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RESUMO

A Tecnologia Assistiva (TA) ¢ uma area de conhecimento que engloba produtos e servigos,
com a proposta de minimizar as barreiras e potencializar habilidades de pessoas com
deficiéncia, doengas cronicas ou mobilidade reduzida. Tendo como ponto de partida a
necessidade de ampliar o acesso e o uso continuo e eficiente dos produtos assistivos no mundo;
e que a prestacdo de servigo em TA ¢ apontada como um dos caminhos com potencial de atenuar
esta realidade, foi configurada a problematizacao desta tese. Foram identificados desafios na
prestacdo de servico em TA e na atuagdo do Terapeuta Ocupacional, envolvendo a falta de
sistematizagdo do processo, a fragmentacdo das etapas, dificuldades em respeitar prazos, a
baixa qualificagdo profissional e pouca participacdo do usudrio. Nesse sentido, a Gestdo de
Design como darea e atividade de resolu¢do de problemas, que articula, gerencia, organiza e
sistematiza pessoas, projetos, processos e procedimentos; e a abordagem centrada no humano
contribuiram para a resolu¢do do problema. O objetivo desta tese foi propor um guia de
orientacdo para a prestagao de servico em TA por Terapeutas Ocupacionais, por meio da Gestao
de Design. Trata-se de uma pesquisa aplicada, qualitativa, exploratoria e descritiva que ocorreu
em trés fases: Fase 1 — Levantamento, recorrendo a pesquisa bibliografica e realizagdo de uma
visita técnica; Fase 2 — Diagnostico (Estudo de Caso), mediante pesquisa de campo; e Fase 3 -
Desenvolvimento do Guia. O caso estudado delimitou-se a prestacdo de servigo em TA
acontecendo no Laboratorio de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Pernambuco, o LabTATO — UFPE, no ambito do ensino, pesquisa e extensdo, no
qual foram mapeados os elementos, fluxos e processos da prestacdo de servigo em TA; e
identificadas as potencialidades e desafios da atuacdo do Terapeuta Ocupacional. Como
técnicas de coleta foram usados: observacdes sistematicas; consultas a documentos;
questionarios; entrevistas; e grupos focais. Foi realizado um Teste de Clareza com especialistas,
para observacdo da compreensdo quanto a linguagem do guia. Como resultado, foi
desenvolvido o Guia de Orientagdo para a prestacdo de servigo em TA por Terapeutas
Ocupacionais, o Guia TATO. A ferramenta propde direcionar o profissional a op¢des praticas
e baseadas em evidéncias, que facilitem, validem e ampliem as possibilidades de intervenc¢ao
na pratica da prestacdo de servico em TA, com a participacdo ativa do usuario no processo.
Aponta-se a aplicabilidade do Guia TATO para os Terapeutas Ocupacionais que atuam na
academia e na assisténcia clinica. O guia inova, com a sistematizagao realizada entre o servigo
do Terapeuta Ocupacional e o servico de TA, para facilitar a inclusdo das recomendagdes no
raciocinio clinico habitual do profissional e com a inclusdo das a¢des do usuario no fluxo.
Destaca-se a importancia do Design como abordagem para suprir as necessidades de uma
melhor gestdo dos processos na area da Saude, o que pode se tornar referéncia para outros
contextos. A realizacdo desta tese fez avancar o conhecimento cientifico no campo da TA e nas
areas da Terapia Ocupacional e do Design, com contribui¢des cientificas, clinicas e sociais.

Palavras-chave: Gestdo de Design; Terapia Ocupacional; Servico de Tecnologia Assistiva;
Usuario; Pessoa com Deficiéncia.



ABSTRACT

Assistive Technology (AT) is an area of knowledge that encompasses products and services,
with the aim of minimizing barriers and enhancing the skills of people with disabilities, chronic
illnesses or reduced mobility. This thesis problematization was configured by the following
starting points: the need to expand access and the continuous and efficient use of assistive
products in the world; and the identification of the provision of AT service as a potential way
to mitigate this reality. Challenges were identified in the provision of AT services and the
Occupational Therapist's performance, involving the lack of systematization of the process, the
fragmentation of steps, difficulties in respecting deadlines, low professional qualification and
little user participation. In this sense, the Design Management, which is a problem-solving
activity that articulates, manages, organizes and systematizes people, projects, processes and
procedures, along with the human-centered approach contributed to the resolution of the
problem. The objective of this thesis was to propose an orientation guide for the provision of
AT services by Occupational Therapists, through Design Management. This is an applied,
qualitative, exploratory and descriptive research that took place in three phases: Phase 1 —
Survey, through bibliographical research and carrying out a technical visit; Phase 2 — Diagnosis
(Case Study), through field research; and Phase 3 - Guide Development. The case studied was
the provision of an AT service taking place at the Laboratory of Assistive Technology and
Occupational Therapy of the Federal University of Pernambuco, LabTATO — UFPE, in the
scope of teaching, research and extension. The elements, flows and processes of the AT service
provision were identified, as well as the strengths and weaknesses of the Occupational
Therapist's performance. The following were used as data collection techniques: systematic
observations; queries to documents; questionnaires; interviews; and focus groups. A Clarity
Test was carried out with specialists to observe the understanding of the guide’s language. As
a result, the Orientation Guide for the provision of AT services by Occupational Therapists, the
TATO Guide, was developed. The tool proposes to guide the professional to practical and
evidence-based options. The goal is to facilitate, validate and expand the possibilities of
intervention in the practice of providing AT services, with the active participation of the user
in the process. The TATO Guide for Occupational Therapists is applicable for those who work
in academia and in clinical care. The guide innovates with the systematization between the
Occupational Therapist service and the AT service, to facilitate the inclusion of
recommendations in the professional's usual clinical reasoning and with the inclusion of user
actions in the flow. The importance of Design is highlighted as an approach to meet the needs
of better management of the processes in Health domain, which can become a reference for
other contexts. The realization of this thesis advanced scientific knowledge in AT, Occupational
Therapy and Design fields, with scientific, clinical and social contributions.

Keywords: Design Management; Occupational Therapy; Assistive Technology Service; User;
People with Disabilities.



RESUMEN

La Tecnologia de Asistencia (TA) es un area de conocimiento que engloba productos y
servicios, con el objetivo de minimizar barreras y potenciar las capacidades de las personas con
discapacidad, enfermedades cronicas o movilidad reducida. Partindo del punto de la necesidad
de ampliar el acceso y el uso continuo y eficiente de productos asistivos en el mundo; y de la
identificacion de la prestacion del servicio de TA como una potencial via para mitigar esta
realidad, se configur6 la problematizacién de esta tesis. Fueron identificados desafios en la
prestacion de los servicios de TA y en la actuacion del Terapeuta Ocupacional, que cercan la
falta de sistematizacion del proceso, la fragmentacion de los pasos, dificultades en el respeto de
los plazos, baja calificacion profesional y poca participacion de los usuarios. En este sentido, la
Gestion del Disefio como area y actividad que articula, gestiona, organiza y sistematiza
personas, proyectos, procesos y procedimientos, junto al enfoque en el ser humano, contribuy6
a la resolucion del problema. El objetivo de esta tesis fue proponer una guia de orientacion para
la prestacion de servicios de TA por parte de Terapeutas Ocupacionales, a través de la Gestion
del Disefio. Se trata de una investigacion aplicada, cualitativa, exploratoria y descriptiva, que
se desarroll6 en tres fases: Fase 1 — Relevamiento, a través de investigacion bibliografica y
realizacion de visita técnica; Fase 2 — Diagnostico (Estudio de Caso), a través de investigacion
de campo; y Fase 3 - Elaboracion de la Guia. El caso estudiado se limito a la prestacion de un
servicio de TA que se desarrollado en el Laboratorio de Tecnologia de Asistencia y Terapia
Ocupacional de la Universidad Federal de Pernambuco, LabTATO — UFPE, en el ambito de la
ensefianza, investigacion y extension. En él, se identifico los elementos, flujos y procesos de
prestacion de servicios de TA; asi como las fortalezas y debilidades de la actuacion del
Terapeuta Ocupacional. Como técnicas de recoleccion se utilizaron: observaciones
sistematicas; consultas a documentos; cuestionarios; entrevistas; y grupos focales. Se realizd
un Test de Claridad con especialistas, para observar la comprension del lenguaje del guia. Como
resultado, se elabor6 la Guia de Orientacion para la prestacion de servicios de TA por
Terapeutas Ocupacionales, la Guia TATO. La herramienta propone orientar al profesional hacia
opciones practicas y basadas en evidencias que faciliten, validen y amplien las posibilidades de
intervencion en la practica de prestacion de servicios de TA, con la participacion activa del
usuario en el proceso. Se sefiala la aplicabilidad de la Guia TATO para Terapeutas
Ocupacionales que actian en la academia y en la atencidn clinica. La guia innova con la
sistematizacion realizada entre el servicio de Terapeuta Ocupacional y el servicio de TA, para
facilitar la inclusion de recomendaciones en el raciocinio clinico habitual del profesional; y de
las acciones del usuario en el flujo. Se destaca la importancia del Disefio como enfoque, para
atender las necesidades de una mejor gestion de los procesos en el area de la Salud, que puede
convertirse en referencia para otros contextos. La realizacion de esta tesis avanzd en el
conocimiento cientifico en el campo de la TA, de la Terapia Ocupacional y del Disefo, con
aportes cientificos, clinicos y sociales.

Palabras clave: Gestion del Disefio; Terapia Ocupacional; Servicio de Tecnologia de
Asistencia; Usuario; Persona con Discapacidad.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A realizagdo da convencdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em 2006, provocou uma grande mudanca no olhar mundial
para a causa da pessoa com deficiéncia. A mudanga impactou também as areas que se afinavam
com esse publico, como foi o caso da Tecnologia Assistiva (TA), que ganhou maior visibilidade
e investimento (ONU, 2006).

A TA ¢ uma area de conhecimento que inclui produtos, métodos e servigos que tenham
como objetivo favorecer as pessoas com deficiéncia ou com alguma limitagdo funcional a
participarem com a maxima autonomia de suas atividades nos diversos contextos de vida
(COOK; POLGAR, 2015; BRASIL, 2019¢; WHO, 2018a). E considerada uma ferramenta
essencial para a inclusdo social, por permitir, facilitar ou compensar o desempenho nas
atividades de autocuidado, trabalho e lazer, como também propiciar o papel ocupacional e
social do individuo (BRASIL, 2009b). Duas vertentes se destacam na area da TA: o produto e
o servico. O produto assistivo consiste no equipamento ou recurso que serd utilizado para
manter ou melhorar a participagdo e a independéncia do usuério (WHO, 2018a); e o servigo se
refere ao processo que o usudrio percorre para a aquisi¢do do produto (US GOVERNMENT,
1998, 2004).

Estima-se que o numero de pessoas no mundo que precisa de um ou mais produtos
assistivos seja de mais de 2,5 bilhdes. Em 2050, a estimativa ¢ ampliada para 3,5 bilhdes,
quando se considera que além das pessoas com deficiéncia, tém-se o envelhecimento
populacional global e o aumento de doengas cronicas no mundo (WHO; UNICEF, 2022).
Salienta-se que a medida que o numero de pessoas que precisam de TA aumenta, o nimero de
pessoas que t€m acesso a este recurso diminui (ANDRICH, 2012; WHO; UNICEF, 2022).
Sabe-se que a cada dez pessoas com indicagdo de TA, nove ndo conseguem adquirir o produto
assistivo (TANGCHAROENSATHIEN et al., 2018) e que a falta da TA para os individuos que
a necessitam pode gerar menos oportunidades, maior necessidade de cuidadores, maiores custos
para o sistema de saude, aumento de estresse e de incapacidades (CGEE, 2012; WHO;

UNICEF, 2022).
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No Brasil, supde-se que haja um numero alto de potenciais usuarios da TA, visto que
23,9% das pessoas tém algum tipo de deficiéncia. Outros dados importantes expressam que o
maior nimero desse grupo esta na regido Nordeste e pertence a faixa etaria de 66 anos ou mais
(67,7%). Com relacdo ao tipo de deficiéncia, 1,4% apresentam deficiéncia intelectual; 5,1%
deficiéncia auditiva; 7% deficiéncia fisica; e, 18, 8 % deficiéncia visual (IBGE, 2010). A
realidade de grande demanda e pouco acesso também sdo problemas identificados no pais
(CGEE, 2012; DELGADO GARCIA, 2017).

Por reconhecer a importancia da TA na vida das pessoas, a OMS colocou entre as
metas prioritdrias minimizar as barreiras e facilitar o acesso a TA (WHO, 2015; GATE, 2017a).
Também ¢ preocupacdo da organizagdo que a indicagdo desse produto assistivo seja feita
adequadamente, de forma a atender as reais necessidades do individuo, para que ocorra o uso
eficiente (ALVES, 2017; SCHERER; CRADDOCK, 2002) e que exista uma menor
probabilidade de abandono (SCHERER; FEDERICI, 2015). Para sanar os problemas de falta
de acesso e uso continuo com qualidade dos produtos assistivos, a OMS montou um grupo de
trabalho denominado Cooperacdo Global em Tecnologia Assistiva (GATE), que tem como
proposta investir de forma integrada em cinco areas, a saber: Pessoa, Pessoal, Politica, Produtos
e Provisao (GATE, 2014). Este ultimo ponto, a provisdo da TA, retrata o servigo ou a
disponibilizagdo da TA para o usudrio.

O fornecimento da TA implica a disponibilizacdo do produto assistivo para quem
precisa, e acontece por meio da prestagdo de servigo. O Servico de TA mais amplo deve
envolver o controle de varias situagdes, como: a disponibilidade do produto; a informagao sobre
o0 servico; contar com profissionais especializados; e interagir com as politicas publicas locais.
Embutido neste servigo maior esta a prestacao de servico em TA, que pode ser considerada
como uma visdo micro do processo que acontece em torno do usuario e da equipe, e envolve a
realizacdo de etapas como: avaliagdo, selecdo, treinamento e acompanhamento (ANDRICH,
2012; WITTE et al., 2018; ANDRICH et al., 2019).

Considerando as etapas da prestagdo de servigo em TA referidas no framework da
AAATE (4ssociation for the Advancement of Assistive Technology in Europe) e EASTIN
(Global Assistive Technology Information Network) em 2012, tém-se: Iniciativa - ocorre o
primeiro contato do usudrio com o servigo; Avaliacdo - acontece a avaliagdo das necessidades
do usudrio; Indicacao - escolhe-se a solu¢do em TA; Selegdo - seleciona-se o produto assistivo;

Autorizagdo - sdo identificadas as possibilidades de financiamento; Implementacdo - ocorrem



30

a entrega, montagem e treino de uso; e Gerenciamento e acompanhamento - envolve a
manutengdo e o seguimento de uso (ANDRICH, 2012).

Investir na prestacao de servigo em TA de qualidade ¢ considerado um bom caminho
diante da problematica de falta de acesso e do uso descontinuo do produto assistivo, ja que a
sua realiza¢do de forma eficiente tem relacdo direta com: a satisfacdo do usudrio (RANADA;
LIDSTROM, 2017), maior participagio nas atividades (BRANT; CHRISTENSEN;
GRUNBERGER, 2015) e uso eficaz do produto assistivo (BRANT; CHRISTENSEN;
GRUNBERGER, 2015; RANADA; LIDSTROM, 2017; BRANDT; HANSEN;
CHRISTENSEN, 2019). Assim, mais pesquisas com foco no servico de TA se fazem
necessarias visto que, tradicionalmente, as pesquisas no campo da TA estdo voltadas ao
desenvolvimento e eficacia de produtos assistivos (DELGADO GARCIA et al., 2017; WHO,
2018a).

Um servigo de TA eficaz deve contar com planejamento estratégico, reavaliagdes e
ajustes (BRASIL, 2009), com intervengdes participativas (MAXIMO, 2018) e com uma equipe
interdisciplinar eficiente (BRANT; CHRISTENSEN; GRUNBERGER, 2015; WITTE et al.,
2018). O Terapeuta Ocupacional faz parte dessa equipe e ¢ considerado um dos profissionais
que t€ém melhor formacao basica e alinhamento com este campo (CGEE, 2012; WITTE et al.,
2018).

A Terapia Ocupacional (TO) ¢ uma profissdo que tem como premissa promover o
engajamento e a participagdo dos individuos em suas ocupacdes (AOTA, 2020; WFOT, 2020).
A pratica do Terapeuta Ocupacional tem o seu direcionamento clinico de acordo com o publico
que vai caracterizar a area de atuacdo (AOTA, 2020). Os profissionais da area que trabalham
com reabilitacdo fisica usam frequentemente a Tecnologia Assistiva, como estratégia para
alcangar os seus objetivos terapéuticos (AKYUREK et al., 2017).

O Terapeuta Ocupacional utiliza a Tecnologia Assistiva como uma das estratégias para
promover maior funcionalidade (WFOT, 2019). Nesse contexto, a peculiaridade do profissional
dessa area ¢ o foco na ocupacdao (ALVAREZ et al., 2019) realizando a andlise da atividade e a
abordagem centrada no usudrio para avaliar, indicar e implementar o produto assistivo (AOTA,
2020). Assim, o Terapeuta Ocupacional ¢ apto para atuar na prestagdo de servico em TA com
o intuito de promover a maxima autonomia e independéncia do usuario (WFOT, 2019;
COFFITO, 2015; AOTA, 2020).

Apesar de ser considerado relevante e apto para atuar na prestagdo de servico em TA,

ao Terapeuta Ocupacional atribui-se a necessidade de uso de estratégias para potencializar a
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pratica, com a finalidade de alcangar resultados mais eficientes para o usuario da TA e otimizar
a interven¢do (IGBO, 2016; ALVAREZ et al., 2019). O processo de prestagdo de servico em
TA ¢ considerado complexo, por ser constituido de etapas e procedimentos diversos, que
precisam acontecer de forma organizada, sistemdtica e com fluxo continuo entre eles
(MACLACHLAN; SCHERER, 2018; ANDRICH et al., 2019). Processos sistematizados,
praticos, organizados e baseados em evidéncias que apontem as melhores praticas para cada
etapa, podem ser um bom caminho para uma melhor performance da intervencao (MAIA, 2011;
DESIDER et al., 2015). Nesta linha de pensamento, a Gestdo de Design pode contribuir como
area e atividade de resolucdo de problemas que articula, gerencia, organiza e sistematiza
pessoas, projetos, processos e procedimentos (BEST, 2010; MOZOTA; KLOPSCH; COSTA,
2011; BEST, 2012).

A Gestdo de Design caracteriza-se pela aplicacdo do Design em organizagdes,
projetos, e empresas, com a finalidade de promover a criagdo e inovagdo por meio do
gerenciamento dos processos, tomadas de decisdo e planejamento estratégico (DMI, 2021).
Propde-se identificar e comunicar os caminhos pelos quais o Design pode sugerir resolugdes de
problemas (MARTINS, 2004) e desenvolver métodos de Design nos ambientes corporativos
(MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011). E uma abordagem que contribui para uma gestio de
sucesso envolvendo as pessoas e os processos (BEST, 2010), que devem ser integrados por
meio de propostas de rotinas e ferramentas (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011).

A Gestdo de Design se mostra promissora na interagdo com a area da Saude, ao
contribuir com o melhor funcionamento do sistema e dos servigos (MERINO et al., 2016;
MERINO et al., 2017, MORAES et al., 2017; BLUM, 2018; HINNIG, 2018; MERINO et al.,
2018; PICHLER, 2019). O Design ¢ um caminho possivel para oferecer inovacao em servigos
de saude e bem-estar, fortalecer a interdisciplinaridade e acolher o usuario (TEAL; FRENCH,
2016).

Diante do exposto, aponta-se a necessidade de aprofundar os estudos sobre a prestacao
de servico em TA, devido a sua importancia como um caminho para o acesso e uso eficiente do
produto assistivo e a complexidade dos processos evolvidos (BRANDT; HANSEN;
CHRISTENSEN, 2019; TRICCAS et al., 2018; BRANDT; HANSEN; CHRISTENSEN,
2019). E também essencial pesquisar a pratica dos Terapeutas Ocupacionais que atuam na
prestacao de servigo em TA (STEEL; LAYTON, 2016; ALVAREZ et al., 2019), declarada
como desafiadora (ALVES, 2013; IGBO, 2016). A utilizagdo da Gestdo de Design, neste

cenario, apresenta-se como uma pertinente contribuicdo, ja que, possibilita a integragdo de
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novos processos a sistemas complexos, a busca pela solugdo de problemas a partir de uma

perspectiva centrada no humano, e, ainda, almeja processos mais organizados e sistematizados

(MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011; BEST, 2012).

1.2 PROBLEMATICA

O campo da Tecnologia Assistiva, apesar dos avangos, apresenta muitos obstaculos
que precisam ser considerados, como ¢ o caso da dificuldade no acesso a TA pelos usudrios.
Este problema ¢ atualmente uma das pautas prioritarias da OMS, que também considera um
desafio o uso eficiente e continuo dos produtos assistivos (WHO, 2015; GATE, 2017a). Essa
problematica também ¢ realidade no Brasil e precisa de atenc¢do, devido ao grande nimero de
demanda reprimida (CGEE, 2012; DELGADO GARCIA, 2017). Seguindo esse raciocinio,
salienta-se que a prestacao de servigo em TA eficiente pode interferir positivamente nesses
problemas (BRANDT; CHRISTENSEN; GRUNBERGER, 2015; BRANDT; HANSEN;
CHRISTENSEN, 2019).

No cenario cientifico, modelos e boas praticas da prestacdo de servico em TA foram
recomendados (ELSAESSER; BAUER; SCHERER, 2011; ANDRICH, 2012; FEDERICI;
SCHERER; BORSCI, 2014; RANADA; LIDSTROM, 2017; WITTE et al., 2018; BRANDT;
HANSEN; CHRISTENSEN, 2019). No entanto, existe um gap entre a teoria e a pratica
(STEEL; WITTE, 2011; ANDRICH, 2012; WITT et al., 2018), j4 que fragilidades como
fragmentacdo das etapas, qualificacdo profissional e participagdo do usudrio sdo recorrentes
(WITTE et al., 2018; TRICCAS et al., 2018).

Steel e Layton (2016) relatam a necessidade de mais pesquisas com foco na prestacao
de servico em TA para que haja alinhamento entre a teoria e a pratica. E Witte et al. (2018)
sugerem padronizar e construir ferramentas para conectar os servigos aos seus resultados,
apontando a necessidade de que o servigo seja adequado a realidade individual de cada pais. A
qualificacdo da equipe multidisciplinar que atua na prestacdo de servigo em TA ¢ considerada
fundamental neste cenario (ANDRICH, 2012; WITTE et al., 2018; ANDRICH et al., 2019).

Dentre os integrantes da equipe, o Terapeuta Ocupacional ¢ referenciado como um
profissional apto para a prestagdo de servico em TA (CGEE, 2012; WITTE et al., 2018),
entretanto, enfrenta desafios que podem interferir na sua tomada de decisdo e,

consequentemente, no uso adequado do produto assistivo pelo usuério. Entre eles, estdo: a
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realizacdo do processo de forma sistematizada ou completa (ALVES, 2013; MAIA; FREITAS,
2014; IGBO, 2016); a necessidade de avaliagdes especificas na area (IGBO, 2016; BARROSO
etal.,2018); e a caréncia de fundamentagdo tedrica que apoie a implementagao da TA (ALVES;
MATSUKURA, 2016; IGBO, 2016; STEEL; LAYTON, 2016).

Tais desafios foram corroborados pelos Terapeutas Ocupacionais do Laboratorio de
Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional (LabTATO) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e pela pesquisadora. Os Terapeutas Ocupacionais do LabTATO - UFPE
relataram que: ndo realizam todas as etapas da prestacdo de servigo em TA; o processo ocorre
de forma assistematica; necessitam de protocolos de avaliagdo especificos para a area da TA;
ndo se cumpre a etapa de acompanhamento; ¢ o contato com a rede de outros profissionais ¢
restrito. Também foi sugerido pelos profissionais que uma estratégia de apoio para o processo
pode beneficia-los em sua pratica com a TA.

Na literatura, poucos estudos foram encontrados com esse foco, evidenciando-se
assim, uma oportunidade de pesquisa. Desse modo, aponta-se uma problematizacdo que foi
considerada a partir do cendrio global da Tecnologia Assistiva, dos desafios da prestacdo de
servico em TA e da atuagdo do Terapeuta Ocupacional referidos na literatura. Isto corroborou
a realidade da pratica da pesquisadora e das outras Terapeutas Ocupacionais do LabTATO -

UFPE. A Figura 1 apresenta a sintese da problematica desta pesquisa.

Figura 1 — Sintese da problematica da pesquisa

o

------------------------------------------ PROBLEMATICA
- . Literatura . Literatura (Terapeuta [
Cenario Global } (PSTAY) -} Ocupacional na PSTAY) ) LabTATO - UFPE

Problemas de acesso, uso Necessidade de organizacdo e Necessidade de padronizacdo, Desafio das terapeutas
continuo e uso eficiente dos padronizagéo (SCHERER, 2019; sistematizacdo (MAIA, 2011; ocupacionais na PSTA -
produtos assistivos TRICCAS et al., 2019); ALVES, 2013; IGBO, 2016); Organizagdo, sistematizagdo,
(Q\g?g Ej\r;ﬁﬁi:r\i\??? WHO, Necessidade de sistematizacdo Necessidade de fundamentar a fluxo continuo;
EL‘ZAES-SER' BAUER‘ 2017) (MACLACHLAN; SCHERER, 2018; prdtica na PSTA (STEEL; LAYTON, Contextos: ensino, pesquisa e
- ' ' : RANADA; LIDSTROM, 2017); 2016&; STEEL; WITTE, 2011); extensdo.

Necessidade de,quaﬁﬁcagc"w Necessidade de apoio para a

profissional (MAXIMO, 2018; prdtica (ALVAREZ et al., 2019;

WITT et al., 2018; ARTHANAT; ALVES, 2017; IGBO, 2016).

ELSAESSER; BAUER, 2017).

* Prestacdo de Servico em Tecnologia Assistiva

Fonte: Elaborado pela autora.
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Diante deste cenario, surgiram as seguintes questoes:
1. Como organizar e sistematizar a prestagao de servigo em TA?
2. Como minimizar os desafios enfrentados e potencializar a atuag¢ao dos

Terapeutas Ocupacionais na pratica de prestacao de servigo em TA?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1  Objetivo Geral

Propor um Guia de orientagdo para a prestacdo de servico em Tecnologia Assistiva

para Terapeutas Ocupacionais, por meio da Gestao de Design.

1.3.2 Objetivos Especificos

e  Levantar modelos e boas praticas da prestagao de servigo em TA;

° Identificar ferramentas ou guias de apoio para a pratica de TA por Terapeutas
Ocupacionais;

° Descrever a experiéncia académica local da prestacdo de servigo em TA
realizadas pelos Terapeutas Ocupacionais vinculados ao LabTATO - UFPE;

e  Mapear o processo de prestacdo de servico em TA realizado no projeto de
pesquisa interdisciplinar em TA vigente e vinculado ao LabTATO - UFPE;

° Identificar ferramentas e metodologias do Design e da Gestdo de Design e

integrar ao processo de presta¢do de servico em TA.

1.4 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

O tema proposto mostrou-se relevante dentro do cenario global, em que se almeja
maior acesso € uso continuo de produtos assistivos pelos usudrios. Estudos que foquem na
sistematizagdo e organizacdo mais eficiente para a prestagdo de servico em TA e sobre

estratégias de apoio para o Terapeuta Ocupacional nesta atuacdo revelam-se escassos e isto
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constituiu uma oportunidade de pesquisa. Foram expectados, ainda, avangos cientificos,
praticos e sociais. Tais consideragdes justificam a realizagdo desta pesquisa.

Os impactos cientificos foram previstos a partir do avanco dos estudos sobre: o fluxo
e as boas praticas da prestacdo de servico em TA; as estratégias de apoio para o Terapeuta
Ocupacional que usa a TA como recurso; e a Gestdo de Design como uma abordagem para
melhorar a gestdo de processos, na area da Satde.

Os impactos na pratica profissional foram previstos nos contextos académico e
clinico, ao fomentar uma prestacdo de servico em TA sistematica, organizada e baseada nas
boas praticas recomendadas, a fim de guiar e otimizar a atuagdo do Terapeuta Ocupacional.

E, ainda, mesmo que de forma indireta, os impactos sociais foram previstos
entendendo que o guia desenvolvido tem a possibilidade de aprimorar a qualidade da
intervengdo do Terapeuta Ocupacional. Consequentemente, ird promover resultados melhores
para o usudrio e repercutir positivamente nos problemas associados, como o acesso a TA,
proporcionando a inclusdo social.

Além da justificativa apresentada, o desenvolvimento da tese foi motivado pela
experiéncia da pesquisadora na 4rea da TA e o aprendizado como aluna do Pds-Design UFSC.

A motivacdo para a realizagdo da pesquisa estd relacionada primeiramente a
experiéncia da pesquisadora na area, juntamente a oportunidade do contato proximo com o
Design no programa de Pos-graduacao, mais especificamente, com a Gestdo de Design, que se
apresentou com grande potencial de contribui¢do para o processo de prestacao de servigo em
TA na pratica do Terapeuta Ocupacional. Tal conexao foi identificada em virtude de estudos
realizados com foco na Gestao de Design como ferramenta para gerenciamento e eficiéncia de
servigos de saude diversos e que apresentaram resultados positivos (MERINO et al., 2016;
MERINO et al., 2017; BLUM, 2018; HINNIG, 2018; PICHLER, 2019). A pratica da
pesquisadora na prestacao de servigo em TA na area clinica e académica, apontou a necessidade
de um processo mais organizado e sistematizado que direcionasse o profissional a uma
indicagdo mais assertiva e segura do produto assistivo ideal para o caso. A relagdo entre a
Terapia Ocupacional e a Gestdo de Design sugeriu uma rica parceria, o que instigou a realizagao
de um estudo profundo com este foco.

Ser aluna da Pés-graduagdo em Design e fazer parte do Nucleo de Gestdo de Design -
Laboratorio de Design e Usabilidade (NGD-LDU) também motivou a pesquisar nesta area pela
vasta experiéncia e investimento no campo pelo grupo, fundamental para a qualidade desta

pesquisa. O NGD-LDU, ligado a graduagdo e Pos-graduacdo em Design da UFSC, foi criado
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no ano 2000 e, desde entdo, acumula experiéncia em pesquisa nas areas de Design, Ergonomia,
Gestao de Design, Tecnologia Assistiva, entre outras, com expertise em realizar pesquisas
interdisciplinares aplicadas e com impacto social. Na linha da Tecnologia Assistiva, as
pesquisas iniciaram a partir da parceria entre 0o NGD/LDU e o Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPq-SC) em projetos de pesquisa e extensdo e continuam até os dias de hoje, com o
acimulo de mais de 13 artigos publicados em congressos e periddicos, trabalhos de conclusao
de curso, dissertacdes e uma tese vencedora do prémio Capes de teses. Os objetivos dos estudos
variam entre desenvolvimento de produtos, usabilidade, e ferramentas e metodologias da
Gestao de Design. O NGD-LDU também contribuiu com o campo cientifico por meio do
envolvimento com a Rede de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (RDPTA),
decorrente da parceria com Universidades Federais de outros estados brasileiros, e tiveram
como principal fruto a organizagdo do primeiro Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em
Tecnologia Assistiva no Brasil, o CBTA, que realizou, no ano 2021, a sua terceira edi¢cdo. Dessa
forma, a Tecnologia Assistiva concretiza-se como um campo de pesquisa explorado por
pesquisadores nesta instituicao.

Por fim, a causa da pessoa com deficiéncia e da TA como ferramenta de inclusdo
sempre fizeram parte da atuacdo pessoal e profissional da pesquisadora. A oportunidade de
realizar uma pesquisa com possibilidades de impacto cientifico, académico e social, neste

campo, foi realmente um objeto de motivagao.

1.5 ORIGINALIDADE, INEDITISMO E ADERENCIA AO PPG

1.5.1 Originalidade e ineditismo

A originalidade da tese veio por intermédio da integragdo da Gestdo de Design a
Terapia Ocupacional, como um caminho para a proposta de desenvolvimento de um guia para
a prestacdao de servico em TA, a fim de apoiar a pratica de Terapeutas Ocupacionais. Essa
combinagdo derivou da experiéncia da profissional na area de TA, da oportunidade identificada
na pesquisa interdisciplinar, do contato com os contetidos de Design e da expertise do NGD-
LDU na érea em foco.

O ineditismo foi confirmado por meio das revisdes bibliograficas sistematicas,

realizadas com base em Botelho, Cunha e Macedo (2011), apresentadas na Figura 2 e descritas
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detalhadamente nos Apéndices (A e B). A primeira Revisdo Integrativa (RI) teve como objetivo
compreender o cendrio cientifico do servico de Tecnologia Assistiva, incluindo modelos
teodricos e praticos e boas praticas recomendadas, além de verificar a existéncia de estudos que
relacionassem o servi¢o de TA a Terapia Ocupacional e a Gestao de Design. A segunda Revisao
Integrativa teve como objetivo averiguar a existéncia de ferramentas, frameworks ou guias de
orientacdo para apoiar a pratica do Terapeuta Ocupacional na prestacdo de servico em TA,
assim como identificar potencialidades e desafios do Terapeuta Ocupacional que atua nesse
contexto.

Figura 2 — Esquema das Revisdes Integrativas

OBJETIVO

Compreender o cendrio que
envolve o Servico de Tecnologia
Assistiva, incluindo os modelos e :
indicadores de qualidade da
Prestacao de Servico em TA; e

gual a sua relacado do Servico de
TA com a Terapia Ocupacional e

a Gestdo de Design

Identificar ferramentas, guias de
orientacdo, padronizacéo e :
frameworks para apoiar a pratica :
de terapeutas ocupacionais que
utilizam a TA e levantar
potencialidades e fragilidades do
terapeuta ocupacional neste
contexto

v
Total: 51 estudos Total: 5 estudos
45 artigos ----- FUN'?I_"E“(;E:\::TCAO 2 artigos
3 teses : : 2 teses
3 dissertacoes : : 1 dissertacoes

Fonte: Elaborado pela autora.

Como resultado da primeira Revisao Integrativa, foi possivel conhecer o cenario global
da prestacdo de servico em TA, assim como os modelos de referéncia e boas praticas
recomendadas; e identificar a baixa produtividade cientifica na relagdo da prestagdo de servigo
em TA com os temas da Terapia Ocupacional e da Gestdo de Design.

A partir dos levantamentos da segunda Revisdo Integrativa, foram identificadas
fragilidades referidas por Terapeutas Ocupacionais, como a necessidade de ampliar a
qualificacdo na area da TA (PELOSI; NUNES, 2009; MARINS; EMMEL, 2011; ALVES;
EMMEL; MATSUKURA, 2012); falta de avaliacdes padronizadas e especificas na area
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(ALVES; MATSUKURA, 2014; IGBO, 2016; BARROSO et al., 2018); processos realizados
de forma fragmentada e sem sistematica (ALVES, 2013; MAIA; FREITAS, 2014; IGBO,
2016); e necessidade de estratégias de apoio no processo da TA pelo Terapeuta Ocupacional
(IGBO, 2016; ALVAREZ et al., 2019). E foram encontrados cinco estudos sobre estratégias de
apoio para o Terapeuta Ocupacional, que discorreram sobre: tradugdes e adaptacdes de
instrumentos (ALVES, 2013; BARROSO; LANCMAN, 2020); elaboragao de recomendag¢des
para a pratica do Terapeuta Ocupacional na prestacdo de servico em TA (STEEL; LAYTON,
2016); e duas ferramentas desenvolvidas para Terapeutas Ocupacionais que atuam voltados a
um publico especifico (IGBO, 2016; SIERRA, 2017). Todavia, nenhuma das ferramentas
encontradas apresentou a mesma proposta desta tese.

Percebeu-se, assim, uma lacuna no cenario cientifico em rela¢ao aos estudos com foco
em servico de TA no Brasil ¢ no mundo (WHO, 2018a; ALVES; MATSUKURA, 2014;
MAXIMO; CLIFT, 2016; ALVES; MATSUKURA, 2016; DELGADO GARCIA et al., 2017;
DELGADO GARCIA, 2017; BRACCIALI; BRACCIALI; TOLEDO, 2018) ¢ a necessidade de
aprofundar sobre a possibilidade de maior organizagao e sistematiza¢do do fluxo da prestacao
de servigo para facilitar a atua¢do dos profissionais e contribuir com o melhor resultado da TA.

Observa-se também uma caréncia de estudos que impliquem em estratégias de apoio
ao Terapeuta Ocupacional que usa a TA como recurso, o que sugere a importancia de explorar
este campo e identificar os requisitos para o desenvolvimento de modelos ou guias de prestacao
de servigo em TA que atendam as boas praticas indicadas pela literatura e que se adequem ao
contexto local. Assim, permite-se suprir as necessidades dos Terapeutas Ocupacionais na
pratica clinica e académica. No contexto do Design, apontou-se uma oportunidade de pesquisa
sobre a relacdo do Design e da Gestdo de Design atuando em servigos de saude, com a finalidade
de contribuir com desafios da gestdo e otimizagdo dos processos.

Por fim, considerou-se que a proposta dessa tese ¢ original e inédita. A Figura 3

expressa uma sintese das oportunidades, lacunas e contribui¢des para a elaboragdo da tese.



Figura 3 — Oportunidades, lacunas e contribui¢des da tese
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Fonte: Elaborado pela autora.

1.5.2  Aderéncia ao Programa de Pés-Graduacio em Design

A aderéncia ao programa de Pés-Graduacdo em Design da Universidade Federal de
Santa Catarina concretiza-se por meio da proposta desta tese, que esta inserida na linha de
pesquisa “Gestdo de Design com énfase na Tecnologia”. Para a proposta de um guia de apoio
a prestacdo de servigos em TA, foi utilizada a abordagem da Gestao de Design considerando os
aspectos estratégicos, taticos e operacionais, assim como a utiliza¢gdo de métodos que foram
aplicados ao contexto proposto (POSDESIGN, 2022).

A Gestao de Design apresenta-se como base teorica fundamental para indicar os
caminhos e estratégias efetivos para um processo sistematizado e eficiente, utilizando
metodologias especificas para promover um efeito diferenciado a proposta. A énfase na

tecnologia se da em virtude da Tecnologia Assistiva, que ¢ um dos temas principais da tese e
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considerada, neste contexto, como intangivel, j4 que envolverd o processo de prestagdo de

servico em Tecnologia Assistiva (POSDESIGN, 2022).

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa proposta delimita-se, quanto ao espago geografico, aos estados de Santa
Catarina e Pernambuco; e quanto ao ambito institucional, a Universidade Federal de Santa
Catarina, local em que a pesquisadora esta vinculada como doutoranda e a Universidade Federal
de Pernambuco, com a qual possui vinculo como docente e que representa o contexto em que
foi aplicada a referida pesquisa. O Hospital das Clinicas (HC) de Pernambuco também entra na
delimitagdo institucional por ser o hospital referéncia da UFPE e parte do campo da pesquisa.
Representante do SUS nessa conjuntura, oferece o Servigo de Terapia Ocupacional como parte
de sua unidade de reabilitacao.

O Servigo de Terapia Ocupacional do HC-UFPE assiste as enfermarias das clinicas de
Psiquiatria, Oncologia e Cuidados Paliativos, Neurologia, Geriatria, UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) neonatal; e dispde de atendimento ambulatorial, que atende pacientes encaminhados
por diversas clinicas e pela Secretaria Estadual de Satde. O servigo também tem como proposta
o fomento ao ensino, pesquisa e extensao por meio de parcerias, como ¢ o caso do Departamento
de Terapia Ocupacional da UFPE. Dessa forma, muitos projetos de pesquisa, extensao e aulas
praticas ocorrem e engrandecem o servigo, contribuindo para um maior acesso dos pacientes e
contribuicdes cientificas significativas. Nesse quadro, aconteceu a colaboragdo e realizacao do
projeto interdisciplinar em TA que contou com os profissionais dos servigos de Terapia
Ocupacional e Reumatologia do HC-UFPE como parceiros. Mais especificamente, a aplicagao
da pesquisa ocorreu no Laboratorio de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional (LabTATO-
UFPE), vinculado ao Departamento de Terapia Ocupacional e ao Centro de Ciéncias da Satide
da UFPE, em cooperagao com o ambulatorio de Terapia Ocupacional do Hospital das Clinicas.

No ambito temporal, a pesquisa teve inicio em margo de 2019 e término em dezembro
de 2022. A linha do tempo referente ao cronograma da pesquisa encontra-se apresentada no
capitulo 3. No ambito cientifico, a pesquisa foi delimitada a partir de duas grandes areas: o
Design e a Terapia Ocupacional. Essas terdo enfoque no campo da Tecnologia Assistiva. Assim,

a partir das grandes areas e do tema central, foram demarcados os recortes da pesquisa.
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Na area do Design foi determinada a Gestao de Design como foco, devido ao potencial
de contribuicdo desta abordagem para a proposta da tese e pela oportunidade de avangar o
conhecimento da atuagdo da Gestao de Design nos servigos da saiude, no caso, o servigo de TA.

Na area da Terapia Ocupacional, foi delineado como foco a atuacdo do Terapeuta
Ocupacional na prestacdo de servico em TA, seguindo a linha de pesquisa que investiga a
qualificacdo e formacdo profissional e as estratégias de intervencao, nesta area.

E por fim, no campo da Tecnologia Assistiva, o tema delimitado foi a prestacdo de

servico em TA. A delimitacdo da pesquisa esta descrita na Figura 4.

Figura 4 — Delimitacdo da pesquisa

ESPACIAL POPULACIONAL TEMPORAL

D ® @ ®

Design - Gestao de Design - : Contexto do LabTATO - : Terapeutas Ocupacionais e : Periodo de 2019 a 2023
Terapia Ocupacional - : UFPE (Pernambuco) + : demais envolvidos na PSTA : 2019 a 2020 - Fase 1
atuagao na Prestagio de . Hospital das Clinicas (PE) + . 2021 - Fase 2
Servico em Tecnologia :  NGD/LDU - UFSC (Santa  : : 2022 a 2023 - Fase 3
Assistiva (PSTA) - Tecnolgia Catarina) + Brasil . :
Assistiva (TA) :

Fonte: Elaborado pela autora.

1.7 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

Esta pesquisa, quanto a sua natureza, classificou-se como aplicada, uma vez que o
objetivo proposto foi um guia de orientagdo para a prestacao de servico em TA com a finalidade
de potencializar a atuagdo do Terapeuta Ocupacional. Este tipo de estudo tem o intuito de
aplicar o conhecimento gerado a um contexto especifico, a fim de solucionar problemas
existentes (SILVA; MENEZES, 2005).

Quanto aos objetivos, considera-se a pesquisa como exploratoria e descritiva. O
objetivo exploratorio apresenta-se mediante a proposta de levantar dados e mapear um objeto
ou contexto especifico (SEVERINO, 2017); e o descritivo se estabelece devido a finalidade de
estudar as caracteristicas de um fendémeno ou grupo em questao (GIL, 2002).

Quanto a abordagem, a pesquisa foi classificada como qualitativa ao considerar como
método a coleta de dados em ambiente real, descrevendo os processos e seus significados e a

relacdo dindmica entre o sujeito e o contexto (SILVA; MENEZES, 2005). A pesquisa
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qualitativa € considerada interpretativa e, comumente, a coleta de dados ocorre no campo em
que se ¢ vivenciado a questdo estudada. O pesquisador ¢ quem realiza a imersdo para a coleta e
interpreta os dados, os quais podem vir de documentos, observagdes, entrevistas, entre outros
(CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Por fim, os procedimentos técnicos da pesquisa classificam-se como: pesquisa
bibliografica, que abarca a busca por fontes bibliograficas ja elaboradas e considera
principalmente os artigos cientificos; e a pesquisa de campo, que tem como proposta aprofundar
o conhecimento sobre os temas propostos (GIL, 2002). A pesquisa de campo desta tese foi
realizada por meio de um Estudo de Caso, que teve como finalidade conhecer e analisar um
fenomeno especifico (MARCONI; LAKATOS, 2021). Assim, os procedimentos técnicos
foram realizados em trés fases: Fase 1 — Levantamento; Fase 2 — Diagndstico (Estudo de Caso);

e Fase 3 — Desenvolvimento do Guia. A Figura 5 apresenta a caracterizagdo geral da pesquisa.

Figura 5 — Caracterizagdo geral da pesquisa

CARACTERIZAGAO GERAL DA PESQUISA
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Procedimentos Técnicos
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—

Fonte: Elaborado pela autora.
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ESTRUTURA DA TESE

Este documento de tese esta dividido em sete capitulos:

Capitulo 1 — Introdugdo: apresenta a contextualiza¢do, problematica, questdes da
pesquisa, objetivos, justificativa, motivacdo, originalidade, ineditismo, aderéncia ao
programa de Pos-graduacao em Design, delimitagdo da pesquisa, caracterizagdo geral
da pesquisa e estrutura da tese.

Capitulo 2 — Fundamentacido Tedrica: apresenta a Fundamentacdo Teorica que
aborda os temas Tecnologia Assistiva, Servigo de Tecnologia Assistiva, Terapia
Ocupacional e Gestdo de Design; e descreve a visita técnica preliminar realizada.
Capitulo 3 — Procedimentos Metodologicos: apresenta a caracterizagdo da pesquisa
e os materiais e métodos utilizados.

Capitulo 4 — Diagnéstico (Estudo de Caso): apresenta como resultado o diagnostico
alcangado por meio de um Estudo de Caso, que discorreu sobre a prestagdo de servigo
em TA acontecendo no LabTATO - UFPE.

Capitulo 5 - Desenvolvimento do Guia: descreve todo o processo de
desenvolvimento do guia, incluindo a definicdo das bases tedricas e os elementos
estruturantes, a elaboracdo e apresentacao da versao final.

Capitulo 6 — Consideracdes sobre o Guia TATO: apresenta as consideracdes sobre
o guia e a discussao, a partir do confronto com a literatura.

Capitulo 7 — Conclusio: apresenta a conclusdo, limitagdes vivenciadas e sugestoes
de estudos futuros.

Por fim, serdo apresentadas as Referéncias, Apéndices ¢ Anexos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda os trés temas principais da pesquisa, como base da fundamentagao
teodrica: Tecnologia Assistiva, Terapia Ocupacional e Gestdo de Design.

A Fundamentacdo Teorica foi elaborada a partir da realizagdo de 2 revisdes
bibliograficas integrativas e da consulta a documentos, livros e legislagdo pertinentes. Uma

visita técnica preliminar foi realizada e serd apresentada neste capitulo.

2.1 TECNOLOGIA ASSISTIVA

Tecnologia Assistiva (TA) ¢ uma area de conhecimento que envolve produtos,
estratégias, metodologias e servigos, com a proposta de minimizar as barreiras e potencializar
as habilidades de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, idosos e pessoas com
doengas cronicas. A TA tem como objetivo promover a participagdo dos usudrios nas atividades
com a maxima autonomia e independéncia, levando-os a alcangar o bem-estar e a qualidade de
vida (BRASIL, 2019a; CGEE, 2012; WHO, 2018a). E ainda uma ferramenta de inclusdo por
proporcionar a igualdade de direitos e a participagdo efetiva na sociedade (WHO, 2015;
TANGCHAROENSATHIEN et al., 2018; ALVAREZ et al., 2019), o que tem um efeito
transformador na vida de quem a necessita (WHO; UNICEEF, 2022).

Duas vertentes importantes caracterizam a area da TA: o produto e o servico. A OMS
denomina como produto assistivo aquele cujo objetivo principal ¢ manter ou melhorar o
funcionamento e a independéncia de um individuo (WHO, 2018a). Variam entre um aparelho
auditivo, uma cadeira de rodas, Orteses, proteses até um simples adaptador para a escrita
(COOK; POLGAR, 2015). O servigo de TA, por sua vez, ¢ considerado qualquer um que auxilie
0 usudrio no acesso, escolha e uso do produto assistivo (US GOVERNMENT, 1998, 2004;
BRASIL, 2009).

A esséncia da TA foi idealizada desde a antiguidade, quando orteses e proteses foram
desenvolvidas com materiais rasticos da época, sendo aperfeigoados com o passar do tempo.
Destaca-se o periodo ap6s a primeira guerra mundial, quando o foco era atender os mutilados e
Jé se apresentavam produtos com materiais mais adequados (RADOMSKI; LATHAM, 2013;

AKYUREK et al., 2017). Na atualidade, com o crescente avango tecnolégico mundial, tem-se
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produtos com mais qualidade e especificidade e com tendéncias para tecnologias de ponta como
a Robotica, Demoética e a Geragdo Bidnica (CGEE, 2012; SCHERER, 2020).

Apesar da ideia dos produtos assistivos estarem presentes em tempos antigos, a
Tecnologia Assistiva, caracterizada como um campo especifico, surgiu apenas no ano de 1988,
nos EUA, por meio da lei publica PL 100-407, que foi atualizada com a lei de Tecnologia
Assistiva em 1998 (US GOVERNMENT, 1998). A TA foi reconhecida e incluida no cenario
de diversas nagdes, em tempos e de formas diferentes. No Brasil, o conhecimento e interesse
da sociedade pela TA teve seu inicio na década de 1990 (LANNA JUNIOR, 2010).

Com o avango na area e estudos mais profundos, os conceitos e definicdes da TA
demandaram ajustes. As primeiras definicdes de TA mostravam-se mais direcionadas ao
produto que viria a compensar uma limitacdo (US GOVERNMENT, 2004; WHO, 2018a;
EUROPEAN COMMISSION, 2021), entretanto, com o tempo, houve a necessidade de se
ampliar o conceito, a fim de contemplar outros sistemas e estratégias. Passou, entdo, a ser
considerada uma area de conhecimento (BRASIL, 2009; COOK; POLGAR, 2015).

O Quadro 1 apresenta defini¢des de Tecnologia Assistiva, seus autores e as datas em

que elas foram apresentadas.

Quadro 1 — Defini¢des de Tecnologia Assistiva

EUSTAT, 1998
(EUROPEAN COMMISSION, 2021, p. 15)

PUBLIC LAW

(US GOVERNMENT, 1998, 2004, p. 1710)

O termo "tecnologia assistiva" significa tecnologia
projetada para ser utilizada como um dispositivo de
tecnologia assistiva ou servico de tecnologia assistiva.
O termo "dispositivo de tecnologia assistiva" significa
qualquer item, equipamento ou sistema de produto,
adquirido comercialmente, modificado ou
personalizado, usado para aumentar, manter ou
melhorar os recursos funcionais de pessoas com
deficiéncia. O termo "servigo de tecnologia assistiva”
significa qualquer servigo que assista diretamente um
individuo com deficiéncia na selecdo, aquisicio ou uso
de um dispositivo de tecnologia assistiva

OMS, 2018
(WHO, 2018a, p. 1)

Tecnologia Assistiva € um subconjunto da tecnologia
de salde e refere-se a produtos assistivos
relacionados a sistemas e servicos desenvolvidos para
que as pessoas mantenham ou melhorem o
funcionamento e, assim, promovam bem-estar.
Produtos assistivos incluem qualquer produto externo
cujo objetivo principal seja manter ou melhorar o
funcionamento e a independéncia de um individuo

O termo Tecnologias de Apoio (TA) engloba todos os
produtos e servigos capazes de compensar limitagdes
funcionais, facilitando a independéncia e aumentando
a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e das
pessoas idosas

BRASIL, 2019

(BRASIL, 2009b, p. 26; BRASIL, 2019c, p. 38)

Tecnologia Assistiva € uma area de conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participacido, de pessoas
com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando a autonomia e independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social

Fonte: Elaborado pela autora.
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No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), apos levantar todas as nomenclaturas
utilizadas, como ajudas técnicas e tecnologia de apoio, aprovou o termo Tecnologia Assistiva
como o mais adequado ao contexto nacional, devendo ser usado no singular, por se tratar de
area de conhecimento. O CAT, apds profunda revisdo da literatura internacional, também
definiu um novo conceito para Tecnologia Assistiva, a fim de subsidiar as politicas publicas
brasileiras (BRASIL, 2009b). Esse conceito foi ratificado pela Lei Brasileira de Inclusdo
(BRASIL, 2015) e seré utilizado para fins desta pesquisa, por definir a TA de forma mais ampla,
abordando também estratégias de servico em TA, objeto de estudo da tese.

Com o avanco da area e pesquisas concentradas no desenvolvimento de produtos,
obteve-se uma grande diversidade de produtos assistivos e, consequentemente, a necessidade
da classificacdo e catalogacao deles para otimizar a pratica assistencial, o mercado, a ciéncia e
a prestacdo de servico. Assim, os produtos assistivos sdo classificados de acordo com a
finalidade e a proposta de utilizagdo e variam na forma de classificacdo, conforme a organizagao
de referéncia (BRASIL, 2009b). Em 1998, Bersch e Tonolli criaram uma classificagdo em TA,
a partir de outras ja existentes e de capacitagdes que realizaram na area, na qual incluiram a
cada topico uma relagdo com produtos e servigos. A classificacdo foi, entdo, atualizada em 2017
e vem sendo utilizada em territorio brasileiro em nivel ministerial, para desenho de projetos de
lei e politicas publicas. As 12 categorias indicadas na classificacdo sdo apresentadas na Figura

6 (BERSCH, 2017).
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A TA também ¢ categorizada como de alta ou baixa tecnologia, tecnologia rigida ou
leve, tangivel ou intangivel. Considera-se como exemplos de alta tecnologia as proteses e as
cadeiras de rodas motorizadas; e de baixa tecnologia, as bengalas e adaptagdes de utensilios.
As tecnologias rigidas representam os produtos e artefatos; e as tecnologias leves, as pessoas
ou programas de computadores. Tem-se ainda a TA tangivel, que se refere aos produtos e
equipamentos concretos; e a intangivel, como ¢ o caso dos servigos e metodologias (COOK;
POLGAR, 2015).

O campo da TA ¢ considerado interdisciplinar e conta com a colaboragdo de
profissionais de diferentes disciplinas, como: terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, enfermeiros, engenheiros, designers, entre outros. A formacgdo da
equipe vai variar de acordo com o publico, organizag¢do ou caracteristicas do servigo (COOK;
POLGA, 2015; BERSH, 2017).

Contudo, juntamente com os conceitos, defini¢des e classificagdo da TA apresentada,
julga-se importante entender a historia e o panorama global nos quais estd inserida. A
compreensdo dessa conjuntura ¢ relevante para o direcionamento de estudos e pesquisas na

area, como ¢ o caso desta tese.

2.1.1  Tecnologia Assistiva — Panorama Internacional

O movimento da pessoa com deficiéncia, principal usudrio de Tecnologia Assistiva,
direcionou o processo de desenvolvimento da TA em ambito internacional, manifestando-se de
forma diferente em cada pais (LANNA JUNIOR, 2010). Entre muitas mudangas e conquistas
historicas, destacam-se dois acontecimentos: a criacdo da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) e a realizacdo da Conveng¢ao da ONU Sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2011).

A aprovagdo da CIF, em 2001, trouxe um novo olhar e entendimento sobre a
deficiéncia, que deixa de ser um problema puramente da pessoa e passa a ser compreendida
como uma questdo de interagdo do individuo com a sociedade, incluindo aspectos sociais,
ambientais e culturais. Esta nova base conceitual ocorreu a partir da adogdo do modelo
biopsicossocial, que integra o modelo médico com o social e resulta no somatério das
perspectivas biologicas, individuais e sociais (OMS, 2020; WHO, 2012).

A CIF tem como proposta estabelecer uma linguagem unificada e padronizada e

descrever de forma estruturada os componentes que envolvem a satde. E uma ferramenta que
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pode ser usada para fins de pesquisa, assisténcia, politicas sociais, entre outros. E pode ser
aplicavel a qualquer pessoa, independentemente de ter ou ndo uma deficiéncia. Os componentes
que estdo presentes na CIF sdo: estrutura e funcdo do corpo; atividade e participagdo; € os
fatores ambientais e pessoais. O modelo de funcionalidade e incapacidade da CIF demonstra
bem a interagdo dos seus componentes e como a funcionalidade depende dos varios fatores e
ndo apenas o fator da doenca ou da condi¢do de estrutura do corpo (Figura 7) (OMS, 2020).
Salienta-se que a Tecnologia Assistiva, pelo olhar da CIF, pode ser considerada um facilitador
que faz parte do aspecto ambiental (OMS, 2020). Estudos mencionam a CIF como sendo uma
rica colaboracdo para area da TA, inclusive para a prestagdo de servigo, no sentido de
possibilitar uma linguagem unificada e padronizada (ELSAESSER; BAUER; SCHERER,
2011; STEEL; GELDERBLOM; WITTE, 2012; FEDERICI; SCHERER; BORSCI, 2014).

Figura 7 — Modelo de funcionalidade e incapacidade da CIF

Condicdes de Salde
(disturbio ou doenca)
A

v v v

Fun¢dese L o
Estruturas do Corpo « > Atividades <« > Participacdo
A 7 A
v

Fatores Ambientais

Fonte: OMS, 2020.

Pouco tempo depois da aprovagdo da CIF, aconteceu a Convencdo da ONU sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, no ano de 2006, considerada um marco histérico mundial
devido as grandes conquistas e avancos que sucederam o evento. Entre eles, estdo (ONU, 2011;
WHO, 2012):
- a consagracao da expressao Pessoa com Deficiéncia (PcD);
- a entrada da pessoa com deficiéncia na agenda dos direitos humanos o que orienta e
cobra agdes do governo de cada nacao;

- visibilidade do segmento da pessoa com deficiéncia mundialmente ampliada;
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- a garantia de contar com direitos humanos especificos;
- 0 aumento da responsabilidade dos governos, do segundo e terceiro setores e da

sociedade civil sobre essa problematica.

Ap6s arealizagdo desse evento, foi elaborado o Relatorio Mundial Sobre a Deficiéncia,
com objetivo de facilitar os formuladores de politicas, profissionais de satude, pesquisadores e
sociedade a colocarem em pratica as conquistas vindas da Convencao. O relatorio apresenta
recomendacdes para favorecer o acesso e a igualdade de oportunidades para a Pessoa com
Deficiéncia em diversos contextos, inclusive no ambito da TA. Nele foram aconselhados a
garantia de acesso e produtos assistivos adequados ao ambiente, ao usuario e com
acompanhamento para seu uso eficiente (WHO, 2012).

Apbs estes acontecimentos, o mundo comegou a se preocupar mais com a inclusdo e
0 acesso aos direitos por este publico (WHO, 2012; WHO, 2015). Mudangas ocorreram em
varias esferas, como na forma de pensar a elaboragdo e implementacdo das leis e politicas
publicas, que passam a buscar a eliminagdo das barreiras e oferecer estratégias de apoio para
promover a participagdo social da pessoa com deficiéncia (DELGADO GARCIA, 2017). Em
vista disso, a TA foi apontada como uma importante estratégia para a promocao da inclusdo e
foi recomendada a garantia de acesso por quem precisa (ONU, 2011; DELGADO GARCIA,
2017).

Com sua significancia reconhecida, a TA avangou no que diz respeito a legislacdo,
desenvolvimento de produtos e qualidade, todavia, problemas como a falta de acesso e a
descontinuidade do uso comecaram a ser recorrentes e podem estar relacionados a varios fatores
preditores (WHO, 2015; WHO, 2018a). A dificuldade no acesso pode estar relacionada ao
aumento do numero de pessoas que necessitam, as condi¢des econdmicas do usuario, aos altos
precos dos produtos assistivos, a falta de informagao aos usudrios, as barreiras geograficas e as
inadequacgdes de servigo de TA (WHO, 2015, 2018a; DELGADO GARCIA et al.,2017; WHO;
UNICEF, 2022). O abandono pode ter relagdo com a fragilidade nos processos de prestacao de
servico em TA, incluindo avaliagdo, indicagdo e implementacdo do produto assistivo, com
fatores do ambiente, da pessoa e do produto, entre outros (SCHERER; FEDERICI, 2015;
SUGAWARA et al., 2018). Reconhece-se, assim, que o acesso € o abandono sdao problemas
encontrados em varios paises, evidenciando uma questdo global. A Figura 8 apresenta
mudangas importantes na forma de olhar e no quadro de preocupacdes ocorridas no campo da

TA, considerando um intervalo temporal.
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Figura 8 — Linha do tempo com acontecimentos significativos no campo da TA
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Elaborado pela autora.

Diante deste cenario, a OMS colocou entre as metas relevantes para o periodo de 2014
a 2021, minimizar as barreiras e facilitar o acesso a tratamentos especializados, como € o caso
da TA para a pessoa com deficiéncia (WHO, 2015). Em 2014, a OMS, motivada pela
Organizacao das Nagdes Unidas, formou um grupo de trabalho para cuidar especificamente da
pauta da TA denominado Cooperagao Global em Tecnologia Assistiva (GATE). A GATE tem
como objetivo melhorar o acesso a produtos assistivos de alta qualidade em todo o mundo e,
para isso, trabalha focada em cinco 4reas interligadas: pessoa (usudrio), politicas, produtos,
provisdo e pessoal (todos envolvidos); e aderem ao modelo biopsicossocial da CIF (GATE,
2017,2017a,2014; TANGCHAROENSATHIEN et al., 2018). A Figura 9 mostra a interligacao

entre as areas que sao foco de trabalho da GATE.

Figura 9 — Areas de foco da Cooperagdo Global em Tecnologia Assistiva (GATE)

Fonte: GATE, 2014.
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A partir da GATE, também foi formada uma cupula global de pesquisa em TA
denominada Global Research, Innovation and Education on Assistive Technology (GREAT)
que conta com usuarios, profissionais, fornecedores e atores importantes da comunidade da TA.
Tém a funcdo de discutir agdes cabiveis a fim de alcangar os objetivos propostos pela GATE
(GATE, 2017a). Ja como resultado das a¢des, a cooperagdo propds uma lista com 50 produtos
assistivos prioritarios, prevendo uma alta qualidade, com baixo custo, para facilitar o acesso
nas diversas nag¢des (GATE, 2017b; TANGCHAROENSATHIEN et al., 2018); e elaborou dois
position papers retratando as discussdes nos eventos realizados pela GREAT. A OMS e
colaboradores produziram também outros documentos importantes dentro desse tema: dois
manuais de orientagdo para aquisicdes de TA no ambito publico (WHO, 2021, 2020); e um
relatério global sobre o acesso a TA, que apontou os desafios encontrados e as solugdes
realizadas e nos ultimos quatro anos (WHO; UNICEF, 2022). Os manuais referidos serao

apresentados na Figura 10.

Figura 10 — Apresenta documento, manuais e relatorios direcionados pela
GATE/GREAT/OMS
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Fonte: Elaborado pela autora.

Associagdes importantes e influentes do campo da TA a nivel global também se
comprometeram na busca pela melhoria do acesso a TA. Entre elas, destacam-se: Association
for the Advancement of Assistive Technology in Europe — AAATE (Europa), Rehabilitation
Engineering Society and Assistive Technology Society of North America — RESNA (América
do Norte), Australian Rehabilitation & Assistive Technology Association — ARATA
(Austrélia), Global Assistive Technology Information Network —EASTIN (Europa) e



53

Rehabilitation Engineering Society of Japan — RESJA (Japao). Em 2019, essas associagdes
formaram a Alianga Global de Organizagdes de Tecnologia Assistiva — GAATO, que une as
associacdes legais de diferentes paises, para representar o setor de TA e trabalhar junto aos
governos e 6rgaos, como a ONU e a OMS (GAATO, 2020). Os avancos globais no campo da

TA sdo apresentados na Figura 11.

Figura 11 — Avangos Globais da Tecnologia Assistiva
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Em sintese, indica-se como pautas globais da TA a equidade no acesso e o uso continuo
dos produtos assistivos, o que esta relacionado a diversas questdes, entre elas a prestacdo de
servico em TA eficiente (WHO, 2018a; WHO; UNICEF, 2022). Recomenda-se que iniciativas
como a GATE e a GAATO possam estimular todas as nacdes do mundo a trabalharem
conjuntamente em prol da causa. No Brasil, o desenvolvimento da area de TA vem acontecendo
de forma crescente, porém, ha um caminho longo pela frente para que se atenda todas as pessoas

que necessitam da TA e para que a real inclusdo aconteca (BERSCH, 2017).

2.1.2  Tecnologia Assistiva — Panorama Nacional

Acompanhando o movimento global, o interesse da sociedade brasileira pela TA vem
crescendo desde a década de 90, como consequéncia das conquistas advindas da luta pelos
direitos da pessoa com deficiéncia, que ganhou for¢a no Brasil no final da década de 1980
(LANNA JUNIOR, 2010).

Até a década de 1970, ndo existia um movimento organizado. O cuidado dado a esse
publico vinha de poucas acdes, na area da educagdo, assisténcia ou caridade associados ao
sentimento de pena. Nos anos 70 iniciou-se, de fato, o movimento da pessoa com deficiéncia,
paralelamente a outros movimentos sociais que cresciam junto a redemocratizagdo do Brasil.
Algumas conquistas locais importantes aconteceram, como: em 1986, a institui¢do da
Coordenagdo Nacional para Integragao da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE); em 1988,
a Constitui¢do Federal Brasileira reconheceu a necessidade de garantir o direito da pessoa com
deficiéncia a inclusdo (BRASIL, 1988); em 1989, foi instituida a Politica Nacional de
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNIPCD); em 1999, foi criado o Conselho
Nacional dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CONADE); em 2002, no ambito
da saude, foi instituida a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2009a, 2008b; CGEE, 2012).

Os movimentos e avangos na area se fortaleceram em 2009, quando o Brasil se tornou
um pais signatario da Convencdo da ONU (BRASIL, 2009a). O novo olhar trazido pela
convengdo balizou a politica nacional para a pessoa com deficiéncia. Consequentemente,
colocaram em evidéncia a necessidade de investimentos na area da TA, considerada uma das

estratégias facilitadoras para a almejada igualdade de direitos (BRASIL, 2009b). Até este
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momento, poucas a¢des vinham acontecendo no ambito da TA no Brasil. Entre elas, cita-se: a
instituicdo do Comité de Ajudas Técnicas, em 2006; editais de pesquisa via Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP); e a realizacao da primeira Pesquisa Nacional de Inova¢do em TA
(PNITA). O Comité de Ajudas Técnicas (CAT) foi responsavel por avancos importantes,
representados por estudos sobre as diretrizes basicas do campo e pelo aperfeicoamento da
regulamentacdo da TA no Brasil (BRASIL, 2009a, 2009b).

Contudo, o grande avanco em nivel nacional, tanto para o movimento da pessoa com
deficiéncia como para o campo da TA, aconteceu com o langamento da politica publica
expressada pelo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver Sem Limites e
com a aprovagdo da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI). Deste modo, reafirmaram o compromisso
com as prerrogativas da Convengdo da ONU. A linha do tempo da Figura 12 aponta marcos

importantes deste periodo.

Figura 12 — Linha do tempo dos marcos da histdria da pessoa com deficiéncia no Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Programa Viver Sem Limites e a Lei Brasileira de Inclusdo apresentaram em seus
textos a preocupacao com a necessidade da TA no processo de inclusdo. O Programa Viver sem
Limites tinha como uma de suas diretrizes promover o acesso, desenvolvimento e inovagao na

area da TA (BRASIL, 2011). Na LBI, observou-se a relevancia dada a Tecnologia Assistiva
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referida em varios capitulos do documento, destacando-se a ratificagdo do conceito da TA
apresentado pelo Comité de Ajudas Técnicas em 2006 (BRASIL, 2019c¢). O Quadro 2 apresenta
as principais propostas e conquistas do Programa Viver Sem Limites e da LBI no contexto da

TA.

Quadro 2 — Propostas e conquistas do Programa Viver Sem Limites e da Lei Brasileira de
Inclusdo para a Tecnologia Assistiva

m LEI
Sem L B l BRASILEIRA_'.
DE INCLUSAO

Politica Publica (2012) Lei Federal (2015)
- Linhas de crédito para aquisicao da TA; - Garantia do direito ao acesso a TA;
- Desoneracéo de tributos de : - 0O n3o fornecimento da TA é considerado
produtos assistivos; um ato discriminatorio;
- Implementacao do Centro Nacional de - Garantia de TA em todos os servigos
Referéncia em TA (CNRTA); : de reabilitacao;
- Criacao do Catalogo Nacional de - Garantia de créditos para aquisicdo da TA;

Referéncia em TA; - Promover facilidades para importacao;

- Fomento via FINEP para linhas de pesquisa; - Garantir o fomento 3 pesquisa

- Realizacdo da Il e da lll edicido da Pesquisa desenvolvimento e tecnologia;
Nacional de Inovacido em TA(PNITA); :

- Criacao de Centros de Reabilitacdo (CER)
e Oficinas Ortopédicas;

: - Garantir a reducao da tributacao;
: - Amplia a tabela SUS.

- Revisdo e Ampliagao da Tabela SUS;
- Criacdo do Comité Interministerial.

Fonte: Elaborado pela autora.

Algumas entidades representativas também foram importantes no avango da TA e na
conquista dos direitos da pessoa com deficiéncia no Brasil, como a Associagdo Brasileira de
Industrias e Revendedores de Produtos e Servigos para Pessoas com Deficiéncia (ABRIDEF),
a Associacdo Brasileira de Ortopedia Técnica (ABOTEC) e a Associacdo Brasileira de
Tecnologia Assistiva (ABTECA) (CGEE, 2012).

No Brasil, a TA vem tragando caminho na area da Saude, Educacao, Trabalho ¢ da
Ciéncias e Tecnologia. A ligagdo entre as areas ¢ fundamental para o avango neste campo e

considerando isso, tem-se o Comité Interministerial em TA como a principal direcdo com
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destino a uma conexao formal. O Comité foi proposto pelo decreto do Plano Viver Sem Limites,
em 2012, e tem como fun¢do formular, articular e implementar politicas, programas e agdes
para o acesso, desenvolvimento e atuagdo em TA (BRASIL, 2011). Em 2019, por intermédio
do Decreto n. 10.094, foi disposto o Comité Interministerial de Tecnologia Assistiva com o
objetivo principal de elaborar o Plano Nacional de Tecnologia Assistiva (BRASIL, 2019a). Este

foi regulamentado em 2021, e apresentou como diretrizes:

I - Eliminacio, reducfo ou superacio de barreiras a inclusio social
por meio do acesso e do uso da tecnologia assistiva;

II - Fomento a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovagdo para a
criacio e implementacio de produtos, de dispositivos, de metodologias, de
servicos e de praticas de tecnologia assistiva;

IIT - Fomento ao empreendedorismo, a inddstria nacional e as cadeias
produtivas na area de tecnologia assistiva;

IV - Promogdo da inser¢do da tecnologia assistiva no campo do
trabalho, da educacdo, do cuidado e da protecdo social; e

V - Priorizacdo de agdes voltadas ao desenvolvimento da autonomia e
da independéncia individuais. (BRASIL, 2021, p. 3).

Estudos significativos foram realizados na esfera nacional, para mapeamento,
diagndstico e recomendagdes, com o intuito de contribuir para o avango da area no Brasil. Os
estudos estdo representados e sintetizados no Quadro 3. Sdo eles: o Mapeamento de
Competéncias em Tecnologia Assistiva (CGEE, 2012); o Livro Branco de Tecnologia Assistiva
(DELGADO GARCIA, 2017); e a Pesquisa Nacional de Inova¢gdo em Tecnologia Assistiva
(PNITA) (DELAGADO GARCIA et al., 2017).
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Quadro 3 — Estudos realizados no Brasil para mapeamento e diagnostico da TA

ESTUDOS

Mapeamento de
Competéncias em TA
(2012)

Pesquisa Nacional de
Inovacdao em TA
(2017)

OBJETIVOS AUTORIA

Centro de Gestéo e Estudos
Estratégicos ( CGEE) subsidiado
pelo MCTIC

Obter um diagnostico da situacao
da TA no Brasil

. - Necessidade de maior

investimento por parte do
governo e maior articulacio
entre os setores;

. - Fragilidade na cadeia de

valor em TA;

! - Fragilidade no processo de

DIAGNOSTICO

normatizacao e regulamentagao
dos produtos;

- Caréncia de politicas publicas;

- Centros de reabilitacdo

insuficientes;

! — Necessidade de produtos

nacionais com menor tributacdo
e maior incentivo fiscal;

\ - Dificuldade na aquisicio e

registros de patentes;

! - Faltade profissionais capacitados;

- Pouco acesso a TA;

: - Inadequacgao na prescricao;

: - Necessidade de avaliar a

satisfacao do usuario;

MCTIC + ITS Brasil + CNPg.
(3? edigao)

Investigar a trajetdria, tendéncias
e rumo da TA no Brasil. O relatério

de 2011 e 2013 fez uma relacdo
com as duas edi¢bes anteriores
(2005 e 2006, e 2007 e 2008).

: - Disparidades regionais com

relacdo a producao e inovacao.
Estudos concentrados no Sul e
Sudeste. Nordeste com apenas
24% dos estudos;

- Houve ampliagdo do ndmero de

projetos, politicas publicas e
investimentos por parte do
governo;

. - Houve aumento no numero de

projetos na area;

. - Houve aumento de projetos em

instituicbes pulblicas;

. - A maioria dos projetos estio em

instituicoes académicas;

. - A maioria dos projetos focam em

produtos assistivos;

: — Entre os produtos assistivos, os

: - Falta de investimento na pesquisa

e inovacao;

- Falta na comunicacao e
informacao sobre TA.

mais pesquisados sdo os
de mobilidade.

Livro Branco de
Tecnologia Assistiva
(2017)

Diagnosticar a situacao da TA no

: Brasil e propor recomendacgdes para
da terceira edicdo referente aos anos .

0s proximos 10 anos

: - Altos impostos;

. - Poucas politicas publicas;

: - Pouca participacio dos usudrios

nos projetos;
- Pouco financiamento;
- Pouco avango tecnolégico;

- Pouca acessibilidade.

Recomendacgées

. - Melhorar o acesso a TA;

- Implementar politicas publicas;

1 - Ampliar o desenvolvimento e a

disponibilidade de TA de
qualidade e baixo custo;

¢ - Ampliar acesso aos servicos

de reabilitacao;

- Melhorar a qualidade do
Servico de TA;

: - Melhorar a qualificacao

profissional;

: - Promover a participacao

dos usuarios no servico,
nos projetos e nos processos;

: - Ampliar o acesso e a informacao.

.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para compreender o panorama atual da TA no Brasil, faz-se necessario identificar

orgdos, eventos e institui¢des envolvidas. O Instituto de Tecnologia Social, ITS Brasil, ¢ uma

Organizacao Nao Governamental (ONG) que foi instituida em 2001. Tem a finalidade de

promover o conhecimento e o desenvolvimento em Tecnologia Social e Tecnologia Assistiva

por meio da aproximacdo de areas como a ciéncia, a inovagao e a inclusdo social. No viés da

TA, o ITS Brasil foi protagonista desde o conceito da TA no Brasil, com contribui¢des

importantes no desenvolvimento, inovacao, até elaborag¢do de politicas publicas na area. Entre

os projetos que a ONG esteve envolvida estdo: a instituicdo do Centro Nacional de Referéncia
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em Tecnologia Assistiva (CNRTA), a elaboragdo do Catalogo Nacional de Tecnologia
Assistiva, a realiza¢do da Pesquisa Nacional de Inovagdo em Tecnologia Assistiva (PNITA) e
a elaboragdo do Livro Branco de Tecnologia Assistiva (ITS BRASIL, 2021).

Merece destaque também a Feira Internacional de Tecnologias para Reabilitacao,
Inclusdo e Acessibilidade, a ReaTech, considerada a mais importante da América Latina e que
teve a sua 18%edicao em 2022. A Feira ¢ considerada uma oportunidade de reunir a comunidade,
fabricantes e pesquisadores para propagar informagdes e fechar parcerias na area (REATECH,
2022). Ainda nessa lista de distin¢ao, estd o Congresso Brasileiro de Pesquisa em Tecnologia
Assistiva (CBTA), que realizou sua 3? edi¢gdo em 2021, idealizado e apoiado pela Rede de
Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva. A Rede surgiu da cooperagao e parceria
entre as areas de Engenharia Mecanica e Design da Universidade Federal do Parana (UFPR),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) e Universidade
Tecnologica Federal do Parand (UTFPR), com o propdsito de fortalecer a pesquisa na area de
TA (RPDTA, 2017).

No campo da TA, as universidades revelam-se com papel crucial para o
desenvolvimento, inovagao e inclusdo, pois abarcam a maioria dos projetos realizados em TA
(DELGADO GARCIA et al.,2017). As demandas e interesses da sociedade podem ser sanados
ou amenizados por meio da pesquisa e extensdo, reiterando o poder da disseminagdo do
conhecimento, da investigagdo e do papel social da universidade (SEVERINO, 2017). Nas
universidades, a Tecnologia Assistiva pode ser visualizada em disciplinas de cursos de
graduacdo de Terapia Ocupacional, bem como em laboratérios a eles vinculados; na
Biomedicina, nas Engenharias e na area de Tecnologia; e mais, como foco de projetos
envolvendo pesquisa e extensdo. Programas de pds-graduacdo na area de Design, Engenharia e
Terapia Ocupacional também disponibilizam disciplinas com esse enfoque. Salienta-se que o
primeiro curso de especializagdo em TA no Brasil aconteceu em 2004 e foi coordenado pela
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Em 2018 foi aprovado o primeiro e Uinico
curso de graduacdo centrado especificamente na TA. Trata-se do Bacharelado em Engenharia
de Tecnologia Assistiva e Acessibilidade, do Centro de Ciéncia e Tecnologia em Energia e
Sustentabilidade da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, caracterizando-se como uma
formacao interdisciplinar.

Com relacdo a editais de fomento para pesquisas e bolsas cientificas na area da TA,

estes foram langados, principalmente, pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), que ¢
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a agéncia publica de fomento a ciéncia, tecnologia e inovagado, e via o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), ambas ligadas ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC). No Estado de Pernambuco, destaca-se a
Fundacdo de Amparo a Ciéncia do Estado de Pernambuco (FACEPE), vinculada a Secretaria
de Ciéncias e Tecnologia.

A Figura 13 apresenta um panorama com 6rgaos e eventos importantes na area da TA

no Brasil.

Figura 13 — Orgfos e eventos importantes da Tecnologia Assistiva no Brasil

~o o

ONG instituida em 2001 com a
finalidade de promover o conheci-
mento e o desenvolvimento na
area de Tecnologia Social e Tecno-
logia Assistiva.

Feira Internacional de Tecnologias
para Reabilitagdo, Inclusio e
Acessibilidade (Reatech), conside-
rada a mais importante da América
Latina.

voon  Reafech

CBTA

Congresso Brasileiro de Tecnolo-
gia Assistiva (CBTA), que realizou
sua 3* edicdo em 2021, idealizado
e coordenado pela RPDTA.

RPDTA

Rede de Pesquisa e Desenvolvi-
mento em Tecnologia Assistiva
(RPDTA), que surgiu da coopera-
Gao entre a UFPR, UFSC, UDESC,
UNESP e UTFPR, para fortalecer a
pesquisa em TA.

Na academia, a TA é encontrada
em: disciplinas de Cursos de Gra-
duacdo de Terapia Ocupacional;
em laboratérios de TO; na Biome-
dicina; nas Engenharias; na area
de Tecnologia; como foco de pro-
jetos de ensino, pesquisa e exten-
sio; e em Programas de pds-gra-
duacédo do Design, da Engenharia
e da Reabilitacio.

Ur ‘B

Em 2018, iniciou-se o tnico curso
de graduagdo com foco na TA que
€ o curso de Bacharelado em
Engenharia de Tecnologia Assisti-
va e Acessibilidade. Encontra-se
no Centro de Ciéncia e Tecnologia
em Energia e Sustentabilidade da
Universidade Federal do Recdnca-
vo da Bahia e caracteriza-se como
uma formagao interdisciplinar.

FinepV QcnPqg JFACEPE

Editais de fomento a pesquisa e bolsas cientificas na area tiveram maior
investimento pelo governo a partir do Viver Sem Limites, sendo lancados
por: FINEP (Financiadora de Estudos e Projetos), agéncia publica de fomen-
to a ciéncia tecnologia e inovacio e CNPq (ambas ligadas ao MCTIC); e Fun-
dagdo de Amparo a Ciéncia do Estado de Pernambuco (FACEPE), vinculada
a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do estado.

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir do panorama nacional da drea da TA, compreende-se de forma geral os
avancos e referéncias importantes, assim como, os desafios e dificuldades vivenciados na
pratica. Os ultimos estudos de mapeamento realizados no territorio brasileiro apresentaram
muito desafios, entre eles, problemas de acesso, de pouca qualificacdo profissional e de
prescri¢des inadequadas (CGEE, 2012; DELGADO GARCIA, 2017). Estdo alinhados com as
pautas globais, na medida em que buscam a equidade no acesso e o uso eficiente e continuo
(WHO, 2018a, 2015; GATE, 2017a). Entre as a¢gdes para minimizar tais problemas estd a

melhoria no sistema de Servico de TA, que aponta a necessidade de ampliar a quantidade de
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pesquisas focadas na prestacdo de servico em TA (WHO, 2018a; BRANDT; HANSEN;
CHRISTENSEN, 2019).

2.1.3  Servi¢o de Tecnologia Assistiva

O Servigo de Tecnologia Assistiva ¢ definido como qualquer servigo que envolva a
indicagdo, aquisi¢do ou implementagcdo do produto assistivo (US GOVERNMENT, 1998,
2004). E constituido por toda a interagdo entre o usuario e o responsavel por disponibilizar o
produto assistivo, o que deve facilitar a escolha, garantir o acesso e favorecer o uso eficiente
(BRASIL, 2009a; ANDRICH, 2012). Pode ainda ser classificado como privado, quando a
aquisi¢do ¢ feita via seguro saude, doacdo ou compra particular; ou publico, quando o estado
fornece o produto assistivo (FEDERICI; SCHERER, 2012).

A public law americana na emenda de 2004, relata que o termo Servigo de Tecnologia

Assistiva inclui:

"(A) a avaliagdo das necessidades de Tecnologia Assistiva de um individuo
com deficiéncia, incluindo uma avaliagdo funcional do impacto da prestacdo de
tecnologia assistiva adequada e servigos adequados ao individuo no seu ambiente
habitual;

(B) um servigo que consiste em compra, locagdo ou de outra forma que
prevé a aquisicdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva por pessoas com
deficiéncia;

(C) um servigo que consiste em selecionar, projetar, encaixar, personalizar,
adaptar, aplicar, manter, reparar, substituir ou doar dispositivos de tecnologia
assistiva;

(D) coordenagdo e uso de terapias, intervengdes ou servigos necessarios
com dispositivos tecnoldgicos assistivos, como terapias, intervengdes ou servigos
associados a planos e programas de educag@o e reabilitagdo;

(E) treinamento ou assisténcia técnica para um individuo com deficiéncia
ou, se for o caso, os familiares, guardides, advogados ou representantes autorizados
de tal individuo;

(F) treinamento ou assisténcia técnica para profissionais (incluindo
individuos que fornecem servigos de educagio e reabilitagdo e entidades que fabricam
ou vendem dispositivos de Tecnologia Assistiva), empregadores, prestadores de
servigos de emprego e treinamento, ou outros individuos que fornecem servigos para
empregar ou estdo substancialmente envolvidos nas principais fungdes de vida de
individuos com deficiéncia;

(G) um servigo que consiste em ampliar a disponibilidade de acesso a
tecnologia, incluindo eletronica e tecnologia da informagdo, a pessoas com

deficiéncia. (US GOVERNMENT, 2004, p. 1710).

Para esta pesquisa, considerou-se que Servigco de TA ¢ o servico amplo de provisao ou
fornecimento, ligado ao dmbito publico, que sofre interferéncias das questdes politicas, legais
e do sistema de concessdo do local. Engloba também a disponibilidade, qualidade e pregos

acessiveis dos produtos assistivos; os mecanismos de financiamentos; a estrutura para
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manuten¢do dos produtos; e uma equipe qualificada (ANDRICH et al., 2019; WITTE et al.,
2018). E a prestagdo de servico em TA foi considerada como a parte deste processo amplo de
fornecimento, que se refere ao caminho percorrido pelo usuario, desde o momento que ele chega
ao servigo e interage com o profissional responsavel até o recebimento e o acompanhamento
do uso do produto. Para tanto, sdo realizadas as etapas de avaliacdo, indica¢do, implementacao,
treinamento, entrega do produto assistivo, entre outras (WITTE et al., 2018). A Figura 14

apresenta as subdivisdes da TA e do Servigo de TA.

Figura 14 — Subdivisdes da TA e do Servico de TA

..............................................

\l o

PRODUTO SERVICO

Croaooc VRN Servico de Tecnologia Assistiva
(Fornecimento - particular ou publico)

| EEEEPTPPPPR Prestacdo de Servico em TA
\ J (avaliacdo, indicacdo,

implementacéo, acompanhamento)

Fonte: Elaborado pela autora.

No Brasil, o servigo de TA ocorre no dmbito particular e publico. No ambito particular,
ocorre por meio da venda de produtos por empresas, lojas especializadas ou profissionais
auténomos; € no ambito publico, por meio de 6rgdos concessores, como o SUS, o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) e o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao
(FNDE) (CGEE, 2012). O principal 6rgao concessor do pais ¢ o SUS, e nele o fornecimento de
TA acontece nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), nas Oficinas Ortopédicas e
nos servicos de reabilitagdo que foram habilitados pelo Ministério da Satde ou credenciados

pelos estados e municipios. Os profissionais devem ser especialistas ou capacitados na area. Os
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produtos assistivos autorizados para serem disponibilizados estdo listados na Tabela SUS, que
¢ composta por tipos especificos de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao e alguns
procedimentos, por exemplo, a adequacdo postural (BRASIL, 2019b, 2008b; MACHADO,
2018).

A prestagdo de servico em TA ¢ considerada o processo mais importante do Servigo
de TA (WITTE et al., 2018). Compreender a forma como essas etapas acontecem, como S3ao
organizadas e quais modelos e boas praticas sdo recomendados mostra-se importante para uma
pratica eficiente (WITTE et al., 2018; FEDERICI; SCHERER, 2018).

Nesse contexto, foram selecionados quatro modelos ou frameworks da prestagao de
servico em TA que apresentavam o fluxo completo do processo e que foram desenvolvidos para
qualquer publico. Obteve-se entdo um modelo tedrico, dois modelos tedrico-praticos e um
Framework: o modelo Matching Person and Technology (MPT) (SCHERER; CRADDOCK,
2002); os modelos Assistive Technology Service Method (ATSM) (ELSAESSER; BAUER;
SCHERER, 2011) e Assistive Technology Assessment (ATA) (FEDERICI; SCHERER, 2012);
e o framework da AAATE e EASTIN (ANDRICH, 2012).

O modelo Human Activities Assistive Technology (HAAT) (COOK; POLGAR, 2015)
foi incluido no estudo devido a importancia do mesmo para a pratica da TA e o avanco do tema
em questdo, também pela relevancia dos autores que o apresentaram. Albert Cook e Susan
Hussey publicaram o primeiro livro, “Tecnologia Assistiva: principios e pratica”, no ano de
1995. Foi atualizado em outras edi¢des por Cook e Polgar, sendo a quinta edi¢do a mais atual,
publicada em 2019. Os autores sdo referéncias na area e contribuiram muito para o campo

cientifico no decorrer da historia da TA. Os modelos estdo representados na Figura 15.

Figura 15 — Modelos teoricos e praticos da prestagdo de servigo em Tecnologia Assistiva

Human Ativicties Assistive Assistive Technology Service
Technology Model (HAAT) Method (ATSM)
(Cook e Hussey) : : (Ealsseasser e Bauer)
2002 2012
@i T T TP PPr @i L P RRLTEETELEEPEREREY >
1995 ) 2011
Modelo Matching Person and Assistive Tecnology Framework
Technology (MPT) Dl Assessment (ATA) : AAATE e EASTIN
(Mdrcia Scherer) L (Federicci e Scherer) 3 (Andrich)

Fonte: Elabor.adol pela autora.
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O modelo HAAT foi apresentado por Cook e Hussey em 1995 e tem como
fundamentos a interag@o entre a pessoa, a tecnologia assistiva, a atividade e o contexto. Mais
especificamente, ele reflete a relacdo da pessoa usando a TA numa determinada atividade e
contexto especificos. Tem como proposta promover uma boa adaptagdo do individuo com a
tecnologia, na busca por respostas positivas ao objetivo proposto pela TA. Trata-se de um
modelo tedrico de Tecnologia Assistiva, desenvolvido por Terapeutas Ocupacionais, que
apresenta integragdo com a prestacao de servico em TA (COOK; POLGAR, 2015). O Quadro
4 apresenta a sintese do Modelo HAAT.

Quadro 4 — Sintese do Modelo HAAT

...........................................

Human Ativicties Assistive
Technology Model - HAAT (1995)

Cook e Hussey

CIF, COPM-E, PEOP

Referéncia, Avaliacgdo Inicial, :
Orientacdes, Implementacdo e Follow-up

Fonte: Elaborado pela autora.

O modelo MPT (Matching Person and Technology) foi apresentado por Marcia
Scherer em 2002 e apresenta como filosofia a atencdo aos fatores pessoais e sociais em relagdo
ao uso da TA. Tem como proposta promover uma Otima combinag¢do entre o usudrio e a
tecnologia, portanto, deve-se avaliar as necessidades e preferéncias do usuario; identificar as
barreiras ambientais que podem interferir no uso; e conhecer as fungdes e caracteristicas das
tecnologias mais apropriadas para o caso (SCHERER; CRADDOCK, 2002). O MPT ¢
composto por sete ferramentas de avaliagdo e um fluxograma e o processo deve ser realizado
de forma colaborativa entre o usuério e o profissional. As ferramentas sdo: Initial Worksheet
for Matching Person and Technology process, History of Support Use; Survey of Technology
Use — SOTU; Assistive Technology Device Predisposition Assessment — ATD PA; Educational
Technology Device Predisposition Assessment — ET PA; Workplace Technology Device

Predisposition Assessment WT PA; Healthcare Technology Device Predisposition Assessment
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HCT PA. O fluxograma ¢ utilizado no primeiro momento para entender quais protocolos serdo
uteis aquele individuo e organizar o processo que sera realizado (ALVES; MATSUKURA,
2014; SCHERER; CRADDOCK, 2002). O Quadro 5 apresenta a sintese do Modelo MPT.

Quadro 5 — Sintese do Modelo MPT

Modelo Matching Person and
Technology - MPT (2002)

Mdrcia Scherer

Avaliar, selecionar, acomodar e usar

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar dos dois modelos citados acima ndo serem modelos especificos de prestagdo
de servico em TA, o MPT e 0 HAAT foram incluidos como tal, por serem consideradas teorias
importantes e por abordarem etapas do processo de prestacdo de servigo de TA. E ainda, pelo
fato de o MPT ter sido utilizado como base para o desenvolvimento de modelos tedrico-praticos
de prestacao de servico em TA (ELSAESSER; BAUER; SCHERER, 2011; FEDERICI;
SCHERER, 2012).

O ATSM foi apresentado por Elsaesser, Bauer e Scherer em 2011. Trata-se de um
modelo tedrico-pratico com elementos essenciais para o funcionamento de uma prestacao de
servico em TA. Os autores acreditam que ¢ possivel a propagagdo do método e que sua
aplicacdo pode melhorar a qualidade do funcionamento do Servigo de TA e, consequentemente,
melhorar o acesso aos produtos assistivos pelo referido publico. Entre as bases tedricas
utilizadas, os autores incluiram o Design Universal (DU), por entenderem que o servi¢o deve
ser pensado para todos, incluindo pessoas com e sem deficiéncia. A utilizacao da linguagem da
CIF foi considerada ideal para identificar os indicadores correspondentes; os resultados foram
relacionados com os dominios da saude, da funcionalidade e social; e os desfechos definiram-
se a partir da legislacdo e das politicas publicas locais (ELSAESSER; BAUER; SCHERER,
2011).

O Quadro 6 apresenta a sintese do Modelo ATSM.



66

Quadro 6 — Sintese do Modelo ATSM

...........................................

Assistive technology service
method - ATSM (2011)

Ealsseasser e Bauer

Resna, Impact 2,
ATDC, CIF, MPT, Modelo social, DU

: Informacgdo, avaliagdo, estratégia, :
© implementagdo, verificacdo dos .
resultados

Fonte: Elaborado pela autora.

Como apoio ao ATSM, foi desenvolvida a Assistive Technology Device Classification
(ATDC), que propde uma classificagdo adequada para facilitar a comunicagdo entre os
profissionais envolvidos e a sistematizag¢ao do processo. O ATCD diferencia produtos médicos
dos de TA e daqueles desenvolvidos a partir do DU; e usa a CIF como padrao de linguagem,
associando a tecnologia com as func¢des do corpo e participagdo nas atividades (BAUER;
ELSAESSER, 2012). O ATSM foi aplicado também de forma online, com bons resultados,
proporcionando um espago continuo e acessivel para facilitar a troca de conhecimentos entre
os envolvidos no processo (BAUER et al., 2014).

O modelo ATA foi apresentado por Federici e Scherer em 2012, com a proposta de
um processo sistematico para sele¢do de TA e para as agdes combinadas entre o usudrio e o
servico (FEDERICI; SCHERER, 2012, 2018; FEDERICI; SCHERER; BORSCI, 2014). O
ATA realiza a abordagem centrada no usuario, indicando que ele deve participar de todas as
fases. Isso inclui a busca pela solugdo em TA em um centro especializado, a verificacdo e teste
da solugdo, a aprovacao da solugdo e, por fim, receber o produto junto com o treinamento e o
acompanhamento adequado (FEDERICI; SCHERER, 2012, 2018). As bases teoricas utilizadas
foram o MPT e a CIF, ambas sugerem diretrizes a serem seguidas durante o processo de
avaliagdo e indicacdo do produto assistivo. O modelo permite o ajuste e a adequagdo, de acordo
com o tipo de deficiéncia ou contexto social e politico do local em que sera utilizado
(FEDERICI; SCHERER, 2018). O ATA foi aplicado a um caso especifico de um paciente
atendido em um centro de reabilitacdo italiano, por uma equipe interdisciplinar. Concluiu-se

que o modelo orientou a equipe € 0 usuario no processo e se mostrou eficaz pelo bom resultado
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obtido com o caso estudado (FEDERICI et al., 2015). O Quadro 7 apresenta a sintese do Modelo
ATA.

Quadro 7 — Sintese do Modelo ATA

...........................................

Assistive Tecnology
Assessment - ATA (2012/2018)

Autores: Federicci e Scherer

Modelo de avaliacao de TA dividido
em usuario e servico

Bases Tedricas: MPT, CIF, Framework
AAATE e EASTIN

Etapas Propostas:

coleta de dados, avaliacdo dos dados,
combinagdo da TA com o usudrio;
entrega e acompanhamento

Fonte: Elaborado pela autora.

O framework da AAATE e EASTIN foi proposto em 2012 com a finalidade de apoiar
a realizagdo da prestacdo de servico em TA na Europa. A elaboracdo do documento ocorreu a
partir da revisdo do Estudo HEART (Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology) em um workshop sobre o tema. O HEART foi o primeiro estudo realizado com
esse foco, apresentado em 1995. Na época, disponibilizou recomendacdes importantes sobre as
etapas da prestacao de servigo em TA e sobre os indicadores de qualidade relacionados a esse
processo. A revisdo considerou a maioria das recomendacdes ainda validas, necessitando
apenas de ajustes e atualizacdes em alguns aspectos dos indicadores (ANDRICH, 2012). Assim,
a partir das consideragdes do Estudo HEART, foi descrita uma estrutura basica de diretrizes
que podem colaborar com uma melhor qualidade na prestacdo de servico em TA. Foram
indicadas sete etapas para o processo e seis indicadores de qualidade que podem ser validos
para qualquer pais. No estudo foi utilizado o termo Solugdo em TA ou Solugdo Assistiva, que
se refere a soma do produto assistivo com a assisténcia pessoal e a adaptacdo do ambiente

(ANDRICH, 2012). O Quadro 8 apresenta a sintese do Framework da AAATE e EASTIN.
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Quadro 8 — Sintese do Framework da AAATE ¢ EASTIN

Framework (2012)

Autores: AAATE e EASTIN

Framework da prestagao de servico
em TA

Bases Tedricas: Estudo Heart 1995 e
conferéncia / workshop

Etapas Propostas:

Iniciativa, Avaliacdo, Selecdo em TA,
Selecdo do produto, Autorizagao,
Implementacdo, Gerenciamento e
acompanhamento

Fonte: Elaborado pela autora.

Outros modelos de servigo de TA foram encontrados, no entanto priorizavam alguma
etapa ou desfecho especifico e ndo focavam no processo inteiro de prestacao de servico em TA
(LONG et al., 2003; FUHRER et al., 2003; SCHERER et al., 2007). Foram eles: dois modelos
centrados no resultado (LONG et al., 2003; FUHRER et al., 2003); e um modelo de selecao de
TA (SCHERER et al., 2007).

Long et al. (2003) apresentaram um modelo baseado em resultados e na abordagem
centrada na familia, denominado Modelo Consorcio. Teve como objetivo apoiar os
profissionais envolvidos na prestagdo de servico em TA para a tomada de decisdo junto a
criancas com deficiéncia. O Consorcio foi estruturado em dez etapas que acontecem de forma
ciclica, iniciando com a identificagdo do problema e seguindo até a etapa do acompanhamento,
quando retornam a primeira etapa.

Fuhrer et al. (2003) apresentaram uma estrutura para uma Modelagem Conceitual de
Resultados do Produto Assistivo. Para os autores, modelos de resultados especificos de TA
podem facilitar a avaliagdo, o planejamento e a implementa¢do. O modelo em questdo tem seu
foco na avaliagdo dos resultados a curto e longo prazo, quando se avalia a usabilidade do
produto, a satisfagdo do usudrio, funcionalidade e qualidade de vida. Esse modelo foi traduzido
e adaptado para o Brasil, em 2020 (BARROSO; LANCMAN, 2020).

O framework para um modelo de selecdo de TA foi elaborado por Scherer em 2007
(SCHERER et al., 2007), modificado em 2012, ampliado e atualizado em 2019 (SCHERER,

2019). Foi idealizado como uma forma complementar do Modelo Conceitual de Resultados de
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Further et al. (2003), entendendo a importancia da selecdo da TA adequada. Esta ocorre no
inicio da prestacao de servico em TA e visa a obten¢do de resultados positivos. O modelo de
Selecdo de TA tem como base os processos de avaliagdo do MPT, dando énfase aos aspectos
ambientais, pessoais e ao matching entre usudrio e produto (SCHERER, 2019).

Nao foram encontrados estudos sobre modelos de prestagdo de servico em TA ou boas
praticas com foco na realidade brasileira, porém foi encontrado um documento que respalda o
servico de concessdo de produtos de TA no SUS. O Guia para Prescri¢ao, Concessao,
Adaptagdo e Manutengio de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM) foi
desenvolvido para contribuir com a consolidagdo da rede de saude da PcD, considerando que o
servico de TA deve ser de qualidade para que se tenha o acesso e uso adequado da TA. O
Ministério da Satde preconiza o trabalho interdisciplinar para a concessdo de OPM visando a
integralidade da satide. O Guia também salienta a importancia da articulacdo entre a aten¢ao
basica e especializada e da humanizacdo do cuidado para qualificar o servigo (BRASIL, 2019b).

O guia recomendou a realizag¢do de cinco etapas para o alcance da eficiéncia esperada
com a prestacdo de servico em TA. Sao elas (BRASIL, 2019b):

1) Identificagdo da demanda

2) Avaliagdo e prescri¢do;

3) Preparagdo e adequacao do produto;

4) Treinamento do usuario;

5) Manutencao e reparo.

Para considerar as boas praticas recomendadas da literatura, foram analisados estudos
e position papers que discorriam sobre critérios de qualidade e revisdes sistematicas da
literatura com foco na prestacao de servico em TA, juntamente com os modelos e frameworks.
Os critérios de qualidade apresentados por Cook e Polgar (2015) também foram incluidos.

O position paper proposto por Witte et al. (2018) teve como objetivo definir requisitos
para a constru¢do de um padrdo internacional de Provisdo de TA, a partir de uma revisdo da
literatura, de discussdo em evento e contribuicdes de especialistas. O estudo apresenta como
conclusdo alguns requisitos importantes para se construir o padrao internacional de Servicos de
TA. Sédo cles: ser baseado em evidéncias cientificas e modelos conceituais; ser centrado no
usudrio; ter o trabalho de equipe interdisciplinar qualificada; apresentar uma linguagem
comum; e ser aplicavel para qualquer grau de deficiéncia. Seguidamente, o estudo de Andrich

et al. (2019) apresentou um quadro genérico de critérios de qualidade para a prestagdo de
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servico em TA, que podem ser utilizados por paises, regides, ou por um profissional
individualmente como uma forma de avaliar os processos e direcionar os pontos que precisam
melhorar no servigo. Para cada critério de qualidade foram sugeridos quatro indicadores,
formulados como perguntas, que podem ser respondidas de forma quantitativa, com uma
pontuacdo de 1 a 4 (1 — Inadequado; 2 — Requer melhoria; 3 — Bom; 4 — Excepcional); e de
forma qualitativa.

Os critérios de qualidade para que as etapas da prestacdo de servico em TA acontecam
de forma eficiente foram referidos no framework da AAATE e EASTIN (2012) e adotados no
estudo de Witt et al., sendo eles: Acessibilidade, Competéncia, Coordena¢do, Eficiéncia,
Flexibilidade e Influéncia do usuario (Quadro 9). Os indicadores propostos por Andrich et al.
(2019) repetiram os seis indicadores do framework da AAATE e EASTIN (2012) e
acrescentaram a Infraestrutura como o sétimo indicador de qualidade (ANDRICH et al., 2019).
A esta atribui-se o funcionamento adequado do servigo para atender as necessidades do publico
e enfatiza-se a importancia dos dados serem confiaveis e dos recursos apropriados (ANDRICH
etal., 2019).

Os autores Cook e Polgar (2015) apresentam cinco principios que devem estar
presentes na prestacdo de servico em TA: ser centrado no usuério e ndo na TA; buscar como
resultado a participagdo do cliente nas atividades; ser baseado em vidéncias; acontecer de forma
ética e de sustentavel. A FEtica implica a atuagdo competente e honesta do profissional,
respeitando os codigos previstos. Reflete também sua relagdo com o usudrio, que deve ser
realizada com base no respeito € na preocupagdo com o bem-estar de todos. Deve-se, ainda,
respeitar os direitos e a autodeterminacao do cliente. A prestagdo de servigo em TA sustentavel
significa que o produto prescrito ou concedido deve ser compativel com a necessidade do
usudrio e que exista uma infraestrutura adequada de entrega, assisténcia e manuten¢iao do
produto. E preciso garantir o uso do produto no seu potencial maximo para que nio haja o

abandono ou interrupg¢ao no uso (COOK; POLGAR, 2015).
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Quadro 9 — Critérios de qualidade para a prestacdo de servico em Tecnologia Assistiva

O usuario deve ter informagdes claras sobre o servico; o ambiente
deve ser acessivel; o dinheiro ndo deve ser impedimento para .
acessar o produto assistivo; ndo se deve ter longa espera para obter :
0 equipamento.

ACESSIBILIDADE

E preciso ter profissionais competentes e habeis, com nivel de :
especializacdo e participacdo em educacao continuada, conhecere
¢« usar protocolos e padrbes no processo; a abordagem
+ multidisciplinar é a mais adequada. Necessita-se de gerenciamento
. e sistematizacdo da informacao, tal como comunicagdo entre todos
. o0s autores envolvidos no servigo.
COORDENACAO  Deve ser coordenado em 3 niveis: micro (todo processo de entrega
do servico ao usuario); médio (harmonia entre os profissionais
envolvidos em todas as etapas e processos); macro (ter relagio com
. as politicas e pesquisa, desenvolvimento e mercado em TA).
Capaz de alcancar a melhor solucido para o maior nimerc de usua-
rios, utilizando os recursos disponiveis no menor tempo e com o
menor custo e deve ter baixo custo para o usudrio, ser centrado no
usuario, acesso a informacao, ser integral e ter pouca burocracia. :

......................................................................

FLEXIBILIDADE Atender a diferentes necessidades, favorecer o didlogo entre as .
partes como pesquisador, fornecedor e usudrio.

INFRAESTRUTURA Deve-se garantir o funcionamento adequado do servico para
. atender as necessidades do publico. Os dados devem ser confidveis
+ e os recursos adequados. :

Atuacdo do profissional deve ser competente, honesta e cumpridora &
dos codigos previstos. Deve-se respeitar os direitos e a
autodeterminacao do cliente. .

SUSTENTAVEL O produto prescrito ou concedido deve ser adequado Anecessidade
. do usuario; deve existir uma infraestrutura adequada de entrega,
: assisténcia e manutencao do produto. :

----------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram identificadas trés revisdes sistematicas da literatura com o foco no impacto da
prestacdo de servico em TA, em desfechos especificos para essa intervengdo (BRANDT;
CHRISTENSEN; GRUNBERGER, 2015; RANADA; LIDSTROM, 2017; BRANDT;
HANSEN; CHRISTENSEN, 2019).

Brandt, Christensen e Grunberger (2015) tinham como objetivo encontrar quais
métodos e processos da prestacdo de servico em TA impactavam positivamente os resultados
esperados pela TA. Figuraram vinte estudos que apresentaram evidéncia de que o servigo

centrado no usuario, o treinamento para o uso e a atuacdo de profissionais qualificados
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promovem menor abandono, maior participacdo nas atividades e maior satisfacdo com o uso do
produto assistivo.

Ranada e Lidstrom (2017) tinham como objetivo verificar o impacto da prestacao de
servico em TA na satisfacdo do usudrio. A revisdo incluiu 53 artigos e apontou a importancia
do processo de prestacdo de servigo como um todo para que se tenha a satisfacdo do usuario e
o uso efetivo do produto assistivo. Os autores relataram que a prestacao de servigo em TA deve
ser estruturada e sistemdtica e envolver o usudrio no processo. Para minimizar o abandono e
favorecer a satisfacdo do usuario destacaram como relevantes as etapas de informacao,
avaliagdo, treinamento e acompanhamento. Além disso, foi referido que as pesquisas atuais
estdo focadas em validar cada etapa da prestagdo de servico em TA e ndo no processo como um
todo.

A revisdo de Brandt, Hansen e Christensen (2019) encontrou doze artigos sobre dez
estudos e apenas cinco ndo apareceram nas revisoes anteriores, o que demonstra o nimero baixo
de artigos sobre o tema. O objetivo do estudo foi investigar os efeitos da prestacao de servigo
em TA e a associacdo com implicagdes positivas. Os resultados confirmaram que a abordagem
centrada no usudrio proporciona respostas favoraveis. Foi observado um indicativo de que o
treino da TA pode resultar em desfechos assertivos € que novas tecnologias, como o
teleatendimento, podem melhorar o processo e reduzir custos.

A Figura 16 apresenta a sintese das boas praticas recomendadas para que se tenha a

prestacao de servico em TA acontecendo com qualidade.

Figura 16 — Sintese das boas praticas recomendadas para a prestacao de servico em TA
eficiente

------------------------------------------------

. Baseado em modelos conceituais
Ceeeeeaea. feeeeneaes . ¢ Centrado no usuario :
L} . L]
. Recomendacées @ = """ Treees STTTrromessesocsssrsccesssocoeees :
. . . Equipe qualificada :
. . . Linguagem comum .
. : + Aplicavel a qualquer publico .
: de Boas Pra'ticas : ----------------------------------------------- .

Fonte: Elaborado pela autora.
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Seguindo os critérios de qualidade e recomendagdes indicadas para uma pratica
eficiente da prestacdo de servico em TA, ¢é preciso se preocupar com o fluxo completo do
servi¢o; e, de mesmo modo, com a realizagdo de cada etapa com eficiéncia (RANADA,
LIDSTROM, 2017). As etapas que aparecem com maior frequéncia nos estudos sio:
informacdo ou contato inicial, avaliagdo, indicacdo/prescricdo, entrega, treino e
acompanhamento.

A etapa da informagao ou contato inicial foi considerada como ponto original do
processo nos modelos HAAT, ATSM e no Framework da AAATE (ELSAESSER; BAUER;
SCHERER, 2011; ANDRICH, 2012; COOK; POLGAR, 2015). Mostra-se importante por
refletir que na porta de entrada o usudrio ja deve ser informado sobre todo o processo que
envolve o servigo (GIBSON et al., 2014).

A avaliacdo ¢ uma etapa que se destaca e € objeto de varios estudos que investigam a
melhor forma de realiza-la (SCHERER et al.,2007; SCHERER, 2019). A relevancia desta etapa
ocorre por seu impacto no matching entre usuario e produto (FEDERICI; SCHERER, 2018).
Deve ser feita a partir de protocolos validados e observagdes, da interpretagdo dos dados e do
raciocinio clinico (COOK; POLGAR, 2015); e beneficia-se de um processo sistematizado e do
uso de instrumentos validados (DESIDERI et al., 2016; TRICCAS et al., 2018; BRACCIALLI
et al., 2019a; DESIDERI, 2019). Salienta-se que a avaliagdo deve ser realizada de forma
individualizada e por profissionais capacitados (BRASIL, 2019b).

Alves e Matsukura (2014) realizaram uma revisdo da literatura para identificar
instrumentos de avaliagdo na area da TA utilizados no mundo e encontraram 15 avaliagdes, das
quais apenas sete eram especificas para a TA. Destas sete, as mais citadas foram: QUEST
(Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology), PIADS (Psychosocial
Impact of Assistive Device Scale), IPPA (Individually Prioritized Problem Assessment) e MPT
(Matching Person and Technology). Observou-se que aquelas que priorizam os individuos em
seus aspectos pessoais e funcionais vém ganhando preferéncia pelos profissionais que as
utilizam.

Pichler e Merino (2017) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de levantar
modelos que auxiliavam o processo de desenvolvimento de TA. As autoras identificaram 27
modelos, dos quais os mais citados foram: o Consortium for Assistive Technology Outcomes
Research — CATOR de Fuhrer et al. (2003); o Assistive Technology Device Selection - ATD
de Scherer (2007); e o Usability Scale of Assistive Technology — USAT, de Arthanat (2007).

Os modelos centravam-se principalmente na fase de avaliagdo de produtos assistivos e
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apoiavam o processo de desenvolvimento de TA a partir de organogramas, ferramentas e
métodos especificos.

Braccialli, Braccialli e Toledo (2018) realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de analisar modelos conceituais e instrumentos que auxiliam a prescricdo € o
acompanhamento do uso da TA. Eles constataram que os trés modelos mais utilizados como
base conceitual foram a CIF, o MPT e o ATA. Quanto aos instrumentos, foram identificados
28, entre eles os mais citados foram: B-QUEST; Nordic Mobility Related Outcome Evaluation
of Assistive Device Intervention (NOMO 1.0); e o PIADS.

Dessas avaliacdes citadas, j& se encontram adaptadas transculturalmente para o Brasil
0 Matching Person & Technology Model (MPT) e a Assistive Technology Device Predisposition
Assessment (ATD — PA) (ALVES, 2017; ALVES; MATSUKURA; SCHERER, 2017), com
confiabilidade para a populacao brasileira (ALVES; MARTINS, 2018); a Inicial Worksheet for
the Matching Person & Technology Process, € o Healthcare Technology Device Predisposition
Assessment (HCT-PA) (BRACCIALLI et al., 2019a); o Educational Technology Device
Predisposition Assessment (ET PA) (BRACCIALLI, ARAUJO; SCHERER, 2019); o Survey
of Technology Use — SOTU (BRACCIALLI et al., 2019b); e o Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Technology (B-QUEST), que foi traduzido e validado
(CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA, 2014). Desideri ef al. (2016) salientaram a importancia de
instrumentos padronizados também para avaliar a experiéncia do usudrio com o servigo
prestado.

A avaliagdo, a escolha da solucdo em TA e a prescri¢ao sdo etapas interdependentes e
envolvem o conhecimento das habilidades do usuério, do desempenho nas atividades, e das
caracteristicas do produto assistivo. A indica¢do do produto assistivo ¢ tido como um desafio,
devido a grande variedade de produtos, as diversas classificagdes existentes e funcdes
especificas, o que implica frequente dificuldade da equipe interdisciplinar em fazer a escolha
ideal para atender ao objetivo (SCHERER; CRADDOCK, 2002; FEDERICI; SCHERER;
BORSCI, 2014; ALVES, 2017; FEDERICI; SCHERER, 2018). A prescricdo formal deve
descrever detalhadamente as caracteristicas da TA indicada em documento especifico
(BRASIL, 2019b).

A implementacdo envolve a entrega, o treino e ajustes do produto assistivo. No
momento da entrega, deve-se ter cuidado em relacdo a adequagdo do produto, observando
questdes como a seguranga, a existéncia de pontos de pressdo e se a postura estd adequada

(BRASIL, 2019b). O treino ¢ considerado relevante, pois acarreta a inclusdo real do produto
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assistivo na rotina do usuario (SUND ez al., 2014; RANADA; LIDSTROM, 2017). Salienta-se
que, além do usudrio, seus familiares e cuidadores também precisam ser treinados (BRASIL,
2019). Nao se tem o consenso da forma de como o treino deve ser realizado, principalmente
pela variedade dos produtos e diferentes caracteristicas dos usudrios. Refere-se ao
teleatendimento como uma tecnologia potente para essa etapa, posto que pode minimizar o
tempo e o custo gasto com deslocamento do usuario (BRANDT; HANSEN; CHRISTENSEN,
2019).

A etapa de acompanhamento ¢ julgada relevante para a observa¢do de possiveis
alteracdes na indicacdo da solugdo assistiva. Tais modificagdes podem ocorrer pela mudanga
das necessidades do usuario (BRACCIALI; BRACCIALI, 2020), demanda por ajustes no
equipamento, e da verificagdo da necessidade de manuten¢do técnica do produto (BRASIL,
2019b). A documentagdo e registros de todas as etapas anteriores sdo importantes para a
qualidade desta etapa (RANADA; LIDSTROM, 2017). A realizacdo do acompanhamento vai
influir no uso prolongado dos produtos assistivos (SUGAWARA et al., 2018), no entanto, esta
etapa € pouco valorizada entre os profissionais (STEEL; WITTE, 2011) e, muitas vezes, nao ¢
realizada (RANADA; LIDSTROM, 2017). A manutengio frequente pode prolongar a vida ttil
do equipamento (BRASIL, 2019b) e o acompanhamento refor¢a sua importancia e utilizacao
correta. Sistematizar o processo com algum tipo de sinaliza¢@o para entrar em contato com o
usuario no periodo previsto, pode ser o caminho de uma boa pratica nesta etapa (PRIMEAU,
2019).

E na etapa de acompanhamento que acontecem os testes de usabilidade e as avaliagdes
de resultados. Considerando que um produto assistivo tenha uma boa usabilidade, a percep¢ao
do seu beneficio vai variar de acordo com os envolvidos, o que torna a avaliagdo dos resultados
um ponto bastante desafiador. Sobre essa questdo, Scherer (2017) apresentou um quadro que
demonstra as diferentes percepcdes dos objetivos e dos beneficios da TA pelas pessoas
envolvidas no processo (Quadro 10). A autora complementa, declarando que a experiéncia,
somada a percepcao do beneficio pelo usuario, ¢ determinante para o uso continuo e eficiente

do produto assistivo.
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Quadro 10 — Diferentes percepgdes dos objetivos e dos beneficios da TA pelas pessoas

Stekholders

! Diretor da Clinica

: Operacdo

envolvidas
Visaoda TA

. Ganho funcional

Satisfacdo do

Estudos primarios

Administracdo

+ continuada e usuario, custo e clinica

: : financiamento : contengéo

. Fisioterapeuta : Mobilidade, : Ganho funcional : Mobilidade Fisioterapia :
: . movimento, assento . conforto e ganho :
. e posicionamento + funcional
Terapeuta : Desempenho da : Ganho funcional : Conforto, ganho . Terapia
: Ocupacional . tarefa : : funcional, : Ocupacional .
: bem-estar pessoal,
: . superutilizago :
: Profissional da . Emprego, fatores : Ganho funcional + Utilidade, i Medicina e
. reabilitaco, . pessoais, realizacdo . bem-estar pessoal, : reabilitacido :
! assistente social e ¢ de metas * subutilizagdo/ :

: psicologo . superutilizacdo

. Fatores técnicos,
! empresariais,

Engenheiro de

reabilitagdo, designer, :

. Dispositivo, sistema

e componentes,

Ganho funcional,
seguranca,

Usabilidade, desem-
penho, adocdo de

cientista da . vendas de produtos ! operacionalidade, ! tecnologia/ aceita- ! humanos, sistema :
: computaco, . acessibilidade i céo/ difuséo, i de informagao :
. fabricante, fornecedor ! . . Satisfacdo do usuario :
: : : : superutilizacdo
: Agéncia de . Minimizagdo de . Ganho funcional . Ganho funcional, . Economia e :
. financiamento ou perdas financeiras custo contencéo politica da satude

: financiadores

» Usuario : Ganho funcionale  : Realizacdo do : Consumidor
: ¢ utilidade : beneficio do uso,
: . melhor bem-estar/

. qualidade de vida/

superutilizagdo

......................................................................................................................

Fonte: Tradugdo de Scherer, 2017.

Todo servico de fornecimento de TA deve se preocupar com o resultado da
interven¢ao, ou seja, deve identificar desfechos para avaliar se os objetivos pretendidos foram
alcangados (ELSAESSER; BAUER, 2011). As interven¢des com a TA devem melhorar a
participagdo, o desempenho e a qualidade de vida dos usudrios. Para analisar os resultados ¢
preciso, além de definir os desfechos que serdo medidos, decidir quais instrumentos serdo
utilizados. Essa conduta, apesar da importancia, ¢ pouco realizada pelos profissionais na
prestagdo de servico (RANADA, LIDSTROM, 2017). Neste sentido, um estudo realizado na
Italia testou um protocolo de ferramentas, que pode ser usado por qualquer profissional que
atue na area, para medir os efeitos da intervencdo com a TA. Como resultado indicaram o uso
de trés protocolos: o IPPA para medida de eficacia da intervencdo com a TA; o Quest, para

avaliagdo da satisfagdo do usudrio com o produto e o servico; e o Kwaliteit van Zorg (KWAZO)
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para avaliagdo de todo o servico de entrega da TA. Os autores sugerem ainda que a avaliacao
dos resultados deve acontecer ap6s trés meses de experiéncia do usuario com o produto assistivo
(DESIDERI et al., 2016). A Figura 17 mostra a sintese das etapas e as respectivas

recomendacoes.

Figura 17 — Sintese das etapas e as respectivas recomendacdes

- Porta de entrada no - Decisao sobre a - Ensinar e treinar a
servigo; . solucao assistiva; . forma adequada
+ - Acolhimento; : - Caracteristicas do . deuso.
;. - Informacao (servigo, 1 produto versus habilidades :
direitos, quadro clinico); . e desempenho dos .
E - Estimular a participacao . usuarios (Matching); :
ativa do usuario no . - Prescricao formal (detalhar .
¢ processo. : o objetivo e o produto). :
CONTATO AVALIACAO PRESCRICAO ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTO
INICIAL . H ORIENTAGAO .

- ReavaliagGes;

E - Impacto na combinacao - Avaliacado dos

do produto com o usuério; : resultados;
. - Observacao/protocolos . - Testar o produto : - Ajustes;
: validados/raciocinio (encaixe, seguranca, v Manutencao;
. clinico/capacitacao do . postura, pontos de . - Testede
profissional. pressdo, tamanho). . usabilidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos ultimos anos, estudos empiricos foram realizados com o foco na prestacdo de
servico em TA. As investigacdes abordaram a forma como acontece o servi¢o de TA em centros
de reabilitacdo, as regides ou os publicos especificos (MAXIMO; CLIFT, 2016; DESIDERI e¢
al., 2016; TUIKKA; SACHDEVA, 2017; TRICCAS et al., 2018); avaliaram a participacdo ou
satisfacdo do usuario e dos stakeholders no servigo de TA (DESIDERI et al., 2016;
VERBRUGGHE et al., 2015; ARTHANAT; ELSAESSER; BAUER, 2017; PEDERSEN;
KERMIT; SODERSTROM, 2020); e aplicara um modelo de servico de TA em um centro de
reabilitacdo (FEDERICI et al., 2015).

O estudo de Maximo e Clift (2016) ocorreu no Brasil, com objetivo de avaliar o
Servigo de TA concentrado em cadeiras de rodas de um municipio especifico. Os principais
achados do estudo mostraram fragilidades, quando comparadas as boas praticas referidas no
framework da AAATE e EASTIN. Os resultados foram: gap entre a atencdo primaria e
secundaria; falta de procedimentos padronizados; auséncia de profissionais treinados e
capacitados para avaliar; solugdes restritas a lista do SUS; falta de profissionais capacitados e

certificados para a indicacdo; impossibilidade de testar o uso do produto assistivo antes da
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indica¢do; falta de itens para pessoas ativas ou esportistas; itens da lista em falta muitas vezes
por problemas com fornecedores; limitagdo e falta de padronizagdo no treinamento; falta de
acompanhamento e feedback. O autor ainda salienta que ndo foi utilizada a abordagem centrada
no usudrio e conclui, referindo que o ndo seguimento das boas praticas pode acarretar o aumento
de abandono ou mau uso dos produtos.

Desideri et al. (2016) realizaram uma pesquisa quase experimental em um centro de
reabilitagdo italiano, no intuito de verificar os efeitos da TA. Incluiram a prestacdo de servigo
com o publico infantil e analisaram a qualidade dos instrumentos para avalia¢des de resultados.
Os autores identificaram fragilidades nas etapas da entrega, manuten¢ao e acompanhamento. E
consideraram os instrumentos Quest e KWAZO satisfatorios para avaliagdo dos resultados
reforgando a importancia de instrumentos validados com essa finalidade.

Triccas et al. (2018) realizaram uma pesquisa com objetivo de explorar os processos
de avaliacdo e prestacdo de servicos em TA para pessoas com esclerose multipla, doenca
cerebrovascular e doenca de Parkinson por profissionais de saide no Reino Unido. Foram
entrevistados 231 profissionais, dos quais 93 eram Terapeutas Ocupacionais. Menos da metade
dos entrevistados afirmou usar em suas praticas protocolos padronizados ou baseados em
diretrizes; e os que usavam relataram inconsisténcias nesses processos. Os autores sugeriram
pesquisas futuras que enfatizem métodos e padrdes para uma melhor qualidade da prestacdo de
servico em TA.

Tuikka e Sachdeva (2017) investigaram como as pessoas com deficiéncia e seus
familiares percebiam a prestacao de servico em TA na Finlandia. Apesar do servigo de TA ser
considerado rico nesse pais, trés pontos foram levantados em relacdo a fragilidade no processo:
disponibilidade da TA, acesso a TA e adogdo a TA. A interacdo entre todos os envolvidos foi
considerada fundamental ¢ o fornecimento deve acontecer com orientagdo ¢ treinamento de
profissionais capacitados, ndo basta o produto assistivo estar disponivel. Com base nas
entrevistas, foram apontadas a importancia da educagdo e informagao do usudrio no momento
inicial e a facilidade de acesso ao produto assistivo, juntamente com todas as orientacdes
pertinentes para que ocorra o uso continuo, confortavel e eficaz.

O estudo de Federici et al. (2015) verificou a eficiéncia do modelo ATA, por meio de
um estudo de caso. O modelo foi aplicado ao processo de prestacao de servigo em TA junto a
uma crianga com paralisia cerebral em um centro e reabilitacdo, durante 3 anos. Obtiveram que
o modelo ATA, considerado multidisciplinar e centrado no usuario, mostrou-se eficaz pelo bom

resultado com o caso estudado; possibilitou uma melhor andlise e entendimento das
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necessidades do usudrio; e orientou a equipe € o usudrio no processo. Os autores destacam o
papel do psicotecndlogo como importante na equipe, tendo a fun¢do de analisar a interacdo do
individuo como o produto. Este profissional tem formag¢ao em Psicologia, Tecnologia Assistiva
¢ Fatores Humanos (FEDERICI et al., 2014c; FEDERICI et al., 2015).

No tocante a satisfacdo e participagdo dos envolvidos, o estudo exploratorio de
Desideri et al. (2016) investigou a satisfacdo de usudrios com a prestacao de servico em TA de
uma regido na Itdlia. Com base nos indicadores do framework da AAATE e EASTIN,
encontraram como barreiras: longa espera nas etapas de entrega ¢ manutengao; processo
realizado de forma fragmentada, sem continuidade entre uma etapa e outra; e falhas na
realizagdo da etapa do acompanhamento, que muitas vezes ndo ¢ realizada pelos profissionais.
Os investigados relataram como facilitadores do processo: o envolvimento da familia; o servigo
de empréstimo do produto assistivo antes da prescri¢do; e a realizagdo da avaliagdo das
necessidades de forma individualizada. Os autores concluem que falhas no processo de
prestacao de servigo em TA podem impactar negativamente o resultado da solugdo em TA e
destacam como etapas-chave para a eficiéncia do processo a entrega, a manutengdo e o
acompanhamento.

Verbrugghe et al. (2015) realizaram uma pesquisa qualitativa na qual investigaram a
opinido dos usudrios e demais envolvidos sobre a prestacdo de servico em TA que ocorre na
Bélgica, por meio de grupos focais. Como resultado, consideraram: a importancia de ter uma
estrutura para a etapa da avaliagdo, a fim de reduzir a indicagdo incorreta; o aluguel, o reuso e
a reciclagem parecem um bom caminho no caso de produtos assistivos mais genéricos € nao
customizados; a opinido dos envolvidos deve ser considerada; os usudrios valorizam as
orientagdes e aconselhamentos; o modelo foi considerado complexo o que pode levar a maior
tempo de espera e ma gestao sobre as necessidades da TA. Os autores concluem sugerindo uma
melhor analise dos grupos focais associados a estudos de outros modelos de servigos de TA,
para o desenvolvimento de uma estrutura de servico que se adeque a realidade do pais.

Arthanat, Elsaesser e Bauer (2017) realizaram uma pesquisa com fornecedores e
especialistas em TA que foram abordados sobre temas como: educacao e treinamento, padroes
interdisciplinares de pratica, uso de uma estrutura de linguagem comum, financiamento,
politicas, utilizacdo de evidéncias e medicdo de resultados. Entre as respostas, merecem
destaque a questao de 30% dos fornecedores classificarem a sua formag¢do como insuficiente; e
que 75% reconheciam a falta de um padrio para a prestacdo de servico em TA. Os autores

finalizaram ressaltando a necessidade de fortalecer o curriculo profissional, a formacao inicial
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e em servico e de se ter um padrdo estabelecido para apoiar servicos de TA eficazes e
interdisciplinares.

O estudo de Pedersen, Kermit e Soderstrom (2020) investigou o envolvimento do
usuario no processo de prestacao de servico em TA em trés centros de Tecnologia Assistiva da
Noruega. Os autores concluiram que existem barreiras para o envolvimento do usudrio em todas
as etapas do processo e que as causas podem estar relacionadas a falta de: informacdo do
usuario, que o impede de defender suas opinides em relagdo a tomada de decisdo da solugdo em
TA; mudanga no comportamento do profissional, que deve valorizar a opinido do usuario;
especializacdo e conhecimento dos profissionais sobre TA; e a falha de principios
organizacionais. Eles consideram que o envolvimento do usuario vai além da satisfagdo com o
servigo e inclui sua participacdo na avaliacdo, uma comunicagdo fluente com o profissional e
usudario e sua influéncia ativa na decisdo da solug@o. Os autores sugeriram que € preciso testar
os produtos assistivos por mais tempo ou propor simulagdes do ambiente real do usuério para
que ele tenha maior experiéncia e maior competéncia para a tomada de decisdo.

Dentre as boas praticas recomendadas pela literatura, a abordagem centrada no usuario
aparece de forma mais enfatica, entretanto ndo fica claro como utiliza-la na pratica (BRANDT;
HANSEN; CHRISTENSEN, 2019). Entende-se que ao adotar essa abordagem, a opinido do
usuério precisa ser validada (RANADA; LIDSTROM, 2017) e este deve estar envolvido
ativamente em todo o processo (PEDERSEN; KERMIT; SODERSTROM, 2020). Contudo,
algumas dificuldades sdo encontradas, como a conscientizagdo e capacitagdo do profissional; o
nivel de conhecimento do usudrio em relacdo a sua situacdo e possibilidades de solucdo; e a
forma como ocorre a prestagao de servico, conforme referidos nos estudos supracitados. Entre
os modelos analisados, 0 Modelo ATA foi o Ginico que incluiu as a¢des do usuario no fluxo do
servigo e expde que para cada etapa da prestacdo de servico em TA € preciso uma a¢do do
usuario. O processo ocorre no seguinte fluxo: o usuario busca a solucdo; a equipe recebe o
pedido e realiza a avaliacdo inicial; o profissional propde a solugdo em TA e define o produto
assistivo junto ao usudrio; o usudrio recebe o produto juntamente com o treinamento € o
acompanhamento (FEDERICI; SCHERER; BORSCI, 2014).

Para um envolvimento real do usuario no processo ¢ preciso parceria entre oS
envolvidos e as etapas de informacdo e acompanhamento devem ser consideradas
(PEDERSEN; KERMIT; SODERSTROM, 2020). O modelo ATA considera como indicadores
para avaliar a participagdo do usudrio no processo, a acessibilidade e a usabilidade.

Representam a facilidade de acesso ao servico, o conforto e reconhecimento das opinides do
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usuario pelo servigo, a eficiéncia com o alcance dos objetivos e a satisfacdo do usuario. Destaca-
se, ainda, que a usabilidade deve ser avaliada no acompanhamento e ndo no momento da entrega
do produto, pois s6 assim o usudrio tera argumentos sobre o seu contexto real (FEDERICI;
SCHERER; BORSCI, 2014). Pedersen, Kermit e Soderstrom (2020) acrescentam que a
realizacdo da etapa treinamento, simulando a situacdo real, promove maior empoderamento ao
usuario sobre as decisdes relacionadas ao processo e para o uso continuo do produto.

A compreensdo da prestacdo de servigo em TA e suas etapas, assim como as boas
praticas recomendadas, revelam-se importantes na tentativa de resolver problemas reais, como
0 acesso, o uso ineficiente e o abandono dos produtos assistivos no mundo (ANDRICH, 2012;
FEDERICI; MELONI; BORSCI, 2016; WITTE et al., 2018). Isto porque a eficiéncia da
prestagdo de servico em TA ¢ vista como um bom caminho pois impacta positivamente na
indicacdo adequada e os resultados com a TA (BRACCIALI; BRACCIALI; TOLEDO, 2018;
RANADA; LIDSTROM, 2017, BRANDT; HANSEN; CHRISTENSEN, 2019; BRANDT;
CHRISTENSEN; GRUNBERGER, 2015). Nesse sentido, cabe ressaltar outra boa pratica
recomendada na literatura, que ¢ a qualifica¢do profissional.

O profissional qualificado e especializado € essencial para o servigo de TA (WITTE
etal.,2018). A falta de capacitagdo da equipe ¢ apontada como uma fragilidade no processo da
prestacdo de servico em TA (ARTHANAT; ELSAESSER; BAUER, 2017). Para que o servico
funcione da forma esperada, o profissional precisa saber como avaliar a necessidade do
paciente, que dispositivo indicar, como avaliar os desfechos, como facilitar a aquisicdo por
meio de financiamentos, conhecer legislagdo e politicas publicas atreladas (COOK; POLGAR,
2015). A adesdo dos conceitos e praticas da TA ao modelo biopsicossocial reafirma a
importancia de uma atuacdo em equipe interdisciplinar e centrada no usuério (BRASIL, 2009a).

Na atualidade, considera-se a Rehabilitation Engineering and Assistive Technology
Society of North America (RESNA) a institui¢do competente e de referéncia para certificar
profissionais, como especialistas em TA. A RESNA promove, além do teste para certificagdo,
a educacdo continuada e o desenvolvimento de profissionais das diversas disciplinas no campo
da TA (RESNA, 2015).

O problema da qualificagdo do profissional no campo da TA possivelmente esté ligado
a sua formagdo, principalmente no dominio da saude (CGEE, 2012; WITTE et al., 2018).
Poucos cursos desta area formam os estudantes neste campo. Entre eles, os que o fazem esta a
Terapia Ocupacional, logo, o profissional diplomado nesta area pode ser considerado apto para

compor o servico de TA (WITTE et al., 2018; ALVES; PELOSI, 2021).
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2.2 TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional (TO) ¢ uma profissao da area da satde e da area social que se
dedica ao fazer humano (COFFITO, 2021). Tem como principios promover a saude e o bem-
estar por meio da ocupagdo, estimular e promover a competéncia de papeis e participagdo do
individuo nas atividades de vida diaria (AOTA, 2020; WFOT, 2010), além de melhorar
habilidades e fun¢des que impliquem um melhor desempenho ocupacional nos diversos
contextos de vida (AOTA, 2020). Assim, o Terapeuta Ocupacional, a partir da visdo holistica
e da especialidade na ocupacao (WFOT, 2012a), tem competéncia para habilitar, reabilitar e
promover a saude de pessoas, grupos ou comunidades (AOTA, 2020).

A Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais define a Terapia Ocupacional

como:

Uma profissdo da area da satde centrada no cliente e preocupada em
promover a satude e o bem-estar por meio da ocupagdo. O objetivo principal da Terapia
Ocupacional ¢ permitir que as pessoas participem das atividades da vida cotidiana. Os
terapeutas ocupacionais alcancam este resultado trabalhando com pessoas e
comunidades para aumentar sua capacidade de se envolver nas ocupagdes que
desejam, precisam ou se espera que fagam, ou modificando a ocupag@o ou o ambiente
para melhor apoiar o seu envolvimento ocupacional (WFOT, 2010, p. 1).

As bases tedricas da profissdo provém de grandes areas como saude, sociologia,
psicologia e ciéncias da ocupacdo, o que permite intervir nos diversos publicos, dos quais as
caracteristicas podem variar entre a limitagcdo de uma fungdo do corpo até restrigdes na
participag@o em atividades, por problemas sociais (WFOT, 2010).

Historicamente, a Terapia Ocupacional tem como areas precursoras principais a
Psiquiatria e a Reabilitacdo Fisica. A Psiquiatria, caracterizou-se pelo cuidado com os asilados
e excluidos na linha do chamado “tratamento moral”, preconizado por Pinel, em meados do
século XIX, na Franca. Utilizava o trabalho ou atividades terapéuticas para manutencio e
criacdo de habitos sauddveis, entre outros objetivos. A outra vertente nessa area foi o
“tratamento ativo”, no qual a Herman Simon, na Alemanha, utilizava a ocupacgdo terapéutica
como base da interven¢do (CARLO; BARTOLOTTI, 2001). No campo da Reabilitagao Fisica,
jédno século XX, a Terapia Ocupacional foi formalmente criada, impulsionada pela necessidade
de assistir os mutilados apds a primeira guerra mundial, nos Estados Unidos (CARLO;
BARTOLOTTIL, 2001; MONZELI; MORRISON; LOPES, 2019; SILVA; POELLNITZ, 2015).
Com a formalizacdo da profissdo, iniciou-se a sua expansdo, que chegou aos territérios da

América Latina, em meados de 1950, estimulada pelo movimento internacional da reabilitacao
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(CARLO; BARTOLOTTI, 2001) e pelas necessidades regionais advindas da epidemia da
poliomielite e da historia da loucura (MONZELI; MORRISON; LOPES, 2019).

No Brasil, a profissdo surgiu a partir de influéncias norte-americanas e foi sendo
adequada a realidade local. Em 1940, foram construidos os primeiros centros de reabilitagcdo
brasileiros, dos quais destacou-se o centro de reabilitacio do Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Foi referéncia para o tratamento dos
incapacitados e teve como destaque a profissional Neyde Hauck, que na época, foi aos Estados
Unidos fazer sua formagdo em Terapia Ocupacional (CARLO; BARTOLOTTI, 2001). Em
paralelo, movimentos no campo da psiquiatria e asilados por problemas sociais também
impulsionavam a expansdo da Terapia Ocupacional no Brasil (MONZELI; MORRISON;
LOPES, 2019). Neste contexto, destaca-se a atuacdo de Nise da Silveira que implementou a
Terapia Ocupacional num Centro de Psiquiatria do Rio de Janeiro em 1946 (CARLO;
BARTOLOTTI, 2001). Em 1956, foi criado o primeiro curso de formag¢do em Terapia
Ocupacional no Rio de Janeiro na Escola de Reabilitagdo vinculada a Associagdo Brasileira
Beneficente de Reabilitagio (MONZELI, MORRISON; LOPES, 2019). Os cursos em
Institui¢des de Ensino Superior, privados e publicos, foram fortalecidos e expandidos apés a
regulamentacdo da profissdo que aconteceu em 1969 pelo decreto n. 938, que também
reconheceu a formagdo em nivel superior para a Terapia Ocupacional (REIS; LOPES, 2018).
A partir deste momento, as universidades, juntamente com as reconfiguragdes das politicas
publicas, atualizaram o arcabougo teodrico-pratico e metodolégico o que culminou nas novas
tendéncias da profissdo (GALHEIGO et al., 2018).

Segundo Galheigo et al. (2018), as perspectivas tedricas e praticas da Terapia
Ocupacional brasileira podem se apresentar como marcos histdricos entre os anos de 1956 e

2017. Sao eles:

- As primeiras bases teoricas e praticas da profissao;

- A problematizacao dos saberes a partir da saude coletiva e das ciéncias humanas e
sociais, € a incorporacao do pensamento critico;

- A constituicdo do campo do saber, por meio da contextualizagcdo sociopolitica,
problematizagdo tedrico-conceitual e proposicdes de praticas emancipatdrias;

- A diversificacdo dos saberes e praticas, com a incorporacdo de novas referéncias

teoricas, praticas e metodologicas.
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As primeiras bases teoricas e praticas da formagao do Terapeuta Ocupacional no Brasil
tiveram como referéncias a biomecanica e os métodos neuro-desenvolvimentista, percepto-
cognitivos, comportamentais e psicodinamicos, em uma caracteristica mais técnica. A partir
dos anos 60, também foi incorporada a perspectiva psicanalitica, somando-se a visdo humanista.
Filosoficamente, pode-se dizer que o inicio da profissao no Brasil foi positivista ¢ humanista.
A incorporagdo do pensamento critico a Terapia Ocupacional veio no fim dos anos 1970, em
um momento marcado pela resisténcia ao modelo biomédico e pela mudanga de uma referéncia
basicamente técnica para uma produg¢do cientifica, juntamente com o posicionamento politico
e social. Seguidamente, o pensamento critico deu lugar a proposigdes de praticas
emancipatdrias que vieram associadas a inser¢do de Terapeutas Ocupacionais nos setores
publicos da saude, assisténcia social, educacado, trabalho e cultura. A pratica emancipatoria deu
espaco a diversidade de pratica do Terapeuta Ocupacional, onde cada campo foi se
estruturando, como no trabalho, no envelhecimento, na pessoa com deficiéncia, na infincia,
entre outros. Na contemporaneidade, considerada a partir do ano 2000, houve uma mudanca de
perfil e aumento no nimero da producdo académica da Terapia Ocupacional brasileira.
Também houve incorporacdo de novos referenciais tedrico-praticos e metodologicos
(GALHEIGO et al., 2018).

No decorrer da historia da Terapia Ocupacional, a ocupagdo, considerada o alicerce da
profissdo, teve diferentes entendimentos e formas variadas de uso como intervengdo. A
ocupacdo foi compreendida como: o mesmo significado de trabalho; utilizada no intuito de
curar ou minimizar sintomas, de acordo com o modelo biomédico; relacionada ao uso
terapéutico da atividade; e relacionada a realizagdo da atividade como fim. Uma grande
mudanga ocorreu quando a preocupacdo do Terapeuta Ocupacional deixou de ser apenas
restaurar uma fun¢do por meio da atividade e passou a ser engajar o individuo em suas
ocupagdes, o que demandou um estudo profundo sobre a ocupacdo humana (PONTES;
POLATAIJKO, 2016).

Na atualidade, considera-se que a ocupacao deve ser o foco e fazer parte da linguagem
do Terapeuta Ocupacional e entende-se como tal toda a atividade realizada pelo individuo, que
tenha um significado importante para ele (WFOT, 2012a, 2019). O Terapeuta Ocupacional
reconhece, assim, o potencial da ocupacdo e tem como objetivo ampliar a participagdo do
individuo nas atividades e na sua comunidade (MAGALHAES, 2013). Ressalta-se que os
demais termos, como por exemplo, atividades de vida diaria e atividades cotidianas, sdao

considerados subclasses da ocupagdo (WFOT, 2012a).
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A prestagdo de servigo do Terapeuta Ocupacional ¢ realizada por meio da avaliagao,
intervengao e resultados, e ocorre de forma ciclica, ou seja, as agdes sdo reavaliadas sempre que
necessario, podendo ocorrer ajustes quanto as abordagens e técnicas utilizadas (AOTA, 2020).
Como fundamentagdo para a pratica, os profissionais devem conhecer, escolher e utilizar
modelos de Terapia Ocupacional (WONG; FISHER, 2015). Os primeiros modelos foram
desenvolvidos a partir da década de 1970 nos paises norte-americanos e vém sendo adotados
por Terapeutas Ocupacionais brasileiros, como ¢ o caso do Modelo da Ocupa¢do Humana
(MOH), do Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (MDOC-E) e do
Person-Environment Occupation-Performance (PEOP). Todos esses foram baseados na
ocupagdo (CRUZ, 2018b). Os modelos, juntamente com as abordagens, os quadros de
referéncia e as técnicas, sdo escolhidos de acordo com a érea, publico ou necessidade do cliente
(WONG:; FISHER, 2015; AOTA, 2020), facilitando o alcance de melhor qualidade, autonomia
e independéncia no fazer diario.

Modelos da Terapia Ocupacional baseados na ocupacdo e centrados no cliente,
comecaram a ser usados no Brasil em 2000. Ao utilizar a pratica baseada na ocupacdo, o
Terapeuta Ocupacional deve focar em habilitar o individuo @ maxima participacdo em suas
ocupagoes, estando alinhado aos seus desejos e objetivos, ndo devendo se limitar ao uso da
atividade como meio de restaurar uma fun¢do (PONTES; POLATAJKO, 2016). O MDOC-E,
0 MOHO e o PEOP sdo modelos baseados na ocupagdo, amplamente utilizados na érea clinica
ou académica por Terapeutas Ocupacionais de paises ocidentais (WONG; FISHER, 2015).
Entre esses, daremos destaque ao MDOC-E, que ser4 adotado para esta pesquisa, por entender-
se que tem similaridade e coeréncia com a proposta da Tecnologia Assistiva.

O MDOC-E foi desenvolvido pela Associagao Canadense de Terapia Ocupacional em
1997 e adaptado por Polatajko, Townsend e Craik (2007), quando foi acrescentado o
engajamento ocupacional ao modelo. Na altura, o0 modelo veio com o proposito de retomar a
ocupagao como foco da Terapia Ocupacional, o que representava o cendrio da profissao naquele
periodo. Hoje apresenta-se com mais de 30 anos de uso e impacto positivo no ambito
internacional (LAW; LAVER-FAWCETT, 2013). Além da pratica focada na ocupagdo, o
modelo também defende a pratica centrada no cliente e baseada em evidéncias (POLATAIJKO;
TOWNSEND; CRAIK, 2007) e pode ser aplicado juntamente com outros modelos (WONG;
FISHER, 2015).

O MDOC-E tem também como proposta fortalecer a atuacdo do Terapeuta

Ocupacional na equipe interdisciplinar, tornando-o referéncia no uso da ocupagdo como meio
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de alcancar a saude, bem-estar e justica (POLATAJKO; TOWNSEND; CRAIK, 2007). O
modelo tem como fundamento base a triade ocupag@o, ambiente e pessoa; € a interagdo entre
eles, resultando no desempenho e engajamento ocupacional (LAW; LAVER-FAWCETT,
2013; POLATAJKO; TOWNSEND; CRAIK, 2007). O componente pessoa caracteriza-se pelos
aspectos cognitivos, afetivos, fisicos e espirituais. O ambiente ¢ representado pelo local em que
a pessoa vive e onde ocorrem suas ocupagdes e igualmente envolve as questdes fisicas,
culturais, institucionais e sociais. A ocupagao ¢ representada pelo autocuidado, produtividade e
lazer. Esses componentes sdo interdependentes, ou seja, qualquer prejuizo em um deles vai
interferir no resultado do engajamento e desempenho ocupacional da pessoa (POLATAJKO;

TOWNSEND; CRAIK, 2007). O modelo est4 representado na Figura 18.

Figura 18 — Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (MDOC-E)
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Fonte: Law et al., 2009.

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) ¢ a ferramenta para
aplicagdo do modelo MDOC-E (POLATAJKO; TOWNSEND; CRAIK, 2007), porém, ainda
ndo foi atualizada com os aspectos do engajamento ocupacional (WONG; FISHER, 2015). O
uso dessa ferramenta pelo Terapeuta Ocupacional proporciona intervir de forma mais direta na
lacuna existente entre como a pessoa deseja participar da ocupag¢do e como a ocupacdo €
realizada (LAW et al., 2009).

Além do modelo, o Terapeuta Ocupacional deve escolher a abordagem mais adequada

a sua pratica clinica. No caso desta pesquisa, a abordagem centrada no cliente foi utilizada como
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referéncia, o que implica a compreensdo dos aspectos da pessoa, considerando sua opinido e
participagdo durante todo o processo terapéutico (AOTA, 2020; WFOT, 2020).

Como estrutura para a pratica da Terapia Ocupacional, destaca-se o Dominio e
Processo da Terapia Ocupacional desenvolvida pela Associacio Americana de Terapeutas
Ocupacionais (AOTA), que esta em sua 4* edi¢do. Tem como proposta descrever os principais
conceitos que fundamentam a pratica do Terapeuta Ocupacional e orientar os profissionais da
assisténcia, da academia e até formuladores de leis, a partir de uma linguagem comum para
realizacdo dos processos inerentes. Esse framework considera como dominios da Terapia
Ocupacional: ocupacdo, contexto, padrdes, habilidades de desempenho e fatores do cliente. O
Terapeuta Ocupacional ¢ capaz de compreender cada dominio e suas relagdes. Por sua vez, as
ocupagoes sdo classificadas como: Atividades de Vida Didria, Atividades Instrumentais da Vida
Diéaria, Gestdo de Satude, Repouso e Sono, Educagdo, Trabalho, Lazer e Participagcdo Social
(AOTA, 2020).

Entre os procedimentos da Terapia Ocupacional, o uso terapéutico de atividades e
ocupagdes ¢ comum na pratica clinica e pode ser usado como meio € como fim na busca pelo
alcance dos objetivos terapéuticos (AOTA, 2020). A analise da atividade ¢ tida como a expertise
do Terapeuta Ocupacional, que usa essa competéncia durante todo o processo terapéutico,
implicando a compreensdo das habilidades do desempenho, que inclui as demandas especificas
da pessoa, do ambiente e da atividade (AOTA, 2015).

Em sintese, o Terapeuta Ocupacional deve se basear em um ou mais modelos tedricos
para fundamentar a sua pratica, assim como escolher de forma coerente as abordagens e técnicas
ou recursos que vai utilizar (AOTA, 2020). Trazendo este processo para a pratica do Terapeuta
Ocupacional que usa a Tecnologia Assistiva, € possivel a utilizacdo do Modelo MDOC-E junto
a abordagem centrada no cliente (AKYUREK et al., 2017; AOTA, 2020; COFFITO, 2015); e
a realizagdo da andlise de atividade, para indicar a Tecnologia Assistiva (AOTA, 2015), com o
intuito de promover melhor desempenho e participagdo do individuo em suas atividades
(AKYUREK et al., 2017; AOTA, 2020; COFFITO, 2015).

O processo da Terapia Ocupacional no viés da TA como recurso, esta apresentado na

Figura 19.
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Figura 19 — Processo da Terapia Ocupacional no viés da Tecnologia Assistiva como recurso
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Tecnologia Assistiva, por favorecer maior funcionalidade de pessoas com
limitacdes, se familiariza com a proposta da Terapia Ocupacional (TO) (AKYUREK et al.,
2017). Esta traz uma abordagem unica, com base na ocupac¢do, para contribuir com o campo
(ALVAREZ et al., 2019); e utiliza a TA como estratégia para otimizar o engajamento na
ocupag¢do por meio do ajuste entre: capacidade, desejo e motivagdo da pessoa, caracteristicas

da ocupagdo e o ambiente (WFOT, 2019). O uso da TA pelo Terapeuta Ocupacional tem o
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respaldo legal no Brasil em virtude da resolugdo n. 458 de 2015: “o Terapeuta Ocupacional, no
ambito de sua atuagdo profissional, ¢ competente para avaliar as potencialidades, dificuldades
e necessidades do individuo para a utilizagdo de produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos de Tecnologia Assistiva” (COFFITO, 2015, p. 1).

Apesar da TA ser uma area essencialmente interdisciplinar, o Terapeuta Ocupacional
desempenha um papel importante (PELOSI; MELO, 2021), visto que ¢ competente para avaliar,
selecionar, prescrever, desenvolver e treinar o uso dos produtos assistivos, intencionando apoiar
o engajamento do individuo nas ocupacdes (WFOT, 2010; COFFITO, 2015; AOTA, 2020). A
realizagdo dessas etapas faz parte da prestagdo de servigo em TA, que consiste nos processos
realizados durante o contato entre o usuario de TA e o profissional responsavel (WITTE et al.,
2018). Ela deve ocorrer de forma eficiente, para que o usudrio fagca o uso efetivo, inclua o
produto assistivo em sua rotina didria (RANADA; LIDSTROM, 2017) e se torne independente,
sendo compativel com os objetivos da TO (CAOT, 2012).

O Terapeuta Ocupacional ¢ referenciado no mundo como um profissional habilitado
para a prestacdo de servico em TA (CGEE, 2012; WITTE et al., 2018) e ¢ frequentemente
envolvido nesse processo (ALVAREZ et al., 2019). O engajamento dos profissionais, docentes
e pesquisadores da Terapia Ocupacional em a¢des com a TA ¢é considerado fundamental pelos
beneficios projetados por essa estratégia (ALVES; PELOSI, 2021).

A prestacdo de servigo em TA pode estar embutida em diversas formas de servigo ou
assisténcia (ANDRICH et a., 2019) e pode ocorrer nos servigos publico e privado, na area
académica e por intermédio de profissionais autdbnomos. Muitas vezes, essa pratica ¢ realizada
por uma equipe, havendo a colaboragao entre os profissionais (ALVAREZ et al., 2019), mas
também pode acontecer apenas entre um profissional e o cliente. No Brasil, o Terapeuta
Ocupacional que trabalha com a prestacdo de servico em TA ligado & Satide pode estar na rede
SUS, em centros de reabilitag¢do, oficinas ortopédicas, hospitais e no Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF) (BRASIL, 2008b; COFFITO, 2011; BRASIL, 2019b); na rede privada, em
clinicas, atendimentos hospitalares ou domiciliares; ou nas universidades, vinculados ao ensino,
a pesquisa e a extensdo (BRASIL, 1969).

A participacdo do Terapeuta Ocupacional nesse processo ¢ uma forma de contribuir
para um maior acesso a TA pelos usuarios (CAOT, 2012; STEEL; LAYTON, 2016) e requer
do profissional a utilizagdo de estratégias de atuacdo adequadas a sua realidade local (WFOT,
2019). O acesso e o uso adequado da TA podem promover beneficios economicos ao Estado,

refletidos em melhoria na saude, beneficios a educacdo, produtividade com a oportunidade de
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trabalho, entre outros (CGEE, 2012; WHO; UNICEF, 2022). E importante que o Terapeuta
Ocupacional que atue na area conhega as politicas publicas locais e os obstaculos que estao
interferindo no acesso pelos usuarios (ALVAREZ et al., 2019; STEEL; LAYTON, 2016).

Arthanat, Simmons e Favreau (2012) consideraram que a Justica Ocupacional deve ser
integrada a pratica de prestacdo de servigo em TA pelo Terapeuta Ocupacional, principalmente
nas etapas de avaliacdo, selecdo, aquisicdo e acompanhamento. E sugerem como formas de
realizar essa integracdo: a inclusdo efetiva do usuario no processo; a otimizagdo das ocupagdes
com uso da TA; e considerar o interesse do usudrio, além dos limites das organizagdes. Steel e
Layton (2016) reforcam a importancia da Justica Ocupacional na defesa da igualdade de acesso
a TA pelos usuarios. Gramstad, Storli e Hamran (2014) relatam que o Terapeuta Ocupacional
deve individualizar o processo para obter melhor participagdo dos idosos e melhores resultados
com a TA.

Apesar do reconhecimento relevante na prestagdo de servico em TA, o Terapeuta
Ocupacional encontra alguns desafios nesta pratica (WFOT, 2019). Aquele que trabalha com a
TA dever ser qualificado para alcangar o resultado esperado (ALVAREZ et al., 2019), sua
qualificacdo ¢ importante, por ser uma forma de auxiliar a atuacdo nesta area (PELOSI;
NUNES, 2009; MARINS; EMMEL, 2011; ALVES; EMMEL; MATSUKURA, 2012). Deve
iniciar na graduacdo e ser complementada na pds-graduacdao (PELOSI, 2005; PELOSI;
NUNES, 2009), especializagdo e cursos complementares, de forma continuada.

A formagdo do Terapeuta Ocupacional no campo da TA ¢ um tema discutido de forma
recorrente em artigos € congressos na area. Apesar de ainda ser necessario trazer melhorias a
qualidade da formacdo do Terapeuta Ocupacional para uso da TA, atualmente tem-se um
cenario mais favoravel em relagdo aos cursos de graduacdo. De 32 cursos de TO (15 federais,
quatro estaduais, 13 privados), 30 ofertam disciplinas obrigatérias de TA (LOURENCO;
MARTINEZ, 2021), enquanto antes o conteudo da TA era apresentado como parte de outras
disciplinas (MARINS, 2011). Laboratorios de TA ligados as universidades permitem a
interagdo do Terapeuta Ocupacional com profissionais de outras areas configurando a equipe
interdisciplinar, como ¢ o caso do LabTATO — UFPE, LAFATEC — UFSCar/UFES e o
LabAssistiva — UFRJ (MARCELINO et al., 2021). Essa experiéncia também contribui com a
qualificacdo na formagdo e com a oportunidade do envolvimento do aluno em atividade de
pesquisa e extensdo na area, o que confere as universidades grande potencial para impulsionar

a area da TA.
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A producdo cientifica por Terapeutas Ocupacionais na area da TA, no territdrio
nacional, cresceu nos ultimos anos. Foi apresentado por Alves e Pelosi, em 2021, um panorama
a partir de uma pesquisa nas bases das revistas de Terapia Ocupacional nacionais e da SciELO.
As autoras encontraram 79 artigos, com inicio de publica¢do no ano de 2005. Quase metade da
producdo aconteceu entre 2015 e 2018, justificada pelos avangos politicos no campo da TA
neste periodo. A maioria dos artigos foi publicada pela revista de Terapia Ocupacional da USP
e apenas trés artigos discutiam sobre o servigo de TA, tema desta pesquisa.

Outra questdo citada como desafio ¢ a realizag¢do do processo fragmentado, quer dizer,
ndo tem continuidade entre as etapas, ou a realizacdo do processo ocorre de forma incompleta
(IGBO, 2016; DESIDERI et al.,2016). Em paralelo, os Terapeutas Ocupacionais relatam a falta
de avaliagdes especificas e fundamentagdes tedricas que apoiem o processo de implementagao
da TA (ALVES; MATSUKURA, 2016; BARROSO et al., 2018; SOUZA et al., 2018). Esses
fatores podem estar relacionados com a escassez de formas sistematicas ou padronizadas para
a implementagdo de TA (ALVES; MATSUKURA, 2014; IGBO, 2016; STEEL; LAYTON,
2016). Ranada e Lidstrdm narram que a realizagdo completa e de forma eficiente da prestacao
de servico em TA alcangaram os resultados esperados (RANADA; LIDSTROM, 2017).
Contudo, apesar de modelos e boas praticas relacionados a prestacdo de servigo em TA serem
referidos na literatura, ainda se percebe inconsisténcia entre a teoria e a pratica (STEEL;
LAYTON, 2016; ANDRICH, 2012).

A partir desses fatos, aponta-se a necessidade de treinamento e estratégia de apoio para
o Terapeuta Ocupacional no processo da TA (IGBO, 2016; ALVAREZ et al., 2019) e sugere-
se o uso de ferramentas ou instrumentos validados para potencializar a sua atua¢ao na prestagao
de servigo em TA (ALVES, 2017; BARROSO; LANCMAN, 2020). Sobre esse tema, foram
identificados cinco estudos, que retratavam estratégias de apoio ao Terapeuta Ocupacional na

prestagdo de servigo em TA. Estdo representados na Figura 20.
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Figura 20 — Estudos que abordaram estratégias de apoio ao Terapeuta Ocupacional na
prestacao de servico em Tecnologia Assistiva

Adaptacdo transcultural do modelo ' Desenvolveu Madelo de

Matching, Person and Technology (MPT) ! Sistematizacdo para Prescricio de

e da avaliacdo Assistive Technology : i Assento para Adequacdo Postural de
Device Predisposition Assessment (ATD - : . Pacientes com Alteracéo de Tonus
PA Br). : : Muscular.

Proposta: apoiar a pratica da prestagao . Proposta: apoiar a pratica de

de servi¢o em Tecnologia Assistiva ! terapeutas ocupacionais e

(PSTA) por profissionais da Reabilitacio. : i fisioterapeutas na PSTA.

STEEL & LAYLTON BARROSO & LANCMAN
! Desenvolveu a ferramenta . Elaboraram recomendacdes ' Adaptacao transcultural do quadro
Assistive Technology baseadas em evidéncia para de estrutura para a modelagem
. Prescription Process for SCi i aprética dos terapeutas . » conceitual de resultados de
+ Clients (ATPT - OT). * ocupacionais na PSTA. . : dispositivos de Tecnologia Assistiva.
Proposta: apoiar a pratica de Proposta: apoiar a pratica Proposta: apoiar profissionais da
. terapeutas ocupacionaisna . de terapeutas ocupacionais ! + equipe interdisciplinar (terapeutas
i PSTA com pacientes hospi- : na PSTA. ! ocupacionais, fisioterapeutas,
talizados por lesdo medular. designers, engenheiros, etc.) na PSTA.

Fonte: Elaborado pela autora.

A tese de Alves (2013) teve como objetivo identificar e disponibilizar uma forma de
implementagdo de TA, percebida a caréncia de formas sistematizadas para a realizagdo desses
processos por profissionais da reabilitagdo. Como resultado ela traduziu e fez a adaptagado
transcultural do modelo MPT e do instrumento ATD-PA Br, por serem identificados como os
mais citados na literatura. Nesta mesma logica de pensamento, o estudo de Barroso e Lancman
(2020) traduziu e fez adaptagdo transcultural do Modelo de Estrutura para uma Modelagem
Conceitual de Resultados de Dispositivos de Tecnologia Assistiva, norteado pela pratica
baseada em evidéncia. A proposta dos autores foi guiar os profissionais durante o processo de
selecdo e implementagdo do produto assistivo e permitir a comparagao dos resultados entre
diferentes populagdes, por meio da disponibilizacdo deste instrumento para o uso. Enfatiza-se
que o modelo ¢ genérico, podendo auxiliar profissionais da reabilitacdo, engenheiros e

designers (BARROSO, 2018).
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A dissertacio de Sierra (2017) propos um modelo de sistematizacdo para prescri¢ao
de assentos para adequagdo postural, com o intuito de tornar mais pratica e organizada a
intervengao por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Como complemento da dissertagao,
a autora elaborou um Guia Pratico para a Sistematizacdo da Prescricdo de Assentos para
Adequagao Postural de Pacientes com Alteragdo de Tonus Muscular.

A tese de Igbo (2016) teve como objetivo desenvolver uma ferramenta para auxiliar
os Terapeutas Ocupacionais na prestacdo de servigo em TA, com o foco em pacientes
hospitalizados por lesdo medular. O autor usou como bases tedricas o modelo MPT da
Tecnologia Assistiva e o modelo Person Environment Occupation Model (PEOM), da Terapia
Ocupacional; e fez um levantamento com Terapeutas Ocupacionais que atuavam neste campo.
Foi identificada a necessidade de uma ferramenta educacional para apoiar a pratica, resultando
na ferramenta digital denominada Assistive Technology Prescription Process for SCI Clients
(ATPT-OT).

Steel e Layton (2016), a fim de responder a lacuna identificada entre a teoria e a
pratica do Terapeuta Ocupacional na prestagdo de servico em TA, realizaram uma pesquisa
qualitativa na Australia e propuseram recomendagdes baseadas em evidéncias para o Terapeuta
Ocupacional na prestagdo de servico em TA. Entre elas estdo: usar a Conven¢do da ONU sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia como uma estratégia para empoderar o usudrio na
tomada de decisdo em TA; usar a Justica Ocupacional para favorecer o acesso a TA; conhecer
as politicas publicas locais; compreender a natureza temporal da TA, levando em conta as
experiéncias anteriores do usuario com esses recursos; utilizar a CIF na pratica; adotar a pratica
centrada no cliente; e incluir a perspectiva do usuério na avaliagdo dos desfechos.

Em sintese, o processo de prestagcdo de servico em TA ¢é considerado complexo, por
ser constituido de varias etapas importantes. Precisam ser realizadas com eficiéncia ja que uma
etapa interfere na execucao da outra (MACLACHLAN; SCHERER, 2018), pela variedade de
tipos de TA existentes e pela heterogeneidade dos usuérios (FEDERICI et al., 2014; STEEL,;
LAYTON, 2016). Por isso, a organizagdo, sistematizagdo e protocolos validados podem
contribuir para um bom resultado (SCHERER et al., 2007; MACLACHLAN; SCHERER,
2018; SCHERER, 2019). Considerado relevante e competente para atuar na prestacdo de
servico em TA, o Terapeuta Ocupacional, por sua vez, encontra desafios nesta pratica (WFOT,
2019). Pesquisas e estudos de estratégias para o fortalecimento da sua pratica na prestagao de
servico em TA mostram-se importantes para chegar a uma atuagdo mais assertiva e alcangar

resultados mais eficientes com o uso da TA (STEEL; LAYTON, 2016; IGBO, 2016; ALVES,
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2013). Estratégias de apoio para o Terapeuta Ocupacional que atua na prestacao de servigo em
TA podem contribuir para um processo mais sistematizado, funcional, organizado e que
apontem as melhores praticas para a realizacdo de cada etapa, melhorando a performance da

intervengdo. Neste contexto, a Gestdo de Design surge como uma abordagem pertinente.

2.3 GESTAO DE DESIGN COMO ABORDAGEM

O Design constitui um processo de resolucdo de problemas, a partir da geragdo de
ideias e solugdes praticas que agreguem valor (BEST, 2012). O pensamento gerado tem como
foco as configura¢des do meio ambiente, objetos, produtos e servicos (FONTOURA; OBERG;
BASSETTI, 2010). E uma profissio transdisciplinar que se apropria da co-criagio e da
inovacgdo em sua pratica e se utiliza da empatia para obter uma melhor compreensao do usudrio
e de suas necessidades (WDO, 2021). O Designer tem o pensar intuitivo e sistematico
(SCHULMANN, 1994), ndo s6 ¢ capaz de identificar o problema, como de soluciona-lo, agindo
como um catalisador de mudancas (BEST, 2012).

A Organizacdo Mundial de Design define o Design Industrial como: “um processo
estratégico de solugdo de problemas que impulsiona a inovagao, constrdi o sucesso dos negdcios
e leva a uma melhor qualidade de vida por meio de produtos, sistemas, servigos e experiéncias
inovadores” (WDO, 2021).

No contexto histdrico, relata-se que o Design surgiu a partir das demandas advindas
da revolucdo industrial, em Portugal, Inglaterra e Espanha (MARTINS; MERINO, 2011).
Nestes paises, o perfil da profissdo estava mudando de uma produgdo artesanal para uma
producdo em grande escala e a época, a atencdo do Design estava mais voltada para o estilo e a
estética dos produtos e para o consumo. Com o tempo de pratica, os profissionais aderiram
novas maneiras de pensar e, com isso, o foco deixa de ser apenas no produto ou no consumo e
passa a ser também na melhoria dos produtos, servigos e processos (BEST, 2010).

Na ultima década, trés movimentos de Design se destacaram: Design e Tecnologia,
Design Sustentavel e Design Centrado no Humano. Com eles, tornam-se presentes as
preocupagdes com as novas tecnologias, com a prote¢ao do planeta e o cuidado humano, o que
promove beneficios aos sistemas, produtos e servicos (GIACOMIN, 2012). Neste contexto,
varias metodologias, abordagens e ideias foram criadas e utilizadas na pratica profissional, entre

elas estd a Gestdo de Design, que tem como interesse o bem-estar das pessoas (MARTINS;
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MERINO, 2011; MOZOTA; WOLFF, 2019). Busca-o por meio da proposta de um melhor
servigo aos clientes, um melhor gerenciamento das relagdes entre as pessoas incluindo cliente,
consultores, profissionais e todos os envolvidos (BEST, 2012).

O campo do Design entdo, ndo se limita ao produto isoladamente, mas se amplia para
todo o sistema envolvido, consolidando-se como um processo de gestdo (MOZOTA;
KLOPSCH; COSTA, 2011). As habilidades do Designer permitem o alinhamento dos aspectos
tangiveis e intangiveis, considerando tangiveis os produtos, servigos, pessoas € projetos; e
intangiveis as relagdes interdisciplinares, interpessoais e de processos de trabalho (BEST, 2012;
MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011). Segundo Mozota, Klopsch e Costa (2011), o campo
do Design tem afinidade com a Gestao porque ¢ uma atividade de resolucdo de problemas, que
segue um processo sistematico, logico e ordenado.

A Gestdo de Design surgiu em meados dos anos 1930 na Inglaterra a partir de uma
experiéncia integrada entre a equipe de Design e seus clientes, quando se notou uma riqueza de
oportunidades para este setor na empresa (MOZOTA, 2003). Nas ultimas décadas, a Gestao de
Design vem conquistando espaco nas discussdes internacionais, devido a contribuicdo de
autores que se tornaram referéncia na area como Gorb, Bruce, Mozota e Best. Instituigdes nao
governamentais também contribuiram e contribuem para esse avanco, como ¢ o caso do Design
Management Institute (DMI, 2021). O DMI foi fundado em 1975 em Boston, nos Estados
Unidos, e tornou-se base para a pesquisa e desenvolvimento nesse campo (LIBANIO;
AMARAL, 2011), mantendo-se assim até os dias de hoje.

No Brasil, a Gestdo de Design surgiu nos anos de 1970 e vem ganhando destaque nas
ultimas décadas, principalmente em programas de pos-graduacdo ligados a instituigdes de
ensino. E o caso da UFSC (LIBANIO; AMARAL, 2011), que vem desenvolvendo pesquisas
de Gestao de Design aplicada a grupos produtivos, desde 2002 (MARTINS; MERINO, 2011).

A Gestdo de Design promove criagdo e inovagdo por meio da sistematizagdo
organizacional, gerenciamento dos processos, tomadas de decisdo e planejamentos estratégicos
(DMI, 2021). Propde-se a identificar e comunicar os caminhos pelos quais o Design pode
contribuir com o valor estratégico da empresa, propor resolucdes de problemas (MARTINS,
2004) e desenvolver métodos para aplicacdio nos ambientes corporativos (MOZOTA;
KLOPSCH; COSTA, 2011). Segundo Mozota (2011) “o processo de inovagdo em Design
centrado no usudrio desenvolve uma gestdo orientada para o processo” (MOZOTA;
KLOPSCH; COSTA, 2011 p.154). Salienta-se, assim, a importancia do Design estar presente

no processo do trabalho e nas relagdes interdisciplinares, observando a forma de gerenciar e
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organizar as equipes € 0s processos existentes, inclusive como o produto ¢ levado ao mercado,
pois entende-se que essa questao vai ser responsavel pelo sucesso ou fracasso do produto final
(BEST, 2012, 2015).

Segundo Best (2010 p. 8), “Gestao de Design ¢ o gerenciamento bem-sucedido de
pessoas, projetos, processos e procedimentos que estdo por tras da criagdo dos produtos,
servicos, ambientes e experiéncias que fazem parte da nossa vida didria”. As Pessoas
constituem todos os envolvidos e responsaveis pelo sucesso do projeto incluindo o cliente, a
equipe, os stakeholders e a relagdo entre eles. E preciso ter habilidade e gerir as relagdes de
forma eficiente. Os Projetos refletem a organizacao e o gerenciamento da equipe, dos processos
e dos procedimentos. Os Processos podem ser definidos como as agdes realizadas dentro do
projeto. E os Procedimentos sdo as etapas, tarefas ou atividades que devem ser cumpridas na

execucao do projeto (BEST, 2010, 2012). Tais conceitos estdo representados na Figura 21.

Figura 21 — Aspectos da Gestao de Design: pessoas, projetos, processos e procedimentos

PROJETOS PROCESSOS

PROCEDIMENTOS
Todos os envolvidos e  Organizacdo e gerencia-  Acdes realizadas dentro do Etapas, tarefas ou ativida-

responsaveis pelo sucesso mento da equipe, proces- projeto. des que devem ser
do projeto (o cliente, a  sos e procedimentos. cumpridas na execucéo do
equipe, os stakeholders) e a projeto.

relacdo entre eles.
Fonte: Best, 2010.

O Gestor de Design ¢ a pessoa responsavel por todo o processo de criagao do produto,
incluindo a geréncia do projeto, do produto e da imagem, utilizando-se de metodologias
especificas que devem facilitar o alcance dos objetivos. Essas metodologias envolvem as
avaliagdes, as técnicas e as ferramentas fundamentais para o projeto (MARTINS, 2004). E
necessario orientar e sensibilizar os envolvidos e integrar a proposta por meio de etapas, o que
demonstra o carater estratégico do Design (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011).

A Gestao de Design ¢ multidisciplinar e tem a visdo pluralista (LIBANIO; AMARAL,
2011). Segundo Best (2012 p. 41): “as pessoas que conduzem, gerenciam e utilizam o poder do
Design aprendem a transitar entre diferentes disciplinas, culturas e fronteiras organizacionais,

7

facilitando, empregando e viabilizando a comunicacdo entre individuos os mais diversos”. E
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uma abordagem importante como processo, quando incorpora a missdo e a proposta da
organizagdo; e como ferramenta, quando permite a materializagcdo dos processos e integra as
funcdes operacionais do Design (MARTINS; MERINO, 2011). Os designers sdo considerados
integradores, por agirem com propostas de rotinas e ferramentas que integram os processos €
as pessoas (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011). Além da agdo criativa, utilizam-se da
sistematizacdo de processos e de atividades coordenadas como caminhos para solucdo de
problemas (MOZOTA, 2003).

A Gestao de Design acontece em trés niveis dentro da organizagdo: estratégico, tatico
e operacional. O nivel estratégico concentra-se na politica e na missdo da organizaciao (BEST,
2010), tem o poder da transformacdo (MARTINS; MERINO, 2011) e ¢ onde ocorrem 0s
processos de tomada de decisdes importantes (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011). O tatico
estd relacionado ao sistema e aos processos, promove a coeréncia € a sintonia entre a
organizac¢do e o sistema do design (BEST, 2010). E o operacional tem o foco nos aspectos
fisicos e tangiveis (BEST, 2010), ou seja, cuida da implementagdo do projeto (MARTINS;
MERINO, 2011). Os niveis estao interligados, como demonstra a Figura 22.

Figura 22 — Aplicacdo da Gestao de Design nos trés niveis da gestdo

Design em nivel estratégico,
politica e missao

Design em nivel tatico,
sistemas e processos

Design em nivel operacional,
tangiveis e fisicos

Fonte: Best, 2010.
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A partir dos fundamentos da Gestdo de Design, identifica-se o potencial desta
disciplina em contribuir para as mais diversas areas, como ¢ o caso da Saude. A conexdo entre
o campo do Design e o da Saude vem sendo demonstrada pelo papel importante que o Design
pode desempenhar nesses servigos (JONES, 2013). A area da Saude, apesar de ter muitos
avancos cientificos e tecnologicos, enfrenta desafios no que diz respeito a qualidade do servigo
e do atendimento prestados ao paciente (ANDALEEB, 2001). Equipes interdisciplinares
comuns nas areas da Satude e da Tecnologia Assistiva enfrentam dificuldades no funcionamento
e na gestdo da equipe (PICHLER et al., 2016). O Design ¢ um caminho possivel para oferecer
inovacdo em servicos de Saude e bem-estar, fortalecer a interdisciplinaridade e acolher o
usuario (TEAL; FRENCH, 2016). Neste contexto, a Gestdo de Design se mostra promissora na
interagdo com a area da Saude, ao contribuir com o sistema e os servicos, atuando nos trés
niveis da gestao.

As pesquisas de Hinnig (2018), Blum (2018), Merino et al., 2018 e Rosa (2021)
utilizaram a Gestdo de Design aplicada a satide por meio de atuagdo em hospital psiquidtrico.
A primeira teve como objetivo diagnosticar o servi¢o do setor de internag¢do (emergéncia) do
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq-SC) por meio da Gestdo de Design, utilizando-
se do Guia de Orientacdo para o Desenvolvimento de Projetos (GODP), para organizar e
sistematizar as agdes. A segunda teve como objetivo propor agdes para uma farmécia hospitalar
baseadas nas contribui¢des da Gestdo de Design, para prevengdo de erro de medicacdo. O
terceiro estudo teve como objetivo realizar o diagndstico e identificar oportunidades na area da
TA, em um Hospital Psiquiatrico, por meio da Gestdo de Design, e para isso foi utilizado o
roteiro proposto por Merino e Merino (2016) que discorre sobre 5 etapas: identificar, organizar,
validar e definir, diagnosticar e propor acdes. E o estudo de Rosa (2021), teve como proposta
mapear ¢ diagnosticar uma ala especifica do hospital, com a finalidade de identificar
oportunidades de projetos de Design.

Mais especificamente na area da Tecnologia Assistiva, Pichler (2019) desenvolveu um
conjunto de ferramentas, denominada Toolkit, com o objetivo de guiar equipes
interdisciplinares nas etapas de levantamento, organizagdo e andlise de dados. Merino et al.
(2018) demonstraram contribuicdes positivas da sistematizagdo do processo de
desenvolvimento de projetos de TA para o Terapeuta Ocupacional, por meio da metodologia
GODP. Entre as contribui¢des, os autores destacaram que o uso do GODP facilitou a
organizacdo das informagdes do usudrio, ambiente e contexto; e contribuiu para resultados

melhores em relagdo ao produto, o que impactou a participagdo dos pacientes em suas
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ocupagdes. E ainda, o estudo de Amorim (2021) aplicou a Gestdo de Design em oficinas

terapéuticas coordenadas por Terapeutas Ocupacionais, com a finalidade de organizar e

sistematizar o processo (AMORIM, 2021). O compilado dos estudos estdo apresentados na

Figura 23.

Figura 23 — Compilado de estudos que aplicaram a Gestdo de Design no campo da Saude

Realizacao de diagndstico preciso e identificacao de oportunidades
em projetos de Tecnologia Assistiva no contexto de um Hospital
Psiquiatrico (MERINO et al., 2018).

Realizacao de diagndstico do servico da emergéncia de um hospital e
proposta de organizacao e sistematizacdo das acdes (HINNIG, 2018).

Proposicao de acdes para uma farmacia hospitalar, com a finalidade de
prevenir erros de medicacdo (BLUM, 2018).

Desenvolvimento de um conjunto de ferramentas para guiar equipes
interdisciplinares na area da TA (PICHLER, 2019).

Realizacao de levantamento, mapeamento e diagndstico de hospital
psiquiatrico para apontamento de fragilidades e oportunidades para
projetos de Design (ROSA, 2021).

Proposta de sistematizacao para oficinas terapéuticas, coordenadas por
terapeutas ocupacionais, com foco no publico idoso (AMORIM, 2021).

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse sentido, identificou-se como pertinente a contribuicao da Gestao de Design na

organizacdo e sistematizacdo da pratica de prestacdo de servico em TA, por Terapeutas

Ocupacionais (Figura 24).
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Figura 24 — Contribuicao da Gestao de Design para organizacao e sistematizacao da
prestacao de servico em Tecnologia Assistiva
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Fonte: Elaborado pela autora.

Um estudo realizado pela Global Research, Innovation and Education on Assistive
Technology — GREAT/GATE (OMS), discutiu a importancia de um processo sistémico para a
estrutura geral da TA, com vista a obten¢do de resultados mais equitativos, resilientes e
sustentaveis. O pensamento sistémico, no contexto da TA, imprime conexao e correlagdo entre
todos os componentes envolvidos, inter-relagdo entre os processos e deve considerar o usuario
como fator central. Assim, pode ser valido para a prestagdo de servico em TA
(MACLACHLAN; SCHERER, 2018). Essa afirmacao corrobora os achados de alguns estudos
no campo da prestacdo de servigo em TA, como:

- Um conjunto de diretrizes pode auxiliar a pratica do profissional na presta¢do de

servico em TA (FEDERICI et al., 2014);

- Protocolos padronizados e sistematizados, com sistemas praticos de modelos e

ferramentas para abordar os diversos propositos, provavelmente vao impactar

positivamente nos resultados da TA (SCHERER, 2019);

- E necessério fortalecer a pratica do profissional e ter padrdes estabelecidos para o

funcionamento da prestacao de servico (ARTHANAT; ELSAESSER; BAUER, 2017);
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- Procedimentos de avaliacdo padronizados e métodos sistematizados podem reduzir
o nimero de varia¢des na forma de realizar o servigo em TA (TRICCAS et al., 2018);
- Necessidade de padronizar e de construir ferramentas e métodos para conectar o

servico de TA aos seus resultados (WITTE et al., 2018).

No viés da Terapia Ocupacional, estudos também concordam com essa ideia:

- Necessidade de avaliagdes especificas para o processo de indicagao e implementagdo
da TA (ALVES; MATSUKURA, 2014; IGBO, 2016; BARROSO et al., 2018);

- Os processos realizados na prestagdo de servigo em TA pelo Terapeuta Ocupacional
acontecem de forma fragmentada e assistematica (IGBO, 2016).

- Caréncia de métodos especificos e baseados em evidéncias para a realizagdo da
prestacdo de servico em TA (STEEL; LAYTON, 2016; ALVES; MATSUKURA,
2016).

Nesta mesma logica, percebe-se a contribuicdo da Gestdo de Design para suprir a
necessidade de sistematizar, organizar e padronizar o processo da prestacao de servigo em TA
pelo Terapeuta Ocupacional, a partir das seguintes competéncias:

- Preocupa-se com a gestdo bem-sucedida de pessoas, projetos, processos e

procedimentos (BEST, 2012);

- Possui habilidade para coordenar produtos, servicos e pessoas (MARTINS;

MERINO, 2011);

- Organiza os projetos para evitar conflitos e gerir processos da equipe (MOZOTA;

KLOPSCH; COSTA, 2011);

- E competente para alinhar produtos tangiveis e intangiveis (MARTINS; MERINO,

2011);

- Facilita a comunicagao entre todos os envolvidos (MARTINS; MERINO, 2011);

- Preocupa-se com a melhor experiéncia e satisfagao do usuario (BEST, 2009, 2010);

- Propde ferramentas e metodologias para materializar os processos (MOZOTA;

KLOPSCH; COSTA 2011).

A Figura 25 apresenta a conexdo entre a Terapia Ocupacional, o Design, e a

Tecnologia Assistiva, no contexto desta tese.
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Figura 25 — Conexao entre TO, prestagdo de servico em TA e Gestdo de Design

- Conexao: Terapia Ocupacional, Prestacido de Servico em TA e Gestao de Design -
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e Padronizacio Procedimentos)

Fonte: Elaborado pela autora.

2.4 SINTESE DA FUNDAMENTACAO TEORICA

Utilizando como base o conteudo apresentado na fundamentagdo teodrica foi possivel
identificar a logica do pensamento que findou no desenvolvimento do Guia.

Inicialmente, apontou-se o crescimento do campo da TA e o reconhecimento de sua
importancia, considerada hoje uma ferramenta de inclusdo (BRASIL, 2009b). Dada essa
considera¢do e diante da realidade de um grande ntimero de pessoas que ndo tem acesso ou nao
mantem o uso continuo dos produtos assistivos (WHO; UNICEF, 2022), o acesso € uso
adequado da TA por quem precisa, tornou-se meta global (WHO, 2015; GATE, 2017a). Com
os olhares agora voltados para a solu¢do desse problema, o servico de TA foi apontado como

uma das estratégias para tal (FEDERICI et al., 2016; SCHERER, 2019; BRANDT; HANSEN;
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CHRISTENSEN, 2019). Muitos estudos com foco no desenvolvimento de produtos foram
realizados, trazendo o panorama de grande diversidade de produtos e o conhecimento de suas
aplicagdes. Mas ndo se sabia como estava ocorrendo o acesso ao produto e como estavam sendo
realizadas essa entrega e implementacao, ou seja, como ocorria a prestagdo de servico em TA.
O cenario cientifico apontou a necessidade de se executar mais estudos focados nesse tema,
para avanc¢o do conhecimento no campo (WHO, 2018a). Foi entdo realizada a primeira revisao
integrativa da tese com o intuito de compreender o cenario e identificar modelos e boas praticas
recomendadas para a realizagdo da prestacdo de servico em TA (ELSEASSER; BAUER;
SHERER, 2011; ANDRICH, 2012; WITTE et al. 2018). Observou-se a existéncia de modelos
tedricos e praticos e recomendagdes de boas praticas, no entanto foi identificada uma
dificuldade em colocar em pratica as teorias apresentadas (ANDRICH, 2012; WITTE et al.,
2018). Além disso, foram referidas fragilidades na prestagdo de servico em TA, como: processo
fragmentado; pouca participacdo do usuario; e caréncia de profissionais capacitados na area
(TRICCAS et al., 2018; WITTE et al., 2018; MACLACHLAN; SCHERER, 2018).

Como parte da equipe, o Terapeuta Ocupacional ¢ julgado apto para atuar com a TA,
com a singularidade do foco na ocupacdo (ALVAREZ et al., 2019) e a utilizagdo da TA como
estratégia para otimizar o engajamento na ocupacao (WFOT, 2019).

Na segunda revisdo integrativa da literatura, foram investigados desafios e estratégias
de apoio para a atuagdo do Terapeuta Ocupacional com a TA. Foram selecionados cinco
estudos, que traziam como estratégias: a adaptacdo transcultural de ferramentas;
recomendacdes para atuagdo do profissional com a TA; e desenvolvimento de ferramenta para
apoio focadas em um publico especifico. E como desafios, identificou-se: demanda por
processos mais organizados e sistematizados; necessidade de avaliagdes padronizadas; caréncia
de embasamento tedrico para a pratica; e necessidade de estratégias de apoio (ALVES, 2013;
IGBO, 2016; STEEL; LAYTON, 2016; SIERRA, 2017; BARROSO; LANCMAN, 2020).

A necessidade de organizagdo e sistematizacdo do processo de prestagdo de servigo
em TA adicionada a necessidade de estratégias de apoio que potencializem a atuag¢do do
Terapeuta Ocupacional nesse campo, culminou no campo fértil para a atuagdo do Design. A
Gestao de Design, a partir do olhar sobre o todo e o cuidado com as interagdes bem coordenadas
entre pessoas, processos, projetos e procedimentos (BEST, 2012), se mostrou pertinente na
interacdo com a area da Satude. Estudos aplicados corroboram essa afirmativa, ao alcangarem
resultados positivos (HINNIG, 2018; BLUM, 2018; ROSA, 2021; AMORIM, 2021), inclusive
em dois deles, que ocorreram na area de TA (MERINO et al., 2018; PICHLER, 2019). Nesta
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tese, a abordagem da Gestao do Design contribuiu na solu¢ao do problema, com a proposta de
gerenciar, organizar e padronizar os processos (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011; BEST,
2012; BEST, 2015), vistos como requisitos para uma prestagdo de servico em TA organizada e

sistematizada.

2.5 VISITA TECNICA

Para exploragdo e conhecimento inicial do campo pratico, foi realizada uma visita
técnica ao centro de Servigco de Tecnologia Assistiva de Massachusetts nos EUA, denominado
Programa MassMATCH. Foi realizada uma entrevista com o coordenador do programa
MassMATCH AT da Comissao de reabilitacdo de Massachusetts (www.massmatch.org).

A partir da entrevista, constatou-se que a missdo do programa ¢ promover o uso de
Tecnologia Assistiva e o Servigo de Tecnologia Assistiva com o objetivo de ampliar a
independéncia e participacdo em todas as atividades da vida da pessoa com deficiéncia. Os
Estados Unidos apoiam as pessoas com deficiéncia para a aquisicdo da TA. Existe uma
associagdo nacional sem fins lucrativos, a ATAP, que ¢ conveniada aos programas de cada
estado do pais. No caso, MassMATCH ¢ o programa do estado de Massachusetts (cidade de
Boston). Assim, as pessoas com deficiéncia nesse estado devem procurar este programa e as
institui¢des vinculadas para apoio e aquisi¢do dos produtos assistivos. As instituicdes/ONGs
associadas funcionam de acordo com as regras da ATAP e MassMATCH, trilhando o seguinte
fluxo:

1-  Device Demonstration — Os dispositivos sdo apresentados aos usuarios, eles olham,
testam e, em alguns casos, podem vir com a prescri¢do de um profissional. Mas ndo
necessariamente os programas contam com equipe profissional para essa indicacao.

2-  Device Loan — A partir do “interesse/indicagdo” esse produto pode ser emprestado para
0s usudrios testarem, por até trés meses em suas casas e rotinas didrias, para que
entendam se realmente vao se beneficiar do equipamento.

3-  State Financial — O Estado tem programas de financiamento para apoiar o usuario na
aquisi¢ao do equipamento.

4-  Reutilization or reuse — As pessoas com deficiéncia sdo estimuladas, mas nao
obrigadas, a devolver os equipamentos adquiridos ou outros equipamentos de TA que

faziam uso, quando ndo estiverem mais sendo utilizados. Nesses casos, os produtos



105

serdo restaurados e podem ser doados a outros pacientes que tiverem indica¢dao ou

vendidos por um preco baixo.

Os itens 1 e 2 estdo relacionados ao acesso, enquanto os 3 e 4 estdo ligados a aquisi¢do
da TA.

Existe uma legislagdo americana que rege a TA desde 1988, com uma emenda de 2004,
e mais a legislagdo para pessoa com deficiéncia, que apoiam esse processo (US
GOVERNMENT, 1998, 2004). O governo federal libera verba para os programas estaduais e
instituicdes vinculadas e depois o coordenador de cada estado precisa prestar conta da utilizagao
do dinheiro, das pessoas beneficiadas, dos servigos prestados, entre outras agdes. Nao existe
nenhum convénio oficial com as universidades. Pessoas com qualquer tipo de deficiéncia, ou
familiares, podem procurar as instituicdes vinculadas ao programa. A Figura 26 apresenta

imagens da visita técnica realizada.

Figura 26 — Imagens referentes a visita técnica ao Programa MassMATCH (Boston)

Massachusett

jon for the Blind

Commiss A
Massachusetts Rehe

Fonte: autora (2019).

Conhecer como ocorre o Servico de Tecnologia Assistiva nos Estados Unidos foi
importante para ter a referéncia de como acontece o processo em um pais desenvolvido e

precursor no campo de Tecnologia Assistiva.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo discorrera sobre os procedimentos metodoldgicos que foram utilizados
nesta pesquisa que tem como objetivo propor um guia de prestacdo de servico em TA, para
apoiar a pratica de Terapeutas Ocupacionais, por meio da abordagem da Gestao de Design.

A linha do tempo desta tese inicia em margo de 2019 e finaliza em marco de 2023. No
ano de 2019 e no primeiro semestre de 2020, foram realizadas as disciplinas obrigatorias
exigidas pelo Programa de Pds-Graduagao em Design da UFSC. Em 2019, também foi realizada
a visita técnica, de carater exploratorio. O ano de 2020 contemplou a realizacdo da Fase 1
(Levantamento), na qual foram realizadas as revisdes bibliograficas sobre os temas principais,
identificados o ineditismo e a originalidade da proposta de tese; e elaboradas a introdugdo e a
fundamentagao tedrica. No decorrer deste ano também foi elaborado o projeto de qualificacao,
defendido e aprovado em julho de 2021. Neste momento, iniciou-se a realizacdo da Fase 2
(Diagnéstico), que teve duragdo até dezembro de 2021. O Diagnoéstico do contexto foi realizado
por meio de um estudo de caso, que permitiu o conhecimento do fendmeno de forma imersiva.

A Fase 3 (Desenvolvimento do Guia) aconteceu no final de 2021, durante o ano de
2022 e no inicio de 2023. A partir das andlises da Fase 1 e da Fase 2, foram identificadas as
bases tedricas e requisitos que deveriam conter no guia; houve a elaboragdo e a apresentacao
da ferramenta. Foi, ainda, realizado um teste de clareza por trés especialistas que analisaram a
clareza da linguagem escrita e do layout do guia. Durante o ano de 2022, a tese foi redigida,
com a defesa prevista para marco de 2023. As publicacdes produzidas no periodo de
desenvolvimento da tese estdo apresentadas no Apéndice J. A Figura 27 descreve a linha do

tempo, com as atividades obrigatdrias e as acdes da pesquisa.

Figura 27 — Linha do tempo
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a caracterizagdo geral da pesquisa, trata-se de uma pesquisa de natureza
aplicada, com objetivos exploratério (Fase 1 e 2) e descritivo (Fase 3) e abordagem qualitativa.
A pesquisa ocorreu em trés fases: Fase 1 — Levantamento, por meio da pesquisa bibliografica e
realizacdo de uma visita técnica; Fase 2 — Diagnostico (Estudo de Caso), mediante pesquisa de

campo; e Fase 3 — Desenvolvimento do Guia de prestagdo de servigo em TA (Figura 28).

Figura 28 — Apresentacdo das Fases da pesquisa

Diagnostico : Desenvolvimento
(Estudo de Caso) : . do Guia
(= : :
o— o
=

------------------------------------------------

Fonte: Elaborado pela autora.

As Fases da pesquisa serdo descritas a seguir.

3.1 FASE 1: LEVANTAMENTO

Trata-se de uma fase exploratoria, que teve como objetivo construir a fundamentagao
tedrica, assim como identificar o panorama global da area, a comunidade cientifica e as lacunas
de pesquisa. Nesta Fase também foi realizada uma visita técnica a um servigo de Tecnologia
Assistiva dos Estados Unidos, para uma explora¢do inicial do campo. Logo, a Fase
Levantamento foi realizada em duas etapas: Etapa 1 - Pesquisa Bibliografica: Referencial

Tedrico; e Etapa 2 - Visita Técnica.

3.1.1 Fase 1: Etapa 1 - Pesquisa Bibliografica (Fundamentacio Teorica)

O processo de revisao bibliografica permite o amplo conhecimento sobre um tema e
vai além da sumarizacdo, pois possibilita a andlise e discussdo acerca dos contetidos
encontrados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Estudos que adotam a revisao
bibliografica sistematica, optam por uma sistematizacao para o processo de busca da literatura
que deve ser pré-definido (GRUPO ANIMO EDUCACAO, 2014). Entre as revisdes
sisteméticas da literatura, tem-se a Revisdo Integrativa (RI) (GRUPO ANIMO EDUCACAO,

2014), que ¢ considerada um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), e tem como
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proposta reunir conhecimento sobre um tema e sintetizar os resultados, incluindo estudos
experimentais e ndo experimentais (ALBUQUERQUE ez al., 2021). Esse tipo de estudo oferece
aos profissionais da area de saude achados relevantes para fundamentar as decisdes praticas
(MENDES, 2008). Apesar de ser tradicionalmente usado na area da saude, a RI tem sido
utilizada por profissionais de outras areas como as humanas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011; GRUPO ANIMO EDUCACAOQ, 2014). Para esta tese, foi utilizada a Revisdo Integrativa.
Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a RI pode ser realizada em seis etapas, a saber:

1)  Identificacdo do tema e sele¢do da questdo;

2)  Estabelecimento de Critérios de Elegibilidade;

3)  Identificagdo dos estudos;

4)  Categorizacao dos estudos selecionados;

5)  Andlise e interpretagdo dos dados;

6)  Apresentacdo da sintese da revisao.

A elaboracdo da Fundamentacio Teoérica ocorreu em dois passos, como estd

apresentado na Figura 29.

Figura 29 — Fase 1: Levantamento - Fundamentagdo Tedrica e Passos
FASE 1

Levantamento - Etapa: Fundamentacgao Tedrica e Passos

Passo 1 - Reviséolntegratival: e

Terapia Ocupacional (TO) Tecnologia Assistiva (TA) Gestdo de Design
(TO na Prestacdo de Servico em (Servico/Prestagdo de (Metodologias e Ferramentas)
Tecnologia Assistiva) Servicoem TA)

Passo 2 - Revisao Integrativa 2:

Fonte: Elaborado pela autora.
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Passo 1 - Realizacdo da Revisao Integrativa 1: Foram investigados temas gerais
relacionados a prestacdo de servico em TA, assim como estudos que associassem 0
servigo de TA a Terapia Ocupacional e a Gestao de Design.

Passo 2 - Realizacio da Revisdo Integrativa 2: Foi investigada a existéncia de
ferramentas, guias de orientacdo, padronizacdo e frameworks para auxiliar Terapeutas
Ocupacionais na pratica de prestagdo de servico em TA, bem como identificar
potencialidades e desafios vivenciados pelo Terapeuta Ocupacional com a pratica da

TA.

As principais fontes pesquisadas foram: artigos cientificos, teses, dissertagdes e livros,
nacionais e internacionais. Leis, normas e relatorios técnicos também foram consultados para
compor o panorama da TA. Como parte da revisdo integrativa, foi realizada a andlise
bibliométrica, que consiste na caracterizagdo quantitativa da producdo cientifica em foco. As

Revisdes Integrativas estdo descritas de forma detalhada nos Apéndices A e B.

3.1.2  Fase 1: Etapa 2 - Visita Técnica

A visita técnica foi realizada para explora¢do e conhecimento inicial do campo pratico
sobre o tema “servi¢o de TA”. De carater preliminar, a visita ocorreu no Centro de Servico de
Tecnologia Assistiva de Massachusetts, nos EUA, denominado Programa MassMATCH. Foi
realizada uma entrevista com o coordenador do programa MassMATCH AT da Comissdo de

reabilitacdo de Massachusetts (www.massmatch.org).

3.2 FASE 2: DIAGNOSTICO (ESTUDO DE CASO)

A Fase 2 apresentou carater exploratdrio e descritivo, visto que teve como objetivo
descrever um fendmeno e ampliar o conhecimento acerca de um caso (MARCONI; LAKATOS,
2021). Foi realizada por meio de um Estudo de Caso, escolhido por ser uma abordagem da
pesquisa qualitativa que prevé a investigacao de processos, atividades e eventos em um contexto
especifico, possibilitando a concepcao de um diagnostico (CRESWELL; CRESWELL, 2021).

O fenomeno em questdo foi a prestacdo de servico em TA acontecendo no ambito
académico e para compreendé-lo, o caso estudado foi o LabTATO — UFPE, escolhido pela

abrangente atuacdo na area da TA, incluindo o ensino, pesquisa e extensdo. As atividades
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acontecem sob a dire¢do de Terapeutas Ocupacionais docentes, que também realizam praticas
interdisciplinares e interinstitucionais, como o projeto de TA vigente no periodo desta pesquisa.
Assim, o laboratério foi considerado um local oportuno para a investigacao proposta. Com base
em suas acdes na prestacao de servico em TA, foram mapeados os elementos e fluxos desse
processo; e foram identificadas as potencialidades e fragilidades do servigo e da atuacdo do
Terapeuta Ocupacional. O projeto interdisciplinar na area da TA vinculado ao LabTATO —
UFPE e intitulado “Atencao a saude de pessoas com doengas reumatoldgicas: desenvolvimento
de produtos assistivos e formagdo de recursos humanos em Tecnologia Assistiva®”, foi
selecionado para, a partir dele, se elaborar o diagndstico, aplicando-se a Gestdo de Design.

Para a realizag¢do desta pesquisa de campo foram utilizados os seguintes materiais e
métodos:

Amostra

A amostra foi considerada ndo probabilistica, j& que ndo foram realizadas técnicas
aleatorias de selecdo. A pesquisa ndo tem como expectativa a generalizacdo dos dados
coletados, mas sim aprofundar o conhecimento a partir de um fendmeno especifico, com
amostras capazes de oferecer uma grande quantidade de dados para coleta e andlise
(SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013; MARCONI; LAKATOS, 2021).

A amostra foi composta por Terapeutas Ocupacionais do LabTATO - UFPE e por
profissionais envolvidos no projeto de TA. A amostragem foi considerada por conveniéncia,
uma vez que a prestacdo de servico em TA, acontecendo neste laboratorio e na pesquisa
interdisciplinar em TA, foi compreendida como uma oportunidade para estudar de forma
aprofundada a prestagdo de servico em TA ocorrendo no ambito académico (SAMPIERE;
COLLADO; LUCIO, 2013). Ainda assim, foi previsto um ntimero amostral de 25 participantes,
de acordo com o nimero de docentes vinculados ao LabTATO — UFPE e de profissionais
envolvidos no projeto de TA.

O recrutamento da amostra foi realizado por convite direto na sede do LabTATO-
UFPE, no caso dos docentes vinculados ao laboratorio. Ja no caso dos profissionais das areas
afins envolvidos no projeto de TA, o convite foi feito durante a execugdes das agdes da pesquisa
no LabTATO — UFPE. No caso dos profissionais que se encontravam trabalhando de forma

remota, o contato deu-se via telefone.

2 Foi aprovado pelo Edital de Chamada Piblica da Fundagdo de Amparo a Ciéncia do Estado de Pernambuco
(FACEPE) 10/2017, vinculado ao Programa de Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em satide PPSUS —
Pernambuco (CNPg/MS/SES/FACEPE), sob a coordenacdo da Profa. Doutora Danielle Sanguinetti.
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Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Tecnologia Assistiva e Terapia
Ocupacional (LabTATO — UFPE), localizado no Departamento de Terapia Ocupacional do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2019 a
2022.

Salienta-se que a pesquisa atravessou o periodo pandémico devido a disseminac¢do do
novo coronavirus (SARS—-CoV-2) nos anos de 2020 e 2021, havendo a necessidade de ajuste
de calendério e adequacdo da coleta, em respeito as normas de seguranca em saude proferidos
pela vigilancia sanitaria. No entanto, apesar das adequagdes realizadas, nao houve interferéncia

na proposta da pesquisa, sendo possivel a realizacdo de todas as a¢des previstas.

Técnicas de coleta de dados

A pesquisa de campo contou com o uso de varias técnicas, entre elas, as observagoes,
as entrevistas e os grupos focais. Os registros foram realizados por meio de fotografia,
filmagens, gravagdes, mapas mentais e diagramas (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013)
(Figura 30).

Figura 30 — Técnicas de coleta de dados da Fase 2 - Diagnostico (Estudo de Caso)
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e Documentos

: % @ :
: <] D . :

Anotacdes e Registros de Campo

0 & ¥ ¥ E

Fotografias Filmagens Gravacdes Mapas Mentais  Diagramas

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborado pela autora.

Os documentos e registros sio considerados uma rica fonte de informacdo das

pesquisas qualitativas visto que podem ajudar na compreensdo do fendmeno do estudo,
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utilizando-se de dados da historia, experiéncias, situagdes do dia a dia e elementos importantes
fornecidos (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013). Para esta pesquisa, foram realizadas
consultas a memoriais e publicagdes referentes ao LabTATO-UFPE e a relatorios de atividades,
protocolos de coleta de dados e publicacdes referentes ao projeto de TA.

As entrevistas foram do tipo semiestruturada, para as quais havia um roteiro de
perguntas a serem realizadas pela pesquisadora, com a possibilidade de acrescentar novas
perguntas no decorrer da entrevista (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013; CRESWELL;
CRESWELL, 2021).

Os questionarios constituem um tipo de instrumento de coleta de dados, nos quais as
perguntas sdo organizadas de forma ordenada, atendendo ao tema pesquisado. Devem ser
respondidas de forma escrita, sem a presenca do pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2021).
As entrevistas semiestruturadas e os questionarios concretizados na pesquisa visaram conhecer
o perfil profissional, a experiéncia com a Tecnologia Assistiva e a percepgao sobre a prestacao
de servigo em TA acontecendo no ambito académico e na clinica, com destaque para a pratica
no projeto de TA.

O grupo focal ¢ uma técnica que permite conversa ou discussdo sobre um tema,
partindo de um ambiente tranquilo e seguro, mediado pelo pesquisador. Os dados coletados
representam a construcdo do grupo e ndo narrativas individuais (SAMPIERE; COLLADO;
LUCIO, 2013). A técnica também foi realizada de forma semiestruturada, estando previsto um
roteiro para a dinamica do grupo, no entanto, outras questdes ndo previstas puderam ser
acrescentadas no momento. Os grupos focais visaram compreender a experiéncia no projeto de
TA sob os diversos olhares (profissionais diferentes areas) e promover o debate sobre as
potencialidades e os desafios na prestacdo de servico em TA, com a identificacdo de possiveis
elementos que contribuam para a solugao dos problemas levantados.

A observacio ¢ uma técnica de coleta de dados que inclui ver, ouvir e examinar o
fenomeno estudado. Para esta pesquisa, foi utilizada a observagdo sistematica, em que o
pesquisador deve ter os objetivos de investigagdo preestabelecidos e usar instrumentos como
esquemas graficos e anotagdes. A observacao participante também foi uma técnica utilizada,
quando a pesquisadora pdde, em alguns momentos, pertencer de forma natural ao grupo
pesquisado (MARCONI; LAKATOS, 2021).

O roteiro das entrevistas, questiondrios e dos grupos focais estdo apresentados nos

Apéndices C, D, E, F e G. Tanto as entrevistas como os grupos focais foram realizados de forma
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presencial (respeitando-se os cuidados sanitarios previstos para o momento) ou virtual. Os

questionarios foram realizados em formato online, recorrendo a plataforma Google Forms.

Analise dos dados

O procedimento de andlise dos dados ocorreu desde uma abordagem qualitativa,
seguindo os seguintes processos (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013; CRESWELL;
CRESWELL, 2021):

1- Organizagdo e preparacao dos dados para andlise, como transcri¢cdes e anotagdes
de campo;

2- Leitura completa e estruturagao grafica dos dados;

3- Categorizacao dos dados, advinda da compreensao do sentido geral, considerando
as ideias principais, o que os dados comunicavam e fazendo possiveis inter-
relagoes;

4- Interpretacdo dos dados, em que foram transformados em informacdo, gerando

hipoteses e explicagdes.

A interpretacdo da pesquisa qualitativa envolve os resultados gerais, a relagdo dos
dados com a literatura e com a reflexdo e visao do pesquisador, além da indicacao de limitagdes
e estudos futuros (CRESWELL; CRESWELL, 2021). Desse modo, os achados do campo foram
relacionados aos achados tedricos para o desenvolvimento do produto desta tese, que foi o Guia
de prestacao de servigo em Tecnologia Assistiva com foco no usuério, para apoiar a pratica de

Terapeutas Ocupacionais, a partir da Gestao de Design.

Aspectos Eticos

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, de acordo com o
parecer consubstanciado do CEPSH (ANEXO A) de numero 4972636 ¢ CAAE de ntimero
51462021800000121. Salienta-se que foram consideradas todas as questdes éticas pertinentes,
de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovada em 12 de
dezembro de 2012 e que discorre sobre as questdes de pesquisas com seres humanos. Todos os
participantes assinaram o Termo Livre e Esclarecido (APENDICE H) e a Autorizagdo de Uso
da Imagem (APENDICE I) e foram informados quanto a finalidade da participagdo na pesquisa

e dos cuidados com a confidencialidade.
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A Fase 2 foi dividida em quatro etapas, conforme mostra a Figura 31.

Figura 31 — Fase 2: Diagnostico (Estudo de Caso) e Etapas

FASE 2

(/]
ol

=

-------------------------- Diagnéstico (Estudo de Caso)

Etapa l Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Definir um fluxo Levantar a atuacéo dos Mapear o processo de Aplicar a Gestao
genérico de prestacao Terapeutas Ocupacionais prestacio de servico de Design na prestacao
de servico em TA na prestacio de servico em TA acontecendo no de servico em TA no

emTA ambito académico ambito da pesquisa

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.1 Fase 2: Etapa 1 — Definicao do fluxo genérico da Prestacio de Servico em TA

Na Etapa 1, foi definido um fluxo genérico de prestacdo de servico em TA, com o
intuito de guiar o estudo sobre o tema e usar como referéncia para a coleta de dados durante a
realizacdo das entrevistas, questionarios e grupos focais. Sendo assim, pode ser considerada
uma etapa preparatoria para a realizagdo da imersao no estudo do caso.

A contar da primeira revisao da literatura realizada, obteve-se entre os resultados a
identificacdo de modelos teodricos, tedrico-praticos e frameworks que envolviam a prestacdo de
servico em TA. Os modelos foram estudados e deles foi suprimido um fluxo de etapas
representativo do processo de cada um. A analise das sinteses individuais resultou na defini¢cao

de um fluxo genérico de etapas da prestacdo de servigo em TA.

3.2.2  Fase 2: Etapa 2 — Levantamento da atuacio de Terapeutas Ocupacionais na

Prestacio de Servico em TA

Na Etapa 2, foi realizado o levantamento da atuagdo dos Terapeutas Ocupacionais do
LabTATO — UFPE na prestacdo de servigo em TA em ambito académico, incluindo a triade

ensino, pesquisa e extensao. Ademais, fez-se o levantamento com os Terapeutas Ocupacionais
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que atuam na prestagdo de servico em TA na rede SUS ou rede particular, parceiros do
LabTATO — UFPE no projeto de TA.

Essa Etapa foi realizada em dois passos apresentados na Figura 32:

Figura 32 — Fase 2: Etapa 2 - Levantamento da atuacdo dos Terapeutas Ocupacionais e

Passos
: PASSO 1 PASSO 2 :
O que foi feito: levantamento O que foi feito: levantamento
: TA com os Terapeutas Ocupacionais com os Terapeutas Ocupacionais :
do LabTATO - UFPE. da rede SUS e rede particular.
' Como foi feito: entrevistas. Como foi feito: questionarios.

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 1: Levantamento com os Terapeutas Ocupacionais do LabTATO-UFPE

Foi realizado o levantamento da pratica de Terapeutas Ocupacionais na prestacao de
servico em TA vinculada ao LabTATO — UFPE, com o intuito de compreender o papel do
Terapeuta Ocupacional na prestacdo de servigo de TA no ambito académico e identificar suas
potencialidades e desafios, fazendo uso de entrevistas semiestruturadas (APENDICE C).

As questdes da entrevista abordaram: a experiéncia na area da Tecnologia Assistiva
incluindo as capacitagdes realizadas; a prestacdo de servigo, contemplando a forma que
realizavam habitualmente o fluxo das etapas e os processos do servigo; como se viam no fluxo
genérico apresentado, quais etapas e em que ordem efetuavam; se havia continuidade entre as
etapas; e questionados sobre os desafios enfrentados na pratica.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial e remota, foram gravadas e em

seguida transcritas pela pesquisadora.
Passo 2: Levantamento com os Terapeutas Ocupacionais da rede SUS e Rede privada
Com o objetivo de mapear o papel do Terapeuta Ocupacional na prestacao de servigo

em TA, nos ambitos da rede SUS e rede privada, e de identificar os pontos positivos € 0s

desafios desta pratica, foi realizado o levantamento com auxilio de questionarios. A ideia
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também foi observar se os desafios referidos pelos Terapeutas Ocupacionais que atuam na
academia se repetiam com os que atuam na pratica clinica (publica e privada).

Os questionarios (APENDICE E) serviram para investigar como os Terapeutas
Ocupacionais se percebiam na prestagdo de servigo em TA, a partir da figura genérica do fluxo
de etapas; com que fluxo as etapas eram realizadas e de que forma; se existia continuidade entre
as etapas e que etapa se apresentava de forma mais enfatica; e por fim, quais os desafios

enfrentados.

3.2.3 Fase 2: Etapa 3 - Mapeamento do processo de prestacdo de servico em TA

acontecendo no Ambito académico

Na Etapa 3, foi realizado o mapeamento do processo de prestacio de servico em TA
acontecendo no ambito académico. Teve como objetivo caracterizar o contexto do LabTATO-
UFPE, compreender seu histérico, missdo e agdes produzidas, assim como especificar a
prestacao de servico em TA no ensino, pesquisa e extensao. Assim, essa etapa ocorreu em dois

passos (Figura 33).

Figura 33 — Fase 2: Etapa 3 - Mapeamento do processo de prestacdo de servico em TA e
Passos

@- Etapa 3 - Mapeamento do processo de prestacdo de [
‘ servico em TA acontecendo no ambito académico :

PASSO 1
O que foi feito: levantamento
histérico do LabTATO - UFPE.

PASSO 2 :
O que foi feito: identificagio da Prestacdo :
de Servico em TA no LabTATO - UFPE.

Como foi feito: pesquisa documental. Como foi feito: entrevistas e grupo focal.

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 1 — Levantamento do historico do LabTATO — UFPE

O Passo 1 foi realizado pela analise de documentos, memoriais e registros internos e,
em seguida, as informagdes foram validadas pelas entrevistas feitas com as coordenadoras do

laboratorio.
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Passo 2 — Identificag¢do da presta¢ao de servico em TA

Para a execu¢do do Passo 2, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os
coordenadores do laboratério (APENDICE D) e um grupo focal (APENDICE F) formado pelos
Terapeutas Ocupacionais vinculados ao LabTATO - UFPE, incluindo a pesquisadora.

A entrevista permeou o histdrico do laboratorio desde a sua implantagdo, e questdes
sobre os profissionais vinculados, quantas e quais acdes foram realizadas pelo laboratério. As
entrevistadas foram questionadas sobre as agdes com foco em TA e como aconteciam no ensino,
pesquisa e extensdo; e sobre o papel do laboratorio como potencializador de agdes no campo
da TA. Foi discutido, ainda, as potencialidades e fragilidades na pratica da prestacao de servi¢o
em TA no ambito académico.

A entrevista foi realizada de forma remota, gravada e, a seguir, transcrita pela
pesquisadora.

O grupo focal teve como objetivo o alinhamento da equipe quanto a atuagdo do
Terapeuta Ocupacional na prestagdo de servico em TA no ensino, pesquisa € extensdo
acontecendo no LabTATO - UFPE, assim como confirmar e aprofundar as fragilidades
vivenciadas pelas profissionais no processo. Neste grupo houve a participacdo real da
pesquisadora, caracterizando a observagdo participante, na qual o pesquisador pertence ao
grupo que esta sendo pesquisado (MARCONI; LAKATOS, 2021).

O grupo focal aconteceu de forma presencial, foi gravado e transcrito pela

pesquisadora.

3.2.4 Fase 2: Etapa 4 - Aplicacdo da Gestiao de Design no processo de prestaciao de

servico em TA

Na Etapa 4, foi aplicada a Gestdo de Design no processo de prestacdo de servico em
TA acontecendo em um projeto de TA, identificando as potencialidades e as fragilidades do
processo e da atuacdo do Terapeuta Ocupacional nele.

O projeto de TA, vinculado ao LabTATO — UFPE e vigente no momento da pesquisa,
foi escolhido para observacao, em contexto real, da prestagdo de servico em TA ocorrendo no
ambito da pesquisa; e para a aplicacdo da Gestdo de Design, com a finalidade principal de se

obter um diagnostico do contexto.
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O diagndstico envolveu a identificacdo dos aspectos da Gestdo de Design (pessoas,
projetos, processos e procedimentos) referido por Best (2012) e a utilizagdo do processo de
Gestao de Design proposto por Merino e Merino (2016), que tem como roteiro: identificar,
mapear, levantar, organizar, diagnosticar e propor agdes. Foram identificadas as potencialidades
e fragilidades do processo de prestagdo de servico em TA e da atuacdo do Terapeuta
Ocupacional, o que contribuiu para a indicacdo de requisitos voltados ao desenvolvimento do

Guia de prestagdo de servico em TA. A Etapa 4 foi realizada em trés passos (Figura 34):

Figura 34 — Fase 2: Etapa 4 - Aplicagcdo da Gestdo de Design na prestacao de servico em TA
em um projeto de TA e Passos

0 a Etapa 4 - Aplicacao da Gestao de Design
na prestacao de servico em TA

' PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3 :
O que foi feito: O que foi feito: identificacio das O que foi feito:
‘ identificacdo das etapas pessoas, projetos, processos e organizagao, analise e .
! da prestacao de servico procedimentos da prestacao de definicao do diagnostico :
em TA no projeto. servico em TA acontecendo no projeto. do contexto.
: Como foi feito: Como foi feito: observacio Como foi feito:

observacao sistematica sistematica e pesquisa documental. grupos focais. :

. e pesquisa documental.

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 1 —Identificacdo do fluxo da prestagdo de servico em TA acontecendo no projeto

de TA

O Passo 1 foi realizado como ponto de partida para a compreensdo de como acontecia
o fluxo de etapas da prestagdo de servico em TA no projeto em questdo. Para isso, foi realizada
a observacgdo sistematica e a pesquisa documental, que inclui a exploracdo de relatorios e

registros do projeto.
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Passo 2 - Identificagdo dos aspectos “pessoas, processos, projeto e procedimentos” no

fluxo da prestacdo de servigo em TA acontecendo no projeto de TA

Neste passo, foram identificadas as pessoas, 0s projetos, processos e procedimentos
que faziam parte da prestacdo de servico em TA acontecendo no projeto. A finalidade era
compreender o perfil e as atividades de cada pessoa e entender os fluxos e a coordenacdo dos
processos previstos pelo projeto. As técnicas utilizadas foram a pesquisa documental e a

observagao sistematica.

Passo 3 — Organizagao, analise e diagnodstico do contexto

Para a realizacdo do Passo 3, a técnica utilizada foi um grupo focal (APENDICE G)
com a finalidade de discutir a experiéncia da equipe e a experiéncia especifica do Terapeuta
Ocupacional em relagdo ao servico de Tecnologia Assistiva acontecendo no projeto de TA.
Foram identificadas as potencialidades e fragilidades do processo e realizada a avaliagdo dessa
experiéncia. O roteiro utilizado foi proposto por Merino e Merino (2016) que segue a sequéncia:
identificar, levantar, mapear e diagnosticar.

O grupo ocorreu de forma presencial, com a participagdo de um dos profissionais da
equipe de forma remota, foi gravado e transcrito em seguida. Nesse grupo, a pesquisadora

também esteve como participante.

3.3 FASE 3: DESENVOLVIMENTO DO GUIA

Esta Fase tem como objetivo a elaboracdo e apresentagdo do Guia, fundamentado nos
achados da Fase 1 (Levantamento) e da Fase 2 (Diagnoéstico: Estudo de Caso). A Fase 3

(Desenvolvimento do Guia) esta representada na Figura 35.
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Figura 35 — Fase 3: Desenvolvimento do Guia e suas Etapas

FASE 3

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Definir as bases Elaborar o Guia (Integracao da Apresentar o Guia
conceituais e dos Gestao de Design, na versao final
elementos materializacao da ferramenta,
estruturantes realizacio de teste de clareza)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Fase 3 ocorreu em trés etapas:

Etapa 1: Definicio das bases conceituais e dos elementos estruturantes — Nesta
etapa, foram compilados os principais resultados da Fase 1 e da Fase 2. Fez-se a
selecdo das bases conceituais, preparou-se as sinteses dos achados e os graficos para

visualizacdo dos principais elementos estruturantes.

Etapa 2: Elaboracido do Guia — A elaboragdo ocorreu tendo em conta a integragdo
dos elementos estruturantes e da Gestao de Design ao processo da prestacao de servigo
em TA. Isto implicou a defini¢do dos blocos de referéncias e do fluxo de etapas da
prestacdio de servico em TA; e a materializagdo da ferramenta (organizacao,
funcionamento e layout). Foi aplicado o Teste de Clareza (APENDICE K) com
especialistas, para observar a compreensdo quanto aos termos, palavras e grafico; e

analisar a clareza do guia.

Etapa 3: Apresentacio do Guia — Foi apresentada a versdo final do Guia,
demonstrando a proposta geral e de cada parte. Nela estdo contidas explicagdes sobre:
a figura do fluxo completo do servico, o painel de gestao visual, as cartas orientativas,

a ficha da jornada do processo e o material de apoio.
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A sintese da caracterizacdo da pesquisa e dos procedimentos metodoldgicos

realizados, encontra-se na Figura 36:

Figura 36 — Sintese da caracterizagdo da pesquisa e dos procedimentos metodoldgicos

Problema Como organizar e sistematizar a prestacio de servico em TA? Como minimizar os desafios e
potencializar a atuacio dos Terapeutas Ocupacionais na pratica de prestacdo de servico em TA?

Objetivo Geral Propor um Guia de orientagdo para a prestacdo de servico em Tecnologia Assistiva para

Terapeutas Ocupacionais, por meio da Gestao de Design.

ObJ'Eﬁ,VOS Levantar Identificar Descrever a experién- Mapear o processoc de Identificar ferramen-
Especificos modelos e ferramentas ou cia académica local da prestacdo de servico tas e metodologias
: boas praticas : guiasde apoio : prestacio deservico @ em TA realizado no : do Design e da
. daprestacdo : paraapritica : emTArealizadas pelos : projeto de pesquisa » Gestdo de Design e
. . deservico . deTA por . terapeutas ocupacio- . interdisciplinarem TA | integrar ao processo
em TA; Terapeutas nais vinculados ao vigente e vinculado de prestacao de
: ¢ Ocupacionais; : LabTATO - UFPE; ¢ aoLabTATO - UFPE; : servico em TA.

------------------------------------ CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

Aplicada Qualitativa

Ob]ehvos

Exploratério :  Descritivo

------------------------------------ FASES DA PESQUISA

FASE 1 - Levantamento FASE 2 - Diagndstico FASE 3 - Desenvolvimento do Guia

O que foi feito? -~ Revisdo Integrativa ¢ - Definigao de um fluxo
da Literatura. ¢ genérico de prestacdo de

i TA.
- Elaboracéo da servico.em
Fundamentacao Tedrica. - Levantamento da atuacao

dos Terapeutas Ocupacionais

- Visita técnica.

- Mapeamento do processo
de prestagdo de servico em
TA no LabTATO - UFPE.

- Aplicacao da Gestao de
Design na prestacéo de
servico em TA no dmbito

da pesquisa.
Como foi feito? - Busca sistemdtica de artigos : - Andlise das revisdes .+ — Andlise dos principais resultados
cientificos, teses, dissertacdes :  integrativas realizadas. ¢ daFase 1edaFase2.

e livros, nacionais e interna-
cionais em bases de dados
como: Web of Science, Scopus, : - Questionarios.
PubMed e SciElo, ProQuest,
Banco de Teses da Capes, - Consulta a documentos
BDTD, Repositério ¢ erelatorios.

Institucional da UFSC.

- Entrevistas.

¢ - Aplicacio da Gestéo
- Visita ao centro de Servico ! de Design.
de Tecnologia Assistiva de ~ Grupos focais
Massachusetts nos EUA, o . ’
MassMatch, e entrevista :

H
: H
:  com coordenador.
: :

na prestacdo de servico em TA. *

- Defini¢do das bases conceituais
e os elementos estruturantes
para o desenvolvimento do Guia.

- Integragéo da gestao de
design ao processo de
prestacdo de servico em TA.

- Materializacio da ferramen-
ta por meio da organizacéo,
funcionamento e layout.

- Realizagdo de teste de clareza.

- Apresentacio do Guia na
versao final.

- Realizagao da sintese dos
achados e elaboragdo de
graficos para visualizagio dos
principais elementos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 DIAGNOSTICO (ESTUDO DE CASO) — FASE 2

O diagnéstico se deu por meio de um Estudo de Caso que abordou a prestagdo de
servico em TA acontecendo no LabTATO — UFPE. Foi realizado um estudo imersivo do
fendomeno, no qual foram mapeados os elementos e fluxos da prestacdo de servico em TA.
Também foram identificadas as potencialidades e fragilidades desse processo e da atuagdo do
Terapeuta Ocupacional. Um projeto interdisciplinar de pesquisa em TA, vigente no momento
da pesquisa, foi o palco para aplicacdo da abordagem da Gestdo de Design e para compreensao
da atuacdo com a TA no ambito da pesquisa.

O Estudo de caso foi realizado em quatro etapas. A Etapa 1 foi considerada

preparatoria e as outras trés, de imersao (Figura 37).

Figura 37 — Fase 2: Diagnostico (Estudo de Caso) e Etapas

FASE 2

-

Pl

-

=

—J

-----------------------------------------------

Etapa 1
Definir um fluxo
genérico de prestacao
de servico em TA

Etapa 2

Levantar a atuacdo dos
Terapeutas Ocupacionais
na prestacéo de servico
em TA

Etapa 3

Mapear o processo de
prestacao de servico
em TA acontecendo no
ambito académico

Etapa 4

Aplicar a Gestdo
de Design na prestacao
de servico em TA no
ambito da pesquisa

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados das etapas serdo apresentados a seguir:

4.1 ETAPA 1 — DEFINICAO DO FLUXO GENERICO DA PRESTACAO DE
SERVICO EM TA

Esta primeira Etapa da Fase 2 (Figura 38) foi considerada preparatoria, visto que o

fluxo genérico de etapas da prestacdo de servico em TA foi definido como um ponto de partida
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para guiar o estudo; apoiar a coleta de dados sendo utilizados como referéncia para as

entrevistas, questionarios e grupos focais; e realizagdo de analises posteriores.

Figura 38 — Fase 2: Diagnostico (Estudo de Caso) - Etapa 1

FASE 2

el

oo

=

Etapa 1

Definir um fluxo
genérico de prestagao
de servicoem TA

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da revisdo da literatura realizada, obteve-se entre os resultados a identificacdo
de modelos tedricos, teodrico-praticos e frameworks que envolviam a prestacdo de servigo em
TA. Os modelos foram estudados, analisados e suprimidos em um fluxo de etapas do processo
do servico. Esses fluxos foram considerados representativos para a proposta de cada modelo.
Nenhum modelo desenvolvido no Brasil ou focado no contexto brasileiro foi identificado, no
entanto, encontrou-se uma resolu¢ao do Ministério da Satude, que corresponde a um guia pratico
de dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao do SUS. Tal documento
foi considerado para a analise e a defini¢cdo do fluxo genérico.

Na Figura 39, encontram-se as etapas de prestacao de servico que foram identificadas
nos modelos e a proposta genérica do fluxo de etapas da prestacdo de servigo em TA utilizada

nesta pesquisa.
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Figura 39 — Proposta do fluxo genérico com base na revisdo da literatura

- Contato inicial
- Avaliacao Inicial

- Indicacéo { - Avaliacio : : - Informacio

- Implementacao ¢ -Selecdo ¢ - Avaliacao

- Acompanhamento para manutengao : 5 - Acomodacao 5 : - Implementacao

- Reavaliagao e ajustes . :+ -Uso . : - Verificacao dos resultados
Human Ativicties Assistive : ¢ Modelo Matching Person and : : Assistive technology service
Technology Model (HAAT) Technology (MPT) method (ATSM)

1995 2002 . 2011
v v v

FLUXO GENERICO DE ETAPAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICO EM TA

CONTATO AVALIAGAO PRESCRICAO ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTO
INICIAL ORIENTACAO
A A A
________________ 2012~ 2012
Assistive Technology Assessment
(ATA)
- Coleta de dados - Contato inicial - Identificagdo da demanda
- Avaliagio dos dados : - Escolha da solugdo em TA - Avaliagdo e prescricao :
- Selecao da TA . . - Selecao dos produtos assistivos : . - Preparacao e adequacéao do produto :
- Entrega 1 - Autorizacdo i - Treino :
- Acompanhamento : - Implementacao ¢ - Manutencao, reparo e
- Gerenciamento : : acompanhamento
- Acompanhamento : .

Fonte: Elaborada pela autora.

As etapas do fluxo genérico foram escolhidas em decorréncia da frequéncia com que
apareciam nos modelos e pela importancia de cada uma na promog¢do de resultados mais
assertivos.

A etapa Contato inicial foi identificada nos modelos HAAT, ATSM, Framework
Europeu e guia pratico do SUS. Foi incluida no fluxo genérico devido a sua importancia para a
informacgdo e a proposta de empoderamento do usuario, a partir do conhecimento sobre
legislacdo e redes de assisténcia. Atende também ao pressuposto de utilizar a abordagem
centrada no humano prevista para o Guia, entendendo que esse ¢ 0 momento de informar e
conscientizar a importancia da participagdo ativa do usuario em todas as etapas (ELSAESSER;

BAUER; SCHERER, 2011; ANDRICH, 2012; COOK; POLGAR, 2015; GIBSON et al., 2014).
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A etapa Avaliacao foi identificada em todos os modelos e ¢ considerada determinante
para uma indicagdo correta da solucdo em TA. Sua relevancia se d4 por impactar a indicagdo e
prescricao adequada do produto assistivo (FEDERICI; SCHERER, 2018; DESIDERI et al.,
2016; TRICCAS et al., 2018; BRACCIALLI et al., 2019).

A etapa Prescri¢cdo foi encontrada no guia do SUS junto com a avalia¢do; e no
framework europeu apareceu implicito na selecdo do produto. Nos demais pode ser observada
acompanhada pela sele¢do ou indicacdo da TA. Foi colocada no fluxo genérico como etapa
isolada, para melhor andlise na coleta de campo. Nela destaca-se a importancia do matching
entre o usuario e o produto assistivo (BRASIL, 2019; AAATE; EASTIN, 2012; FEDERICI;
SCHERER, 2018).

A etapa Entrega apareceu nos modelos de forma implicita, como implementacdo ou
adequagdo do produto. O modelo ATA ¢ o tnico que propde a entrega como etapa isolada. Foi
incluida no fluxo genérico para facilitar a visualizacdo do processo durante a coleta de dados
(BRASIL, 2019b; FEDERICI; SCHERER; BORSCI, 2014).

A etapa Treino e Orientagdo aparece como implementac¢do na maioria dos modelos.
O MPT e o guia pratico do SUS a especificam. Foi incluida no fluxo genérico por estar na
maioria dos modelos e por sua importancia para o uso adequado da TA (BRASIL, 2019b;
SUND et al., 2014; RANADA; LIDSTROM, 2017).

A etapa Acompanhamento nao foi explicita no MPT, no entanto em todos os outros
modelos ¢ destacada e, na maioria, inclui manutencao, reparo e reavaliacdo. Foi incluida no
modelo do fluxo genérico pela sua significancia para o uso continuo da TA (SUGAWARA et

al., 2018).

4.2 ETAPA 2 —-LEVANTAMENTO COM TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

A segunda etapa da Fase 2 (Figura 40) foi realizada em dois passos: Levantamento
com Terapeutas Ocupacionais do LabTATO-UFPE e Levantamento com Terapeutas

Ocupacionais da Rede SUS e Rede Particular, envolvidos no projeto de pesquisa em TA.
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Figura 40 — Fase 2: Diagnostico (Estudo de Caso) — Etapa 2

FASE 2

(=1
o—-/\/v-—o

=

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Levantar a atuacao dos
Terapeutas Ocupacionais
na prestacao de servigo
emTA

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.1 Passo 1 —Levantamento com Terapeutas Ocupacionais do LabTATO-UFPE

Com o objetivo de tracar o perfil das Terapeutas Ocupacionais que atuavam no
LabTATO — UFPE e identificar a atuacao delas na prestacdo de servico em TA, foi realizada
uma entrevista semiestruturada com trés docentes vinculadas ao LabTATO — UFPE, que nao
tinham relagdo direta com esta pesquisa.

Com relacdo ao perfil, foi possivel observar que duas profissionais t€ém 20 anos e uma
tem 12 anos de formagdo. Todas se aproximaram da area da TA logo apos a conclusdo da
graduagdo; realizaram algum tipo de capacitagdo na area (Orteses, adequacdo postural,
comunicagdo alternativa); e atualmente utilizam a TA na pratica académica, contemplada nas
disciplinas aplicadas, na disciplina especifica de TA e em pesquisa e extensdo. Quanto a area
de atuagdo, uma atua com adolescentes; outra com criangas ¢ adolescentes e em contexto
escolar; e a tltima, na reabilitacdo fisica de adultos e idosos, nas dreas de neuro e reumatologia.
Nesses campos de pratica, todas conseguem se perceber na prestagdo de servigco em TA e ja
realizam algumas das etapas na sua pratica habitual. A sintese do perfil das profissionais esta

descrita no Quadro 11.
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Quadro 11 — Sintese do Perfil dos Terapeuta Ocupacionais — LabTATO — UFPE

[ Capacitacdo na Atuacio no Ensino/ . _
1o Areada TA Pesquisa/Extensdo Area de Atuacio

TO1 : 12anos Ortese e Adequacéo . Disciplina especificade  : Reabilitacao fisica
: : Postural : TA/ disciplinas aplicadas/ : adulto e idoso e
: pesquisa e extensio : inclusao laboral
TO2 20 anos Ortese, Adequacio Disciplina especifica de Infancia,
: : . Postural, Adaptacdes  : TA/ disciplinas aplicadas/ : neurologia e
: . . para AVD : pesquisa e extensdo . inclusdo escolar
TO3 20anos : Ortese, Adequacio . Disciplinas aplicadas : Adolescentes com :
+ Postural, Comunicacao : : deficiéncia e
: Alternativa, Mobiliarios : inclusio escolar

Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a atuagdo das docentes na prestagdo de servico em TA, quando apresentada a
figura genérica do fluxo da prestagdo de servico, as entrevistadas conseguiram identificar quais
etapas realizavam e descreveram o que desempenham em cada etapa. A TO1 identificou na sua
pratica habitual o fluxo: avaliagdo, prescricdo, entrega, orientagdo ¢ acompanhamento. E as
TO2 e TO3 apontaram a sequéncia: contato inicial, avaliagdo, prescri¢do, entrega, orientacao e
acompanhamento (Figura 41). Destaca-se que o acompanhamento foi a etapa referida como a

mais desafiadora na pratica das Terapeutas Ocupacionais do LabTATO - UFPE.

Figura 41— Percep¢ao das Terapeuta Ocupacionais do LabTATO - UFPE sobre a participagio
em cada etapa do fluxo genérico

CONTATO AVALIACAO PRESCRICAO ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTO

INICIAL ORIENTAGAO
3 3 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Todas afirmaram que as etapas devem acontecer com fluxo continuo, porém relataram
que tém dificuldades no dia a dia, principalmente com os tempos prolongados entre as etapas,
problemas com prazos e entraves no acompanhamento, por conta da realidade da pratica
académica. Os desafios elencados na pratica de prestacdo de servico em TA pelas Terapeutas

Ocupacionais entrevistadas estdo descritos na Figura 42.
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Figura 42 — Desafios dos Terapeutas Ocupacionais do LabTATO - UFPE na prestacao de

servico em TA

Desafios encontrados na pratica de prestacao

de servico em TA pelo Terapeuta Ocupacional

Reportado por
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Falta de instrumentos

. validados para avaliacao.
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organizacao do processo.

Importancia de fluxo
e continuidade entre
as etapas.

Dificuldade de realizar
o0 monitoramento.

Reportado por
2 individuos

Dificuldade com
verbas para conceder e
confeccionar os
produtos assistivos e
com a compra de
materiais, o que
interfere na qualidade
do produto.

Organizacao para
otimizar o tempo e
cumprir os prazos.

Reportado por
1 individuo

: Qualificacao profissional.

: Dificuldade na articulacdo
: com arede.

. Dificuldade para o

: desenvolvimento do produto.

+ Necessidade de instrumento
: com validade e de rapida
+ aplicacao.

. Dificuldade na tomada de
: decisdo em TA com pacientes
. graves.

Fonte: Elaborada pela autora.

As imagens da coleta realizada estdo apresentadas na Figura 43.

Figura 43 — Imagens da realizac¢do das entrevistas com pesquisadoras do LabTATO-UFPE

DS GOMES DA NOBRE |.a\L

Fonte: autora.
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4.2.2 Passo 2 — Levantamento com Terapeutas Ocupacionais da Rede SUS e Rede

Particular

Foi realizado um questionario com dez Terapeutas Ocupacionais da rede SUS e rede
privada, para compreensdo da prestagdo de servigo em TA sob o olhar desse grupo. Em seguida,
foi realizada uma discussdo com os participantes para validacdo dos principais desafios. Os
profissionais envolvidos nesta etapa faziam parte do grupo de Terapeutas Ocupacionais que
receberam uma capacitacdo na area de Tecnologia Assistiva, oferecida pelo projeto de pesquisa
em TA, que foi campo de estudo desta pesquisa.

Deste grupo de profissionais, oito atuam na rede SUS e dois na rede privada; cinco
atuam na drea da reabilitacdo fisica do adulto e idoso, um na area de reabilitacdao
neuropsicologica do adulto, dois na area da infancia e dois no Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF). Todos citaram que o fluxo da prestacdo de servigo em TA que realizavam
habitualmente em seus servigos seguiam a mesma logica do fluxo genérico apresentado pela

pesquisadora. O perfil desse grupo de Terapeutas Ocupacionais esta descrito no Quadro 12.

Quadro 12 — Sintese do Perfil dos Terapeuta Ocupacionais da Rede SUS e Rede Privada

TO Capacitacdo na area da TA

: TO1 22 anos i Cursos de curta duracao Reabilitacao fisica adulto

© 702 i 10anos | Cursosdecurtaduragio | Reabilitacio fisicae :
: : . neuropsicolégica do adulto
© 703 | 16anos | EspecalistaemTA i Saideinfantilenconatal |
{104 | 17anos | EspecilistaemTA G| Reabilitaco fisicaadulto |
: 705 12anos | Semexperiéncia | Satde mental e saide coletiva :
{706 | 18anos | Cursosdecurtaduracio | Infantile saide coletiva
P 707 T 19anos | EspecialistaemTA | Reabilitacio fisicaadultoe
: : : adequacdo postural
17708 : 9anos | Cursosdecurtaduragio | Adufoeidoso
© 709 | 13anos | Cursosdecurtaduracio | Reabilitacio fsicaadulto
{7010 | 13anos | Cursosde curta duragio  © Infanca :

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir das etapas do fluxo genérico, os profissionais reportaram como percebem a
atuacdo da Terapia Ocupacional nas etapas. Como resultado, dez profissionais relataram que
percebiam esta atuacdo no contato inicial, oito na avaliagdo e prescri¢do, quatro na entrega do

produto assistivo, oito no treino e orientacdo e sete no acompanhamento (Figura 44).
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Figura 44 — Percepg¢ao dos Terapeutas Ocupacionais sobre a participagdo em cada etapa do
fluxo genérico

10 4 7
CONTATO AVALIACAO PRESCRICAO ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTO
INICIAL | | ORIENTACAO
8 8

Fonte: Elaborado pela autora.

A etapa avaliacdo foi referida como a mais importante pelos Terapeutas
Ocupacionais. Oito mencionaram dificuldades com a continuidade entre as etapas, o que
imprime um fluxo fragmentado. Todos os participantes alegaram que enfrentam desafios na

prestacao de servico em TA e quando questionados sobre, elencaram o seguinte (Figura 45):

Figura 45 — Desafios encontrados na prestacdo de servigo em TA por Terapeutas
Ocupacionais da rede SUS e rede Privada

Desafios encontrados na pratica de prestacio
de servico em TA pelo Terapeuta Ocupacional

Continuidade Recursos/materiais para Qualificagao :
: entre as etapas desenvolvimento ou disponibi- na area
lizagao dos produtos assistivos :
ﬂ‘ 8 individuos ﬁ‘ 6 individuos ‘R 5 individuos
: Mais qualidade na Acompanhar os pacientes Articular com a rede
realizacdo de cada etapa apos entrega dos produtos e de assisténcia
assegurar a qualidade do uso

ﬁ« 5 individuos ﬁﬁ 5 individuos »i 1 individuo

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborada pela autora.
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Como resultado do levantamento com os Terapeutas Ocupacionais da rede SUS e rede
Privada, identificou-se, em consenso, como principais desafios encontrados pelo grupo: a
realidade de processos fragmentados; a necessidade da realizacdo das etapas com mais
qualidade; e a dificuldade de recursos financeiros.

Na Figura 46 estd apresentada a sintese das respostas de cada grupo de profissionais:

Figura 46 — Sintese das respostas das Terapeutas Ocupacionais do LabTATO-UFPE e da
Rede (SUS e privada)

TA

TATC FPE o Rede SUS e Privada

. — ] Maior Enfase . o ‘
Etapa Avaliacdo. : : Etapa Avaliacao. .
Menor Enfase -

Entregae - : Entregae

. Acompanhamento. - . acompanhamento. .
: : Desafios : :
. Todos reportaram : : Todos reportaram :

algum tipo de desafio. algum tipo de desafio.

Desafios Incomuns

Otimizac¢do de tempo; :
Cumprir prazos. : :
prerrorrasroenasnnasneeg Desafios Comuns ==-=-=+=s=sesecesecccccacces

Falta de instrumentos : Melhorar a qualidade na
validados; : + realizacdo de cada etapa; .
. Dificuldade no desenvolvi- : . Articulacao com as

: mento do produto assistivo; * : equipes para seguimento :
. Dificuldade na tomada de : + de orientagdes de uso e

: decisao em TAcom : cuidado com os produtos
pacientes graves; . assistivos.

: Dificuldade na realizacdo das etapas de forma continua (ﬂuxo/3|stemat|zagao)
Dificuldade em realizar a etapa de acompanhamento;
Ceennn Dificuldade com verba e materiais;
: Qualificacao profissional, :
: Articulacao com a rede. :

Fonte: Elaborada pela autora.
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43 ETAPA 3 - MAPEAMENTO DA PRESTACAO DE SERVICO EM TA NO
LABTATO - UFPE

A FEtapa 3 da Fase 2 (Figura 47) foi realizada em dois passos: Levantamento do
historico LabTATO — UFPE; e Identificagdo da prestacdo de servico em TA no Ensino,

Pesquisa e Extensao.

Figura 47 — Fase 2: Diagnostico (Estudo de Caso) — Etapa 3

FASE 2
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Mapear o processo de
prestacao de servico em
TA acontecendo no dmbito
académico

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.1 Passo 1 — Levantamento do historico LabTATO - UFPE

Foi realizado levantamento do histérico do LabTATO - UFPE a partir da anélise de
documentos, memoriais e registros internos e, em seguida, as informacdes foram validadas por
meio de entrevistas com a coordenadora anterior e a coordenadora atual do laboratorio.

O LabTATO — UFPE foi criado em 2012, com a implantacdo do novo curriculo do
curso de graduacdo de Terapia Ocupacional da UFPE. Em 2016 foi criado o Nucleo de
Tecnologia Assistiva vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude - UFPE que veio com a
principal proposta de formalizar as parceiras do laboratdrio com os diversos setores internos e
externos. O LabTATO - UFPE esté localizado no Departamento de Terapia Ocupacional no

Campus da UFPE. A linha do tempo e sua localizagdo estdo apresentadas na Figura 48.
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Figura 48 — Historico e localizagdo do LabTATO-UFPE

Linha doTempo -..-..--.--..-..----..-..--..-..-.-..-.--.-....-..--.-..-..-.-...-...-:
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interdepartamentais e externas -
.............. ...............................'...........................6..............} :
2012.1 2012.2 2016

-----
" -

TATC

Fonte: Elaborada pela autora.

A missdo do LabTATO — UFPE consiste em promover atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e inovagdo no campo da Tecnologia Assistiva, Tecnologias de Reabilitagdo e
Educativas. As atividades variam entre disciplinas e projetos de pesquisa e extensdo.
Atualmente conta com cinco docentes vinculadas ao curso de Terapia Ocupacional e uma média

de dez discentes, além de profissionais e instituigdes parceiras, como apresentado na Figura 49.
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Figura 49 — LabTATO - UFPE: missao; atividades de ensino, pesquisa e extensao; corpo
docente

Promover atividades de ensino, pesquisa, extensao e inovacao no campo
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Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3.2 Passo 2 — Identificacio da prestacido de servico em TA no Ensino, Pesquisa e

Extensao

As coordenadoras foram entrevistadas para valida¢do das informagdes levantadas
sobre o histérico do LabTATO - UFPE e para o mapeamento das prestacdes de servigo em TA,
vinculadas ao laboratdrio, acontecendo no ensino, pesquisa e extensdo. Também foi realizado
um grupo focal com todas as docentes vinculadas ao LabTATO - UFPE, inclusive a
pesquisadora que participou como observadora participante (MARCONI; LAKATOS, 2021).
A proposta foi de alinhar a equipe quanto a atuacdo do Terapeuta Ocupacional na prestacdo de
servico em TA no ensino, pesquisa e extensdao acontecendo no LabTATO — UFPE; e discutir
os desafios do processo vivenciados pelas profissionais.

Apos a entrevista e o grupo focal, foi visto que:

No Ensino — a prestacdo de servico em TA acontece na disciplina de Tecnologia
Assistiva e Acessibilidade e nas disciplinas aplicadas (Terapia Ocupacional na Infincia, Terapia
Ocupacional na Idade Adulta, Saude do Trabalhador, Terapia Ocupacional na Adolescéncia e
Terapia Ocupacional na Satde Mental).

A disciplina de Tecnologia Assistiva e Acessibilidade encontra-se no quarto periodo
da grade curricular, como parte do projeto pedagogico do curso de Terapia Ocupacional da
UFPE. O processo, por inteiro, da prestagdo de servico em TA ¢ apresentado na aula
introdutoria da disciplina. A etapa avaliagdo ¢ vista em aula individualizada; e as etapas de
prescricao e confeccdo, em aulas especificas para as classes de TA, por exemplo, Orteses para
membros superiores e adequacao postural. Esse contetido ¢ retomado nas disciplinas aplicadas
de forma assistematica. O fluxo acontece de forma fragmentada, de acordo com a didatica da
disciplina e das caracteristicas do publico-alvo. O tempo da disciplina, como carga horaria
semestral, foi referido como dificultador pelas docentes, principalmente quando havia
necessidade de desenvolver o produto. A etapa acompanhamento ndo ¢ realizada pelas
docentes.

Na Pesquisa - a prestagdo de servico em TA acontece em pesquisas vinculadas a
editais (CNPQ e FACEPE) ou pesquisas de doutorado, mestrado, conclusdo de graduagao
(TCC), residéncia (TCR) e de iniciagdo cientifica. O grupo de pesquisa do CNPq - Tecnologia
Assistiva, Funcionalidade e Inovacdo ¢ um dos grupos interdisciplinares e interestaduais de

pesquisadores vinculados ao DTO e ao NTA, liderado por docentes do LabTATO - UFPE.
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Na Extensdo - a prestacdo de servico em TA acontece como uma forma de assisténcia
a comunidade. O Departamento de Terapia Ocupacional, onde esta lotado o LabTATO — UFPE,
tem um historico de experiéncia em projetos de extensdo. No caso de projetos vinculados ao
LabTATO - UFPE, a parceria acontece principalmente com o Hospital das Clinicas de
Pernambuco, o Departamento de Fisioterapia da UFPE, as escolas municipais, as associagdes
que atendem criangas e o INSS.

As docentes refletiram a importincia de fortalecer o aprendizado do aluno sobre o
processo de prestacdo de servico em TA na disciplina Tecnologia Assistiva e Acessibilidade
para melhor uso desse contedo pelos alunos nas disciplinas aplicadas. A importancia de
aprofundar o conhecimento de cada etapa do fluxo e sistematizar o processo.

Com relagdo aos desafios no processo de prestagdo de servigo em TA, foi alinhado:

o Dificuldade financeira para conceder e confeccionar os produtos assistivos e para
a compra de materiais, o que interfere na qualidade do produto. O recurso financeiro
utilizado com esse foco no LabTATO - UFPE ¢ arrecadado principalmente via editais
de pesquisa e extensdo e converte-se em um desafio, porém ndo foi um impeditivo
para a realizacdo da assisténcia em TA até o momento, na realidade do LabTATO -
UFPE.

o Falta de instrumentos validados para avaliacio e de rapida aplicacdo lentifica o
processo. As docentes acreditam que a utilizagdo de instrumentos adequados facilitaria
a realizagdo da etapa avaliagado.

o No tocante a falta de sistematizacdo e organizacio do processo, as docentes
acreditam que este sendo organizado e sistematico, com fluxo e continuidade entre as
etapas, facilitaria a realizagdo da prestacdo de servigo em TA. Creem que, se
apresentado esse fluxo no ensino (disciplina de TA) como ponto de partida,
possivelmente teria impacto positivo na pesquisa e extensao, assim como na formacao
do aluno.

J A qualificacio profissional foi consensual no que concerne a necessidade de
educacdo continuada e a qualificacdo da formacao na graduagao.

o Dificuldade na articulagdo com a rede. As docentes que atuam na area da infancia e
adolescéncia relataram uma boa articulagdo com a rede de Educagao. Ja as que atuam

na reabilitacdo do adulto relataram dificuldade de articulagdo com a rede, sugerindo
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que a apresentacao de um retrato da rede de reabilitacdo e atencdo bésica local poderia
facilitar esse desafio.

o Dificuldade em realizar a etapa acompanhamento foi definida pelo grupo como o
obstaculo mais recorrente no ambito académico, devido aos prazos limitados e as
estruturas do ensino, pesquisa e extensdo. Foi levantada a possibilidade da realizagdo
da Etapa Acompanhamento ser gerida por monitores do LabTATO — UFPE, que
ficariam responsaveis pelo agendamento no tempo ideal e atendimentos sob demanda.

o As participantes do grupo focal concordaram que, no contexto académico, a maior
fragilidade da prestacido de servico em TA estid no Ensino. Refletiram sobre a
importancia de fortalecer o ensino da prestacdo de servigo em TA sistematizada, na
disciplina de TA e Acessibilidade. A sistematizagdo deve ser potente, independente do
resultado da TA. Deve-se aprofundar nas boas praticas de cada etapa e do fluxo como
um todo. Sugerem o uso de casos reais e simulagdes na disciplina de TA. E preciso
preparar bem o aluno nesta disciplina, para obter um melhor aproveitamento do
conteudo nas disciplinas aplicadas.

o A etapa avaliacio foi a de maior enfoque e referem a necessidade de organizar a
estratégia de avaliagdo com protocolos objetivos e subjetivos; com o uso de
equipamentos e tecnologias especificas; e a referéncia de protocolos validados.

o O contato inicial ocorre com maior frequéncia com o publico infantil, pela
necessidade de acolher os pais das criancas. Este momento merece aten¢do na
qualidade, da mesma forma para a atencdo para a sua realizacdo com os demais

publicos-alvo.

Por fim, as docentes alinharam que, no contexto do LabTATO — UFPE, o Ensino deve
direcionar a prestagdo de servico em TA para a Terapia Ocupacional. E que a Pesquisa e a
Extensdao devem envolver a equipe interdisciplinar, considerando que Ensino, Pesquisa e
Extensdo devem realizar o fluxo da presta¢ao de servico em TA, seguindo as boas praticas e

baseando-se em evidéncia.
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4.4 ETAPA 4 — APLICACAO DA GESTAO DE DESIGN NO PROJETO DE
PESQUISA EM TA

A Etapa 4 da Fase 2 (Figura 50) foi realizada em quatro passos: Identifica¢ao do fluxo
da prestagdo de servico em TA acontecendo no projeto de TA; Identificagdo dos aspectos
‘Pessoas, Processos, Projeto e Procedimentos’ no fluxo da Prestagdo de Servico em TA
acontecendo no projeto de TA; e Identificacdo das potencialidades e fragilidades no processo

de prestacao de servigo em TA do projeto.

Figura 50 — Fase 2: Diagnostico (Estudo e Caso) — Etapa 4

FASE 2
(=1
o—-/\/v-—o

=

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Aplicar a Gestao
de Design na prestagao
de servico em TA no
ambito da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.

O projeto de pesquisa interdisciplinar em TA, vinculado ao LabTATO - UFPE e
vigente no periodo da pesquisa para o desenvolvimento desta tese, foi visto como uma
oportunidade de contribuir para o diagndstico do contexto, a partir da aplicacdo da Gestao de
Design. Aprofundar o estudo do campo por meio do projeto de TA vigente permitiu uma
aproximacdo com a realidade da prestacdo de servigo em TA acontecendo no ambito da
pesquisa. Houve a participacdo de uma equipe interdisciplinar que apontou potencialidades e

fragilidades do processo. Esta etapa foi realizada em quatro passos:
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4.4.1 Passo 1 - Identificacdo do fluxo da prestacdo de servico em TA acontecendo no

projeto de TA

O fluxo de prestacdo de servico em TA, identificado como parte da coleta de dados do

projeto de TA, aconteceu em quatro etapas (Figura 51):

Figura 51 — Etapas do fluxo de prestagao de servico em TA identificadas no projeto

@

ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

CONTATO AVALIACAO ENTREGA ACOMPANHAMENTO
INICIAL PRESCRICAO

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.2 Passo 2 — Identificacdo dos aspectos ‘Pessoas, Processos, Projeto e

Procedimentos’ no fluxo da Prestacio de Servico em TA acontecendo no projeto
de TA

Foram identificados pessoas, projeto, processos e procedimentos envolvidos na

prestacdo de servico em TA.

Pessoas: refere-se aqueles que atuaram na prestagdo de servigo em TA, a saber: os
Usuarios, as Terapeutas Ocupacionais, os Engenheiros, Designers e Reumatologistas. A Figura
52 apresenta a especificacao do perfil e papel dos participantes, bem como das etapas em que

estiveram envolvidos.
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Figura 52 — Identificacdo das pessoas envolvidas na prestacdo de servico em TA no projeto
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Fonte: Elaborado pela autora.

Projeto: O projeto em questdo, foi o de pesquisa em TA interdisciplinar, coordenado
pelo Laboratdrio de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Pernambuco (LabTATO — UFPE), vigente desde 2018 até¢ dezembro de 2021. Teve como
objetivo geral “Desenvolver produtos assistivos e fortalecer o servigo de Tecnologia Assistiva
para pessoas com doencas reumatoldgicas”. Para alcangar o objetivo proposto, a coleta de dados
envolveu a realizagdo de prestacdo de servico em TA, na qual pacientes registrados no
ambulatério de reumatologia do Hospital das Clinicas - PE foram encaminhados a Terapia
Ocupacional para avaliagdo, indicagdo e entrega da TA, juntamente com o treino e orientagao
de uso. Os produtos assistivos concedidos neste projeto foram pré-fabricados, confeccionados
ou desenvolvidos de acordo com a necessidade de cada paciente.

O projeto envolveu a participacdo de pesquisadores, estudantes e colaboradores dos
cursos de Terapia Ocupacional e pesquisadoras do LabTATO — UFPE; do curso de Medicina e
de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); de pesquisadores

do Nucleo de Gestdo de Design, Laboratorio de Design e Usabilidade da Universidade Federal
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de Santa Catarina (UFSC); da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC); do Curso
de Mecanica do Instituto Federal de Pernambuco (IFPE); e de profissionais do Hospital das
Clinicas/UFPE (Chamada Publica da FACEPE 10/2017). Assim, caracterizou-se como um
projeto interdisciplinar, interinstitucional e interestadual (Figura 53), o que possibilitou o
compartilhamento de saberes, tecnologias e metodologias, fortalecendo a proposta e o alcance

dos resultados.

Figura 53 — Projeto de pesquisa em TA: Estados e Instituigdes envolvidas
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Fonte: Elaborada pela autora.

Como resultados, obteve-se: o atendimento de 50 pessoas com artrite reumatoide ou
osteoartrite, sendo 30 com acompanhamento completo; a contribuig¢@o para atualizagdo e ajustes
de um manual de orientagdo (ilustracdo, contetido e layout), com o registro (ISBN) do material
e a proposta de uso por profissionais do SUS, com foco na educagdo em saude, juntamente a
Tecnologia Assistiva e a implementagdo de grupos de orientagdo; o desenvolvimento de quatro
produtos (manufatura aditiva), que estdo em processo de patente; a realizagdo de oficina de
capacitacdo para dez Terapeutas Ocupacionais (rede SUS), com foco na aplicagdo da
Tecnologia Assistiva e educagdo em saude para pacientes da clinica reumatolédgica; e produgdes
cientificas (artigos e apresentagdes em congressos).

A instrumentagdo tecnoldgica teve destaque no projeto, com a utilizagdo de camera

termografica, captura de movimento, eletromiografia e a manufatura aditiva. A abordagem da
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Gestdao de Design foi utilizada no projeto por meio do GODP, com o objetivo de realizar
processos mais organizados e obter uma melhor comunicagdo entre os membros da equipe.
Todas as caracteristicas peculiares deste projeto permitiram uma visdo global e eficiente dos
processos, com o propoésito final de favorecer a qualidade de vida das pessoas com doencas
reumatolédgicas. O projeto foi aprovado pelo Edital de Chamada Publica da Fundagdo de
Amparo a Ciéncia do Estado de Pernambuco (FACEPE) 10/2017.

O projeto de pesquisa em TA teve suas atividades realizadas no periodo de 2018 a

2021 e estas estao descritas na linha do tempo, ano a ano (Figura 54).

Figura 54 — Linha do tempo do projeto de pesquisa em TA

2018 2019 2020 2021
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: (protocolo de coleta (impressdo 3D) profissionais do SUS :
' de dados) . . :
. Ajuste do manual Andlises e fechamentos .

Teste de usabilidade

Fonte: Elaborada pela autora.

A interdisciplinaridade e a interinstitucionalidade merecem destaque, pelo impacto
positivo nos resultados e nas agdes realizadas. Um dos destaques foi a instrumentagdo integrada
incluindo métodos, técnicas, ferramentas e tecnologias. O uso da instrumentagdo tecnoldgica
no contexto de saude, com a interacdo de diferentes disciplinas (Terapia Ocupacional,
Reumatologia, Engenharia e Design), foi considerado inovador e importante pois permitiu uma
coleta de dados mais precisa e processos mais organizados. As tecnologias integradas ao projeto
foram: captura de movimento, cdmera termografica, impressora 3D e eletromiografia. A equipe
foi capacitada quanto ao uso dos métodos e instrumentos tecnologicos. Os equipamentos € a
expertise de uso foram compartilhados entre as instituicdes. A UFSC contribuiu com o Guia de

Orientagdo para Desenvolvimento de Projetos — GODP, com a Captura de Movimentos — Xsens
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e a Termografia; a UFPE, com o EMG, a Termografia, a técnica de andlise de atividade e o
conhecimento clinico; e o IFPE com a Termografia e a Manufatura Aditiva (impressdo 3D).

Destaca-se que o Xsens ¢ um equipamento de alto custo e alta tecnologia pertencente
a UFSC. Nesta pesquisa, foi utilizado de forma aprofundada pelo Terapeuta ocupacionais, para
analise e discussdo das atividades de vida diaria. O equipamento possibilita a observacao,
gravacdo e analise dos movimentos, a partir de graficos dos angulos das articulagdes, da
velocidade e duracao dos movimentos. E mais, os componentes graficos de avatar, gerados pelo
software do equipamento, contribuiram para a parte visual do manual e para demonstracao das
posturas corretas e incorretas durante os grupos de orientagdo (AMARAL et al., 2020).

O manual de orientagdes utilizado foi desenvolvido no projeto de extensdo ReumaTO
(Edital - 2015-04-PROEXT-PIBEX 2015), realizado pelo Departamento de Terapia
Ocupacional da UFPE, no mesmo ambulatério de reumatologia. Contém informagdes sobre o
diagndstico (caracteristicas e tratamento); os principios de protecdo articular e conservacao de
energia; € o uso de possiveis recursos de Tecnologia Assistiva. Nesta pesquisa, foram realizadas
as atualizagdes de conteudo e a nova formatagdo manual que, em seguida, foram submetidas
para registro com ISBN (REGISTRO 978 65 5962 245 0).

Quanto a termografia, o treinamento e capacitacao dos pesquisadores foram dirigidos
pelo prof. Marcus (Engenharia — UFPE) e pela equipe do NGD/LDU (Design — UFSC).
Conheceram as caracteristicas da Camera termografica (Termovisor - FLIR T530) e o protocolo
de uso do equipamento; e foram orientados quanto a analise dos dados em software especifico
com direcionamento para os objetivos da pesquisa. A termografia contribuiu para a coleta de
dados, ao desempenhar as fungdes de: registrar a distribuicao da radiacdo térmica emitida pela
superficie de um corpo, por ser um método nao invasivo e sem contato direto; e pela capacidade
de detec¢do e conversdo da radiacdo infravermelha em uma imagem térmica. Assim, foi
utilizada durante a coleta de dados como forma de avaliagdo inicial e de reavaliacao,
apresentando possivel relagdo com o quadro algico ou pontos de pressdo dos produtos
assistivos.

O Eletromiografo fornece parametros neurofisioldgicos do registro simultaneo da
atividade muscular de um segmento corporal (por exemplo, da mao) e da atividade cortical
desse segmento. Ao mesmo tempo, durante uma atividade, assinala a frequéncia cardiaca e
respiratoria. Pode ser utilizado para registrar essas varidveis durante o desempenho da atividade

com o uso dos recursos de TA e monitorar as contragdes musculares durante a realizacao de
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fungodes especificas. O feedback da atividade muscular ¢ convertido em sinais mioelétricos e
informagdes visuais (graficos).

O Guia de Orientagdo para Desenvolvimento de Projetos (GODP) ¢ uma metodologia
que busca organizar e oferecer uma sequéncia de acdes que permitam que o projeto seja
concebido conscientemente, considerando o maior nimero de aspectos e respondendo de forma
assertiva e consistente aos objetivos fixados para a pratica projetual (MERINO, 2014, 2016).
No projeto em pauta, o GODP foi aplicado desde o inicio, colocando em evidéncia o fator
humano, ao considerar todas as pessoas e instituicdes envolvidas; e empregando a
sistematizagdo dos processos com abordagens e ferramentas adequadas. A proposta foi
promover gerenciamento e visualizagdo entre as pessoas, 0s processos € os procedimentos
previstos.

Processos e Procedimentos: os processos € procedimentos da prestacdo de servigo
em TA no projeto de TA foram realizados como parte de cada etapa do fluxo do servico.

Para alcancar o objetivo proposto, a coleta de dados envolveu a realizagdo de prestagdo
de servigo em TA, na qual pacientes registrados no ambulatério de reumatologia do Hospital
das Clinicas - PE foram encaminhados a Terapia Ocupacional para avaliacdo, indicacdo e
entrega da TA acompanhada do treino e orienta¢do de uso. Os produtos assistivos concedidos
neste projeto foram pré-fabricados, confeccionados ou desenvolvidos de acordo com a
necessidade de cada paciente.

A seguir serdo apresentados os processos € procedimentos realizados em cada etapa

do fluxo da prestacdo de servico em TA do projeto (Figura 55).

Figura 55 — Etapas do fluxo de prestagao de servico em TA identificadas no projeto

> en 3

CONTATO AVALIACAO ENTREGA ACOMPANHAMENTO
INICIAL PRESCRICAO

Fonte: Elaborado pela autora.

A Etapa 1 (Contato inicial) — Foi considerada o momento de acolhimento. O paciente

comparecia a sua consulta de rotina com o reumatologista nos Ambulatorios de Osteoartrite
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(OA) e de Artrite Reumatoide (AR) do Hospital das Clinicas de Pernambuco, ¢ o médico
encaminhava os pacientes que se encontravam com dificuldades na realizacdo de suas
atividades de vida diaria, por comprometimento nas maos, para a Terapia Ocupacional (Figura
56).

Na Terapia Ocupacional o paciente era informado quanto a proposta do projeto e sobre
o tema da Tecnologia Assistiva, por meio de panfletos com fotos explicativas e, por fim,
convidado a participar. Com o aceite, assinava o TCLE e a autoriza¢do de imagem e seguia para

o Grupo de Orientagdo.

Figura 56 — Imagens referentes a consulta com o Reumatologista e triagem na Terapia
Ocupacional

Etapa 1 - Contato Inicial | TR

Ambulatério de Reumatologia Terapia Ocupacionral

Fonte: Arquivo LabTATO — UFPE.

O Grupo de Orientagdo acontecia com uma média de seis pacientes. Um pesquisador
da equipe apresentava, com ajuda de slides, explicagdes sobre: o diagndstico de Osteoartrite e
Artrite Reumatoide, incluindo os sintomas e tratamentos; os objetivos da Terapia Ocupacional
com esse publico; principios de Protecao Articular e Conservagdo de Energia e como aplicé-los
nas atividades cotidianas; e como usar a Tecnologia Assistiva como forma de protecao articular.
Apoés apresentacdo, abria-se um espaco de fala para os pacientes, que entdo tinham a
oportunidade de troca de experiéncia e socializagdo, e o pesquisador refor¢ava a importancia
de mudar o estilo de vida e adequar a realiza¢do de atividades comprometidas. No final, eram
entregues os manuais de orientacdes impressos, contendo informagdes sobre tudo o que foi

apresentado no grupo, e o paciente era agendado para o proximo encontro (Figura 57).
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Figura 57 — Imagens referentes ao grupo de orientacdo e manual de orientagao

Etapa 1 - Grupo e Manual de Orientagdo

Manual de Orientagoes

de Protegao Articular e

Conservacao de Energia
para Atividades Cotidianas

Fonte: Arquivo LabTATO — UFPE.

Salienta-se que o manual de orientagdo utilizado, passou por ajustes graficos e de
contetido, com auxilio do equipamento de captura de movimento (AMARAL et al., 2020). A
Figura 58 apresenta imagens da realizagdo de analise da atividade pelo Terapeuta Ocupacional

com o uso da captura de movimentos guiada pelo Designer.

Figura 58 — Imagens referentes a realiza¢do da analise da atividade (Terapia Ocupacional)
com o uso da captura de movimentos (Design)

Etapa 1 - Anélise de Atividades e Ajuste do Manual de Orientacdes

SUJEITO 17 SENDORES

TECNOLOGIA
Xsens (UFSC)

Use as duas mios para caregar o5 obﬂm pesados

Fonte: Arquivo LabTATO — UFPE.
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A Etapa 2 (Avaliacdo e Prescricao) — O paciente era avaliado com os seguintes
protocolos de avaliagdo (Figura 59): Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM),
que avalia mudangas na percepg¢ao do individuo sobre seu desempenho ao longo do tempo, bem
como mudangas em seu nivel de satisfacdo em relacdo a esse desempenho (LAW et al., 2009);
o Score for Assessment and Quantification of Chronic Rheumatic Affections of the Hand
(SACRAH), ferramenta util para medir o grau de comprometimento da mao nas doengas
reumadticas no tocante da dor, rigidez e funcdo (FERREIRA; MARQUES, 2008); ¢ Escala
Visual Analodgica de Dor (EVA) e Mapa de Desconforto das Maos. A EVA auxilia na
averiguacdo da intensidade da dor. Sua pontuagdo ¢ dada por marcagdo de uma escala, em que
uma das extremidades corresponde a auséncia de dor (0 — zero) e a outra, 8 maxima dor (10 —
dez) (CAMPBEL, 1990). Destaca-se que a EVA foi aplicada especificamente para os membros
superiores ¢ foi atrelada a aplicagdo do Mapa de Desconforto das Maos, instrumento de facil
aplicacdo que permite a visualiza¢do de um desenho de todas as dreas das maos, e, a partir disso,
tem-se a indicagdo do local especifico do desconforto (KUIJT-EVERS, 2007).

Em seguida aos resultados das avaliagdes, os pacientes eram direcionados para as ilhas
de experimentagdes de Tecnologia Assistiva (Figura 59). Estas consistiam em testar produtos
assistivos que estavam sendo disponibilizados no projeto, de acordo com as areas de
desempenho (autocuidado, atividades produtivas e de lazer). Havia também uma ilha especifica
para oOrteses de membros superiores com uma avaliacdo individualizada. Os pacientes eram
estimulados a simular a realiza¢do dessas atividades, como se estivessem nos contextos reais.
Dai em diante, eram realizadas as prescri¢des, levando em consideragdo a opinido do paciente
sobre os produtos assistivos que seriam bem integrados a rotina. A prescricdo acontecia por
meio de um formulario desenvolvido para o projeto.

Os produtos assistivos disponibilizados eram pré-fabricados, confeccionados e
desenvolvidos pela equipe. Os pré-fabricados foram comprados em mercado comum ou lojas
especializadas em reabilitacdo; os confeccionados foram as orteses feitas com material
termoplastico de baixa temperatura e dispositivos de assisténcia produzidos com materiais de
baixo custo como emborrachados e massa epdxi; além dos desenvolvidos pela equipe. O
desenvolvimento dos produtos assistivos seguiu o processo de levantamento de demanda
(avaliagdo dos pacientes associadas a discussao da equipe), ideias, propostas, testes e, por fim,
a impressdo em 3D. Foram desenvolvidos quatro produtos via impressao 3D, que se encontram
em processo de patenteamento. Apds concluida a prescri¢do, o paciente era agendado para a

realizacdo da Etapa 3.
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Figura 59 — Imagens referentes a avaliacdo e as ilhas de experimentacao

Etapa 2 - Avaliacio e Prescricao

Protocolosde Avaliacao llhas de Experimentacao

Fonte: Arquivo LabTATO — UFPE.

Na Etapa 3 (Entrega) — Os pacientes recebiam os produtos assistivos e testavam o
uso (Figura 60). O Terapeuta Ocupacional observava o tamanho, se haviam pontos de pressao
e avaliavam se estavam em condi¢des de uso seguro. Durante a entrega, o paciente recebia e
assinava um termo de recebimento com os objetivos e orienta¢des de uso da TA. O Terapeuta
Ocupacional também assinava o documento e era garantida uma cdpia para o paciente e outra
para o projeto. Realizava-se ainda uma demonstragdo do uso e, quando necessario, as
orientacdes eram filmadas pelo paciente ou acompanhante. Foi solicitado, em alguns casos,
filmar o uso em casa para observagdo dos terapeutas. Concluida essa etapa, o paciente era

agendado com 90 dias para a Etapa 4.

Figura 60 — Imagens referentes a entrega dos produtos assistivos

Etapa 3 - Entrega e Treino

Entrega de produto
pré-fabricado,
desenvolvimento de
produto ou confecgdo
de produto

OR-4
Desenvolvida Confeccionada Pré-fabricado
Fonte: Arquivo LabTATO — UFPE.
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Na Etapa 4 (Acompanhamento) — Acontecia a reavaliagdo (usuario e produto),
quando se repetia a realizagdo dos protocolos de avaliagdo cumpridos na Etapa 2 e aplicava-se
o instrumento de Avaliagdo de Satisfagdo do Usudrio com Tecnologia Assistiva de Quebec, o
B-QUEST (2.0) (CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA, 2014). Um protocolo de usabilidade foi
elaborado para a avaliagdo dos produtos impressos em 3D, desenvolvidos pela equipe. Foi
constituido de trés partes: Parte 1 - (Avaliagdo de Especialista) + PARTE 2 (Eficacia
+Eficiéncia) + PARTE 3 (Satisfacdo + Diferencial Semantico + Design Inclusivo). A avaliacao
dos especialistas que analisaram os produtos tem, por base os blocos de referéncia do GODP
(Produto, Usuério e Contexto) (MERINO, 2016) e nos principios de Jordan (JORDAN, 1998).
Na avaliagdo com os usudrios, foram usados como técnicas o Diferencial Semantico e a
Experiéncia do Usudrio (MARTIN; HANINGTON, 2012). Neste momento, também foram
utilizadas a camera termogréfica, que permitiu avaliar visualmente e mensurar a temperatura
de regides quando havia queixa de dor; e a eletromiografia, como forma de analisar o
recrutamento muscular feito pelo usuario, com e sem o produto (Figura 61). O

acompanhamento durante a pandemia ocorreu via contato telefonico.

Figura 61 — Imagens referentes a termografia e eletromiografia

Etapa 4 - Acompanhamento e Teste de Usabilicade [N sssssssssuosoroessons

Fonte: Arquivo LabTATO — UFPE.
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4.4.3 Passo 3 — Identificacdo das potencialidades e fragilidades no processo de

prestacio de servico em TA do projeto

Foi realizado um grupo focal com a equipe principal do projeto, no qual os dados
levantados nos Passos 1 e 2 foram validados. Discutiu-se as percep¢des de cada profissional no
fluxo da prestacdo de servico e foi avaliado o processo do servigo acontecendo no projeto com
a identificagdo das principais potencialidade e fragilidades observadas. A atuagdo do Terapeuta
Ocupacional foi detalhada, apontando os desafios vivenciados. A Figura 62 apresenta as
potencialidade e fragilidades da prestagao de servigo em TA com base nos aspectos da Gestao

de Design: Pessoas, Projeto, Processos € Procedimentos.

Figura 62 — Potencialidade e fragilidades da Prestacdo de Servico em TA do projeto
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¢« - Participacao do usuario na prestacao
de servico em TA.
- Projeto extenso, conquista de - Controle e acompanhamento da realizacao
Edital importante; do cronograma (coleta de dados - etapas
% : . . da prestacao de servico em TA).
: - Resultados com impacto direto na
vida das pessoas;
®----
PROJETO . - Mostrou-se factivel (a realizagdo de um
. projeto interdisciplinar, interinstitucional e
¢+ interestadual) e contribuiu com a qualidade
das acgoes (prestacao de servico em TA).
- GODP como estratégia para Gestao - Dificuldade no acompanhamento das
de Design; acoes realizadas e dos seus resultados,
: . . L : por todos os profissionais da equipe;
: - Gestéo de Design contribuiu para o alcance :
dos resultados, devido a organiza¢do dos ¢+ - Necessidade de intensificar a atuacao da
processos da prestacdo de servicoem TA; . Gestado de Design para melhorar os
. . . +  processos ainda frageis do projeto (ampliar
e..... ~Integracdo de Tecnolpglas como . aparticipacdo dos pesquisadores nas
PROCESSOS E Termografia, Eletromiografia, captura de etapas, mesmo que nio atuem

PROCEDIMENTOS

saberes, acbes mais eficientes e com

menor gasto de tempo;

- Experiéncia da equipe com pesquisas

movimento e impressao 3D;

. - Realizacao de protocolos pré-definidos

¢ para a realizacdo das acoes (teste de
usabilidade, ilhas de experimentacao,
projeto piloto da coleta de dados).

e Terapeutas Ocupacionais) com gestao
de projeto;

- Ampliar e melhorar a participacdo da

diretamente; melhorar a organizacao,
planejamento e sistematizacdo dos
processos e procedimentos);

- Ampliar contato dos engenheiros e
designers com os pacientes (participacdo
in loco).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando analisada individualmente a atuacdo do Terapeuta Ocupacional na prestagdo
de servico em TA do projeto em questdo, foi visto que esses profissionais apresentaram
afinidades e competéncias especificas com a area da TA e participaram ativamente de todas as
etapas do fluxo de prestacdo de servigo. Outras questdes também foram identificadas e estdo

apresentadas na Figura 63.

Figura 63 — Consideragdes sobre a atuacao do Terapeuta Ocupacional em cada etapa

Na Etapa 1, foi considerada : Na Etapa 3, o Terapeuta Ocupacional realizou a
como principal atuacdo do . confeccdo de drteses para membros superiores
Terapeuta Ocupacional as com material termoplastico. Atuou no treino e

orientacOes de participacao nas orientacao de uso dos produtos assistivos, com

: atividades cotidianas, a partir dos . 0 estimulo para o engajamento nas ocupacdes,
* principios de Protecao Articular e * no momento da entrega. E participou, junto a
. Conservacao de Energia. . equipe, do desenvolvimento do produto.

Na Etapa 2, o destaque foi para . Na Etapa 4, maior

* a competéncia na realizagio da : atuagdo na reavalia-

. avaliacao funcional do paciente, : ¢ao funcional. E

+ arealizacdo da anlise das + contribuiu, junto a

¢ atividades e a indicacdo de ¢ equipe, com os testes
. propostas de solugio em TA. : de usabilidade.

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo aos desafios do Terapeuta Ocupacional na prestacao de servico em TA do
contexto do projeto de TA, foram identificados: a necessidade de organizagao e sistematizagao,
devido a grande quantidade de processos e procedimentos; o carecimento de melhorar a
comunicagdo e integracdo com os demais profissionais e estudantes; e dificuldades na gestao
de projeto.

Diante do exposto, tem-se como diagnostico do contexto estudado:

A equipe interdisciplinar composta por Terapeutas Ocupacionais, Designers, Médicos
e Engenheiros potencializou as a¢des da prestagdo de servico com a integragdo de tecnologias
e abordagens. A atuagdo conjunta da equipe foi mais ativa nas agdes de desenvolvimento do
produto, testes de usabilidade e gestdo do projeto. A participacdo dos designers, por meio da

abordagem da Gestdo de Design e da abordagem centrada no humano contribuiu muito para a
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inclusdo de protocolos na rotina da pesquisa, como foi o caso da realizagdo das ilhas de
experimentacao e do protocolo para o teste de usabilidade, que ja mostrou impacto na realiza¢ao
das agdes. No entanto, percebeu-se, pelas fragilidades apontadas, que a organizacdo de
processos e procedimentos e a integragdo entre os profissionais foram os principais desafios
encontrados pela equipe na prestacao de servigo em TA. Isto aponta a necessidade de se investir
ainda mais nas questdes relacionadas a gestdo e ao Design.

Individualizando os aspectos ‘pessoas, processos e procedimentos’, tem-se como

diagnéstico o assinalado na Figura 64 a seguir.

Figura 64 — Diagndstico do contexto

..........

: IBZ :

: Prestacao de servico : : Atuacao do Terapeuta :
: em Tecnologia Assistiva (TA) i Ocupacional no servicode TA
Dificuldades no planejamento demanda de melhorar a

+ das acbes conjuntas; gestdo de pessoas. . comunicagdo e integracdo com os demais .

. profissionais e estudantes.
Demanda por maior

acompanhamento do cronograma. dificuldades na gestdo.

caréncia .

. Caréncia de .
de organizacdo e sistematizacdo. :

' organizagdo e sistematizacdo dos processos.

Oportunidade para Gestao de Design

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 SINTESE: DIAGNOSTICO

O caso estudado tratou da prestagdo de servico em TA acontecendo no LabTATO —
UFPE sob a coordenagdo dos Terapeutas Ocupacionais / docentes. A partir da diversificada
coleta de dados que abarcou entrevistas, questiondrios, observacdes e grupos focais, foram

realizadas a andlise e a categorizacao dos conteudos levantados.
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Assim, obteve-se como sintese:

O LabTATO - UFPE existe desde 2012 e sempre atuou na prestacdo de servico em
TA. A atuacdo contempla a triade ensino, pesquisa e extensao preconizadas pelas universidades
federais brasileiras. No ensino, a prestagdo de servico em TA acontece por meio de disciplinas
laboratoriais e aplicadas; na pesquisa, como parte de projetos com conquista de editais de
pesquisa; e na extensdo, como forma de assisténcia a comunidade. Quanto ao local de
realizacdo, a prestagdo de servico em TA acontece na sede do laboratorio ou nas sedes das
instituicdes parceiras. O LabTATO - UFPE conta com cinco Terapeutas Ocupacionais que
atuam na prestacdo de servico em TA em dreas e com publicos diferentes, detentoras de
publicagdes e vasta experiéncia. Tais fatos indicam o grupo de docentes como potente para
contribuicdo cientifica e inova¢do no campo da TA.

Os resultados levantados foram categorizados em trés questdes e estdo apresentados

na Figura 65.
Figura 65 — Categorizagdo dos resultados
'.. ..' '.. ..' '-' 1 2 ..'
Necessidade de Realidade de desafios Fragilidade
1 sistematizacao e 2 enfrentados pelos 3 da prestacao
organizacdo no Terapeutas Ocupacio- de servico
fluxo da prestacdo nais que atuam na prestacao em TA no contexto
de servico em TA de servico em TA académico

Fonte: elaborado pela autora.

4.5.1 Necessidade de sistematizacdo e organizacoes no fluxo da prestacio de servico

em TA

o A prestagdo de servico em TA ¢ considerada complexa por ser constituida de varias
etapas, que precisam ser realizadas com eficiéncia e de forma continua ja que uma
etapa interfere na execucdo da outra. Por isso, a organizacdo, sistematizagdo e
protocolos validados podem contribuir para um bom resultado (SCHERER et al.,

2007; FEDERICI et al., 2014; MACLACHLAN; SCHERER, 2018).
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O diagnostico alcangado a partir do estudo de caso realizado apontou fragilidades da
gestdo na prestacdo de servico em TA incluindo organizagdo, sistematica,
comunicagdo, articulagdo e materializagdo de processos. Tais fragilidades foram
referidas pelos Terapeutas Ocupacionais docentes, pelos Terapeutas Ocupacionais que
atuam na rede SUS e na rede privada, e pelos demais profissionais da equipe que
participaram do projeto de TA vinculado ao LabTATO - UFPE.

Os Terapeutas Ocupacionais conseguiram visualizar suas atuagdes no fluxo genérico
de prestacdo de servico em TA, no entanto, referem a vivéncia de desafios durante o
processo. Salienta-se a recorrente referéncia a importancia do processo da prestacao
de servico em TA acontecer de forma organizada, padronizada e sistematizada para

apoiar a pratica.

Algumas frases transcritas das entrevistas e grupos focais realizados demonstram tais

“Deve-se ter uma visdo geral do processo (prestacdo de servico em TA), e ndo

fragmentada”. (TO3)
“As etapas do processo de servico de TA acontecem, mas a continuidade entre elas ¢
um desafio. Acredito que um planejamento e sistematizagdo do processo podem

auxiliar no alcance dos prazos e na continuidade entre as etapas”. (TO2)

Realidade de desafios enfrentados pelos Terapeutas Ocupacionais que atuam na

prestacio de servico em TA

A partir dos dados coletados tem-se que os Terapeutas Ocupacionais enfrentam

desafios na prestacdo de servico em TA, independentemente do contexto de atuagdo. No meio

académico, destacou-se a dificuldade no cumprimento dos prazos e o tempo curto para a

realizacdo do servigo, devido as atividades académicas respeitarem cronogramas semestrais ou

trimestrais, que parecem ser uma barreira para a realizagdo do fluxo de etapas. E nos

profissionais da rede SUS e rede privada, ressaltou-se a dificuldade no contato com as equipes,

principalmente no ambiente hospitalar para articulagdo e seguimento de orientagdes com o uso

dos produtos assistivos. Nos dois ambientes, a etapa acompanhamento foi relatada como a mais

dificil de realizar. Questdes como verba para a compra de material, continuidade entre as etapas,
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qualificacdo profissional, qualidade na realizagdo das etapas e necessidade de processos mais
organizados e sistematicos foram referidas e corroboram com a literatura. Sugere-se, entretanto,
a necessidade de educacdo continuada; utilizagdo de evidéncias e boas praticas; e um processo
mais organizado e sistematico.

Algumas frases transcritas das entrevistas e grupos focais realizados demonstram tais
desafios:

“Existem muitos desafios na atuacdo do terapeuta ocupacional no servigo de TA”.

(TO1)

“A organizacdo e a sistematizagdo sdo grandes lacunas no processo da prestacdo de

servigo em TA para a nossa atuagdo”. (TO3)

“Seria legal um instrumento para auxiliar o Terapeuta Ocupacional na atuacdo com a

TA”. (TO2)

4.5.3 Fragilidade da prestacio de servico em TA no contexto académico

o A prestagdo de servico em TA no meio académico tem a finalidade de formacgao do
aluno, inovacao tecnoldgica e atendimento a comunidade interna e externa a UFPE.

J No estudo de caso realizado, os docentes concordaram que o principal desafio neste
contexto esta no ensino, devido a problemas com prazos, cronogramas, verbas e
necessidade de processos mais organizados e sistematicos. Os desafios na pesquisa e
extensdo permeiam a gestdo da equipe, a comunicagdo entre os profissionais da equipe
e a sistematiza¢do do processo na prestacao de servico em TA. As docentes também
entendem que o foco na formacao dos alunos para a prestagdo de servico em TA de
forma mais organizada, padronizada e sistematica vai impactar positivamente o
aproveitamento do aluno nesse campo, quando estiverem nas disciplinas aplicadas e
nos estagios curriculares. Depoimentos dos profissionais durante as entrevistas e

grupos focais confirmam as questdes acima.

“E preciso que exista um fluxo no processo de prestagdo de servico em TA, mas na

realidade do ensino, ¢ dificil realizar o processo como um todo”. (TO2)
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“Na perspectiva do ensino, nao tenho tempo de acompanhar o paciente apds a entrega

do dispositivo”. (TO3)

“No ensino (aula pratica), a necessidade de sistematizagcdo ¢ maior por ser o momento

em que se aproxima mais da realidade (de uma prestacao de servico em TA)”. (TO1)

“Considero fragilidade o ndo acompanhamento do fluxo da prestagdo de servico em

TA por todos os integrantes da equipe da pesquisa”. (TO2)

Assim, sugere-se, tanto no olhar da equipe como no olhar do Terapeuta Ocupacional,
a necessidade de um processo de prestacdo de servico em TA mais organizado, sistematizado e
com maior participagdo de todos os envolvidos, bem como de estratégias de apoio para atuagao
do Terapeuta Ocupacional. As recorrentes questdes ligadas a sistematizagdo, organizacao,
padronizagdo e comunicagdo indicaram a pertinéncia da abordagem da Gestdao de Design para
contribuir na solu¢ao do problema. A partir dai, apontou-se a oportunidade de elaborar o Guia
de orientacdo para a prestacdo de servigo em TA, com a proposta de potencializar a atuacdo dos

Terapeutas Ocupacionais que utilizam a estratégia da TA, por meio da Gestdo de Design.
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5 DESENVOLVIMENTO DO GUIA

Este capitulo tem como objetivo descrever o processo de desenvolvimento do Guia de
orientacdo para Terapeutas Ocupacionais, que foi realizado, inicialmente, pela definicdo das
bases conceituais e elementos estruturantes e, na sequéncia, pela elaboracao e apresentacao do

Guia. A Figura 66 apresenta a Fase 3 e suas etapas.

Figura 66 — Fase 3 - Desenvolvimento do Guia e suas Etapas

FASE 3

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Definir as bases Elaborar o Guia (Integracio da Apresentar o Guia
conceituais e dos Gestao de Design, na versao final
elementos materializagao da ferramenta,
estruturantes realizacdo de teste de clareza)

Fonte: Elaborada pela autora.

5.1 BASES CONCEITUAIS E ELEMENTOS ESTRUTURANTES

Nesta etapa, definiu-se as bases conceituais e os elementos estruturantes que foram
utilizados como referéncia para o desenvolvimento do Guia, a partir dos resultados da Fase 1

(Levantamento) e da Fase 2 (Diagnostico).

5.1.1 Bases conceituais

A base conceitual foi dividida em trés dimensoes: a Prestagao de Servigo em TA; a

Terapia Ocupacional; e a Gestdo de Design, conforme Figura 67.
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Figura 67 — Dimensdes e Bases Conceituais

DIMENSAO 1 DIMENSAOQ 2 DIMENSAO 3
Prestacao de Servico Terapia Ocupacional Gestao de Design
em TA
. Modelos/ . . Potencializar atuacao . Como abordagem
Boas Praticas/ ' naprestacigode
- Recomendacdes + servico em TA/
. Estratégia de apoio . .
_ CIF s MCDO-E Lo DCU :
MPT AOTA . MERINO (GODP)
: ATSM : : : : BEST :
; ATA L L MOZOTA :
SUS : : : :
: MassMatch : : : : :
:  Framework (AAATE ' X : ]
: & EASTIN) : ; . : .

Fonte: Elaborada pela autora.

5.1.1.1 Base Conceitual Dimensdo 1: Prestacdo de Servigo em TA

. Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)

Partindo da necessidade de uma linguagem comum e universal, foi escolhida a
terminologia da Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude e o
embasamento do modelo biopsicossocial para desenvolvimento do Guia. A CIF é recomendada
para o contexto de servicos de TA, por possibilitar uma linguagem unificada e padronizada e
por descrever de forma estruturada os componentes que envolvem a saude (STEEL;
GELDERBLOM; WITTE, 2012; ELSAESSER; BAUER; SCHERER, 2011; FEDERICI, 2014;
OMS, 2020).
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Entre os componentes apresentados pela CIF, estdo: estrutura e fung¢do do corpo;
atividade e participagdo; e os fatores ambientais e pessoais. O modelo Biopsicossocial entende
que a funcionalidade ou incapacidade depende da intera¢do de todos os componentes, € nao
apenas do fator da doenc¢a ou da condig@o de estrutura do corpo, mostrando uma visao holistica
e integral (OMS, 2020). Tais premissas foram utilizadas como fundamentos teoricos para o
Guia.

Além dos pressupostos teoricos, o Guia utiliza a linguagem e codifica¢do da CIF para
elaboracdo dos procedimentos da etapa Avaliagdo, disponibilizados como material de apoio,
com o intuito de promover uma linguagem acessivel e global. Foi baseada na CIF, também a
consideragdao da TA como fator ambiental.

Com base nos estudos de Alves (2019), Nickel et al. (2010) ¢ Souza et al. (2016) e na
propria CIF (OMS, 2020), foi elaborada a ficha “Estrutura da CIF”, que propde a realizacao da
sua classificacdo apos a aplicagdo da COPM ou de outras avaliagdes. O estudo de Cieza ef al.
(2005) também foi utilizado como referéncia para a constru¢ao do material visto que ele propos
regras de vinculacdo de resultados de medidas clinicas, medidas de estado de satde e
intervengodes a CIF. Os autores referem que o uso da CIF, como um quadro de referéncia dessas
medidas de resultado, pode fornecer uma imagem dos dominios de satde envolvidas naquele
contexto.

A integragdo da CIF a outros modelos vem se mostrando possivel e aplicavel, inclusive
com o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (NICKEL et al., 2010,
ALVES, 2019; SOUZA et al., 2016), também utilizado como base conceitual para essa

construcao.

. MPT

O Modelo Matching Person and Technology (MPT) ¢ considerado um modelo teérico
importante e foi referenciado com recorréncia nas revisdes bibliograficas realizadas (ALVES,
2017; BRACCIALLI; BRACCIALLI, 2020). Tem como proposta promover uma oOtima
combinacdo entre o usuario e a tecnologia (SCHERER; CRADDOCK, 2002) e ¢ considerado
aplicavel a populagao brasileira (BRACCIALLI; BRACCIALI, 2020).

O modelo salienta a importancia das questdes psicossociais como predisposi¢ao ao uso
da TA, aten¢do as necessidades e preferéncias do usudrio, reconhecimento das barreiras
ambientais e conhecimento das especificidades do produto, incluindo suas caracteristicas e

funcdes (SCHERER; CRADDOCK, 2002).
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A base conceitual do MPT foi utilizada para a elaboracdo do Guia, principalmente nas

etapas Avaliagdo e Indicagdo, considerando os fatores ambientais, da pessoa, do produto

assistivo, da predisposi¢ao ao uso dos produtos assistivos e dos componentes psicossociais.

° ATA

O Modelo 4ssistive Technology Assessment (ATA) prioriza a abordagem centrada no

usuario, indicando sua participagdo nas fases propostas (FEDERICI; SCHERER, 2012). Utiliza

a linguagem da CIF e ¢ um modelo flexivel, permitindo o ajuste de acordo com o contexto.

O modelo propde trés fases para valorizagao e participagdo do usuario no processo.

Sao elas (FEDERICI; SCHERER, 2018):

1.

Buscar a solu¢do - Inicio do processo centrado no usuério, que busca solugdo a
partir das limitacdes na participagdo das atividades. Essa busca ¢ facilitada pela
compreensdo dos aspectos clinicos, funcionais e psicossociais.

Testar a solucdo — O usuario testa a solugdo proposta em ambiente adequado.
Aceitar a solucdo — O usudrio recebe a solugdo e € realizado o treino e acionado o

acompanhamento e manutengao pelo servico.

E adicionalmente sugere quatro fases para o servigo:

1.

Boas-vindas e escuta das demandas. Inicia a coleta de dados sobre a historia do
usuario, os aspectos psicossociais € do ambiente.

Os dados sdo encaminhados para a equipe multidisciplinar, que os avalia,
juntamente as demandas do usudrio. Se as informagdes forem suficientes,
propdem a solucdo assistiva e marcam um encontro com o usudrio para apresentar
e testar a proposta. Se ndo forem suficientes, agendam encontro para a coleta dos
dados faltantes.

A equipe marca com o usuario para testar a solugdo e coletar os dados de
resultados. Se tiver sucesso, agenda a entrega. Se ndo (porque o usudrio nao
aceitou ou se a solugdo ndo foi encontrada), € preciso rever as possibilidades, dai
retorna para avaliacdo dos dados pela equipe.

Equipe entrega o dispositivo assistivo, ¢ realizado o treino e acionado o

acompanhamento e a manutengao.
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Para o Guia, seré utilizado o modelo ATA como base para a pratica da abordagem

centrada no usuario, identificando suas ac¢des em cada etapa do modelo.

. ATSM

O Modelo A4ssistive Technology Service Method (ATSM) ¢ um modelo tedrico e
pratico de prestacdo de servico em TA (ELSAESSER; BAUER; SCHERER, 2011).

O ATSM foi desenvolvido para ser usado por uma equipe interdisciplinar ou por
qualquer profissional; e estimula um lugar de troca de conhecimentos para a tomada de decisdo,
preservando os beneficios de cada profissdo. Compreende um processo ldgico e sistematico,
com uma linguagem padronizada e a preocupacdo de assegurar os resultados. Estes devem
incorporar desfechos clinicos, funcionais e sociais. Cada resultado deve estar ligado a
indicadores, que devem vincular a legislacdo local ou as politicas publicas. Os autores
consideraram que a auséncia de métodos e sistematicas na prestacdo de servico em TA resulta
em processos ineficientes. O ATSM também valoriza o uso de uma classificagio da TA
padronizada e a relagdo com a legislacdo local (ELSAESSER; BAUER, 2011). Os autores
consideram ainda que a eficécia do servigo deve ser medida pela qualidade da selecdo, aquisi¢ao
e uso da TA (ELSAESSER; BAUER, 2011).

A ideia de um processo sistematico e padronizado e a proposta de sequéncia das etapas

foram usadas como referéncia para o desenvolvimento do Guia.

o Framework AAATE & EASTIN

O Framework AAATE e EASTIN foi proposto para apoiar a prestacdo de servico em
TA na Europa e indicou sete etapas para o processo e seis indicadores de qualidade que podem
ser validos para qualquer pais (ANDRICH, 2012). Utilizou-se o termo Solugdo Assistiva, que
envolve a necessidade de uma assisténcia pessoal e adequacdes ambientais, além do produto
assistivo. Sugerem como desfechos a eficiéncia da solucdo assistiva e a satisfagdo do usuario.
E salientam a importancia de um sistema de informac¢ao vinculado ao servigco (ANDRICH,
2012).

Para o Guia TATO, foi aderido o termo Solug@o Assistiva, a sugestdo dos desfechos e

a indicacdo de sistemas de informagao.
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J Guia SUS

Recomendag¢des do Ministério da Satide (MS) para a realizacao da prestagdo de servigo
em TA, nomeadamente o Servico de Concessdo, foi incluido por caracterizar o contexto
brasileiro no processo (BRASIL, 2019b).

O guia pratico para concessdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
propde cinco etapas para o fluxo do servigo com base na proposta da OMS para os servigos de
cadeira de rodas. Trazem a importancia da articulagdo com a ateng@o basica e a necessidade de
uma atencao humanizada e intersetorial (BRASIL, 2019b).

Entendendo a importancia de compreender a prestagao de servigo em TA no contexto
nacional e local, esse documento entrou com a base conceitual trazendo o olhar para a atengao
basica e o reconhecimento da rede de reabilitacdo na etapa do contato inicial; assim como a

inclusao do procedimento de adequacdo do produto e a lista de verificagdo, na etapa da entrega.

o Programa MassMATCH

A partir da visita técnica preliminar ao centro de Servigo de Tecnologia Assistiva de
Massachusetts nos EUA, quando o coordenador do programa foi entrevistado, considerou-se
do programa MassMATCH para o Guia as etapas Device Demonstration, na qual os dispositivos
sdo apresentados aos usuarios para teste € o Reutilization or reuse, na qual os usuarios sao
estimulados a devolver os equipamentos adquiridos quando ndo estiverem mais sendo
utilizados para possiveis doagoes.

Para o Guia serd utilizado o Reuse como um estimulo a reutilizagdo dos produtos
assistivos, por ser considerado relevante e compativel com a pratica do Terapeuta Ocupacional
na prestacao de servico em TA e ser adequado a realidade local, caracterizada por dificuldades
financeiras e de acesso a TA. Também se fard 1til a proposta do Device Demonstration,
entendendo a importancia de se testar o produto assistivo antes da indicagao.

A sintese das bases conceituais referentes a Dimensao 1 - Prestacdo de Servigo em TA,

apresenta-se na Figura 68.



166

Figura 68 — Sintese das bases conceituais referentes a Dimensdo 1 - Prestagdo de Servigo em
Tecnologia Assistiva
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.1.1.2 Base Conceitual Dimensdo 2: Terapia Ocupacional

J Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento
O Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (MCDO-E) é um

modelo tedérico da Terapia Ocupacional que tem como fundamento a triade ocupacao, ambiente



167

e pessoa e a interagdo entre eles, resultando no desempenho e engajamento ocupacional
(POLATAJKO; TOWNSEND; CRAIK, 2007; LAW; LAVER-FAWCETT, 2013).

E um modelo baseado na ocupagio e centrado no cliente. Apresenta como ferramenta
a medida canadense de desempenho ocupacional (COPM) que ¢ um instrumento
semiestruturado, individualizado, flexivel, de facil uso e que estimula a abordagem centrada no
usuario, visto que aborda a percepcao do individuo sobre o significado das ocupagoes e favorece
a definicdo compartilhada da meta ocupacional.

O modelo MCDO-E ¢ considerado aplicavel ao contexto da TA. O estudo de Petty,
McArthur, Treviranus (2005) discutiu o uso da COPM para a pratica de Terapeutas
Ocupacionais na indica¢do de TA para pessoas com baixa visdo. Os autores referiram que a
COPM contribuiu para a indicacdo da TA, levando em conta as ocupacgdes; e que foi possivel
acompanhar a evolucado e aferir a satisfacdo dos clientes com o desempenho, usando a TA. Os
autores ainda assinalam sua colaboragdo ao evitar que a indicacdo da TA seja baseada no perfil
(idade ou diagnoéstico) ou nas condi¢des financeiras do cliente, focando realmente na
necessidade dele e demonstrando que a TA vai beneficiar o seu envolvimento na ocupacdo. Os
autores consideram o uso da COPM pertinente para a prestagao de servigo em TA.

No estudo de Souza et al. (2018) também foram referidas contribuicdes da COPM na
indicag¢do da TA por Terapeutas Ocupacionais. A partir dos resultados da ferramenta, discutiu-
se as TA que beneficiariam o desempenho e, em seguida, o usudrio comprava o produto
assistivo ou este era confeccionado. Os autores sugerem que a COPM auxilia o processo
centrado no cliente ja que ¢ um instrumento que trabalha com a autopercepgao do individuo e
o estimula a participar ativamente dos processos de avalicdo e indicagdo. Recomendam,
portanto, seu uso para indicagao de TA.

O Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional pode ser usado de forma associada
a outros modelos, inclusive ao biopsicossocial da CIF. Estudos realizados referem uma boa
interagdo entre a COPM e a CIF:

Alves et al. (2019) utilizou a COPM como instrumento de avaliagdo e classificou os
resultados encontrados de acordo com a CIF com o intuito de estruturacao do servigo local. Os
autores consideraram uma boa interagdo entre os modelos, visto que foi possivel associar as
areas de desempenho da COPM com os dominios de atividade e participac¢ao da CIF. E sugerem
o uso da COPM como um facilitador para a implementacdo da linguagem da CIF em servicos

de reabilitacdo, inclusive da Terapia Ocupacional.
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Da mesma forma Nickel et al. (2010) utilizaram a COPM para avaliacdo do
desempenho de pacientes com Doenga de Parkinson e, na sequéncia, classificaram a
funcionalidade de acordo com a CIF. Para os autores a operacionaliza¢do da CIF a partir dos
resultados da COPM foi facil, o que sugere viabilidade da integracdo das duas ferramentas. A
linguagem universal trazida pela CIF favorece o trabalho em equipe.

Souza et al. (2016) usaram protocolos de avaliacdo inicial sistematizados e com a
linguagem da CIF, que promoveram melhor comunicacao e integracao entre os profissionais de
um servico de reabilitacao e facilitaram o direcionamento do tratamento.

Para o desenvolvimento do Guia, o MCDO-E foi utilizado como base tedrica, seguindo
a pratica baseada na ocupagdo e centrada no cliente, e utilizada a COPM como principal
instrumento para o levantamento de dados na etapa avaliagdo inicial. Entendendo que o Guia
sera utilizado por Terapeutas Ocupacionais e que o modelo pode auxiliar no raciocinio clinico
e na tomada de decisdo do profissional, quanto a escolha da solugdo em TA, com o foco no

engajamento ocupacional.

. AOTA

O Dominio e Processo da Terapia Ocupacional foi desenvolvida pela Associagdo
Americana de Terapeutas Ocupacionais (AOTA) e se destaca como estrutura para a pratica da
Terapia Ocupacional em diversos paises do mundo. Encontra-se em sua quarta edi¢do e tem
como proposta: descrever os principais conceitos que fundamentam a pratica do Terapeuta
Ocupacional; e orientar os Terapeutas Ocupacionais da assisténcia, da academia e até
formuladores de leis sobre a realiza¢ao dos processos inerentes a profissao, fazendo uso de uma
linguagem comum.

Essa estrutura descreve a prestag@o de servigo do Terapeuta Ocupacional por meio da
avaliagdo, interven¢do e andlise dos resultados, ocorrendo de forma ciclica, ou seja, podendo
ocorrer ajustes quanto as abordagens e técnicas utilizadas (AOTA, 2020).

A estrutura da prestagdo de servigo da TO descrita pela AOTA, foi utilizada no Guia
como processo de etapas da intervengdo da Terapia Ocupacional em consonancia com o
processo de etapas do servico de TA. Para o Guia, foi acrescentada a palavra “inicial” a etapa
“avaliacdo”, entendendo que facilitaria a compreensdo dos profissionais para diferenciar a etapa
avaliag¢do do servico da TO da avaliagdo do servico da TA. Assim, a avaliagdo do servico da
TO passa a ser avaliagdo inicial. A Figura 69 apresenta a sintese das bases conceituais referentes

a Dimensao 2 — Terapia Ocupacional.
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Figura 69 — Sintese das bases conceituais referentes a Dimensdo 2 — Terapia Ocupacional
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Fonte: Elaborada pela autora.

Para a dimensdo da Terapia Ocupacional também foram utilizados cinco estudos como
referéncia, que apresentam estratégias de apoio ao Terapeuta Ocupacional na atuagdo com a
TA. Sao eles:

- Assistive Technology Prescription Process for SCI Clients (ATPT — OT) (IGBO,

2016);

- Assistive Technology in Australia: integrating theory and evidence into action
(STEEL; LAYTON, 2016);

- Traducdo e adaptacdo transcultural para o Brasil do modelo MPT e do instrumento
ATD-PA (ALVES, 2013);

- Tradugdo e adaptacdo transcultural do Modelo de Estrutura para uma Modelagem
Conceitual de Resultados de Tecnologia Assistiva, norteado pela pratica baseada em
evidéncia (BARROSO; LANCMAN, 2020);

- Ferramenta de sistematizagdo do processo de prescri¢do de assentos para adequacao
postural a pacientes com alteragdo de tonus (SIERRA, 2017).

Esses estudos estdo referenciados nas paginas 92 e 93.
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5.1.1.3 Base Conceitual Dimensdo 3: Gestdo de Design

O desenvolvimento do Guia teve como pontos de partida a escolha da abordagem

centrada no humano e da metodologia GODP.

o Abordagem no Humano

Seguir uma abordagem centrada no humano implica em considerar as pessoas em todas
as etapas do processo, tendo em mente as peculiaridades relacionadas as habilidades,
experiéncias, sentimentos, motivagdes, entre outras. Salienta-se que quando se refere a Pessoas,
estdo incluidos os usudrios, familiares, profissionais, stakeholders e qualquer outro envolvido
no processo. E preciso levar em consideragdo que, além do usuério estar em foco, é importante
torna-lo participativo, entendendo que suas opinides e percep¢des precisam ser valorizadas.
Nesta linha de raciocinio, os campos teéricos que sdo bases dessa pesquisa trazem fundamentos
afinados com a abordagem centrada no humano e serdo explanados a seguir:

No campo do Design, o Design Centrado no Humano (DCH) consiste, de uma forma
ampla, no uso de métodos ou técnicas que permitam o envolvimento, a interagdo e empatia
entre todos os envolvidos no projeto (GIACOMIN, 2012). Apresenta uma forma de pensar
diferenciada sobre as particularidades do individuo e suas experiéncias respeitando a
diversidade humana e considerando a singularidade de cada um (BISSOLOTTI;
GONCALVES; PEREIRA, 2015). A experiéncia do usuario é considerada chave fundamental
para uma boa solu¢do dos projetos (BROWN, 2010).

O designer tem habilidades inerentes a proposta centrada no humano, pois consegue
identificar o problema e propor solugdes (VIANA et al., 2012), utilizando-se da empatia. O
Design Empatico pode contribuir no processo como um conjunto de técnicas que ajudam o
projetista na aproximacao e observagdo do usuario (POSTMA et al., 2012).

Considera-se que a abordagem do Design Centrado no Usuério (DCU) surgiu apds a
era industrial, em meados dos anos 1950, apresentando-se com uma premissa peculiar que € ter
como ponto de partida o usudrio, ¢ ndo mais o produto (KRIPPENDORFF, 2000). Foi
considerada inovadora na area de projeto, pela oportunidade de se alcancar melhores resultados
(BROWN, 2008). Pensar no usudrio pela lente do DCU significa compreender os
comportamentos, interesses e necessidades (BROWN, 2010); considerar os aspectos culturais,

emocionais e experiéncias anteriormente vividas (VIANA, 2012); deixar o ambiente seguro,
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para que o usudrio consiga participar ativamente do processo e que as solucdes propostas
possam ser testadas (ELMANSY, 2015).

A abordagem do DCU utilizada no desenvolvimento de produtos estd diretamente
relacionada a usabilidade e a ergonomia. A terminologia Projeto Centrado no Usuario ¢ trazida
pelo ISO, como uma proposta que prevé o alto grau de usabilidade do produto ou sistema, o
que inclui o alcance da eficacia, eficiéncia e satisfagdo do usuario (ISO 9241-210, 2011). A
usabilidade imprime que o produto ou servigo deve atender aos aspectos da eficiéncia,
satisfagdo e promover um maior bem-estar ao ser humano (ISO 9241, 2012). Ja a Ergonomia
tem o foco na boa interagdo entre o ser humano e os sistemas dos quais participa, tornando as
atividades compativeis as habilidades da pessoa (IEA, 2022); e se preocupando com sua
adapta¢do ao trabalho, de forma a promover saude e bem-estar (IDA; GUIMARAES, 2016).
Tais fundamentos estdo em sintonia pelo propdsito comum de promover boas experiéncias ao
usuario e contribuir para a sua qualidade de vida. Nesse sentido, destaca-se o Design
Participativo, que traz a reflexdo do Design ‘com’ o usudrio e ndo apenas ‘para’ o usudrio,
devendo-se considerar e respeitar a sua opinido durante todo o processo (MORAES; SANTA
ROSA, 2012).

O Modelo Human Centered Design (HCD) da IDEO (2012) traz em seus conceitos a
importancia do uso de trés lentes nos processos do projeto, sdo elas: desejo, praticabilidade e
viabilidade. O desejo envolve o publico destinado ao projeto, suas vontades e comportamentos;
a praticabilidade ¢ a possibilidade técnica e de organizagdo para a realizagdo do projeto; e a
viabilidade relaciona-se com as questdes financeiras. O modelo também salienta a importancia
de iniciar o processo pela lente da vontade, compreendendo as peculiaridades de quem vai usar
o produto e que a solugdo apresentada deve estar no encontro das trés lentes citadas.

Considera-se importante o uso do DCU nas praticas de projetos que tém a finalidade
de obter resultados mais assertivos, com menos problemas de produto (MERINO, 2014).

A abordagem centrada no humano também ¢ trazida nas dimensdes da Terapia
Ocupacional e da prestacdo de servico em TA. Por isso, considerou-se pertinente trazer essa
relagdo, uma vez resultou na base para o desenvolvimento do Guia.

Sob o olhar da Terapia Ocupacional, a abordagem centrada no humano vem com a
perspectiva dos fundamentos da Terapia Ocupacional, que por sua vez se baseiam na filosofia
humanista para uma pratica com foco no cliente. Para tal, considera-se como cliente o paciente,
a familia, a comunidade e a organizacdo. Segundo a Federacio Mundial de Terapia

Ocupacional, a abordagem centrada no cliente tem a proposta de compreender os aspectos da
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pessoa e considerar a sua opinido, valores e experiéncias nos diversos ambitos de sua vida
(WFOT, 2020).

A pratica da Terapia Ocupacional centrada no cliente prevé a participagao ativa do
individuo no processo. Deve-se respeitar aquilo que € significativo, as experiéncias passadas e
os desejos da pessoa, para que as metas sejam tragadas de forma conjunta, terapeuta e paciente,
no intuito de uma intervencdo mais eficiente (AOTA, 2015). A Justica Ocupacional ¢
considerada relevante nessa abordagem por envolver a informacdo, a oportunidade de acesso
aos servicos e assisténcias (ARTHANAT; SIMMONS; FAVREAU, 2012) e o empoderamento
sobre os devidos direitos, que irdo interferir na autonomia da pessoa nas ocupagdes (AOTA,
2015).

A Terapia Ocupacional baseada na ocupagdo e com foco no cliente relaciona-se com
o modelo escolhido para fundamentar a realizagdo dessa pesquisa, 0 MCDO-E (LAW et al.,
2009). A proposta ¢ contemplar o compartilhamento das metas de tratamento por meio de
decisdes compartilhadas, do estimulo a autonomia e participacao do cliente no processo.

Nessa mesma linha de pensamento, no campo da Tecnologia Assistiva, considera-se
que para alcancar o sucesso da TA, o usudrio precisa se tornar um consumidor consciente
(BERSH, 2017). Na prestacao de servigo em Tecnologia Assistiva recomenda-se o foco no
usuério, entendendo -se que sua opinido precisa ser validada (RANADA; LIDSTROM, 2017)
e que ele deve estar envolvido ativamente em todo o processo (FEDERICI; SCHERER;
BORSCI, 2014).

Contudo, algumas dificuldades sdo encontradas, como a conscientizagdo do
profissional e o nivel de conhecimento do usuario em relagdo a sua situagdo e possibilidades de
solugdo. O envolvimento do usudrio no processo de prestacdo de servico em TA enfrenta
barreiras em todas as etapas do processo e pode estar relacionado a falta de: informacdo do
usuario, que o impede de defender suas opinides em relagdo a tomada de decisdo da solugdo em
TA; mudan¢a no comportamento do profissional, que deve valorizar a opinido do usuario;
especializacdo e conhecimento dos profissionais sobre TA; e principios organizacionais. O
envolvimento do usuario vai além da satisfacdo com o servico, e inclui sua participagcdo na
avaliagdo, a comunicag¢do fluente entre profissional e usudrio e a influéncia ativa do usuario na
decisdo da solu¢io (PEDERSEN; KERMIT; SODERSTROM, 2020).

A Figura 70 apresenta a sintese teorica da abordagem centrada no humano sob a 6tica
do Design, da Terapia Ocupacional e da Tecnologia Assistiva, utilizada como base conceitual

para o desenvolvimento do Guia.
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Figura 70 — Sintese da abordagem centrada no humano sob a 6tica do Design, da Terapia
Ocupacional e da Tecnologia Assistiva
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Fonte: Elaborada pela autora.

Assim, colocar o humano como centro do Guia de prestaciao de servico em TA foi o
ponto inicial do processo, ficando claro que o Guia serd usado por Terapeutas Ocupacionais e
o resultado do seu uso promovera impactos na vida do usudrio em foco. A partir desta sintese,
ficou alinhado o uso do termo Usudrio como linguagem para o Guia, no que se refere ao usuario

da TA, enquanto o Humano contempla o cuidado com todos os envolvidos no processo.

. GODP
O GODP foi utilizado para o desenvolvimento do Guia, com a premissa de ter o
humano no centro durante todo o processo e a indicagdo dos blocos de referéncia (Produto,
Usudrio e Contexto) para apoiar a realizacdo das etapas. Também foi trazido da metodologia
em questdo a proposta de ser ciclico, organizado e sistematico; e a ideia de utilizar “o que ¢”,

“o que fazer” e “como fazer” em cada etapa do fluxo da prestagdo de servigo em TA.
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O GODP tem como plano facilitar a organizagdo e sistematizacao, utilizando-se de
uma sequéncia de agdes que compreendem trés momentos: Inspiracdo, Ideagdo e
Implementagcdo. No momento Inspiracdo ¢ aconselhada a busca de todas as informagdes
possiveis, por meio de varias fontes, contemplando a situacdo do projeto; na Ideagdo ocorre a
transformac¢do das informagdes coletadas no momento anterior em ideias, onde sera guiada a
escolha das melhores alternativas geradas; e na Implementacao, as ideias que mais se alinharam
com a proposta do projeto sdo materializadas permitindo uma verificagao real do resultado do
projeto. Por sua vez, cada momento ¢ decomposto em oito etapas como estd apresentado na

Figura 71 (MERINO, 2016).

Figura 71 — GODP: Momentos e etapas

Fonte: Merino (2016).

Ao utilizar o GODP, deve-se identificar os blocos de referéncia (produto, usuario e
contexto), que vao ser utilizados no momento Inspiragao para nortear as necessidades e decidir
as acdes. O Produto representa o resultado de um projeto, que pode ser tangivel, como um
produto fisico, ou intangivel, como um produto digital ou servico. O Usuéario corresponde ao
publico/cliente que vai utilizar o produto, salientando que € necessario mapear e identificar nao
apenas o usuario direto, mas também todos os envolvidos. Por fim, o Contexto que esta

relacionado ao meio onde acontece a interagdo entre o produto e o usuario, ou seja, onde ambos

estdo inseridos (MERINO, 2016) (Figura 72).
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Figura 72 — GODP: Blocos de referéncia
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Fonte: Merino (2016).

O GODP ¢ utilizado comumente na pratica dos pesquisadores que compdoem o

NGD/LDU-UFSC, com bons resultados em projetos de diversas areas, inclusive na area da TA.

. Best
A teoria de Best (2012) foi utilizada como base conceitual para estruturacao do Guia,
tendo como objetivo promover a boa interagdo entre pessoas, processos, projeto e
procedimentos, de modo a permitir um fluxo continuo, organizado e com procedimentos
praticos e flexiveis. O Guia também foi elaborado para atuar no nivel tatico, com impacto nos
niveis operacionais e estratégicos.
Outros conhecimentos sobre Gestdo de Design trazidos por Best e utilizados como
fundamentos para o desenvolvimento do Guia apontam que:
- ¢ importante a gestao das pessoas e dos processos (BEST, 2012);
- a atuagdo do Design na organizagdo deve contar com o pensamento estratégico, com a
implementagdo de projetos, e a relagdo entre os envolvidos (BEST, 2006);
- 0 Design atua na solu¢ao do problema, em uma perspectiva centrada no usuario (BEST,
2012);
- permite-se a integra¢dao de novos processos ao sistema em vigor (BEST, 2012);
- a colaboragdo entre o designer e outros especialistas ¢ estimulada (BEST, 2012);
- pode acontecer em trés niveis dentro da organizagao: estratégico, tatico e operacional

(BEST, 2012).
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. Mozota
A Dbase tedrica de Mozota (2003) também foi utilizada como referéncia
compreendendo o Design como uma solug¢do de problemas que se utiliza da acdo criativa, da
sistematizagdo dos processos e de atividades coordenadas. Problemas de organizagdo e
sistematizagdo nos fluxos dos servigos foram apontados e precisavam ser solucionados.
A autora traz saberes adicionais sobre a gestdo de Design, que também fundamentaram
a elaboragdo do Guia, e refletem que:
- aaplicagdo da Gestao de Design permite a integracao de pessoas e processos de forma
colaborativa (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011);
- contribui para o alcance das metas e a coordenagdo dos recursos e das agdes nas
organizagdes (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011);
- ¢ um campo interdisciplinar que permeia os fundamentos do Design e da gestdo
(MOZOTA; WOLFF, 2018);
- propde sistematizagdo, organizacao e coordena¢do das acdes (MOZOTA, 2003);
- sob o olhar operacional, contempla atividades de planejamento, organizagao,
comando, controle e departamentalizacdo (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011);
- propde-se a evitar conflitos, organizando o funcionamento da equipe (MOZOTA;

KLOPSCH; COSTA, 2011).

A Figura 73 apresenta a sintese das bases conceituais referentes a Dimensao 3 — Gestao

de Design.

Figura 73 — Sintese das bases conceituais referentes a Dimensao 3 — Gestdo de Design

- DIMENSAO 3 -
Gestao de Design

. '
. DCU GODP BEST MOZOTA
. . . .

E - Envolvimento e empatia 5 5 - Projeto centrado no usuériog . - Boa interacio entre . . - Design como solugio

¢ entre todos os envolvidos : + - Blocos de referéncia ' . Pessoas, Projetos, . .+ de problemas

+  NO processo ' \ - Sistematizacio . : Processos e Procedimentos | » - Agdes criativas e .

...................... . - Organizacio . ¢ - Atuacdo nos niveis: tatico, ! *  coordenadas '

e rceccccacceccaaaaaas : operacional e estratégico : : - Processos sistemdticos

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.1.2 Elementos estruturantes

Além das bases conceituais foram definidos os elementos estruturantes, ou seja, os
requisitos que direcionaram o desenvolvimento do Guia. Para isso, foi realizado um compilado

dos elementos estruturantes levantados na Fase 1 e Fase 2, que esta apresentado na Figura 74.

Figura 74 — Compilados dos Elementos Estruturantes (Fase 1 e Fase 2)
FASES

DIMENSOES FASE 1 FASE 2

Prestacao de

> Centrado no humano «=««ccceccccas.. Centrado no humano
Servicoem TA
Sistematizado e Organizado +---------. Sistematizado e Organizado
Fluxo continuo s scececcccccccccccscss Fluxo continuo

\V/

Linguagem comum (Global) Otimizagao de tempo e prazos

Assegurar os resultados esperados Instrumentos validados

Baseado em evidéncia Integracdo e comunicacao

com a equipe
Equipe interdisciplinar qualificada
Sistema de informacao

Aplicavel a qualquer deficiéncia e

sessssesrereseserrrrrrre s E TR IERRRIR R R R R TY

gualquer tipo de TA
[N -l a afuagaa coma TA- - - - Patencializar a afusgia coma A
Otimizacéo e sistematizagdo +«-+ev---- Otimizacgao e sistematizacdo
& Qualificacdo profissional s« ceveeeeenens Qualificacio profissional

Centrado no cliente Instrumentos validados

TA como estratégia para favorecer
o engajamento ocupacional

Articulacao com a rede

Atencao as etapas de contato

Baseado em evidéncia inicial e acompanhamento

Baseado na ocupacgao Fortalecer a formacéo do aluno

para o servico na TA

Organizacio e sistematizacio para
a prestacao de servico em TA na
pesquisa e extensio

sesessssssrsresssers e IR T RETIRRRRRRR R R RS

Sintese dos elementos estruturantes para o desenvolvimento do guia por

Gestao de Design
& meio da abordagem da Gestdo de Design:

articulacdo com equipes/ procedimentos organizados

sessssensennesse

E Centrado no humano/ sistematizado/ com fluxo continuo/

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em seguida, os elementos estruturantes foram agrupados e representados em unico
termo considerado como requisito. Os requisitos foram definidos com a proposta de buscar
atender as necessidades dos Terapeutas Ocupacionais que atuam com a TA, de sistematizar a
prestacdo de servico em TA e de promover a participagdo ativa do usuario no processo. O
Quadro 13 apresenta o compilado de elementos estruturantes que foram sintetizados em um

requisito considerado representativo.

Quadro 13 — Apresentagdo dos elementos estruturantes sintetizados em requisitos Uinicos para
o Guia

Centrado no usudrio / Centrado no cliente. - Centrado no humano

Organizacdo/ Otimizacdo/ Fluxo continuo/
+ Otimizagao de tempo e prazo/ Integracao :
.+ € comunicacao com a equipe/ Articulagdo com a rede. .

--------------------------------------------------------------------------------------

Baseada em evidéncia/instrumentos validados/

Atencéo as etapas e ao
¢ linguagem comum/ Aplicavel a qualquer puiblico/

processo completo
/contato inicial e acompanhamento.

Baseado na ocupacéo; Potencializar a atuacdo do TO
TA como estratégia para engajamento ocupacional;

* Qualificagao profissional/formacao do alunoc e
. fortalecimento da PSTA no ensino, pesquisa e extensao.

Fonte: Elaborada pela autora

5.2 ELABORACAO DO GUIA

Essa etapa tem como finalidade descrever o processo de estruturagdo do Guia,
apresentando como foi a composicdo de cada parte, a definicdo de cada item e dos
procedimentos recomendados. A elabora¢do do Guia foi direcionada pelas bases conceituais e
pelos elementos estruturantes. A transformacao dos achados em um produto estruturado (Guia)
se deu pela integracdo da Gestdo de Design, seguido da materializagdo e realiza¢ao do Teste de

Clareza.
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5.2.1 Integracio da Gestiao de Design ao Guia

A abordagem da Gestao de Design foi integrada por meio das bases teoéricas de Best e
Mozota, dos fundamentos do Design Centrado no Usuério e da metodologia GODP.

As Teorias de Best e Mozota possibilitaram a pesquisadora usar de um olhar
diferenciado, considerando o todo e as partes dos processos, dos procedimentos, das pessoas e
do projeto, buscando a boa interacdo entre eles. A sistematizacdo e coordenagdo das agdes,
buscando organizagdo e eficiéncia, também foram fundamentos chave, o que tornou possivel
elaborar um produto flexivel, organizado e sistematico.

O Design Centrado no Usuario e o GODP contribuiram com a inclusdo do humano
em todo o processo do Guia, utilizando-se da empatia na constru¢do de cada a¢do proposta. O
GODP também direcionou a elaboragao dos blocos de referéncia, a construcao da figura do
fluxo completo do servico de forma ciclica e a organiza¢do e sistematizacdo dos grandes
momentos do servico (MERINO, 2016). A abordagem da Gestao do Design associadas as bases
teodricas da Terapia Ocupacional e da Tecnologia Assistiva contribuiu com a construgdo dos
fluxos da prestacdo de servico em TA, do servico do Terapeuta Ocupacional, das a¢des do

usuario e da relagdo entre eles.

5.2.1.1 Blocos de Referéncia para o Guia

Foram definidos os blocos de referéncia com o intuito de nortear as demandas,
organizar as informagdes coletadas e auxiliar as tomadas de decisdo durante todo o fluxo da
prestagdo de servigo em TA. Para isso, foi utilizado o raciocinio do GODP, a linguagem da
Terapia Ocupacional a partir do MCDO-E e a base conceitual da CIF.

Sustentado no GODP, foram utilizados os blocos de referéncia para o fluxo de etapas
(MERINO, 2016). Tratando-se de um guia desenvolvido para uso de Terapeutas Ocupacionais,
houve a necessidade de adequar a linguagem dos blocos de referéncia sugeridos pelo GODP.
Dessa forma, foram nomeados como: Usuério, Ocupacdo ¢ Ambiente (TA). A Tecnologia
Assistiva ¢ considerada como parte do bloco Ambiente, em alinhamento com a CIF.

Ainda ¢ prevista a interacdo entre os blocos de referéncia, promovendo engajamento
ocupacional com base no MCDO-E. Tais fundamentagdes vao auxiliar a tomada de decisdo do
Terapeuta Ocupacional sobre a solugdo em TA, por meio do raciocinio clinico inerente a

profissdo. O Bloco de Referéncia definido para o Guia TATO esta apresentado na Figura 75.
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Figura 75 — Blocos de Referéncia para o Guia

- -
- ., .’ .
-----

-------------

| USUARIO | OCUPACAO AMBIENT

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.1.2 Fluxo do Servi¢o da Terapia Ocupacional para o Guia

A légica do Guia se inicia pelo processo do servico da TO, que se relaciona com as
etapas do servigo de TA, tendo como objetivo auxiliar o raciocinio clinico do Terapeuta
Ocupacional durante a atuacdo com a TA. Dessa forma, o Terapeuta Ocupacional vai conseguir
relacionar a sua a¢do de rotina a proposta da etapa do servigo de TA correspondente aquele
momento. Entdo, espera-se que o conhecimento teodrico e pratico da prestacdo de servigo em
TA e o raciocinio clinico, peculiar da Terapia Ocupacional, sejam utilizados em conjunto, a fim
de potencializar a intervengdo dos Terapeutas Ocupacionais neste campo.

Assim, o fluxo do servigo da Terapia Ocupacional no Guia sera considerado em trés
momentos: Avaliagdo, Intervengdo e¢ Avaliacdo dos resultados, de acordo com a AOTA
(AOTA, 2015). O momento Avalia¢do serd chamado de Avaliagdo Inicial para diferenciar da

etapa avaliacdo do Servigo de TA.
5.2.1.3 Estruturag¢do do Fluxo de etapas da Prestagdo de Servi¢co em TA para o Guia

O fluxo das etapas da Prestacao de Servigo em TA e as recomendagdes de boas praticas
para cada etapa sdo considerados o foco principal do Guia, entendendo que este € o diferencial
para apoiar a pratica do Terapeuta Ocupacional na atuacdo com a TA e impactar positivamente

os resultados com o usuario.
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O Guia foi estruturado em cinco etapas da Prestacdo de Servigo em TA. As etapas dos
processos foram definidas a partir do fluxo genérico utilizado para as fases anteriores desta

pesquisa e somado aos resultados da Fase 2 (Figura 76).

Figura 76 — Defini¢ao do fluxo de etapas para o Guia, a partir do fluxo genérico
Fluxo Genérico

CONTATO AVALIACAO PRESCRICAO ENTREGA TREINOE ACOMPANHAMENTO
INICIAL ORIENTACAO

v
Fluxo para o Guia

CONTATO INICIAL AVALIAR INDICAR IMPLEMENTAR ACOMPANHAR

Fonte: Elaborada pela autora.

Os requisitos para desenvolvimento do Guia sugeriram organizac¢do, fluidez e
sistematiza¢do, o que fez o fluxo ser reduzido a cinco etapas, que devem acontecer de forma
fluida, continua e ciclica. A sistematica apresentada pelo modelo ATSM (ELSAESSER;
BAUER; SCHERER, 2011) também foi referéncia para a defini¢do do fluxo para o Guia.

As cinco etapas incluiam o contato inicial, avaliacdo, indica¢do, implementacdo e
acompanhamento. Elas foram definidas segundo a importincia de cada uma, referida na
literatura e de acordo com a pratica observada no estudo de caso.

A Etapa 1, que consiste no Contato Inicial deve funcionar como a porta de entrada
para o servi¢o. E muito importante para efetivar a abordagem centrada no humano e para
facilitar o acesso a TA, considerando o empoderamento do usudrio. A etapa Avaliacdo ¢
referenciada em todos os modelos e considerada crucial para a indica¢ao adequada do produto.
No campo da Terapia Ocupacional teve maior énfase na realizagao pelo Terapeuta Ocupacional.
A etapa Indicagao corresponde ao momento de decisdo da solucdo assistiva, fundamental para
uma prescri¢do adequada do produto. No Guia, substituiu a etapa Prescri¢ao do fluxo genérico,

que foi tida como parte da Indicagdo. A variagcdo da apresentagdo das etapas de entrega, treino
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e adequacdo implicou a decisdo de unir todas elas como a etapa de Implementacgao. Na Fase 2
identificou-se que a etapa Acompanhamento ¢ o maior desafio para os Terapeutas
Ocupacionais. E considerada fundamental para o uso continuo do produto assistivo, por isso foi
incluida no Guia.

Para cada etapa do fluxo da prestacio de servico em TA, foram apontadas
recomendacdes baseadas nas boas praticas, que sdo apresentadas no Guia por meio de quadros
explicativos, denominados Cartas Orientativas. As cartas apresentam “o que ¢”, “o que fazer”
e “como fazer” em cada etapa. As recomendacdes foram definidas a partir dos achados da Fase

1 e da Fase 2, assim como da contribui¢do da pesquisadora pela sua experiéncia na prestacao

de servico em TA, conforme descrito na Figura 77.

Figura 77 — Estruturacdo do fluxo de etapas da Prestagdo de Servigo em TA para o Guia

CONTATO INICIAL AVALIAR INDICAR IMPLEMENTAR ACOMPANHAR
: ATSM S ALVES Lo Framework B GuiaSUs B MassMatch !
. + ¢ + + o+ AATE&EASTIN @ + v (Reuse) :
H Framework I CIF o + M ATA I + .
: AATE&EASTIN : + Do MDCO Dot + Do ATSM :
: + - MDCO o + - Experiéncia - + .
: Recomendagdes : : + MPT LabTATO/ Framework
+  (Steel & Layton) @ MPT ¢ e + ¢ ¢ Projetode TA : : AATE &EASTIN
H + S + .o GuiaSuUs H I (Desfechos)
i Experiencia : !  Experiéncia  : + + :
. LabTATO/ - LabTATO o ATA . . Barroso
. Projetode TA | . HEN + H - + .
: + [ Experiéncia GuiaSUs
H GuiaSuUs M - LabTATO/ M N .

Projeto de TA

....................................................................................................

Fonte: Elaborada pela autora.

Os requisitos levantados também direcionaram a indicag@o de estratégias que deveriam
estar presentes no Guia. As estratégias foram materializadas como sugestdes de procedimentos
e inclusas no Guia mediante constru¢do de um material de apoio contendo sugestdes € modelos
de protocolos, com a finalidade de sistematizar o processo do servigo. A Figura 78 descreve a

estratégia escolhida para atender aos requisitos e seus respectivos objetivos.
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Figura 78 — Defini¢ao das agdes e procedimentos para cada etapa do Guia, a partir dos
requisitos e respectivos objetivos

OBJETIVOS GUIA

Centrado no Promover a participacdo ativa do
Humano USUArio no processo;

Acbes do usudrio sugeridas e incluidas no fluxo
dos servicos;

Informar o usudrio promovendo Cartilha com compilado da LBI relacionado a TA;
empoderamento;
Manual de orientacao (diagndstico/ objetivos

Validar a opinido do usuario; daTO edaTA);

Conscientizar o Terapeuta
Ocupacional da importincia da
participacdo do usuario no processo;

Ficha/video com orientacdes de uso da TA;

Registro dos sentimentos da ficha “Processo
da Jornada”;

Buscar o cuidado e a atencdo com

todos os envolvidos. Mapa de reabilitacdo do estado.

Sistematizacéo Visualizar o processo; Definicio de fluxo das etapas relacionando

servigo de TO, TA e a¢bes do usuario;

Promover organizacio e fluidez;

Definicao dos blocos de referéncia;
Proposta de procedimentos e a¢des
com menos tempo, mais eficiéncia e
menos burocracia.

Imagem grafica para visualizacdo dos processos;
Definicao de fichas direcionadas as agbes previstas;

Utilizagao do QRcode para indicagbes de
material de apoio;

Espaco para observagdes da equipe;
Atenhods Lol

Cartas orientativas com “O que é? O que fazer?
Etapas do Processo d .

Como fazer?”"para cada etapa;

Qualificar a atuacado do Terapeuta
Ocupacional em cada etapa.

Indicagbes de materiais de apoio em cada etapa.
Potencializar a

- Desenvolvimento do Guia.
atuacao do TO

Materializar estratégias de apoio;

Funcionar como material didatico;

. Guiar o Terapeuta Ocupacional no
: processo da PSTA.

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.1.4 Fluxo da participag¢do do usuario para o Guia

O fluxo de etapas das a¢des do usudrio no processo também foi incluso e relacionado
as etapas do fluxo da TA e da TO, com a proposta de valorizar a participagdo do usudrio,
tornando efetiva a abordagem centrada no humano. Para definicdo das agdes do usuario foi

utilizado o Modelo ATA como referéncia (FEDERICI; SCHERER, 2012).
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Aplicar a abordagem centrada no usudrio de forma efetiva no processo mostrou-se
pertinente e importante, dada a forte recomendacdo da literatura, que afirma que realizar o
servico de TA centrado no usuério ¢ fundamental para o alcance dos resultados esperados
(ANDRICH, 2012; RANADA; LINDSTROM, 2017; WITTE et al., 2018; BRANDT;
HANSEN; CRISTENSEN, 2019). Com esse pensamento, foi incluido no Guia o fluxo das agdes
realizadas pelo usudrio, que foram relacionadas com as etapas da prestagdo de servico em TA
e as etapas do servi¢o da TO.

Assim, houve o alinhamento e sistematizacdo entre esses trés processos: Terapia

Ocupacional, Prestacdo de Servico em TA e a¢des do Usudrio (Figura 79).

Figura 79 — Alinhamento e sistematizacao dos fluxos do Servigo do TO, Servigo de TA e
agoes do usuario

SERVICO DO TO Avaliacao Intervencao Avaliacao dos Resultados

Fonte: Elaborada pela autora

5.2.2  Materializacdo do Guia

O processo de materializagdo do Guia durou um periodo de seis meses. Iniciou com a
realizagdo de esquemas graficos manuais e digitais, como mapas mentais e diagramas para
organizacdo dos itens e das informagdes projetadas como componentes. Na sequéncia, esses
esquemas graficos foram ajustados e aprimorados para alcance da compreensao e objetivo da
proposta. Versdes atualizadas foram impressas para teste € novos aprimoramentos e foi
realizado um Teste de Clareza com especialistas, até chegar a versdo final. Esta resultou no
Guia TATO — guia de orientacdo para a prestagdo de servigo em TA para Terapeutas
Ocupacionais, centrado no usuario. As Figuras 80 e 81 apresentam imagens do processo de

materializacao.
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Flgura 80 — Imagens referentes ao processo de materializagdo do guia
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Fonte: Autora (2022).

Figura 81 — Imagens referentes ao processo de materializacdo do guia
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Fonte: Autora (2022).
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5.2.3 Teste de Clareza

O Teste de Clareza tem como finalidade a andlise, por parte de especialistas, sobre a
clareza das informacdes contidas no instrumento que estd sendo desenvolvido. Isso inclui
analisar se os termos estdo claros e expressam a realidade, assim como, se o layout apresenta
um formato compreensivel e adequado (COLUCI; ALEXANDRE; MILANE, 2015).

O teste foi realizado por trés Terapeutas Ocupacionais, nos dias 24 e 25 de novembro
de 2022, no LabTATO — UFPE, de forma individual ¢ com duracdo média de 1h30min. A
amostra foi recrutada por conveniéncia, incluindo participantes que atuavam com a TA em
diferentes contextos (LabTATO — UFPE, rede SUS, e rede privada), buscando o alinhamento

com as fases anteriores da pesquisa. O Quadro 14 apresenta o perfil das profissionais.

Quadro 14 — Perfil das Terapeutas Ocupacionais que participaram do Teste de Clareza

Participante Sexo Local de Trabalho

P1 : 39anos : F + Reabilitacio Fisica (clinicas: : Hospital (ambulatério
: : : neurologia e traumatologia) : e enfermaria)
P2 47 anos F Salde da Crianca e do Universidade (ensino,
: : : adolescente; Saude Mental; : pesquisa e extensdo)
. TA para AVD, escola e CAA

P3 42 anos F Reabilitacao Fisica; Empresa particular
: : . Adequacao postural e TA . deTA
: : : para AVD :

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Legenda: CAA — Comunicagdo alternativa e aumentativa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados do teste de clareza apontaram termos considerados inconsistentes ou sem
alinhamento, a necessidade de descrever as siglas, e incluir explicagdes mais detalhadas de
alguns termos. Como observagdes complementares, sugeriram incluir um manual de uso do

guia. A Figura 82 apresenta o compilado das respostas das participantes de forma sintética.
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Figura 82 — Compilado das respostas das participantes do Teste de Clareza

Respostas do Teste de Clareza (P1 + P2 + P3)

. Termos questionados:

Apresentacao do servico

Blocos de referéncia

+ Funcionalidade

. Siglas (CEAPAT, SIVA, MPT, QUES)

Diferencial semantico

Jornada do usuario

Reuse

Desfechos (Ocupacio e Satisfacdo do Usudrio)

Laboratdrio !

. Termos que precisam de alinhamento:

* Ficha/Protocolo/Checklist

Pessoa (Blocos de Referéncia)

Fator Ambiental e TA

Ajustes do layout:

Sinalizar a ordem das etapas da Prestagao de Servico em TA .

Sinalizar os procedimentos que estdo no Material de Apoio

. Deixar a Imagem Grafica principal visivel

Fonte: Elaborado pela autora.

Ap6s a sintese e analise das respostas, foram realizados os ajustes, com substitui¢cdes
e alinhamento de termos e explicacdo detalhada dos termos mantidos. As adaptacdes do layout
também foram atendidas. Apesar da indicacdo de ajustes de alguns termos e formatos, todas as
especialistas responderam que o Guia TATO ¢ claro quanto a linguagem e ao layout. A Figura

83 apresenta imagens do Teste de Clareza.

Figura 83 — Imagens da realizagdo do Teste de Clareza
v Ny

Fonte: Autora (2022).
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53 APRESENTACAO DO GUIA TATO: GUIA DE ORIENTACAO PARA A
PRESTACAO DE SERVICO EM TECNOLOGIA ASSISTIVA (TA) POR
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

O Guia TATO ¢ uma ferramenta orientativa que tem como objetivo guiar Terapeutas
Ocupacionais no processo da prestagdo de servico em TA com foco no usudrio. Tem o papel de
indicar um fluxo organizado, boas praticas recomendadas e implica¢des para cada etapa, com
sugestdes de procedimentos e flexibilidade para adequagdes a diferentes realidades. Nao ¢
objetivo, de forma alguma, apresentar uma receita engessada do processo, mas sim direcionar
o profissional a opgdes praticas e baseadas em evidéncias. O proposito ¢ que facilitem, validem
e ampliem as possibilidades de intervencao do Terapeuta Ocupacional na pratica da prestagao
de servico em TA com a participagdo ativa do usudrio no processo.

O nome Guia TATO foi escolhido por demonstrar a relagdo entre a Tecnologia
Assistiva (TA) e a Terapia Ocupacional (TO), prevista na proposta do guia. O “TATO” também
representa o ato de tocar e cuidar, que constitui a esséncia da ferramenta, ao buscar melhorar a
assisténcia e a qualidade de vida do usuario.

O Guia TATO foi idealizado para uso do Terapeuta Ocupacional que atende na area
académica e na assisténcia clinica. No ambito académico, pode ser usado no ensino, como um
material didatico para disciplinas de TA; e no laboratdrio, fortalecendo o aprendizado do
processo do servigo de TA como um todo, com um aprofundamento em cada etapa do fluxo, o
que vai facilitar a adesdo desse conteudo nas disciplinas aplicadas posteriores. A ideia ¢
fortalecer a qualidade do ensino do graduando de TO na area da TA. No caso da pesquisa e
extensdo, onde o servi¢o de TA pode acontecer como uma proposta de coleta de dados, o Guia
pode apoiar além do Terapeuta Ocupacional, os demais profissionais da equipe na visualizacao
do andamento do processo. E tem estrutura para registrar sua opinido ou participagdo, quando
houver indicagdo para tal.

O Guia TATO ¢ direcionado por trés momentos do Servico da TO, que estdo
relacionados aos momentos do servico de TA e as agdes do usudrio. Os trés fluxos de processo
(TO, TA e usudrios) sdo alinhados, havendo uma sistematizagdo entre eles. Esta sistematiza¢ao

¢ apresentada na figura do fluxo completo do servigo do Guia (Figura 84).
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Figura 84 — Figura do fluxo completo do servico do Guia TATO

U - Usudrio
STA - Servico de Tecnologia Assistiva

STO - Servico de Terapia Ocupacional

oedenend

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.1 Momentos do Servico da Terapia Ocupacional e a relacio com as etapas do

Servico de TA e as acoes do usuario

Os momentos do servico de TO sdo: Avaliacdo Inicial, Intervencao e Avaliacao dos

Resultados.

5.3.1.1 Momento Avaliacdo Inicial

O momento Avalia¢do Inicial representa o olhar do Terapeuta Ocupacional no
primeiro momento do processo terapéutico, quando deve ocorrer acolhimento, formagao de
vinculo, escuta, observag¢do e levantamento de demandas com protocolos e equipamentos
especificos. Quando relacionado ao servico de TA, esse momento corresponde as fases de
Contato Inicial e Avaliagdo. E a a¢do correspondente do usuario ¢ o Buscar (Figura 85).

A proposta do Contato Inicial ¢ acolher, escutar e informar o usuario. A informacao

inclui a compreensao da situacdo clinica e funcional do paciente e as questdes relacionadas a
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TA, como: legislagdo, politicas publicas e redes de assisténcia. A proposta da Avaliagdo ¢
realizar a observacdo, escuta qualificada e utilizacdo de instrumentos desenvolvidos e
validados, assim como, a realizacdo do raciocinio clinico por parte do Terapeuta Ocupacional.

A acdo de Buscar significa a apresenta¢do do usuario sobre sua historia e motivos que
o levaram a procurar o servico. A partir das informagdes dadas pelo profissional sobre as
propostas, seus direitos e importancia da participacdo ativa, o usuario deve se empoderar e se
sentir seguro para seguir nas proximas etapas. Ainda nesse momento, o usudrio deve referir a

sua experiéncia com a TA e opinar sobre a meta ocupacional sugerida pelo Terapeuta
Ocupacional.

Figura 85 — Momento Avaliacdo Inicial do Servigo da TO e a relacdo com as etapas do
Contato Inicial no Servigo de TA e a acdo Buscar do usudrio

Z
S
(']
Cel
Qi
o

Fonte: Elaborado pela autora.
5.3.1.2 Momento Intervencdo

Sob o olhar da Terapia Ocupacional direcionado a atuagdo com a TA, o momento

Intervencao corresponde a tomada de decisdo sobre a solugdo em TA mais indicada para o
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usuario e, ainda, a inclusdo eficiente do produto assistivo na rotina didria, permitindo a
participagdo nas ocupacdes desejadas. Sendo relacionado ao servico de TA, esse momento
equivale as fases de Indicacdo e Implementacdo. E as ac¢des correspondentes ao usudrio sao
Testar e Adotar (Figura 86).

Na Indicag¢ao ocorrerd a decisdo da Solugdo Assistiva, passada a andlise da relacao
Ocupacdao + Pessoa + Ambiente e considerando as caracteristicas dos possiveis produtos
assistivos. A proposta principal da Implementacio ¢ promover o uso adequado da TA e que
esta seja incluida na rotina do usudrio.

A acdo de Testar significa que o usudrio deve experimentar o produto assistivo e dar
sua opinido sobre ele. Também ¢ validado com o usudrio a solugdo assistiva proposta. A acao
de Adotar diz respeito a preparacdo do usuario para o uso do produto assistivo, devendo estar

treinado, orientado e comprometido para o uso seguro.

Figura 86 — Momento Interven¢do do Servico da TO e a relagdo com as etapas Indicagdo e
Implementac¢do do Servico de TA e a¢des Adotar e Testar do usudrio

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3.1.3 Momento Avaliacdo dos Resultados

A Avaliacao dos Resultados ¢ 0 momento em que o Terapeuta Ocupacional avalia se
os resultados foram alcancados, se precisa substituir alguma estratégia ou se houve o
aparecimento de novas demandas. Relacionado ao servigo de TA, esse momento condiz com a
fase de Acompanhamento. E a agdo correspondente do usuério ¢ o Monitorar (Figura 87).

A etapa Acompanhamento tem como proposta a manutengdo, O reparo e a
reavaliagc@o, o que promove o uso continuo e vida longa do equipamento. O teste de usabilidade
e avaliagdes dos resultados também sdo a¢des propostas para esta etapa.

Na a¢do Monitorar, o usudrio deve saber que tem o direito de ser acompanhado por
todo o tempo que usar a TA. Quando possivel, deve escolher a melhor forma de

acompanhamento, podendo ser presencial ou remoto.

Figura 87 — Momento Avaliacdo dos Resultados do servigo da TO e a relagdo com a etapa
Acompanhamento do Servico de TA e acdo Monitorar do usudrio

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3.2  Ositens que compdéem o Guia TATO

O Guia TATO ¢ composto por: uma Figura do fluxo completo do servigo; um Painel
de Gestao Visual, que pode auxiliar o Terapeuta Ocupacional e a equipe a visualizarem em
que momento esta o processo; trés conjuntos de Cartas Orientativas, nas quais estdo indicadas
as acdes pertinentes para cada etapa do servico da TA; e a ficha “Jornada do Processo”, que
devera acompanhar todo o processo de prestacao de servico em TA (Figura 88). As partes do

guia estdo organizadas em uma pasta fisica.

Figura 88 — Composi¢ao do Guia TATO

@]

D)

510
Contato Inicial

@ e INTERVENGAO AVALIAGAO DOS RESULTADOS
Servico de Teapis
Ocupociona 5TO)

T cuenstote el () Definimeta ocupocs
3 1 2 (3) o 9 META - OCUPACAQ ‘OCUPACAO - SOLUCAD ASSISTIVA SOLUCAO ASSISTIVA - ACOMPANHAMENTO

O Agendarirogromoretor peisccas

cupargo | () Fleha de prescricdo
1

(o]

p
O Ficha bocos derefeéncia

snn:(‘:.:l:‘-;;z?u Contato Iniclal Avaliagio Indicacio Implementac3o ‘Acompanhamento ocupacho: OCUPAGAD: 1
- s
BUSCAR TESTAR ADOTAR MONITORAR
~ ® BUSCAR TESTAR ADOTAR MONITORAR
“_sgmmms COMENTARIOS
@ ® SISIS) O SIS
. T
T0/Eauipe e PALEVRA PALAVRA PALAVRA
LEGENDA: A)Imagem Grdfica Principal:  B) Painél de Gestdo Visual;
C) Cartas Orientativas; D) Ficha da Jomada do Processo. Gpervostes (Terapet Ocupacionalase)

Fonte: Elaborada pela autora.

Um material de apoio foi disponibilizado com modelos de fichas, protocolos de
avaliagdo e proposta de organizacdo dos processos e procedimentos. Serd utilizada a tecnologia
do QR Code para acessar o material de apoio sugerido para utilizagdo pelo profissional, quando
considerar aplicavel ao seu contexto. Além do material de apoio, estdo disponiveis os

instrumentos que compdem o Guia TATO.
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5.3.2.1 Figura do fluxo completo do servico

O Guia TATO ¢é composto por uma figura do fluxo completo do servigo que mostra os
fluxos dos processos do Terapeuta Ocupacional, do servigco de TA e do usuério. A figura ¢
organica e ciclica, o que demonstra a forma continua e fluida de como deve acontecer o
processo. A proposta da figura é promover a visualizagdo geral e completa de todos os processos
dos servicos. Ela estd apresentada na pagina 189.

Para identificar essa relagdo na figura do fluxo completo do servico, deve-se observar

o fluxo do aro menor da TO até o maior, referente ao usudrio, ou seja, de dentro para fora.

5.3.2.2 Painel de Gestdo Visual

O Painel de Gestao Visual ¢ uma forma de acompanhar o processo de prestacdo de
servico em TA, situando-se no tempo e no espago. O profissional ou a equipe pode utilizar notas
adesivas indicando em que momento se encontra o terapeuta, equipe € usuario no processo do

servigo. O Painel de Gestao Visual esta apresentado na Figura 89.

Figura 89 — Guia TATO — Painel de Gestao Visual

Painel de Gestao Visual

INTERVENGAO AVALIAGAO DOS RESULTADOS

Servico de Terapia
Ocupacional (STO)

t 2 © () )

Sengcv_d;_ TE(csn?:;gfa Contato Inicial Avaliacdo Indicacdo Implementacdo Acompanhamento
ssistiva

BUSCAR TESTAR ADOTAR MONITORAR

TO/Equipe Usudrio

&

Usudrio (U)

D

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.3.2.3 Cartas Orientativas para as etapas do Servi¢o de TA

As cartas apresentam “o que ¢”, o “que fazer” e “como fazer”, referente a cada etapa
do servigo da TA. O “o que é?” vai indicar o objetivo da etapa, o “o que fazer?” aponta as
recomendacdes de boas praticas e o “como fazer?” propde sugestdes de procedimentos para
realizar as recomendagdes. As Cartas Orientativas estdo apresentadas nas Figuras 90, 91, 92,

93 ¢ 94.

Figura 90 — Momento Avaliacdo Inicial do Servigo da TO: Etapa Contato Inicial do servigo
de Tecnologia Assistiva

Porta de entrada do servico

Etapa Contato Inicial OQUEE? . .
Acolher, escutar, envolver e informar o usudtio
O QUE FAZER? COMO FAZER?
- Apresentacao pessoal (terapeuta e paciente) - Didlogo informal e acolhedor
- Apresentacao do projeto/servico - Utilizar estratégias como: material visual, panfletos, fotos

- Contextualizar a realidade local

Estabelecer didlogo (terapeuta e paciente) - Como eu posso te ajudar?
- Escuta qualificada

Orientacdo (individual ou grupo) sobre os temas: - Grupo de orientagao: apresentagdo das orientacdes, por meio de slides.
- Diagnostico Abrir espaco de fala para os usudrios (troca de experiéncia e socializacdo).
- Papel do Terapeuta Ocupacional Entregar os manuais de orientacdes impressos ou digitais.

- Proposta da TA - Manual de orientacao*: apresentar as informagées necessdrias.

- Legislacio e politicas publicas Sugere-se que se elabore manuais de orientacdo adequados ao

~ Papel do usudrio (participaco ativa no processo) puiblico e d realidade local.

- Disponibilizacdo/acesso a TA - Cartilhas informativas™ sobre leis e politicas publicas ligadas

- Possibilidade de financiamento para aderir a TA a TA para simplificar o entendimento do usuario sobre os

seus direitos nesse processo.

- Mapa da rede de reabilitagao™: situar a TA dentro da rede e
apresentar o funcionamento dos fluxos, os 6rgdos concessores e 0s
caminhos possiveis para acesso a TA.

- Firmar parceria - TCLE (no ambito académico)
- Assinar documentos - Autorizacao de imagem

* Encontre sugestdao/modelo no Material de Apoio (acesse o QR Code)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 91 — Momento Avaliacdo Inicial do Servi¢o da TO: Etapa Avaliag¢do do servico de TA

Levantamento de demandas para indicacdo da Solugdo Assistiva

. ~ ’?
Etapa Avaliacdo O QUEE: Impacta a combinacdo do usudrio com o produto

O QUE FAZER? COMO FAZER?
Bloco usuario: - Entrevista
- Dados pessoais - Observagao
- Dados sociodemograficos - Ficha de avaliagao sociodemografica e clinica®
- Dados clinicos - Ficha de avaliagio da estrutura e fungdo do corpo®
- Avaliar estrutura e funcdo do corpo
Bloco Ocupacao: - Entrevista
- Avaliacdo do desempenho ocupacional - Observagao
- Atividade e participacao - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)*
Bloco Ambiente (TA): - Entrevista
- Fatores ambientais - Observagio

- Ficha experiéncia TA®

utilizada no caso de usudrios que tiveram experiéncias anteriores com TA.
- Protocolos do modelo Matching Person and Technology *
- Avaliagdo de 6rtese*

- Validar com o usuario - Participacao do usuario na definicao da meta
- Definir a(s) ocupacéo(des) como meta - Preencher Meta - Ocupacao na ficha Jornada do Processo
- Preencher fichas - Ficha Blocos de Referéncia® - tem como objetivo organizar as

informagdes coletadas e auxiliar as tomadas de decisao

- Ficha Estrutura da CIF* - apresenta uma proposta de usar a classificacdo
da CIF a partir dos resultados de avaliagdes realizadas, no caso do
contexto desta pesquisa, resultados da COPM e da Avaliacdo de ortese.

* Encontre sugestdo/modelo no Material de Apoio (acesse o QR Code)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 92 — Momento Avaliacdo Intervenc¢do do Servi¢o da TO: Etapa Indicacdo do servigo
de TA

MOMENTO INTERVENCAO

Ocorre a indicagdo da Solugdo Assistiva

Etapa Indicacdo |OQUEE? Caracteristica do produto versus habilidades e desempenho do usudrio

O QUE FAZER? COMO FAZER?
- Levantamento de produtos assistivos para - Acessar sites que apresentem e descrevam produtos assistivos*
as ocupagoes em foco - No caso de pesquisa ou extensao, elaborar uma lista dos produtos
que podem ser disponibilizados*
- Consultar a Tabela SUS*

- Consultar a lista de produtos assistivos proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude*®

- Simulacdo das atividades, experimentando - llhas de experimentacdo - agrupar produtos assistivos ligados a
os produtos assistivos uma atividade de vida didria, para exploracao e experimentacido
do usuério
- Raciocinio clinico - Preencher Ocupacéo - Solucdo Assistiva na ficha Jornada do Processo

- Decisédo da Solugdo Assistiva

- Validar a Solugédo Assistiva com o usuario - Considerar as opinides e observagdes do usudrio e registrar na
ficha da Jornada do Processo

- Preencher ficha - Ficha de prescrigao™

* Encontre sugestdo/modelo no Material de Apoic (acesse o QR Code)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 93 — Momento Avaliacdo Intervencdo do Servico da TO: Etapa Implementacdo do
servico de TA

Etapa Implementacio

Entregar: momento em que o paciente
tem a posse do produto assistivo

MOMENTO INTERVENCAO

Promover o uso adequado da TA e a inclusdo
na rotina do usudrio

Pode ser via SUS, via particular, via projetos académicos;

O produto pode ser pré-fabricado (mercado comum ou especializado),
confeccionado ou desenvolvido;

Exceto na via particular, deve ser assinado um termo de recebimento pelo paciente.

Testar: paciente deve vestir/provar/usar o
produto assistivo; .
Realizar a verificagdo do produto assistivo.

- Eicha de verificagdo do produto assistivo; )
- E possivel integrar tecnologias ao processo de verificagdo, como a
camera termografica, a eletromiografia € a captura de movimentos.

Adequar: realizar ajustes, quando necessério

| Relativo a pequenos ajustes, como folgar uma 6rtese, cinta de CR etc.

Treinar e orientar o uso™

- Participacdo da familia e do cuidador;

- Simular a realidade do contexto de uso;

- Praticar o uso;

- QOrientar como colocar e tirar do corpo;

- Orientar como guardar, higienizar e cuidar do equipamento;

- Fazer video com orientacao sobre o treino de uso;

- Registrar as orientacdes por escrito, que devem ser assinadas em 2 vias, pelo
paciente e terapeuta, ficando 1 via no servico e a outra com o paciente;

- Realizar o teleatendimento para checar se o uso esta acontecendo de forma correta;

- Ficha de orientacao.

Certificar-se de que o usudrio esta
bem orientado e bem treinado

Fazer uma sintese das orienta¢des, entregar as fichas de orientacdo e
questionar sobre possiveis davidas.

Agendar

Ficha de agendamento*®; Curto prazo (15 a 30 dias); Médio prazo (30 a 60
dias); Longo prazo (90 dias).

* Encontre sugestdo/modelo no Material de Apoio (acesse 0 QR Code)

Fonte: Elaborada pela autora.

Etapa Acompanhamento

Verificar se o produto assistivo esta
sendo usado de forma adequada

MOMENTO AVALIAGAO DOS RESULTADOS

Avaliagdo dos desfechos e teste de usabilidade
Realizar manutencdo e reparo do produto assistivo

Ficha de verificagio de uso®

Realizar teste de usabilidade

- Sugestdo dos protocolos Diferencial Semantico™ e Experiéncia
do Usuario*, como parte do teste de usabilidade;

- Realizar em equipe interdisciplinar, sempre que possivel;

- Realizar a médio ou longo prazo; é importante que um usuario ja
esteja usando a TA por pelo menos 30 dias

Informar o paciente a importancia da
devolugdo do produto assistivo, caso ndo
esteja sendo usado - Reuse

Informes sobre o Reuse em material impresso*

Reforcar orientacées de uso

| Rever as orientacoes

Ocupacao
satisfagao do usuario

Avaliar os desfechos para assegurar os resultados

- Medida Canadense de Desempenho Ocupacional®;
- Avaliagao de Satisfacdo do Usuario com Tecnologia Assistiva
de Quebec (B - Quest)*

Reavaliagdo

Ficha de reavaliagdo

- Agendar retornos periédicos

(semestral, anual ou quando houver demanda)

- Usar teleatendimento, quando possivel;
- Ficha de agendamento*

* Encontre sugestdo/modelo no Material de Apoio (acesse o QR Code)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 94 — Momento Avaliacdo dos resultados do Servigo da TO: Etapa Acompanhamento
do servigo de TA
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5.3.2.4 Ficha Jornada do Processo

A ficha Jornada do Processo foi pensada com o intuito de sintetizar as ideias
propostas pelo Guia em uma ficha portatil, facil e com todas as sinalizagdes do processo. E
possivel fazer o registro dos dados do Terapeuta Ocupacional, da organiza¢cdo em que ele atua
e os dados do Usuario. O profissional pode marcar as agdes realizadas e visualizar as pendentes;
e também registrar o sentimento do usuario em cada momento do servico da TA. E
disponibilizado um espaco para observagdes extras do terapeuta e da equipe. Na Ficha Jornada
do Processo pode-se registrar a meta — ocupacio, a ocupacao — solucgao assistiva e a solucio
assistiva — acompanhamento. Esses registros auxiliam na sistematizacdo e visualizagdo do
terapeuta acerca das decisdes que foram tomadas, seguindo um raciocinio l6gico e alinhado
com a pratica do Terapeuta Ocupacional. Tal ficha estd apresentada nas Figuras 95 e 96,

respectivamente.

Figura 95 — Parte interna da ficha da Jornada do Processo

INTERVENGAO

AVALIAR RESULTADOS

N
STO
Contato Inicial Avaliacio Indicacdo Implementacdo Acompanhamento
Apresentacdo pessoal Dados pessoals Levantamento de Entrega da TA Verificagdo de uso
O (terapeuta e usudrio) O produtos assistivos O O

O Dados sociod ifico.

Apresentacdo do projeto/
servico/assisténcia
O Estabelecer didlogo O Dados clinicos
O Avaliacao de estrutura e
O Orientagdo individual/grupo: funcées do corpo

Diagndstico; O Avaliacdo do desempenho
Papel do Terapeuta Ocupacional; i

n Torope acupacional

roposta da TA; o

Lesisiagdo e polticas publicas: O Avat:l.agctw_das fatores

Disponibilzacdoacesso & TA. ambientais (1)

Papel da usudrio O Validar meta ocupagdo
<OM 0 usudrio

O Firmar parceria
O Ficha blocos de referéncia
() Assinar documentos

(TCLE, autorizagdo de imagem) O Definir meta ocupagio

META - OCUPAGAO

OCUPACAQ: 1} 2 3
Barrairas Pessodis.

O Experi do
O Tomada de decisdo
da solugdo assistiva

O Validacdo da solucdo
assistiva pelo usudiio

Andlise da atividade/
Raciocicio clinico TO

() Ficha de prescrigio

OCUPACAO - SOLUCAO ASSISTIVA

OCUPAGAOD: 1)
Produto Assistivo.

() Termo de recebimento
O Testar

O Verificacdo do produto
O Adequar/ajustar

O Treinar o uso

O Orientar o uso

O Ficha de orfentacdo
O Agendar

() Teste de usabilidade (+ equipe)
O Informar sobre Reuse
O Reforcar orientacoes de uso

(O Reavdliagio
O Avaliacdo dos desfechos

{desempenho ocupacional e satisfacéa do usudrio)

O Agendar/programar retornos periddicos

SOLUGAO ASSISTIVA - ACOMPANHAMENTO

OCUPAGAO: 1) 2) o3

Produto Assistive:

Barreiras Amby Assisténcia Pessoal Frequéncia de Uso.
Facilitadares Pessoals, Adequacde Ambiental. Quieixa / Dificutdade.
Facilitadores Rever Orientagdo.
BUSCAR TESTAR — ADOTAR MONITORAR
Usudrio
SENTIMENTQS COMENTARIOS SENTIMENTOS COMENTARIOS SENTIMENTOS COMENTARIOS
QOO QOO QOO
~J} \— ~) \— -] l=
0 5 10 0 5 10 0 5 10
PALAVRA PALAVRA PALAVRA

Obervacées (Terapeuta Ocupacional/Equipe)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 96 — Parte externa da ficha Jornada do Processo

DADOS DO USUARIO

Nome:
Idade:

Diagnéstico:

Complementos: _

DADOS DA TERAPIA OCUPACIONAL

E GuiaTATO

Inicio: sy Témmino:___ /. /. .

Clinica/Hospital/Universidade: G u 1 aTATO .
DESENVOLVIDO POR: E .

Projeto de Pesquisa/Extensdo/Ensino: | FICha da JO rnada
Daniela Salgade Amaral (Doutoranda) i
Profa. Dra. Giselle Schmidt A. D. Merino (orientadora) |

Outros: H Profa. Dra. Ana Karina Pessoa de Cabral (coorientadora) H d o Processo

Niicleo de Gestio de Design e
L

6rio de Design e L ili (UFSC)
Laboratério de Tecnologia Assistiva e
Terapia Ocupacional (UFPE)

DADOS DA EQUIPE/TERAPEUTA OCUPACIONAL

ngd.ufsc@gmail.com
Terapeuta Ocupacional Responsdvel: +55 48 3721-6403
@ngdidu.ufsc

Equipe e especialidade(s):
113

4
Sa= OSwsc  [NGD [
desigh Loy = &

16

UFPE

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3.2.5 Material de apoio

O material de apoio complementa o “como fazer” das Cartas Orientativas, para as
etapas do servico de TA. Sdo sugestdes de procedimentos que podem ser adotados pelo
Terapeuta Ocupacional e, ainda, serem adequados a sua realidade.

A sugestdo de instrumentos e a disponibiliza¢do de protocolos foi considerada uma
forma de sistematizar o processo. O material de apoio poderd ser acessado por QR Code
disponibilizado no estojo do Guia e esta organizado no Drive, em cinco pastas correspondentes

as etapas do fluxo de servigo da TA.

Na pasta Contato Inicial, sdo indicados como sugestao:

o Mapa da Rede de Reabilitacdo Fisica do Estado — apresentagdo do mapa da rede de

Reabilitagdo Fisica do Estado, situando a TA dentro da rede e apontando para o usuério
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o funcionamento dos fluxos, os 6rgaos concessores € os caminhos possiveis para o
acesso a TA.

Cartilha da Lei Brasileira de Inclusdo direcionada a TA — apresenta os itens da lei
relacionados a TA, simplificando o entendimento do usudrio sobre os seus direitos
nesse processo. Também foi disponibilizada a LBI completa para consulta.

Manual de Orienta¢cdo — o manual de orientagdo foi utilizado no projeto de TA que €
campo desta pesquisa, visando o conhecimento do usudrio em relagdo ao seu
diagnéstico, ao papel do Terapeuta Ocupacional e a proposta da TA. O manual é um
bom caminho para apresentar as informagdes necessarias. Sugere-se que se elabore
manuais de orientacdo adequados ao publico e a realidade do contexto de atuacdo de

cada Terapeuta Ocupacional.

Na pasta Avaliagdo sao indicados como sugestao:

Ficha de avaliacdo sociodemografica e clinica — sugestdo de ficha para coleta de dados
do usuario.

Ficha de avaliagdo da experiéncia do usudrio com o produto assistivo — a ficha sugere
pontos que devem ser investigados sobre experiéncias anteriores com a TA e
compreender o que representa a TA para o usuario. Entende-se que essas questdes
podem gerar expectativas negativas ou interferir na tomada de decisao.

Ficha de avaliacdo de orteses para membros superiores - sugestdo de topicos para
realizar a avaliacdo de orteses. O terapeuta deve incluir avaliagdes de outros produtos
assistivos especificos que facam parte da sua atuacao.

Ficha de avaliacdo da estrutura e fungdes do corpo - sugestio de ficha para coleta de
dados do usuario.

Ficha Estrutura da CIF — a proposta ¢ a realizacdo da classificacdo da CIF apos a
aplicagdo da COPM, da avaliacdo de ortese ou outras avaliagdes. A sugestdo € que
cada profissional adeque suas avalia¢des a classificagdo da CIF entendendo que a
obtencdo desses dados pode favorecer a comunicacdo entre as equipes, organizagdes
ou paises. A ficha ¢ orientativa e apresenta exemplos de como se deve relacionar os

resultados da avaliagao a CIF.
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Ficha Blocos de Referéncia — a proposta ¢ preencher essa ficha sintetizando as
principais informagdes sobre o usudrio, a ocupagdo e o ambiente (TA). Isso ira facilitar
a visualiza¢do dos dados mais importantes no momento de tomada de decisdo ou para
compreensdo geral do caso.

Protocolo COPM — Disponibiliza¢dao do protocolo para uso (LAW et al., 2009).
Protocolos do modelo Matching, Person and Technology (MPT) traduzidos e
adaptados para o Brasil — disponibilizagdo de protocolos para uso se adequado ao
contexto do Terapeuta Ocupacional (ALVES, 2013; ALVES; MATSUKURA;
SCHERER, 2017; BRACCIALI et al., 2019b; BRACCIALLI; ARAUJO; SCHERER,
2019).

Na pasta Indicacfo, sdo apontados como sugestdo:

Ficha de Prescrigdo - sugestao de ficha para preenchimento.

Lista de produtos assistivos, como modelo para uso em pesquisa € extensdo — a
proposta ¢ elaborar uma lista personalizada com as principais caracteristicas dos
produtos assistivos disponibilizados facilitando o acesso a essa informagdo. Tal
sistematiza¢ao ajuda o terapeuta a realizar uma consulta rapida sobre as caracteristicas
dos produtos assistivos que estdo sendo disponibilizados naquele projeto.

Lista de produtos assistivos prioritdirios da OMS — lista de produtos assistivos
elaborada pela OMS.

Lista de sites para consulta sobre produtos assistivos — sdo portais que disponibilizam
catalogos de produtos assistivos com diversas descri¢gdes que podem funcionar como
um sistema de informacdo para o Terapeuta Ocupacional. Nesta lista, também,
encontra-se o acesso para a consulta da Tabela SUS.

Informes para a ilha de experimentacdo - recomenda-se a exposicao dos produtos
assistivos que poderdo ser disponibilizados, para que os usudrios testem e vivam a
experiéncia, tentado simular a realidade de cada um. As simula¢des de uso e os
empréstimos de produto sdo considerados importantes, por auxiliar a tomada de
decisdo da solugdo assistiva. A ilha de experimentagao foi um protocolo utilizado no

projeto de pesquisa de TA.
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Na pasta Implementagéo, sao indicados como sugestao:

Ficha de agendamento (acompanhamento) — sugestao de ficha para preenchimento.
Check-list dos pontos importantes para orientagdo e treino — considera-se a grande
diversidade quanto a orientagdo e treino, devido a variedade de produtos, ptblico e
contextos. Isso dificulta a realizacdo de uma padronizagdo desta orientagdo, portanto,
foi sugerido um check-list de pontos que devem ser levados em conta para o treino e
orientagdo, de uma forma geral.

Check-list de verificagdo de uso — sugestdo de pontos que devem ser verificados no
momento da entrega do produto assistivo.

Termo de responsabilidade e uso (ortese e produto assistivo) — sugestdo de termo de
responsabilidade, que deve ser assinado em duas vias, ficando uma com o usuério e
outra no servigo. E uma forma de assegurar que o produto foi entregue e que todas as

orientacdes e cuidados foram prestados.

Na pasta Acompanhamento s3o indicados como sugestao:

Ficha de agendamento (acompanhamento) - sugestao de ficha para preenchimento.
B-Quest - Disponibilizagio do protocolo para uso (CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA,
2014).

Check-list da avaliagdo de uso - sugestdo de pontos que devem ser verificados no
momento da reavaliagdo/acompanhamento do usudrio.

COPM (reavaliac¢do) — utilizar o mesmo protocolo preenchendo a parte da reavaliagdo.
Informes Reuse - a ficha Informes Reuse direciona ao objetivo da proposta e como
deve ser feito. Consiste na devolugdo, ndo obrigatoria, dos equipamentos adquiridos
ou outros equipamentos de TA, quando ndo estiverem mais sendo utilizados, para
possiveis manutengdes e doagdes posteriores.

Teste de usabilidade (Diferencial Semantico e Experiéncia do Usudrio) — como
sugestdo para inclusdo nos protocolos de teste de usabilidade, foram indicados o
Diferencial Semantico e a Experiéncia do Usuario, que foram realizados no projeto de

TA, campo desta pesquisa.
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5.3.2.6 Imagens do Guia TATO na versdo final

As Figuras 97 a 102 contemplam as imagens da versao final do Guia TATO. A Figura
97 apresenta 0 QR Code para acessar o material de apoio e os instrumentos que compdem o
Guia. Caso ocorra qualquer dificuldade com o acesso, sugere-se entrar em contato

(guiatato2022@gmail.com).

Figura 97 — Link de acesso ao material de apoio

GuiaTATO

@ |

C

I~

Utilize o QR Code ou o link
- - - - abaixo para ter acesso ao ----
Material de Apoio:

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 98 — Pasta que acomoda o conjunto do Guia TATO

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 99 — Manual de uso

Manual de Uso

GuiaTATO

Proa O GiseleSchmidt D, Mori cimdadra)
PIo. O A Kina P de Caeat ko crantodors

Nicien de Gestio e Desizn e
Laborseér 4 Oeign o Ussbisdada (LUFSC)

Laborshir da Fecnpogiausstva
Tersgin Ocupacions (U F5E)

ratteaymieen
4558 9721440
o

(SRR e

‘ Apresentacao

Guia TATO - Guia de orientacdes para
Terapeutas Ocupacionais na prestagio
de servico em Tecnologia Assistiva

E uma ferramenta orientativa que tem
como objetivo guiar Terapeutas
‘Ocupacionais na processo da prestacio
de servico em TA, centrado no usudrio.

Para o desenvolvimento, foram utiizadas
bases tedricas da Terapia Ocupacional,
da Tecnologia Assistiva e do Design.

Foi idealizado com foco nos Terapeutas.
Gcupacionais que atuam com a TA no
ambiente académico, porém ¢ flexivel
adaptével podendo ser usado em

qualquer outro contexto.

Figura 100 — Figura do fluxo completo do servi¢o

Proposta do Guia TATO
A

SERVICS

ACOES DO USUARIO

Fonte: Elaborada pela autora.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 101 — Ficha da jornada do processo

Bl (centificacao B
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Ficha da Jornada
do Processo

INTERVENGAO AVALIAR RESULTADOS

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 102 — Painel de gestdo visual

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 103 — Estojo e cartas orientativas

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 104 — Blocos de referéncia

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 CONSIDERACOES DO GUIA TATO (DISCUSSAO)

Este capitulo discorrerd sobre as considera¢des do Guia TATO relacionadas as
lacunas, problemas e oportunidades identificadas na introdu¢do, na fundamentacao tedrica e no
diagnodstico da tese. A saber: (1) promover a organizacdo e sistematizagdo do processo da
prestacao de servigo em TA; (2) minimizar os desafios enfrentados e potencializar a pratica dos
Terapeutas Ocupacionais na atuagcdo com a TA; (3) fortalecer a prestacdo de servigco em TA no
contexto académico; (4) promover acesso € uso continuo dos produtos assistivos e maior
participagdo do usuario no servigo; e (5) a abordagem da Gestao de Design aplicada a servigos

de saude.

1) Promover a organizacao e sistematizacdo do processo da prestacao de servico em TA

A necessidade de um processo de prestagdo de servico em TA mais sistematico,
organizado e otimizado foi sinalizada pela equipe interdisciplinar e pelos Terapeutas
Ocupacionais e, ainda, referido na literatura como uma fragilidade da pratica (DESIDERI et
al.,2016; RANADA; LIDSTROM, 2017; MACLACHLAN; SCHERER, 2018). Queixas como
dificuldade na continuidade entre as etapas, cumprir prazos e a realizacao de etapas especificas,
como o acompanhamento, foram frequentes. E possivel que o problema da necessidade de
sistematiza¢do, tanto para o servico de TA (DESIDERI et al., 2016; RANADA; LIDSTROM,
2017; MACLACHLAN; SCHERER, 2019) como para a atuagdo do Terapeuta Ocupacional que
usa a TA como recurso (MAIA, 2011; ALVES, 2013; IGBO, 2016) esteja relacionado a
complexidade do servigo da TA, devido a variedade de etapas, de tipos de produtos e de publico,
o que torna um desafio a atuagdo eficiente nesse campo (FEDERICI et al., 2014; STEEL,
LAYTON, 2016; WITTE et al., 2018; ANDRICH et al., 2019). Observa-se, na atualidade, a
recomendacdo por mais pesquisas com foco na prestacdo de servigo, entendendo que esta
precisa ser bem estruturada para que se alcance o resultado esperado da TA (WHO, 2018a;
BRACCIALI; BRACCIALI; TOLEDO, 2018; ANDRICH, 2012; ELSAESSER; BAUER,
2011).

Sistematizar quer dizer organizar elementos diferentes de um sistema, tornar algo
organizado, e se utilizar de métodos para isso (MICHAELIS, 2015). MacLachlan e Scherer
(2018) relatam a importancia do pensamento sistémico no campo da TA e isso inclui a intera¢ao

e coordenacdo de todas as variantes envolvidas. Na prestacdo de servico em TA, a
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sistematizagdo implica: a compreensdo do fluxo das etapas, visto que uma interfere na outra; a
visualizac¢ao do processo, identificando o papel do usudrio e dos profissionais em cada etapa; o
entendimento das boas praticas recomendadas para cada etapa; e o uso de procedimentos que
facilitem as acdes. Assim, um processo ndo sistematico, desorganizado e sem padronizacao
pode fragilizar os resultados (FEDERICI et al., 2014; DESIDERI et al., 2016). Nesse sentido,
o Guia TATO apresenta um fluxo continuo e ciclico das etapas, com uma figura simples e de
facil compreensdo, que sistematiza e alinha o servico da TO e da TA com as a¢des do usudrio
e facilita a visualizag¢do do processo.

O Guia TATO tem a proposta de ser flexivel, de facil compreensdo e promover fluidez
ao processo. Permite a visualizagdo do processo como um todo e de suas partes, possibilita a
adequacdo das acdes propostas a realidade de cada um e indica a utilizacdo de materiais de
apoio. O fazer orientado, proposto pelo Guia, permite otimizar o tempo, dar mais qualidade a
assisténcia e promover um processo sem fragmentacdes entre as etapas. Igbo (2016) aponta que
uma ferramenta sistematizada e organizada do servico de TA pode apoiar a atuagdo do
Terapeuta Ocupacional.

Os modelos e frameworks analisados nesta tese apontaram elementos importantes e
embasaram a definicdo dos fluxos para os servigos. O modelo HAAT pode ser considerado o
modelo mais antigo, apresentado em 1995 (COOK; POLGAR, 2015), no mesmo ano em que
aconteceu o estudo HEART na Europa, primeiro de grande porte realizado com foco no servigo
de TA (ANDRICH, 2012). O HAAT propde uma base teérica que parte da interagdo entre a
pessoa, a atividade, a TA e o contexto e propde um fluxo de etapas (COOK; POLGAR, 2015).
O modelo MPT foi base teorica para os modelos ATA e ATSM, com o principal fundamento
de promover uma 6tima combinacdo entre usudrio e TA. O MPT apresenta sete instrumentos
de avaliagdo para o servigo de TA e sugere um fluxograma para uso desses protocolos
(SCHERER; CRADDOCK, 2002). O Framework da AAATE e EASTIN apresenta o fluxo do
servigo de TA com sete etapas e sugere seis critérios de qualidade como praticas recomendadas.
Vale salientar que se trata esse de uma atualizacdao do estudo HEART, que se mostrou ainda
bastante atual, precisando de poucos ajustes (ANDRICH, 2012). Este framework é considerado
muito importante e ¢ utilizado como referéncia para varios outros estudos da area (FEDERICI
et al., 2014; MAXIMO; CLIFT, 2018; DESIDERI et al., 2016).

Os modelos ATSM e ATA apresentam processos mais sistematicos. O ATSM usou
como método uma estrutura padrdo para realizar as etapas necessarias do servigo

(ELSAESSER; BAUER; SCHERER, 2011). Ja4 o modelo ATA apresenta um processo para
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selecdo de TA com agdes combinadas entre o usudrio e o servico (FEDERICI; SCHERER,
2012, 2018; FEDERICI; SCHERER; BORSCI, 2014). Os modelos indicam um processo mais
sistematico, porém a maioria nao deixou claro, nos estudos analisados, como realizar seu passo
a passo e as indicagdes praticas de como realizar cada etapa. A CIF foi utilizada pela maioria
dos modelos, com o intuito de promover uma linguagem comum e como base teorica.

Os referidos modelos foram utilizados como bases conceituais e direcionaram o
desenvolvimento do Guia TATO, que apresenta o diferencial de uma proposta sistematica,
propositiva e aplicavel do fluxo de servico da TA. Alves, Emmel e Matsukura (2012) relatam
a importancia de um maior embasamento tedrico para a atuagao do Terapeuta Ocupacional com
a TA. Segundo Andrich (2012), para que a prestacdo de servigo em TA seja adequada, cada
etapa precisa ser realizada com eficiéncia. O Guia TATO teve essa preocupacdo ao indicar
procedimentos baseados nas boas praticas recomendadas para cada etapa, respeitando a
importancia e peculiaridades de cada uma. A proposta para cada etapa vai proporcionar uma
atuagdo mais organizada e sistematica para o Terapeuta Ocupacional.

O Contato Inicial ¢ uma etapa bastante discutida na literatura, por ser considerada
fundamental para o empoderamento do usudrio, o que vai garantir sua participa¢do ativa no
processo, assegurando a realizagdo da abordagem centrada no usuario (ELSAESSER; BAUER;
SCHERER, 2011; ANDRICH, 2012; COOK; POLGAR, 2015; GIBSON et al., 2014). No
entanto, essa etapa ndo foi referida em todos os modelos, e nem sempre ¢ realizada pelos
profissionais. O Guia TATO, além de incluir essa etapa no fluxo, recomenda procedimentos
que podem colaborar com a informag¢ao do usuario sobre os servigos disponiveis, leis, politicas
publicas e objetivos da TA, como ¢ o caso da cartilha da LBI, do Mapa da Rede de Reabilitacao
do Estado, do Manual de Orientagdes e da realizagdo de Grupos de Orientag¢do. Ao incluir essa
proposta no Guia, entende-se que se esta apoiando a luta por igualdade de acesso pelos usuarios
(STEEL; LAYTON, 2016).

A etapa Avaliaciao foi referida como a etapa mais importante do processo pelos
Terapeutas Ocupacionais e foi indicada em todos os modelos de servico estudados. Realiza-se
a observacdo, a escuta qualificada e a utilizacdo de instrumentos desenvolvidos e validados
como agdes para se alcangar a indicagio adequada da Solugdo Assistiva. E a etapa mais
investigada do servigo da TA, tanto sobre a melhor forma de realizacdo (SCHERER et al., 2017;
SCHERER, 2019) como a identificacdo, traducdo e validacao de instrumentos (ALVES, 2013;
CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA, 2014; BRACCIALLI et al., 2019, 2019b). Muitas revisdes

sistematicas foram realizadas para identificagdo de protocolos validados e disponiveis no



212

campo da TA (ALVES; MATSUKURA, 2014; BRACCIALLI; BRACCIALLI; TOLEDO,
2018), o que ¢ considerado importante, visto que o uso de instrumentos validados contribui para
os resultados precisos da avaliacio (DESIDERI et al., 2016; TRICCAS et al., 2018;
BRACCIALI et al., 2019).

No Brasil, apesar do niimero de instrumentos com adaptacdo transcultural e a
realizacdo de estudos psicométricos terem crescido, ainda se considera pequena a quantidade
de instrumentos disponiveis para uso (BARROSO et al., 2018; ALVES; CRUZ;
MARCELINO, 2021). Percebe-se o pouco uso deles, quando se referiu como fragilidade, pela
amostra estudada, a necessidade de instrumentos validados como apoio para a intervencao, o
que pode ter relagdo com a falta de conhecimento ou treinamento dos profissionais para seu uso
na pratica. Sobre essa questao, reflete-se a importancia desses instrumentos serem amplamente
divulgados e da necessidade de se realizar capacitagdes para uma maior disseminacdo de uso
entre os profissionais brasileiros. O Guia TATO sugere protocolos de avaliagdo validados no
Brasil, protocolos desenvolvidos pela pesquisadora e protocolos realizados no projeto de
pesquisa de TA do LabTATO-UFPE, com o intuito de instrumentalizar o Terapeuta
Ocupacional para esta etapa do servigo.

A Indicacio ¢ considerada uma etapa muito importante pois nela ¢ decidida a proposta
da Solugdo Assistiva que deve propiciar o matching entre o usuario e o produto assistivo e, em
seguida, realiza-se a prescricao do produto. A tomada de decisdo da melhor solucdo assistiva
para cada caso ¢ considerada desafiadora, pela quantidade de requisitos que devem ser levados
em consideracdo envolvendo o usuario e o ambiente; e pela variedade de tipos, classificagdes e
objetivos de produtos assistivos (SCHERER; CRADOCK, 2002; FEDERICI; SHCERER,
2018; ALVES, 2017). Para minimizar os complicadores, considera-se importante o uso de
sistemas de informagao que auxiliem os profissionais e usuarios a fazerem uma melhor analise,
antes da decisdo (ANDRICH, 2012).

Os sistemas de informagao caracterizam-se como sites, portais e catalogos de TA, que
devem comportar em seu conteudo a descricdo dos produtos assistivos, locais de
disponibilizagdo, o que a literatura aponta e a experiéncia do usuario com o produto em questao
(ANDRICH, 2012). Nesse sentido, o0 Guia TATO propde como uma alternativa de acesso a um
sistema de informacdo: uma lista com sites de portais de TA; a lista de produtos de TA
prioritarios criado pela OMS; e um modelo de lista de produtos que pode ser adequada de

acordo com a realidade local.
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Essas listas de sites e produtos vao funcionar, no Guia TATO, como um sistema de
informacdo. Este ¢ considerado importante na prestacdo de servico em TA ja que auxilia o
usudrio no conhecimento, conscientizacdo e empoderamento; ampara os profissionais na
tomada de decis@o; e ajuda os pesquisadores, dando conhecimento dos produtos assistivos
existentes e do que precisa ser explorado (ANDRICH, 2012).

Os critérios de qualidade, competéncia e acessibilidade, referidos por Andrich (2012),
apontam a importancia do uso dos sistemas de informacao no servigo de TA. No Brasil, foi
langado o Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva, pelo programa Viver Sem
Limites (BRASIL, 2011). No entanto, atualmente este site encontra-se desativado, o que
caracteriza a descontinuidade de politicas publicas como uma problematica do pais.

Além do sistema de informagao, outros procedimentos referidos na literatura ou que
tiveram boa avaliacdo pelos profissionais do projeto de TA do LabTATO-UFPE foram
incluidos nesta etapa. Como exemplo, o caso da simulacdo do uso que proporciona uma
experiéncia proxima a realidade do usuario (PEDERSON; KERMIT; SODERSTROM, 2022),
representada pela ilha de experimentacdo no Guia TATO. A oportunidade de testar os produtos
assistivos e ainda simular atividades realizadas na rotina do usuério, por meio da realizagdo da
ilha de experimentagdo, mostrou-se muito significativo para que o usudrio conseguisse opinar
com maior seguranga sobre a Solucdo Assistiva.

A etapa Implementacio ¢ caracterizada principalmente pela orientag¢do de uso e treino
do produto assistivo. Estas questdes se apresentam de forma muito diversificada na literatura,
pois dependem da solucdo assistiva indicada, do nivel de escolaridade e da compreensao do
usuario e familia, da rotina, entre outros. Observada a auséncia de padrdo para orientagdo e
treino, o Guia TATO trouxe pontos importantes que devem estar presentes em qualquer tarefa
desse tipo, devendo ser adequado a cada situagcdo. Com relagdo a andlise da forma correta de
uso do produto, o guia do SUS e o0 modelo ATA foram referéncia para a inclusdo da ficha de
verificagdo do uso como material de apoio, promovendo o teste e os cuidados para o uso seguro
do produto (BRASIL, 2019; SUND et al., 2014; RANADA; LIDSTROM, 2017).

O Acompanhamento foi a etapa identificada como o grande desafio dentro do fluxo.
Sabe-se que o acompanhamento do usuério ¢ fundamental para o uso continuo e para a
manutencdo e vida longa do equipamento. Contudo, refere-se uma dificuldade em realiza-lo na
pratica, principalmente por: indisponibilidade de tempo, no caso da universidade, devido a
atuagdo blocada em semestres; e na assisténcia clinica, pela rotina de algumas instituigdes,

como no caso do ambiente hospitalar, que tem alto nimero de pacientes e grande rotatividade.
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Entende-se que o problema de prazos pode ser minimizado pela organizagdo e sistematizagao
do fluxo propostas pelo Guia TATO, prevendo uma otimizac¢ao das a¢gdes com menor gasto de
tempo. O estabelecimento de formas de contato utilizando-se de aplicativos, teleatendimento
ou cadastro do usudrio em projetos de extensdo de fluxo continuo, também pode atenuar os
desafios encontrados para realizar esta etapa.

Para a etapa Acompanhamento, o Guia TATO indica procedimentos para realizacdo
do teste de usabilidade, check-list de verificagdo de uso do produto e o Informe Reuse. O Reuse
¢ uma pratica realizada nos EUA, na qual o usudrio ¢ orientado e estimulado, mas ndo obrigado,
a devolver o produto assistivo no caso de desuso por qualquer motivo. O Reuse contribui para
elementos da sustentabilidade e para questdes financeiras, mostrando-se pertinente ao contexto
do Brasil, pela realidade de grande demanda reprimida de pacientes a espera desse tipo de
tratamento.

A estratégia do projeto de extensdo para acompanhamento dos casos foi sugerida no
Guia TATO, para suprir a dificuldade dos Terapeutas Ocupacionais no ambito académico. A
realizagcdo de um projeto de extensdo de fluxo continuo pode ser um caminho factivel para o
acompanhamento dos pacientes que usam TA, tornando-se um espago de referéncia para o
contato, no caso de necessidade de ajustes ou reavaliagdes e para a realizacdo do Reuse. O
projeto de extensdo pode funcionar como o espago para receber os produtos assistivos que estao
sem utilizacdo e trabalhar com a reforma dos produtos, quando necessario, para que esses sejam
concedidos a outros usuarios que tenham a indicacao.

E também no Acompanhamento que ¢ realizada a avaliagdo de resultados. Para
Elsaesser, Bauer e Scherer (2011), ela deve ser prioridade nos servigos, pois € 0 momento em
que se certifica de que a Solugdo Assistiva alcancou o objetivo proposto. Scherer (2017) traz
que o resultado esperado de uma TA vai depender de quem esta avaliando, por exemplo: o
Designer vai almejar um produto assistivo com boa usabilidade e o usudrio satisfeito; ja o
Terapeuta Ocupacional buscard o ganho funcional, o bem-estar e conforto do usuario e o
engajamento nas ocupacdes, 0 que mostra uma variagdo nos desfechos e torna a avaliacdo dos
resultados um processo bastante desafiador. E preciso definir os desfechos que serdo avaliados
e os instrumentos de avaliagdo que serdo adotados. Desideri ef al. (2016) sugerem o B-Quest e
KWAZO como instrumentos eficientes para essa etapa. No Guia TATO, foi proposto como
desfechos o Desempenho Ocupacional e a Satisfagdo do Usuério com o produto e com o
servigo; e a utilizacdo dos instrumentos B-Quest ¢ COPM. Este ultimo, nesta etapa, serd

utilizado como reavaliagao.
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2) Minimizar os desafios enfrentados e potencializar a pratica dos Terapeutas

Ocupacionais na atuagdo com a TA

O Terapeuta Ocupacional ¢ considerado internacionalmente como um profissional
apto e com muitas afinidades com a area da TA (WITTE et al., 2018; ALVES; PELOSI, 2021;
WFOT, 2019), mas depara-se com alguns problemas, como ter poucos profissionais no mundo
(WITTE et al., 2018) e a necessidade de melhorar a qualidade da formagao na graduagao e pds-
graduacdo (PELOSI, 2005; MARINS; EMMEL, 2011) e de educagdo continuada, para
fortalecer a interven¢do com a TA (PELOSI, 2005; PELOSI; NUNES, 2009; MARINS;
EMMEL, 2011). A area da TA estd avancando muito em termos cientificos, tecnologicos e
politicos, o que pede uma atualiza¢do continua por parte dos profissionais envolvidos. Salienta-
se que a preocupacao com a formacgao dos profissionais envolvidos deve iniciar na graduagao.
Os cursos de Terapia Ocupacional no Brasil destacam-se por apresentarem disciplinas voltadas
para a TA ja neste grau (ALVES; PELOSI, 2021).

Verificam-se estudos sobre a necessidade de qualificacdo e educagio continuada do
Terapeuta Ocupacional no campo da TA e isso ¢ pauta de discussdo entre especialistas
brasileiros desde 2005 (PELOSI, 2005; PELOSI; NUNES, 2009; ALVES; EMMEL;
MATSUKURA, 2012). A demanda por uma melhor formacao e para que esta acontega de forma
continua também foram referidas como problemas, pelos Terapeutas Ocupacionais
entrevistados nesta pesquisa, portanto, merecem relevancia. Em 2021, foi publicado um livro
com o titulo “Formacdo em Terapia Ocupacional para uso de Tecnologia Assistiva”. O
manuscrito foi fruto de discussdes de um grupo de trabalho do Encontro Nacional de Docentes
de Terapia Ocupacional e retrata a preocupa¢do do corpo docente brasileiro desta drea com o
aprimoramento da formagdo em TA. O livro discorre desde questdes gerais da TA até a
descricdo de componentes curriculares e experiéncias praticas envolvendo ensino, pesquisa e
extensdo, vivenciadas nas universidades federais brasileiras. Entre os diversos pontos
discutidos nesse livro, foi apontado que os Terapeutas Ocupacionais, além de participarem da
prestagdo de servigo em TA, também se encontram envolvidos na pesquisa, isto demonstrado
pela ampliagdo de publicacdes sobre TA nas revistas de Terapia Ocupacional brasileiras
(PELOSI; ALVES; MARTINEZ, 2021). Diante do exposto, tem-se como positivo € promissor
o fato do pais dispor de Terapeutas Ocupacionais envolvidos na pratica e na pesquisa no campo

da TA e docentes preocupados em aprimorar a formagao dos alunos.
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Salienta-se que esta tese teve como ponto de partida a experiéncia da pesquisadora
atuando na prestacdo de servigo em TA, que disparou a oportunidade de estudar estratégias de
sistematizagdo do servico de TA e de apoio a atuagdo do Terapeuta Ocupacional na area
académica, com possiveis aplica¢des na pratica clinica. Destaca-se a experiéncia com o projeto
interdisciplinar de TA que foi analisado como parte do estudo de caso desta tese e apresentado
no livro supracitado, no qual apresentou-se a experiéncia do LabTATO - UFPE na formacao
dos alunos em TA3 (MARCELINO et al., 2021).

Além da necessidade de uma formacao qualificada e continuada, outros desafios
vivenciados pelo Terapeuta Ocupacional foram identificados nesta pesquisa, como necessidade
de: organiza¢do e sistematiza¢do, para minimizar problemas de processo fragmentado e
descumprimento de prazos; aproximar a teoria da pratica, almejando procedimentos baseados
em evidéncia, com maior assertividade das intervengdes; e estratégias de apoio para otimizar e
potencializar a pratica. Acredita-se que, por mais que o profissional tenha o conhecimento
basico sobre a TA, muitas vezes, com excesso de atribui¢des no dia a dia da pratica profissional,
os processos com a TA sdo realizados de forma fragmentada e prolongada, convertendo-se em
uma desafiadora atuagao.

Para suprir a necessidade de melhor fundamentar a pratica do Terapeuta
Ocupacional e aprimorar a sua interven¢ao com a TA, foram utilizados como base estruturas
de modelos de servigo de TA (HAAT, MPT, ATSM, ATA, Framework AAATE &EASTIN) ¢
o modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento, como modelo tedrico da
Terapia Ocupacional. A integracdo desses modelos permitiu materializar no Guia TATO,
unindo o raciocinio clinico da TO ao fluxo de etapas do servico da TA, a seguranca de uma
pratica embasada. Durante todo o processo terapéutico, a expertise do Terapeuta Ocupacional
em analisar as atividades e a relacdo entre usudrio, ambiente (TA) e ocupacdo fica
predominante. E as questdes da TA serdo adicionadas ao raciocinio clinico, contribuindo com
a meta de promover o engajamento ocupacional e o bem-estar do individuo.

Segundo Steel e Layton (2016), a Terapia Ocupacional usa prioritariamente o
raciocinio clinico para decidir a TA. No entanto, deve-se atentar também para as implicagdes
especificas do servico da TA, como o conhecimento das politicas publicas, da Justica

Ocupacional e participag@o ativa do usuario.

* No Capitulo 6 do livro de Pelosi, Alves e Martinez, quando Marcelino e Amaral relatam a experiéncia do
LabTATO - UFPE na formagdo dos alunos em TA.
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Com a pertinéncia em sistematizar e alinhar o servigo da Terapia Ocupacional com o
servico da TA e de se pensar em estratégias menos generalistas e mais propositivas para
fortalecer a pratica, o Guia TATO apresentou recomendacdes de acdes e procedimentos
baseados nas boas praticas, possibilitando a aplicacdo das teorias e instrumentalizando o
Terapeuta Ocupacional para acdes mais organizadas e assertivas. Estas medidas adotadas no
Guia TATO corroboram os autores que relatam a importancia de se utilizar modelos conceituais
como abordagem tedrica e procedimentos e agdes como abordagem pratica (ALVES; CRUZ;
MARCELINO, 2021; ALVES; MATSKURA, 2014); e de que € preciso minimizar o gap entre
teoria e pratica, para uma interven¢do do Terapeuta Ocupacional no servico de TA mais
assertiva (STEEL; LAYTON, 2016).

Sobre as estratégias de apoio para a atuacio do Terapeuta Ocupacional com a
TA, apenas cinco estudos foram encontrados. Dois deles tiveram como foco a tradugdo e
validagdo de instrumentos de avaliagdo (ALVES, 2013; BARROSO; LANCMAN, 2020).
Recomenda-se uma atencdo as formas de avaliagdo, utilizando protocolos adequados e
reconhecendo as caracteristicas das pessoas, da TA e do ambiente. A luz da Terapia
Ocupacional, acrescenta-se aqui o elemento ocupacao, considerado a base da profissdo.

Outros dois estudos se mostraram similares a proposta dessa tese. Igbo (2016)
desenvolveu uma ferramenta para auxiliar os Terapeutas Ocupacionais na prestagao de servigo
em TA com foco em pacientes com lesao medular, sistematizando os processos. E Sierra (2017)
propds um modelo de sistematizagdo para prescricao de cadeira de rodas, com o intuito de guiar
a pratica de forma mais organizada.

Igbo (2016) também fez sua pesquisa com o recorte na prestacdo de servico em TA
realizada por Terapeutas Ocupacionais e desenvolveu uma ferramenta, em formato de site, que
apresentou um fluxo de processos para prestacio de servigo em TA (encaminhamento,
avaliagdo, implementacdo, acompanhamento e reavaliagdo) e mostrou os modelos teéricos que
foram utilizados como base pelo autor. A ferramenta disponibiliza estudos e sites sobre lesao
medular, locais de compra e disponibilizagdo de TA e um link de uma pagina do Facebook
destinada a troca de experiéncias, discussdes ou duvidas, por parte do usudrio, familia e todos
os demais profissionais envolvidos, sobre a prestacao de servico em TA para pacientes com
lesdo medular. A ferramenta continua disponivel e em uso. Em contraste com o Guia TATO, o
autor ndo realizou a relacdo do fluxo da Terapia Ocupacional e da TA e ndo destacou a
abordagem centrada no usudrio. Por outro lado, o raciocinio por ele usado para a construgdo da

ferramenta foi semelhante ao desenvolvimento do Guia TATO, partindo da identificacdo dos
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desafios do Terapeuta Ocupacional na atuagcdo com a TA e de modelos de Terapia Ocupacional
e de TA fomentando a base teorica.

A pesquisa de Sierra (2017), por sua vez, prop0s uma sistematizacdo no processo de
prescri¢ao de cadeira de rodas para criangas com paralisia cerebral. A cadeira de rodas ¢ um
produto assistivo muito utilizado para melhorar a mobilidade, e sua indicagdo e prescricdo vem
sendo estudada de forma enfatica (SIERRA, 2017). A WHO (2008), por exemplo, apresentou
um manual de prescrigdo de cadeira de rodas para locais com menores condi¢des
socioecondmicas e propds um documento com a finalidade de treinar recursos humanos para a
atuagdo nesta prestacao de servigo (WHO, 2012). O produto de Sierra (2017) tinha como
proposta auxiliar Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas que atuam com essa pratica, o que
corrobora a proposta desta tese.

No quinto estudo encontrado, Steel e Layton (2016) fizeram uma lista de
recomendacdes baseada em evidéncias, para serem seguidas por Terapeutas Ocupacionais que
atuam com TA, na Austrdlia. A maioria das recomendagdes perpassava pela abordagem
centrada no usudrio, apontando a necessidade de se conhecer sobre a legislagdo local
relacionada, empoderar o usuario dando-lhe informagdes e utilizar a Justica Ocupacional. Todas
as sugestdes foram levadas em consideragdo para o desenvolvimento do Guia TATO, tendo
sido sua maior parte concentrada na etapa do Contato Inicial, entendendo que ¢ quando se
propoe a informar o usuario.

O Terapeuta Ocupacional deve ter responsabilidade politica e social quando promove
o engajamento do individuo nas ocupagdes e um dos caminhos para isso ¢ a adesdo da Justica
Ocupacional como referéncia em sua pratica. Esta ¢ referida pela WFOT (2019) como um dos
caminhos para contribuir com a busca pelos direitos igualitarios, de todas as pessoas, de se
envolverem em ocupacgdes que necessitam ou desejam. No contexto do servigo da TA, Arthanat,
Simmons e Favreau (2012) recomendam integrar a Justica Ocupacional a pratica da prestacdo
de servico em TA, realizando os pequenos passos de informar e empoderar o usudrio e
favorecendo o acesso ao tratamento especializado e ao produto assistivo.

O Guia TATO podera ser utilizado por Terapeutas Ocupacionais que atuam na
academia e na assisténcia, seja ambulatorial, hospitalar ou domiciliar, buscando fortalecer a
atuacdo com a TA. O processo terapéutico ocupacional, no viés da TA nos diferentes contextos,
¢ essencialmente o mesmo, visto que se sustenta no fluxo de etapas, como avaliar, indicar,
adequar, treinar e acompanhar o usudrio da TA, para favorecer a performance ocupacional e

bem-estar (CAOT, 2012). O que vai se diferenciar ¢ a proposta da organizagdo que o Terapeuta
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Ocupacional faz parte. Por exemplo, na universidade, tera como finalidade o ensino, pesquisa
e extensdo e a entrega de produtos assistivos serd viabilizada por financiamento interno ou
externo. Quanto ao profissional que atua na iniciativa privada, o produto assistivo vai ser
adquirido geralmente de forma particular pelo usudrio ou, em alguns casos, por liminar judicial,
via Ministério Publico. Assim, independente do contexto de intervengao, o profissional podera
utilizar o Guia TATO como uma estratégia complementar, otimizando e qualificando o
tratamento com a TA e adequando a realidade local.

Os Terapeutas Ocupacionais prestam servico por meio da avaliacdo, intervencdo e
resultados (AOTA, 2015) e quando utilizam a TA como estratégia, devem incluir as etapas da
prestacio de servico em TA nas suas a¢des para a tomada de decisdo. E isso que o Guia TATO
propde: a integragdo desses servigos as acdes do usudrio. Nao foi objetivo desta pesquisa
discorrer sobre o raciocinio clinico do Terapeuta Ocupacional, mas sim alinha-lo a proposta da
prestacdo de servico em TA.

Apesar do servico em TA ser considerado essencialmente interdisciplinar (ANDRICH,
2012; WITT; SCHERER, 2018), nem sempre essa realidade ¢ possivel na pratica dos servigos.
E preciso que os profissionais, mesmo atuando de forma individual, tenham essa consciéncia
da importancia da equipe. O Guia TATO foi pensado para uso do Terapeuta Ocupacional de
forma individual, identificando o seu papel em cada etapa do processo e fortalecendo sua
atuacdo como parte da equipe. O entrosamento da equipe deve ser estimulado e realizado,
sempre que possivel. Com esse pensamento, o Guia disponibiliza um espago para observacdes
e interagdes com a equipe, para uso oportuno. O Painel de Gestdo Visual também pode ser
colocado no local de encontro da equipe, para a visualizagdo e acompanhamento de cada
USuArio no processo.

Alguns modelos, como 0 ATSM e o ATA, foram idealizados para uso por todos os
profissionais envolvidos no processo (ELSAESSER; BAUER; SCHERER, 2011; FEDERICI;
SCHERER, 2012), diferente do Guia TATO, que foi desenvolvido especificamente para
Terapeutas Ocupacionais, a fim de suprir uma necessidade referenciada pelo contexto local da

pesquisa.

3) Fortalecer a prestagdo de servigo em TA no contexto académico

Diante da oportunidade desta pesquisa ter ocorrido no ambiente académico, o Guia

TATO foi desenvolvido prioritariamente com o objetivo de contribuir com a pratica do
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Terapeuta Ocupacional vinculado ao LabTATO - UFPE, potencializando a atuagdo na prestacao
de servico em TA no contexto do ensino, pesquisa e extensdo. O Guia TATO podera ser usado
como um material didatico, qualificando a formac¢ao do aluno, e como uma ferramenta auxiliar
para organizacdo e sistematica da pesquisa e extensdo, quando ocorrer a prestagdo de servigo
em TA.

No Ensino, o intuito ¢ fortalecer o aluno na formagao e apoiar o docente, por meio do
material didatico, para uso nas aulas teoricas e praticas. O Terapeuta Ocupacional docente, que
tem os prazos como grande desafio devido ao formato blocado dos semestres e rotatividade dos
alunos, podera se beneficiar do Guia TATO pela organizacio e coordenagdo das agdes.

O Guia TATO qualificara a formacdo dos alunos, recorrendo a apresentagdo da
prestagdo de servigo em TA como um todo e em suas etapas e ao enfatizar as boas praticas em
cada uma. Na realidade do LabTATO-UFPE, uma possibilidade ¢ que o primeiro contato com
o Guia ocorra na disciplina de laboratério voltada a Tecnologia Assistiva. O que se quer €
aprimorar a formagao no que se refere a prestacdo de servico, solidificando esse conhecimento
para uso nas disciplinas aplicadas posteriores. A sistematica e o alinhamento entre o servigo da
Terapia Ocupacional e da TA apresentada no Guia TATO poderd também facilitar o
aprendizado do aluno, que vai conseguir visualizar o raciocinio clinico da Terapia Ocupacional
relacionado a cada etapa do fluxo do servigo da TA. A pratica centrada no humano trazida no
Guia também apoiard o entendimento do aluno, o que parece ser muito importante, pois a
absorcao desse conteudo, ja na graduagdo, facilitard a atuagdo futura do profissional. Sobre esse
assunto, Pedersen, Kermit e Soderstrom (2020) relatam que profissionais experientes se
apresentam resistentes a validacdo das opinides do usudrio, o que pode ter relacdo com a
formacao deles, cujo contetido da abordagem centrada no usuério nao fazia parte.

Na Pesquisa, pretende-se potencializar a atuacdo do Terapeuta Ocupacional como
parte da equipe interdisciplinar. Muitas vezes a prestacdo de servico em TA ¢ objeto de
investigagdo, seja de forma ampla ou de alguma etapa especifica. Como os produtos assistivos
sdo concedidos aos usuarios, isto indica que a pesquisa € uma via de acesso a eles. Nesses casos,
o uso do Guia TATO vai permitir uma maior organizagdo do processo, estruturar a realizagao
de cada etapa e facilitar a participag@o do usuario.

Na Extensao, entende-se que a prestagcdo de servico em TA pode ser uma forma de
assisténcia, permitindo a ampliagdo do atendimento para os usuarios que necessitam de TA, da
comunidade interna e externa da universidade; e promovendo qualidade de vida, participacdo e

bem-estar, pelo acesso e uso adequado da TA. Assim como na Pesquisa, a Extensdo pode ser
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considerada uma via alternativa de acesso, por também ocorrer a disponibilizacdo do produto
assistivo ao usudrio. Vé-se os projetos de extensdo como oportunidade de vincular ensino e
pesquisa e de promover o acompanhamento do usudrio de forma continua e sistematica.

O ambiente académico pode ser considerado um ambiente potente para a realizacao da
prestacdao de servico em TA, tendo em vista o que o estudo de caso realizado apontou: uma
atuacdo da equipe interdisciplinar e interinstitucional que pode contribuir com a integracdo de
tecnologias, abordagens e saberes, que qualificaram as agdes realizadas e o alcance dos
resultados esperados. O projeto de TA supracitado também atendeu 30 usuarios, com a
disponibilizagdo de 200 produtos assistivos, o que refor¢a a ideia de que esse ¢ mais um
caminho possivel para possibilitar o acesso dos usuarios a TA. Tais achados corroboram o que
referem Marcelino et al. (2021): o grande potencial das universidades brasileiras para
impulsionar o desenvolvimento no campo da TA. Da mesma forma, um estudo de mapeamento
da TA realizado no Brasil indica que a maior concentracao de pesquisas estd nestas instituigdes
(DELGADO GARCIA et al., 2017), o que endossa as universidades como responsaveis pelos
avancos cientificos e inovacdes neste campo.

Alinhado com esta pesquisa, o estudo de Igbo (2016) também identificou como desafio
a fragilidade da formagdo do aluno de graduagdo de Terapia Ocupacional em TA, entendendo
que os principios basicos da TA, inclusive a prestacio de servico, devem ser bem
fundamentados na graduagdo. Isto inclui o aumento de carga horaria para transferéncia de
contetido e a promog¢do de uma melhor base para especializagdes em areas especificas da TA
na pos-graduacdo. O autor relatou que os Terapeutas Ocupacionais da amostra ndo estavam
satisfeitos com a sua atuagdo, realizavam o processo de forma fragmentada e que ndo utilizavam
nenhum modelo como referéncia para a sua pratica. Assim, concluiu como diagnostico que os
Terapeutas Ocupacionais precisavam de processos mais formalizados e organizados na
prestacdo de servico com a TA nos seus locais de trabalho. O aprimoramento do conhecimento
sobre a TA na graduacdo mostra-se fundamental, por impactar a atua¢do dos profissionais no
mercado de trabalho e para o estimulo a pesquisa e especializagdes na area (PELOSI, 2009;
MARINS; EMMEL, 2011).

O Guia TATO potencializard a atuagdo dos Terapeutas Ocupacionais vinculados ao
LabTATO-UFPE, com impactos na formag¢do do graduando e na assisténcia a comunidade;
promovera a reflexdo sobre a fungdo do laboratdrio, que pode vir a se tornar referéncia regional
para informagdes sobre a TA e suas aplicabilidades; e ainda poderd ser referéncia para

capacitagdo de profissionais que atuam com a TA. O produto desta tese, logo, pode ser
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considerado uma contrapartida da pesquisadora para a UFPE. As universidades federais tém
como base os pilares ensino, pesquisa e extensdo e comprometem-se com a integralidade da
formag¢do do estudante, abordando o conhecimento a partir do processo educativo, cientifico,
cultural ¢ social (SEVERINO, 2017). Mostram-se, desse modo, como institui¢des

potencializadoras para avangos cientificos no campo da TA (MARCELINO et al., 2021).

4) Acesso, uso continuo e maior participagdo do usuario na prestagao de servico em TA

A TA possibilita a oportunidade de viver em sociedade, promovendo a participagdo
nas atividades de trabalho e educacdo e gerando a transformacao na vida de quem precisa dela
(WHO; UNICEF, 2022). A realiza¢do desta pesquisa partiu de um problema global e relevante,
que aborda o déficit no acesso e no uso continuo de produtos assistivos (GATE, 2014; WHO,
2015). Apesar de ndo ser objetivo direto, espera-se que com o uso do Guia TATO ocorra um
impacto indireto nessa problematica. A pratica organizada da prestacdo de servigo em TA pode
funcionar como uma melhor experiéncia das pessoas envolvidas e impactar o acesso, visto que
promovera usuarios informados e empoderados, favorecerd o uso continuo dos produtos
assistivos e estimulara uma assisténcia mais adequada e qualificada (FEDERICI et al., 2016;
SCHERER, 2019; BRANDT; HANSEN; CHRISTENSEN, 2019). Somado a isso, sublinha-se
que a TA ndo pode ser considerada bem de consumo, pois nao pode ser escolhida ou comprada
sem a colaboragdo de profissionais especializados (ANDRICH, 2012).

O acesso a TA, segundo a WHO e UNICEF (2022), deve acontecer em seis etapas: o
usuario deve ter ciéncia da existéncia da TA; saber como ¢ onde obter a TA; alcangar a TA;
receber a TA com devido treinamento; ser acompanhado; conquistar o sucesso do usudrio com
a TA, o que vai corresponder a realiza¢ao dos direitos do usuario. Essas etapas apresentam-se
alinhadas com a proposta do Guia TATO, ratificando o efeito, mesmo que indireto, no problema
de acesso vivenciados pelos potenciais usuarios.

Entdo, a prestacdo de servico em TA deve iniciar com o usudrio ciente de que aquelas
solugdes assistivas existem, que eles t€ém direito e que devem saber onde busca-la (WHO;
UNICEF, 2022). Assim sendo, o acesso a informagdo ¢ primordial. Depara-se ai com um
problema observado no estudo de caso realizado, que sdo usuarios pouco informados sobre a
TA e sobre tudo o que envolve esse tema. Estudos de mapeamento constataram que essa falta
de ciéncia ¢ um problema no campo da TA brasileiro (CGEE, 2012; DELGADO GARCIA,

2017). Na tentativa de minimizar a questdo, o Guia TATO trouxe indicagdes de como
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comunicar ao usudrio, no intuito de fortalecer sua participag@o na prestacdo de servico em TA
e no seu empoderamento e papel social. Entende-se que a informagao vai impactar o acesso,
posto que quando o usuario compreende seus direitos, conhece a rede de assisténcia do seu
estado e as possibilidades de inclusdo com o beneficio da TA, ele vai saber como e onde buscar
novos recursos de TA ou até como lutar pelos seus direitos. Assim, estd bem-informado e
empoderado para ser ativo e participativo nos seus papeis, inclusive no servigo de TA.

Outro problema considerado como uma importante barreira de acesso ¢ a
disponibilidade de TA para quem precisa (DELGADO GARCIA, 2017; WHO; UNICEF,
2022). Sabe-se que a cada dez pessoas que precisam de TA, nove ndo tém acesso ao produto
(TANGCHAROENSATHIEN et al., 2018). Diante disto, reflete-se sobre o contexto em que
esta tese foi realizada. A pratica da prestacdo de servico em TA ocorreu no projeto de pesquisa
em TA do LabTATO - UFPE, o que sugeriu uma possibilidade alternativa de acesso do usuario
a TA, considerada importante, tendo em conta a realidade de dificuldades de acesso a esse tipo
de servico no Brasil (DELGADO GARCIA et al., 2017; DELGADO GARCIA, 2017).

Quanto as questdes do abandono ou do uso descontinuo do produto assistivo,
podem estar ligados a fatores do ambiente, da pessoa e do produto (SCHERER; FEDERICI,
2015) e se relacionam diretamente com a qualidade na realizagdo de algumas etapas da
prestacao de servico em TA. Na etapa do Contato Inicial, a falta de informacao e a auséncia de
conhecimento sobre os objetivos da TA e da importancia do produto assistivo podem ser
consideradas uma fragilidade no processo (SUGAWARA et al., 2018). Na etapa da Avaliacao,
as expectativas irreais do produto pelo usudrio precisam ser consideradas, para ndo gerar
frustracdes (SCHERER; CRADDOCK, 2002; SCHERER et al., 2007). A fragilidade na etapa
do Treino pode implicar a falta de habilidade para o uso (RANADA; LIDSTROM, 2017). E
lacunas na etapa de Acompanhamento podem prejudicar a verificagdo do uso e impedir o
reforco das orientagdes (PEDERSEN; KERMIT; SODERSTROM, 2020; SUGAWARA et al.,
2018). Todas essas questdes foram previstas no Guia TATO, que apresenta caminhos para
informar o usudrio, compreender suas expectativas com o produto assistivo, realizar o
treinamento adequado do produto e acompanhar para a verificagdo de uso e o refor¢co das
orientagdes.

Federici, Meloni e Borsci (2016) afirmam que servigos centrados no usuario
promovem menor abandono dos produtos e maior satisfagdo do usuario. E importante conhecer
os fatores que provocam a descontinuidade do uso, pois o abandono do produto assistivo reflete

no desperdicio de recursos publicos nas a¢des com esse foco (SUGAWARA et al., 2018).
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Aponta-se a importancia dos profissionais envolvidos se preocuparem com os fatores que levam
ao abandono, como uma forma de aprimorar sua assisténcia e evitar os problemas (CRUZ et
al.,2016; SUGAWARA et al., 2018).

Diante do apresentado, ratifica-se a premissa da boa pratica mais fortemente
recomendada na literatura, que diz que o servico de TA deve ser centrado no usuario, para
que aconteca de forma eficiente (BRANDT; HANSEN; CHRISTENSEN, 2019; RANADA;
LIDSTROM, 2017; PEDERSEN; KERMIT; SODESTROM, 2020; FEDERICI; SCHERER;
BORSCI, 2014; WITTE et al., 2018; COOK; POLGAR, 2015; SCHERER, 2002; FEDERICI;
SCHERER, 2012). Se o fornecimento da TA ndo for centrado no usudrio e nao tiver os
procedimentos realizados de forma adequada, aumentara o risco da descontinuidade do uso, o
que implica em prejuizos financeiros para o Estado (sistema publico) e prejuizos ao usuario e a
equipe, por ndo alcancarem os resultados esperados (WHO; UNICEF, 2022).

Com base nessa recomendagao, o Guia TATO incluiu as agdes do usudrio como parte
em destaque no fluxo dos servigos, para facilitar a efetivacdo dessa abordagem. As agdes do
usuario caracterizadas como buscar, testar, adotar e monitorar foram relacionadas as etapas do
servigo da Terapia Ocupacional e da TA para organizagdo e sistematizagdo do fluxo. Aponta-
se a importancia nao s6 de adotar a abordagem, mas criar meios para que ela acontega de forma
real e factivel. Apesar de ser muito referenciada, a abordagem centrada no usuario no servigo
de TA foi pouco apresentada de forma pratica (BRANDT; HANSEN; CHRISTENSEN, 2019).
Assim, as sugestdes de métodos e protocolos referidos no Guia TATO vao facilitar a
concretizacdo real dessa abordagem e interferir no resultado. O sentimento do usuario, a
validacdo de suas opinides e a sua participagdo ativa foram considerados.

Entende-se que a efetivacao do servigo centrado no usudrio pode ser considerada uma
quebra de paradigma. O discurso de “nada sobre nds sem nds”, que veio da Convencao da ONU,
em 20006, retrata justamente a relevancia de uma participagdo ativa da pessoa com deficiéncia
em todos os aspectos que a envolve (ONU, 2011). Para que aconteca, ¢ preciso construir
oportunidades de informagdo que incluam leis, politicas publicas, tratamentos existentes,
condi¢des clinicas, entre outros (WHO; UNICEF, 2022). Participar ativamente quer dizer que
o usuario deve opinar sobre a sua condi¢do e suas escolhas, mas para isso ele precisa estar
empoderado, ciente e seguro do processo (ARTHANAT; SIMMONS; FAVREAU, 2012). A
pratica centrada no cliente, como abordagem da Terapia Ocupacional, ndo elimina a
competéncia técnica do terapeuta, mas ¢ preciso validar e considerar a opinido do usuario como

parte relevante na tomada de decisdo que lhe compete. O estudo de Pedersen, Kermit e
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Sédestrom (2020) identificou como um problema relevante a resisténcia dos profissionais em
ter esse novo olhar. Por isso, entende-se que para realizar essa abordagem precisa de uma
mudanga entre todos os envolvidos, o que requer tempo e determinacdo. Mas serd que ainda
temos tempo para esperar?

O estudo de Pedersen, Kermit e Sodestrom (2020) identificou que o usudrio precisa
estar mais do que satisfeito com o servigo, ele precisa estar envolvido e isto implica em sua
participag¢@o em todas as etapas previstas, incluindo o testar, treinar e simular o uso dos produtos
assistivos (PEDERSEN; KERMIT; SODESTROM, 2020). Com esse foco, o Guia TATO
propds a realizagdo das ilhas de experimentacdes; a cartilha da LBI; a realizacdo de grupos de
orientacdo, com entrega de manual; e estimulou a consulta a sistemas de informagdes, o que vai
promover maior seguranca do usuério em dar a opinido sobre a indica¢do ou ndo indicagdo da
TA.

Considerando que as politicas publicas devem estar alinhadas a ciéncia, o Guia TATO
pode ainda ser utilizado como referéncia para formulagdo e implementagdo de leis e politicas
publicas no Brasil, por apresentar as recomendagdes de boas praticas para uma prestacao de
servico em TA qualificada. A realidade do sistema de dispensacdo de TA brasileira apresenta
problemas como: a limitagdo de produtos, restritos a tabela SUS; caréncia de profissionais
capacitados; fluxos fragmentados; grandes listas de espera; usudrios desinformados, entre
outros (CGEE, 2012; DELGADO GARCIA, 2017, MAXIMO; CLIFT, 2016). E tudo isso pode
gerar prejuizos aos usuarios, pela auséncia dessa assisténcia; e ao Estado, por acarretar maiores

custos.

5) Abordagem da Gestao de Design aplicada a servicos de satde

Os problemas principais encontrados nesta pesquisa culminaram nas seguintes
perguntas: como sistematizar e organizar o processo do servigo de TA? Como minimizar os
desafios enfrentados e apoiar os Terapeutas Ocupacionais nesta pratica? Para responder estas
perguntas e atender aos problemas identificados, foi necessario buscar o conhecimento em
disciplinas afins, visto que as respostas estavam além dos saberes da Terapia Ocupacional. O
problema da sistematizacdo da prestagdo de servigo em TA e da atuacdo do Terapeuta
Ocupacional com a TA se caracteriza como um desafio comum na area da Satde.

Andaleeb (2001) cita que profissionais da satde apresentam nas suas atuagdes clinicas

desafios com a qualidade de servigos, principalmente no que se refere a gestdo de pessoas e
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processos. Teal e French (2016) reforcam o campo de sailde como promissor para atuacao do
Design. E nessa linha de pensamento que entra o Design como fonte essencial na construgio
desta tese. A pesquisadora da area da Satude, Terapeuta Ocupacional, buscou no Programa de
Po6s-Graduagdo em Design, com expertise em Gestdo de Design, o conhecimento necessario
para a organizagdo, coordenacdo e indicagdo de métodos que tornassem a prestacao de servigo
em TA fluida, objetiva e clara. Dessa maneira, tem-se uma atuagdo ainda mais efetiva do
Terapeuta Ocupacional, também para colocar em pratica a abordagem centrada no usuario.

No desenvolvimento desta tese, o Design foi utilizado como base para identificacao
do diagnostico e para o desenvolvimento do Guia TATO. A abordagem da Gestdo de Design
foi o principal viés utilizado. As teorias de Best (2012) e Mozota (2011) estudadas permitiram
um olhar afiado para o todo e suas partes, para a intera¢do das pessoas envolvidas e a relagao
com o projeto, processos € procedimentos. Promoveram também a compreensdo de como
coordenar as agdes e sistematizar os diferentes servigos e processos, o que foi fundamental para
propor no Guia uma visualizagdo clara do fluxo, com ag¢des objetivas e de possivel realizagdo.
O estudo dessas bases tedricas destacou-se por proporcionar a adequagdo do olhar da
pesquisadora para pensar na ferramenta, o que permitiu “controlar” o processo da prestacdo de
servico em TA pelo Terapeuta Ocupacional.

Para obten¢do do diagnéstico do contexto, a Gestdo de Design foi aplicada a
prestacdo de servigo em TA e permitiu uma visdo mais clara e detalhada de todas as pessoas
envolvidas, assim como seus papeis e desafios. A abordagem foi considerada eficaz, visto que
o diagndstico permitiu uma visdo profunda do cendrio, acrescido de propostas de acdes e, além
disso, apontou a Gestdo de Design como um caminho viavel para a solu¢do dos problemas
encontrados na prestacdo de servigo em TA e na atuacdo do Terapeuta Ocupacional.

Obter o diagnéstico do contexto € considerado um passo muito importante e necessario
para o impacto eficiente da Gestdo de Design (MARTINS; MERINO, 2011; BEST, 2015). E
preciso conhecer o contexto de forma imersiva (BEST, 2012) para ser assertivo nas propostas
de agdes, que ndo devem so6 focar no problema, mas também nas suas solucdes (BEST, 2015).
Para esta tese, foi realizado o estudo da prestacdo de servico em TA acontecendo no LabTATO-
UFPE, mapeando e investigando todos os envolvidos, acdes realizadas, processos e fluxos,
parcerias, questdes institucionais; e ainda foi estudada a prestagdo de servico em TA
acontecendo em um projeto de pesquisa vinculado ao laboratorio, em tempo real, o que
possibilitou o detalhamento das fragilidades e potencialidades daquele caso. O estudo de Hinnig

(2018) também utilizou a abordagem da Gestdo de Design com fins diagnosticos e reforcou a
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relevancia de identificar as etapas de trabalho, compreender as operagdes realizadas pela
organizagdo e conhecer o contexto em que se estd inserido. O levantamento das pessoas,
projeto, processos e procedimentos e da interacdo entre eles permite uma visdo profunda de
cada aspecto (BEST, 2012). Segundo Pichler (2019), a falta de interacdo e comunicagdo da
equipe e de coordenacao dos processos, pode impactar negativamente o alcance dos resultados
esperados da TA.

Para o desenvolvimento do Guia TATO, além das teorias de Best e Mozota, o Design
Centrado no Usudrio (DCU) e a metodologia GODP contribuiram para o processo.

As proposi¢des do Design Centrado no Usudrio permitiram o olhar para a valorizagdo
real do usudrio e conhecer alternativas de como colocar essa questdo na pratica dos projetos e
da atuagdo profissional. Segundo as lentes da IDEO, precisamos estar atentos ao desejo e
comportamento do publico, ser praticos ao primar por técnicas e organizagdo, € a proposta
precisa ser viavel (IDEO, 2012). O Guia TATO desenvolvido encontra-se em alinhamento com
as lentes da IDEQ, visto que o usudrio foi incluido no centro do processo, e houve a preocupacao
com todos os envolvidos. A praticabilidade foi contemplada por meio da organizacdo e
sistematizagdo proposta com os fluxos dos servicos e o material foi considerado factivel, por se
tratar de uma ferramenta flexivel e que nao requer investimentos financeiros.

Tendo como referéncia a metodologia GODP, o Guia TATO foi organizado e pensado
de forma ciclica; foram definidos os blocos de referéncia; replicado o “o que ¢”, “o que fazer”,
e “como fazer?”; e o usudrio foi colocado no centro, em todo o processo € em todos os
momentos. Outros estudos utilizaram o GODP como metodologia de Gestdo de Design, no
entanto a forma de utilizagdo foi diferente em relagcdo a desta pesquisa. Hinnig (2018) e Blum
(2018) utilizaram o GODP para organizar e gerenciar seus estudos de caso e consideraram a
metodologia adequada, ja que os resultados esperados foram alcancados.

Segundo Hinnig (2018), os momentos Inspiracdo e Ideacdo foram contemplados e
permitiram a identificacdo da oportunidade da pesquisa, a organizagdo das informagdes, o
direcionamento do foco principal, o levantamento e analise dos dados. Ela e Blum (2018)
destacaram o uso dos blocos de referéncia para organizar o grande nimero de informagdes
coletadas, salientando-se que esta Ultima apresentou, de forma oportuna, a relagdo entre os
blocos de referéncia com os niveis de atuacdo da Gestdo de Design. Segundo a autora, essa
inferéncia facilitou a identificacdo de oportunidades e o levantamento de dados. Nesta pesquisa,
os blocos de referéncia foram utilizados como uma estratégia apresentada pelo Guia TATO,

para melhor organizar os dados levantados.
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O campo de aplicacdo do Design na drea da Sadde ¢ vasto e rico e deve ser mais
explorado. O estudo de Rosa (2021) identificou um panorama de projetos de Design voltado
para a satde, com foco principal no ambiente hospitalar, e classificou os estudos de acordo com
as areas de atuacao do Design. A autora encontrou uma maior frequéncia no design de produto,
seguido de design grafico e design de servigo, com pouca expressao para design de interiores e
design de moda. Tal panorama nos sugere que os produtos ainda sdo os mais estudados e que
estudos com foco nos servigos, processos € na gestdo precisam estar em maior evidéncia.

Com relagdo a atuacdo do Design nos niveis de gestdo, foi prevalente nesta tese a
atuacdo no nivel tatico, como esperado, visto que o foco principal da pesquisa foi organizar e
sistematizar os processos do servigo da TA, desenvolvendo um melhor gerenciamento pelo
Terapeuta Ocupacional. Contudo, percebe-se que, ainda que de forma menos enfatica, o Design
também atuou no nivel operacional, com o desenvolvimento de uma ferramenta; e no nivel
estratégico, pela reflexdo sobre a reorganizacdo e melhor gestdo das acdes de servico de TA
que acontecem no LabTATO — UFPE, preocupando-se tanto com as questdes internas como
externas.

Considerando que a abordagem da Gestiao de Design tem como premissa o bem-estar
das pessoas, concedido pelas boas experiéncias com servigos, projetos e relagdes envolvidas
(BEST, 2012), e que os problemas desta tese abarcavam desafios da prestacdo de servigo em
TA realizada por Terapeutas Ocupacionais, envolvendo processos e relagdes, entende-se que a
aplicagdo desta abordagem atuou na resolugdo dos problemas identificados, mostrando-se
eficaz e pertinente. Por meio da Gestdo de Design, foi possivel repensar os processos e entender
0 servico como um todo, assim como seus subsistemas ¢ sua relacdo com o meio. Com isso, a
necessidade de sistematizagdo e organizagdo encontrada como problema foi transformada e
materializada com o desenvolvimento de um guia, com o fluxo organizado e orientagdo para o
Terapeuta Ocupacional no processo.

Esta tese aplicou o Design na area da TA, possibilitando estratégias mais eficientes
para a gestao dos processos e das pessoas no dmbito do servigo de TA e da atuagdo do Terapeuta
Ocupacional. O Designer ¢ considerado parte da equipe interdisciplinar que atua com a TA,
mas ¢ comumente visto atuando no desenvolvimento de produtos. Essa pesquisa mostrou a
relevancia deste profissional atuando também com a Gestdo de Design e aponta um grande
campo de oportunidades para estudos futuros. O Design foi fundamental para a materializa¢ao
do Guia TATO, com a criacdo do esquema grafico para auxiliar a visualiza¢do do processo

como um todo e da relagdo entre os servigos.



07

Conclusao



230

7 CONCLUSAO

O crescimento do campo da TA em todas as esferas foi apontado nesta tese, com énfase
no reconhecimento da TA como ferramenta de inclusdo e, consequentemente, com a evidéncia
da necessidade de que todos os potenciais usudrios tenham acesso e sejam orientados ao uso
adequado do produto assistivo. Esta questao global impulsionou a problematica desta pesquisa,
que apontou a necessidade de organizacdo, padronizagdo e sistematizagdo da prestacdo de
servico em TA e da potencializa¢do da atuag@o do Terapeuta Ocupacional nesta drea. A Gestao
de Design apresentou-se como oportunidade para contribuir para a solugdo do problema, por
meio da proposta de processos e procedimentos organizados, de uma boa relagdo e interacao
entre as pessoas, do olhar para a sistematizagdo e coordenacdo das agdes e da abordagem no
humano. Diante deste cenario, considera-se que esta tese atendeu ao objetivo previsto de propor
um guia de orientagdo da prestacdo de servico em TA para Terapeutas Ocupacionais, com 0
desenvolvimento de uma ferramenta, por intermédio da Gestao de Design.

A ferramenta desenvolvida foi o Guia de orientagdo para a prestagdo de servigo em
Tecnologia Assistiva (TA) por Terapeutas Ocupacionais (TO) - Guia TATO, que tem como
proposta:

- Apresentar o fluxo de etapas da prestagdo de servico em TA de forma organizada e
sistemdtica e alinhar as etapas do servigo da Terapia Ocupacional e as ag¢des do
usuario;

- Recomendar a realizacdo de boas praticas, que devem fazer parte de cada etapa do
fluxo da prestagdo de servigo em TA;

- Sugerir materiais de apoio para auxiliar as acdes e instrumentalizar o Terapeuta
Ocupacional;

- Promover a participagdo efetiva do usuario no processo;

- Potencializar a atuagdo do Terapeuta Ocupacional que atua com a TA em diferentes

contextos.

O Guia TATO pretende funcionar como uma estratégia de apoio para potencializar a
intervengdo do Terapeuta Ocupacional com a TA e, como consequéncia, impactar
positivamente a vida do usudrio, por promover a sua participacdo ativa e segura no processo €
melhorar a qualidade do servigo prestado. Aponta-se a aplicabilidade da ferramenta para os

Terapeutas Ocupacionais que atuam na academia e na assisténcia clinica. A melhor forma de
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uso do Guia deve ser ditada pelo profissional que vai usa-lo, que deve considerar seu contexto
e especificidades, adequando-o a sua pratica. Cabe ressaltar que o Guia TATO ndo ¢ uma
ferramenta de avaliacdo, mas sim um guia que vai orientar a prestacdo de servico em TA por
Terapeutas Ocupacionais, de forma longitudinal. A sua utilizagdo no ensino, pesquisa e
extensdo pretende fortalecer a formagao do aluno e funcionar como um material didatico para
o docente.

O desenho metodolégico da pesquisa mostrou-se adequado, considerando a
existéncia de lacunas sobre os temas do servigo de TA e as estratégias de apoio para o Terapeuta
Ocupacional na atuagdo com a TA, que apontaram a necessidade de explorar os campos tedrico
e pratico. Para isso, foi associada a revisdo da literatura ao estudo de um caso, como um
caminho apropriado para a identificacdo de bases conceituais e dos requisitos necessarios para
o desenvolvimento do Guia TATO. A abordagem qualitativa, de natureza aplicada, e os
objetivos exploratdrios e descritivos foram considerados plausiveis para alcangar os resultados.

Os procedimentos metodologicos adotados, realizados em trés fases (Levantamento,
Diagnostico e Desenvolvimento do Guia), foram suficientes para a proposta da pesquisa. A fase
de Levantamento permitiu o estudo exploratorio, levando a constru¢do da Fundamentagao
Teorica, que evidenciou: o panorama mundial e brasileiro da Tecnologia Assistiva; modelos e
boas praticas recomendadas para o servigo da TA; a Terapia Ocupacional e sua relacdo com a
TA; e o Design, como uma disciplina transversal, com potenciais aplica¢des na area da Saude,
inclusive na TA. Nesta fase, a visita técnica preliminar a um centro de TA, nos EUA, foi
importante para uma compreensao inicial da proposta pratica do servico de TA, em um pais que
foi precursor da TA para o mundo.

Na fase Diagnéstico, por meio de um Estudo de Caso, foi possivel mergulhar em
ambiente real e assim conhecer a dindmica de funcionamento; mapear as relagdes; identificar
as potencialidades e fragilidades da prestagdo de servigo em TA acontecendo em uma pesquisa
interdisciplinar; e analisar os desafios vivenciados pelas Terapeutas Ocupacionais. A
oportunidade de imersdo em uma pesquisa vigente, com levantamento e analises em tempo real,
foi um diferencial para realizar com seguranca o direcionamento das demandas. O caso
estudado foi escolhido a partir da experiéncia da pesquisadora em atuar na prestacao de servi¢o
em TA e da consequente oportunidade de se pensar em uma forma mais organizada da prestacao
de servigco em TA, como apoio a pratica do Terapeuta Ocupacional. Nesta fase, merece destaque
a abordagem da Gestao de Design, que foi aplicada ao projeto de TA e contribuiu para se chegar

a um diagnoéstico preciso, utilizando-se de uma visdo mais clara do processo e suas etapas, da
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compreensdo dos papeis de todos os envolvidos e suas relagdes e da percepgao dos desafios
vivenciados.

A fase de Desenvolvimento do Guia foi o momento de analisar e interpretar todos os
dados levantados e transforma-los no Guia TATO. Foram identificadas as bases conceituais das
trés dimensdes elencadas como fundamentais para esta pesquisa, que sdo a Prestacdo de servigo
em TA, a Terapia Ocupacional e a Gestdo de Design. Foram filtradas e direcionadas as teorias
de cada dimensao que seriam utilizadas para o desenvolvimento. Em seguida, foram elencados
os elementos estruturantes que funcionaram como requisitos para o roteiro. Por fim, foi
realizada a elaboragdo e apresentacdo do Guia TATO em sua versdo final. Salienta-se que foi
realizado um teste de clareza apos a etapa da elaboracdo, permitindo a analise de especialistas,
que apontaram o Guia como uma ferramenta clara quanto a linguagem escrita e grafica, com a
sugestao de pequenos ajustes pertinentes, que foram acatados em sua maioria.

A realizacdo desta pesquisa fez avancar o conhecimento no campo da TA e nas areas
da Terapia Ocupacional e do Design, além de prever contribui¢des cientificas, praticas e sociais.

As contribuicées cientificas no campo da Tecnologia Assistiva abarcaram a
compreensdo das questdes relacionadas com a sistematiza¢do e organizacdo da prestacdo de
servico em TA, que muitas vezes eram apontadas nos estudos como uma necessidade, mas nao
se apresentava a descricdo ou solu¢do do problema. Foi possivel entender que esse requisito
implicava processos organizados, com apontamentos para procedimentos baseados em
evidéncia; conexao entre os profissionais, 0 servigo € o usuario; e visualizacao total do processo
e de cada uma de suas etapas.

Outra questdo importante discutida foi o entendimento do servigo de TA como uma
estrutura composta por etapas e a importancia de cada uma e do processo como um todo para
alcancar o resultado esperado. Isto principalmente para os Terapeutas Ocupacionais que atuam
com a TA, que por vezes focam em apenas uma ou em poucas etapas do processo. Aponta-se,
ainda, a ndo utilizam da terminologia “prestacdo de servico em TA” ou “servi¢o de entrega da
TA”, que sdo os termos que englobam o processo como um todo e que sdo utilizados com
frequéncia na comunidade internacional.

No campo da Terapia Ocupacional ocorreu o avango no conhecimento relativo a
qualificacdo e potencializacdo da atuagdo na prestacdo de servico em TA, instrumentalizando e
direcionando o profissional para uma pratica ainda mais eficiente e para a analise e ratificacao
de desafios vivenciados na pratica desses profissionais, na atualidade. A apresentacdo do Guia

TATO, como um instrumento para uso do Terapeuta Ocupacional das areas académica e clinica,



233

J& se mostra potencialmente como um avango na area, visto que nao foi encontrado nenhum
estudo com a mesma proposta. O Guia inova com a sistematiza¢do e alinhamento realizados,
entre o servigo do Terapeuta Ocupacional e o servico da TA, para facilitar a inclusdo das
recomendacdes das boas praticas no raciocinio clinico habitual do profissional; e com a inclusao
das ac¢des do usuario no fluxo, apontando de forma clara suas a¢cdes em cada etapa proposta.

No campo do Design, avangou-se o conhecimento, com as demonstragdes praticas da
aplicag¢do da Gestao de Design como solu¢do de problemas de gestdo no campo da Saude. Foi
possivel considerar, apds esta pesquisa, que o Design contribuiu para uma pratica mais
organizada, com processos simples e factiveis, adaptavel a diferentes realidades; e
instrumentalizando o Terapeuta Ocupacional para uma maior eficiéncia em seu exercicio. O
Design esta presente no Guia TATO retratado em itens da gestdo, como: gerenciamento e
sistematizagdo e alinhamento dos processos, com os fluxos organizados e as etapas e momentos
bem demarcados; foco no humano, preocupando-se com os usudrios e todos os envolvidos;
clareza da informacao e visualizacdo do todo e das partes; e o0 acompanhamento das acdes.

O compartilhamento de saberes entre o Design e a Terapia Ocupacional aplicados a
Tecnologia Assistiva implicou o desenvolvimento do Guia TATO e ratificou a importancia da
interdisciplinaridade na pratica de pesquisas que envolvem o Design, TA e a area da Satde. A
aplicag¢do do Design no servigo de TA pelo Terapeuta Ocupacional, apresentada nesta tese, pode
se tornar referéncia para outros contextos da area da Saude.

As contribui¢cdes na pratica profissional estdo ligadas a utilidade do Guia TATO
para o oficio do Terapeuta Ocupacional. O material pretende contribuir com a pratica docente
dos profissionais do LabTATO — UFPE, referente a prestacdo de servico em TA no contexto
do ensino, pesquisa e extensdo. No ensino, o intuito ¢ fortalecer o aluno, com maior qualidade
na formacao nessa area, por meio da ferramenta que vai apresentar o fluxo do processo de forma
organizada e sistematica e indicar acdes baseadas nas boas praticas recomendadas, para cada
etapa. Na pesquisa e extensdo, pretende-se facilitar o papel do Terapeuta Ocupacional na
equipe, otimizar tempo para alcance dos prazos e organizar os processos da prestacao de servigo
em TA, ampliando os resultados para os usuarios da comunidade interna e externa da
universidade, promovendo qualidade de vida, participacdo e bem-estar. O Guia TATO também
sera util aos Terapeutas Ocupacionais da assisténcia clinica, funcionando como uma estratégia
complementar para otimizar e potencializar sua intervengao.

A contribuicido social apresenta-se inerente a proposta do Guia TATO, que visa a

melhoria na assisténcia, facilitando o acesso e o uso continuo do produto assistivo pelo usudrio.



234

Na realidade brasileira, os usuarios enfrentam desafios como dificuldade de acesso e assisténcia
de qualidade na area da TA. Com o foco na abordagem centrada no humano, o Guia vai
informar, empoderar e estimular a participagcdo do usuario em todo o processo do servigo, o que
prevé o fortalecimento da bandeira da inclusdo da pessoa com deficiéncia. Com a organizagao
e sistematizacao do servigo de TA pelo Terapeuta Ocupacional na universidade, o Guia TATO
pode facilitar a ampliagdo do nlimero de usudrios que terdo acesso a TA. Ele pode ainda ser
utilizado como apoio para formulagdo e implementagdo de leis e politicas publicas no Brasil,
na concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, a partir dos achados sobre
as boas praticas recomendadas para cada etapa e para o processo como um todo, contribuindo
com a ampliacdo de espaco e reconhecimento pelos direitos da pessoa com deficiéncia.

Considerou-se como limitacdo, em relagdo a proposta do Guia, ndo ter atendido a
necessidade de uma estrutura para a articulagao do profissional com a rede de assisténcia local,
como o caso da atengdo primaria. Tal caréncia pode ser atendida nas revisdes e ajustes futuros
do Guia TATO. Com relagdo a pesquisa bibliografica, considerou-se como limitacdo a escolha
dos termos utilizados para a busca, na primeira revisdo integrativa realizada. Acredita-se que
alguns estudos brasileiros ficaram de fora por ndo terem utilizado os termos “servigo de
entrega” ou “prestacdo de servico em TA”. Observa-se, no territorio nacional, que quando se
quer relatar o processo completo das etapas do servigco de TA, usa-se termos fragmentados
como “avaliacdo e implementacdo da TA” ou “prescri¢do da TA” ou “indicacdo da TA”, o que
destoa dos termos utilizados no cenario internacional.

O Guia TATO mostrou-se adequado para resolver o problema da pesquisa, visto que
promoveu sistematizacdo e organizacdo do servico de TA; buscou minimizar os desafios
enfrentados pelo Terapeuta Ocupacional na pratica com a TA e fortalecer a prestacdo de servigo
em TA no contexto académico; e pretendeu impactar a qualidade de vida do usuario. No
entanto, serdo necessarios estudos futuros para validacdes e aprimoramento da ferramenta.
Assim, a partir desta tese, vislumbra-se estudos futuros considerados pertinentes e
promissores, como:

¢ 0 acompanhamento longitudinal da aplicacdo do Guia TATO nas a¢des do LabTATO

_ UFPE;

e 0 acompanhamento longitudinal da aplica¢do do Guia TATO nas a¢des de Terapeutas

Ocupacionais da assisténcia clinica;

¢ a transformacdo do Guia TATO em ferramenta digital e sua aplicacao;
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e a incorporagdo da abordagem da Gestdo de Design para outros campos da Terapia
Ocupacional, como potencializar a integracao das acdes do LabTATO — UFPE com as
acoes da equipe de Terapeutas Ocupacionais do Hospital das Clinicas - UFPE, no
ensino, pesquisa e extensao;

¢ ainclusdo de um item para “desenvolvimento do produto” no Guia TATO, como parte
da etapa implementag¢do ou como um fluxo isolado;

¢ a identificagdo da relagdo do GODP com o desenvolvimento de produtos assistivos,

no viés da Terapia Ocupacional.

A busca pela minha formagdo no programa de Pos-Graduacdo em Design da UFSC,
no Sul do pais, permeou algumas questdes. Primeiramente, o contraste existente entre as duas
regides referente ao desenvolvimento e inovagdo em TA, com a realidade de maior investimento
na regido Sul e caréncia no Nordeste. E esta ultima também abarca o maior nimero de pessoas
com deficiéncia do Brasil, proporcionalmente. O outro ponto foi a expertise do programa de
pos-graduacdo, que possibilitou a minha formagao na area do Design, com destaque para a
Gestdo de Design, a Instrumentagdo Tecnoldgica e metodologias do Design Centrado no
Humano. Retornar & UFPE com essa bagagem e a disposi¢do de continuar com as pesquisas
nessa area qualifica minha atuagdo como docente do DTO — UFPE e me permite almejar ser
provedora desse aprendizado para o desempenho dos Terapeutas Ocupacionais. Da mesma
forma, me consente a ambig¢do de colaborar com a comunidade da UFPE, e até com a regido
Nordeste, a buscar uma possivel mudanga na realidade, ao trazer pesquisa, conhecimento e
maior acesso & TA pelos usudrios, para a minha regido de origem. O encurtamento da distancia
entre o Sul e o Nordeste possibilitou também o estreitamento da parceria entre 0o NGD/LDU -
UFSC e o LabTATO - UFPE, com alinhamento de projetos futuros envolvendo os dois
laboratorios.

Enfim, estudos com foco no servigo de TA sdo fundamentais para o avango das
conquistas na luta pela inclusao da pessoa com deficiéncia, contribuindo com a promogao de
oportunidades e a constru¢ao de uma sociedade mais justa. Nao basta termos produtos assistivos
diversos, estes precisam estar disponiveis e serem adequadamente indicados, treinados e
acompanhados, com a participacdo ativa do usuario no processo. Para tanto, ¢ fundamental a
qualificacdo de profissionais, inclusive do Terapeuta Ocupacional. As universidades sao

organizagdes poderosas para o progresso no campo da TA e precisam desse reconhecimento e
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valorizacdo, que inclui a contribuicdo na forma¢do do aluno, mas também tornar-se uma
possivel via alternativa para o acesso dos usudrios a esse tipo de assisténcia.

Conclui-se, assim, que esta tese foi considerada relevante para o meio académico,
clinico e social, por contribuir para uma melhor qualidade e eficiéncia da prestagdo de servigo
em TA realizado pelo Terapeuta Ocupacional. Igualmente para uma melhor experiéncia e
empoderamento do usudrio e com o impacto, mesmo que de forma indireta, no acesso e uso
continuo dos produtos assistivos. A relevancia também foi demonstrada pela eficiéncia do
Design como abordagem para suprir as necessidades de uma melhor gestdo de pessoas, projeto,
processos e procedimentos nos contextos de saude, como foi o caso do Terapeuta Ocupacional
atuando com a TA. Assim, o Guia TATO pretende potencializar a pratica dos Terapeutas
Ocupacionais na prestacao de servico em TA, no ambito académico e clinico. E busca cumprir
isto sistematizando, instrumentalizando e qualificando esta intervengdo, com processos mais
organizados e otimizados, baseados em evidéncia e centrados no usuario, elaborados a partir da
abordagem da Gestao de Design.

Pretende-se divulgar os resultados desta tese com publicagdes em periddicos e
congressos nacionais e internacionais da area do Design, da Terapia Ocupacional e da

Tecnologia Assistiva.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA 1

Protocolo da Revisiao Integrativa 1

A Revisdo Integrativa (RI) foi realizada com base na proposta de Botelho, Cunha e
Macedo (2011).
Etapa 1 - Identificagdo do tema e selecdo da questdo. Definicdo da estratégia de busca
(palavras-chave, descritores, strings de busca, critérios de busca e bases de dados)

Tema: Servigo de TA, Terapia Ocupacional e Gestao de Design.

Questao: Como acontece o Servico de Tecnologia Assistiva e qual a sua relacdo com

a Terapia Ocupacional e a Gestdo de Design?

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Servi¢o, Servigo de Tecnologia Assistiva,

Gestao de Design, Terapia Ocupacional.
Bases de dados: Web of Science, Scopus, PubMed e SciELO, acessadas via periodico CAPES.
E para levantamento de teses e dissertagcdes: ProQuest, Banco de Teses da Capes, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, Repositorio Institucional da UFSC. Todo o acesso
foi realizado por meio da rede da Universidade Federal de Santa Catarina.
Evento Cientifico: Foi realizada busca nos anais do Congresso Brasileiro de Pesquisa e
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva CBTA, considerado o principal congresso nacional
desta area; e no Congresso Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento em Design (P&D
Design).
Descritores:

Servico de Tecnologia Assistiva: Assistive technology service; Assistive technology

services; Assistive technology AND Services; Assistive technology AND service delivery
process, self-help devices AND services delivery process.

Terapia Ocupacional: Terapia ocupacional; Occupational Therapy

Gestao de Design: Gestdo de Design; Design management; Design Saude;

Health Design

Busca na Bases de Dados: foi realizada em quatro Blocos:
Bloco 1: Servigo de Tecnologia Assistiva — realizada em 19 de marco de 2019.
Bloco 2: Servigo de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional — realizada em 18 de

agosto de 2019.



259

Bloco 3: Servigo de Tecnologia Assistiva e Gestdo de Design — realizada em 18 de
agosto de 2019.
Bloco 4 (Congressos): Servigo de_Tecnologia Assistiva — realizada em novembro de

2020.

A busca (Blocos 1, 2 e 3) foi atualizada em novembro de 2020. As strings de busca

para cada base de dados estdo apresentadas na Figural.

Figura 1: Strings de busca da Revisdo Integrativa 1.

“Assistive Technology Services” | “Assistive Technology” AND “Service Delivery Process” | “Assistive Technology”
AND Services AND “Occupational Therapy” | “Assistive Technology” AND “Service Delivery Process” AND
“Occupational Therapy” | “Assistive Technology Services” AND “Management Design” OR “Health Design” |
“Assistive Technology” AND “Service Delivery Process” AND “Management Design” OR “Health Design”

“Assistive Technology Services” | “Assistive Technology” AND “Service Delivery Process” | “Assistive Technology
Services” AND “Occupational Therapy” | “Assistive Technology” AND Services AND “Occupational Therapy” |
“Assistive Technology Services” AND “Management Design” OR “Health Design” | “Assistive Technology” AND
Services AND “Management Design” OR “Health Design”

“Self-help Devices” AND “Service Delivery Process” | “Self-help Devices” AND “Service Delivery Process” AND
“Occupational Therapy” | “Self-help Devices” AND “Service Delivery Process” AND “Management Design” OR
“Health Design”

“Tecnologia Assistiva” AND Servicos | “Tecnologia Assistiva” AND Servico AND “Terapia Ocupacional” | “Servico
de Tecnologia Assistiva” AND “Gestao de Design” OR “Design satide”

“Servico de Tecnologia Assistiva” | “Servico de Tecnologia Assistiva’” AND “Terapia Ocupacional” | “Servico de
Tecnologia Assistiva” AND “Gestdo de Design”

“Servico de Tecnologia Assistiva” | “Servico de Tecnologia Assistiva” AND “Terapia Ocupacional” | “Servico de
Tecnologia Assistiva” AND “Gestdo de Design” OR “Design Saude”

“Servigo de Tecnologia Assistiva” | “Servico de Tecnologia Assistiva” AND “Terapia Ocupacional” | “Servigo de
Tecnologia Assistiva” AND “Gestao de Design” OR “Design Satde”

“Assistive Technology Services” | “Assistive Technology” AND “Service Delivery Process” | “Assistive Technology
Services” AND “Occupational Therapy” | “Assistive Technoloy AND Services” AND “Occupational Therapy” |
“Assistive Technology Services” AND “Management Design” OR “Health Design” | “Assistive Technology” AND
“Service Delivery Process” AND “Management Design” OR “Health Design”

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os descritores utilizados para a busca nos Anais do CBTA foram: Servigo de
Tecnologia Assistiva; Servico de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional; Servico de
Tecnologia Assistiva e Gestdo de Design. E para a busca no P&D Design foram: Servigo de
Tecnologia Assistiva; Tecnologia Assistiva e Gestao de Design.

Critérios de busca:

Linguas: portugués, inglés e espanhol.

Ano de publicacio: Servigo de Tecnologia Assistiva — Bloco 1 (sem delimitacao de

periodo para as bases de dados de artigos cientificos). Para as demais buscas (Bloco 2

e 3) foi delimitado o periodo de 10 anos (2010 a 2020).

Tipos de Estudo: Todos os tipos, sem restri¢des.

Etapa 2 - Estabelecimento de Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusao: qualquer tipo de estudo com foco no servigo de TA ou em uma

das etapas/fases do servico da TA, incluindo temas como modelos, ferramentas, guias

de orientagdo, padronizacdo para qualquer publico. Todos esses topicos associados a

TO e a GD.

Critérios de exclusio: estudos com foco em desenvolvimento de TA; Servigos de TA
voltados para Educagdo; Servicos de TA especificos de algum produto assistivo; estudos de
validagdo de protocolos de avaliagdo; documentos sem acesso gratuito.

Etapa 3 - Selecdo dos estudos

A partir da busca na literatura, foram realizados trés filtros para selecao dos estudos:

Filtro 1: duplicidade.

Filtro 2: leitura de titulo, resumo e palavras-chave, com base nos critérios de inclusao

e exclusdo definidos.

Filtro 3: sem acesso gratuito.

Obs.: Novas referéncias foram incluidas, a partir da leitura completa dos artigos

selecionados, quando atenderam aos critérios de selegao.

A Figura 2 descreve o processo de selecao dos estudos.
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Figura 2: Processo de selecao dos estudos.

.................................... ARTIGOS CIENTIFICOS e eeeeeteateeeerenatetatnasanenanans

FLTROS™ @ - (@Q+E+®)=®)

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3
SCOPUS +++=rrrsnnreees 1162-(107+3+18)=345 9 - (8 4+ 0+ 0) =1 i 1 -0+ 1+0) =0:
WEB OF SCIENCE -+ -+ -- géo-(38+16+4)=2§ ----- 23-(3+o+0)=0§-----§1-(o+1+0)=o§
PUBMED - ------+=ssso-- §10-(4+6+0):0§ ----- 51-(0+1+0):0§ ----- 0 5
SCIELO -------vmemcennns 512—(12+0+0)=0§ ----- ;2—(2+0+O):O§----~§ 0 :
Resultado Final *+++++++* 1245 - (161 + 25 + 22) = 36 15-(13+1+0) =1 2-0+2+0 =0
------------------------------------ TESES E DISSERTACOES

FLTROS: @) - (D +[F+®) =@

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3
UFSC+evreeeereeerrenecet 2 = (2 4 0 4 0) = 0 oeeee 10 - (10 + 0+ 0) = 0 iveeeel 23 -(23+ 0+ 0) = 0 :
CAPES-----reeeeemmenens ;6—(6+0+O)=0§ ----- g1-(1+o+0)=o§-----§2-(2+o+0)=o§
BDTD +vevevevrnrnnannnns 53_(3+0+0)=0: ..... :1-(1+0+0)=0§ ..... : 0
PROQUEST -+++++-++++-+ 5220-(213+O+1)=6§ ----- 69-(68+1+O)=O§- ! 0
Resultado Final+++++ ==+ ©231-(224+0+1)=6 - 81-(80+1+40)=0 - 25-(25+40+0)=0 '

....................................................................................

Selecionados para leitura e extracdo de dados:
36 artigos + ¢ incluidos apés leitura completa.

TOTAL (BLOCOS 1 + 2 + 3): 46 ARTIGOS, 2 TESES E 4 DISSERTACOES = 52 ESTUDOS

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram incluidos: no Bloco 1, 36 artigos, 2 teses e 4 dissertagdes; no Bloco 2, um artigo;
no Bloco 3, ndo foram encontrados estudos. Apo6s leitura completa dos artigos, foram incluidos
nove artigos referentes ao tema do Bloco 1 (Servico de Tecnologia Assistiva), totalizando 45
artigos. Assim, tem-se um total (Bloco 1 + 2 + 3) de 52 estudos (46 artigos, 2 teses ¢ 4
dissertacdes) para a etapa de analise e extracao de dados.

No Bloco 4, a busca nos ANAIS do CBTA I e II resultou na inclusido de dez estudos;
e nos Anais dos Congressos Brasileiros de Pesquisa e Desenvolvimento em Design — P&D

Design (11, 12 e 13), foram encontrados 15 estudos sobre TA, no entanto nenhum foi incluido,
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por ndo atender aos critérios de elegibilidade. A maioria dos estudos (n=11) discorriam sobre

desenvolvimento de produto.

Etapa 4 - Categorizagao dos estudos selecionados

Categorizacio: foi realizada a categorizagdo, por tema, dos artigos resultantes do

Bloco 1 (45 artigos), apresentada no Quadro 1.

Quadro 1: Apresentacdo da categorizagao dos estudos (Bloco 1).

Modelos ou frameworks de prestacao de servico em TA

(processo completo) 04 artigos
:  Modelos de prestagdo de servigo em TA que focavam em uma 05 artigos e :
. etapa especifica (ndo envolviam todo o processo) 1 tese

:  Descricdo do desenvolvimento ou aplicacdes de modelos © 05 artigos, 1 tese

¢ de prestacdo de servico em TA e 1 dissertacao

:  Boas praticas e critérios de qualidade da prestacdo de servico em TA 05 artigos

Relacio da prestacio de servico em TA com os desfechos abandono ¢

e satisfagdo do usuario LI LR
:  Servicos de TA relacionados a publicos ou locais especificos 11 artigos e

3 dissertacoes

Aspectos diversos relacionados a prestacao de servico em TA (CIF,
Etica, Teleatendimento, Cultura e diversidade, Pensamento sistémico)

Fonte: Elaborado pela autora.

Um tnico artigo foi encontrado relacionando o servigo de TA e a Terapia Ocupacional
e abordou o sentido da justica ocupacional no campo da TA, inclusive no servigo
(ARTHANAT; SIMMONS; FAVREAU, 2012).

Com relagdo aos estudos do CBTA, dois estudos descreviam servigo de Dispensagao
de TA do SUS; quatro estudos tinham como foco a etapa de avaliacdo da Presta¢dao de Servigo

em TA; e quatro estudos relacionavam a abordagem da Gestdo de Design a projetos de TA.

Extracido de dados: identificados aspectos gerais (titulo, autores, ano e local de
publicacdo) e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel. Os dados

encontram-se apresentados nos Quadros 2, 3 e 4.
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Quadro 2: Identificagdo de caracteristicas de 46 artigos resultantes da busca referente ao Bloco 1 e
Bloco 2

Using Telerehabilitation to Support Assistive Technology Richard B. Burns, Pat Daviou, Ann Temkin, Susan Vesmaro- 1998 -
H + vich, John Anshutz, Cathy Furbish, & Michael L. Jones H EUA .
E Implementing Qutcomes Measurement in an Assistive : Gerald Craddock : 2002 .
. Technology Service Delivery System . H Irlanda .
E Matching Person & Technology (MPT) Assessment Process _ M. J. Scherer & G. Craddock 2002 EUA _
Integrating Assistive Technology Into an Outcome-Driven Toby Long, Larke Huang, Michelle Woodbridge, Maria 2003
. Model of Service Delivery . Woolverto, & Jean Minkel . EUA H
A framework for the conceptual modelling of assistive M. J. Fuhrer, J. W. Jutai; M. J. Scherer, & F. Deruyter 2003
: technology device outcomes : : EUA :
i Effects of Acculturation on Assistive Technology Service ¢ Howard P. Parette, Mary Blake Huer, & Marcia Scherer 2004
. Delivery : : EUA .
* Introduction to the Special Issue on Culture and Diversity in = Howard P. Parette 2005
. Assistive Technology Service Delivery H H EUA '
A framework for modelling the selection of assistive Marcia Scherer, Jeffrey Jutai, Marcus Fuhrer, Louise 2007
¢ technology devices (ATDs) + Demers & Frank Deruyter 4 EUA .
Consumer-Directed Goal Planning in the Delivery of Mansha Mirza & Joy Hammel 2009 H
Assistive Technology Services for People who are Ageing . . EUA :
+ with Intellectual Disabilities : ; .
"eesssessserssssrsarnsrerssnavanarsenssresnnsnsssnnssarfosursrrarsonnrsaressanrssertsnnrsannrresrsrasvnesnrssalornenernnnannsl
Using assistive technology services at differing Christina Harrefors, Karin Axelsson & Stefan 2010
+ levels of care: healthy older couples’ perceptions + Sa'Venstedt R Suécia H
Assistive Technology Service Methad (ATSM) Linda Elsaessera, Stephen Bauerb, & Marcia Schererc 2011b EUVA
Provision of assistive technology services method (ATSM) Linda-Jeanne Elsaesser & Stephen M. Bauer 2011 :
: according to evidence-based information and knowledge EUA .
: management . : :
Nt ssanasessasssssssssssnsssanaananaanssaannsnanaanannan e eiaaaasesaastasassassssassssassssassasanannannan frremnaanaaaa .-
A Quality Indicators Framework for effective AT Deepti Samant, Meera Adya, Jurgen Babirad & Marcia 2011 .
. service delivery + Scherer . EUA
Exploring Occupational Justice in Consumer Perspectives on Sajay Arthanat, C. Douglas Simmons & Megan Favreau 2012
v Assistive Technology . . Canada
. The Role of the International Classification of Functioning, Emily J. Steel, Gert Jan Gelderblom & Luc P. De Witte 2012
: Disability, and Health and Quality Criteria for Improving : : Paises Baixos @
. Assistive Technology Service Delivery in Europe H H .
The Assistive Technology Assessment Process Model and Stefano Federici & Marcia J. Schere 2012
1 Basic Definitions : : Italia :
User involvement in service delivery predicts Johan Borg, Stig Larsson, Per-Olof Ostergren, Atiqur 2012
outcomes of assistive technology use: a Rahman, Nazmul Bari, & Noman Khan . Suécia
+ cross-sectional study in Bangladesh .
E Assistive/rehabilitation technology, disability, and Meera Adya, Deepti Samant, Marcia J. Scherer, Mary _
i service delivery models Killeen & Michael W. Morris .
Service Delivery Systems For Assistive Technology In Europe - Renzo Andrich .

. Providing assistive technology in Italy: the perceived Stefano Federici & Simone Borsci : :
delivery process quality as affecting abandonment i .
Y s ess s e ssesEs e sIsEPsIsEIsEREITERIIRNERIIRNGEOSRSTIUTEORGSEOSRSESEl C PN BT IR G T EEI eI eI I eI RIS RIS 1) .
» What factors are associated with the provision of Adriana Rios, Antonio Miguel Cruz, Mayra R. Guar & : 2014
: assistive technologies: the Bogota D.C. case Pedro Sebastian Caycedo Villarraga Colémbia
A Person-Centered Assistive Technology Service Delivery Stefano Federici, Fabrizio Corradi, Fabio Meloni, Simone ¢ 2014 -
+ Model: a framework for device selection and assignment Borsci, Maria Laura Mele, Saveria Dandini de Sylva & . Italia :
H Marcia J. Scherer . H
e e e e e e e e et e e e e e e ettt e e aee e fesecnasnanasaes
Older individuals' experiences of engagement during the Astrid Gramstadr, Sissel Lisa Storli &
;. assistive technology device service delivery process Torunn Hamran : .
E Promoting a standard for assistive technology : Stephen Bauer, Linda-Jeanne Elsaesserb, Marcia Scherer, : 2014 '
. service delivery : Caren Saxd & Sajay Arthanate : EUA .



An ideal model of an assistive technology assessment and
delivery process

A qualitative study to evaluate strategies for changes in the
assistive technology service delivery in Flanders

Jonas Verbrugghe, Loes Cardinaels, Mieke Haesen, Ben
Schouten, Bianca Ceccarelli, Wim Pinxten, Annemie
Spooren, Annick Timmermans

2014c
Italia
2015

Bélgica

How to Accomplish the Assistive Technology Service
Delivery Process for Adults in Order to Obtain the Best
Outcomes - A Literature Review

2015
Dinamarca

Successful assistive technology service delivery outcomes
from applying a person-centered systematic assessment
process: a case study

Procedures, Considerations, and Recommendations for the
Development of an Assistive Technology Demonstration
and Lending Sites

Implementing a routine outcome assessment procedure to
evaluate the quality of assistive technology service delivery
for children with physical or multiple disabilities: Perceived
effectiveness, social cost, and user satisfaction

Stefano Federici, Fabrizio Corradi, Fabio Meloni, Simone
Borsci, Maria Laura Mele, Saveria Dandini se Sylva &
Marcia J. Scherer

Lorenzo Desideri, Martina Bizzarri, Claudio Bitelli, Uta
Roentgen, Gert-Jan Gelderblom & Luc De Witte

2016a

Satisfaction of users with assistive technology service
delivery: An exploratory analysis of experiences of parents
of children with physical and multiple disabilities

The Abandonment of Assistive Technology in Italy: A Survey
of Users of the National Health Service

Assessing Service Delivery Systems for Assistive
Technology in Brazil using HEART Study quality indicators

The provision of assistive technology products and services
for people with dementia in the United Kingdom

Experiences from assistive technology services and their
delivery in Finland

Satisfaction with assistive technology device in relation to
the service delivery process—A systematic review

A survey of assistive technology service providers in

the USA

Systems thinking for assistive technology: a commentary on
the GREAT summit

Assistive technology provision: towards an international
framework for assuring availability and accessibility of
affordable high-quality assistive technology
Is there a standard procedure for assessing and providing
assistive devices for people with neuro-disabling
conditions in United Kingdom? A nation-wide survey
The effects of assistive technology service delivery
processes and factors associated with positive outcomes -
a systematic review
Good practices in assistive technology service delivery for
children: a commentary on van Niekerk et al. Study
Towards a global quality framework for assistive technology
service delivery

Assistive technology selection to outcome assessment: the
benefit of having a service delivery protocol

Ethics and assistive technology: Potential issues for AT
service providers

“You have to argue the right way": user involvement in the
service delivery process for assistive activity technology

Lorenzo Desideri, Brunella Stefanelli, Claudio Bitelli,
Uta Roentgen, Gert-Jan Gelderblom & Luc De Witte

Tulio Maximo & Laurence Clif

Grant Gibson, Lisa Newton, Gary Pritchard, Tracy Finch,
Katie Brittain & Louise Robinson

Sajay Arthanata, Linda-Jeanne Elsaesserb & Stephen
Bauer

Malcolm Maclachlan & Marcia J. Scherer

Luc De Witte, Emily Steel, Shivani Gupta, Vinicius
Delgado Ramos & Uta Roentgen

L. Tedesco Triccas, B. Mclening, W. Hendrie & G. Peryer

Ase Brandt, Else Marie Hansen & Jeanette Reffstrup
Christensen

Renzo Andrich, Gift Norman, Katerina Mavrou, Uta
Roentgen, Ramon Daniels, Lorenzo Desideri, Brian
Donnelly, Anna Kanto-Ronkanen, Luc De Witte

Marcia J. Scherer

Heidi Pedersen, Patrick Stefan Kermit & Sylvia
Séderstrom

2016b
Italia e
Paises Baixos

2016

Italia

2016
Reino Unido

2016
Reino Unido

2017

2018
Ilanda

2018,
Reino Unido

2018

Reino Unido

2019
Dinamarca

2019
Italia
2019
Italia

2019
USA

2020

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3: Identificagdo de caracteristicas das teses e dissertagdes resultantes da busca referente ao
Bloco 1.

TITULO DO ARTIGO ANO E LOCAL

Living Considerations

Outcomes of Assistive Technology Services in a Community Based Organization Kevin Berner 2016, EUA
E Assistive Technology Recommendations: Measuring Device Use, Discontinuance, and Client : Casey Anne Primeau H 2016, l
: Satisfaction in Rehabilitation Settings : EUA
* Development and Evaluation of a Classification of Assistive Technology Services : Chuan Hoh Tan : 2012,EUA :
+ Assistive Technology Provision: an Assessment of Services and Supports for People Valerie M. Penton 2010, H
¢ With Disabilities in Newfoundland and Labrador Canada
Availability, Provision, and Support of Assistive Technology by Postsecondary Institutions Christine Louise Appert 1999, EUA
feesssessssssssssssessssessssessseEss e ss et st ettt e et e RSt e e e e RaE e Jecssnncsncssesncsncnnnnnn besenssnmnsnnns -
The Delivery of Assistive Technology Viewed from the Consumer Perspective: Independent Laurie Anne Ringaert 1997, Canada

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4: identificacdo dos artigos referentes ao Bloco 4 (CBTA).

TITULO DO ARTIGO ANO E LOCAL

E O instrumento Avaliacdo de Mobilidade Funcional - AMF: : Debora Caires Paulisso; Daniel Marinho Cezar Da Cruz; ' 2016, '
. uma ferramenta para a mensuragao da funcionalidade com | Paulo Vinicius Braga Mendes e Lays Cléria Batista . SdoPaulo
i o uso de dispositivos de auxilio & mobilidade. ¢ Campos
'esestsasecsasccnccmcensemansenaEsenaEseEnEsennaneanaanann Sl .
Sintese informacional para projetos de Tecnologia Assistiva © Rosimeri F. Pichler; Arina Blum; Susana C. Domenech; : 2016,
+ em equipes interdisciplinares + Giselle S. A. D. Merino; Eugenio A. D. Merino * Santa Catarina *
T L LR E R R L L L R R T P TR T PP
» GODP - metodologia de projeto centrade no usuario: Giselle S. A. D. Merino; Rosimeri F. Pichler; Renata Hinnig; 2016, H
multicasos de projetos de Tecnhologia Assistiva na 1 Susana Cristina Domenech; Eugenio A. D. Merino Santa Catarina
+ Terapia Ocupacional : H
et seeieiecaesaesesaeeeentateseaneeiennetanaeaanas e eieaeiieaeieeteiieeaaeesesn et siacesaananan A
Inclusdo de pessoas com deficiéncia e sua familia no processo Rafael Giglio Bueno; Ana Claudia Fernandes; Thalita : 2016, .
de desenvolvimento e implementagao de Tecnologia Assistiva: | Andrade Berlandi Sao Paulo
: relato de um grupo de pesquisa interdisciplinar : .
et etacsesacsesacsssnsancnosnsnsenansonnesannetansonnnnse deeesasaseenosaannsnansenoasanassanserncnonnnnonnonsnn freemeasenanan H
Perfil dos Usudrios e Tecnologias Assistivas dispensada por Diego Ladeira Bento; Renato Giancoli Busnardo; Ana 2016,
um Centro Especializado em Reabilitagdo CER Il ¢ Claudia Tavares Rodrigues; Anthony Robert Joseph Sao Paulo
' . Nicholl;Fausto Orsi Medola; Luis Carlos Paschoarelli; Luis  : '
. Fernando Maximino Bento; Luciana Margal da Silva . M
leeesecsscsecscsncancsnssnnnsssnancssnansoanscssenncsncssansss deeseancssencssecncsssancssassesnssenscsncsssnnsssnnscnn becssncscsncanas .
Modelos conceituais e instrumentos para prescricao e Braccialli, Ligia Maria Presumido; Braccialli, Ana Carla; 2018,
. acompanhamento de uso de Tecnologia Assistiva: . da Silva, Fernanda Carolina Toledo v SdoPaulo
: analise tedrica : :
Protocolo de avaliagdo de usabilidade de adaptadores para Juliana Marcelino; Nakayanna Lima; Mirelle Santos; 2018,
+ aescrita com criancas e adolescentes com paralisia : Raphael Ferreira; Marcus Araujo; Patricia Barroso; : Pernambuco
+ cerebral discinética . Laura Martins . .
Conjunto de ferramentas (Toolkit) para o levantamento, Rasimeri Pichler; Giselle Merino 2018,
. organizacao e analise de dados em projetos de TA H . Santa Caratina

Instrumentos de avaliagdo de "qualidade de vida", "inclusdo

social", "satisfacdo em TA" e "Independéncia” em estudos
brasileiros

Guilherme, Bertolaccini; Liara Matos; Juliana Angelo; 2018,
Fabricio Mira; Aline Darc Santos; Ana Lyra Ferrari; Fausto Sao Paulo
Medola; Luis Paschoarelli :

1

Alessandra Menezes; Talita Boa ventura; Luciana Schiavo;
Fernanda Soares; Andréa Aguiar; Tacianne Alves; Juliana
1 Antoniucci '

2018,
Sdo Paulo

Perfil dos pacientes atendidos no ambulatério de audiologia
de um Centro Especializado em Reabilitagdo CER Il

Fonte: Elaborado pela autora.



Etapa 5 - Analise e interpretacdo dos dados

Foi realizada uma Analise Bibliométrica (nimero de publica¢do, nimero de publicagdo por
periodicos, principais areas de concentracdo, principais autores/grupos de pesquisa, principais
locais de publica¢do), considerando apenas os resultados da busca dos Blocos 1 e 4, o que
indicou um panorama quantitativo do tema do Servico de TA.

Bloco 1

A Revisdo Integrativa teve 51 estudos resultantes da busca (Bloco 1) e apontou que a maioria
dos estudos foi do tipo artigo cientifico (n=45), com pouca expressividade para teses (n=2) e
dissertacdes (n=4). A andlise bibliométrica foi realizada apenas com os artigos cientificos
(n=45).

Com relacdo ao periodo de publicagdo, a maioria dos estudos foi publicado no periodo de 2010
a 2020 (n=35), o que indica um aumento de publicagdo consideravel sobre o tema, na ultima
década. Quanto ao desenho metodoldgico dos artigos cientificos, 28 foram estudos aplicados,
10 estudos de revisdo, 3 position papers e 4 foram comentarios do autor ou editoriais.

O periddico que mais apareceu na revisdo foi o “Disability and Rehabilitation: Assistive
Technology” com 11 artigos publicados; seguido do “Assistive Technology Journal of Resna”,
com 4 artigos; e 0 “Technology and Disabilities”, com 4 artigos, 0 que nos sugere que artigos
sobre esse tema estdo sendo publicados em perioddicos especificos da area.

Os locais onde mais ocorreram publicagdes foram: EUA (17 artigos), Italia (9 artigos) e Reino
Unido (4 artigos). Esse aspecto tem relacdo direta com os pesquisadores que mais apareceram
na autoria dos artigos, entre eles: Scherer (EUA), que participou da autoria de 12 artigos:
seguida de Federici (Italia), com 6 artigos; e De Witte (Reino Unido), com 4 artigos. Apenas
um artigo encontrado foi realizado no Brasil, na cidade de Belo Horizonte, e foi fruto de um
doutorado realizado na Inglaterra (MAXIMO, 2018).

A Marcia Scherer tem uma longa experiéncia como pesquisadora na area, ¢ presidente do
Institute for Matching Person and Technology e editora do periddico Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology. Ela desenvolveu o Modelo Matching Person and
Technology e ¢ professora da Universidade de Rochester na area de Medicina Fisica e
Reabilitagdo. O Stefano Federici € psicdlogo e professor da Universidade de Perugia, na Itélia,
e tem como foco de pesquisa a Tecnologia Assistiva e as Pessoas com Deficiéncia. Ele
desenvolveu, em parceria com Scherer, um modelo de prestagdo de servigo em Tecnologia

Assistiva, a partir da sua pratica no centro de reabilitacdo Instituto Leonardo Vicari de Roma.
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O Luc De Witte ¢ professor da Universidade de Maastricht na Holanda e tem como foco de
pesquisa a Tecnologia em Saude.

Com relacdo a categorizagdo, a maioria dos estudos foi sobre servigos de TA relacionados a
publicos ou locais especificos (n=11); o segundo tema que mais apareceu focou na relagdo da
prestacao de servico em TA com diferentes desfechos, como abandono, satisfagdo do usuario e
participagdo nas atividades (n=8); seguidamente, as recomendagdes de boas praticas ou critérios

de qualidade (n=5); e os modelos ou frameworks da prestagao de servico em TA (n=4).

Bloco 4

Com relagdo aos artigos encontrados nos Congressos (Bloco 4), foi possivel fazer uma
analise quanto as caracteristicas das publicagdes nestes eventos. Nos CBTA 1(2015) e I1(2017),
totalizaram em dez artigos, dos quais quatro eram vinculados a UFSC (Florianopolis - SC); dois
ao Centro de Reabilitacdo Sorri Bauru (Bauru - SP); dois a UNESP (Bauru - SP); um a UFSCar
(Sao Carlos - SP); e um a UFPE (Recife - PE). Os quatro artigos da UFSC foram realizados
pelos pesquisadores do NGD-LDU e discorreram sobre métodos da Gestao de Design na pratica
com projetos de Tecnologia Assistiva, demonstrando afinidade do grupo de pesquisadores com
o tema. Os demais estudos focaram na etapa da prestagao de servigco em TA (n=3) e em Servigos
de TA ligados ao SUS (n=3). Nos Congressos Brasileiros de Pesquisa e Desenvolvimento em
Design (P&D Design), a auséncia de estudos com foco em servigo de TA demonstra a
necessidade de mais pesquisa e divulgacao, também em congressos especificos do Design. Os
estudos que associam a Gestdo de Design com a TA apontam o potencial dessa conexao, visto
que o objetivo de organizar, sistematizar e padronizar os processos da TA ja se encontram neles

sinalizados.

Sintese da analise dos dados: Os dados analisados foram utilizados para construgao
da Fundamentacao Teorica desta tese (Item 2.1).
Etapa 6 - Apresentagdo da revisdo sintese

Encontra-se em andamento a construgdo de artigo cientifico para apresentagdo da

Revisao Integrativa.
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APENDICE B - PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA 2

Protocolo da Revisiao Integrativa 2

A revisdo Integrativa foi realizada com base na proposta de Botelho, Cunha e Macedo (2011).
Etapa 1 - Identificagdo do tema e selecdo da questdo. Definicdo da estratégia de busca
(palavras-chave, descritores, strings de busca, critérios de busca e bases de dados)
Tema: Terapia Ocupacional, Tecnologia Assistiva e (ferramentas, guias, frameworks etc.)
Questdo: Existem ferramentas, guias de orientagdo, padronizagdo e estrutura para pratica a fim
de auxiliar Terapeutas Ocupacionais que utilizam a TA como estratégia de intervencao?
Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Terapia Ocupacional, Ferramenta, Guia de Orientagdes,
Estrutura para a Pratica, Padronizagao.
Bases de dados: Web of Science, Scopus, PubMed e SciELO, acessadas via periodico CAPES.
E para levantamento de teses e dissertagcdes: ProQuest, Banco de Teses da Capes, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, Repositdrio Institucional da UFSC. Todo o acesso
foi realizado por meio da rede da Universidade Federal de Santa Catarina.
Descritores:

Tecnologia Assistiva: Assistive Technology

Terapia Ocupacional: Occupational Therapy

Ferramenta, guia de orientagdo, diretrizes para a pratica, padronizacdo: tools,

framework, guideline, standard
Periédicos extras: Realizada busca nos trés periddicos de Terapia Ocupacional brasileiros:
Revisbrato, Revista de TO da USP e Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar.
Evento Cientifico: Anais dos Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional CBTO dos
ultimos cinco anos (2016 e 2020).

Busca realizada em trés Blocos:

Bloco 1 - Bases de Dados

Bloco 2 — Revistas brasileiras de Terapia Ocupacional

Bloco 3 — Eventos cientificos

Todas as buscas foram realizadas em margo de 2021.
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A busca dos blocos 2 e 3 foi realizada com a finalidade de conhecer o cenario nacional
das pesquisas com esse tema.

Strings de busca para cada base de dados (Figura 1).

Figura 1: Strings de busca da Revisdo Integrativa 2.

“Assistive Technology” AND “Occupational Therapy” AND (Tools OR Framework OR Standard OR Guideline)
........................... PUBMED

“Self-help Devices” AND “Occupational Therapy” AND (Tools OR Framework OR Education OR Guideline)
........................... SCIELO

“Tecnologia Assistiva” AND “Terapia Ocupacional” AND (Ferramenta OR Padronizagdo OR “Guia de Orientagdo”
OR “Estrutura para Pratica”)

“Assistive Technology” AND “Occupational Therapy” AND (Tools OR Framework OR Standard OR Guideline)

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a busca nos Periodicos brasileiros de TO e nos Anais do CBTO foi utilizado o descritor
Tecnologia Assistiva.

Critérios de busca:

Linguas: portugués, inglés e espanhol.

Ano de publicagao: foi delimitado o periodo de dez anos (2010 a 2020) para os periddicos de
Terapia Ocupacional brasileiros; para eventos cientificos ndo foi delimitado tempo.

Tipos de Estudo: Todos os tipos, sem restri¢des.
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Etapa 2 - Estabelecimento de Critérios de Elegibilidade
Critérios de inclusao: qualquer tipo de estudo com foco em modelos, ferramentas, guias de
orientacdo, padronizagdo para qualquer publico que tenha como objetivo favorecer a pratica do
Terapeuta Ocupacional na Prestacdao de Servico em TA.
Critérios de exclusiao: estudos de Servigos de TA voltados para Educacdo; documentos sem

acesso gratuito.

Etapa 3 - Selecdo dos estudos
A partir da busca na literatura, foram realizados trés filtros para selecao dos estudos:
Filtro 1: duplicidade.
Filtro 2: leitura de titulo, resumo e palavras-chave, com base nos critérios de inclusao
e exclusdo definidos.
Filtro 3: sem acesso gratuito.

A Figura 2 descreve o processo de selecao dos estudos referente ao Bloco 1.

Figura 2: Processo de selecdo dos estudos da Revisdo Integrativa 2 (Bloco 1).

--------------------- ARTIGOS CIENTIFICOS
BASES DE DADOS ! SELECIONADOS :| EXCLUIDOS TOTAL
SCOPUS ++-2vreecennanns : 3 : 2 : 1
WEB OF SCIENCE ------ 119 118 1
SCIELO «+srmrennennenns 1 1 0
Resultado Final --------- : 123 : 121 : 2

--------------------- TESES E DISSERTAGOES
BASES DE DADOS ! SELECIONADOS : EXCLUIDOS TOTAL
UFSC:---r-rmmrmmmmemnns 14 14 0
CAPES- -+ --eereerennne : 49 : 47 : 2
BDTD -+« cevveeeeeennnns 8 8 0
PROQUEST -+ - -+ -=---- 76 75 1
Resultado Final-=-------" 147 144 3

Fonte: Elaborado pela autora.



271

Foram incluidos cinco estudos (duas teses, uma dissertagdo e dois artigos). Nesta
revisdo, todas as exclusdes foram com base nos critérios de elegibilidade. Nao ocorreu
duplicidade e todos os estudos incluidos estavam disponiveis.

Na busca referente ao Bloco 2 (periddicos brasileiros de TO) foram selecionados um
total de 13 estudos:

Revisbrato: identificados 28 estudos, incluidos 2.

Revista de TO da USP: identificados 38 estudos, incluidos 6.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar: identificados 54 estudos, incluidos 6
estudos, sendo 1 repetido (n = 5).

E por fim, no Bloco 3, referente aos Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
foram encontrados 41, mas apenas 5 estudos foram incluidos.

Assim, a busca totalizou 23 estudos: 5 estudos (Bloco 1), 13 estudos (Bloco 2) ¢ 5
estudos (Bloco 3).

Etapa 4 - Categorizagao dos estudos selecionados

A categorizagdo, por temas, dos estudos selecionados estd apresentada no Quadro 1.

Quadro 1: Apresentacdo da categorizagdo dos estudos (33)

.................................................................................................

Zir;aer;l?gc‘c)a;se_xrlz apoiar o terapeuta ocupacional na Prestacao 02 estudos

" Recomendagbes para a prética do terapelita ocupacional na P Ofestudo
Prestacao de Servico em TA

.- |nstrument05deavahagao .......................................... ._ ...... 06 estUdos
| DispensaiodeTA | O3estudos |
: Formacdo do terapeuta ocupacional nadreadaTA | OSestudos
" Desafios do terapetita ocupacional na Prestacio de Servicoem TA © Olestudo
| Prestagao de Servico em TA (aquisicao, prescricio e uso) i OSestudos |

Fonte: Elaborado pela autora.

Extracido de dados: identificados aspectos gerais (titulo, autores, ano e local de

publicagdo) e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel.



Etapa 5 - Analise e interpretacdo dos dados

Foi realizada uma Analise Bibliométrica (nimero de publicacdo, numero de
publicagcdo por periddicos, principais areas de concentracdo, principais autores/grupos de
pesquisa, principais locais de publicacdo), considerando os resultados da busca dos Blocos 1 e

2, que indicou um panorama quantitativo do tema da Prestagdo de Servigo em TA e TO.

Blocole?2

O Panorama Geral sobre o tema da prestagdo de servico em TA e da Terapia
Ocupacional foi resultado da segunda Revisdo Integrativa realizada, considerando os estudos
encontrados nas bases de dados (n=5) e os estudos incluidos dos periddicos de Terapia
Ocupacional brasileiros (n=13), o que totalizou para esta analise bibliométrica 18 artigos. Com
relacdo ao desenho metodologico, a maioria foi artigo cientifico (n=15), seguidos de tese (n=2)
e dissertacdo (n=1). A maioria dos estudos foi de brasileiros, apenas dois estudos estavam fora
deste territorio, sendo um na Austrdlia e o outro nos EUA. Tal fato foi consequente,
possivelmente, da inclusdo de trés periodicos de Terapia Ocupacional brasileiros como bases
de busca, com a finalidade de conhecer o cenario nacional de pesquisas com esse tema.

Entre os estudos brasileiros, nove foram realizados em Sao Carlos - SP (Universidade
Federal de Sao Carlos — UFSCar), dois em Brasilia - DF (Universidade de Brasilia — UNB) e
um estudo, nas respectivas Tridngulo Mineiro - MG (Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro — UFTM), Recife - PE (UFPE) e Natal - RN (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte —UFRN). Tais dados apontam os pesquisadores do Departamento de Terapia
Ocupacional da UFSCar como potentes investigadores na area, salientando que eles possuem
programas de Mestrado e Doutorado e contam com o Laboratério de Analise Funcional e
Ajudas Técnicas, o LAFATec, desde 2009. Este tem a Tecnologia Assistiva como uma das
linhas de pesquisa (CRUZ, 2018a), o que dispara a realiza¢gdo de estudos na area.

Quanto ao periodo de publicagdo, todos os estudos aconteceram na ultima década,
entre os anos de 2011 e 2020. Com relagdo a categorizacdo dos estudos, a maioria tinha como
foco a etapa da avaliagdo da prestagdo de servico em TA (n=6), que refletiram principalmente
na validacdo e adaptacdo transcultural de instrumentos; e quatro estudos discorriam sobre o
processo da prestagdo de servico em TA, identificado como etapas de avaliacdo, indicagdo,

implementagdo e uso da TA. Em relagdo a publicagdo, a Terapeuta Ocupacional Ana Cristina
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Alves foi a terapeuta que mais publicou sobre o tema (n=7). Ela ¢ docente da UNB, mas a
maioria dos estudos estava vinculada a UFSCar, local em que realizou o doutoramento.

Uma questdo relevante observada nas publicagdes brasileiras refere-se a variagdo das
terminologias referentes a prestagdo de servigo em TA. Por vezes citadas nos estudos como
avaliagdo e implementacdo; ou avaliagdo e prescri¢do; ou avaliacdo, indicagdo e implementagao
da TA (ALVES, 2013; BARROSO; LANCMAN, 2020); ou até processo de prescri¢do e
acompanhamento da TA (BRACCIALLI; BRACCIALLI; TOLEDO, 2018). Nao parece ainda
ser comum aos pesquisadores brasileiros a nomenclatura utilizada internacionalmente, que seria
“prestagdo de servico em TA” ou “servigco de entrega da TA”, que engloba todas as etapas do
processo. Tal observacdo pode justificar a auséncia destes estudos na busca realizada na
primeira Revisdo Integrativa, pois foram utilizados os descritores “Servico de TA” ou
“prestagdo de servigo em TA”.

No que diz respeito aos estudos encontrados nos Congressos Brasileiros de Terapia
Ocupacional, estes totalizaram em cinco artigos, dos quais quatro foram publicados no
Congresso realizado em 2015 e um publicado no Congresso em 2019. Os Anais ndo informaram
o local de publicacdo. A maioria dos estudos focou na formagao do Terapeuta Ocupacional para
atuacdo com a TA. Numa andlise geral, foi possivel inferir que a etapa de avaliagdo da prestacao
de servico em TA ¢ muito estudada, principalmente no que concerne a instrumentos que
auxiliem a pratica dos profissionais. A formacao do Terapeuta Ocupacional ¢ um tema que vem
sendo estudado pela classe nas ultimas décadas, o que sugere uma preocupacgdo e necessidade
de melhorar a qualifica¢do profissional.

Sintese da analise dos dados: Foi realizada a sintese da anélise dos dados extraidos e
utilizados para a constru¢ao da Fundamentagdo Teoérica desta tese (Item 2.2).

Etapa 6 - Apresentagdo da revisdo sintese
Encontra-se em andamento a construcdo de artigo cientifico para apresentagdo da

Revisdo Integrativa 2.
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APENDICE C - ENTREVISTA PRELIMINAR - TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Entrevista Preliminar — Terapeutas Ocupacionais

ENTREVISTA PRELIMINAR

Prezada(o), vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa: “Gestao de Design &
Terapia Ocupacional: um modelo de apoio para prestacdo de servico de Tecnologia
Assistiva” da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Programa de Pods-
Graduacdo em Design. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da Doutoranda Daniela
Salgado Amaral, da Profa. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino (orientadora) e da Profa.
Dra. Ana Karina Pessoa da Silva Cabral (coorientadora).

Ao participar vocé estara colaborando com a pesquisa em nivel de doutorado.

Agradecemos antecipadamente sua colaboracao.

[A1] Nome:

[A2] Idade:

[A3] Graduagdo IES / ano:
[A4] Nivel de instrucdo. Pds-graduacao:
Doutorado — Qual o Programa / IES /Ano ( )
Mestrado — Qual o Programa / IES /Ano ( )
Especializagdo — Qual o Programa /IES/ Ano ( )

[B1] Quanto tempo de aproximacdo com a area:

[B2] Fez alguma especializacdo ou curso de aperfeicoamento na area da TA?
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[B3] Aplica a TA em que darea(s)?
Neurologia ( )

Reumatologia ( )

Ortopedia ( )

Crianca ( )

Adolescente ( )

Adulto ( )

Idoso ( )

Escola( )

Trabalho ( )

Outros ( )

[B4] Foi contemplado na sua graduacdo com o tema Tecnologia Assistiva? sim( ) ndo( ).
Se SIM, de que forma que aconteceu?

Disciplina ( )

Cursos de extensdo ( )

Projeto de pesquisa ( )

Outros ( )

[B5] Vocé estd realizando algum projeto de pesquisa ou extensdo na area da Tecnologia
Assistiva, neste momento?

Sim( )Nado( )

Se SIM, qual e como acontece?

[C1] Como habitualmente acontece o processo de prestagao de servico em Tecnologia
Assistiva na sua pratica? Relate.

[C2] O processo que vocé realiza acontece em etapas? Sim () Nao ( ).
Se SIM, quais etapas e como acontecem? Que ordem as etapas acontecem? Existe
continuidade ou relagdo entre as etapas? Como acontece o fluxo do processo?
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Com base na figura que ilustra um processo genérico de prestacao de servicos:

PRESTACAO DE SERVICO EM TECNOLOGIA ASSISTIVA

CONTATO AVALIACAO PRESCRIGAO ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTO
INICIAL ORIENTACAO

[C3] Vocé se percebe atuando nas etapas? Sim () Nao( ).
Se SIM, onde vocé se percebe? Em quais etapas?

Contato inicial ( )

Avaliacao

Prescricdo ( )

Entrega( )

Treino e orientacdo ( )

Acompanhamento ( )

Se NAO, por que vocé n3o se percebe? Comente.

[C4] Sobre as ETAPAS do processo que vocé realiza: Como acontece o fluxo de cada etapa que
vocé realiza? Que ordem as etapas acontecem? Existe continuidade ou relacdo entre as
etapas?

[C5] Vocé identifica DESAFIOS na realizagao desta pratica de TECNOLOGIA ASSISTIVA?
Sim( ) Nao( )
Quais?

[C6] Quando vocé pensa em servigo de TA pelo Terapeuta Ocupacional, que sentimentos lhe
vem a mente (3 palavras)

Agradecemos sua participacao!

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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APENDICE D — ENTREVISTA - COORDENADORAS LABTATO — UFPE

Entrevista - Coordenadoras LabTATO — UFPE

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM COORDENADORES DO
LABTATO - UFPE

DATA:

A. Sobre o Participante

[A1] Nome:

[A2] Idade:

[A3] Graduagdo IES / ano:

[A4] Nivel de instrugdo. Pds-graduagao:
Doutorado — Qual o Programa / IES /Ano ( )
Mestrado — Qual o Programa / IES /Ano ( )

Especializacdo — Qual o Programa / IES / Ano ( )

B. Sobre o Laboratorio

[B1] Quando foi criado o LabTATO?

[B2] Quantas terapeutas ocupacionais estdo vinculadas? E quem sdo elas?

Nucleo d
J]bSUFS: G:;:lg: d: Design
esign Laboratério d
g L DU |




[B3] Atualmente, quantas atividades de pesquisa, ensino e extensdo acontecem no laboratério?
Quais os temas na area da TA que aparecem com maior frequéncia?

Ensino:

Pesquisa:

Extensao:

[B4] Atualmente, quais atividades acontecem na pesquisa, ensino e extensdo no laboratério?

Ensino:

Pesquisa:

Extensao:

[B5] Atualmente, como acontecem as atividades de pesquisa, ensino e extensao no laboratério?

Ensino:

Pesquisa:

Extensdo:

C. Sobre a prestacao de servico em Tecnologia Assistiva:

[C1] Como habitualmente acontece o processo de prestacdo de servico em Tecnologia Assistiva na
pratica do LabTATO - UFPE?

. Nicleo de
CI:] 0Sursc Gestdo de Design
esign Laboratério de
19 LDU Design e Usabilidade
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Com base na figura que ilustra um processo genérico de prestagdo de servigos:

PRESTAGAO DE SERVICO EM TECNOLOGIA ASSISTIVA

CONTATO AVALIAGAO PRESCRICAO ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTO
INICIAL ORIENTAGAO

[C2] Vocé consegue identificar qual o papel de um laboratério como potencializador de agdes no
campo da Tecnologia Assistiva?

Sim( ) Ndo( )

Quais?

[C3] Vocé identifica POTENCIALIDADES na realizagdo desta pratica da prestagdo de servico em TA
acontecendo no ambito académico?

Sim( ) Nao( )

Quais?

[C4] Vocé identifica DESAFIOS na realizagdo desta pratica da prestagdo de servigo em TA
acontecendo no ambito académico?

Sim( ) Nao( )

Quais?

. Nicleo de
POSs LA LEIV Gestio de Desion
esign Laboratério de
g LD Design e Usabilidade
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Agradecemos sua participagao!

Nucleo de
0 Sursc N G D Gestao de Design
esign LD Laboratério de

Design e Usabilidade

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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APENDICE E — QUESTIONARIO — TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Questionario — Terapeutas Ocupacionais

1EN0ER 161 FORMULARIO OFICINA PPSUS

FORMULARIO OFICINA PPSUS

Formulério destinado aos terapeutas ocupacionais inscritos na oficina de formacéo
introdutdria em Tecnologia Assistiva, vinculada ao projeto de pesquisa PPSUS.
Agradecemos a sua participagao!

@ danisamaral88@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

o)

*0brigatdric

MNome:

Sua resposta

1. Com base na figura que ilustra um processo genérico de prestagdo de servigos *
emn Tecnologia Assistiva, vocé se percebe atuando em alguma das etapas
ilustradas na figura?

PRESTACAO DE SERVICO EM TECNOLOGIA ASSISTIVA

COMTATO PRESCRICAD ENTREGA TREINO E ACOMPANHAMENTC:
INICIAL ORENTACAD

O sim
O nNio

hips:doss googhe, comfdorms!/dial FAlpOL SdakGipd_zsBKHINI02M 1ty TSEUT ZI0RLe 14ABLA4g\vHEANedarm
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BT 161 FORMULARIO OFICINA PPSUS

2. Se respondeu SIM na pergunta anterior, onde vocé se percebe? Em quais
etapas?

I:] Contato inicial

Avaliacao

Prescricao

Entrega

Treino e orientagio

O000O0

Acompanhamento

3. Se respondeu NAO na pergunta 1, porgue vocé ndo se percebe?

Sua resposta

4. Sobre as ETAPAS do processo gue vocé realiza, em gue ordem as etapas
acontecem ?

Sua resposta

5. Existe continuidade ou relagdo entre as etapas?

O sim
O Nao

6. E dada maior énfase para alguma das etapas?
O sim
(O MNao

]

hiips:iidoes google. comdormes!dia 1 FAIDCL S dekGip_zsBEHIZ0ZMIfyITSEUTZORLa14ABLA4gV vHEANedorm
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TEE0EE 161 FORMULARIC OFICING PPEUS

7. Se SIM na resposta anterior, onde vocé se percebe? Em quais etapas?

[] contato inicial

O

Avaliagao
Prescricao

Entrega

Treing e orientagao

O
O
U
O

Acompanhamento

8. Vocé identifica DESAFIOS na realizagdo desta pratica de TECNOLDGIA =
ASSISTIVA?

O sim
O Nao

9. Se SIM na resposta anterior, expligue quais desafios?

Sua resposta

Enviar Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este conteddo néo fioi criedo nem aprovade pelo Google. Depunciar abusg - Termos de Sarvigo - Folitica de
Privacidad

Google Formularios

hiaps:idoss googhe, comdorme/t'a 1FAPOLSoakGIp0_zsBKHIZ02M My I TSEUT ZIORLe 14ABL44 gV vHAAMEsdorm
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APENDICE F - GRUPO FOCAL - LABTATO — UFPE

Grupo Focal — LabTATO — UFPE

ROTEIRO DE GRUPO FOCAL COM AS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
DO LABTATO - UFPE

DATA:

A. Roteiro

[A1] Introduzir o tema desafios da Terapia Ocupacional na pratica com a TA

[A2] Discutir possiveis solugGes para estes desafios

[A3]Introduzir a ideia de um modelo de prestagdo de servico em TA organizado e sistematizado para
a pratica do terapeuta ocupacional

[A4]Discutir como elas idealizariam este modelo. Pensar em cada etapa.

[A5]Identificar na visdo do grupo os requisitos para um modelo de prestacdo de servico em TA para
o terapeuta ocupacional no dmbito académico

B. Fechamento

[B1] sentimento compartilhado pelo grupo com a experiéncia neste grupo focal (3 palavras)

Agradecemos a participagdo!

N Nicleo d
(POSUFS: E::t;: d: Design
esign Laboratério d
19 [IRJV)) fevoratériode e
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APENDICE G — GRUPO FOCAL — EQUIPE PROJETO TA

ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL COM EQUIPE DO PROJETO DE TA

DATA:

A. Roteiro

[A1] Introduzir o tema da Problematica de acesso e abandono da TA (sensibilizagdo)

[A2] Discutir possiveis solugdes para este problema

[A3] Introduzir a prestagdo de servico em TA como um caminho para a solugdo

[A4] Discutir a prestacdo de servigo em TA acontecendo no ambito académico (ensino, pesquisa e
extensdo)

[A5]ldentificar na visdo do grupo as potencialidade e desafios da prestacdo de servico em TA
acontecendo no PPSUS

B. Fechamento

[B1] sentimento compartilhado pelo grupo com a experiéncia no projeto PPSUS (3 palavras)

Agradecemos a participagao!

...........................................................................................................

. Nucleo de
d) 0 Sursc Gestao de Design
esign YV Laboratériode
19 LDU Desian e Usabilidade

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

© 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucdo 466/12)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a)
para participar como voluntario (a) da pesquisa de doutorado intitulada: “Gestao de Design
& Terapia Ocupacional: um modelo de apoio para prestacdo de servico de Tecnologia
Assistiva”, que estda sob a responsabilidade da doutoranda Daniela Salgado Amaral
(Departamento de Terapia Ocupacional, Av. Jorn. Anibal Fernandes, 273 - Cidade
Universitdria, Recife-PE, CEP: 50730-120, e-mail: danisamaral88@gmail.com, sob orientacao
da Profa.. Giselle Schmidt A. D. Merino (NGD - Nucleo de Gestdo de Design & LDU - Laboratério
de Design e Usabilidade, CCE, Bloco A - sala 111, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima.
Trindade, Floriandpolis — Santa Catarina, CEP: 88040 - 970, e-mail:
gisellemerino@gmail.com e coorientacdo da Profa. Ana Karina Pessoa da Silva Cabral
(Departamento de Terapia Ocupacional, Av. Jorn. Anibal Fernandes, 273 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50730-120, e-mail: anakarina.ufpe@gmail.com. Todas as suas
duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera
entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir
participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Objetivo da pesquisa: Desenvolver uma modelo para a pratica de prestagao de servico em
tecnologia assistiva centrada no humano, a partir da Gestao de Design e da Terapia
Ocupacional, para potencializar a atuagdo dos terapeutas ocupacionais na clinica e academia.
Esclarecimento do periodo de participagdao do voluntario na pesquisa (inicio, término e
numero de visitas para a pesquisa): Sua participacdo ocorrerd em 1 encontro, com duracao
de aproximadamente 30 minutos, onde o sr. (a) participard de uma entrevista realizada pelo
pesquisador, na qual respondera 10 perguntas referentes a atuacdo pratica com a tecnologia
assistiva no ambito do ensino, pesquisa e extensao.
Riscos: Os questionamentos serdao feitos de forma simples. Os riscos de incémodo,
constrangimento ou inseguranga serao minimizados pela cautela e realizagdo das avaliagdes
de forma reservada, sem a presenca de outras pessoas que ndo os profissionais registrados
na pesquisa, havendo a manuteng¢ao do sigilo. Todos os participantes receberao o retorno
dessas avaliagdes. Os responsdveis legais pelas instituicdes e profissionais envolvidos na
pesquisa serdo informados sobre todos resultados encontrados.



287

Beneficios: O conhecimento produzido com a pesquisa contribuird com o avango cientifico no
campo da Terapia ocupacional, no que diz respeito a atuagdo pratica do profissional na
prestacdo de servico em Tecnologia Assistiva e ainda contribuird com os usuarios por meio de
uma prestagdo de servigo mais qualificada com relagdao ao acesso, prescricao e uso dos
produtos assistivos.

OBS: Todas as informacgdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados na pesquisa serdo impressos e armazenados em pastas de arquivo e no computador
pessoal sob responsabilidade da pesquisadora Daniela Salgado Amaral, pelo periodo minimo
de cinco anos. Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Avenida da
Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,
apods a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Gestao de Design & Terapia Ocupacional: um modelo de apoio para
prestacio de servico de Tecnologia Assistiva”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE I - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucdo 466/12)

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,CPF , RG ,
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e
beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem
e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Daniela Salgado Amaral , Giselle
Schmidt A. D. Merino (Orientadora) e Ana Karina Pessoa da Silva Cabral (coorientadora) do
projeto de pesquisa intitulado “Gestao de Design & Terapia Ocupacional: um modelo de
apoio para prestacdo de servigo de Tecnologia Assistiva” a realizar as fotos/filmagem que se
fagam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma
das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados

,em / /

Assinatura do Entrevistado

CPF do Entrevistado

Daniela Salgado Amaral
(Pesquisador responsavel)
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APENDICE J - QUADRO DE PUBLICACOES

ol

Titulo: Tecnologia Assistiva para l[dosos com Artrite
Reumatoide e Osteoartrite.

Autores: Brenda Amorim, Eugenio Merino, Giselle Merino,
Daniela Amaral, Sandra Morimoto, Danielle Sanguinetti.

Anais: Congresso Brasileiro de Gerontecnologia.
Ano: 2019.

Titulo: Uso de Dispositivos de Tecnologia Assistiva para o
Banho de Pessoas com Doengas Reumatolégicas.

Autores: Karolyne Borba, Stella Maizia, Sandra Yoshie,
Giselle Merino, Daniela Amaral, Danielle Sanguinetti.

Anais: Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional.
Ano: 2019.

Titulo: Contribui¢des da Gestio de Design em Projeto
Interdisciplinar de Tecnologia Assistiva.

Autores: Brenda Amorim, Daniela Amaral, Eugenio
Merino, Ana Karina Cabral, Dani Carneiro, Giselle Merino.

Anais: GAMPI. Ano: 2020.

Titulo: Behaviorismo na Observacdo do Usuario em
Projetos de Tecnologia Assistiva.

Autores: Carolina Rosa, Daniela Amaral, Irandir Izaquiel,
Richard Perassi, Giselle Merino.

Anais: GAMPI. Ano: 2020.

Titulo: Terapia Ocupacional na concessio de produtos de

Tecnologia Assistiva para atividades cotidianas de pessoas :

com doengas reumatologicas.

Autores: Daniela Amaral, Ana Karina Cabral, Juliana
Ferreira, Giselle Merino, Eugenio Merino, Brenda Amorim,
Danielle Sanguinetti.

Anais: Congresso Brasileiro de Tecnologia Assistiva.
Ano: 2021.

. Titulo: Interdisciplinaridade e Interinstitucionalidade na
. Atencdo a Salide de Pessoas com Doengas Reumatoldgicas.

Autores: Danielle Sanguinetti; Bruna Barbosa; Daniela
Amaral; Ana Karina Cabral; Giselle Merino; Eugenio
Merino; Andréa Dantas; Marcus Araljo; José da Costa.

Anais: | Congresso Internacional em Sadde do HC-UFPE -
Inovagao e Interprofissionalidade. Ano: 2021.

: Titulo: Produtos Assistivos de Baixo Custo Desenvolvidos
: para Pacientes Reumatolégicos no Contexto de um Projeto
. Interdisciplinar em Tecnologia Assistiva.

. Autores: Daniela S. Amaral; Danielle C. Sanguinetti; José
A da Costa; Ana K. P. da S. Cabral; Giselle S. A. D. Merino.

. Anais: Cong. Bras. de Terapia Ocupacional.  Ano: 2022.

. Titulo: Terapia Ocupacional Aplicada a Clinica
Reumatoldgica: relato de um caso clinico no contexto de
uma pesquisa interdisciplinar em Tecnologia Assistiva.

Autores: Daniela Salgado Amaral; Danielle C. de Menezes
: Sanguinetti; Amanda R. de Paula; Eugenio A. Diaz Merino;
: Ana Karina P. da S. Cabral; Giselle Schmidt A. Diaz Merino.

. Anais: Cong. Bras. de Terapia Ocupacional.  Ano: 2022.

+ Titulo: Caracterizacdo dos Recursos de Tecnologia

;. Assistiva Usados por Trabalhadores com Deficiéncia em

. Relacdo as Ocupacées Realizadas em Instituicio De Ensino
Superior No Contexto Da Pandemia COVID-19.

. Autores: Wanessa Silva; Giselle Merino; Juliana Marcelino;
* Danielle Sanguinetti; Daniela Amaral; Ana Karina Cabral.

. Anais: Congr. Bras. de Terapial Ocupacional. ~ Ano: 2022.
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L = E-BOOK

Titulo: Aplicabilidade da Captura de Movimento na + Titulo: Manual de Orientagdes de Protecdo Articular e
Pesquisa Interdisciplinar de Tecnologia Assistivaem ! Conservagéo de Energia para Atividades Cotidianas.

Pacientes Reumatoldgicos. ' Autores: Daniela Salgado Amaral; Danielle Carneiro de

Autores: Daniela Amaral, Brenda Amorim, Carolina * Menezes Sanguinetti; Ana Karina Pessoa da Silva Cabral;
Rosa, Ana Karina Cabral, Dani Carneiro, Giselle . Andréa Tavares Dantas; Claudia Diniz Lopes Marques;
Merino, Eugenio Merino. : Angela Luzia Branco Pinto Duarte; Giselle Schmidt Alves

Pericdico: Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar. Diaz Merino; Eugenio Andres Diaz Merino.

Ano: 2020. Situacao: publicado. ! Livro eletrénico (ISBN): 978-65-00-31176-1.
Ano: 2021,

: Situacao: Publicado.

Titulo: Orteses e Préteses de Membro Superior
Impressas em 3D: Uma Revisao Integrativa.

Autores: Sandra Yoshie Uraga Morimoto, Daniela

Salgado Amaral, Elvis da Silva Rodrigues de Freitas,
Ana Karina Pessoa da Silva Cabral, Giselle Merino,
Danielle Carneiro de Menezes Sanguinetti. :

Periédico: Caderncs de Terapia Ocupacional da UFSCar.
Ano: 2021. Situacao: publicado.



APENDICE K — TESTE DE CLAREZA

Teste de Clareza — Guia TATO

...........................................................................................................

DATA:

A. Sobre o Participante

[A1] Nome:

[A2] Idade:

[A3] Local de trabalho:

[A4] Area de atuac3o:

[A5] Especialistaem TA: () Sim () Nao

[A6] Experiéncia na area da TA (Tempo/ Areas):

B. Orientagdes para realizagdao do Teste de Clareza

[B1] — Proposta do teste de Clareza: Avaliar a clareza da linguagem, conteudo e gréficos que
comp8em o Guia TATO

[B2] — O especialista deve analisar o Guia TATO e utilizar o Post it para registrar as observagdes
[B3] — Apds andlise, deve responder as questdes finais

[B4] — Por fim, as observagdes serdo discutidas com o pesquisador, que deve registrar as
sugestdes propostas

C. Questoes finais:

[C1] - O Guia TATO possui linguagem simples e de facil compreensdo?

( )sim ( )Parcialmente ( )ndo

. Nucleo de
$OSUFSC NGD Gestao de Design
esign Laboratério de
19 LD Desian e Usabilidade
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[C2] - O Guia TATO possui layout simples e imagem de facil compreensdo?

( )sim ( )Parcialmente ( )ndo

[C3] - Comente as observagdes realizadas durante a leitura do Guia TATO:

. Nucleo de
[POSursc NGD [t Design
eS!gn D Laboratério de
Design e Usabilidade
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ANEXO A - PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo de Design & Terapia Ocupacional: um modelo de apoio para prestacao de
servico em Tecnologia Assistiva

Pesquisador: Daniela Salgado Amaral

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 2

CAAE: 51462021.8.0000.0121

Instituicdo Proponente: Centro de comunicagdo e expressao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.003.055

Apresentacao do Projeto:

Gestao de Design & Terapia Ocupacional: um modelo de apoio para prestacédo de servico em Tecnologia
Assistiva

Resumo:

A Tecnologia Assistiva (TA) é uma area de conhecimento que engloba produtos e servicos com a proposta
de minimizar as barreiras e potencializar habilidades de pessoas com deficiéncia, doengas crénicas ou
mobilidade reduzida, promovendo incluséo social, bem-estar e qualidade de vida. O cenario no Brasil e no
mundo retrata a necessidade de ampliar o acesso e uso continuo e eficiente dos produtos assistivos. A
literatura aponta a prestagcéo de servico em TA como um dos caminhos com potencial de atenuar esta
realidade. A prestagéo de servico em TA é caracterizada pelos processos realizados entre o usuério e o
profissional responsavel pela indicagdo do produto, incluindo avaliagdo, prescricdo, treinamento e
acompanhamento. O Terapeuta Ocupacional € um dos profissionais aptos para atuar nesta assisténcia e
tem como foco promover o engajamento ocupacional dos individuos. O processo da prestagéo de servigo
em TA é considerado complexo e deve ser realizado de forma sistematica e organizada. Os Terapeutas
Ocupacionais enfrentam desafios nesta atuagdo com processos fragmentados, necessidade de protocolos
validados e caréncia de fundamentagéo teorica para a implementagao da TA. Diante do exposto, a Gestao
de Design pode contribuir como area e atividade de resolucéo de problemas que articula, gerencia, organiza
e sistematiza pessoas, projetos, processos e procedimentos. Estudos recentes aplicaram

Endereco: 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
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Continuag&o do Parecer: 5.003.055

a Gestao de Design na Saude e apresentaram resultados propositivos de agdes que implicaram na
organizacao do servigo de urgéncia de um Hospital psiquiatrico, na sistematizagado de processos de uma
farmacia hospitalar e na gestéo de equipes interdisciplinares em Tecnologia Assistiva. Assim, o objetivo
desta pesquisa € propor um modelo de apoio para a prestacéo de servico em TA por meio da Gestéo de
Design e Terapia Ocupacional. Trata-se de uma pesquisa aplicada, qualitativa, exploratéria e descritiva que
ocorrera em 3 Fases: Fase 1 - Fundamentacgdo Teorica; Fase 2 — Estudo de Caso; e Desenvolvimento do
Modelo. O Estudo de Caso delimita-se a prestacao de servico em TA acontecendo no Laboratério de
Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco, o LabTATO — UFPE,
no ambito do ensino, pesquisa e extensdo, no qual serdo mapeados os elementos, fluxos e processos da
prestacdo de servico em TA e identificados as potencialidades e fragilidades da atuacdo do Terapeuta
Ocupacional. O resultado esperado com a concluséo desta tese é a proposicdo de um modelo de apoio para
a prestacéo de servico em TA para guiar os Terapeutas Ocupacionais, tanto no &mbito académico quanto
clinico, indicando um fluxo organizado, processos sistematicos e baseados em evidéncia que facilitem,
validem e ampliem as possibilidades de intervencéo. Salienta-se, ainda, que a aplicagdo de técnicas,
ferramentas e métodos do Design e da Gestao de Design na prestagéo de servico em TA pode se tornar
referéncia para outras areas da saude.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Propor um modelo de apoio para a prestagé@o de servico em Tecnologia Assistiva por meio da Gestéao
de Design e da Terapia Ocupacional.

Especificos:

Levantar modelos e boas praticas da prestacdo de servico em TA;

Identificar ferramentas ou guias de apoio para a pratica de TA por Terapeutas Ocupacionais;

Descrever a experiéncia académica local da prestacdo de servico em TA realizadas pelos terapeutas
ocupacionais vinculados ao LabTATO — UFPE;

Mapear o processo de prestagao de servigco em TA realizado no projeto de pesquisa interdisciplinar em TA
vigente e vinculado ao LabTATO — UFPE;

Identificar ferramentas e metodologias do Design e da Gestdo de Design e integrar ao processo de
prestacao de servico em TA.

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

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os questionamentos seréo feitos de forma simples. Os riscos de incodmodo, constrangimento ou inseguranga
serdo minimizados pela cautela e realizagéo das avaliagbes de forma reservada, sem a presenga de outras
pessoas que nao os profissionais registrados na pesquisa, havendo a manutencgéo do sigilo. Todos os
participantes receberdo o retorno dessas avaliagdes. Os responsaveis legais pelas instituicoes e
profissionais envolvidos na pesquisa serdo informados sobre todos resultados encontrados.
Beneficios:

O conhecimento produzido com a pesquisa contribuira com o avango cientifico no campo da Terapia
ocupacional, no que diz respeito a atuagao pratica do profissional na prestacao de servico em Tecnologia
Assistiva e ainda contribuira com os usuarios por meio de uma prestagéo de servico mais qualificada com
relacdo ao acesso, prescricdo e uso dos produtos assistivos. Todos os participantes receberéo o retorno
dessas avaliagbes. Os responsaveis legais pelas instituicdes e profissionais envolvidos na pesquisa seréo
informados sobre todos resultados encontrados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagéao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos

proporcionard uma visao mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos de acordo com as solicitacbes do CEPSH.

Recomendacoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O CEPSH da ciéncia das alteragbes realizadas no TCLE como: retirada das informacgbes de RG e CPF,

inclusdo de paginagéo, enderego completo do CEP e autorizagéo de uso de imagem dos participantes da

pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apds a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé
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Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1807248.pdf 11:40:30

Outros CARTARESPOSTA.pdf 17/09/2021 |Daniela Salgado Aceito
11:38:23 | Amaral

TCLE / Termos de | TCLEajustadoCEPSH.pdf 17/09/2021 |Daniela Salgado Aceito

Assentimento / 11:37:34 |Amaral

Justificativa de

Auséncia

Outros AtestadoMatricula.pdf 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito
18:57:13 | Amaral

Outros Autorizacao_de_uso_imagem.pdf 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito
18:56:15 | Amaral

Outros Autorizacaodeusodedados.pdf 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito
18:54:52 | Amaral

Outros Carta_de_anuencia.pdf 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito
18:50:45 | Amaral

Outros Curriculo_Lattes_Giselle_Merino.pdf 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito
18:47:36 | Amaral

Outros Curriculo_Lattes_Daniela_Amaral.pdf 17/08/2021 |[Daniela Salgado Aceito
18:47:13 | Amaral

Outros Curriculo_Lattes_Ana_Karina_Cabral.pd| 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito

f 18:46:47 | Amaral

Qutros Termo_de_compromisso.pdf 17/08/2021 |Daniela Salgado Aceito
18:46:26 | Amaral

Projeto Detalhado / | projeto_CEP.pdf 17/08/2021 |[Daniela Salgado Aceito

Brochura 18:44:56 | Amaral

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 17/08/2021 |[Daniela Salgado Aceito
18:42:09 | Amaral
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Sim

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 28 de Setembro de 2021

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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