados

Na etapa de coleta de dados (Figura 14) inicialmente havia a pretensdo de
realizar entrevistas presenciais, o que se tornou inviavel devido a pandemia do Covid-
19. Por isso, adotou-se como solugao a aplicagdo de questionarios estruturados, de

maneira remota por meio da ferramenta gratuita Formularios Google.

Figura 14: Etapa 2 — Coleta de dados

COLETA DE DADOS

O

-
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INSTAGRAM PRELIMINAR: GERAL: GRAU DE
WHATSAPP ITENS DE IMPORTANCIA

SATISFAGAO

Fonte: elaborado pelo autor.
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O questionario estruturado é caracterizado por um roteiro de perguntas
relativas ao tema da pesquisa, com o objetivo de coletar dados por meio de questdes
padronizadas, aplicadas a todos os participantes (MANZINI, 1991). As perguntas de
um questionario podem ser abertas, fechadas ou de multipla escolha, com instrugoes
que evidenciem o proposito do estudo e facilitem seu preenchimento (SILVA;
MENEZES, 2005).

Antes da aplicagdo dos questionarios foi realizado — durante o periodo de maio
a junho de 2020 — o recrutamento dos individuos. A maioria absoluta dos individuos
do Grupo 1 foi recrutada — via postagens realizadas pelo pesquisador — por meio de
um grupo na rede social Facebook chamado “Artrite reumatéide grupo de doentes”,
que possuia na época cerca de 26.700 membros. Os demais individuos do Grupo 1,
Grupo 2 e Grupo 3 foram recrutados por meio de postagens (pelo proprio autor) e
compartilhamentos realizados por terceiros, em redes sociais como Facebook,
Instagram e WhatsApp. Diante disso, conforme os individuos se disponibilizavam para
participar da pesquisa, foram coletados seus numeros do WhatsApp ou link dos perfis
no Facebook, para contato posterior apds parecer positivo do comité de ética.

Nesta pesquisa, a aplicacdo dos questionarios estruturados aconteceu em
dois passos. O Passo 1 — Questionario preliminar, ocorreu entre junho e julho de 2019
e seus modelos estédo disponiveis em: Apéndice C (Grupo 1), Apéndice D (Grupo 2) e
Apéndice E (Grupo 3). J4 o Passo 2 — Questionario geral, foi aplicado entre julho e
agosto de 2019 e seus modelos estdao em: Apéndice F (Grupo 1), Apéndice G (Grupo
2) e Apéndice H (Grupo 3). Vale salientar, que cada grupo preencheu um tipo de
questionario com perguntas especificas para sua categoria e houveram “perguntas-
chave” aplicadas de forma padronizada para os trés grupos. Além disso, com o
objetivo de facilitar a compreensao e equiparar os conhecimentos dos grupos sobre o
assunto, foram apresentadas as definicdes de TA e AR adotadas na pesquisa.

e Passo 1 — Questionario Preliminar: o questionario preliminar apresentou
perguntas relativas ao dados pessoais dos participantes (nome, idade, e-mail,
estado, sexo, profissdo, entre outros) e caracteristicas do grupo (diagnéstico
da AR, uso de TA, area de formacao, experiéncia com AR e/ou TA, entre

outros). Em seguida foram listados 8 (oito) aspectos — dimensbdes, peso,
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ajustes, seguranga, durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia® — e
solicitado que os individuos assinalassem aquele(s) que considerassem
importante(s) nos dispositivos de TA para individuos com AR. Ja no segundo
momento, os individuos foram indagados se sentiram falta de algum aspecto
que nao foi listado dentro os outros, e ficaram livres para incluir quantos e

quais desejassem.

e Passo 2 — Questionario Geral: no primeiro momento esse questionario
também conteve perguntas sobre os dados pessoais dos participantes, e em
seguida foram apresentados novamente os aspectos citados no questionario
anterior, acrescentando aqueles que ndo estavam entre os principais mas que
foram citados com maior frequéncia (acima de 5%). Diante dos aspectos
apresentados, foi solicitado que os individuos os classificassem de acordo
com seu grau de importancia'®, sendo (1) nenhuma importancia e (5) muito
importante. Ao final foi solicitado que o individuo deixasse um feedback sobre

a pesquisa, caso desejasse.

E relevante esclarecer que alguns dos questionarios foram aplicados por meio
de ligagbes de audio, pois os individuos participantes afirmaram nao sentir-se
confortaveis em responderem sozinhos, por isso as perguntas eram ditadas aos
individuos por meio da ligacao e o pesquisador, por sua vez, assinalava o formulario
simultaneamente, de acordo com as respostas fornecidas pelos individuos.

Assim como as ligagbes de audio, o acompanhamento também foi um
procedimento importante nesta etapa. Dessa forma, em um primeiro momento o

pesquisador realizava o envio dos formularios por meio do WhatsApp, Facebook ou

9 Os itens da pesquisa foram extraidos da Avaliagdo do usuario com a Tecnologia Assistiva
de Quebec (B-Quest 2.0) (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002). Essa ferramenta apresenta 12
itens de satisfacao, sendo 8 deles relacionados ao uso de recursos de TA, a saber: dimensdes, peso,
ajustes, segurancga, durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia. Considerando a importancia
dos itens listados na ferramenta e sua propria consolidagdo no meio académico, justifica-se assim, o
motivo pelo qual esses itens foram introduzidos na presente pesquisa.

0 O grau de importancia dos itens foi avaliado de acordo com a escala Likert (1932),
considerada a mais utilizada em questionarios de opinido, originando informagbes de forma ordenada
(DAYKIN; MOFFATT, 2002). A escala mais comum é composta por 5 niveis de resposta: 1 — discordo
completamente; 2 — discordo; 3 — ndo discordo nem concordo; 4 — concordo; e 5 — concordo
completamente (CLASON; DORMODY, 1994). Nesta pesquisa, a escala também possui 5 niveis,
sendo (1) nenhuma importancia e (5) muito importante.
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Instagram, e caso n&o obtivesse retorno apoés uma semana, retornava o contato com

os individuos para oferecer ajuda e incentivar o preenchimento dos questionarios.

3.2.3 Etapa 3: Analise dos dados

Ap06s o recolhimento dos dados, eles foram exportados para o Microsoft Excel
e posteriormente analisados por meio de calculos estatisticos no software SPSS® -
Statistical Package for the Social Sciences (versédo 23). A analise dos dados se deu
em trés grandes momentos: a) aspectos importantes — frequéncia de respostas e
aspectos adicionais; b) medidas descritivas; e c) testes estatisticos, como observado

na Figura 15.

Figura 15: Etapa 3 — Analise dos Dados
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Fonte: elaborado pelo autor.

Os aspectos importantes dizem respeito aos resultados do Questionario
Preliminar (Etapa 2 — Passo 1), quanto aos aspectos considerados importantes para
os individuos da pesquisa, além dos aspectos adicionais. Depois que os dados foram
recolhidos e exportados para o Excel, eles foram analisados estatisticamente e
apresentados por meio de tabelas, onde constam as frequéncias (porcentagem) de
escolha de cada um dos aspectos de acordo os grupos.

As medidas descritivas exibem os resultados relativos ao Questionario Geral
(Etapa 2 — Passo 2), e dizem respeito a classificagao do grau de importancia de cada

um dos aspectos da pesquisa segundo os individuos. A partir da classificagao, os
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dados foram exportados no formato Excel para o SPSS®, onde foram realizados os

calculos estatisticos, apresentados neste documento por meio de tabelas.

Por ultimo foram realizados os testes estatisticos, que também sao relativos

ao Questionario Geral (Etapa 2 — Passo 2) e foram processados a partir dos dados

extraidos e exportados em Excel para o SPSS®. Os testes possuem o objetivo de

investigar os fatores que relacionam (ou ndo) de alguma forma os grupos da pesquisa,

e para isso foram utilizados os seguintes testes estatisticos: a) Teste T-Student; b)

Teste Qui-quadrado; e c) Teste de Kruskal Wallis.

Teste T-Student. um teste de hipoteses que possui o objetivo de utilizar
conceitos estatisticos para avaliar a diferenga de médias entre dois grupos, e
mostrar se essa diferenga é significativa (LOPES; LEINIOSKI; CECCON,
2015). Assim como todo teste estatistico, a medida de “p” representa o
produto deste teste, assim sendo, para provar que a diferenca entre as médias
nao é por acaso, o valor de “p” precisa ser menor que 5% (ou seja, p<0,05),
0 que representa uma diferenca estatistica significativa (ALVARENGA, 2018).
No caso deste estudo, o teste foi utilizado para comparar amostras

independentes (Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3).

Teste Qui-quadrado: esse também é um teste de hipdteses, porém seu
objetivo consiste em encontrar um valor de dispersédo entre duas variaveis, e
a partir dai avaliar a associacéo existente entre elas (BEIGUELMAN, 1994).
Segundo o autor, o principio fundamental desse teste € comparar possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas em um
determinado evento. No que tange ao presente estudo, o teste possui o
objetivo de comparar as amostras dos trés grupos com o intuito de verificar

se existem diferengas significativas entre eles.

Teste de Kruskal-Wallis: assim como os anteriores este € um teste de
hipéteses, frequentemente utilizado para realizar comparacgdes entre trés ou
mais populagdes, com o objetivo de testar a hipétese de que as amostras
possuem a mesma distribuicdo de valores (DORIA FILHO, 1999). Em relagao

a este estudo, o teste foi aplicado para verificar se existe diferenca significativa
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entre os grupos, comprovada quando o p-valor for inferior a 5% da amostra
(p<0,05).

3.3 FASE 3 — DIRETRIZES PROJETUAIS

A ultima fase da pesquisa — Fase 3: Diretrizes Projetuais — (Figura 16) consiste
na geracdo de uma lista, com o objetivo de guiar os projetistas em seus futuros
produtos, voltados aos individuos com Artrite Reumatoide. Essa lista foi elaborada

com base nos dados coletados durante a Fase 1 e Fase 2 desta pesquisa.

Figura 16: Fase 3 — Diretrizes Projetuais
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Fonte: elaborado pelo autor.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), mediante
parecer consubstanciado emitido no dia 09 de junho de 2020, n° 4.079.702 (ANEXO
A). De acordo com o previsto pelo projeto aprovado pelo CEPSH, todos os individuos
participantes das coletas de dados foram informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios desta pesquisa, sendo solicitado que concordassem com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE ), antes do preenchimento

de quaisquer questdes da pesquisa.



CAPITULO 4

PESQUISA
DE LEVANTAMENTO

o

Descobrir consiste em olhar para o que todo
mundo esta vendo e pensar uma coisa diferente.
(Roger Von Oech)
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4PESQUISA DE LEVANTAMENTO

Este capitulo refere-se aos resultados do desenvolvimento da Pesquisa de
Levantamento, que compreende a Fase 2 e abrange a Etapa 1: Publico-alvo e
Amostragem; Etapa 2: Coleta de dados (cujos resultados sédo exibidos nos tépicos 4.1

e 4.2); e Etapa 3: Analise dos dados (apresentada no tépico 4.3).

4.1 PASSO 1: QUESTIONARIO PRELIMINAR

Os resultados do Questionario Preliminar (Passo 1), extraidos por meio da
aplicacdo com os trés grupos da pesquisa, sdo exibidos neste topico na seguinte
ordem: Passo 1 — Grupo 1: Pessoas com AR (resultado da aplicagdo com os
individuos com Artrite Reumatoide); Passo 1 — Grupo 2: Projetistas (resultado da
aplicacédo com Designers e Engenheiros); e Passo 1 — Grupo 3: Profissionais da
Reabilitagdo (resultado da aplicagdo com Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais). Mediante aplicagédo do Questionario Preliminar, obteve-se a seguinte
amostra de individuos: 78,6% (n=390) pertencem ao Grupo 1; 10,5% (n=52) sdo do
Grupo 2; e 10,9% (n=54) sao do Grupo 3. Esse resultado pode ser observado por

meio do grafico da Figura 17.

Figura 17: Passo 1 — Gréfico da Amostragem
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Grupo 1

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.1.1 Passo 1 — Grupo 1: Pessoas com AR

Nesse primeiro questionario aplicado com os individuos com AR, obteve-se o
total de 390 respostas validas (eliminando respostas repetidas na planilha do Excel
ou com dados incompletos).

Em relagdo ao sexo, a maioria absoluta dos individuos participantes € do sexo
feminino 94,4% (n=368), em relacdo a apenas 5,4% (n=22) de individuos do sexo
masculino. O grafico que apresenta estes dados pode ser observado por meio da
Figura 18.

Figura 18: Passo 1 — Grupo 1: Grafico de Sexo

Masculino

Feminino

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a idade, a maioria dos individuos entrevistados possui entre 35 a 44
anos (n=122), seguidos pelos individuos com 45 a 54 anos (n=112), como observado

por meio do grafico na Figura 19.
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Figura 19: Passo 1 — Grupo 1: Grafico de Idade
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quando questionados sobre a regido em que moram (pais ou estado), a
grande parcela dos individuos afirmou ser do estado de S&o Paulo — SP (n=122).
Apesar de bem menos expressivos, outros estados também apresentaram numeros
relevantes de individuos, como: Rio de Janeiro — RJ (n=41), Minas Gerais — MG (n=39)
e Parana — PR (n=33). Vale salientar, que esta pesquisa é majoritariamente destinada
ao contexto brasileiro, porém obtiveram-se respostas de individuos residentes em
outros paises, a saber: Portugal (n=10), Panama (n=2), Bolivia (n=2), Argentina (n=1),
Suiga (n=1) e Luxemburgo (n=1). Estes dados citados podem ser observados por meio
da Figura 20.
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Figura 20: Passo 1 — Grupo 1: Grafico de Regido
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Fonte: elaborado pelo autor.

Posteriormente, foi questionado aos individuos com qual idade eles
receberam o diagndstico da Artrite Reumatoide. A maioria afirmou ter recebido o
diagnodstico da doencga entre os 31 a 40 anos (n=105), seguidos por aqueles com 21
a 30 anos (n=99). Uma pequena parcela dos individuos nao sabia ao certo ou nao

respondeu ao questionamento (n=11) (Figura 21).

Figura 21: Passo 1 — Grupo 1: Grafico Idade do diagndstico
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Em seguida, foi perguntado qual profissional da saude realizou o diagnéstico
da Artrite Reumatoide nos individuos. Diante disso, a maioria afirmou ter recebido o
diagnostico da doenga por um Reumatologista (n=214), entretanto, grande parte ndo
sabe ao certo qual profissional realizou o diagnéstico ou nédo respondeu a pergunta
(n=128). Estes dados e os demais profissionais citados pelos individuos podem ser

observados por meio da Figura 22.
Figura 22: Passo 1 — Grupo 1: Grafico de Profissional do diagnéstico
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Fonte: elaborado pelo autor.

Com o objetivo de deixar os individuos da pesquisa a par do tema central, foi
exposta no questionario uma breve definigdo de Tecnologia Assistiva de acordo com
o que foi apresentado na base tedrica deste estudo. Prontamente, os individuos foram
indagados se possuiam conhecimento prévio do que era TA antes da explicagao
apresentada. Desse modo, 70,5% (n=275) ndo sabiam o que era TA e apenas 29,5%

(n=115) afirmaram saber. Esses dados podem ser observados por meio da Figura 23.
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Figura 23: Passo 1 — Grupo 1: Grafico de conhecimento sobre TA

Sim

Fonte: elaborado pelo autor.

Logo apds, foi questionado se os individuos faziam uso de algum dispositivo
de Tecnologia Assistiva. Em consequéncia disso, 91,8% (n=358) afirmaram nao fazer
uso de nenhum dispositivo assistivo e apenas 8,2% (n=32) utilizam pelo menos um
(Figura 24).

Figura 24: Passo 1 — Grupo 1: Grafico de usuarios de TA

Sim

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relagao aos tipos de dispositivos utilizados pelos individuos da pesquisa,
a maioria afirmou fazer uso de 6rteses de mao/punho (n=15); em seguida estédo
aqueles que utilizam abridores de potes, garrafas, latas, entre outros (n=11); logo apos
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bengala (n=3); e engrossador de talheres ou canetas (n=2). Outra parte dos individuos
afirmou fazer uso de outro(s) dispositivo(s) (n=7), a saber: mouse, luvas, alicate,
torneira automatica, suporte para detergente, muletas, cadeira motorizada, stand up,
extensor de méos, palmilhas e tala ortopédica. Estes dados citados podem ser

observados por meio do grafico da Figura 25.

Figura 25: Passo 1 — Grupo 1: Grafico dos dispositivos utilizados
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ainda quanto aos individuos que fazem uso de dispositivos assistivos, foi
perguntado qual(is) o(s) ponto(s) positivo(s) do dispositivo que eles faziam uso. Vale
destacar que nesse momento do questionario as questdes eram discursivas, para que
nao houvesse influéncia sobre as respostas, e para que os individuos respondessem
aquilo que primeiro lhe viesse a mente. Por isso, apesar de possuirem diferencas na
escrita, a maioria das respostas apresentavam certa semelhancga, assim sendo, foram
agrupadas de acordo com seus aspectos. Neste sentido, dentre os 32 individuos que
fazem uso de TA, a maioria afirmou que os dispositivos diminuem a dor (n=9); ou séo
facilitadores (n=6); ou proporcionam independéncia e autonomia (n=5); entre outros.

Os dados completos podem ser observados por meio da Figura 26.
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Figura 26: Passo 1 — Grupo 1: Grafico dos pontos positivos
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em seguida, utilizando os mesmos critérios da questdo anterior, foi
perguntado aos individuos quais os pontos negativos dos dispositivos de TA. Em
consequéncia disso, a maioria afirmou que o dispositivo utilizado incomoda — porém
nao especificaram em quais aspectos — (n=8); ou possui alto custo de aquisi¢cao (n=4);
ou exige certa forgca (n=3); entre outros. Por outro lado, parte dos individuos afirmou
que os dispositivos utilizados ndao possuem pontos negativos (n=5). Esses dados

podem ser observados por meio da Figura 27.
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Figura 27: Passo 1 — Grupo 1: Grafico dos pontos negativos
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.1.2 Passo 1 — Grupo 2: Projetistas

O questionario aplicado com os Projetistas (designers e engenheiros), obteve
o total de 52 respostas validas (eliminando respostas repetidas na planilha do Excel
ou com dados incompletos).

Em relacao ao sexo dos individuos entrevistados, 57,7% (n=30) deles sao do
sexo feminino, enquanto 42,3% (n=22) do sexo masculino. Estes dados podem ser

observados por meio do grafico da Figura 28.
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Figura 28: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de sexo

Masculino

Feminino

Fonte: elaborado pelo autor.

A respeito da idade, a maioria dos individuos entrevistados neste grupo possui
entre 25 a 34 anos (n=23), seguidos por aqueles de até 24 anos (n=18). Estes dados

podem ser observados por meio do grafico da Figura 29.

Figura 29: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de idade
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a regidao em que se localizam, a maioria dos individuos que

responderam ao questionario sdo dos estados de Santa Catarina — SC (n=18) e
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Paraiba — PB (n=16). A divisdo dos individuos por estado, pode ser observada mais

detalhadamente por meio do grafico da Figura 30.

Figura 30: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de regido
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacéo a area de formacgao dos individuos, o Grupo 2 é segmentado da
seguinte forma: 48,1% (n=25) Designer; 33,7% (n=17) Designer de Produto; 9,6%
(n=5) Designer Grafico; 3,8% (n=2) Engenheiro de Produgéo; 3,8% (n=2) Outro

(Engenheiros de outras areas); e 1,9% (n=1) Designer de Interiores (Figura 31).

Figura 31: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de area de formagao
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Diante da exposi¢cao sobre a definicdo de TA no questionario, assim como
realizado com o Grupo 1, a maior parte dos individuos do Grupo 2 afirmou possuir

conhecimento prévio sobre o tema 86,5% (n=45), e apenas 13,5% (n=7) afirmaram
nao saber do que se tratava (Figura 32).

Figura 32: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de conhecimento sobre TA

Sim

Fonte: elaborado pelo autor.
Com base nisto, foi perguntado se os individuos possuiam experiéncia prévia

em projetos de Tecnologia Assistiva. Neste sentido, 67,3% (n=35) afirmaram né&o

possuir experiéncia com projetos de TA; e 32,7% (n=17) afirmaram possuir alguma
experiéncia (Figura 33).

Figura 33: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de experiéncia com TA
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Neste questionario também foi apresentada uma definigdo de Artrite
Reumatoide, e em consequéncia disso foi perguntado se antes dessa exposigao os
individuos saberiam explicar o que era a doenga. Isto posto, 53,8% (n=28) afirmaram
ndo saber o que era a Artrite Reumatoide; enquanto 46,2% (n=24) disseram conhecer

a doenca previamente (Figura 34).

Figura 34: Passo 1 — Grupo 2: Grafico de conhecimento sobre AR
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.1.3 Passo 1 — Grupo 3: Profissionais da Reabilitagao

O questionario aplicado com os Profissionais da Reabilitagao (fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais), obteve o total de 52 respostas validas (eliminando
respostas repetidas na planilha do Excel ou com dados incompletos).

Em relacdo ao sexo dos profissionais da reabilitacdo participantes, 84,6%
(n=44) s&o do sexo feminino, enquanto 15,4% (n=8) do sexo masculino. Estes dados

podem ser observados por meio do grafico da Figura 35.
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Figura 35: Passo 1 — Grupo 3: Grafico de sexo
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a idade, a maioria dos individuos entrevistados nesse grupo possui
entre 25 e 34 (n=27), em seguida estdo aqueles com até 24 anos (n=12), apos isso
os de 35 a 44 anos (n=10), e por ultimo, uma pequena parcela dos individuos possui

entre 45 e 54 anos (n=2), como pode ser observado na Figura 36.

Figura 36: Passo 1 — Grupo 3: Gréfico de idade
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Fonte: elaborado pelo autor.
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A respeito da regido em que estao localizados, a Figura 37 mostra que a
maioria dos individuos que preencheram o questionario € da Paraiba — PB (n=24), em

seguida vem Santa Catarina — SC (n=13), e logo apos Pernambuco — PE (n=11).

Figura 37: Passo 1 — Grupo 3: Grafico de regido
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Fonte: elaborado pelo autor.
Em relacdo a area de formacdo, os profissionais da reabilitacdo que
preencheram o questionario (Grupo 3) estdo segmentados da seguinte maneira:

54,9% (n=28) sao Fisioterapeutas, enquanto 45,1% (n=23) sao Terapeutas

Ocupacionais (Figura 38).

Figura 38: Passo 1 — Grupo 3: Grafico de area de formagao
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Em seguida foi perguntado se os individuos ja tiveram experiéncia com
Tecnologia Assistiva em suas profissbes. Em fungéo disso, 51% (n=26) afirmaram
possuir experiéncia com TA, e 49% (n=25) afirmaram nao possuir. Diante disso, vale
salientar que dentre os que afirmaram, 72,0% (n=18) eram Terapeutas Ocupacionais
e 28,0% (n=7) Fisioterapeutas (Figura 39).

Figura 39: Passo 1 — Grupo 3: Grafico de experiéncia com TA

Sim

Fonte: elaborado pelo autor.

4.2 PASSO 2: QUESTIONARIO GERAL

Este topico apresenta os resultados do Questionario Geral (Passo 2) extraidos
por meio da aplicagdo com os trés grupos da pesquisa — assim como no Passo 1 —e
sdo exibidos na seguinte ordem: Passo 2 — Grupo 1: Pessoas com AR (resultado da
aplicagao com os individuos com Artrite Reumatoide); Passo 2 — Grupo 2: Projetistas
(resultado da aplicagdo com Designers e Engenheiros); e Passo 2 — Grupo 3:
Profissionais da Reabilitagdo (resultado da aplicagdo com Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais). A aplicacdo do Questionario Geral obteve a seguinte
amostra de individuos: 68,5% (n=189) pertencem ao Grupo 1; 14,9% (n=41) sédo do
Grupo 2; e 16,7% (n=46) do Grupo 3. Esse s numeros podem ser observados por
meio do grafico da Figura 40.
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Figura 40: Passo 2: Grafico da Amostragem
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.21 Passo 2 — Grupo 1: Pessoas com AR

No segundo questionario aplicado com os individuos com AR, obteve-se o
total de 189 respostas validas (eliminando respostas repetidas na planilha do Excel
ou com dados incompletos).

Em relacdo ao sexo, o perfil dos individuos participantes ¢é
predominantemente feminino 93,7% (n=177), em relagcéo a apenas 6,3% (n=12) de
individuos do sexo masculino. O grafico que apresenta estes dados, pode ser

observado por meio da Figura 41.
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Figura 41: Passo 2 — Grupo 1: Grafico de sexo
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a idade, a maioria dos individuos entrevistados possui entre 45 a 54
anos (n=56), igualmente assim como os individuos de 35 a 44 anos (n=56). Os demais

dados podem ser observados por meio do grafico na Figura 42.

Figura 42: Passo 2 — Grupo 1: Gréfico de idade
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quando questionados sobre a regido em que moram (pais ou estado), assim
como no Questionario Preliminar a maioria dos individuos afirmou ser do estado de

S&o Paulo — SP (n=56). Outros estados também apresentaram numeros relevantes
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de individuos, como: Minas Gerais — MG (n=23), Rio de Janeiro — RJ (n=19), Santa
Catarina — SC (n=12) e Rio Grande do Sul — RS (n=14). Como no Questionario
Preliminar, obtiveram-se respostas de outros paises, a saber: Portugal (n=6), Estados

Unidos (n=1) e Suiga (n=1), como observado no grafico da Figura 43.

Figura 43: Passo 2 — Grupo 1: Grafico de regiao
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Fonte: elaborado pelo autor.

Diferentemente do Questionario Preliminar, neste segundo questionario os
individuos foram indagados a respeito das — possiveis — deformidades causadas pela
Artrite Reumatoide. Diante disso, a maioria — 52,4% (n=99) — afirmou n&o possuir
nenhuma deformidade nas articulagdes; 15,9% (n=30) possuem Halux Valgo
(Joanete); 7,4% (n=14) possuem Desvio Ulnar; 6,3% (n=12) possuem Dedos em
Botoeira; e 4,8% (n=9) possuem Dedos em Pescogo de Cisne. Os dados recolhidos
também mostram que 13,2% (n= 25) dos individuos — com faixa etaria média de 45

anos — afirmaram possuir mais de uma das condigdes apresentadas (Figura 44).
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Figura 44: Passo 2 — Grupo 1: Deformidades AR
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.2.2 Passo 2 — Grupo 2: Projetistas

O questionario aplicado aos projetistas obteve o total de 41 respostas validas
(eliminando respostas repetidas na planilha do Excel ou com dados incompletos).

Em relacdo ao sexo dos individuos entrevistados, 75,6% (n=31) deles sao do
sexo feminino, enquanto 24,4% (n=10) do sexo masculino. Estes dados podem ser

observados por meio do grafico da Figura 45.
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Figura 45: Passo 2 — Grupo 2: Grafico de sexo
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Fonte: elaborado pelo autor.

A respeito da idade, a maioria dos individuos entrevistados neste grupo possui
entre 25 a 34 anos (n=20) ou até 24 anos (n=18). Ja uma pequena parcela possui
entre 35 a 44 anos (n=2) ou 45 a 54 anos (n=1), como pode ser observado por meio

do grafico da Figura 46.

Figura 46: Passo 2 — Grupo 2: Grafico de idade
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Quanto a regido em que se localizam, a maioria dos individuos que respondeu
ao questionario eram dos estados de Santa Catarina — SC (n=17) e Paraiba — PB

(n=14). A divisdo completa dos individuos por estado pode ser observada no grafico
da Figura 47.

Figura 47: Passo 2 — Grupo 2: Grafico de regido

20
15

10

DF PA PB PE RN SC SP

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo a area de formagéo, o Grupo 2 — Projetistas é segmentado da
seguinte forma: 39,0% (n=16) Designer; 29,3% (n=12) Designer de Produto; 19,5%
(n=8) Designer Gréfico; 7,3% (n=3) Designer de Moda; 2,4% (n=1) Engenheiro de
Producgao; e 2,4% (n=1) Motion Designer (Figura 48).
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Figura 48: Passo 2 — Grupo 2: Grafico de area de formagéo
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.2.3 Passo 2 — Grupo 3: Profissionais da Reabilitagao

O segundo questionario aplicado aos profissionais da reabilitacdo obteve o
total de 46 respostas validas (eliminando respostas repetidas na planilha do Excel ou
com dados incompletos).

Em relagdo ao sexo dos profissionais da reabilitagdo participantes, 82,6%
(n=38) s&o do sexo feminino, enquanto 17,4% (n=8) do sexo masculino. Estes dados

podem ser observados por meio do grafico da Figura 49.
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Figura 49: Passo 2 — Grupo 3: Grafico de sexo
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a idade, a maioria dos individuos entrevistados nesse grupo possui
entre 25 a 34 (n=19), em seguida estao aqueles com até 24 anos (n=16), 35 a 44 anos
(n=9), e por ultimo uma pequena parcela dos individuos possui entre 45 e 54 anos

(n=1) e 55 a 64 anos (n=1), como pode ser observado na Figura 50.

Figura 50: Passo 2 — Grupo 3: Grafico de idade
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Fonte: elaborado pelo autor.
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A respeito da regido em que estao localizados, a Figura 51 mostra que a
maioria dos individuos que preencheram o questionario estdo na Paraiba — PB (n=24);
em seguida esta Santa Catarina — SC (n=10); Pernambuco — PE (n=5); Rio Grande
do Sul — RS (n=5); Parana — PR (n=1); e Sao Paulo — SP (n=1).

Figura 51: Passo 2 — Grupo 3: Gréfico de regiao
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo a area de formacdo, os profissionais da reabilitacdo que
preencheram o questionario estdo segmentados da seguinte maneira: 63,0% (n=29)
sdo Fisioterapeutas, enquanto 37,0% (n=17) séo Terapeutas Ocupacionais, como

pode ser observado na Figura 52.

Figura 52: Passo 2 — Grupo 3: Gréfico de area de formacao
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Fonte: elaborado pelo autor.
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4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste topico sdo apresentadas as analises obtidas por meio da interpretagao
dos dados relativos ao Questionario Preliminar — Passo 1 (Aspectos Importantes) e

Questionario Geral — Passo 2 (Medidas Descritivas e Testes Estatisticos).

4.3.1 Aspectos Importantes

Os Aspectos Importantes da pesquisa sédo exibidos aqui em dois momentos:
o primeiro diz respeito a frequéncia de respostas, que apresenta a recorréncia em
que cada aspecto foi escolhido durante a aplicacdo do Questionario Preliminar; e o
segundo momento apresenta os aspectos adicionais que mesmo nao estando entre
os listados no Questionario Preliminar, foram citados como aspectos relevantes para

os individuos da pesquisa.

4.3.1.1 Frequéncia de respostas

Em relacao a frequéncia de respostas, os dados da Tabela 1 mostram que os
aspectos com maior destaque dentre os trés grupos da pesquisa foram: “eficacia” e
“conforto”, todos com frequéncia acima de 80% em todos eles. Além disso, também
se destacaram no Grupo 2 os aspectos: “facilidade de uso” 96,1% (n=50); “ajustes”
92,3% (n=48); e “segurancga” 86,5% (n=45). Ja no Grupo 3, o aspecto “facilidade de
uso” obteve frequéncia maxima de resposta — 100% (n=52); além disso, destacam-se
também os aspectos “ajustes” 94,2% (n=49) e “durabilidade” 82,6% (n=43).

Tabela 1: Frequéncia de respostas de cada grupo

Frequéncia de resposta

Variaveis

Dimensoes 50,0% (n=195) 78,8% (n=41) 75,0% (n=39)
Peso 60,5% (n=236) 80,7% (n=42) 78,8% (n=41)

Ajustes 69,4% (n=271) 92,3% (n=48) 94,2% (n=49)
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Fonte: elaborado pelo autor.

Por meio dos dados ¢é possivel observar que o Grupo 1 — Pessoas com Artrite
Reumatoide — foi aquele que apresentou a menor frequéncia de escolha no geral,
sendo que apenas dois aspectos apresentaram frequéncia acima de 80%. Ainda neste
sentido, os aspectos com menor recorréncia de escolha dentre os trés grupos também
foram do Grupo 1, a saber (do menor para o maior): “dimensdes” 50,0% (n=195);
“peso” 60,5% (n=236); e “durabilidade” 61,0% (n=238).

4.3.1.2 Aspectos adicionais

Os aspectos adicionais sao aqueles que nao estavam listados no Questionario
Preliminar, mas foram citados por pelo menos 5% dos individuos dos grupos. Para
efeito desta pesquisa, os aspectos citados foram agrupados por seu grau de
semelhanca, ja que nessa questdo os individuos estavam livres para expressarem
suas opinides da forma que desejassem (questao dissertativa). Também vale salientar
que os aspectos que foram citados por menos de 5% dos individuos, foram agrupados
na categoria “outro(s)”.

A Figura 53 apresenta os dados obtidos por meio de trés graficos, sendo um
para cada grupo da pesquisa, como pode ser observado. Por meio dos graficos é
possivel perceber que em destaque estda o quesito “ndo acrescentaria nenhum
aspecto a mais”, ou seja, para a maioria absoluta dos individuos os aspectos listados
na pesquisa sao suficientes para descrever os aspectos importantes de um produto

de Tecnologia Assistiva.
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Figura 53: Graficos dos aspectos adicionais por grupo
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Os graficos também mostram que os individuos acrescentariam o aspecto
“prego acessivel”, que pode ser observado nas respostas dos grupos: Grupo 1 (16,1%
(n=62)); Grupo 2 (15,1% (n=8)); e Grupo 3 (17,6% (n=9)). Além disso, o aspecto
“apresentacao do produto” foi citado de maneira expressiva, mas por apenas dois
grupos: Grupo 2 (15,1% (n=8)); e Grupo 3 (13,7% (n=7)). Ja o aspecto “material” foi
citado apenas pelos individuos do Grupo 2 (5,7% (n=3)). E por ultimo, estdo os
individuos que indicaram outro(s) aspecto(s), mas que quando somados nao
chegaram a 5%.

Por meio dos dados obtidos, chegou-se a conclusdo de que os aspectos
“‘preco acessivel” e “apresentagcdo do produto”, por apresentarem porcentagens
consideraveis em pelo menos dois — dos trés — grupos da pesquisa, deveriam ser
inseridos aos demais aspectos para a avaliagdo do grau de importadncia no

Questionario Geral (Passo 2).

4.3.2 Medidas Descritivas

A seguir sdo exibidos por meio de tabelas, os resultados obtidos a partir da
avaliagdo do grau de importancia dos aspectos apresentados na pesquisa. Vale
salientar que durante o Questionario Geral (Passo 2) os individuos da pesquisa
tiveram que atribuir valores aos aspectos do estudo, onde (1) representa que o
aspecto ndo possui nenhuma importancia e (5) que ele é muito importante.

Os dados recolhidos sdo apresentados em tabelas nesta ordem: as variaveis,
que correspondem aos aspectos da pesquisa (Variaveis); o valor minimo atribuido
pelos individuos da pesquisa a variavel (Min.); o valor maximo atribuido a variavel
(Max.); a média dos valores atribuidos as respostas pelos individuos (Média); o desvio
padrdao dos valores atribuidos (D.P.); a varidncia dos valores, que é o desvio ao
quadrado (Variancia); a tendéncia dos dados obtidos, apresentados pela assimetria
(Assimetria); e por ultimo a curtose, que mostra a curvatura dos dados (Curtose).

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas do Grupo 1 — Pessoas com
Artrite Reumatoide, na qual é possivel destacar que diferente dos demais, o aspecto
“seguranga” foi o Unico que recebeu a pontuagao 3 (trés) como menor valor atribuido.
As maiores médias — em negrito — sdo percebidas nos aspectos “conforto” (4,89),

“eficacia” (4,87) e “segurancga” (4,86) nesta ordem. Ja as menores médias (da menor
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para a maior) foram dos aspectos “apresentacdo do produto” (3,93), “dimensdes”
(4,52) e “durabilidade” (4,67).

Tabela 2: Medidas Descritivas — Grupo 1 (Pessoas com Artrite Reumatoide)

Variaveis in. Max. Média D.P. Variancia Assimetria Curtose
Dimensoées 1 5 4,52 ,828 ,687 -1,843 A77 3,267,352
Peso 2 5 479 581 338 3,061 177 9,446 352
Ajustes 1 5 4,72 667 445 2,878 177 9,031 352
Seguranga 3 5 4,86 440 194 3,308 177 10,254 352
Durabilidade 1 5 4,67 644 415 2,334 177 6,841 352
z:cti]';iade 2 5 4,85 498 248 3,704 77 14,527 352
Conforto 2 5 4,89 404 163 4,286 177 20,760 352
Eficacia 2 5 4,87 406 165 3,848 177 17,751 352
:LZZ‘;MI 2 5 479 524 274 2678 77 7,275 352
‘32’:?::::‘09“ 1 5 393 1,087 1,181 767 A77  -128 352

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relagdo ao desvio padrao, as respostas dos individuos do Grupo 1
apresentaram menor variagdo dentre as avaliagdes dos aspectos “conforto” (,404),
“eficacia” (,406) e “seguranga” (,440), nesta ordem. J4 os aspectos em que as
respostas mais variaram entre si foram: “apresentacido do produto” (1,087),
“dimensdes” (,828) e “ajustes” (,667), nesta ordem.

Os dados da assimetria mostram que a distribuicdo dos dados quando
observados por meio de histogramas (Apéndice J), € apresentada com coeficiente
positivo, ou seja, assimétrica a direita. Com isso, destaca-se o aspecto “apresentagao
do produto” com menor assimetria (-,767), isso indica que a cauda do lado esquerdo
da fungéo densidade de probabilidade € maior que a do lado direito, ou seja, os dados
tendem mais para a esquerda ou se concentram mais para a esquerda. Ja em relacéo
a curtose, os dados da pesquisa — quando observados nos histogramas — apresentam
dados mais afilados, nesse caso chamado de leptocurtica. Assim como anteriormente,
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o aspecto “apresentagdo do produto” destaca-se dos demais nesse quesito,
possuindo curtose de (-,128), nesse caso as caudas da distribuicdo sdo leves ou
suaves, ou seja, os dados sao mais afilados.

A Tabela 3 exibe os dados referentes ao Grupo 2 — Projetistas, e assim como
no Grupo 1, o aspecto “segurancga” recebeu a melhor avaliagao dos individuos, onde
a menor nota atribuida foi 4 (quatro). Em relagcdo as médias, as melhores avaliagbes
sdo observadas — em negrito — nos aspectos (do maior para o menor): “facilidade de
uso” (4,91), “seguranga” e “eficacia”, ambos com (4,87). J& as menores avaliagdes
podem ser percebidas nos aspectos “preco acessivel” (3,93), “apresentacdo do

produto” (4,16) e “durabilidade” (4,11), do menor para o maior.

Tabela 3: Medidas Descritivas — Grupo 2 (Projetistas)

Variaveis Min. Max. Média D.P. Variancia Assimetria Curtose
Dimensdes 3 5 462 614 377 1418 ,354 1,015 ,695
Peso 3 5 456 725 525  -1327 ,354 287 695
Ajustes 3 5 464 645 416 -1,634 354 1471 695
Seguranga 4 5 4,87 344 118 2,232 354 3,120 ,695
Durabilidade 3 5 411 714 510 166,354 -967 695
Factidade 3 5 491 358 128  -4381 354 20,086 695
Conforto 3 5 471 661 437 2075 ,354 2760 ,695
Eficacia 3 5 4,87 405 164  -3239 ,354 10,803 ,695
Z‘;‘Z‘fs‘;ivel 2 5 3,93 780 ,609 482 354 135 695
Apresentagéo do 2 5 416 824 680 557 354 -578 695
Produto

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto ao desvio padréo, os individuos do Grupo 2 apresentaram menor
variagao entre as respostas no aspecto “segurancga” (,344), “facilidade de uso” (,358)
e “eficacia” (,405), do menor para o maior. Em relagdo aos aspectos em que as
respostas dos individuos mais variaram entre si foram: “apresentagcdo do produto”
(,824), “preco acessivel” (,780) e “peso” (,725).
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Assim como no grupo na anterior, os dados dos individuos do Grupo 2
possuem curvatura a direita — assimétrica a direita — nos histogramas (Apéndice K),
com destaque para o aspecto “durabilidade” (-,166) com menor assimetria. Quanto a
curtose, o aspecto “prego acessivel” (,135) destaca-se por possuir o menor valor,
neste caso a tendéncia dos dados estdo para as Uultimas pontuagcbes das
caracteristicas.

A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao Grupo 3 — Profissionais da
Reabilitagdo, onde diferentemente dos grupos anteriores, o aspecto que recebeu a
melhor avaliagdo — com a menor nota atribuida sendo 5 (cinco) — foi o aspecto
“conforto”. Em relagao a média dos valores atribuidos, com maior avaliagéo estdo (em
negrito) os aspectos “conforto” (5,00) — que recebeu nota maxima de todos os
individuos do grupo — além de “eficacia” (4,98) e “seguranca” (4,96). Ja os aspectos
com menor avaliagdo foram (da menor para a maior): “apresentagao do produto”
(4,24), “preco acessivel’ (4,63) e “ajustes” (4,64).

Tabela 4: Medidas Descritivas — Grupo 3 (Profissionais da Reabilitagéo)

Variaveis in. AX. Média D.P. Variancia Assimetria Curtose
Dimensodes 3 5 4,67 560 314 -1,536 ,350 1,528 ,688
Peso 4 5 4,76 431 186  -1,265 ,350 -421 688
Ajustes 4 5 4,83 383 147 1,779 350 1,216 688
Seguranga 4 5 4,96 206 043  -4630 ,350 20,315 ,688
Durabilidade 3 5 4,65 604 365  -1,570 ,350 1,481 ,688
z:clij'gade 4 5 4,93 250 062  -3642 ,350 11,772 ,688
Conforto 5 5 500 0,000 0,000
Eficacia 4 5 4,98 147 022  -6782 ,350 46,000 ,688
Preco Acessivel 3 5 4,63 ,532 ,283 -1,017 ,350 -,033 ,688
Apresentagdodo 5 424 822 675 730 350 -363 688

Produto
Fonte: elaborado pelo autor.
No tocante ao desvio padrao, o Grupo 3 apresentou menor variacao entre as

respostas de seus individuos no aspecto “conforto” (0,000) — onde todos os

participantes da pesquisa atribuiram nota maxima a esse aspecto — além de “eficacia”
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(,147) e “seguranga” (,206). Ja os aspectos com maior variagao entre as respostas,
foram (da maior para a menor): “apresentagao do produto” (,822), “durabilidade” (,604)
e “dimensdes” (,560).

Da mesma forma como foi observado no Grupo 1 e Grupo 2, o Grupo 3 —
Profissionais da Reabilitagdo possui seus dados com curvatura assimétrica a direita
quando observados nos histogramas (Apéndice L), onde destaca-se o aspecto
“apresentacao do produto” (-,730) com a menor assimetria. Em relagdo a curtose, o
aspecto “preco acessivel” (-,033) é destacado por possuir o menor valor.

Por fim, a Tabela 5 apresenta a média total dos grupos, a média por
caracteristicas, além da sintese da média individual dos grupos em cada aspecto (ou
variavel). Mediante esta tabela € possivel comparar as avaliagbes atribuidas por cada
grupo a cada um dos aspectos listados, possibilitando melhor compreenséo a respeito
da variagao nas respostas em cada grupo da pesquisa. Em negrito, estdo destacados

os aspectos que receberam a melhor avaliagao dentre os trés grupos da pesquisa.

Tabela 5: Medidas Descritivas — Média Total e por Grupos

Variaveis I\::’dia For

Grupo 2 Grupo 3 BEE s
Dimensoes 452 4,62 4,67 4,60
Peso 4,79 4,56 4,76 4,70
Ajustes 4,72 4,64 4,83 4,73
Seguranga 4,86 4,87 4,96 4,90
Durabilidade 4,67 4,11 4,65 4,48
E:cti;;%ade 4,85 4,91 4,93 4,90
Conforto 4,89 4,71 5,00 4,87
Eficacia 4,87 4,87 4,98 4,91
4,79 3,93 4,63 4,45

Preco Acessivel

Apresentacao do 3,93 4,16 4,24 4,11
Produto
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Média Total por 4,69 4,54 4,77 -
Grupos

Fonte: elaborado pelo autor.

Por meio da tabela é possivel observar que o aspecto mais bem avaliado no
geral foi “eficacia” (4,91) — em negrito — com médias por grupos: 4,87 (Grupo 1); 4,87
(Grupo 2); e 4,98 (Grupo 3). Em contraponto, o aspecto “apresentagdo do produto”
(4,11) recebeu a menor avaliacdo geral dentre os grupos, com médias: 3,93 (Grupo
1); 4,16 (Grupo 2); e 4,24 (Grupo 3). Em relagdo a média total por grupos, o Grupo 3
(Profissionais de Reabilitagdo) atribuiu as melhores notas aos aspectos da pesquisa
(4,77); seguido do Grupo 1 (Pessoas com AR) (4,69); e por ultimo o Grupo 2
(Projetistas) (4,54).
4.3.3 Testes Estatisticos

Os testes estatisticos foram utilizados para identificar as possiveis diferencas
entre os dados de cada um dos grupos da pesquisa. Para isto, foram realizados os

seguintes testes: a) Teste de T-Student; b) Qui-Quadrado; e c) Teste Kruskal Wallis.
4.3.3.1 Teste T-Student

Por meio da Tabela 6 € possivel observar os resultados do Teste T-Student,
onde: as caracteristicas dizem respeito aos grupos da pesquisa; as variaveis aos
aspectos projetuais de cada grupo; o p-valor de cada aspecto, que sendo <0,05,
confirma que existem de fato diferengas significativas entre as médias; e por fim, o
intervalo de confianga de cada aspeto na diferenga das médias. No geral, o p-valor
dos grupos foi ,000. Esses dados confirmam que ha diferenga significativa entre as

médias das avaliagdes nos grupos estudados.
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Tabela 6: Teste T-Student (avaliagdo entre as médias de cada aspecto)

Intervalo de

Caracteristicas Variaveis Diferenca Confianga
P-valor e
das Médias
Inferior Superior
Dimensobes ,000 4,519 4,40 4,64
Peso ,000 4,788 4,70 4,87
Ajustes ,000 4,725 4,63 4,82
Seguranga ,000 4,862 4,80 4,93
GRUPO 1 Durabilidade ,000 4,667 4,57 4,76
. Facilidade de Uso ,000 4,847 4,78 4,92
Pessoas com Artrite

Reumatoide Conforto ,000 4,889 4,83 4,95
Eficacia ,000 4,873 4,81 4,93
Preco Acessivel ,000 4,788 4,71 4,86
Apresentagao do 000 3,931 3,78 4,09

Produto
Dimensbes ,000 4,622 4,44 4.81
Peso ,000 4,556 4,34 4,77
Ajustes ,000 4,644 4,45 4,84
Seguranca ,000 4,867 4,76 4,97
GRUPO 2 Durabilidade ,000 4,111 3,90 4,33
Facilidade de Uso ,000 4,911 4,80 5,02
Projetistas Conforto ,000 4,711 4,51 4,91
Eficacia ,000 4,867 4,75 4,99
Prego Acessivel ,000 3,933 3,70 417
Apresentagao do 000 4,156 3,91 4,40

Produto
Dimensodes ,000 3,995 3,85 414
Peso ,000 4,674 4.51 4.84
Ajustes ,000 4,761 4,63 4,89
Seguranga ,000 4,826 4,71 4,94
GRUPO 3 Durabilidade ,000 4,957 4,90 5,02
.. . Facilidade de Uso ,000 4,652 4.47 4,83

Profissionais da

Reabilitagao Conforto ,000 4,935 4,86 5,01
Eficacia ,000 4,978 493 5,02
Prego Acessivel ,000 4,630 4,47 4,79
Apresentagao do 000 4239 4,00 448

Produto

Fonte: elaborado pelo autor.
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Em relacédo ao Grupo 1, o teste mostra que as menores variagbes dentre as
respostas foram nos aspectos (da menor para a maior): “apresentagao do produto”
(3,931), “dimensdes” (4,519) e “durabilidade” (4,667). Ja as maiores varia¢des foram
encontradas nos seguintes aspectos: “conforto” (4,889), “eficacia” (4,873) e
“seguranca” (4,862), da maior para a menor.

Os dados do teste em relagdo ao Grupo 2, apresenta que as menores
variagdes dentre as respostas dos individuos ocorreram nos aspectos: “preco
acessivel” (3,933), “durabilidade” (4,111) e “apresentacdo do produto” (4,156). Em
relacdo as maiores variagoes, o teste evidencia os aspectos: “facilidade de uso”
(4,911), “segurancga” e “eficacia” (ambos com 4,867).

Quanto ao Grupo 3, os dados do teste mostram que as menores variagdes
ocorreram nos seguintes aspectos: “dimensdes” (3,995), “apresentagéo do produto”
(4,239) e “preco acessivel” (4,630). Por outro lado, os dados também revelam que os
aspectos com as maiores variagdes dentre as respostas foram: “eficacia” (4,978),
“durabilidade” (4,957) e “conforto” (4,935).

4.3.3.2 Teste Qui-Quadrado

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos por meio do Teste Qui-quadrado,
onde a maioria dos dados indicam que existe associacido entre as caracteristicas de
cada grupo. Pois, na maior parte dos grupos o p-valor foi <0,05; sendo que uma
pequena diferenca pode ser observada no aspecto “durabilidade” (0,057) e
“apresentacdo do produto” (0,001), ambos no Grupo 2 — Projetistas. Com isso,
percebe-se variagao apenas no aspecto “durabilidade”, devido seu p-valor >0,05, o
que significa que o aspecto durabilidade ndo esta associado entre as caracteristicas

dos trés grupos.

Tabela 7: Teste Qui-Quadrado (caracteristicas de cada grupo)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Variaveis
(P-valor) (P-valor) (P-valor)

Dimensoes 0,000 0,000 0,000

Peso 0,000 0,000 0,000



106

Ajustes 0,000 0,000 0,000
Seguranga 0,000 0,000 0,000
Durabilidade 0,000 0,057 0,000
Facilidade de Uso 0,000 0,000 0,000
Conforto 0,000 0,000 0,000
Eficacia 0,000 0,000 0,000
Preco Acessivel 0,000 0,000 0,000

Apresentagao do

Produto 0,000 0,001 0,000

Fonte: elaborado pelo autor.

4.3.3.3 Teste de Kruskal Wallis

Por meio da Tabela 8 é possivel observar os resultados do Teste de Kruskal
Walllis, onde sao apresentadas as variaveis (aspectos da pesquisa) e os trés grupos
participantes. O teste mostra que quando o p-valo<0,05 o grupo difere dos demais.
Neste caso um deles difere dos demais, ou seja, o Grupo 1 — Pessoas com Artrite
Reumatoide difere — em todos os aspectos — dos outros dois grupos. Na pratica, isso
significa que as preferéncias do Grupo 1 em relagdo a importancia dos aspectos da

pesquisa, diferem significativamente daquilo que foi observado no Grupo 1 e Grupo 2.

Tabela 8: Teste de Kruskal Wallis (diferenca entre os grupos)

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(P-valor) (P-valor) (P-valor)
Dimensoes 0,000 0,290 0,844
Peso 0,000 0,389 0,217
Ajustes 0,002 0,167 0,701
Seguranga 0,000 0,534 0,887
Durabilidade 0,000 0,954 0,479
ACleERDEE 0,006 0,797 0,593

Uso



Conforto
Eficacia

Preco Acessivel

Apresentagao do
Produto

0,000
0,003

0,021

0,012

0,693
0,620

0,490

0,539

Fonte: elaborado pelo autor.

1,000
0,957

0,220

0,694
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CAPITULO 5

DISCUSSOES E
DIRETRIZES
PROJETUAIS

o

A tarefa nédo é tanto ver aquilo que ninguém viu,
mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre
aquilo que todo mundo Vvé.

(Arthur Schopenhauer)
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5DISCUSSOES E DIRETRIZES PROJETUAIS

Sabe-se que a AR é uma doenga predominante no género feminino, mais
comum entre as idades de 20 e 60 anos (BRENOL; MONTICIFLO; XAVIER; BRENOL,
2007). Dessa forma, os casos de individuos do género masculino acometidos pela
doenga sao pouco comuns (WIBELINGER, 2014). Assim como observado nos
estudos apresentados ao decorrer deste documento, a propor¢ao de mulheres
participantes das pesquisas foi superior ao numero de homens. No Questionario
Preliminar 94,4% (n=368) eram mulheres, assim como no Questionario Geral 93,7%
(n=177) também eram do sexo feminino. Em relagao a idade dos individuos com AR,
os dados nao diferem muito do que é observado na literatura (ABREU et al., 2006;
ORLEWSKA et al., 2011; BUENDGENS et al., 2013; SILVA et al., 2018), e em ambos
0s questionarios aplicados a maioria possui entre 35 a 54 anos, sendo 60% (n=234)
no Questionario Preliminar e 59,2% (n=112) no Questionario Geral.

A Artrite Reumatoide € uma condicdo na qual os individuos ndo possuem
expectativa de cura, além de ser uma das doencas crénicas mais prevalentes a nivel
mundial (BRANDAO et al., 2020). Os avangos da medicina permitem que hoje esses
individuos levem uma vida da maneira mais normal possivel, entretanto, nem todos
eles possuem acesso aos mais atuais tratamentos, ou até mesmo levam anos para
receber o diagndstico correto da doenga. Neste sentido, estudos afirmam que os
primeiros doze meses da doenga proporcionam melhores progndésticos para os
individuos tratados dentro desse periodo (FURST et al., 2003; MOTA, LAURINDO,
SANTOS NETO, 2010; MOTA et al.,, 2011). Os dados resultantes desta pesquisa
mostram que a maior parcela de individuos com AR recebeu o diagndstico da doenga
entre os 21 a 40 anos de idade (n=204), assim como a maioria afirma ter recebido o
diagnodstico por um reumatologista (n=214).

O tratamento indicado para a AR além de incluir farmacos, deve ser
acompanhado de fisioterapia, com o objetivo de sustentar a mobilidade articular e
fornecer suporte ao individuo na progresséo da doencga (LIN; ANZAGUE; SCHULKE,
2020). No Brasil, esses medicamentos s&o distribuidos pelo Sistema Unico de Saude
(SILVA et al., 2018) pois, por possuirem alto custo de aquisi¢cao, tornam-se bastante
inacessiveis para os individuos com AR (BRASIL, 2001). Isto posto, sabe-se que a

falta de tratamento adequado ocasiona que muitos desses individuos desenvolvam
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complicagbes seérias da doenga, podendo levar a perda de mobilidade nas
articulagdes, deformacao e dor crénica (ROCHA et al., 2020).

O desenvolvimento de limitagdes fisicas provocadas pelo avango da Artrite
Reumatoide acaba gerando para os individuos a necessidade de dispositivos, que
busquem promover formas de possibilita-los a realizar suas atividades da maneira
mais normal possivel. Isto posto, a TA surge para esses individuos como uma forma
de executar suas Atividades da Vida Diaria de modo mais independente e autbnomo.
Esses produtos proporcionam a protecdo das articulagcbes e alinhamento
biomecanico, resultando na diminuicdo da dor, prevencdo de deformidades e
contribuigao para a funcionalidade (BEASLEY, 2012; DE ALMEIDA et al., 2015). Neste
sentido, a aquisicdo de uma Tecnologia Assistiva esta diretamente relacionada com a
gravidade e tempo de doenga, assim como a perda da forga de preensao e diminuigéo
da capacidade funcional (VEEHOF, 2008; TUNTLAND et al., 2010).

Os dispositivos assistivos sdo frequentemente indicados para os individuos
com doencgas reumatoldgicas (CLARK, 2000; DE ALMEIDA et al., 2015), com a
finalidade de minimizar o desgaste das articulagdes, prevenir deformidades, diminuir
a dor e promover a funcionalidade (CLARK, 2000; BEASLEY, 2012; DE ALMEIDA et
al., 2015). Contudo, dados desta pesquisa mostram que 70,5% (n=275) dos individuos
com Artrite Reumatoide ndo possuiam conhecimento sequer sobre do que se trata a
TA, e apenas 8,2% (n=32) deles fazem uso de algum dispositivo assistivo. Nao
obstante, o uso de Tecnologia Assistiva por individuos com Artrite Reumatoide traz
resultados bastante positivos, e sua eficacia € comprovada por uma série de estudos
(CLARK, 2000; GOMES CARREIRA et al., 2010; KJEKEN et al., 2011; BEASLEY,
2012; AMARAL et al., 2018).

As Tecnologias Assistivas mais utilizadas pelos individuos com Artrite
Reumatoide observadas neste estudo, foram as érteses de méao (n=15) e abridores
(n=11). Estudos anteriores apontam como dispositivos mais comuns os calgados
ortopédicos (DAHMEN et al., 2014), dispositivos para caminhar, bengalas e muletas
(VAN DER ESCH; HEIUMANS; DEKKER, 2003). De acordo com os resultados deste
estudo, os principais pontos positivos das TA’s segundo os individuos, sao: diminuigdo
da dor (n=9), facilitagcado das atividades (n=6), promog¢ao da independéncia/autonomia

(n=5), promogéao do conforto (n=2) e utilizagdo de menos forga (n=2). Em contraponto,
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os individuos afirmaram que dentre os pontos negativos estao o fato de que as TA’s
incomodam (n=8), possuem alto custo (n=4) e comprometem a mobilidade (n=2).

Dentre os individuos com Artrite Reumatoide entrevistados, 15,9% (n=30)
possuem Halux Valgo (Joanete); 7,4% (n=14) possuem Desvio Ulnar; 6,3% (n=12)
possuem Dedos em Botoeira; e 4,8% (n=9) possuem Dedos em Pescogo de Cisne.
Os dados também mostram que 13,2% (n=25) dos individuos — com faixa etaria média
de 45 anos - afirmaram possuir mais de uma das condi¢des apresentadas
anteriormente. Estes dados expostos pela pesquisa condizem com as condi¢oes mais
comuns da AR, que também podem ser observadas na literatura (LEVINE, GORDON,
2000; VENABLES, MAINI, 2012; NIKI et al., 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA - SBR, 2019).

Partindo do pressuposto de que todos os aspectos apresentados nesta
pesquisa — os quais foram extraidos do B-Quest 2.0 — (DEMERS; WEISS-LAMBROU,;
SKA, 2002) sao importantes em uma Tecnologia Assistiva, a frequéncia de resposta
evidencia que nem todos os grupos da pesquisa pensam dessa maneira. Cabe
destacar o grupo principal (Grupo 1), cujo os dados mostram que apenas dois
aspectos obtiveram porcentagem de escolha acima de 80% pelos individuos (Conforto
e Eficacia) (ver subtépico 4.3.1.1). Por outro lado, quando perguntados em relacéao
aos aspectos adicionais, apenas uma pequena parcela de individuos sugeriu
acrescenta-lo(s), e a maioria afirmou que os aspectos citados na pesquisa eram
suficientes em um produto de Tecnologia Assistiva (Grupo 1 — 70,2%; Grupo 2 —
41,5%; e Grupo 3 — 52,9%).

As medidas descritivas dizem respeito as avaliagcbes aplicadas com os
individuos na finalidade de mensurar o grau de importancia de cada um dos aspectos
da pesquisa, na qual foi utilizada a escala Likert (1932) de acordo com pesquisas
anteriores observadas na literatura (DAYKIN, MOFFATT, 2002; CLASON,
DORMODY, 1994). Levando em consideragao a forma de avaliagao utilizada, em que
(1) representa que o aspecto “X” ndo possui importancia em um produto de TA para
individuos com AR, e que (5) representa que ele é um aspecto muito importante, pode-
se tirar algumas conclusdes a respeito da opinido de cada um dos grupos da pesquisa,
quanto ao que era esperado por eles em novos produtos de TA.

Quando observadas as médias dos aspectos em relagcao a avaliagao de cada

grupo (Tabela 9), fica evidente que existem diferencas entre as expectativas dos
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individuos quanto a ordem de importancia dos aspectos. No geral, a ordem de
importancia dos aspectos do Grupo 1 (Pessoas com Artrite Reumatoide) e Grupo 3
(Profissionais da Reabilitacdo) sdo bastante semelhantes. Entretanto, quando
comparados ao Grupo 2 (Projetistas), pbéde-se perceber diferengas evidentes quanto
a ordem de importancia. Estas ditas diferengas também puderam ser evidenciadas
por meio dos testes estatisticos aplicados, os quais também podem ser observados
em estudos anteriores com aplicagcdo no design (MOREIRA, SCHEMES, 2008;
FERREIRA et al., 2010; DE SOUZA MOTTA, FERNANDES, CORTEZ, 2012;
SPERHACKE, 2015; VASCONCELOS et al., 2016; MAHSHID, 2019).

O Teste T-Student mostrou que as médias das avaliagdes de cada grupo da
pesquisa — amostras independentes — possuem diferengas estatisticas significativas,
pois o p-valor sempre se mostrou menor que 0,05 (p<0,05), neste caso o valor foi
constante (,000) em todos os grupos. O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para verificar
se existia associacdo entre as variaveis (grupos), e mostrou que de fato essa
associagao existe, sendo encontrada apenas uma divergéncia no aspecto
“durabilidade” do Grupo 2, onde o p-valor foi 0,057 (p>0,05). Por fim, o Teste de
Kruskal Wallis evidenciou que o Grupo 1 (Pessoas com Artrite Reumatoide) difere em
todos os aspectos em relagdo aos outros dois grupos, uma vez que em todos eles o

p-valor foi inferior a 0,05 (p<0,05).

Tabela 9: Ordem de importancia dos aspectos por grupo

Ordem de

importancia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1° Conforto (4,89) Facilidade (4,91) Conforto (5,00)
2° Eficacia (4,87) Segurancga (4,87) Eficacia (4,98)
3° Segurancga (4,86) Eficacia (4,87) Segurancga (4,96)
4° Facilidade (4,85) Conforto (4,71) Facilidade (4,93)
5° Preco (4,79) Ajustes (4,64) Ajustes (4,83)
6° Peso (4,79) Dimensoées (4,62) Peso (4,76)
7° Ajustes (4,72) Peso (4,56) Dimensoes (4,67)
8° Durabilidade (4,67) Apresentacao (4,16) Durabilidade (4,65)
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9° Dimensobes (4,52) Durabilidade (4,11) Preco (4,63)

10° Apresentacéao (4,69) Preco (3,93) Apresentacéo (4,24)

Fonte: elaborado pelo autor.

Tomando como referéncia a Tabela 9 e a perceptivel diferenca entre a ordem
de importancia dos aspectos no Grupo 1 e Grupo 2, fica evidente que existem
diferengas nas expectativas dos usuarios (em potencial) e os projetistas. Esta
disparidade observada pode estar relacionada com a forma como os projetistas estéo
acostumados a pensar e desenvolver seus projetos. De acordo com Norman (2004)
os designers e engenheiros sdo comumente autocentrados e acreditam ter o dominio
para todas as respostas e problemas de uso. Tonetto e Xavier da Costa (2011)
afirmam que — geralmente — os designers n&o sao usuarios finais de seus projetos, e
que por isso desenvolvem produtos baseados em suas crengas e experiéncias, o que
pode muitas das vezes distinguir das caracteristicas dos usuarios. Nesse contexto, a
avaliacdo da confirmagao das expectativas de Demir et al. (2009) aborda a
confirmacgao ou violagdo da expectativa do usuario quanto a uma lista infinita de
possibilidades, que vai desde a presenca de elementos que ndo eram esperados em
um produto até consequéncias de uma acdo desempenhada pelo usuario.

Desmet e Hekkert (2009) afirmam que a nivel projetual, existem quatro
maneiras de abordar o design (nesse caso com foco nas emogdes). a) Com foco no
usuario: envolvendo o usuario nas etapas projetuais, utilizando seus sentimentos e
aspiragdes no processo de design desde a geragao de ideias a estagios de testes com
o0 produto. b) Com foco no designer: nesse caso o designer possui papel mais
autbnomo e nao possui como objetivo principal agradar os usuarios, mas desafia-los
apresentando algo diferenciado. ¢) Com foco na pesquisa: onde as diretrizes
projetuais sdo estabelecidas por meio de pesquisa e/ou testes com usuarios. d) Com
foco na teoria: utilizada na maioria dos casos para otimizagao de produtos, por meio
de produtos ja existentes e usuarios familiarizados com eles. A vista disso, Tonetto e
Xavier da Costa (2011) acreditam que o design — a nivel comportamental — deve ser
centrado nas pessoas, nos usuarios, desde o momento da concepgao do projeto.

Com o objetivo de fomentar o desenvolvimento de Tecnologias Assistivas
para os individuos com Artrite Reumatoide, sobretudo com produtos alinhados com
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aquilo que é esperado por seus usuarios, apresenta-se a seguir uma lista de diretrizes
projetuais de acordo com a ordem de importancia dos aspectos estabelecidos nesta
pesquisa, segundo a opinido do Grupo 1 (Pessoas com Artrite Reumatoide). Desse
modo, esta lista obedece a uma hierarquia na qual os aspectos sdo elencados em
ordem crescente segundo sua importancia, da seguinte maneira: Conforto > Eficacia
> Seguranga > Facilidade de uso > Prego acessivel > Peso > Ajustes > Durabilidade
> Dimensdes > Apresentagdo do produto. De modo geral, as diretrizes foram
elaboradas com base no que foi encontrado na literatura durante e Fase 1 —
Fundamentacdo Teodrica e na Fase 2 — Pesquisa de levantamento (ressaltando a
avaliagdo Quebec (B-Quest 2.0) (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002), e podem

ser observadas por meio do Quadro 5.

Quadro 5: Diretrizes projetuais — TA para individuos com AR

Importancia Aspecto Diretrizes

» Utilizar materiais emborrachados nos produtos —
principalmente nos locais de pega — com o objetivo
de diminuir a presséo entre o produto e o corpo do
usuario;

10 Conforto

* Desenvolver produtos com pegas mais volumo-
sas, proporcionando a menor flexao possivel das
articulacdes, evitando dores;

* Envolver o usuario em todas as etapas do
processo projetual — ou no maior numero possivel
— tornando-o peca chave para o desenvolvimento

20 Eficacia do produto;

* Testar o mock-up do produto com o usuario,
deixando-o livre para expressar suas opinides e
sugerir alteragoes;

* Evitar partes pontiagudas ou que possam
aumentar o risco de acidentes como cortes,
perfuragdes, queimaduras, entre outros;

30 Seguranca
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* Proporcionar mecanismos que instruam o usua-
rio na realizagéo da tarefa e evitem eventuais erros
que causem acidentes;

» Utilizar mecanismos aos quais os usuarios ja
estdo acostumados, evitando tarefas muito
complexas, arriscadas ou que fogem do senso
comum;

* Usar matéria-prima de custo mais acessivel e
processos de fabricacdo mais simples, como o
objetivo de baratear o preco do produto final;

* Desenvolver produtos que possam ser facilmente
fabricados em impressoras 3D;

* Evitar o uso de materiais que possam tornar o
produto muito pesado como ferro, aluminio, entre
outros;

* Utilizar mecanismos de abertura/fechamento que
exijam menos forga e/ou precisao do usuario, como
por exemplo o velcro;

* Desenhar produtos com extremidades arredonda-
das e com pontos de impacto para evitar quebra
em caso de quedas;

* Criar produtos que, quando utilizado em espacos
publicos ndo despertem tanta atengao, buscando
reduzir o estigma;

* Desenvolver produtos esteticamente agradaveis,
que ndo se assemelhem a artigos hospitalares e
estimulem a aquisigdo pelo individuo com Artrite
Reumatoide.

Fonte: elaborado pelo autor.



CAPITULO 6

CONCLUSAO

o

N&o € na ciéncia que esta a felicidade,
mas na aquisi¢cdo da ciéncia.
(Edgar Allan Poe)
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa surgiu da problematica que correlaciona a Artrite Reumatoide
como uma doenga que — em alguns casos — demanda o uso de Tecnologia(s)
Assistiva(s), com os estudos que apontam as altas taxas de abandono desses
dispositivos. Neste caso, partiu-se do pressuposto de que a insatisfagao dos usuarios
poderia estar relacionada com o n&o atendimento de suas expectativas iniciais. Isto
posto, seria necessario investigar junto a esses grupos quais eram as suas
expectativas para o desenvolvimento de novos produtos de TA direcionados aos
individuos com AR.

A pesquisa em questdo partiu do seguinte questionamento: como elaborar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva que
atendam as expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, com o auxilio da
Gestao de Design? Dessa maneira, a GD foi utilizada a nivel operacional para
gerenciar e organizar os processos e estratégias necessarias para alcangar os
objetivos estabelecidos, atuando desde a forma como os individuos foram recrutados
para o preenchimento dos questionarios e seu acompanhamento, até a melhor
estratégia de elaboragao para as diretrizes projetuais.

Por conseguinte, o objetivo principal desta pesquisa foi alcangado uma vez
que uma lista de diretrizes foi gerada para guiar os projetistas em futuros projetos de
TA voltados aos individuos com AR. Vale salientar que tal lista foi desenvolvida com
base na literatura e questionarios aplicados com os usuarios em potencial, com o
objetivo de proporcionar produtos que condizem com as reais expectativas dos
mesmos, evitando assim o abandono das TA’s. Quanto aos objetivos especificos,
pode-se afirmar que foram apresentados dados relevantes quanto aos individuos com
AR no Brasil (e até do exterior), assim como foi verificado que as expectativas de
usuarios e projetistas em relacéo a novos produtos de TA divergem entre si.

A realizacdo desta pesquisa se deu em trés fases: Fase 1 — Fundamentacao
Tedrica, Fase 2 — Pesquisa de Levantamento e Fase 3 — Diretrizes Projetuais. A Fase
1 foi de extrema importancia para este estudo, fornecendo as bases para o
conhecimento sobre os principais assuntos abordados, até ao suporte para a geragao
das diretrizes. Na Fase 2 vale destacar o trabalho minucioso desenvolvido na Etapa 2

(coleta de dados), na qual os individuos foram recrutados por mais de um canal e
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foram acompanhados cautelosamente desde o primeiro contato até o feedback final,
com a perspectiva de resultados no futuro. A Fase 3, apresentada neste documento
junto a discusséo, possibilita ao leitor uma melhor compreensao de como as diretrizes
foram geradas e aos dados que fortalecem a sua motivacgéao.

A utilizagao dos testes estatisticos (T-Student, Qui-quadrado e Kruskal Wallis)
possibilitaram a inser¢do de dados mais concretos a pesquisa e que complementaram
os dados ja existentes, uma vez que aqueles extraidos nos questionarios foram
transformados em graficos e tabelas, mas ainda assim havia a caréncia por dados que
comprovassem se as expectativas dos grupos eram divergentes ou convergentes
entre si. Ressalta-se, portanto, a importancia da utilizagado de testes estatisticos em
pesquisas de design para obteng¢do de dados mais precisos e confiaveis.

As contribuicdes desta pesquisa para o meio cientifico estao relacionadas com
a forma como os dados foram apresentados, fornecendo caracteristicas de trés
grupos (Pessoas com AR, Projetistas e Profissionais da Reabilitagdo) a respeito da
AR e TA. A maneira como os grupos foram recrutados, o acompanhamento dos
individuos e a devolutiva sobre os resultados também podem servir de exemplo de
abordagem para pesquisadores que desejam envolver seres humanos em seus
estudos. Os dados expostos por esta pesquisa podem ser Uteis ndo somente para
designers ou engenheiros, mas para diversos outros profissionais que desenvolvem
pesquisas nessas areas. Nao obstante, as diretrizes geradas podem contribuir para o
sucesso de produtos destinados as pessoas com AR, por estarem alinhadas com
aquilo que seus usuarios esperam dos mesmos.

Dentre as limitagcdes encontradas durante o desenvolvimento desta pesquisa,
destaca-se a pandemia do covid-19 como principal complicagdo, uma vez que toda
abordagem com os individuos foi modificada apds o inicio do isolamento social
(quarentena). A aplicagdo de questionarios de forma remota — diferente das
entrevistas planejadas inicialmente — exigem bastante planejamento, atencdo e
paciéncia por parte do pesquisador; o fato de estar a distdncia requer uma
comunicagao precisa e bastante clara. Também é necessario estar ciente de que
alguns individuos irdo carecer de mais atengao do que outros, neste caso alguns deles
solicitaram responder os questionarios por ligagdo de audio, pois afirmaram nao

conseguirem responder sozinhos(as).
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Vale enfatizar, que o conteudo desta lista foi baseado na literatura encontrada
e nos questionarios aplicados. Como os questionarios estavam mais direcionados a
responder questdes sobre a expectativa dos grupos para novos produtos, ndo houve
a oportunidade de realizar mais questionamentos sobre os produtos ja utilizados pelos
individuos, — ainda mais porque eles representavam apenas 8,2% dos individuos com
AR participantes — considerando o fato de que um questionario longo teria altas taxas
de desisténcia. No entanto, ressalta-se a importancia da lista gerada para o
desenvolvimento de produtos e a qualidade do seu conteudo, baseado em evidéncias
concretas.

Como estudos futuros ndo se descarta a possibilidade de aperfeigoar a lista
de diretrizes projetuais, aplicando entrevistas — de preferéncia presenciais — com
individuos com Artrite Reumatoide que fazem uso de Tecnologias Assistivas. Além
disso, os resultados desta pesquisa mostram que ha pouco conhecimento das
pessoas com AR sobre os dispositivos assistivos e seus beneficios, por isso é preciso
realizar agdes que divulguem esses produtos dentro desse meio.

N&o obstante, espera-se que a lista de diretrizes projetuais apresentada nesta
pesquisa possa guiar efetivamente os projetistas que desenvolvem produtos para
pessoas com AR, resultando em solugdes dentro das expectativas de seus usuarios,

reduzindo significativamente as taxas de abandono desses produtos.
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APENDICE A — Relatério da RSL (TA e AR)

Relatério da RSL
Allisson J. Fernandes de Andrade — PPG Design

Ricardo Triska (orientador) — PPG Design

ELEMENTOS GERAIS
Objetivo

Revisar mediante o levantamento de literatura qualificada, pesquisas sobre o
desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva para pessoas com Artrite
Reumatoide.

BUSCA PELAS REFERENCIAS

As buscas nas bases de dados foram realizadas no dia 22 de agosto de 2019.
Para tanto, foram utilizadas por meio do sistema CAPES, as seguintes bases de
dados: Elsevier Scopus (Titulo, Palavras-chave, Abstract) — Artigos; ISI Web of
Science (Topico) — Artigos e Revisdes; Scielo (Todos os indices) — Artigos; Proquest
(Todos os indices) - Artigos; EBSCO (Todos os indices) - Artigos; e PubMed (Tépico)
— Artigos e Revisdes.

Em cada base de dados foram utilizadas as mesmas strings de busca. Elas
foram definidas entre uma string principal e duas (sub)strings, como observado do
Quadro 1.

Quadro 1: Strings de busca

(‘rheumat* arthritis” OR “rheumat™ disease”)
_ AND (“assistive technology” OR “assistive
St.r ’”Q devices” OR “technical aids”) AND (“product
principal development” OR “product design” OR
“product project”)
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(‘rheumat™ arthritis” OR “rheumat™ disease”)
AND (“assistive technology” OR “assistive

String 1 devices” OR “technical aids”)
(‘rheumat™ arthritis” OR “rheumat™ disease”)
_ AND (“product development” OR “product
String 2

design” OR “product project’)

Fonte: O autor.

Diante da realizacédo das buscas, foram estabelecidos critérios de Incluséo e
Exclusdo, para a realizagao da filtragem dos artigos, buscando selecionar aqueles que
apresentam familiaridade com os temas apresentados nas questdes de pesquisa.

Os critérios de Inclusdo dizem respeito: ao ESCOPO (pesquisas que
apresentam o desenvolvimento e/ou uso da Tecnologia Assistiva / Tecnologia
Assistiva para idosos; Tecnologia Assistiva para Artrite Reumatoide; Tecnologia
Assistiva e participagao do Usuario; e Tecnologia Assistiva / Design Inclusivo / Design
Universal para idosos); ao TIPO DE REFERENCIA (artigos de periédicos publicados,
aceitos para publicacdo, ou capitulos de livro); e ao IDIOMA (artigos escritos em
inglés, portugués ou espanhol).

Os critérios de Exclusdo possuem o objetivo de descartar os artigos que
trazem temas que nao sao de interesse, e por consequéncia nao contribuem para
essa pesquisa. Diante disso, foram estabelecidos os seguintes critérios: ESCOPO —
Pesquisas que abordam Tecnologia Assistiva para outros publicos que nao sejam
pessoas de meia idade ou idosos (criangas, ou adolescentes); Pesquisas que
abordam o uso da TA em pessoas com outras limitagdes que nao sejam no contexto
da Artrite reumatoide ou restricdes fisicas; e Pesquisas sobre a Artrite Reumatoide
que abordam o uso de medicacdes ou o desenvolvimento de novas. Em relacédo ao
TIPO DE REFERENCIA — Artigos de anais de congresso, livros e reviews. Quanto ao
ACESSO - Artigos que permitam acesso mediante taxa de pagamento, ou que a
forma de obtencao possa ser questionada. E finalmente, quanto ao IDIOMA — Artigos
que nao estejam em portugués, inglés ou espanhol.

Apoés as pesquisas nas quatro bases de dados, eles foram exportados para o

Mendeley no formato Bibtex. Diante disso, o numero total de artigos encontrados foi
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de 1.544. Com a aplicagdo da ferramenta de identificagdo de artigos duplicados,

chegou-se ao total de 904 artigos.

SELEGAO DAS REFERENCIAS

Para a selegao das referéncias, em seguida foram aplicadas trés filtragens

consecutivas:

* FILTRO 1: leitura de Titulo e Palavras-chave;
* FILTRO 2: leitura do Abstract;

* FILTRO 3: eliminacao dos artigos indisponiveis e leitura completa dos Artigos.

Na primeira filtragem, ocorreu a leitura dos Titulos e Palavras-chave,
permitindo a exclusao dos artigos que ndo abordavam diretamente, quaisquer um dos
temas principais do escopo da pesquisa. Diante disso, chegou-se ao numero de 63
(sessenta e trés) artigos.

Na segunda filtragem, a leitura dos Abstracts possibilitou a selecdo dos
artigos que mais se enquadravam dentro do escopo da pesquisa, eliminando aqueles
que nao condiziam com o objetivo principal. Essa filtragem resultou em 15 (quinze)
artigos.

Na terceira filtragem, foram buscados os PDF’s de todas as referéncias
selecionadas na filtragem anterior. As referéncias que a obtencéo dos arquivos PDF
nao foi possivel, foram excluidas do portfélio de referéncias analisadas, chegando a
marca de 11 (onze) artigos. Os artigos restantes foram lidos integralmente, e ao final,

chegou-se ao numero de 9 (nove) artigos selecionados.
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APENDICE B - Relatério da RSL (GD e TA)

Relatério da RSL
Allisson J. Fernandes de Andrade — PPG Design

Ricardo Triska (orientador) — PPG Design

ELEMENTOS GERAIS
Objetivo

Revisar mediante o levantamento de literatura qualificada, pesquisas sobre o
uso da Gestao de Design em projetos de Tecnologia Assistiva.

BUSCA PELAS REFERENCIAS

As buscas nas bases de dados foram realizadas no dia 22 de agosto de 2019.
Para tanto, foram utilizadas por meio do sistema CAPES, as seguintes bases de
dados: Elsevier Scopus (Titulo, Palavras-chave, Abstract) — Artigos; ISI Web of
Science (Topico) — Artigos e Revisdes; Scielo (Todos os indices) — Artigos; Proquest
(Todos os Indices) - Artigos; EBSCO (Todos os indices) - Artigos; e PubMed (T6pico)
— Artigos e Revisdes.

Em cada base de dados foram utilizadas as mesmas strings de busca. Elas
foram definidas entre uma string principal e duas (sub)strings, como observado do
Quadro 1.

Quadro 1: Strings de busca

(“design manage™” OR “strateg™ design”) AND
(“assistive technology” OR “assistive devices”

St.f i”._Cl OR “technical aids”)
principal

Fonte: O autor.
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Diante da realizacao das buscas, foram estabelecidos critérios de Inclusao e
Exclusdo, para a realizagao da filtragem dos artigos, buscando selecionar aqueles que
apresentam familiaridade com os temas apresentados nas questdes de pesquisa.

Os critérios de Inclusdo dizem respeito: ao ESCOPO (pesquisas que
apresentam o uso da GD em qualquer um dos niveis, em projetos de TA); ao TIPO
DE REFERENCIA (artigos de periddicos publicados, aceitos para publicagdo, ou
capitulos de livro); e ao IDIOMA (artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol).

Os critérios de Exclusdo possuem o objetivo de descartar os artigos que
trazem temas que ndo sao de interesse, e por consequéncia nao contribuem para
essa pesquisa. Diante disso, foram estabelecidos os seguintes critérios: ESCOPO —
Pesquisas que abordam somente o uso da GD ou TA, pesquisas que utiliza a GD para
demais fins, entre outros. Em relagdo ao TIPO DE REFERENCIA — Artigos de anais
de congresso, livros e reviews. Quanto ao ACESSO — Artigos que permitam acesso
mediante taxa de pagamento, ou que a forma de obtengao possa ser questionada. E
finalmente, quanto ao IDIOMA — Artigos que néo estejam em portugués, inglés ou
espanhol.

ApOs as pesquisas nas quatro bases de dados, eles foram exportados para o
Mendeley no formato Bibtex. Diante disso, o numero total de artigos encontrados foi
de 118.

SELEGAO DAS REFERENCIAS

Para a selegao das referéncias, em seguida foram aplicadas trés filtragens

consecutivas:

* FILTRO 1: leitura de Titulo e Palavras-chave;
* FILTRO 2: leitura do Abstract;

* FILTRO 3: eliminacao dos artigos indisponiveis e leitura completa dos Artigos.

Na primeira filtragem, ocorreu a leitura dos Titulos e Palavras-chave,
permitindo a exclusao dos artigos que nao abordavam diretamente, quaisquer um dos
temas principais do escopo da pesquisa. Diante disso, chegou-se ao numero de 11
artigos.
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Na segunda filtragem, a leitura dos Abstracts possibilitou a selecdo dos
artigos que mais se enquadravam dentro do escopo da pesquisa, eliminando aqueles
gue nao condiziam com o objetivo principal. Essa filtragem resultou em 4 artigos.

Na terceira filtragem, foram buscados os PDF’s de todas as referéncias
selecionadas na filtragem anterior. As referéncias que a obtencéo dos arquivos PDF
nao foi possivel, foram excluidas do portfolio de referéncias analisadas. Os artigos
restantes foram lidos integralmente, e ao final, chegou-se ao numero 1 artigo
selecionado.
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APENDICE C - Questionario Preliminar (Grupo 1)

Questionario Preliminar - Pessoas com Artrite Reumatoide

Questionario Preliminar - Pessoas com
Artrite Reumatoide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo:

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos
direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador responsavel

Ricardo Triska

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagao e Expressao (CCE)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 1° Andar CEP: 88040-
900

CEPSH - UFSC

0 CEPSH é um 6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Enderego CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa:

0 Sr.(?) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “"Gestéo de Design e
Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas
com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Triska e Allisson J.
Fernandes de Andrade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem carater académico, ou seja, nao tem fins
lucrativos para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel
da universidade em colaborar com a sociedade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem como objetivo, identificar as
expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e
Profissionais da Reabilitag&o (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

0 publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar,
quais as caracteristicas importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos
publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados permitem um panorama mais amplo, em

https://docs.google.com/forms/d/1y3PMSMfRHE-IURDq9GIKRbGqyCF-r101DtWmCJAS-eU/edit 17
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Questionario Preliminar - Pessoas com Artrite Reumatoide

relagdo a um Unico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

Questionario Preliminar: serdo realizados totalmente online, por meio do google docs. Cada
questiondrio foi elaborado de acordo com cada um dos trés publicos estudados, mas
contendo a mesma estrutura: dados pessoais, caracteristicas quanto ao grupo que pertence,
e as caracteristicas importantes em produtos de Tecnologia Assistiva. Caso o participante
nao tenha afinidade com o google docs, poderd pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo
auxiliar no preenchimento. A duragao dos questionérios tem em média 8min.

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no
desenvolvimento de novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por
consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa nédo oferecer riscos a
integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incémodo ou
constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens
presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados. Além disso,
apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntario
e ndo intencional.

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorréncia de qualquer davida o(a) Sr(?)
podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo da pesquisa por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-mail:
allisson502@gmail.com. Além disso, vocé receberd uma cépia desse TCLE por meio do e-
mail informado no formulario a ser preenchido a seguir.

A sua participagéo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(?) pode recusar-se a
responder o questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(?) conta com garantia de
sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem
qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos
pesquisadores, tendo o(a) Sr.(?) a garantia de que nenhum valor lhe sera cobrado no decorrer
da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos ou custos decorrentes da
pesquisa, o(a) Sr.(?) tem a garantia de ressarcimento e indenizagéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no

dia 09 de Junho de 2020 n°4.079.702.

*Qbrigatorio

Pergunta sem titulo *
Marcar apenas uma oval.

) Eu concordo com o termo apresentado acima.

Dados pessoais

https://docs.google.com/forms/d/1y3PMSMIRHE-IURDg8GIKRbGqyCF-r101DtWmCJAS-eU/edit 217
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2. Nome*

(Seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento)

3. Informe um e-mail (ou whatsapp) *

(Para que possamos entrar em contato futuramente)

4. Ildade*

5. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Qutro

6. Cidade/Estado*

7. Profissao *

Caracteristicas da pesquisa

https://docs.google .com/forms/d/1y3PMSMRHE-IURDq9GIKRbGqyCF-r1o1DtWmCJAS-eU/edit

317
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Pesscas com Artrite Reumatoide

8. Com que idade vocé recebeu o diagnostico de Artrite Reumatoide? Por qual
profissional da saude (médico, reumatologista, fisioterapeuta, etc)? *

9. Vocé recebeu diagndstico de outra doenga cronica, além da Artrite Reumatoide?
Qual(is)? *

LEIA O TEXTO PARA RESPONDER A PROXIMA QUESTAO:

10. Entende-se como Atividades da Vida Diaria (AVD’s), todas as tarefas que uma
pessoa precisa realizar para cuidar de si mesma, como: tomar banho, vestir-se,
andar, comer, fazer suas necessidades fisiologicas, entre outras (COSTA et al.
2001).

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

11. Durante as crises da doenga, vocé possui dificuldade de realizar alguma
Atividade da Vida Diaria? Se sim, qual(is)? *

https://docs.google.com/forms/d/1y3PMSMIRHE-IURDg8GIKRbGqyCF-r101DtWmCJAS-eU/edit 47
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Pessoas com Artrite Reumatoide

LEIA O TEXTO PARA RESPONDER A PROXIMA QUESTAO:

A Tecnologia Assistiva engloba produtos, recursos e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagéo de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CAT, 2007).

P

Fonte: HANDSHOP (2020}

12. Antes da explicacdo anterior, vocé sabia o que eram dispositivos de Tecnologia
Assistiva? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
() N&o

13. Voceé faz uso de algum dispositivo de Tecnologia Assistiva? *

Marcar apenas uma oval.

( )sim

@ Nao Pular para a pergunta 17

Em relagéo ao uso de Tecnologia Assistiva

https://docs.google.com/forms/d/1y3PM5MfRHE-IURDGSGIKRbGqyCF-r101DtWmCJAS-eU/edit SI7
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14.  Qual(is) dispositivo(s) vocé faz uso? *

15. Com base na sua experiéncia de uso, quais os pontos POSITIVOS do(os) seu(s)
dispositivo(s) de Tecnologia Assistiva? *

16. Com base na sua experiéncia de uso, quais os pontos NEGATIVOS do(os) seu(s)
dispositivo(s) de Tecnologia Assistiva? *

Em relag@o ao uso de Tecnologia Assistiva

https://docs.google .com/forms/d/1y3PMSMfRHE-IURDg9GIKRbGqyCF-r101DtWmCJAS-eU/edit

6/7
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Pessoas com Artrite Reumatoide

17. Na sua opinido, quais as caracteristicas importantes em um dispositivo de
Tecnologia Assistiva? (assinale quantas opgdes desejar): *

Marque todas que se aplicam.

Dimensdes (tamanho, altura, comprimento, largura)
Peso

Ajustes (facilidade de ajustar, fixar, afivelar as partes)
Segurancga

Durabilidade (forga e resisténcia ao desgaste)
Facilidade de Uso

Conforto

Eficdcia (o quanto ele atende as necessidades)

18. Na sua percepgao, com base na pergunta anterior, faltou alguma caracteristica
que vocé gostaria de adicionar? *

Espero de coragdo, que essa pesquisa contribua futuramente, no seu
bem-estar e qualidade de vida!

. . Allisson J. Fernandes de Andrade
Muito obrlgado por Bacharel em Design - UFPB
participar! Mestrando em Design - UFSC

Contato: (48) 98807-0536
E-mail: allisson502@gmail.com

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1y3PMSMfRHE-IURDg9GIKRbGqyCF-r101DtWmCJAS-eU/edit T
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APENDICE D - Questionario Preliminar (Grupo 2)

Questionario Preliminar - Projetistas

Questionario Preliminar - Projetistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagao:

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos
direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador responsavel

Ricardo Triska

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagéo e Expressdo (CCE)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 1° Andar CEP: 88040-
900

CEPSH - UFSC

0O CEPSH é um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

Enderego CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Florianépolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa:

0 Sr.(?) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gestao de Design e
Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas
com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Triska e Allisson J.
Fernandes de Andrade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins
lucrativos para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel
da universidade em colaborar com a sociedade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem como objetivo, identificar as
expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e
Profissionais da Reabilitagdo (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

0 publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar,
quais as caracteristicas importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos
publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados permitem um panorama mais amplo, em
relagdo a um unico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

https://docs.google.com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxO5FRTVCJuKH3N4_oVd09Bn6RyRI/edit 17
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Questionario Preliminar - Projetistas

Questionario Preliminar: serdo realizados totalmente online, por meio do google docs. Cada
questiondrio foi elaborado de acordo com cada um dos trés publicos estudados, mas
contendo a mesma estrutura: dados pessoais, caracteristicas quanto ao grupo que pertence,
e as caracteristicas importantes em produtos de Tecnologia Assistiva. Caso o participante
nao tenha afinidade com o google docs, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo
auxiliar no preenchimento. A duragao dos questionarios tem em média 8min.

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no
desenvolvimento de novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por
consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa nado oferecer riscos a
integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incomodo ou
constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens
presentes no questiondrio utilizado como instrumento de coleta de dados. Além disso,
apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntario
e ndo intencional.

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorréncia de qualquer duvida o(a) Sr(?)
podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo da pesquisa por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-mail:
allisson502@gmail.com. Além disso, vocé recebera uma copia desse TCLE por meio do e-
mail informado no formuldrio a ser preenchido a seguir.

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntdria, ou seja, o(a) Sr.(?) pode recusar-se a
responder o questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(?) conta com garantia de
sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem
qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos
pesquisadores, tendo o(a) Sr.(?) a garantia de que nenhum valor lhe sera cobrado no decorrer
da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos ou custos decorrentes da
pesquisa, o(a) Sr.(*) tem a garantia de ressarcimento e indenizagao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no

dia 09 de Junho de 2020 n°4.079.702.

*Obrigatorio

Marcar apenas uma oval.

'_ji Eu concordo com o termo apresentado acima.

Dados pessoais

hitps://docs.google.com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxOSFRTVCJuKH3N4_oVd09Bn6RyRI/edit 217
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Projetistas
2. Nome*
3. E-mail*
4. |dade*
5. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Outro:

6. Estado (ex: PB, SC, SP) *

Caracteristicas da pesquisa

https:/idocs.google.com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxOSFRTVCJUKH3N4_oVd09Bn6RyRI/edit 37



27/10/2020 Questionario Preliminar - Projetistas

7. Qual a sua formagao? *
Marcar apenas uma oval.

Engenheiro(a) de Produgdo
Designer

Designer de Produto
Designer Grafico

Designer de Interiores
Designer de Moda

Qutro

8. Vocé atua na sua area de formacao? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Né&o Pular para a pergunta 10

9. Sesim, hd quanto tempo? (Se ndo, pule para préxima pergunta)

LEIA O TEXTO PARA RESPONDER A PROXIMA QUESTAOQ:

https://docs.google.com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxOSFRTVCJuKH3N4_oVd09Bn6RyRI/edit

417
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27110/2020 Questionario Preliminar - Projetistas

10. A Tecnologia Assistiva engloba produtos, recursos e servicos que objetivam

promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagcao de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CAT, 2007).

Fonte: HANDSHOP (2020)

Marcar apenas uma oval.

( )liotexto

11. Antes da explicacdo anterior, vocé sabia o que eram dispositivos de Tecnologia
Assistiva? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
12.

Vocé possui experiéncia com projetos nessa area? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

LEIA O TEXTO PARA RESPONDER A PROXIMA QUESTAO:

hitps://docs.google.com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxOSFRTVCJuKH3N4_oVd09Bn6RyRI/edit SI7
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Projetistas

13. A Artrite Reumatoide (AR) & uma condigao inflamatoria de causa desconhecida,
marcada pela dor cronica, e que afeta predominantemente as articulagdes
periféricas, sendo uma inflamacao persistente que leva a progressiva destruicao
das articulagdes (WOOLF; PFLEGER, 2003). As articulagdes periféricas sdo as mais
comuns de serem acometidas por deformidades da AR, como no caso dos “dedos
em pescogo de cisne” (Figura A), “desvio ulnar” (Figura B), “dedos em botoeira”
(Figura C) e “halux valgo” (joanete) (Figura D) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2019).

Fonte: elaborado com base em Kontzias (2020)

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

14.  Antes da explicagdo anterior, vocé sabia o que era Artrite Reumatoide? *

Marcar apenas uma oval.

( )sim
() Nao

Em relagdo ao uso de Tecnologia Assistiva

https://docs.google.com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxOSFRTVCJuKH3N4_oVd09Bn6RyRI/edit 6/7
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Projetistas

15. Tendo como base os conceitos apresentados anteriormente e/ou sua
experiéncia na area, na sua opiniao, quais sao as caracteristicas importantes em
um dispositivo de Tecnologia Assistiva? (assinale quantas opgoes desejar): *

Marque todas que se aplicam.

Dimensdes (tamanho, altura, comprimento, largura)
Peso

Ajustes (facilidade de ajustar, fixar, afivelar as partes)
Segurancga

Durabilidade (forga e resisténcia ao desgaste)
Facilidade de Uso

Conforto

Eficacia (o quanto ele atende as necessidades)

16. Com base na pergunta anterior, na sua percepgéo, faltou alguma caracteristica
que vocé gostaria de adicionar? *

Allisson J. Fernandes de Andrade
Bacharel em Design - UFPB
Mestrando em Design - UFSC
Contato: (48) 98807-0536

E-mail: allisson502@gmail.com

Muito obrigado por participar!

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google com/forms/d/1V_MnRt_UXMBOWQDxOSFRTVCJuKH3N4_oVd08Bn6RyRI/edit 77
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APENDICE E - Questionario Preliminar (Grupo 3)

Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagao

Questionario Preliminar - Profissionais da
Reabilitacao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo:

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos
direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador responsavel

Ricardo Triska

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagéo e Expressdo (CCE)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 1° Andar CEP: 88040-
900

CEPSH - UFSC

0 CEPSH é um drgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Enderego CEPSH - UFSC
Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Florianopolis/SC - CEP 88.040-400

Ao participante da pesquisa:

0 Sr.(?) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gestao de Design e
Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas
com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Triska e Allisson J.
Fernandes de Andrade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(*) esta participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins
lucrativos para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel
da universidade em colaborar com a sociedade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem como objetivo, identificar as
expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e
Profissionais da Reabilitagdo (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

0 publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar,
quais as caracteristicas importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos
publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados permitem um panorama mais amplo, em

https://docs.google.com/forms/d/1Aya7rSBOGoTNmLhILi8-2pBtj_v-f9Y_4nEQmdJz2PA/edit
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Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagao

relagdo a um Unico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

Questionario Preliminar: serdo realizados totalmente online, por meio do google docs. Cada
questiondrio foi elaborado de acordo com cada um dos trés publicos estudados, mas
contendo a mesma estrutura: dados pessoais, caracteristicas quanto ao grupo que pertence,
e as caracteristicas importantes em produtos de Tecnologia Assistiva. Caso o participante
nao tenha afinidade com o google docs, poderd pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo
auxiliar no preenchimento. A duragao dos questionérios tem em média 8min.

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no
desenvolvimento de novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por
consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa nédo oferecer riscos a
integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incémodo ou
constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens
presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados. Além disso,
apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntario
e ndo intencional.

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorréncia de qualquer davida o(a) Sr(?) podera
requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagao da pesquisa por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-mail:
allisson502@gmail.com. Além disso, vocé receberd uma cépia desse TCLE por meio do e-
mail informado no formulario a ser preenchido a seguir.

A sua participagéo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(?) pode recusar-se a
responder o questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(?) conta com garantia de
sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem
qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos
pesquisadores, tendo o(a) Sr.(?) a garantia de que nenhum valor lhe sera cobrado no decorrer
da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos ou custos decorrentes da
pesquisa, o(a) Sr.(?) tem a garantia de ressarcimento e indenizagéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no

dia 09 de Junho de 2020 n°4.079.702.

*Qbrigatorio

Marcar apenas uma oval.

) Eu concordo com o termo apresentado acima.

Dados pessoais

hitps://docs.google.com/forms/d/1Aya7rSBOGoTNmLhILI8-2pBtj_v-f9Y_4nEQmdJz2PA/edit 217
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagao
2. Nome*
3. E-mail*
4. Idade*

Marcar apenas uma oval.

Até 24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos
55-64 anos
65-74 anos

75 anos ou mais

https://docs.google.com/forms/d/1Aya7r5BOGoTNmLhILi8-2pBtj_v-f9Y_4nEQmdJz2PA/edit 317
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagao

5. Estado*
Marcar apenas uma oval.

AC
AL
AP
AM
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MT
MS
MG
PA
PB
PR
PE
Pl
RJ
RN
RS
RO
RR
sC
SP
SE
T0

Caracteristicas da pesquisa

https://docs .google.com/forms/d/1Aya7r5BOGoTNmLhILi8-2pBtj_v-faY_4nEQmdJz2PA/edit 417



27/10/2020 Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagdo
6. Qual asua formagao? *
Marcar apenas uma oval.

() Fisioterapeuta
(") Terapeuta Ocupacional

7. Vocé atua na sua area de formagao? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

8. Sesim, ha quanto tempo? (Se nao, pule para préxima pergunta)

Para efeito desse estudo, foi adotada a seguinte defini¢do para Tecnologia
Assistiva:

9. A Tecnologia Assistiva engloba produtos, recursos e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagao de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CAT, 2007).

Fonte: HANDSHOP (2020)

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

https://docs.google.com/forms/d/1 Aya7rSBOGoTNmLhILi8-2pBtj_v-f9Y_4nEQmdJz2PA/edit SI7
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagao

10.  Vocé possui experiéncia com Tecnologia Assistiva *

Marcar apenas uma oval.

( )sim
() Nao

Para efeito desse estudo, foi adotada a seguinte definicdo para Artrite
Reumatoide:

11. A Artrite Reumatoide (AR) & uma condigao inflamatéria de causa desconhecida,
marcada pela dor cronica, e que afeta predominantemente as articulagdes
periféricas, sendo uma inflamacéao persistente que leva a progressiva destruicao
das articulagdes (WOOLF; PFLEGER, 2003). As articulagdes periféricas sdo as mais
comuns de serem acometidas por deformidades da AR, como no caso dos “dedos
em pescoco de cisne” (Figura A), “desvio ulnar” (Figura B), “dedos em botoeira”
(Figura C) e “halux valgo” (joanete) (Figura D) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2019).

Fonte: elaborado com base em Kontzias (2020)

Marcar apenas uma oval.

() Liotexto

12.  Vocé possui experiéncia com pacientes com Artrite Reumatoide *

Marcar apenas uma oval.

()sim
() Nao

Em relagdo ao uso de Tecnologia Assistiva

https://docs.google.com/forms/d/1Aya7rSBOGoTNmLhILI8-2pBtj_v-faY_4nEQmdJz2PA/edit 6/7
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27/10/2020 Questionario Preliminar - Profissionais da Reabilitagao

13. Tendo como base os conceitos apresentados anteriormente e/ou sua
experiéncia na area, na sua opiniao, quais sao as caracteristicas importantes em
um dispositivo de Tecnologia Assistiva? (assinale quantas opgdes desejar): *

Marque todas que se aplicam.

| | Dimensées (tamanho, altura, comprimento, largura)
[ Peso

D Ajustes (facilidade de ajustar, fixar, afivelar as partes)
| | Seguranga

[ | Durabilidade (forga e resisténcia ao desgaste)

| | Facilidade de Uso

| | Conforto

| | Eficécia (o quanto ele atende as necessidades)

14.  Com base na pergunta anterior, na sua percepg¢ao, faltou alguma caracteristica
que vocé gostaria de adicionar? *

Allisson J. Fernandes de Andrade

Bacharel em Design - UFPB

Mestrando em Design - UFSC
Muito obrigado por participar! Contato: (48) 98807-0536

E-mail: allisson502(@gmail.com

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1Aya7rSBOGoTNmLhILi8-2pBtj_v-f9Y_4nEQmdJz2PA/edit T
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APENDICE F — Questionario Geral (Grupo 1)

Questionario Geral (2) - Pessoas com Artrite Reumatoide

Questionario Geral (2) - Pessoas com
Artrite Reumatoide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo:

Titulo do projeto
Gestao de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos
direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador responsavel

Ricardo Triska

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expresséo (CCE)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 1° Andar CEP: 88040-
900

CEPSH - UFSC

0 CEPSH é um ¢rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

Enderego CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa:

0 Sr.(2) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gestao de Design e
Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas
com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Triska e Allisson J.
Fernandes de Andrade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) estd participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins
lucrativos para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel
da universidade em colaborar com a sociedade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem como objetivo, identificar as
expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e
Profissionais da Reabilitagéo (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

0 publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar,
quais as caracteristicas importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos
publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados permitem um panorama mais amplo, em

https://docs.google.com/forms/d/1JzljRM3Zxc7puqdNzL jUusirs4k81yop8tCCMIvVPrw/edit 1/10
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Questionario Geral (2) - Pessoas com Artrite Reumatoide

relagdo a um Unico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

Questiondrio Geral: o segundo questiondrio, aplicado cerca de um més depois do primeiro,
apresentara as caracteristicas extraidas por meio das entrevistas, onde o participante ira
marcar o grau de importancia daquele quesito, de acordo com sua convicgao. A escala do
grau de importancia vai de 0 (sem importancia) a 10 (muito importante). Caso o participante
ndo tenha afinidade com o google docs, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo
auxiliar no preenchimento. A durag@o do questionario tem em média 10min.

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no
desenvolvimento de novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por
consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa ndo oferecer riscos a
integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incémodo ou
constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens
presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados. Além disso,
apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntério
e ndo intencional.

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorréncia de qualquer duvida o(a) Sr(?) podera
requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo da pesquisa por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-mail:
allisson502@gmail.com. Além disso, vocé recebera uma copia desse TCLE por meio do e-
mail informado no formulario a ser preenchido a seguir.

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(?) pode recusar-se a
responder o questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(?) conta com garantia de
sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem
qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos
pesquisadores, tendo o(a) Sr.(?) a garantia de que nenhum valor lhe sera cobrado no decorrer
da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos ou custos decorrentes da
pesquisa, o(a) Sr.(*) tem a garantia de ressarcimento e indenizagao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no

dia 09 de Junho de 2020 n°4.079.702.

*Qbrigatério

Pergunta sem titulo *
Marcar apenas uma oval.

) Eu concordo com o termo apresentado acima.

Dados pessoais

https://docs.google.com/forms/d/1JzljRM3Zxc7puqdNzLjUusIrs4k8 1yop8tCCMIVVPrw/edit 2110
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2. Nome*

(Seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento)

3. Informe um e-mail (ou whatsapp) *

(Caso seja preciso entrar em contato futuramente)

4, Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

5. Idade*
Marcar apenas uma oval.

Até 24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45 - 54 anos
55-64 anos
65-74 anos

75 anos ou mais

https://docs.google .com/forms/d/1JzljRM3Zxc7pugdNzLjUuslrs4k8 1yop8tCCMIVVPrw/edit 310
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28/10/2020 Questicnario Geral (2) - Pessoas com Artrite Reumatoide

6. Estado*
Marcar apenas uma oval.

AC
AL
AP
AM
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MT
MS
MG
PA
PB
PR
PE
Pl
RJ
RN
RS
RO
RR
SC
SP
SE
TO

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1JzI|RM3Zxc7pugdNzLjUuslrs4k81yop8tCCMIVVPrw/edit 4/10
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Pessoas com Artrite Reumatoide

A seguir, iremos apresentar algumas definicdes sobre os temas que aparecem
Expﬁcagaes nessa pesquisa. Talvez vocé ja conhega bem alguns deles, mas sugerimos que leia
i atentamente todos os textos, para compreender melhor a pesquisa!
gerals

7. Artrite Reumatoide (AR) *

Artrite Reumatoide (AR) é uma condicdo inflamatdria de causa desconhecida,que é marcada pela dor cronica, e
afeta predominantemente as articulagdes periféricas, sendo uma inflamagao persistente que leva, em alguns
casos, a progressiva destruigdo das articulagdes (WOOLF; PFLEGER, 2003). As articulagdes periféricas sdo as
mais comuns de serem acometidas por deformidades da AR,como no caso dos "dedos em pescogo de cisne”
(Figura A), “desvio ulnar” (Figura B), “dedos em botoeira” (Figura C) e "halux valgo” (joanete) (Figura D)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

Fonte: elaborado com base em Kontzias (2020)

Marcar apenas uma oval.

() Liotexto

8. Vocé possui alguma das condi¢des citadas acima? *
Marque todas que se aplicam.

j Dedos em pescogo de cisne
[ | Desvio Ulnar

[ | Dedos em botoeira

|| Halux valgo (joanete)

j N&o possuo nenhuma das condigdes citadas

9. Atividades da Vida Diaria (AVD'’s) *

Entende-se como Atividades da Vida Diaria (AVD's), todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar
para cuidar de si mesma, como: tomar banho, vestir-se, andar, comer, fazer suas necessidades
fisioldgicas, entre outras (COSTA et al. 2001).

Marcar apenas uma oval.

) Li o texto

https://docs.google.com/forms/d/1JzljRM3Zxc7puqdNzLjUusIrs4k81yop8tCCMIVVPrw/edit 5110



166

28/10/2020 Questionario Geral (2) - Pessoas com Artrite Reumatoide

10. Tecnologia Assistiva (TA) *

A Tecnologia Assistiva engloba produtos, recursos e servicos 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 (CAT, 2007).

Fonte: HANDSHOP (2020)

Marcar apenas uma oval.

( )liotexto
Avaliag:éo Para responder as questdes seguintes, queremos que vocé suponha que em breve,
sera fabricado um novo dispositivo de Tecnologia Assistiva para Pessoas com
do grau de Artrite Reumatoide.
importancia

11. A seguir, avalie o grau de importéancia de cada aspecto que esse novo produto
possuira. Lembre-se de que ndo existe resposta "certa” ou "errada”, e preencha de
acordo com sua prépria opinido. Para entender melhor a avaliagao, observe a figura
abaixo, onde cada numeragédo de 1a 5 corresponde a um grau de importancia. (1)
significa que o aspecto ndo possui nenhuma importancia e (5) significa que ele é
muito importante para o novo produto. *

03 13

| | | | |
1 2 3 4 5

NENHUMA POUCO MAIS OU MENOS IMPORTANTE MUITO
IMPORTANCIA IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

Marcar apenas uma oval.

() Entendi a forma de avaliagdo e posso continuar

https://docs.google.com/forms/d/1JzIjRM3Zxc7puqdNzLjUusirs4k8 1yop8tCCMIvVPrw/edit 6/10
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12. DIMENSOES *

(tamanho, altura, comprimento, largura)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importéncia

13. PESO*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importéncia

14. AJUSTES *

(facilidade de ajustar, fixar, afivelar as partes)

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4
Nenhuma importéncia
15. SEGURANCA *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4

Nenhuma importéncia

https://docs .google.com/forms/d/1JzI|RM3Zxc7puqdNzLjUuslrs4k81yop8tCCMIVVPrw/edit

Muito importante

Muito importante

Muito importante

Muito importante

710

167
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16. DURABILIDADE *

(forca e resisténcia ao desgaste)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

17. FACILIDADE DE USO *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

18. CONFORTO *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

19. EFICACIA*

(o0 quanto ele atende as necessidades)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

https://docs.google.com/forms/d/1JzIjRM3Zxc7pugqdNzLjUusirs4k81yop8tCCMIVVPrw/edit

Muito importante

Muito importante

Muito importante

Muito importante

8/10
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Pessoas com Artrite Reumatoide

20. PRECO ACESSIVEL *

(que se pode comprar, obter ou possuir; de valor razoavel)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

21.  APRESENTAGAO DO PRODUTO *

(harmonia das formas e/ou das cores; beleza)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

Consideragdes finais

Muito importante

Muito importante

22. Para encerrar nossa pesquisa, gostariamos de saber sua opiniao pessoal sobre
esse estudo. Gostaria de acrescentar algo que acha que faltou, ou deixar algum
comentario para os pesquisadores? Estamos aguardando o seu feedback, mas
caso prefira nao se expressar, basta finalizar e enviar o formulario!

Esperamos de coragdo, que essa pesquisa contribua futuramente, no seu

bem-estar e qualidade de vida!

Allisson J. Fernandes de Andrade

Muito Ob”gado por Bacharel em Design - UFPB

participar! Mestrando em Design - UFSC
Contato: (48) 98807-0536

E-mail: allisson502@gmail.com

https://docs.google .com/forms/d/1JzljRM3Zxc7 pugdNzLjUusIrs4k8 1yop8tCCMIVVPrw/edit

9/10
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APENDICE G - Questionario Geral (Grupo 2)

28/10/2020 Questionario Geral (2) - Projetistas

Questionario Geral (2) - Projetistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo:

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos
direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador responsavel

Ricardo Triska

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 1° Andar CEP: 88040-
900

CEPSH - UFSC

0 CEPSH é um ¢rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

Enderego CEPSH - UFSC

Predio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa:

0 Sr.(?) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gestdo de Design e
Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas
com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Triska e Allisson J.
Fernandes de Andrade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins
lucrativos para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel
da universidade em colaborar com a sociedade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem como objetivo, identificar as
expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e
Profissionais da Reabilitagdo (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

O publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar,
quais as caracteristicas importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos
publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados permitem um panorama mais amplo, em
relagdo a um dnico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

https://docs.google.com/forms/d/1z2Sm4VY-90_e70UaSVaTJjNDjK502_rRcOSF1wWsFw1A/edit 1M1



28/10/2020

1.

171

Questionario Geral (2) - Projetistas

Questiondrio Geral: o segundo questionario, aplicado cerca de um més depois do primeiro,
apresentara as caracteristicas extraidas por meio das entrevistas, onde o participante ira
marcar o grau de importancia daquele quesito, de acordo com sua convicgdo. A escala do
grau de importancia vai de 0 (sem importancia) a 10 (muito importante). Caso o participante
ndo tenha afinidade com o google docs, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo
auxiliar no preenchimento. A duragdo do questionario tem em média 10min.

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no
desenvolvimento de novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por
consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa ndo oferecer riscos a
integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incomodo ou
constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens
presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados. Além disso,
apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntario
e ndo intencional.

Como acompanhamento e assisténcia, na acorréncia de qualquer duvida o(a) Sr(?)
podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagédo da pesquisa por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-mail:
allisson502@gmail.com. Além disso, vocé receberd uma cépia desse TCLE por meio do e-
mail informado no formulario a ser preenchido a seguir.

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(?) pode recusar-se a
responder o questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(?) conta com garantia de
sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem
qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos
pesquisadores, tendo o(a) Sr.(?) a garantia de que nenhum valor Ihe sera cobrado no decorrer
da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos ou custos decorrentes da
pesquisa, o(a) Sr.(?) tem a garantia de ressarcimento e indenizagao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no

dia 09 de Junho de 2020 n°4.079.702.

*Qbrigatério

Pergunta sem titulo *
Marcar apenas uma oval.

_ Eu concordo com o termo apresentado acima.

Dados pessoais

https://docs.google.com/forms/d/1zSm4VY-90_e70UaSVaTJiNDjK502_rRcOSF1wWsFw1A/edit 2
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Projetistas

2. Nome*

(Seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento)

3. E-mail *

(Caso seja preciso entrar em contato futuramente)

4, Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Outro:

5. Profissédo *
Marcar apenas uma oval.

Engenheiro(a) de Produgéo
Designer

Designer de Produto
Designer Grafico

Designer de Interiores
Designer de Moda

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1zSm4VY-90_e70UaSVaTJ|NDjK502_rRcO5F1wWsFw1Aledit 311
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Projetistas

6. Idade*
Marcar apenas uma oval.

Até 24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45 - 54 anos
55- 64 anos
65-74 anos

75 anos ou mais

https://docs.google .com/forms/d/1z2Sm4VY-90_e70UaSVaTJjNDjK502_rRcO5F1wWsFw1Aledit 4/1
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Projetistas

7. Estado*
Marcar apenas uma oval.

AC
AL
AP
AM
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MT
MS
MG
PA
PB
PR
PE
Pl
RJ
RN
RS
RO
RR
SC
SP
SE
TO

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1zSm4VY-90_e70UaSVaTJjNDjKS02_rRcOSF1wWsFw1A/edit 5M1
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Projetistas

A seguir, iremos apresentar algumas definicdes sobre os temas que aparecem
EXp|iC8(;6€S nessa pesquisa. Talvez vocé ja conhega bem alguns deles, mas sugerimos que leia

gerais atentamente todos os textos, para compreender melhor a pesquisa!

8. Artrite Reumatoide (AR) *

Artrite Reumatoide (AR) é uma condicdo inflamatdria de causa desconhecida,que é marcada pela dor cronica, e
afeta predominantemente as articulagdes periféricas, sendo uma inflamagao persistente que leva a
progressiva destruigdo das articulagdes (WOOLF; PFLEGER, 2003). As articulagdes periféricas sdo as mais
comuns de serem acometidas por deformidades da AR,como no caso dos “dedos em pescogo de cisne”

(Figura A), “desvio ulnar” (Figura B), “dedos em botoeira” (Figura C) e "halux valgo” (joanete) (Figura D)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

Fonte: elaborado com base em Kontizias (2020)

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

9. Atividades da Vida Diaria (AVD’s) *

Entende-se como Atividades da Vida Diaria (AVD's), todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar
para cuidar de si mesma, como: tomar banho, vestir-se, andar, comer, fazer suas necessidades
fisiolégicas, entre outras (COSTA et al. 2001).

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

https://docs.google.com/forms/d/1zSm4VY-90_e70UaSVaTJiNDjK502_rRcOSF1wWsFw1Aledit 6/11



176
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10. Tecnologia Assistiva (TA) *

A Tecnologia Assistiva engloba produtos, recursos e servicos 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 (CAT, 2007).

Fonte: HANDSHOP (2020)

Marcar apenas uma oval.

( )liotexto
Avaliag:éo Para responder as questdes seguintes, queremos que vocé suponha que em breve,
sera fabricado um novo dispositivo de Tecnologia Assistiva para Pessoas com
do grau de Artrite Reumatoide.
importancia

11. A seguir, avalie o grau de importéancia de cada aspecto que esse novo produto
possuira. Lembre-se de que ndo existe resposta "certa” ou "errada”, e preencha de
acordo com sua prépria opinido. Para entender melhor a avaliagao, observe a figura
abaixo, onde cada numeragédo de 1a 5 corresponde a um grau de importancia. (1)
significa que o aspecto ndo possui nenhuma importancia e (5) significa que ele é
muito importante para o novo produto. *

03 03

| | | | |
1 2 3 4 S

NENHUMA POUCO MAIS OU MENOS IMPORTANTE MUITO
IMPORTANCIA IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

Marcar apenas uma oval.

() Entendi a forma de avaliagdo e posso continuar

https://docs.google.com/forms/d/1zSm4VY-90_e70UaSVaTJjNDjK502_rRcO5F 1wWsFw1A/edit 7m
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12. DIMENSOES *

(tamanho, altura, comprimento, largura)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importéncia Muito importante

13. PESO*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importéncia Muito importante

14. AJUSTES *

(facilidade de ajustar, fixar, afivelar as partes)

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Nenhuma importéncia Muito importante
15. SEGURANCA *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Nenhuma importéncia Muito importante

https://docs .google.com/forms/d/1zSm4VY-80_e70UaSVaTJjNDjK502_ rRcOSF1wWsFw1A/edit

8M1
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16. DURABILIDADE *

(forca e resisténcia ao desgaste)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

17. FACILIDADE DE USO *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

18. CONFORTO *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

19. EFICACIA*

(o0 quanto ele atende as necessidades)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

https://docs.google.com/forms/d/1zSm4VY-90_e70UaSVaTJ|NDjK502_rRcO5F1wWsFw1Aledit

Muito importante

Muito importante

Muito importante

Muito importante

91

178
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20. PRECO ACESSIVEL *

(que se pode comprar, obter ou possuir; de valor razoavel)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

21.  APRESENTAGAO DO PRODUTO *

(harmonia das formas e/ou das cores; beleza)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

Consideragdes finais

Muito importante

Muito importante

22. Para encerrar nossa pesquisa, gostariamos de saber sua opiniao pessoal sobre
esse estudo. Gostaria de acrescentar algo que acha que faltou, ou deixar algum
comentario para os pesquisadores? Estamos aguardando o seu feedback, mas

caso prefira nao se expressar, basta finalizar e enviar o formulario!

Muito obrigado por participar!

Allisson J. Fernandes de Andrade
Bacharel em Design - UFPB
Mestrando em Design - UFSC
Contato: (48) 98807-0536

E-mail: allisson502@gmail.com

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google .com/forms/d/1z2Sm4VY-90_e70UaSVaTJjNDjK502_rRcO5F1wWsFw1Aledit

10/11
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APENDICE H - Questionario Geral (Grupo 3)

Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagdo

Questionario Geral (2) - Profissionais da
Reabilitacao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo:

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos
direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador responsavel

Ricardo Triska

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagao e Expresséo (CCE)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 1° Andar CEP: 88040-
900

CEPSH - UFSC

O CEPSH é um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Enderego CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Florianépolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa:

0 Sr.(2) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gest&o de Design e
Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas
com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Triska e Allisson J.
Fernandes de Andrade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem caréter académico, ou seja, ndo tem fins
lucrativos para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel
da universidade em colaborar com a sociedade.

A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem como objetivo, identificar as
expectativas das pessoas com Artrite Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e
Profissionais da Reabilitagdo (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar
diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

O publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar,
quais as caracteristicas importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos
publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados permitem um panorama mais amplo, em

https://docs.google.com/forms/d/1YgMc_YK7Kb4NnISJeqrnuéxgPj4 7zaCguflhg3igfkM/edit 1/10
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Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagao

relagdo a um Unico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

Questiondrio Geral: o segundo questiondrio, aplicado cerca de um més depois do primeiro,
apresentard as caracteristicas extraidas por meio das entrevistas, onde o participante ira
marcar o grau de importancia daquele quesito, de acordo com sua convicgao. A escala do
grau de importancia vai de 0 (sem importancia) a 10 (muito importante). Caso o participante
ndo tenha afinidade com o google docs, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo
auxiliar no preenchimento. A duragdo do questiondrio tem em média 10min.

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no
desenvolvimento de novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por
consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa nédo oferecer riscos a
integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incémodo ou
constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens
presentes no questiondrio utilizado como instrumento de coleta de dados. Além disso,
apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntério
e ndo intencional.

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorréncia de qualquer duvida o(a) Sr(?)
podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo da pesquisa por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-mail:
allisson502@gmail.com. Além disso, vocé recebera uma copia desse TCLE por meio do e-
mail informado no formulario a ser preenchido a seguir.

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(?) pode recusar-se a
responder o questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(?) conta com garantia de
sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem
qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos
pesquisadores, tendo o(a) Sr.(?) a garantia de que nenhum valor lhe sera cobrado no decorrer
da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos ou custos decorrentes da
pesquisa, o(a) Sr.(*) tem a garantia de ressarcimento e indenizagao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no

dia 09 de Junho de 2020 n°4.079.702.

*Qbrigatério

Pergunta sem titulo *
Marcar apenas uma oval.

) Eu concordo com o termo apresentado acima.

Dados pessoais

https://docs.google.com/forms/d/1YgMc_YK7Kb4NnISJeqrnuéxgPj47zaCgufJhq3igfkM/edit 2110



28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagado

2. Nome*

(Seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento)

3. E-mail *

(Caso seja preciso entrar em contato futuramente)

4, Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Outro:

5. Profissdo *

Marcar apenas uma oval.

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

6. Idade*

Marcar apenas uma oval.

Até 24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45 - 54 anos
55- 64 anos
65-74 anos

75 anos ou mais

https://docs.google .com/forms/d/1YqMc_YK7Kb4NnI5SJeqrnu6xgPj47zaCguflhq3igfkM/edit
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagao

7. Estado*
Marcar apenas uma oval.

AC
AL
AP
AM
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MT
MS
MG
PA
PB
PR
PE
Pl
RJ
RN
RS
RO
RR
SC
SP
SE
TO

Outro:

https://docs .google.comiforms/d/1YgMe_YK7Kb4NnI5JeqrnubxgPj47zaCgufihg3igfkM/edit 4/10
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagdo

A seguir, iremos apresentar algumas definicoes sobre os temas que aparecem
Expﬁcagaes nessa pesquisa. Talvez vocé ja conhega bem alguns deles, mas sugerimos que leia

gerais atentamente todos os textos, para compreender melhor a pesquisa!

8. Artrite Reumatoide (AR) *

Artrite Reumatoide (AR) é uma condigdo inflamatdria de causa desconhecida,que é marcada pela dor cronica, e
afeta predominantemente as articulagdes periféricas, sendo uma inflamagao persistente que leva a
progressiva destrui¢do das articulagdes (WOOLF; PFLEGER, 2003). As articulag@es periféricas sdo as mais
comuns de serem acometidas por deformidades da AR,como no caso dos “dedos em pescogo de cisne”

(Figura A), “desvio ulnar” (Figura B), “dedos em botoeira” (Figura C) e “halux valgo” (joanete) (Figura D)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

Fonte: elaborado com base em Kontizias (2020)

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

9. Atividades da Vida Diaria (AVD’s) *

Entende-se como Atividades da Vida Diaria (AVD's), todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar
para cuidar de si mesma, como: tomar banho, vestir-se, andar, comer, fazer suas necessidades
fisiolégicas, entre outras (COSTA et al. 2001).

Marcar apenas uma oval.

() liotexto

https://docs.google.com/forms/d/1YgMc_YK7Kb4NnISJeqrnuéxgPj47zaCgufJhq3igfkM/edit 510
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagao

10. Tecnologia Assistiva (TA) *

A Tecnologia Assistiva engloba produtos, recursos e servicos 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 incluséo social (CAT, 2007).

Fonte: HANDSHOP (2020)

Marcar apenas uma oval.

(_ JLiotexto
PR Para responder as questdes seguintes, queremos que vocé suponha que em breve,
Avaliagao T Sl ¢ R
sera fabricado um novo dispositivo de Tecnologia Assistiva para Pessoas com
do grau de Artrite Reumatoide.
importéancia

11. A seguir, avalie o grau de importancia de cada aspecto que esse novo produto
possuira. Lembre-se de que ndo existe resposta "certa” ou "errada”, e preencha de
acordo com sua propria opinido. Para entender melhor a avaliagdo, observe a figura
abaixo, onde cada numeracéo de 1a 5 corresponde a um grau de importancia. (1)
significa que o aspecto ndo possui nenhuma importancia e (5) significa que ele &
muito importante para o novo produto. *

T2 né

| | | | |
1 2 3 4 5

NENHUMA POUCO MAIS OU MENOS IMPORTANTE MUITO
IMPORTANCIA IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

Marcar apenas uma oval.

() Entendi a forma de avaliagdo e posso continuar

https://docs.google.com/forms/d/1YgMc_YK7Kb4NnISJegrnuéxgPj47zaCgufJhq3igtkM/edit 6/10



28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagao

12.  DIMENSOES *

(tamanho, altura, comprimento, largura)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

13. PESO*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importéncia

14. AJUSTES *

(facilidade de ajustar, fixar, afivelar as partes)

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4
Nenhuma importéncia
15. SEGURANCA *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4

Nenhuma importéancia

https://docs.google.com/forms/d/1YgMe_YK7Kb4NnISJeqrnubxgPjd47zaCgufJha3igfkM/edit

Muito importante

Muito importante

Muito importante

Muito importante
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagdo

16. DURABILIDADE *

(forga e resisténcia ao desgaste)

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4
Nenhuma importancia
17. FACILIDADE DE USO *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4
Nenhuma importancia
18. CONFORTO *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4

Nenhuma importancia

19. EFICACIA*

(o quanto ele atende as necessidades)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia

https://docs.google.com/forms/d/1YqMe_YK7Kb4NnI5JeqrnubxgPj47zaCguflhg3igfkM/edit
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Muito importante
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28/10/2020 Questionario Geral (2) - Profissionais da Reabilitagado

20. PRECO ACESSIVEL *

(que se pode comprar, obter ou possuir; de valor razoavel)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia Muito importante

21.  APRESENTACAOQ DO PRODUTO *

(harmonia das formas e/ou das cores; beleza)

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma importancia Muito importante

Consideragdes finais

22. Paraencerrar nossa pesquisa, gostariamos de saber sua opiniao pessoal sobre
esse estudo. Gostaria de acrescentar algo que acha que faltou, ou deixar algum
comentario para os pesquisadores? Estamos aguardando o seu feedback, mas
caso prefira nao se expressar, basta finalizar e enviar o formulario!

Allisson J. Fernandes de Andrade

Bacharel em Design - UFPB

Mestrando em Design - UFSC
Muito obrigado por participar! Contato: (48) 98807-0536

E-mail: allisson502@gmail.com

Este contetdo nao foi criado nem aprovadoe pelo Google.

https://docs.google .com/forms/d/1YqMc_YK7Kb4NnI5SJeqrnu6xgPj47zaCguflhq3igfkM/edit 910
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

@ ccc PS5

Comunicagic

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagdo

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas com Artrite
Reumatoide

Pesquisador responséavel
Ricardo Triska"

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE)
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A - 12 Andar CEP: 88040-900

CEPSH - UFSC

O CEPSH é um dérgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Endereco CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa

O 5r.(2) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gestdo de Design e Tecnhologia Assistiva: Diretrizes para o
desenvolvimento de produtos direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide”, de responsabilidade dos pesquisadores
Ricardo Triska e Allisson J. Fernandes de Andrade.

Tipo de pesquisa
A pesquisa da qual o{a) Sr.(2) estd participando tem cardter académico, ou seja, ndo tem fins lucrativos para os pesquisadores.
Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel da universidade em colaborar com a sociedade.

Objetivos

A pesquisa da qual o(a) Sr.(2) esta participando tem como objetivo, identificar as expectativas das pessoas com Artrite
Reumatoide, Projetistas (designers e engenheiros) e Profissionais da Reabilitacdo (fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais), para gerar diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

Justificativa

O publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em constatar, quais as caracteristicas
importantes e seu grau de relevancia, de acordo com cada um dos publicos escolhidos. Os diferentes perfis analisados
permitem um panorama mais amplo, em relagdo a um Unico quesito: o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

Paginalde2
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Coleta de dados

Questionario Preliminar: serdo realizados totalmente online, por meio do google docs. Cada questionério foi elaborado de
acordo com cada um dos trés publicos estudados, mas contendo a mesma estrutura: dados pessoais, caracteristicas quanto
ao grupo que pertence, e as caracteristicas importantes em produtos de Tecnologia Assistiva. Caso o participante ndo tenha
afinidade com o google docs, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo auxiliar no preenchimento. A duragdo dos
guestiondrios tem em média 15min.

Questiondrio: o segundo questiondrio, aplicado cerca de um més depois do primeiro, apresentara as caracteristicas extraidas
por meio das entrevistas, onde o participante ira marcar o grau de importdncia daquele quesito, de acordo com sua
convicgdo. A escala do grau de importéncia vai de 0 (sem importéncia) a 10 (muito importante). Caso o participante nio
tenha afinidade com o google docs, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo auxiliar no preenchimento. A duragdo
das entrevistas tem em média 10min.

Beneficios e Riscos

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias no desenvolvimento de novos produtos
para pessoas com artrite reumatoide, gerando por consequéncia, melhor qualidade de vida. Apesar da pesquisa ndo oferecer
riscos a integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o incémodo ou constrangimento de ordem
moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos itens presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta
de dados. Além disso, apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntario e ndo
intencional.

Acompanhamento e assisténcia

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorrénciade qualquer divida o(a) Sr(28) poderd requisitar explicagdes ao
pesquisador durante a aplicagdo da pesquisa por meio dos seguintes contatos: Telefone: (48) 98807-0536 (WhatsApp) ou e-
mail: allisson502@gmail.com. Além disso, vocé recebera uma cdpia desse TCLE por meio do e-mail informado no formulario
a ser preenchido a seguir.

Garantia de Sigilo, Privacidade, Ressarcimento e Indenizacdo

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntdria, ou seja, o(a) Sr.(2) pode recusar-se a responder o questionario, ou alguma
pergunta especifica. O(a) Sr.(2) conta com garantia de sigilo e privacidade, podendo solicitar a qualquer momento a retirada
dos seus dados sem qualquer prejuizo. Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos pesquisadores,
tendo o(a) Sr.(2) a garantia de que nenhum valor |he sera cobrado no decorrer da presente pesquisa. Além disso, havendo
eventuais danos ou custos decorrentes da pesquisa, o(a) Sr.(2) tem a garantia de ressarcimento e indenizagao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no dia 09 de junho de 2020 n°4.079.702.

Eu, Ricardo Triska, declaro que cumprirei as exigéncias e condigdes neste documento especificadas, conforme Resolugdo
510/16 do CNS.

Documento assinado digitalmente
Ricardo Triska

Data: 02/06/2020 09:26:43-0300
CPF: 376.496.809-59

(Assinatura do Pesquisador)

Pagina2de 2



191

APENDICE J - Histogramas Medidas Descritivas (Grupo 1)

Mean=452 e Mem =473 2 Nean=472
Std Dev. = 328 St Dev = G81 Sid.Dev. = §87
N =189 H=13 Nz
125
1504 150
100
> > >
8 3 g
c H c
S H s
T T S 10
o ° I
2 2 2
= ™ b
s
504 50
.
T T T T T T T 0 T T T T T T v T T T T T T T
] 1 2 3 4 5 & 1 H 3 1 5 6 4 1 2 3 4 s 6
DIMENSOES_P PESO_P AJUSTES_P
2 Wean =495
. Dev.= 44 | Mean = 4 67 200 Mean =485
= S Doy - 544 St Dey = 438
= N=189
1254
1504
1504
100r]
>
i g z
g 5 H
= 00 F H
E 4 9 100
i [
st
50 -
25
L T T T T o T T T T T T T T —t T T
25 W35 40 45 s 55 0 1 2 3 1 5 H 1 2 3 4 H 5
SEGURANGA_P DURABILIDADE_P FACILIDADE DE USO_P
20 Mean =459 104
Mean =487
Sid.Dev. = 44
. Dev. = S Dev.= 405 20
{\ N=18d et
151 1507 —
150
> >
§ ¢ 3
3 @ e
T 2 ]
e 1o T i 3
4 4 & 1o
w v o
B s o
L T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 1 3 : 5 H
CONFORTO_P EFICACIA_P PREGO ACESSIVEL_P
100 Mean = 4
Std. Dev. =1 087
N=209
80
2 60
H
g
3
T
H
2
I
40
204

T T T T T
0 1 2 3 4 5 6

APRESENTAGAO DO PRODUTO_P



192

APENDICE K - Histogramas Medidas Descritivas (Grupo 2)
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APENDICE L - Histogramas Medidas Descritivas (Grupo 2)

"
WM ﬂms %W
52 85 Bt
. E
£ i
& &
* g
] 5 & 5 T ] £ 13 o B = & -
Asusnbsag Asusnbsid Asuenbeiy
ES
mm. %m
31 Ll o
Byl
2 b
§ :
g
a
3 5 & 5 T
Rouenboia B B f z & & & -
Asusnbaagy Asuenbe.dy
The
LEN am
57% i,
" s
m a
i £
" oy
E]
H
B
a
L 5 12 & G 5 & L ta L = 5 5
Asuanbaig Aousnbeig Asusnbsay

ESSIVEL_PROF

EFICACIA_PROF

PREGO AC!

CONFORTO_PROF

&
Aouenbeid

L

APRESENTAGAO DO PRODUTO_PROF



194

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: Diretrizes para o desenvolvimento de
produtos direcionados a pessoas com Artrite Reumatoide

Pesquisador: Ricardo Triska

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31817620.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Centro de comunicagdo e expressao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.079.702

Apresentacao do Projeto:

Trata o presente parecer de resposta a pendéncia relacionado a aprecia¢gdo de estudo vinculado ao
Programa de Pés-graduagdo em Design da Universidade Federal de Santa Catarina do estudante Alisson
José Fernandes de Andrade orientado pelo prof. Dr. Ricardo Triska e que pretende desenvolver uma
pesquisa exploratdria, de natureza aplicada e qualitativa, tendo como participantes 160 individuos
distribuidos nos seguintes grupos: 100 Usuarios - Pessoas diagnosticadas com Artrite Reumatoide; 30
Geradores de Tecnologia Assistiva (profissionais de Design e Engenheiros); e 30 Profissionais da
Reabilitagdo (Fisioterapeutas e Terapeutas ocupacionais). Os

pesquisadores utilizardo para coleta de dados Entrevista e questionarios na modalidade Google forms a
serem aplicados de forma remota online. O estudo pretende identificar e comparar as expectativas dos
Usuarios, Geradores de Tecnologia Assistiva (TA) e Profissionais da Reabilitagdo, em relagcdo ao
desenvolvimento de novos dispositivos de TA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
identificar as expectativas das pessoas com Artrite Reumatodide, Projetistas (designers e engenheiros) e

Profissionais da Reabilitagao (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), para gerar

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %orl

Continuagéo do Parecer: 4.079.702

diretrizes projetuais para o desenvolvimento de novos produtos de Tecnologia Assistiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar da pesquisa ndo oferecer riscos a integridade fisica dos participantes, pode oferecer como
potenciais riscos o incémodo ou constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao
preenchimento dos itens presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados. Além
disso, apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntario e ndo
intencional.

Beneficios:

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melharias no desenvolvimento de
novos produtos para pessoas com artrite reumatoide, gerando por consequéncia, melhor qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, trara importantes contribuigdes para o desenvolvimento de produtos para pessoas
com artrite reumatoéide ou deficiéncias de mobilidade/movimentagdo. Os pesquisadores realizaram as
alteracdes solicitadas no parecer anterior, bem como explicitaram aspectos solicitados quanto ao
desenvolvimento do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE de acordo com a Resolug&o 510/2016.

Recomendacgées:
néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclus3o: aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1528426.pdf 10:03:09
Outros Questionario_geral.doc 02/06/2020 |ALLISSON JOSE Aceito

10:01:41 | FERNANDES DE
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Outros Questionario_geral.doc 02/06/2020 [ANDRADE Aceito
10:01:41
Qutros Carta_Resposta.doc 02/06/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
10:00:20 |FERNANDES DE
ANDRADE
Declaragdo de Declaracao_da_instituicao_novo.pdf 02/06/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
Instituigdo e 09:59:38 (FERNANDES DE
Infraestrutura ANDRADE
TCLE/Termos de [TCLE_novo.docx 02/06/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
Assentimento / 09:59:01 [FERNANDES DE
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_novo.pdf 02/06/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
09:58:11 [FERNANDES DE
ANDRADE
Outros Entrevista_Prof_Reabilitacao.doc 06/05/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
16:12:03 |FERNANDES DE
ANDRADE
Qutros Entrevista_Projetistas.doc 06/05/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
16:10:48 |FERNANDES DE
ANDRADE
Qutros Entrevista_Usuarios.doc 06/05/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
16:10:10 |FERNANDES DE
ANDRADE
Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 06/05/2020 |ALLISSON JOSE Aceito
Brochura 16:01:42 |FERNANDES DE
Investigador ANDRADE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 09 de Junho de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 03 de 03

196



		2021-04-15T10:06:32-0300


		2021-04-15T10:07:06-0300




