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RESUMO

A Tecnologia Assistiva (TA) desempenha um papel fundamental na vida
da pessoa com deficiéncia (PCD), sendo ela um meio para a sua
inclusdo de forma plena e efetiva na sociedade, bem como na
reconquista de sua autonomia e independéncia. Porém, o niumero de
casos de abandono desses dispositivos precocemente é preocupante e
ocorre, principalmente, por ndo se adequar as reais necessidades do
usuario PCD e seu contexto de uso, sendo este um fator a ser
solucionado ainda no desenvolvimento do projeto de TA. Além disso,
tem-se a complexidade dos projetos de TA, os quais precisam integrar
equipes multidisciplinares, coletar dados de usuario com capacidades e
limitagdes muito distintas, e lidar com um grande volume de dados,
que precisam ser adequadamente convertidos em informacdo
relevante ao projeto. Neste sentido, o Design, utilizando-se dos
atributos da Gestdo de Design, pode atuar na melhoria dos processos
de projeto, desenvolvendo métodos e ferramentas com abordagem
centrada nas capacidades e limita¢gdes dos usudrios, que venham a
minimizar esses problemas. Assim, esta tese teve como objetivo
desenvolver um conjunto de ferramentas (Toolkit) que guie as equipes
multidisciplinares nas etapas de levantamento, organiza¢do e andlise
de dados em projetos de TA, com foco centrado no usudrio. Para tanto,
realizou-se uma pesquisa de natureza aplicada, abordagem quali-
quantitativa e explicativa quanto aos seus objetivos. A pesquisa foi
dividida em trés fases: Fundamentagdo Tedrica; Desenvolvimento do
Toolkit; e Aplicacdo e Avaliagdo do Toolkit em duas situaces de
projeto com equipes multidisciplinares. Entre os procedimentos
técnicos, utilizou-se a observacdo assistematica, o questiondrio e o
Grupo Focal. A pesquisa resultou no desenvolvimento do User-Capacity
Toolkit, composto por 4 ferramentas e um Manual de Instrugdes, o
qual auxilia as equipes de projeto no levantamento de dados sobre o
usuario, por meio dos Guias de Coletas Subjetivas e Obijetivas, e na
organizacdo e anadlise de dados, por meio dos Guias de Conversdo e dos
Painéis de Sintese Visual.

Palavras-chave: Projeto Centrado no Usuario, Gestdo de Design,
Tecnologia Assistiva, ferramentas e métodos projetuais.






ABSTRACT

Assistive Technology (AT) plays a crucial role in the living conditions of
people with disabilities (PWD), being a means for their full and effective
inclusion in society, as well as the regain of their autonomy and
independence. However, the number of cases of early abandonment of
these devices is matter for concern and it occurs mainly because it is not
user-friendly and adequate to the real needs of the PWD users. In this
context, development of the AT project has been conducted to solve this
issue. In addition, AT projects are highly complex which requires
integrate multidisciplinary teams, collect user data with very different
capacities and limitations, and deal with a large amount of data, which
must be properly converted into project-relevant information. In this
sense, the Design by mean of the attributes of Design Management can
improve the design processes, developing methods and tools with an
approach focused on the capacities and limitations of the users, and
minimize these problems. Therefore, this thesis aims to develop a
Toolkit which guides the multidisciplinary teams in the steps of
surveying, organizing and analyzing data in AT projects with a user-
centered focus. In this regard, we carried out a research of applied
nature, qualitative-quantitative and explanatory approach. The
research was divided into three phases: Theoretical Rationale; Toolkit
Development; and Application and Evaluation of the Toolkit in two
project situations with multidisciplinary teams. Among the technical
procedures, the non-systematic observation, the questionnaire and the
Focus Group were employed. The research resulted in the development
of the User-Capacity Toolkit, composed of 4 tools and an Instruction
Manual which assists the project teams in collecting data about the
user, through the Subjective and Objective Collection Guides, and in the
organization and data analysis, through the Conversion Guides and the
Visual Synthesis Panels.

Keywords: User-Centred Design;, Design Management, Assistive
Technology, ferramenta projetual, Tecnologia.
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“Escrever ndo é o problema: basta
anotar as ideias a medida que elas
ocorrem. Fazer anotagdes é simples -
a ocorréncia das ideias que é dificil”

Stephen Leacock

1. INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO
1.1. Contextualizacao

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (PCD), que
entrou em vigor no Brasil em 06 de julho de 2015, considera-se PCD
aquela que apresenta alguma limitacdo a longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, e que, em interacdo com
diversas barreiras, pode ter obstruida sua participacdo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015). No mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas (1 em cada 7
pessoas), possuem algum tipo de deficiéncia, seja visual, auditiva,
motora, mental e/ou intelectual. No Brasil, o Censo Demografico
realizado pelo IBGE em 2010 relatou que 23,9% da populacao
brasileira, ou seja, mais de 45 milhGes de brasileiros, possuem algum
tipo de deficiéncia e destes, 8,3% apresentam pelo menos um tipo de
deficiéncia severa® (BRASIL, 2012a).

Devido a constatacdo da presenca significativa e crescente da PCD
na sociedade, observa-se o surgimento de movimentos mundiais em
prol da PCD, a fim de assegurar politicas publicas, incentivos fiscais e
demais a¢des que impactem na melhoria da participacdao e inclusado
dessas pessoas na vida em sociedade. Como principais movimentos,
destacam-se: a Convencgdo sobre os Direitos da PCD das Nag¢des Unidas
(ONU), em vigor desde 2008; a publicacdo do Relatdrio Mundial sobre a
Deficiéncia pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em 2011; e o
inicio do Plano de A¢do da OMS sobre a deficiéncia, em 2013.

No Brasil, o Governo Federal intensificou os incentivos as
demandas das PCD, langando o Plano Nacional dos Direitos da PCD —
Viver sem Limites — em 2010, e aprovando o Estatuto da PCD em 2015.
O Estatuto, no Art. 74, trata da garantia de acesso as Tecnologias

1 A classificagdo do grau da deficiéncia foi definida de acordo com a percepgdo das
proprias pessoas entrevistadas sobre suas funcionalidades, avaliando o grau de
deficiéncia em: (I) Deficiéncia leve: tem alguma dificuldade em realizar; (11)
Deficiéncia moderada: tem grande dificuldade em realizar; (Ill) Deficiéncia severa:
ndo consegue realizar (BRASIL, 2012a).
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Assistivas (TA), a fim de maximizar sua autonomia?, independéncia3 e
qualidade de vida (BRASIL, 2015). A aquisicdo de autonomia e
independéncia é um processo que estd diretamente ligado a
participacdo ativa da PCD, e a TA é fator essencial nesse processo, pois
assume a posicao de promotora das relagées, inserindo de forma digna
a PCD na vida em sociedade (FEDERICI; SCHERER, 2012; WHO, 2016d).

Entende-se por TA qualquer produto, recurso, metodologia,
estratégia, pratica e servico que objetiva promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participagdo da PCD, ou com mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social (WHO, 2012; BRASIL, 2015). Assim, uma TA seria
qualquer técnica ou meio, que habilite um individuo com capacidades
reduzidas a atender as suas necessidades da vida diaria, de acordo com
as suas habilidades e fungbes originais, em um determinado local
(COOK; POLGAR, 2015; WHO, 2012).

Como dispositivos assistivos, sdo enquadrados os produtos,
equipamentos, instrumentos ou softwares adquiridos comercialmente,
modificados ou personalizados, com o intuito de melhorar as
capacidades funcionais de um individuo com deficiéncia (ATA, 2004,
ISO-9999, 2011; WHO, 2016c; d). As pessoas idosas, com deficiéncia,
com doencas que impedem a comunicabilidade, com
comprometimento mental ou com doengas degenerativas, sdo as que
mais necessitam do auxilio de dispositivos assistivos.

Segundo a OMS, os dispositivos assistivos cumprem um papel
importante na vida dessas pessoas, ao compensar uma capacidade
perdida, reduzir as consequéncias de uma degeneragdo gradual,
minimizar a necessidade de cuidadores, prevenir o acometimento de
outras enfermidades e, consequentemente, reduzir os custos médicos

2 0 conceito de autonomia nos conduz para a ideia de liberdade e capacidade do
individuo de decidir sobre suas a¢des e sobre os rumos da sua prépria vida
(FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008). Possuir autonomia é ter a habilidade de planejar
sua propria vida, de se relacionar com os outros e de participar ativamente da vida
em sociedade (ANDRICH; PORQUEDDU, 1990).

3 Aindependéncia compreende as questdes de cunho financeiro, legal, politico,
moral, psicoldgico, fisico e até emocional (FINE; GLENDINNING, 2005). De acordo
com o Independent Living Institute (2016), a PCD conhece com profundidade suas
necessidades e desejos e, portanto, deve participar, estar no comando de sua vida,
pensar e falar por si mesma, assim como as demais pessoas (ILI, 2016).
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(WHO, 2016d). Como elementos essenciais para que um dispositivo
assistivo seja adequado e de qualidade, eles precisam atender as
necessidades do usuario e demais envolvidos, atender as demandas do
ambiente onde serd utilizado e prever o acompanhamento adequado a
fim de garantir seu uso seguro e eficiente (WHO, 2012).

1.2. Problematica

As principais barreiras de acesso da PCD aos recursos assistivos
compreendem o alto custo de aquisicio e a sua adequacdo as
necessidades e capacidades individuais da PCD (WHO, 2016b). Essa
ultima barreira se comprova pelo alto indice de abandono pelas
pessoas que adquirem uma TA, interrompendo precocemente o
processo de wuso. Segundo dados da OMS, estima-se que
aproximadamente 75% das TA adquiridas sdo abandonadas pelos
usuarios e os motivos estdao associados ao desempenho, a estética do
dispositivo, aos servicos de acompanhamento do dispositivo com o
usuario, e as mudancas de necessidades do usuario (WHO, 2016c;
COOK; GRAY, 2017; CRUZ; et al, 2016; COSTA; et al, 2015; PLOS; et al,
2012).

O abandono de uma TA se caracteriza quando o usudrio deixa de
usar o dispositivo, porém a necessidade suprida pelo mesmo ainda
existe (COOK; POLGAR; LIVINGSTON, 2010). Assim, o abandono, além
de acarretar problemas ou agravos fisicos a PCD, reduz as
possibilidades de participagdo na sociedade e gera custos adicionais
aos sistemas de saude (WHO, 2016b; c).

Na Figura 1, tem-se a relacdo das principais causas que levam ao
abandono das TA pelos usuarios e suas consequéncias. Percebe-se que
parte dos motivos podem ser solucionados ainda no processo de
projeto do dispositivo, sendo, segundo a OMS (2016c), urgente e
necessario modificar a forma como estes produtos sdo projetados
percebidos, produzidos, fabricados, distribuidos, servidos e financiados
a fim de diminuir as taxas de abandono. Outros motivos estdo
relacionados ao acompanhamento, como a realizacdo de treinamentos
e a conscientizagdo sobre os beneficios do uso do dispositivo para a
reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida do usuario, além de
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questées como a mudanga das necessidades e das prioridades de
consumo.

Figura 1: Causas e consequéncias do abandono de TA pelos usuarios.

ABANDONO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

CAUSAS

ERROS DE Piora do.estadoﬁi'\co;
PROJETO Falta de informagao;

Desconforto / Dor;

Peso do produto; AUMENTO DOS
Durabilidade; CUSTOS COM
Dificuldade de Uso; A SAUDE

Inadequac@o ao usuario;
Condi¢Ges mecanicas;

Baixo desempenho; REDUGAO DA
Desconsiderar a opinido do usuario; PARTICIPAGAO
Ndo gostar da estética;
Inseguranga. AGRAVOS
_v Fisicos
ERROS DE Falta de treinamento;
ACOMPANHAMENTO Mudanca de necessidades; EFEITOS

Mudanca de prioridades de consumo;
N&o acreditar/entender os beneficios.

Fonte: elaborado pela autora com base em Cruz; et al. (2016), Cook e Gray
(2017), Federici, Meloni e Borsci (2016), Costa; et al. (2015), Riemer-Reiss e
Wacker (2000), Phillips e Zhao (1993).

De acordo com Polgar (2010), os dispositivos carregam um
significado para o usuario, quando o significado é positivo, o usuario
incorpora a TA a sua vida diaria, caso contrdrio, o usudrio tende a ndo
fazer uso do dispositivo. Além disso, o autor afirma, que a PCD que
procura um dispositivo assistivo é especialista de sua necessidade e da
propria vida, portanto, a tecnologia que ¢é recomendada ou
desenvolvida, sem a participacdo do usudrio, estd em perigo de ser
abandonada, gerando custos para o usuario, sua familia, comunidade e
sociedade como um todo (POLGAR, 2010).

A OMS defende que, para reduzir as taxas de abandono e
aumentar os beneficios gerados pela TA, sdo necessarias pesquisas e
processos de desenvolvimento centrados no usudrio, e projetos que
sejam apropriados aos contextos de uso, ou seja, coerentes com as
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condigdes sociais, culturais e econémicas dos usuarios (WHO, 2016b;
d). Neste sentido, percebe-se a importdancia do envolvimento do
usudrio, sendo necessdria uma andlise adequada das capacidades do
individuo, os locais onde a tecnologia sera utilizada, as caracteristicas
incluidas no dispositivo, e os objetivos do consumidor, da sua familia e
demais envolvidos (COOK; GRAY, 2017).

Todo o trabalho desenvolvido em um servico de TA devera
envolver diretamente o usudrio e terd como base o
conhecimento de seu contexto de vida, a valorizagdo de suas
intengbes e necessidades funcionais pessoais, bem como a
identificagdo de suas habilidades atuais. A equipe de
profissionais contribuird com a avaliagdo do potencial fisico,
sensorial e cognitivo do usuario; com o conhecimento a respeito
dos recursos de TA disponiveis no mercado ou que deverao ser
projetados para uma necessidade particular (BERSCH, 2017,
p.13).

Assim, o desenvolvimento de TA possui a especificidade de que
seus usuarios sdo uma populacdo heterogénea em termos de suas
caracteristicas pessoais (fisica, sensorial e cognitiva) e contextuais
(recursos, ambiente e inter-relagdes com as demais pessoas), o que
torna o processo de desenvolvimento, sele¢do e continuagdo do uso de
uma TA desafiador (STEEL; et al, 2014). Com isso, a fases iniciais de
projeto que compreende a coleta de dados sobre o usudrio, o produto
e seu contexto, resultam em um volume grande de dados que precisam
ser analisados e compreendidos para gerar informacdo relevante de
projeto. Segundo Kock, McQueen e Baker (1996), os dados sdo apenas
guantidade e ndo oferecem o entendimento necessario enquanto ndo
se transformam em informacdo e em conhecimento para os
envolvidos. Ou seja, do volume de dados coletados com o usudrio, é
necessario extrair os mais relevantes para o projeto e converter em
informacGes que sejam compreensiveis a todos os membros da equipe
de projeto. Além disso, Cook e Gray (2017) salientam que um dos
principais componentes informacionais no projeto de TA é o uso de
processos eficazes que assegurem a identificagdo das necessidades
reais do usudrio com precisao.

Neste sentido, o uso de tecnologias que auxiliem no levantamento
das capacidades e limitagGes do usuario, gerando dados objetivos que
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possibilitem uma afericdo das condig¢des reais do usudrio, sdo de suma
importancia. De acordo com Merino; et al (2016 b, c), Speck; et al
(2016) e Bonfim; et al (2015), o uso de instrumentos de coleta pode
auxiliar na obtencdo de dados objetivos referentes as capacidades
fisicas do wusudrio, que venham a identificar as sobrecargas
biomecanicas, e auxiliam na aproximacgao do projetista as necessidades
reais do usuario, facilitando os processos empaticos.

Por fim, em projetos de TA, o envolvimento de profissionais de
diversas areas do conhecimento, como médicos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, entre outros, exige do
processo de desenvolvimento um ambiente de integracdo entre todos
os envolvidos. Para isso, Federici e Scherer (2012) defendem que a
participacdo de equipes multidisciplinares no desenvolvimento de
projetos de TA, deve ser orientada por ferramentas, protocolos e/ou
modelos, onde cada membro integre e contribua com a equipe em sua
area de habilidade especifica (FEDERICI; SCHERER, 2012).

Sendo assim, estabelecer uma forma de interacdao que auxilie na
compreensdo entre os profissionais e na conversdo do volume de
dados coletados em informagdo de projeto, torna-se um desafio na
gestdo de uma equipe multidisciplinar envolvida no processo de
desenvolvimento de TA (PICHLER; et al, 2016). Com isso, entende-se
gue a equipe em sua composi¢ao multidisciplinar deve atuar de forma
interdisciplinar® no desenvolvimento de projetos, ou seja, cada
profissional trazendo seus conhecimentos e contribuicdes em prol da
construgdo conjunta de um objetivo comum, neste caso, uma solugdo
de TA com melhor adequagdo usuario-produto.

Portanto, como problematicas envolvendo a relacdo entre TA e
PCD, destacam-se: as complexidades do projeto de TA, o qual precisa
integrar equipes multidisciplinares, coletar dados de usuario com
capacidades e limitagdes muito distintas, além de extrair e converter
dos dados coletados o que é essencial ao desenvolvimento do projeto;

4 Optou-se pela utilizagdo do termo multidisciplinar para caracterizar as equipes de
projeto compostas por profissionais de diversas areas do conhecimento, por
entender-se que, em projetos de TA, a troca de conhecimentos entre os membros
da equipe deve se dar de forma integrada. Desta forma, entende-se que as equipes
sdo multidisciplinares e podem atuar no ambito dos projetos de forma
interdisciplinar.



25

a ndo adequacgdo dos dispositivos aos usuarios PCD, devido a falta de
conhecimento das reais necessidades e capacidades dos usuarios PCD,
além da falta de precisdo na coleta de dados na obtencdao de dados
confidveis e mensuraveis; e, por fim, o consequente abandono precoce
dos dispositivos assistivos pelo usudrios devido aos erros de projeto e
ao produto ndo atender as necessidades dos usuarios. Na Figura 2 é
apresentado um diagrama da problematica.

Figura 2: Diagrama representando a problematica de pesquisa.

PROBLEMATICA

COMPLEXIDADES NAO ADEQUAGAO ABANDONO
DO PROJETO USUARIO-PRODUTO PRECOCE DO
DISPOSITIVO
. . ASSISTIVO
Integrar equipes Falta de conhecimento v
multidisciplinares. das necessidades e
capacidades do usuério
Coletar dados de com deficiéncia. Erros de
usuérios heterogéneos. projeto
i Falta de precisdo na
dados e formacio coleta de dados com e
relevante ao projeto. OSHSHATIOS: acompanhamento
) @ N
N s @Z@

Fonte: elaborado pela autora com base em Steel; et al (2014), Kock, McQueen
e Baker (1996), Federici e Scherer (2012), Pichler; et al (2016).

Cabe destacar que, conforme demonstra a Figura 2, em projetos
de TA, o termo usuario contempla tanto o usudrio direto da TA (PCD
que ira utilizar a TA) como também os usuarios indiretos (familiares,
cuidadores, profissionais da salude, envolvidos na vida didria e no
atendimento da PCD). Este foco no usudrio direto e indireto é
necessario pois ndo sao todas as PCD que estdo aptas a tomar decisbes
ou até mesmo interagir com o seu dispositivo assistivo, sendo
necessario o suporte e auxilio das pessoas que a cercam. Assim, as
decisdes e coleta de informag¢des quanto ao desenvolvimento, sele¢do
e implementacdo da TA pode vir destas relagGes proximas a PCD
(EUSTAT, 1998, HOOGERWERF; et al, 2013). Desta forma, nesta
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pesquisa serd adotado o termo usuario abrangendo tanto os usuarios
diretos como os indiretos da TA.

1.3. Objetivos
Objetivo Geral

Desenvolver um conjunto de ferramentas que guie as equipes

multidisciplinares nas etapas de levantamento, organiza¢do e analise
de dados em projetos de TA, com foco centrado no usudrio.

Objetivos Especificos

Identificar as sistematicas e os elementos necessarios ao
desenvolvimento de projetos de TA com base na literatura das
areas do Design e da Saude;

Estabelecer uma sistematica e organizar os elementos
identificados em um conjunto de ferramentas a ser
incorporado as etapas de levantamento, organiza¢do e analise
de dados em projetos de TA;

Aplicar o conjunto de ferramentas desenvolvido em contextos
variados de projeto de TA, -constituidos por equipes
multidisciplinares;

Avaliar a percepc¢do de uso do conjunto de ferramentas por
equipes multidisciplinares, a fim de avaliar seu potencial no
desenvolvimento de projetos de TA.

1.4. Pressupostos

Com esta pesquisa, pressupde-se que tanto os usudrios de TA,

como as equipes multidisciplinares de projeto e, consequentemente, as
solucGes em TA, sejam impactadas pela sistematica proposta pelo
conjunto de ferramentas (Figura 3).
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Figura 3: Pressupostos da pesquisa.

PRESSUPOSTOS DA PESQUISA

ﬁm USUARIOS
DATA

Tornar o processo de

coleta de dados com

os usuarios PCD mais
répido e 4gil.

Gerar um panorama
sobre as capacidades
e limitagbes dos
usuarios.

EQUIPES

v DE PROJETO

.

Guiar e equipe na
coleta de dados com
o usuario de forma
agil e completa.

Auxiliarna
organizagdo e anélise
do grande volume de

dados coletados.

SOLUCOES
EMTA

.

Melhorar a
adequacdo produto,
usuario e contexto.

Melhorar a qualidade
das discussoes,
gerando solugBes
mais precisas e
confidveis.
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Fonte: a autora.

Quanto aos usudrios de TA, pressupbe-se que o conjunto de
ferramentas auxilie a: tornar o processo de coleta de dados mais rapido
e agil, levantando o maximo de dados sobre o produto, o usuario e o
contexto; e a gerar um panorama sobre as capacidades e limitacdes do
usuario, facilitando assim a utilizacdo desses dados pela equipe de
projeto no desenvolvimento da TA.

Com relagdo as equipes de projeto, pressupde-se que o0 conjunto
de ferramentas possa: guiar a equipe na coleta de dados com o
usudrio, de forma que esta seja agil, porém completa; auxiliar na
organizacdo e analise do volume de dados coletados, por meio da
conversdo destes dados em informacdo relevante de projeto; e auxiliar
na visualizacdo e sintese das informagdes para aprimorar a discussdo
em equipe, facilitando a interpretagdo dos dados.

Por fim, com relacdo as solugcbes em TA, pressupde-se que o
conjunto de ferramentas possa: 1 - garantir uma efetiva adequacdo do
produto as necessidades do usudrio e as condi¢des do contexto de uso;
e 2 - melhorar a discussao entre os membros da equipe multidisciplinar
de projeto, gerando solugGes mais precisas e confidveis.
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1.5. Justificativa e Motivacao

O desenvolvimento desta pesquisa se justifica pelas dificuldades e
barreiras enfrentadas pela PCD no acesso as TA, bem como na
adequacdo destes dispositivos as suas reais necessidades na vida diaria,
causando o seu abandono precoce. Com relacdo ao acesso, a OMS
identificou que somente 1 em cada 10 pessoas que necessitam de uma
TA, tem acesso a esses recursos, sendo a principal causa o custo
elevado de aquisicdo (WHO, 2016c). No que tange o abandono, este
estd relacionado principalmente ao projeto inadequado dos
dispositivos assistivos.

Segundo Cook e Gray (2017), os principais problemas sdo: a ndo
consideracdo da opinido dos usuarios, o alto custo de aquisi¢do, o baixo
desempenho do dispositivo e a mudanga das necessidades ou das
prioridades de consumo do usudrio. No Brasil, Costa; et al (2015)
identificaram a insatisfacdo, o desconforto e a inadequacdo do
dispositivo ao usudrio como principais motivos, e sugerem como
possivel solugdo, a analise cuidadosa das habilidades, necessidades e
objetivos do usudrio e do contexto de uso.

Desta forma, é necessario estabelecer novas formas de projetar
estes produtos, que sejam mais eficazes e que tenham como foco a
identificacdo das necessidades do usuario e das condi¢des dos seu
contexto de uso, a fim de reduzir os custos de aquisi¢do e as taxas de
abandono (WHO, 2016c; COOK; GRAY, 2013).

Rozenfeld; et al (2006), defendem que, para reduzir os custos do
projeto e aumentar a eficdcia das solugdes, é preciso atuar
principalmente nas fases iniciais do processo de projeto, quando sdo
gerados e manipulados um grande volume de informacdes e quando
sdo tomadas as principais decisGes quantos aos rumos do projeto, o
gue impacta significativamente na solugdo e no seu custo final. Martin;
et al (2012) relatam que os desenvolvedores costumam esperar até a
fase de protétipo para entdo consultar os usuarios, sendo o dispositivo
desenvolvido sob bases informacionais incorretas que acarretardo em
erros de desenvolvimento e inadequagdo do produto ao usuario.
Moraes (2010) também ressalta que, a atuacdo do designer em
cendrios cada vez mais multiplos, fluidos e dindmicos, exige novas
formas de concep¢do, com a proposicdio de novas ferramentas,
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instrumentos e metodologias que venham a auxiliar na compreensao e
gestdo dessa complexidade.

“Novas ferramentas criativas se fazem, portanto,
necessarias para cobrir essas lacunas que os modelos
metodoldgicos até aqui utilizados ndo mais capazes,
sozinhos, de atender” (MORAES, 2010, p. 17).

Portanto, compreende-se a relevancia da proposta de desenvolver
um conjunto de ferramentas, que auxilie as equipes multidisciplinares
na condugdo das etapas de levantamento, organizacdo e analise de
dados, de forma que este atribua maior precisdo e confiabilidade no
desenvolvimento de projetos de TA. Tornar o processo mais agil e
pratico traz beneficios ndo somente ao projeto, reduzindo tempo e
custos de desenvolvimento, como também para os usuarios, os quais,
dependendo da deficiéncia, podem se beneficiar de uma coleta menos
cansativa.

Além da justificativa apresentada, o desenvolvimento desta
pesquisa foi também motivado por fatores relacionados ao contexto no
qual a pesquisadora estd inserida. Assim, pode-se elencar como fatores
motivadores:

e Pesquisadora bolsista da RPDTA

A atuacdo na Rede de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva (RPDTA) compreende um dos maiores motivadores para o
desenvolvimento desta pesquisa. A RPDTA> tem como objetivo geral
fomentar e consolidar a area de Pesquisa em TA, através da formacgao
de uma rede de cooperacdo entre 5 universidades brasileiras:
Universidade Federal do Parana (UFPR), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) e a Universidade
Estadual Paulista — Campus Bauru (UNESP-Bauru), e seus respectivos
Programas de Pds-Graduagdo em Engenharia e Design (Figura 4).

5 Iniciada em 2015 apds aprovagdo do edital PGPTA/MCTI/CAPES n2 59/2014.
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Figura 4: Institui¢cdes participantes
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A RPDTA visa, no aspecto pratico, atuar no desenvolvimento de
produtos customizados, que levem em consideracdo as capacidades e
especificidades da PCD em atividades da vida diaria, e no aspecto
cientifico, na estrutura¢do de metodologias de desenvolvimento de TA,
em consonancia com o uso de ferramentas, dispositivos e softwares
modernos de alta tecnologia como a impressao 3D, o escaneamento
3D, a captura de movimentos, o rastreamento ocular, entre outros

No que tange a participacdo da UFSC na RPDTA, esta se da por
meio do Nucleo de Gestdo de Design e Laboratério de Design e
Usabilidade (NGD/LDU) sob coordenacgdo dos professores Eugenio A. D.
Merino e Giselle S. A. D. Merino. Dentre os objetivos especificos da
RPDTA, o NGD/LDU atua preferencialmente no desenvolvimento,
avalia¢do e validagdao ergonémica de produtos de TA; e na elaboragdo
de metodologias para prospeccdo e desenvolvimento de projetos de
TA, sendo este ultimo, o objetivo com o qual se alinha esta pesquisa.

e Pesquisadora do NGD-LDU

O NGD atua por meio de projetos de pesquisa e de extensdo no
desenvolvimento de produtos e servigos, utilizando como bases
conceituais o Design, a Ergonomia e a Usabilidade, e com abordagem
projetual centrada no usuario e énfase no Design Universal e Inclusivo.
O LDU, integrado ao NGD, oferece o suporte tecnolégico necessario a
afericdo de dados quantitativos aos projetos em desenvolvimento
(NGD-LDU, 2018).

A atuacdo do NGD/LDU no IPg-SC é anterior a formagdo da RPDTA,
sendo aprovado em 2014, mediante edital PROEX/MEC/SESu, o projeto
intitulado “Design e Saude: da saude do paciente as questdes da salde
do trabalhador”. Desde ent3o, o NGD/LDU vem desenvolvendo
projetos com pacientes e funcionarios do IPg-SC, e a pesquisadora
iniciou sua participagdo nestes projetos a partir de margo de 2015,
acompanhando, principalmente, as etapas de levantamento de dados
com os usuarios. Na Figura 5 sdo apresentadas as unidades do IPg-SC,
com os respectivos profissionais envolvidos, e os projetos ja
desenvolvidos e/ou em andamento pelo NGD/LDU.
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Figura 5: Projetos do NGD/LDU no IPg-SC com identificagdo das unidades de
atendimento do Instituto e profissionais envolvidos.
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Fonte: acervo do NGD/LDU.

Estas experiéncias, oportunizaram a observacado da dificuldade das
equipes de projeto na realizagdo da coleta de dados com os usudrios
reais, bem como na integracdo de conhecimentos quando do
envolvimento de profissionais de outras areas no processo de projeto
(envolvimento entre os profissionais do IPg-SC e os membros das
equipes de projeto, por exemplo). Além disso, observou-se que as
equipes, na maioria dos casos, ndo utilizavam de forma eficiente os
dados coletados com os usudrios nas etapas subsequentes do projeto,
deixando de considerar na configuracdo das solucdes, aspectos
importantes relacionados as necessidades do usuario PCD.

Portanto, todas as experiéncias vivenciadas e relatadas neste
item, contribuiram direta ou indiretamente na idealizacdo e
desenvolvimento do conjunto de ferramentas proposto. Sendo assim, a
proposta da presente pesquisa € também um desejo pessoal da
pesquisadora, no que tange a solu¢do desta lacuna identificada.
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1.6. Originalidade e Ineditismo

Com relacdo a originalidade e ineditismo do tema proposto, foram
realizadas pesquisas em bancos de teses e dissertagdes, nacionais e
internacionais, a fim de buscar pesquisas prévias que relacionassem o
desigh com o desenvolvimento de TA e, principalmente, o
desenvolvimento de ferramentas para auxiliar as etapas de
levantamento, organizacdo e andlise de dados®. Os Quadros reunindo
os trabalhos consultados nestas pesquisas podem ser conferidos no
Apéndice A.

Tendo como base os levantamentos realizados, ndo foi
identificada uma proposta que se enquadre nos objetivos definidos
para esta pesquisa. Os modelos/ferramentas que apresentaram
semelhancas foram:

e USERfit: por ser uma ferramenta de auxilio ao processo de
desenvolvimento de TA e ter como objetivo a captura das
necessidades dos usuarios, estudando o usudrio, a tarefa e o
ambiente, e propor uma plataforma que possibilita seu uso em
equipes compostas por diversos profissionais (ABASCAL; et al,
2003).

e NIMID: por ser um método que objetiva a identificacdo das
necessidades do usudrio, com base nas caracteristicas da
populacdo alvo, a tarefa a ser realizada e o ambiente de interagado
do usuario com o produto. Utiliza como linguagem e classificagdo
o ICF, a fim de encorajar a colaboracdo entre os membros da
equipe de projeto (BLASCO; et al, 2016).

e NARA: por ser um quadro que objetiva guiar o processo de analise
das necessidades do usudrio e o estabelecimento de requisitos de
projeto. Pode ser facilmente integrado a qualquer metodologia de
projeto (SMITH-JACKSON; NUSSBAUM; MOONEY, 2003).

e Contextual Needs Assessment: por ser um método que visa
facilitar a identificagcdo das necessidades do usudrio por meio da

6 Os resultados completos podem ser conferidos na seguinte publicagdo: PICHLER,
R. F.; MERINO, G. S. A. D. Design e Tecnologia Assistiva: uma revisdo sistematica de
modelos de auxilio a pratica projetual de dispositivos assistivos. Estudos em Design,
v. 25, n. 2, p. 25-49, 2017.
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avaliagdo do contexto de uso. Utiliza como instrumento um
questionario baseado em trés perguntas gerais “HOW: Usage
Application” (COMO: aplicacdo de uso), “WHERE: Usage
Environment” (ONDE: ambiente de uso), e “WHO: Customer
Characteristics” (QUEM: caracteristicas do usuario) (GREEN; et al,
2009).

e BAMFORTH (2013): propds um fluxograma para contextos
especificos de pequenas empresas de TA, e orienta o uso de
quatro modelos de processo de design testados no dmbito destas
empresas: Quality Function Deployment (QFD), Concurrent
Engineering (CE), Strategic Design (SD) e Requirement Trees (RT).
Denominada CACTUS (Competitive Advantage Through Customer
Satisfaction) compreende 8 elementos: 1 — Formuldrio do escopo
do projeto; 2 — Matriz de fonte de conhecimento; 3 — Laboratdrio
de métodos; 4 — Formuldrio de temas e caracteristicas; 5 —
ferramenta de classificacdo de requisitos; 6 — Matriz de
relacionamento; 7 — Especificacdo de projeto orientado ao cliente;
e 8 — O conceito “Footprint”.

e FAUST (2015): propds um fluxograma que visa a obten¢do de
requisitos de projeto para produtos manipulativos por meio da
avaliacdo de usabilidade e experiéncia do usuario com o produto,
além da analise de aspectos biomecanicos das maos e dos bracos.
O instrumento foi desenvolvido especificamente para o uso em
casa, desenvolvendo varidveis do modelo para 4 comodos:
cozinha, quarto, banheiro e outros. O instrumento compreende
perguntas de abertas e de multipla escolha, com avaliagdo por
escala Likert e por medidas emocionais com o uso de cartas
ilustrando emocgdes positivas e negativas.

Assim, entende-se que os modelos e ferramentas identificados
ndo contemplam o proposto nesta tese, a qual se apresenta como
original e inédita.

1.7. Aderéncia ao POSDESIGN/UFSC

Esta pesquisa se insere na linha de pesquisa em Gestao de Design
com énfase em Tecnologia do Programa de Pds-Graduagdao em Design
da Universidade Federal de Santa Catarina. Esta linha, reline pesquisas
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com base na Gestdo de Design, aplicada a organizacBes e/ou a setores
de alto incremento tecnolédgico, considerando os aspectos
operacionais, taticos e estratégicos e sua relacgdo com o desempenho
dos processos e da performance organizacional. No que tange a énfase
em Tecnologia, esta objetiva o uso de tecnologias de prototipagem,
simulacdo e experimentacdo nos métodos, processos e servigos
(POSDESIGN, 2018).

Desta forma, esta pesquisa visa atender aos dois propdsitos da
linha de pesquisa, abrangendo tanto os aspectos da Gestdao de Design,
por meio do desenvolvimento de um conjunto de ferramentas que visa
aprimorar os processos operacionais do Design no que tange o
desenvolvimento de TA, como também da Tecnologia, ao visar a
incorporagdo de instrumentos tecnoldgicos na afericdo dos dados
coletados com os usuarios.

1.8. Caracterizacao Geral e Fases da Pesquisa

Esta pesquisa se classifica, do ponto de vista de sua natureza,
como aplicada, ja que se utiliza de conhecimentos provenientes da
literatura na resolugdo de questdes praticas (GIL, 2010; PRODANOV;
FREITAS, 2013). Quanto aos seus objetivos, esta pesquisa se classifica
como explicativa. Inicialmente, o objetivo foi exploratdrio, que
compreendeu o aprofundamento e familiaridade com os temas de
pesquisa. Logo, contemplou os objetivos descritivos e correlacionais,
que compreendeu a reunido de informagdes e a analise das rela¢des
existentes para elabora¢do do conjunto de ferramentas pretendido, o
qual é tratado, a partir deste momento, como Toolkit. Por fim, esta
pesquisa atendeu aos objetivos explicativos, que compreendeu a
aplicacdo e avaliacdao do Toolkit no desenvolvimento de projetos de TA
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Com relagdo a sua abordagem, classifica-se como quali-
guantitativa pois envolve a combinagcdo e/ou integracdo dos dados
qualitativos e quantitativos, denominada por Creswell (2014) como
pesquisa de método misto. Esta abordagem permite o entendimento
do problema de pesquisa, por se utilizar de diversas técnicas de coleta
de dados, além de permitir uma variacdo no nivel de abrangéncia,
partindo de uma visdo mais geral para identificagdo das principais
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variaveis, até uma visdo mais especifica, com levantamentos em
pequenos grupos (CRESWELL, 2014).

Com relagdo aos procedimentos técnicos, esta pesquisa se
classifica como bibliografica e de levantamento. A pesquisa
bibliografica permitiu o aprofundamento sobre os aspectos que
envolvem o fendmeno estudado, e a pesquisa de levantamento
permitiu a aproximagdo com a realidade e a sua quantificacdo,
possibilitando a andlise quali-quantitativa dos dados obtidos (GIL,
2010). Assim, a pesquisa foi dividida em 3 fases: Fase 1 -
Fundamentagdo Tedrica; Fase 2 — Desenvolvimento do Toolkit; Fase 3 —
Aplicagdo e Avaliagdo do Toolkit (Figura 6).

Figura 6: Caracterizacdo Geral, Fases e Etapas da Pesquisa.
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Fonte: a autora.

A Fase 1 compreendeu a Fundamentagdo Tedrica, por meio de
pesquisas bibliograficas e revisGes sistematicas em bancos de teses e
dissertagdes nacionais e internacionais, e em bases de periddicos, para
aprofundamento dos temas centrais da pesquisa.
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A Fase 2, compreendeu o desenvolvimento do Toolkit, o qual foi
dividido em 3 etapas, a saber: Etapa 1 — GODP: ponto de partida, na
qual compreendeu a descricdo da metodologia de projeto que deu
suporte ao desenvolvimento do Toolkit; Etapa 2 — Estruturacdo do
Toolkit, na qual sdo descritos os processos utilizados para identificacdo
e sele¢do dos itens a serem incorporados no Toolkit, bem como o
desenvolvimento da sistematica de funcionamento do mesmo; Etapa 3
— Apresentacao do Toolkit, a qual apresenta o conjunto de ferramentas
completo, ja em sua configuracdo final; e Etapa 4 — Teste Piloto, que
compreendeu o teste do Toolkit em uma situagdo de projeto, a fim de
avaliar seu funcionamento e testar os instrumentos de avaliagdo para a
Fase seguinte da pesquisa.

Por fim, a Fase 3 compreendeu a aplica¢do e avaliagdo do Toolkit
em duas situacbes de projeto, a saber: Workshop com equipes
multidisciplinares e avaliagdo da percep¢do de uso por meio da
Observagdo assistematica, questionario presencial e Grupo Focal; e
TCC, numa situacao real de projeto, utilizando o Toolkit na realizacao
de Trabalhos de Conclusdo de Curso com usuarios reais, e avaliagdo por
meio da Observagdo participante e de questionario Online. Por fim, a
ultima etapa compreendeu a analise quali-quantitativa dos dados,
resultando na percepg¢do dos participantes quanto ao uso do Toolkit no
desenvolvimento de projetos de TA.

1.9. Delimitacao

Dentro do universo que compreende os temas TA, Design e
Gestdo de Design, esta pesquisa se delimita ao estudo de ferramentas
e métodos para as etapas de levantamento, organiza¢do e anadlise de
dados no desenvolvimento de projetos de TA por equipes
multidisciplinares. Assim, esta pesquisa possui como temas centrais a
Tecnologia Assistiva, incluindo seus conceitos basicos e os modelos de
avaliacao e selecdo da PCD e em TA; o Design, incluindo as abordagens
de projeto centradas no usudrio, o Design Universal e o Design
Inclusivo; e a Gestdao de Design, incluindo a gestdo dos processos, da
informacdo e dos relacionamentos em equipes multidisciplinares.

De modo espacial, esta pesquisa se limita ao contexto brasileiro
de desenvolvimento de dispositivos assistivos, tendo como ambiente
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de observacdo do fenémeno a Rede de Pesquisa e Desenvolvimento
em Tecnologia Assistiva (RPDTA) e o Nucleo de Gestdo de Design e
Laboratério de Design e Usabilidade (NGD/LDU). A aplicagdo na RPDTA,
se justifica por ser uma rede de pesquisa focada no desenvolvimento
de TA, reunindo grupos de pesquisa de 5 universidades brasileiras que
contam com suporte tecnoldgico e com atuacdo de profissionais de
diversas areas do conhecimento.

Com relagdo a delimitacdo temporal, esta pesquisa teve sua
avaliacao realizada no primeiro e segundo semestre de 2018. No que
tange a populagao, foram considerados os individuos envolvidos nas
equipes de projeto e seus usudrios. No ambito da TA, esta pesquisa se
delimita aos dispositivos assistivos, ou seja, produtos, dispositivos,
equipamentos, instrumentos ou softwares, adquiridos comercialmente,
modificados ou personalizados, com o intuito de melhorar as
capacidades funcionais de um individuo com deficiéncia (ATA, 2004;
1SO-9999, 2011; WHO, 2016c; d).

1.10. Estrutura da Tese

Esta proposta de tese estd organizada em 7 capitulos, os quais

abordam:

e Capitulo 1: Introdug¢do — contempla a contextualizacdo do
tema, a problematica, os objetivos, os pressupostos, a
justificativa, a motivacdo, a originalidade e o ineditismo, bem
como a aderéncia do tema ao POSDESIGN/UFSC, a
caracterizacdo geral da pesquisa e suas delimitag¢des;

e Capitulo 2: Fundamentagdo Tedrica — compreende o
aprofundamento tedrico dos temas da pesquisa: O universo da
Tecnologia Assistiva; O Design e o Processo de Projeto em TA;
e Gestdao de Design, orientando os processos de projeto. Ao
final é apresentada a Sintese da Fundamentagao Tedrica.

e Capitulo 3: Procedimentos Metodoldgicos — compreende a
organizacdo das fases e etapas da pesquisa e os respectivos
procedimentos técnicos adotados.

e Capitulo 4: Desenvolvimento do Toolkit — compreende a Fase
2 da pesquisa e as etapas de desenvolvimento do Toolkit,
culminando com a sua apresentacao;
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e Capitulo 5: Aplicagao e Avaliagdao do Toolkit — compreende a
aplicacdo do Toolkit em duas situacdes de projeto (Workshop e
TCC), bem como a sua avaliacdo, por meio da andlise dos
resultados quanto a Percepcao de Uso dos participantes.

e Capitulo 6: Discussao — compreende a discussdo geral da
pesquisa, relacionando os resultados obtidos e a contemplagao
dos objetivos e pressupostos da pesquisa.

e Capitulo 7: Conclusdes — traz as conclusdes da tese em geral,
quanto aos seus objetivos, pressupostos, procedimentos,
resultados, limita¢des e futuros estudos.

Ao final deste documento sdo apresentadas as referéncias
utilizadas, bem como os apéndices e anexos informados ao longo do
texto e que complementam os dados apresentados.
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2. FUNDAMENTACAO TEOGRICA

Este capitulo apresenta a fundamentacao tedrica da pesquisa e foi
organizada de acordo com os seus principais temas, a saber:
Tecnologia Assistiva, abordando o universo da TA, os principais
conceitos, legislacGes e normas, bem como os principais métodos de
avaliagdo e selegdo da PCD e em TA); Design, abordando seus conceitos
e os processos de desenvolvimento de projetos em TA, com énfase
para a abordagem centrada no usudrio, bem como os conceitos e
conhecimento envolvendo o Design Universal e o Design Inclusivo; e a
Gestdao de Design, orientando novos processos de projeto, com
atencdo especial aos projetos em equipes multidisciplinares,
adentrando as questdes envolvendo a gestdo dos processos, da
informagcdo e dos relacionamentos. Por fim, conclui-se a
fundamentacdo tedrica com uma sintese das informacdes levantadas,
trazendo a correlacdo e os primeiros encaminhamentos para o
desenvolvimento do Toolkit.

2.1. O Universo da Tecnologia Assistiva (TA)

As defini¢des de TA comumente utilizadas sdo da legislagdo dos
Estados Unidos (The Assistive Technology Act de 1998) e da OMS. Para
ambos, a TA é definida como um termo abrangente e que implica na
organizacao do conhecimento ou de tecnologias para serem aplicados
em produtos, sistemas e/ou servigos que promovem a assisténcia de
alguma capacidade perdida (ATA, 2004; WHO, 2012).

No Brasil, utiliza-se a definicdo do Comité de Ajudas Técnicas’
(CAT,2009) e, mais recentemente, a definicdo publicada no Estatuto da
PCD (2015). As duas definicdes sdo semelhantes, porém o CAT

7 “Tecnologia Assistiva é uma darea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social” (CAT, 2009, p.9).
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conceitua a TA de forma mais abrangente, considerando uma area do
conhecimento de carater interdisciplinar, enquanto que o Estatuto
conceitua como produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas
e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social. Ambas definicdes trazem um conceito mais amplo,
“com uma perspectiva mais integradora, que considera questdes
bioldgicas, individuais e sociais envolvidas” (LUGLI; et al, 2016, p.45).

Corroboram com essa definicdo Hersh e Johnson (2008a e 2008b)
que, ao reunirem diversos conceitos de TA utilizados no mundo inteiro,
definiram que a TA contempla as tecnologias, equipamentos,
dispositivos, aparelhos, servicos, sistemas, processos e modifica¢cdes
ambientais utilizados por idosos ou PCD para superarem as barreiras
sociais, de infraestrutura e demais barreiras que impegam sua
independéncia, a plena participacdo na sociedade e a realizagdo de
atividades com seguranca e facilidade (HERSH; JOHNSON, 2008b).

Assim, a aplicagdo de TA pode se dar em produtos, sistemas ou
servicos, e que seu objetivo é permitir a plena atividade e participagédo
da PCD de igual forma como as demais pessoas. Neste sentido, COOK e
POLGAR (2015) definiram TA como um sistema composto por trés
elementos basicos: alguém (pessoa com alguma incapacidade) fazendo
algo (uma atividade) em algum lugar (em um contexto). Neste sentido,
TA seria qualquer técnica ou modo de fazer, que auxilie essa pessoa a
realizar uma atividade em um determinado local. No ambito da PCD, o
maior objetivo da TA é habilitar esse individuo com incapacidades a
atender as suas necessidades da vida diaria, de acordo com as suas
habilidades e fung¢des originais.

Como dispositivos assistivos se enquadram, especificamente, os
produtos, equipamentos, instrumentos ou softwares, adquiridos
comercialmente, modificados e/ou personalizados (ATA, 2004; ISO-
9999, 2011; WHO, 2016c; d). As pessoas que mais necessitam do
auxilio de dispositivos assistivos sdo: PCD, pessoas idosas, pessoas com
doengas que impedem a comunicabilidade, pessoas com
comprometimento mental (incluindo deméncia e autismo) e pessoas
com doengas degenerativas. Desta forma, os dispositivos assistivos
podem: compensar uma capacidade perdida, reduzir as consequéncias
de uma degeneracdo gradual, minimizar a necessidade de cuidadores,
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prevenir o acometimentos de outras enfermidades e,
consequentemente, reduzir os custos médicos (WHO, 2016d).

Como elementos essenciais para que um produto assistivo seja
adequado e de qualidade, eles precisam ser adequados ao usuario e
demais envolvidos, ao ambiente e prever o acompanhamento
adequado a fim de garantir o uso seguro e eficiente do produto (WHO,
2012).

2.1.1. Entendendo a deficiéncia

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que entrou
em vigor no Brasil em 06 de julho de 2015, considera-se PCD aquela
que apresenta alguma limitacdo a longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, e que, em interacdo com diversas
barreiras, pode ter obstruida sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas (BRASIL,
2015). A aprovacdo deste Estatuto no Brasil foi resultado de um
movimento mundial em prol da PCD, que culminou com a adog¢do da
Convencgdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2011).
Essa Convencdo desencadeou uma série de agbes e motivou a
publicacdo do Relatdério Mundial sobre a Deficiéncia, produzido pela
Organizagdo Mundial da Saude em parceria com profissionais de
diversas dreas. O Relatdrio documenta as circunstancias em que vivem
as PCD em vdérios paises e quais sdo as medidas necessarias para
promover a participa¢do dessas pessoas na vida social, com relagdo a:
saude, reabilitacdo, educacdo e emprego (WHO, 2012).

Nas ultimas décadas, considera-se uma nova abordagem ao
tratamento da deficiéncia, denominado modelo social, em detrimento
do até entdo utilizado modelo médico. O modelo médico aborda a
deficiéncia do ponto de vista tedrico, concentrando as pesquisas na
busca por uma cura e reducdo das deficiéncias, ja o modelo social esta
preocupado com o significado e condicionantes externos a mesma.
Esse significado provém das experiéncias da PCD, a qual varia de
acordo com o contexto econdmico e cultural, sendo assim uma
experiéncia compartilhada e ndo individualizada, como no caso do
modelo médico (OLIVER, 1998).
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A ideia de um modelo social de deficiéncia foi desenvolvida por
ativistas britanicos em 1970 e definida no documento da Union of the
Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) que trata dos
principios fundamentais da deficiéncia. Assim, o modelo social da
deficiéncia compreende as condicionantes tratadas na citacdo abaixo.

“As pessoas com deficiéncia sdo um grupo oprimido, portanto, na
sociedade. [...] Assim, podemos definir incapacidade como a falta
total ou parte de um membro, ou ter um membro, organismo ou
mecanismo do corpo com defeito, e deficiéncia como a
desvantagem ou restricdo de atividade causada por uma
organizagdo social contemporanea que tem pouca ou nenhuma
consideragdo pelas pessoas que possuem deficiéncia fisica e os
exclui da participacdo na maioria das atividades sociais” (OLIVER,
1996, p.22, tradugdo e grifo nosso).

Para a OMS, a abordagem deve ser feita de forma equilibrada, por
meio da interagdo dindmica entre os problemas de salde — fisicos e
biolégicos — e os fatores contextuais — pessoais e ambientais — o qual
foi denominado modelo bioldgico-psiquico-social ou biopsicossocial
(WHO, 2012). Neste modelo, de igual forma, a intencdo é retirar a
origem do problema da deficiéncia da pessoa e considerar essa
deficiéncia como o resultado ndo satisfatério da interacdo dela com as
barreiras ambientais e comportamentais existentes. Na Figura 7 sdo
apresentados os modelos médico e social, e 0 modelo biopsicossocial.

Figura 7: Modelos médico, social e biopsicossocial.

individual [V [¥1] R 1[W]:\ M contextual

BIOPSICOSSOCIAL

Saide Fisica & Fatores Ambientais
Fonte: elaborado pela autora com base em WHO (2012).
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Desta forma, entende-se que os problemas enfrentados pela PCD
estdo mais presentes na organiza¢ao da sociedade e nas barreiras que
descapacitam as pessoas, do que na condi¢do fisica da mesma, sendo
primordial a diminuicdo destas barreiras para gerar a inclusdo da PCD
(SHAKESPEARE, 2002). Como barreiras, entende-se por qualquer
entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participacdo social da PCD, de desfrutar e exercitar seus direitos a
acessibilidade, liberdade, expressdo, comunicagdo, informacao,
compreensdo, seguranga, entre outros (BRASIL, 2015). No Estatuto da
PCD elas sdo classificadas em:

e Barreiras arquitetdnicas urbanisticas: espacos e vias de uso
publico ou privado de uso coletivo;

e Barreiras arquiteténicas na edificacdo: interior dos espagos
publicos e privados de uso coletivo;

e Barreiras nos transportes: sistemas e meios de transporte
publico ou privado de uso coletivo;

e Barreiras nas comunicacdes e na informacdo: impedir ou
dificultar o acesso a informacdo, a expressdo ou o recebimento
de mensagens por intermédio dos meios ou sistemas de
comunicagdo, sejam ou ndo de massa;

e Barreiras atitudinais: atitudes que impecam ou prejudiquem a
participacao social das PCD em igualdade de direitos com as
demais pessoas.

No Relatdrio sobre a deficiéncia da OMS, também é mencionada a
existéncia de barreiras e como elas afetam a vida das PCD,
denominadas no documento como incapacitantes. Pelo relatério, essas
barreiras geram desvantagens, como: condicbes de saude mais
precdrias (maior vulnerabilidade a condi¢des secunddrias e
comorbidades evitdveis); rendimento escolar inferior (menor
probabilidade de iniciar e permanecer na escola); menos ativas
economicamente (menores indices de empregabilidade); maiores taxas
de pobreza (tanto a pobreza pode conduzir a deficiéncia como a
deficiéncia pode conduzir a familia a pobreza); e dependéncia
econdmica e social (falta de acesso e atitudes negativas a PCD) (WHO,
2012). Em interagdo com essas barreiras, estdo as PCD que possuem
capacidades e limitagdes distintas conforme o tipo de deficiéncia, as
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quais possuem causas diversas. O aprofundamento sobre estes
aspectos é apresentado no item a seguir.

2.1.2. Causas e Tipos de Deficiéncia

O estudo da deficiéncia é um campo muito diverso, cada PCD
possui caracteristicas de género, idade, etnia, sexualidade ou condicGes
socioecondmicas diferentes e vivem em contextos culturais e
ambientais distintos (WHO, 2012). Todos estes fatores influenciam na
percepgdo sobre a deficiéncia, tanto pela PCD como pelas pessoas que
convivem com ela, ja que o enfrentamento da doenga e suas limitagdes
também é diferenciado.

As causas que levam uma pessoa a conviver com algum tipo de
deficiéncia sdo variadas, sendo a prevaléncia de uma deficiéncia
resultado de uma complexa e dindmica relacdo entre problemas de
saude e os fatores contextuais (WHO, 2012). Como principais causas de
deficiéncia se destacam: as doengas infecciosas, como a tuberculose, o
HIV/AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis; as doengas
cronicas ndo-transmissiveis, como a diabetes, a artrite reumatoide, o
cancer e as doencas cardiovasculares; as lesGes por acidentes, entre
eles acidentes rodovidrios, acidentes de trabalho, violéncia e conflitos
ou guerras; a demografia, ou seja, o nimero crescente de pessoas
idosas, as quais possuem um risco maior de deficiéncia por doencas
e/ou lesdes; e os fatores relacionados ao ambiente, como a falta de
saneamento, de acesso a saude, desnutricdo, desastres naturais, entre
outros.

Tais causas levam a condig¢des de limitagao que podem ser do tipo
fisica, visual, auditiva, mental, multipla ou com mobilidade reduzida.
Estas categorias sao especificadas no Decreto n? 5.296 de 2004, que
considera PCD aquela que se enquadra nas seguintes categorias
(BRASIL, 2004):

e Deficiéncia Fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da func¢do fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
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paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcgoes;

e Deficiéncia Auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de
qguarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

e Deficiéncia Visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do éptica; os casos
nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60; ou a ocorréncia simultanea
de quaisquer das condi¢Oes anteriores;

e Deficiéncia mental: funcionamento intelectual inferior a
média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas,
tais como: comunicagao, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizacdo dos recursos da comunidade, salde e seguranga,
habilidades académicas, lazer e trabalho;

e Deficiéncia Multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias;

e Pessoa com mobilidade reduzida: aquela que possui, por
qgualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente
ou temporariamente, gerando redugao efetiva da mobilidade,
flexibilidade, coordenagdo motora e percepg¢do, mas que ndo
se enquadra no conceito de PCD.

Pelo Estatuto da PCD (2015), sdo consideradas deficiéncias as que
acarretem em impedimentos nas fungdes fisioldgicas e psicoldgicas,
bem como nas estruturas do corpo (partes anatdmicas como érgaos,
membros e seus componentes) referente as suas capacidades
comunicativas, mentais, intelectuais, sensoriais ou motoras. O Estatuto
também relata, no Art. 4°, as formas de avaliagdo da deficiéncia e, no
Art. 5°, faz referéncia a um regulamento para classificar a PCD e o
respectivo grau de deficiéncia para fins de aplicagdo das leis
relacionadas. Tais questdes sdo tratadas no tépico 2.1.4.
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2.1.3. Classificacao e Categorizacao de TA

Com os avangos envolvendo a area da TA, surgiu a demanda por
sistemas de classificagdo que facilitasse a identificagdo e a terminologia
destes dispositivos. Como classificagOes internacionais, destacam-se a
CIF (WHO, 2002), a 1ISO-9999 (2011) e a HEART (EUSTAT, 2000), e como
classificagdes nacionais, o sistema desenvolvido pelos pesquisadores
Rita Bersch e José Tonolli (BERSCH, 2017).

A CIF é uma forma de classificagdo da funcionalidade e da
incapacidade do homem, desenvolvida pela OMS para aplicacoes
diversas na darea da saude (ndo limitada a PCD) e que serve de
ferramenta na descricdo e comparagao de dados da situagdao de acesso
e qualidade em saude entre os paises. O termo funcionamento, no
inglés functioning, denota os aspectos positivos da intera¢do dinamica
entre um individuo e os fatores contextuais, enquanto que o termo
deficiéncia , no inglés disability, compreende as barreiras decorrentes
desta interacao (WHO, 2013).

Desta forma, a CIF agrupa de maneira sistematica, os elementos
da saude e os relacionados a saude, juntamente com seus
componentes (FungGes e Estruturas do Corpo, Atividades e
Participagdo e Fatores Ambientais e Pessoais), e permite a
quantificacdo da situacdo de saude para cada individuo, mediante a
aplicacdo de uma escala genérica (sem impedimento, leve, moderado,
severo e completo), no caso das fungBes e estruturas corporais, e da
avaliagdo do desempenho e da capacidade de realizagdo, no caso das
Atividades e Participacdao (WHO, 2013; WHO, 2002). O desempenho
descreve o que o individuo faz, como ele se envolve nas situagbes de
vida no seu contexto atual, ja a capacidade descreve o nivel de
habilidade com que o individuo consegue executar uma tarefa ou acdo
(WHO, 2002). Na Figura 8 sdo representadas graficamente as
interacbes entre os componentes da CIF.
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Figura 8: Representac¢do das interagbes entre os elementos da CIF.

Condico de Saiide STATUS DE SAUDE
(distdrbio ou doenca)

FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE

v : v

Fungog:rzggir:turas «——> Mtividlades «— > Participagao
1 I 1)
e FATORES CONTEXTUAIS
Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: WHO, 2002.

O sistema CIF foi incorporado a 1SS0-9999, que regulamenta a
classificagdo e a terminologia de produtos assistivos para PCD, no ano
de 2003, na publica¢do de sua 42 edicdo (1SO-9999, 2011). Desta forma,
a classificagdo se baseou nos componentes ja citados e foi organizado
em 3 niveis hierdrquicos: classe, subclasse e divisdes. Os 12 cédigos e
classes sdo (1SO-9999, 2011, p. 5, tradugdo nossa):

04 - Tratamento médico pessoal

05 - Treinamento de habilidades

06 - Orteses e proteses

09 - Protecdo e cuidados pessoais

12 - Mobilidade pessoal

15 - Cuidados com o lar

18 - Mobiliario e adaptacdes para residéncias e outras
edificagOes

22 - Comunicacgdo e informacgao

24 - Manuseio de objetos e equipamentos

27 - Melhorias ambientais, ferramentas e maquinas
30— Lazer

Outro sistema de classificacdo conhecido é o Horizontal European
Activities in Rehabilitation Technology (HEART) criado a partir do
Programa Technology Initiative for Disabled and Elderly People (TIDE) e



50

apresentado de forma adaptada no documento EUSTAT (Empowering
Users Through Assistive Technology). O EUSTAT é um projeto europeu
que visa contribuir para o aumento significativo das capacidades das
PCD no que tange a escolha adequada das tecnologias assistivas
(EUSTAT, 2000). O modelo se baseia em 3 grandes dreas, sdo elas
(BRASIL, 2009):

e Componentes técnicos — na qual sdo identificadas com igual
importancia a mobilidade, a comunicacdo, a manipulagdo e a
orientacgao;

e Componentes Humanos — inclui tépicos relacionados ao impacto
causado pela deficiéencia no ser humano (patologias,
incapacidades, inclusao social, autonomia e capacitagao;

e Componentes Socioecondmicos — indica as interacdes dentro do
contexto social - pessoas, relacionamentos e impacto no usuario
final.

No Brasil, José Tonolli e Rita Bersch propuseram uma classificagao
de cunho didatico e baseada em outros sistemas de classificacdo
utilizadas em bancos de dados de TA (BERSCH, 2017). Esta classificacdo
foi utilizada pelo Ministério da Fazenda, Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
e pela Secretaria Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica na publicacdo da Portaria Interministerial N2 362 (BRASIL,
2012b), e compreende 11 categorias de produtos e servicos, sdo elas:

e Auxilios para a vida diaria - Materiais e produtos que favorecem o
desempenho autdonomo e independente em tarefas rotineiras ou
facilitam o cuidado em atividades como se alimentar, cozinhar,
vestir, tomar banho, entre outras.

e Comunicagdo aumentativa e alternativa - Recursos, eletrénicos
ou ndo, que permitem a comunicacdo expressiva e receptiva das
pessoas sem a fala ou com limitagdes da mesma.

e Recursos de acessibilidade ao computador - Equipamentos de
entrada e saida, auxilios alternativos de acesso, teclados
modificados ou alternativos, acionadores, softwares especiais, que
permitem o uso do computador.

e Sistemas de controle de ambiente - Sistemas eletronicos que
permitem controlar remotamente aparelhos eletro-eletronicos,
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sistemas de seguranga, entre outros, localizados em seu quarto,
sala, escritério, casa e arredores.

e Projetos arquitetonicos para acessibilidade - Adaptacdes
estruturais e reformas na casa e/ou ambiente de trabalho, que
retiram ou reduzem as barreiras fisicas, facilitando a locomogao
da pessoa com deficiéncia.

e Orteses e préteses - Troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes
ou de funcionamento comprometido, por membros artificiais ou
outros recursos ortopédicos. Inclui-se os protéticos para auxiliar
nos déficits ou limitagGes cognitivas.

e Adequacdo Postural - Adaptagdes para cadeira de rodas ou outro
sistema de sentar visando o conforto e distribuicdo adequada da
pressdo na superficie da pele, bem como posicionadores e
contentores que propiciam maior estabilidade e postura
adequada do corpo através do suporte e posicionamento de
tronco/cabega/membros.

e Auxilios de mobilidade - Cadeiras de rodas manuais e
motorizadas, bases mdveis, andadores e qualquer outro veiculo
utilizado na melhoria da mobilidade pessoal.

e Auxilios para cegos ou com visdo subnormal - Auxilios para
grupos especificos que inclui lupas e lentes, Braille para
equipamentos com sintese de voz, grandes telas de impressdo,
sistema de TV com aumento para leitura de documentos,
publicagdes etc.

e Auxilios para surdos ou com déficit auditivo - Auxilios que inclui
varios equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para surdez,
telefones com teclado — teletipo (TTY), sistemas com alerta tactil-
visual, entre outros.

e Adaptacoes em veiculos - Acessorios e adaptagbes que
possibilitam a conduc¢do do veiculo, elevadores para cadeiras de
rodas, camionetas modificadas e outros veiculos automotores
usados no transporte pessoal.

Quanto as categorias de enquadramento de dispositivos
assistivos, Cook e Polgar (2015), apresentam definigdes quanto ao tipo
de producdo, de complexidade e de tangibilidade dos produtos,
criando um contraponto entre as caracteristicas presentes nos
mesmos. No que tange a forma de produgdo, os autores definem como
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de massa, dispositivos desenvolvidos para um grande numero de
pessoas (por exemplo as tecnologias de comunicagdo, celulares e
computadores), ou individual, desenvolvidos especialmente para um
individuo (COOK; POLGAR, 2015).

Com relagdo a complexidade, os dispositivos assistivos podem ser
do tipo High-tech (alta tecnologia), que comportam vdrias fungdes, sdo
mais complexos de usar e, normalmente, s3dao alimentados
eletronicamente; ou Low-tech (baixa tecnologia), que sdo de simples
utilizacdo e tendem a ser mais baratos e faceis de se adquirir.

Os dispositivos caracterizados quanto a sua tangibilidade, podem
ser do tipo Hard Technology (tecnologias duras ou tangiveis), como
cadeiras de rodas, muletas, computadores, aparelhos auditivos, entre
outros; ou Soft Technology (tecnologias leves ou imateriais), onde se
enquadram os servicos ou auxilios necessarios ao uso do dispositivo,
como a ajuda de outras pessoas, de manuais descritivos do dispositivo
ou um software de computador.

Por fim, tem-se a aplicacdo do dispositivo, se é geral ou especifica,
ou se é uma ferramenta ou um aparelho. Na aplicacdo geral podemos
citar os sistemas de posicionamento corporal, os computadores,
joysticks, teclados, entre outros; e como aplicagado especifica, tem-se os
utensilios de alimentacdo, aparelhos auditivos, cadeiras de rodas, entre
outros. Por fim, os dispositivos do tipo ferramenta sdao os que exigem
alguma habilidade do usuario em uso do produto, ja o aparelho nao
demanda habilidade alguma, funcionando independente da agao do
usuario.

Na Figura 9, sdao apresentados quatro exemplos de TA e sua
classificagdo de acordo com sua produgdo, complexidade, tangibilidade
e aplicagdo.
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Figura 9: Exemplos de classificagdo para 4 TAs: muleta, prétese, software e
colher adaptada.

MULETA PROTESE SOFTWARE COLHER
ADAPTADA

' il
PRODUGAO MASSA INDIVIDUAL MASSA INDIVIDUAL
COMPLEXIDADE  LOW-TECH HIGH-TECH HIGH-TECH LOW-TECH
TANGIBILIDADE HARD HARD SOFT HARD
GERAL ESPECIFICA GERAL ESPECIFICA

APLICACRO'  ppapecHo | APARELHO FERRAMENTA | APARELKD

Fonte: elaborado pela autora com base em Cook e Gray (2017) e Cook e Polgar
(2015).

O primeiro exemplo consiste em uma muleta do tipo canadense
que foi classificada como de produgdo em massa, de baixa
complexidade, sua tangibilidade classificada como dura (hard), de
aplicagdo geral na forma de um aparelho, por ndo exigir demasiada
habilidade do usuario na sua utilizagdo. A proétese foi classificada como
de produgdo individual, de complexidade alta e pra aplicacdo
especifica. Com relagdo ao exemplo do software de computador, este
foi classificado como de produg¢do em massa, de alta complexidade
(comporta varias fungdes), de tecnologia soft (imaterial), de aplicacdo
geral e como ferramenta, por demandar do usuario habilidades e
conhecimentos especificos para a sua utilizagdo. Por fim, a colher
adaptada foi classificada como de produgdo individual, de baixa
complexidade, de aplicagdo especifica e como aparelho (semelhante ao
caso da muleta).
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2.1.4. Modelos de Avaliacao da PCD

O Art. 42 do Estatuto da PCD, relata que a avaliacdo da deficiéncia
deve ser de cunho médico-social e se basear nos principios da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), estabelecida pela OMS (WHO, 2016). A adog¢do do modelo
biopsicossocial da CIF permite uma visdo multiprofissional sobre o
individuo e uma avaliacdo dentro dos padrGes internacionais (BRASIL,
2015).

No Brasil, foram desenvolvidos dois modelos de avaliagdo da PCD
com apoio do Governo Federal (Decreto n? 6.214 de 2007): o modelo
de avaliacdo da PCD e do grau de incapacidade, em 2007, e o indice de
Funcionalidade Brasileiro (IF-Br), em 2011. O modelo de avaliacdo da
PCD e do grau de incapacidade, utiliza como base os trés componentes
do modelo biopsicossocial da CIF: Fungdes do corpo, Atividades e
Participacdo e Fatores Ambientais (BRASIL, 2007). Para cada
componente, sdo estabelecidos dominios (D), formas de qualificacdo
(Q) e profissionais responsaveis (P) pela avaliacdo e preenchimento. No
que tange a graduacdo (G), esta é a mesma para os trés componentes.
O modelo compreende dois instrumentos, um para aplicagdo com
pessoas maiores de 16 anos e outro para aplicagdo com menores de 16
anos. Assim, no que tange o componente Atividade e Participagdo, os
dominios ‘Vida doméstica’ e ‘Vida comunitaria, social e civica’ ndo
contemplam menores de 16 anos, sendo retirados do instrumento
aplicavel a esta faixa etaria.

O Quadro 1 apresenta os dominios (D), qualificagdes (Q),
profissionais responsdveis (P) e as graduagdes (G) aplicdveis no Modelo
de Avaliagdao da PCD e do Grau de Incapacidade brasileiro, de acordo
com as fungbes corporais, as atividades e participacdo e os fatores
ambientais.
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Quadro 1: Modelo de avaliagdo da PCD e do grau de Incapacidade brasileiro.

FUNCGES ATIVIDADES E FATORES
CORPORAIS PARTICIPACAO AMBIENTAIS
- Mentais; - Vida Doméstica - Produtos e
- Sensoriais; (>16 anos); Tecnologia;
- Sistema - Relagdes e Interagbes - Ambiente Natural e
Cardiovascular, interpessoais; do Homem;
Hematoldgico, - Areas principais da - Apoios e
Imunoldgico e vida; relacionamentos;
Respiratério; - Vida comunitaria, - Atitudes;
A1 - sistema digestivo, social e civica - Servigos;
metabdlico e enddcrino; (>3 anos e < 16 anos); - Sistemas e Politicas
- Geniturinarias;
- Neuromusculo-
esquelético;
- Movimento;
- FungGes da pele.
O] Grau de Deficiéncia Dificuldades Presentes Barreiras Existentes
a1 Médico perito MeFIICO perlto. Assistente Social
Assistente Social
a) Nenhuma (0 —4%)
b) Leve (5% a 24%)
(C) c¢) Moderada (25% a 49%)
d) Grave (50% a 95%)
e) Completa (96 a 100%)

Fonte: elaborado pela autora com base em BRASIL (2007).

No ano de 2011, foi iniciado o desenvolvimento de um novo
modelo Unico brasileiro de classificacdo e valoracdo das deficiéncias
para ser utilizado em todo o territério nacional, viabilizado pela
Secretaria Nacional de Promoc¢dao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. O instrumento, denominado indice de Funcionalidade
Brasileiro (IF-Br), reuniu especialistas na area de todos os tipos de
deficiéncia, teve coordenacdo de trés professores da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em parceria com o Instituto de
Estudos do Trabalho e Sociedade (IETS) (IF-Br, 2016).

No IF-Br sdo consideradas 41 atividades e participacbes, e é
dividido em 7 dominios: Sensorial, Comunica¢ao, Mobilidade, Cuidados
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pessoais, Vida doméstica, Educacdo — Trabalho — Vida econdmica,
Socializacdo e Vida comunitdria. Quanto aos fatores externos, sdo os
mesmos descritos no Quadro 1, coluna Fatores Ambientais e linha D. O
modelo possui trés versdes: adulto, infantil e infanto-juvenil (IF-BR,
2016).

Em ambito internacional, ha outros modelos que avaliam a PCD
(YUKER; BLOCK; YOUNNG, 1970; HARWOOD; et al, 1994; GRANGER; et
al, 1993). A OMS utiliza um modelo proéprio, o World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS), que é um
instrumento genérico e padronizado para medir a salude e a
incapacidade entre culturas, a nivel de populagdo, ou na pratica clinica.
O modelo, também baseado na CIF, compreende 6 dominios principais
(WHO, 2010, p.4, tradugdo nossa):

e Dominio 1: Cogni¢cdo — entendendo e comunicando

e Dominio 2: Mobilidade — movimento e locomog¢do

e Dominio 3: Autocuidado — atendendo sua higiene, vestir, comer e
ficar sozinho

e Dominio 4: Conviver — interagir com as outras pessoas

e Dominio 5: Atividade da Vida — responsabilidades domésticas,
lazer, trabalho e escola

e Dominio 6: Participagdo — ingressar em atividade comunitdrias,
participacao na sociedade

Para cada dominio o modelo fornece um perfil e uma medida
resumo da funcionalidade e da incapacidade confidvel e aplicavel em
diversos contextos e culturas, para popula¢des adultas. Por ser uma
medida genérica, o instrumento ndo é aplicavel a uma doencga
especifica, mas sim para comparar a incapacidade causada por
diferentes doengas (WHO, 2010).

O WHODAS possui diversas versdes, sendo a mais completa
composta por 36 questdes, e a versdao simplificada composta por 12
questdes. Cada versdo possui variacdes para aplicacdo com
entrevistador ou para auto aplicagdo. Todas as versdes abordam as
dificuldades enfrentadas pelo respondente nos 30 dias que antecedem
a aplicagdo do instrumento. O manual completo de utilizagdo e as
versdes oficiais do instrumento em inglés, estdo disponiveis na internet
no site da OMS (WHO, 2010).
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2.1.5. Modelos de Avaliagao e Selecao em TA

Além dos modelos de avaliacdo da deficiéncia, existem modelos
que avaliam o desempenho e que auxiliam na selecdo de uma TA de
acordo com as necessidades da PCD. Alguns modelos partem da
percepc¢do de satisfacdo do usudrio com a TA, como o Quebec User
Evaluation of Satisfaction with assistive Technology (QUEST) e o
Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS); e outros visam
guiar o processo de sele¢do da TA, como o Human Activity Assistive
Technology model (HAAT) e o Matching Person and Technology (MPT).
No Quadro 2 s3dao apresentados os objetivos e componentes dos
modelos.

Quadro 2: Objetivo e componentes dos modelos QUEST, PIADS, HAAT e MPT.

Modelo  Autores Objetivo Componentes
Avaliar e selecionar i
SCHERER Ambiente
MPT 1998 a TAde acordo com  Caracteristicas individuais
( ) 0 usuario. Fungdes e caracteristicas da TA
Dispositivo
Conforto, dimensdes,
DEMERS: simplicidade de uso, efetividade,
WEISS- ’ Avaliagdo da durabilidade, ajustes, seguranca
QUEST satisfagdo e peso
LAMBROU; - ;
(Usuério — TA). Servico
SKA (2002) Entrega, reparos,
profissionalismo,
acompanhamento
JUTAI; Fornecer medidas Adaptabilidade
PIADS DAY da percepgdo do Competéncia
(2002) usuario com a TA. Autoestima
Humano
Fatores fisicos, cognitivos e
. L emocionais
Guiar a avaliagdo do  atividade
COOK: uso da TA pelos Cuidados pessoais,
! usuarios e orientar ivi
R8T HUSSEY esquisas e Te:rl;(c))l(f)ugti:f;?;ii;azer
(2002) pesq

desenvolvimento
de produtos.

Capacidades intrinsecas e
extrinsecas

Contexto
Fisico, social, cultural e
institucional

Fonte: elaborado pela autora com base em DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002;
JUTAI; DAY, 2002; COOK; POLGAR, 2015; MPT Institute, 2016.
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Os modelos QUEST, PIADS e MPT foram selecionados por serem
0s mais citados em artigos cientificos como instrumentos de avaliagdo
e selecdo de TA, e por seguirem uma abordagem centrada no usudrio,
avaliando aspectos psicossociais e de satisfacdo (ALVES; MATSUKURA,;
SCHRER, 2016; ALVES; MATSUKURA, 2014; ALVES, 2013). O modelo
HAAT, por sua vez, foi selecionado por apresentar um método centrado
no usuario, com énfase na avaliacdo do contexto no qual o usuario esta
inserido (BERND; VAN DER PIJL; DE WITTE, 2009; HERSH; JOHNSON,
2008a; LENKER; et al, 2003).

O modelo MPT® e seus instrumentos foram desenvolvidos pela
Prof2. Dr2. Marcia J. Scherer, resultado de estudos e pesquisas

financiados pela National Science Foundation, nos Estados Unidos
(Figura 9).

Figura 10: Modelo MPT.
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Fonte: Scherer e Craddock (2012).

8 Instituto MPT (Matchins Person and Technology). Disponivel em:
<http://www.matchingpersonandtechnology.com>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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O modelo MPT é um processo orientado ao usudrio e
colaborativo, pois baseia a selecdo da TA em conjunto com a PCD e
uma equipe de profissionais que, por meio do didlogo, conseguem
visualizar perspectivas diferentes das necessidades do usudrio
(CORRADI; SCHERER; PRESTI, 2012). Seu objetivo é proporcionar uma
abordagem mais pessoal da relagdo entre o usudrio e a TA, avaliando as
influéncias positivas e negativas nesta relacdo. Assim, se ha uma
prevaléncia de influéncias negativas, a possibilidade da TA ser utilizada
com sucesso é gravemente reduzida (MPT Institute, 2016).

O modelo compreende um processo com varios instrumentos
disponiveis para realizagdo da avaliagdo completa, desta forma, ele
pode ser aplicado com uma variedade de usuarios e configuracdes
(SCHERER; CRADDOCK, 2012). Os instrumentos que complementam o
modelo sdo (MPT Institute, 2016):

e Assistive Technology Device Predisposition Assessment (ATD PA):
para ajudar as pessoas a selecionar a TA;

e Fducational Technology Predisposition Assessment (ET PA): para
ajudar estudantes no uso da TA para alcancar seus objetivos
educacionais;

e Workplace Technology Predisposition Assessment (WT PA): para
empregadores, conselheiros vocacionais, entre outros, que
introduzem novas tecnologias no local de trabalho e que treinam
pessoas na sua utilizagdo;

e Health Care Technology Predisposition Assessment (HCT PA): para
os prestadores de cuidados de saude que recomendam ou
prescrevem tecnologias para a manutencdo da saude, alivio da
dor, entre outros.

A validacdo do modelo MPT estd registrado no Buros Center for
Testing, edicdo n°14 da Mental Measurements Yearbook® (PLAKE;
IMPARA, 2001). O instrumento ATD-PA estad registrado na base de

9 PLAKE, B. S.; IMPARA, J. C. The Fourteenth Mental Measurements Yearbook.
Lincoln, NE: Buros Center for Testing, 2001. Disponivel em:
<http://buros.org/mental-measurements-yearbook>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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dados PROQOLID (Quality of Life Instruments database) desde 1991%° e
na Rehabilitation Measures Database desde 2001''. O modelo ndo
possui versao em portugués.

O modelo QUEST 2.0 (Anexo A) foi desenvolvido por Louise
Demers em seu trabalho de doutorado, juntamente com os professores
Rhoda Weiss-Lambrou e Bernadette Ska, no Canada, em 1999. O
QUEST ¢é o primeiro instrumento de avaliacdo da satisfagdo projetado
especialmente para dispositivos de TA, e pode auxiliar profissionais de
apoio a TA (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
entre outros), bem como designers, fabricantes e fornecedores de
dispositivos assistivos. A Ultima versao do instrumento, o QUEST 2.0, é
composto por um formulario com 12 itens, e a estrutura se baseia em
dois dominios: um relacionado ao dispositivo de TA, com 8 itens
(dimensdo, peso, ajustes, seguranca, durabilidade, simplicidade de uso,
conforto e eficacia) e o outro, relacionado ao servigo de TA, com 4
itens (servicos de entrega, reparos e manutencgao, servigos profissionais
e de acompanhamento). O instrumento pode ser aplicado
individualmente, como questiondrio, ou por meio de entrevista, com
respondente e avaliador, e inicia com a identificacdo do dispositivo a
ser avaliado, o nome do respondente e a data da avaliagdo. Para cada
pergunta, o respondente deve indicar seu nivel de satisfagdo em uma
escala de 1 a 5 (completamente insatisfeito (1), pouco satisfeito (2),
mais ou menos satisfeito (3), muito satisfeito (4), completamente
satisfeito (5)) (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002). O modelo QUEST
2.0 possui varios estudos que comprovam sua eficicia (DEMERS;
WEISS-LAMBROU; SKA, 2002), além de também estar registrado na
base de dados PROQOLID*? e na Rehabilitation Measures Database®3.

10 PROQOLID. Assistive Technology Device Predisposition Assessment (ATD-PA).
Disponivel em: <https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/assistive-technology-
device-predisposition-assessment>. Acesso em: 25 jan. 2017.

11 Rehabilitation Measures Database. Assistive Technology Device Predisposition
Assessment (ATD-PA). Disponivel em: < http://www.rehabmeasures.org>. Acesso
em: 25 jan. 2017.

12 PROQOLID. QUEST 2.0. Disponivel em: < https://eprovide.mapi-
trust.org/instruments/quebec-user-evaluation-of-satisfaction-with-assistive-
technology>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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Em 2014, o instrumento foi traduzido para o portugués e a versdo
validada por Carvalho, Junior e Sa (2014).

O modelo PIADS (Anexo B) foi desenvolvido pelos autores Hy Day
e Jeffrey W. Jutai em 1996 (DAY; JUTAI, 1996), no Canada. O PIADS é
um questiondrio de auto relato, composto por 26 itens, desenvolvido
para entender os efeitos da TA na independéncia funcional, bem-estar
e qualidade de vida de seus usuarios. O modelo compreende 3 sub-
escalas: competéncia, com 12 itens, mede os sentimentos de
competéncia e eficacia, performance e produtividade; adaptabilidade,
com 6 itens, mede a vontade do usuario em experimentar coisas novas
e assumir riscos e sobre os aspectos libertadores e encorajadores da TA
sobre o usudrio; e auto estima, com 8 itens, mede o impacto da TA
sobre a salde emocional, a autoconfiancga e a felicidade. O resultado é
baseado na analise fatorial dos escores de cada pergunta, os quais
variam entre -3 (mdximo impacto negativo), 0 (nenhum impacto
percebido) e +3 (maximo impacto positivo) (JUTAI; DAY, 2002). Da
mesma forma, o PIADS encontra-se registrado no PROQOLID e no
Rehabilitation Measures Database?®®.

O modelo HAAT foi desenvolvido por Cook e Hussey em 2002 no
Canada, e é uma modificacdo realizada no modelo de performance
humana proposto por Bailey em 1989 (BERND; VAN DER PIJL; DE
WITTE, 2009). O modelo tem como intuito, além de avaliar a TA pelo
usuario, orientar pesquisas e projetos de desenvolvimento de produtos
mediante trés componentes principais: a atividade, o humano e a TA.
Estes trés componentes sdo considerados e avaliados, no contexto em
gue estd inserido o usudrio, realizando uma atividade em uso de uma
TA (COOK; POLGAR, 2015). As relacbes entre os quatro componentes

13 Rehabilitation Measures Database. QUEST 2.0. Disponivel em: <
http://www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/PrintView.aspx?ID=991>.
Acesso em: 25 jan. 2017.

14 PROQOLID. PIADS. Disponivel em: <https://eprovide.mapi-
trust.org/instruments/psychosocial-impact-of-assistive-device-scale>. Acesso em:
25 jan. 2017

15 Rehabilitation Measures Database. PIADS. Disponivel em:
<http://www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/PrintView.aspx?|D=1241>.
Acesso em: 25 jan. 2017.



62

estdo representadas na Figura 11, juntamente com uma breve
descricao.

Figura 11: Componentes e funcionamento do modelo HAAT.

Humano - compreende os aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais, bem como a distingéo entre um usudrio novo
ou experiente.

CONTEXTO

TECNOLOGIA
ASSISTIVA

Atividade - compreende a maneira como o usudrio realiza

Interface umatarefa de auto cuidado, produtividade e lazer.

.« Humano/Tecnologia

Processador
Interface
com o Ambiente

Atividade
Saida

Contexto - compreender como a participacdo € ativada por
meios fisicos, sociais, culturais e institucionais, e como essa
participacdo é sustentada ao longo do tempo.

ATIVIDADE

TA - compreende o estudo das interfaces do dispositivo
assistivo com o usudrio (humano/tecnologia) e com o
ambiente (contexto/tecnologia), e a contribuicdo ou
impacto que gera na execucao da atividade pelo usudrio.

Fonte: COOK; POLGAR (2015), tradugdo nossa.

Tendo como base estes quatro componentes, o modelo avalia,
primeiramente, a atividade ou a necessidade, seguido dos aspectos
humanos que afetam a capacidade de executar e exercer a atividade.
Logo, as influéncias contextuais que afetam o desempenho do ser
humano na execucdo da atividade sdo consideradas. Por ultimo, vem o
projeto de TA e as recomendacgles, significando que a tecnologia
devera permitir a participacdo e o engajamento do usuario na atividade
pretendida (COOK; POLGAR, 2015). O modelo HAAT nao foi validado
oficialmente, porém sua influéncia na literatura sobre TA, tanto no
ensino como na pratica, é relevante e difundido (ARTHANAT; LESNER;
SUDAR, 2016; HERSH; JOHNSON, 2008a; ARTHANAT, 2007; DE JONGE;
SCHERER, RODGER; 2006).

2.2. O Design e o Processo de Projeto em TA

O Design, de acordo com o International Council of Societies of
Industrial Design (2016), é uma profissdo transdisciplinar, que utiliza
processos criativos, co-criativos e estratégicos para solucionar
problemas e oportunizar uma melhor qualidade de vida através de
produtos inovadores, sistemas, servicos e experiéncias. Além disso,
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coloca o ser humano como centro desse processo, adquirindo profunda
compreensdo das necessidades dos usuarios por meio da empatia
(ICSID, 2016). Corrobora com esta visdo Ozenc (2014), ao afirmar que
cada vez mais o designer se volta para a esséncia do projetar com foco
no ser humano, no usuario, suas experiéncias e contextos de uso.
Segundo o autor, o designer precisa desenvolver um olhar diferenciado
sobre a situacdo para a qual ele estad projetando, compreendendo os
aspectos do usudrio em transi¢cdo e o cendrio em que estd ocorrendo.

De acordo com Von Stamm (2008) o design é um processo de
tomada de decisdo consciente que transforma a informac¢do (uma
ideia) em um resultado, que pode ser tangivel (produto) ou intangivel
(servico). Para Jerrard e Hands (2008), o processo de design incorpora
um volume de informagBes e conhecimentos que precisam ser
gerenciados, fazendo uso de ferramentas e técnicas que sirvam de
suporte e que auxiliem no gerenciamento de todo o processo de
desenvolvimento.

O design de produtos, por sua vez, envolve a especialidade de
conceber, elaborar, desenvolver projetos e fabricar produtos fisicos,
predominantemente tridimensionais (GOMES FILHO, 2006). De acordo
com Lobach (2001), o desenvolvimento de produtos estd diretamente
ligado a satisfacdo das necessidades do usuario, que ocorre por meio
das fung¢Oes do produto, e que o designer é o profissional capaz de
representar em um objeto os interesses do usudrio (LOBACH, 2001).
Para Ozenc (2014), produtos sdo mais do que meros dispositivos
funcionais, desencadeando emog¢&es mais profundas como frustracdo,
esperanca e felicidade. O autor enfatiza que “designers eficazes sao
particularmente bons em duas tarefas: fazendo coisas, e na empatia
com as pessoas que irdo utilizar essas coisas”, assim os designers
“precisam aproveitar esse potencial para melhor compreender as
pessoas e conceber produtos em conformidade” (OZENC, 2014, p. 32).

O designer, para atender as necessidades do usuario, desenvolve
produtos com fungdes que sejam adequadas a cada caso e a cada
usuario. Dentre estas fungdes, as trés mais importantes sdo: a funcdo
pratica, estética e simbdlica. A fungdo prdtica compreende todas as
relagdes entre o produto e o homem no nivel organico-corporal, ou
seja, fisioldgico (facilidade de uso, prevengdo de cansago, conforto,
seguranca e eficacia na utilizacdo do objeto). A fungdo estética, atinge
o usudrio a nivel sensorial, ou seja, psicolégico. Por fim, a funcdo
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simbdlica, compreende a estimulagdo da espiritualidade do homem,
criando conexdes entre o usuario, suas experiéncias e sensacgodes
anteriores (LOBACH, 2001; GOMES FILHO, 2006).

No que tange o projeto de produtos em TA, Torrens (2012)
destaca que este compreende o desenvolvimento de produtos que
fornecem assisténcia baseada em tecnologia para PCD, a qual permite
que essa pessoa consiga realizar normalmente suas atividades da vida
didria. O autor também destaca a problematica do abandono precoce
da TA pelo usudrio, relatando que, mediante suas experiéncias,
identificou que esses produtos sdo descartados quando ndo atendem
apropriadamente sua fung¢do social e cultural. Neste sentido, Barnes e
Oliver (1995) destacam algumas maneiras que o profissional de design
pode superar os desafios dos projetos em TA, dentre eles, o foco do
projeto centrado no usuario.

2.2.1. Abordagem de Projeto Centrado no Usuério

No ambito do desenvolvimento de produtos, a aproximag¢do do
projetista ao usuario é incentivado em muitas corporagdes, a fim de
gerar novas ideias, solugdes e esclarecer os objetivos do projeto ainda
nas fases iniciais do processo, denominado Design ou Projeto Centrado
no Usuario (PCU) (IDEO, 2016; Design Council, 2007).

Em 1999 foi publicada a primeira norma para guiar projetos junto
a0 usudrio, a I1SO 13407, a qual foi revisada e publicada em 2011 como
ISO 9241, que trata, na parte 210, sobre o Projeto Centrado no Ser
Humano para sistemas interativos'® e da aplicacdo de conhecimentos e
técnicas de usabilidade e fatores humanos/ergonomia em projetos. De
acordo com a I1SO 9241-210 (2011), o projeto centrado no ser humano
tem como intuito criar sistemas e produtos com alto grau de
usabilidade, ou seja, que permitam o uso por usuarios especificos, em
um contexto especifico, para atingir metas especificas, com eficacia,
eficiéncia e satisfacdo. Além disso, a abordagem centrada no ser
humano apresenta melhorias na qualidade de sistemas e produtos,

16 Como sistemas interativos, entende-se a “combinag¢do de hardware, software
e/ou servicos que recebem uma entrada do usudrio e lhe fornece uma saida” (1SO
9241-210, 2011, p. 2).
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como: o aumento da produtividade dos usudrios e a eficiéncia
operacional da organizacdo; sistemas mais faceis de utilizar e entender,
reduzindo custos de treinamento e suporte; melhoria da experiéncia do
usuario; reducdo do desconforto e do estresse, e o aumento da
usabilidade e da acessibilidade para as pessoas (1509241-210, 2011).

Segundo Giacomin (2012), o PCU vem se baseando no uso de
técnicas de comunicacdo, interacdo, empatia e estimulacdo do
envolvimento das pessoas no processo de projeto, a fim de
compreender suas necessidades, desejos e experiéncias, conduzindo
para o desenvolvimento de produtos, sistemas e servigos que sdo mais
intuitivos fisicamente, cognitivamente e emocionalmente. Porém,
segundo Carpes Junior (2014), um dos erros comuns no
desenvolvimento de projetos, é que, mesmo quando as necessidades,
desejos e expectativas dos usuarios sdo levantadas no inicio do projeto,
ao longo do seu desenvolvimento elas acabam sendo distorcidas, ou
até esquecidas.

Para Merino (2016) projetar com foco no usuario € um processo
altamente empatico, pois demanda o conhecimento das capacidades
do usuario (sensorial, cognitiva e motora), em conjunto com as
dimensdes temporais (nascer, crescer, envelhecer) e sociais (aspectos
culturais e contextuais), e que “o desafio estd em identificar, levantar,
compreender e converter as informagdes sobre o usuario” (MERINO,
2016, p. 8). A autora complementa afirmando que “pensar no Projeto
Centrado no Usudrio é colocar o usuario no centro de cada fase do
desenvolvimento de um produto ou servi¢o”, e que o desafio estd em
lidar com o grande volume de informagdes durante a pratica projetual,
considerando que se projeta algo (produto), para alguém (usudrio) em
algum lugar (contexto).

Desta forma, percebe-se o potencial da aproximagdo entre
desenvolvedor e usudrio, no sentido de ajudar o projetista a repensar o
desenvolvimento de dispositivos assistivos, ouvindo e se concentrando
nas experiéncias e nos contextos reais e diarios da PCD, obtendo-se
assim, informacgGes relevantes para o projeto (DORRINGTON; et al,
2016, WANG; CHEN, 2011). Neste sentido, Torrens (2012) apresenta
um processo de desenvolvimento de produtos assistivos, o qual se
baseia nos ciclos de divergéncia e convergéncia propostos pelo modelo
do duplo diamante, cujas atividades do projeto estdo subordinadas ao



66
tempo de desenvolvimento do projeto e aos recursos disponiveis
(Figura 12).

Figura 12: Processo de desenvolvimento de produtos assistivos.
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Fonte: TORRENS (2011), tradugdo nossa.

Segundo o autor, o processo de projeto em TA compreende o
agrupamento natural dos métodos de levantamento de informagdes
para informar a tomada de decisdo nas etapas de divergéncia, e dos
métodos que ajudam a tomada de decisdo de projeto nas etapas
convergéncia, sendo assim, o autor considera a abordagem de método
misto a mais indicada, a qual deve reunir, tanto levantamentos
qualitativos como quantitativos (TORRENS, 2012). De qualquer forma,
o0 autor salienta que a eficécia do projeto estad diretamente relacionada
a qualidade da informacgdo disponivel para o projetista, a qual tera
influéncia direta na tomada de decisdo e nos resultados decorrentes do
projeto, independentemente do qudo rigorosa for a aplicacdo e a
execucdo do processo de design (TORRENS, 2011).

De acordo com Dorrington; et al (2016), em projetos com
abordagens centrada no usuario, os designers aplicam uma variedade
de ferramentas para entender melhor o usuario final do produto e que,
no caso de projetos de TA, a realizagdo de levantamentos no ambiente
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do usudrio proporciona uma avaliagdo e apreciagdo mais holisticas das
necessidades e desafios de um usudrio individual (DORRINGTON; et al.
(2016). Com relagdo ao levantamento de dados, Torrens (2011) ressalta
a empatia como essencial na aproximac¢do a realidade do usuario,
destacando alguns caminhos para o projetista ganhar a empatia em
projetos de TA, sdo eles:

e Modelagem Preditiva: compreende a utilizagdo de modelos e
ferramentas existentes e direcionadas para a condicdo do usuario,
que auxiliam o projetista no levantamento de dados sobre o
usuario, o ambiente e a tarefa.

e Modelagem Empatica: compreende a utilizagdo de simuladores
de restricdes, com os quais o projetista pode vivenciar uma
limitagdo, ou a observagdo atenta do usuario realizando as tarefas
associadas. Segundo o autor, a maneira mais direta e rica para um
designer entender seu usudrio é estar dentro do ambiente do
usuario final, e observar as tarefas associadas ao produto ou
servigo.

e Pesquisas de Método Misto: Métodos de pesquisa mistos
fornecem um conjunto de dados mais abrangente, sobre os quais
serdo tomadas as decisGes de projeto. Este método permite a
combinacdo de pesquisas qualitativas complementadas por
pesquisas quantitativas, que juntas fornecem um corpo mais
completo e valioso de dados.

e Sondagem sobre o produto/cultura: Compreende a utilizagdo de
métodos etnograficos de levantamento de dados com o usudrio.
Geralmente consistem em um didrio, que pode ser escrito,
desenhado, fotografado e/ou gravado em video, fornecendo a
equipe informag0es ricas sobre as atividades da vida didria do
usudrio ou grupos de usuarios. Também pode conter atividades,
tarefas ou questionarios a serem preenchidos periodicamente
pelos participantes.

e Produto “campedo”: compreende a selecdo de um produto para
ser testado com um usudrio que representa o publico alvo do
projeto. Assim, o produto é testado, sendo, o designer ou a equipe
de projeto, os julgadores da adequagdo do produto as condi¢des
do usudrio, tendo como base a opinido deste.
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Corrobora com o uso de métodos mistos para maior abrangéncia
de informacgGes sobre o usuario, Johnson, Clarkson e Huppert (2010),
ao afirmarem que a capacidade do usudrio pode ser adquirida de duas
formas: por meio de relatos do usudrio (dados subjetivos) ou baseado
em medidas de desempenho (dados objetivos).

As capacidades identificadas por meio de relatos, tem a vantagem
de ser de baixo custo e de facil aquisicdo (questionario), em
comparagdo as capacidades analisadas com base em medidas
objetivas. J4 as medidas objetivas utilizam, na maioria das vezes,
equipamentos especificos para coleta de dados, possuindo as
vantagens de retirar informagdes de usuarios que ndo podem ou nao
conseguem reportar suas capacidades, e de oferecer precisdo das
informacgdes coletadas. Os autores salientam que as pesquisas na area
da saude e deficiéncia tem mostrado que as avaliagcdes subjetivas
podem ser afetadas pelas diferengas educacionais, culturais, sociais e
de linguagem, diferentemente das avaliagbes objetivas, que sdo mais
confidveis, mais sensiveis as mudancgas e mais eficazes para medir com
precisdo a capacidade a niveis mais elevados (JOHNSON; CLARKSON;
HUPPERT, 2010).

Segundo Brendler (2013), realizar procedimentos de medicdo
antropométrica em PCD fisica ou movimentos involuntarios, € uma
tarefa dificil, tornando algumas varidveis impossiveis de serem obtidas.
Neste sentido, o uso de instrumentos pode auxiliar na obtencdo de
dados objetivos referentes a amplitudes de movimentos, forga
muscular, temperatura corporal e atividade muscular, que venham a
identificar as sobrecargas biomecanicas sobre o usudrio (SPECK; et al,
2016). Especialmente no setor da saude, a grande énfase tem sido dada
a instrumentos que permitem a aquisicdo e o armazenamento de
informacgdes fisioldgicas, abrindo novas possibilidades para
desenvolvimento e aplicacdo de técnicas para elaboracdo de projetos
para esta realidade (SCHWARTZ; et al, 2011).

Portanto, percebe-se a eficacia dos projetos com abordagem
centrada no usuario no que tange, principalmente, o levantamento de
dados sobre o usudrio, tanto qualitativos como subjetivos, sendo
necessario um processo empatico de envolvimento com o usudrio, e o
uso eficaz dessas informagdes no projeto. Além da abordagem de
projeto centrada no wusuadrio, no ambito dos processos de
desenvolvimento de projetos em TA, had outras abordagens
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importantes, como o Design Universal (DU) e o Design Inclusivo (Dl), as
quais serdo relatadas no tépico a seguir.

2.2.2. Design Universal (DU) e Design Inclusivo (DI)

O conceito de DU surgiu na década de 90 por iniciativa de
arquitetos, urbanistas e designers, e foi utilizado pela primeira vez nos
EUA, pelo arquiteto Ronald Mace, que propds o desenvolvimento de
produtos e ambientes de forma que todos os individuos,
independentemente de suas especificidades, pudessem ser usudrios
desses espagos ou produtos (CUD, 1997; CAMBIAGHI, 2012). O DU se
apoia na criagdo e implementacdo de melhorias praticas, para que os
produtos se tornem funcionais para todas as pessoas,
independentemente de suas diferencas ou limita¢cdes, em todos os
aspectos do design (CAMBIAGHI, 2012). Desta forma, o DU tem como
objetivo tornar a vida mais facil, saudavel e amigavel, e é um processo
qgue habilita e empodera uma populacdo diversa melhorando o
desempenho humano, a salde, o bem estar e a participacdo social
(STEINFIELD; MAISEL, 2012)

Em 1997, o Centro de Design Universal em colaboracdo com
pesquisadores, designers, arquitetos e engenheiros dos Estados
Unidos, definiram 7 principios de DU, que podem ser utilizados para
avaliar produtos ja existentes, guiar processos de design e/ou educar
designers e consumidores na observacdo de produtos e ambientes
mais utilizdveis por todos. Assim, foram definidos os seguintes
principios (CUD, 2016):

e Principio 1 — Uso Equitativo: o design é util e vendavel para
pessoas com habilidades diversas;

e Principio 2 — Uso Flexivel: design acomoda uma ampla gama de
preferéncias e habilidades individuais;

e Principio 3 — Uso Simples e Intuitivo: o design é facil de entender,
independentemente da experiéncia, conhecimento, habilidades
de linguagem ou nivel de educa¢do do usudrio;

e Principio 4 — Informacdo de Facil Percepcdo: o design comunica
informagBes necessaria ao usudrio de maneira efetiva,
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independente das condi¢des do ambiente e habilidades sensoriais
do usuario;

e Principio 5 — Tolerancia a erro: o design minimiza acidentes e as
consequéncias adversas de atitudes acidentais e ndo intencionais;

e Principio 6 — Baixo esfor¢o fisico: o design pode ser usado de
forma eficientes e confortavel com minimo de fadiga;

e Principio 7 — Dimensdo e espag¢o para aproximagdo e uso: possui
tamanho apropriado e espago suficiente para a abordagem,
alcance, manipulacdo e uso, independentemente do tamanho do
corpo do usuario, postura e mobilidade.

Steinfield e Maisel (2012), desenvolveram uma lista com 8
objetivos especificos do Design Universal, os quais foram reunidos e
pensados na forma de resultar dados mensurdveis, a partir dos
principios do DU mencionados. Abaixo sdo apresentados os objetivos e
na Figura 13, a relagdo com os dados mensuraveis.

1.

Corpo em forma — acomodar a maior diversidade de tamanhos
e capacidades do corpo;

Conforto — manter as demandas dentro dos limites desejaveis
das fungdes do corpo;

Consciéncia — garantir que informagdes criticas de uso sejam
facilmente percebidas;

Entendimento — utilizar métodos de operacgdo e uso intuitivos,
claros e inequivocos;

Bem-estar — contribuir para a promog¢do da saude, prevengao
de doencas e lesdes;

Integragdo social — tratar todos os grupos com dignidade e
respeito

Personalizagdo — incorporar oportunidades de escolha e
expressdo de preferéncias individuais

Adequagao cultural — respeitar e reforcgar os valores culturais e
contexto social e ambiental do projeto.
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Figura 13: Os 8 objetivos do DU orientados ao desempenho humano e a
participagdo social.

DESEMPENHO HUMANO PARTICIPACAO SOCIAL

Fonte: elaborado pela autora com base em Steinfield e Maisel (2012).

Assim, os quatro primeiros objetivos (1 — 4) sdo orientados ao
desempenho humano, cada um focado em quatro dreas gerais de
conhecimento: antropometria, biomecanica, percepgao e
conhecimento. Os trés ultimos objetivos (6 — 8) sdo orientados a
participacdo social, focando na adequacdo cultural (costumes, valores e
contexto fisico). O objetivo 5 compreende uma ponte entre o
desempenho humano e a participagdo social, e é orientado as
intervengdes no ambiente, praticas de servicos e politicas para
melhoria das condicdes de saude da populagdgo com um todo
(STEINFIELD; MAISEL, 2012).

O Design Inclusivo (DI) é definido como o projeto de produtos ou
servigos acessiveis a tantas pessoas quanto possivel sem necessidade
de adaptacdes especiais (CLARKSON; COLEMAN, 2015). Seu objetivo é
permitir que todos participem de igual forma, com confianca e
independéncia, das atividades da vida diaria, por meio da remocdo de
barreiras que exigem esforgos excessivos e que causam a separagao ou
exclusdo de pessoas (CABE, 2006). Porém, nem sempre é possivel
projetar para todos, j4 que ha uma diversidade de necessidades
presentes em uma populagdo, porém, pode-se orientar os projetos
para que (COLEMAN; et al, 2015):
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e Sejam desenvolvidas familias de produtos e derivados para assim
fazer a melhor cobertura possivel das especificidades da
populagao;

e (Cada projeto tenha usuarios-alvo e distintos;

e Reduzam o nivel de habilidades necessarias ao utilizar o produto,
a fim de melhorar a experiéncia para uma gama maior de usudrios
em uma variedade de situagdes.

Desta forma, Waller e Clarkson (2015) classificam 7 capacidades,
organizadas em 3 categorias, que devem ser levadas em consideracdo
em projetos de DI, sdo elas: Motora (flexibilidade, locomogéo,
destreza), Cognitiva (pensamento, comunica¢do) e Sensorial (visdo,
audicdo). Coleman; et al (2015) propdem que o DI deve ser incorporado
as fases de concepcdo, resultando em produtos de consumo bem
estruturados, que sejam também desejaveis e funcionais.

De acordo com Federici e Scherer (2012), as abordagens baseadas
no entendimento de que os produtos devem ser projetados para
atender a uma gama de habilidades e condi¢des humanas, entram em
conflito com o fato de que cada ser humano é diverso e vivencia
diferentes circunstancias pessoais e ambientais. Neste sentido, os
autores salientam que os espagos e produtos presentes no ambiente,
tanto publico como privado, devem ser desenhados para atender a
todas as pessoas, em iguais condicdes de acesso, possuidoras ou nao
de um dispositivo assistivo.

Persad, Langdom e Clarkson (2007) relatam que, para se avaliar
um produto quanto a sua abrangéncia em relacdo ao numero de
usuarios que conseguem satisfatoriamente fazer uso do mesmo, é
necessario relacionar as capacidades do usuario (sensorial, cognitivo e
motor) com a demanda do produto (atributos do produto que exigem
determinado nivel de capacidade do usudrio) para se obter a
compatibilidade usuario-produto. Desta forma, as propriedades do
produto determinam o nivel de capacidade operacional necessaria para
gue o usuario possa interagir de forma satisfatéria com o produto-alvo,
ou seja, o produto determina que usudrio poderd usa-lo ou acessa-lo
(KEATES; CLARKSON, 2004). Na Figura 14 é demonstrada a relagdo
entre as capacidades do usudrio e a demanda do produto sobre o
usuario no momento de uso do produto em um determinado contexto.
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Figura 14: Representacdo da relagdo entre capacidades do usuario e demanda
do produto.

CAPACIDADES m INTERACAD PRODUTO plIEUN
O

HABILIDADES COMPATIBILIDADE RECURSOS
Sensorial - Cognitiva Usudrio & Produto Interface - Atributos
Motora

Fonte: elaborado pela autora com base em Persad, Lagdom e Clarkson (2007).

Com relagcdo a avaliacdo das capacidades do usuario, os autores
defendem o aferimento do nivel motor, sensorial e cognitivo do ponto
de vista do usudrio e ndo da avaliacdo das condi¢cdes do 6rgdo em si.
Para isso, os autores relatam a utilizacdo de avaliagdes funcionais por
meio de métricas e escalas que permitem dimensionar as capacidades
do usuario, porém, o ideal seria que essa avaliacdo fosse feita
diretamente com relagdo a demanda do produto, podendo-se avaliar
as mudancas de capacidade de acordo com as alteragdes nos atributos
do produto (PERSAD; LANGDON; CLARKSON, 2007).

Neste sentido, o uso de tecnologias que proporcionem a avaliagdo
objetiva das capacidades do usuario na utilizacdo de um produto é de
grande valia. De acordo com Cook e Gray (2017), um dos principais
componentes informacionais no projeto de dispositivos de TA é o uso
de processos eficazes que assegurem a identificacdo das necessidades
reais do usudrio com precisdo. Desta forma, no item a seguir, serdo
tratados aspectos introdutdrios com relagdo ao suporte tecnoldgico na
obtencgdo de dados objetivos sobre o usudrio.
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2.3. Gestao de Design: orientando processos de projeto

A solucao de problemas, que compreende o objetivo da atividade
de Design, segundo Best (2015), exige uma gestdo efetiva dos
processos como um todo, com monitoramento e controle das diversas
atividades e atores envolvidos, conhecido como Gestdo de Design. De
acordo com o Design Management Institute (DMI, 2016), a Gestdo de
Design engloba os processos, tomada de decisGes e estratégias que
permitem a inovag¢do e a criagdo de produtos, servigos, comunicagdes,
ambientes e marcas eficientes, que melhoram a qualidade de vida e
provém o sucesso organizacional.

Vossoughi (1998) propde uma metafora para explicar a esséncia
da gestdo de design dizendo:

Gestdo de Design é como conduzir uma orquestra —em que
cada individuo estd tocando notas diferentes. Quando
guiado e moldado por um condutor, estas notas diferentes
tornam-se uma linda musica (VOSSOUGHI, 1998, p.19).

O autor conclui dizendo que a “Gestdo de Design é o processo de
guiar e de moldar esforgos individuais para conseguir um objetivo
maior” (VOSSOUGHI, 1998, p.19). Best (2015) complementa que a
Gestdo de Design tem a competéncia para reunir de forma
interdisciplinar e colaborativa os membros da equipe, projetos e
processos, considerando sua inser¢do em um contexto mais amplo
(social, empresarial, politico e ambiental).

Para isso, Best (2015) e Mozota (2006), atribuem trés niveis em
que o design pode atuar na gestdo de uma organizagao:

e Nivel Estratégico — design expressa a visdo, os valores e as crencas
da organizagao;

e Nivel Tatico/Funcional — design utilizado de forma tatica para
ajudar a organizacgao a atingir seus objetivos;

o Nivel Operacional — design presente nas operagdes do dia a dia,
no refinamento dos processos de desenvolvimento de produtos e
Servigos.

Para Mozota (2011) os niveis funcional e estratégico estdo
relacionados a criacdo e a disseminacdo do papel do design dentro da
empresa, e o nivel operacional relacionado a administra¢do dos
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processos e projetos de design. Corrobora com esta visdo Chung
(1998), que incorpora a estes trés niveis as denominagoes: a gestdo de
design corporativo (nivel mais alto, exigindo habilidades de
planejamento a longo prazo e tomadas de decisdo estratégicas), a
gestdo de design organizacional (nivel intermediario, exigindo
habilidades de planejamento a médio prazo e tomada de decisdo
tatica) e a gestdo de projetos de design (primeiro nivel, exigindo
habilidades de planejamento a curto prazo e tomada de decisdes
operacionais). Na Figura 15 sdo representados os trés niveis e suas
atribuicdes.

Figura 15: Niveis da Gestdo de Design.

NIVEL ESTRATEGICO
Gestao de Design Corporativo NIVEL TATICO

Nivel Alto Gestdo de Design Organizacional NIVEL OPERACIONAL

Planejamento Nivel Intermedidrio 3 i ign []
il Gestdo de Projetos de Design

Planejamento Nivel primério
Tomada de Médio Prazo .
decisdes Planejamento
estratégicas Tomada de Curto Prazo

Gecistes Tomada e

taticas decisﬂes .
Operacionais

Fonte: adaptado pela autora com base em Chung (1998).

Além destes trés niveis de atuacdo da Gestdo de Design, Mozota
(2011) identifica quatro poderes do design, com os quais é possivel
criar valor por meio da Gestdo de Design, sdo eles (MOZOTA, 2006):

e Design como diferenciador — fonte de vantagem competitiva
através do valor de marca, lealdade do cliente ou orientagdo para
o cliente (valor para o consumidor);

e Design como integrador - recurso para melhoria do
desenvolvimento de novos produtos (valor para o processo);

e Design como transformador — recurso na criagdo de novas
oportunidade de negdcio (valor para a empresa e funcionarios);

e Design como bom negédcio — fonte de aumento das vendas e
melhores margens de lucro, melhor valor de marca e melhor
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retorno sobre investimentos (valor para as partes interessadas —
stakeholders).

Com base nesses quatro poderes do design, pode-se perceber a
abrangéncia de atuacdo da Gestdo de design, desde um enfoque mais
amplo e estratégico até o enfoque mais pratico e operacional. Para
Martins e Merino (2011), a Gestdao de Design nos niveis estratégico e
operacional devem ser tratadas de forma paralela, sendo os processos
operativos (que constituem a realizagdo efetiva do projeto)
constantemente verificados pelos processos estratégicos (que
constituem os objetivos e metas organizacionais).

De acordo com o Centro de Disefio de Barcelona (BCD, 2017), a
Gestdo de Design tem como fungdo: contribuir no alcance das metas
organizacionais; participar na identificacdio das necessidades dos
consumidores (usudrios); gerir os recursos (adaptacdo constantes as
novas tecnologias que servem de recurso ao design) e os processos de
design; criar e desenvolver redes de informacao (estar atento e aberto
as constantes mudangas econOmicas, tecnoldgicas, entre outras). Neste
sentido, Moraes (2010), ao ressaltar a atuagdo do profissional de
design em cenarios cada vez mais multiplos, fluidos e dinamicos, tendo
que lidar com o excesso de informagdes disponiveis, revela a
necessidade de criar sistematicas que permitam o desmembramento
da complexidade em partes gerencidveis, ou seja, que possam ser
analisadas de forma isolada, aumentando a probabilidade de acertos e
solugdes.

Assim, a Gestdo de Design, para melhorar os processos de
concepgao de uma TA, atuando na orientagdo e otimizagdao dos
processos envolvendo as equipes multidisciplinares, melhorando os
processos de discussdo em equipe e criando fluxos de informacdo
eficientes e relevantes ao desenvolvimento do projeto.

No que tange as equipes multidisciplinares, conforme ja tratado
anteriormente, dentre as problematicas apresentadas nesta pesquisa,
tem-se o envolvimento de profissionais de diversas areas do
conhecimento. Este aspecto, atribui grande complexidade ao processo
de desenvolvimento, exigindo dos participantes um bom nivel de
integracdo e cooperacdo, a fim de possibilitar uma discussdo em equipe
efetiva e consensual. O desenvolvimento de projetos em equipes
multidisciplinares possui potencialidades, ao promover o intercambio
de conhecimentos e o aumento do nimero de op¢des e alternativas
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geradas, como também fragilidades, principalmente no que tange as
barreiras comunicacionais que podem dificultar os processos de
tomada de decisdo em equipe (CARPES JUNIOR, 2014; MARTINS;
MERINO, 2011; FORSBERG; MOQZ; COTTERMAN, 2005). Casakin e
Badke-Schaub (2013) salientam que o entendimento de como o
conhecimento pode ser melhor coordenado, comunicado e
compartilhado em equipes multidisciplinares, é uma questdo critica
que ainda ndo recebeu atengdo suficiente na literatura.

Com o intuito de compreender as relagdes envolvendo a atuacdo
de equipes multidisciplinares no desenvolvimento de projetos,
realizou-se uma revisdo sistemdtica na base de dados Science Direct,
utilizando a expressdo de busca: (“multidisciplinary team*” OR
“interdisciplinary team*” AND “design project*” OR “project
development”). Esta revisdo retornou o total de 195 resultados que,
apos a aplicagdo dos filtros, obteve-se o portfélio final 16 artigos
(Apéndice B), os quais foram analisados por meio de matriz de
conteldo, analisando-se as problematicas (o que motivou o
desenvolvimento da pesquisa); os objetivos; os procedimentos
(técnicas de coleta de dados utilizadas e niumero de participantes da
pesquisa); e os resultados (desafios e estratégias encontradas na
pesquisa). Esta analise foi publicada na forma de artigo como capitulo
de livro da série especial que reuniu artigos do 22 Congresso Brasileiro
de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (CBTA), no
volume sobre estudos tedricos (PICHLER; MERINO, 2018). Como
resultado, foram identificadas 3 categorias principais: 1. Gestdo dos
processos da equipe (9 ocorréncias); 2. Gestdo da informagdo (6
ocorréncias); 3. Gestdo de Relacionamentos (6 ocorréncias).

Com relacdo a primeira categoria “Gestdao dos processos da
equipe”, os artigos relatam principalmente a necessidade de evoluir os
protocolos, ferramentas e métodos de trabalho em equipe, adotando
sistematicas que auxiliem na integragdo, nas trocas de conhecimentos,
nas discussdes sobre os pontos de vista e, por fim, na tomada de
decisdo de forma consensual (ZEILER, 2018; CARDOSO; BADKE-
SCHAUB, 2016; HEINIS; et al, 2016; MAS; et al, 2015; HAINES-GADD; et
al, 2015, JUNIOR; et al, 2015; LEON; et al, 2014; CHANDRASEGARAN; et
al, 2013; KLEINSMANN; et al, 2010).

O processo decisério, segundo McShane e Von Glinow (2014),
compreende o processo de fazer escolhas entre alternativas com a
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intencdo de alcangar algum estado desejado. Este estado desejado,
segundo o autor, trata da escolha da alternativa ou solucdao que melhor
atende aos anseios do cliente (com os retornos mais altos) e que dé a
maior satisfacdo ao usuario ou consumidor. Porém, ha uma grande
dificuldade nesse processo devido a exigéncia do processamento
simultaneo de um grande volume de informagdes, complexas e muitas
vezes ambiguas, que dificultam a identificacio da melhor solugdo
(MCSHANE; VON GLINOW, 2014).

Neste sentido, Tidd e Bessant (2015) defendem que, quanto mais
conhecemos algo, mais facilmente podemos tomar decises com maior
precisdo, e afirmam que o desafio da gestdo da inovacgdo é investir na
aquisicdo de conhecimento inicial necessario para embasar essas
decisdes no projeto (TIDD; BESSANT, 2015). Como forma de melhorar
os processos de conhecimento durante o projeto, os autores salientam
as atividades de cooperagdo entre os membros da equipe, com a
atuacdo de uma rede de participantes com tipos de conhecimento
diferentes e especificos, que precisam ser coordenadas e direcionadas
a um objetivo comum (TIDD; BESSANT, 2015).

McShane e Von Glinow (2014) corroboram ao declararem que, um
dos fatores que influencia o processo decisério, sdo as diversas
tendéncias cognitivas ou modelos mentais de cada participante do
projeto, que vao ter opinides e pontos de vista diferentes sobre cada
aspecto da informacgdo apresentada. Esta variedade de pontos de vista,
podem ser positivas, ao proporcionar a identificagdo de “pontos cegos”
do problema, minimizando erros e reprojetos, como também podem
ser negativas, se estes processos nao siao adequadamente estruturados
e roteirizados (MCSHANE; VON GLINOW, 2014).

Quanto a isto, Forsberg, Mooz e Cotterman (2005) orientam que o
uso de técnicas e ferramentas localizadas em pontos estratégicos do
projeto, e que promovam as revisdes de transicdo de fases, ou seja,
momentos em que a equipe vai rever o que foi feito e com base nessa
revisao tomar as decisdes necessarias, fornecem visibilidade a equipe
sobre o que estd acontecendo no projeto, além da aprovacdo para
continuar seu desenvolvimento e maior controle sobre seu andamento.
Com relacdo a estes momentos de revisdo e decisdo, os autores
salientam a importancia do consenso e do compartilhamento de
informacdes entre os membros da equipe ou entre as diversas equipes
participantes.



79

O processo de decisdo consensual compreende a discussdo
completa sobre um determinado aspecto, até que todos os membros
da equipe tenham tido sua justa participacdo e estejam empenhados
em aceitar e apoiar a decisdao tomada em grupo. Este tipo de processo
de decisdo é mais eficaz e promove o trabalho em equipe, se
comparado aos processos de tomada de decisdo unilateral ou unanime.
No que tange o compartilhamento de informacdes, os autores
reforcam a importancia da informagdo estar visivel e disponivel na sala
de projeto para que todos possam analisar as informacgdes, atualiza-las
e selecionar o que é mais importante ao longo de todo o processo de
projeto (FORSBERG; MOOZ; COTTERMAN, 2005).

Além disso, McShane e Von Glinow (2014) orientam que, para
aprimorar os processos de tomada de decisdo em equipe é preciso
adotar mecanismos de controle e equilibrio que estimulem o raciocinio
critico e democratizem a participagdo. Para isso, encontra-se na
literatura diversas técnicas que visam estimular a colaboracdo e a
geracdo de ideias em equipe, como por exemplo o Brainstorm, técnica
de criatividade criada por Alex F. Osborn, que visa atacar um problema
de varios pontos de vista, de forma livre, sem criticas ou julgamentos.
O Brainstorm e demais técnicas semelhantes e derivadas, ajudam os
projetistas na definicdo de problemas e na geracdo de conceitos
iniciais, principalmente nas primeiras fases do projeto (LUPTON, 2013);

Segundo Lupton (2013), a colaboragdo entre os membros da
equipe pode ser incentivada quando inseridos elementos de um jogo
no trabalho em conjunto. A autora defende que o humor, a inteligéncia
e a experimentag¢dao sdo elementos essenciais para a elaboragdo de
ideias e que, as melhores ideias, evoluem a partir de conversas.

Desta forma, é possivel compreender a importancia dos processos
de colaboragdo entre os membros da equipe, por meio da adogdo de
técnicas e ferramentas que permitem guiar e controlar os processos de
geragdo de conhecimento para uso no desenvolvimento do projeto.
Neste sentido, Forsberg, Mooz e Cotterman (2005) apresentam que,
uma maneira eficaz de comandar um ciclo de projeto, compreende 4
etapas basicas: 1 — Decidir quais serdao os periodos ou etapas do
projeto, ou seja, com base em qual método de projeto a equipe ird
basear seu processo de desenvolvimento; 2 — Identificar quando serdo
realizadas as reunides para tomada decisdo dentro do processo de
projeto; 3 — Definir quais artefatos devem ser construidos como forma
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de gerar evidéncias sobre os processos realizados ao longo do projeto;
e 4 — Definir como a equipe deve desenvolver estas evidéncias, por
meio de tarefas pré-determinadas (Figura 16).

Figura 16: Etapas basicas para comandar um ciclo de projeto.

ETAPAS BASICAS PARA COMANDAR UM CICLO DE PROJETO

1. DECIDIR AS
ETAPAS DO
PROJETO
(ONDE?)

Defina em quantas
etapas o projeto ird se
desenvolver, quais
serdo as atividades e os
peridos de execugdo de
cada uma delas.

(=4

2. IDENTIFICAR
0S MOMENTOS
DE DECISAO
(QUANDO?)

Identifique nas etapas do
projeto quando serdo os
momentos de tomada de
decisdo, pode ser no final
ou durante as etapas do
projeto.

o)
@)=
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3. DEFINIR 0S
ARTEFATOS
(0 QUE?)

Determine de que
forma a equipe devera
gerar evidéncias dos
momentos de decisdo,
afim de garantirque a
equipe esta pronta para
avancar nas etapas.

=

4. DEFINIRAS
TAREFAS
(como?)

Determine as tarefas
que irdo ajudar a equipe
a gerar os artefatos e
evidéncias sobre os
processos de tomada de
decisdo ao longo do
projeto.

0.-
00—

Fonte: elaborado pela autora com base em
Forsberg, Mooz e Cotterman (2005).

Desta forma, entende-se a relevancia de criar momentos
estratégicos ao longo do processo de projeto, que permitam a
colaboragdo ativa da equipe e o aumento das discussGes sobre os
rumos do projeto. Com o intuito de testar a eficacia da realizacdo de
momentos de discussdo em projetos de design, Zeiler (2018) realizou
experimentos com equipes multidisciplinares promovendo oficinas
guiadas e criando painéis da visdo geral do projeto para avaliar a
colaboracdo entre os participantes.

Como resultado, o autor relatou a importancia da integracdo entre
os membros da equipe durante a fase de projeto conceitual, onde ele
identificou um claro efeito positivo sobre o numero de fungbes e
aspectos discutidos sobre o projeto, bem como o aumento do nimero
de solugbes geradas pela equipe. Por fim, o autor concluiu que a
eficacia e a produtividade das equipes de design podem ser
significativamente melhoradas adicionando estrutura ao processo,
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além de tornar as etapas do processo de design mais transparentes,
facilitando a troca de informacgdes entre os envolvidos (ZEILER, 2018).

Na segunda categoria “Gestdo da informagao”, foram reunidos os
artigos que relatam as formas de processamento das informagdes
pelos membros da equipe, incluindo a forma como essas informagdes
sdo adquiridas, organizadas, transmitidas e reutilizadas no processo
(CAVALLUCCI; et al, 2015; MAS; et al, 2015; CHANDRASEGARAN; et al,
2013; KLEINSMANN; et al, 2010; ROMERO; et al, 2010; RATCHEVA,
2009).

Processar um grande volume de dados ou uma variedade de
informacdes, compreende uma atividade de dificil processamento para
o ser humano, o qual se utiliza de estruturas simplificadoras, os
denominados modelos mentais, para compreender e interpretar o
mundo a sua volta. Em um contexto organizacional ou em projetos
desenvolvidos em equipes, isto ndo é diferente, os quais também
elaboram modelos mentais compartilhados para interpretar dados e
informacdes (TIDD; BESSANT, 2015).

Segundo Kock, McQueen e Baker (1996), os dados'’ sdo apenas
quantidade e ndo oferecem o entendimento da situagdo enquanto ndo
se transformam em informacdo!® — que é o dado analisado e
contextualizado — e em conhecimento® — que resulta da compreens3o,
analise e sintese necessaria para a tomada de decisdo. De acordo com
Stair e Reynolds (2015), para uma informacdo ser valiosa a tomada de
decisdo, ela precisa ser:

17 “Dados sd@o um conjunto de observagdes, nimeros, palavras e registros brutos,
sem tratamento. De modo geral, sdo faceis de armazenar, registrar, estruturar e
manipular no ambiente eletronico” (TIDD; BESSANT, 2015, p. 551).

18 “I...] sdo dados organizados, agrupados ou categorizados segundo um padrdo. A
organizagdo pode incluir a categorizagao, o calculo ou a sintese. Essa organizagao
de dados confere relevancia e finalidade as informag&es e, na maioria dos casos,
adiciona valor aos dados” (TIDD; BESSANT, 2015, p. 552).

19 “é a informacgdo que foi contextualizada, que ganhou significado e, portanto, é
relevante e facil de operacionalizar. A transforma¢do da informagdo em
conhecimento envolve comparagdes e contrastes, a identificagdo de
relacionamentos e a analise de consequéncias” (TIDD; BESSANT, 2015, p. 552).
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e Acessivel: facilmente acessada por todos os envolvidos;

¢ Precisa: livre de erros;

e Completa: contém todos os dados importantes;
Econdmica: deve ser econ6mica para ser produzida;
Flexivel: pode ser usada para varias finalidades;
Relevante: deve ser importante para a tomada de decisdes;
Confiavel: obtida de fontes ou por métodos confiaveis;
Segura: protegida do acesso por pessoal ndo autorizado;
Simples: livre de sofisticacGes ou detalhes desnecessarios;
e Atualizada: obtida e fornecida quanto necessaria;

e Verificavel: possibilita a certificacdo de que esta correta.

Segundo Chandrasegaran; et al (2013), ha uma crescente e
enorme pressdo sobre o designer em termos de demandas por um
tempo de resposta mais rapido, menor margem de erro, eficiéncia no
gerenciamento de recursos e maior necessidade de colaboragdo em
equipes multidisciplinares. Somado a isso, a explosdo virtual que
contribuiu para um maior volume de dados que precisa ser processado
para tomar decisGes mais bem informadas. Neste sentido, os autores
afirmam que o processo de converter dados em informacgdes e, logo,
em conhecimento, bem como melhorar as formas de representar,
armazenar e usar esse conhecimento no projeto, tornou-se cada vez
mais crucial (CHANDRASEGARAN; et al, 2013).

Muitos autores apresentam o uso das representacdes visuais
como uma forma de potencializar o uso de informagGes no projeto, ja
que estas representacdes facilitam a identificacdo de padrdes, o
estabelecimento de correlagbes e sua utilizagdo eficiente durante todo
o processo de projeto (TEIXEIRA, 2018; KASALI; NERSESSIAN, 2015;
SIBBET, 2013; ROZENFELD; et al, 2006). Mozota (2011) corrobora com
esta visao, assumindo que desenhar o contexto, ou seja, tornar visivel
as solucdes e opgdes de solucdo, permite o dominio das informagGes
coletadas, bem como sua compreensao e solugdo. Quanto a isso,
Norman (1993) justifica que o uso de sinteses visuais permite
simplificar a realidade e originar novos insights, criacdes e experiéncias.

Padovani e Heeman (2016), tratam das RepresentacGes Graficas
de Sintese (RGS) como artefatos cognitivos, os quais visam descrever,
explicar, informar ou instruir com o minimo de ambiglidade. Os
autores ressaltam que as ferramentas cognitivas estimulam raciocinio e
processamento de informac¢do de forma mais aprofundada e elaborada
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pelos aprendizes, além de fomentar a reflexdo critica sobre o assunto
em pauta. (PADOVANI; HEEMANN, 2016). Neste sentido, Card,
Mackinlay e Shneiderman (1999) relatam que para compreender uma
informacdo, nds precisamos ver, e que as representagdes visuais
possuem dois propdsitos: 1 - comunicar ideias e 2 — utilizar os
significados graficos para ampliar a compreensdo, descobrindo e
criando novas ideias. Para isso, os autores propdem seis caminhos
principais pelos quais a visualizagdo da informagdo pode ampliar a
cognicdo e a manipulacdo de grandes volumes de dados (Figura 17).

Figura 17: Como a visualizagdo da informagdo pode ampliar a cognigao.

COMO A VISUALIZAGAO DA INFORMAGAO PODE AMPLIAR A COGNIGAO?

1. Aumentando 2.Reduzindo a 3. Detectando
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a captagdo de informag0es, o
processamento e a memoria.

Avisualizagdo pode reduzir a busca
por dados, se estes forem agrupados
ou visualmente relacionados.

Avisualizagdo pode permitir a
identificacdo de padr&es, revelando
informac®es rapidamente.

4. Facilitando a 5. Facilitando o 6. Permitindo a

percepgao monitoramento manipulacao
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® ®

Arepresentacdo visual dos dados
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problemas mais dbvio.

Avisualizagdo premite o
monitoramento de um grande volume
de dados quando organizado.

Avisualizagdo permite a exploracdo e
amanipulagdo dos dados,
amplificando as operacSes.

Fonte: elaborado pela autora com base em
CARD; MACKINLAY; SHNEIDERMAN (1999).

Corrobora com esta abordagem, Pettersson (2012) que identificou
os beneficios do uso de representagdes visuais para os processos
cognitivos relacionados a:

e Atengdo: ajuda a direcionar o foco para aspectos especificos e a
manter a atengdo por mais tempo;

o Percepgao: facilita a identificacdo de dados relevantes e torna a
leitura mais completa;
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e Memoéria: aumenta a retencdo de informacgdes, a recordagao e
favorece a memorizagao;

e Compreensdo: facilita o entendimento e a interpretagdo, mesmo
de conteldos mais complexos e dificeis;

e Aprendizado: facilita a aquisicdo de conhecimentos e torna o
aprendizado mais preciso e completo.

Desta forma, a visualizacdo de dados e informacgGes, ja
consolidada na area cientifica, come¢a a ser utilizada no ambito
organizacional, a fim de dinamizar, facilitar e otimizar os processos de
tomada de decisdo em equipe (TEIXEIRA, 2018; CHANDRASEGARAN; et
al, 2013; CARD; MACKINLAY; SHNEIDERMAN, 1999). No
desenvolvimento de projetos, esta pratica é também tratada como
Gestdo Visual de Projetos, a qual, segundo Teixeira (2018) compreende
um conjunto de agdes, ferramentas e modelos que promovem a
visualizacdo no processo de desenvolvimento do projeto. O autor
salienta que a gestdo visual aplicada ao projeto, tem o potencial de
tornar as informag¢Bes mais faceis de compreender e de acessar,
padroniza o trabalho da equipe e proporciona maior aderéncia dos
participantes ao processo, incentiva processos colaborativos e torna os
erros e anormalidades mais visiveis. Além disso, recomenda que as
acOes e ferramentas desenvolvidas com foco na gestdo visual, deve ter
como eixo condutor do processo a visao.

Complementa esta visdo, Vick; et al (2015) que em seu estudo
identificou que uma abordagem mais sistematica para envolver
consistentemente a reflexdo focalizada durante o processo de design e
complementa-la por uma investigacdo de alto nivel, ou seja, por
guestionamentos bem direcionados, pode ser um ponto de partida
vidvel. O autor compreende que a orientagdo por questionamentos,
pode facilitar e orientar as discussGes em equipe, tornando a reflexdo
sobre o tema mais eficiente e produtiva (VICK; et al, 2015). Para BCD
(2017), garantir uma comunicacdo fluida e facil entre os membros da
equipe de projeto, que compreende a coleta, o processamento e a
transmissdo das informacOes, pode evitar possiveis desconexdes e
problemas no processo de projeto.

Na terceira categoria “Gestdo de Relacionamentos”, foram
incluidos os artigos que relatam a conexdo e colaboracdo entre os
membros da equipe, destacando os desafios quanto a falta de
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padronizagdo da linguagem, o choque de realidades e pontos de vista
no processo de tomada de decisdo e os diferentes estilos de trabalho e
niveis de compreensdo dos envolvidos (HEINIS; et al, 2016; VICK; et al,
2015; MAS; et al, 2015; KANG; et al, 2015; ZOU; et al, 2014; SOTO; et al,
2013; KLEINSMANN; et al, 2010).

Mcshane e Von Glinow (2014) definem equipes como um grupo
de duas ou mais pessoas que interagem e influenciam umas as outras e
que se consideram mutuamente responsaveis por atingir um objetivo
comum. No ambito de um projeto, essas equipes sdo também
denominadas de forc¢a-tarefa, por serem formadas para conceber um
produto ou servico de maneira temporaria (MCSHANE; VON GLINOW,
2014).

Forsberg, Mooz e Cotterman (2005) alertam para a dificuldade e
esfor¢co necessarios para se aproveitar a capacidade criativa de todos
os membros envolvidos na equipe, algo que, em muitos casos, ndo é
bem-sucedido. Segundo os autores, para um trabalho em equipe
eficiente, sdo necessarios os seguintes fundamentos: que sejam
estabelecidos objetivos comuns; que haja confianca e respeito mutuo
entre os membros; que se estabelega um cdédigo comum; que as
recompensas sejam compartilhadas; e que haja espirito de equipe e
energia. Destes cinco fatores, os mais ignorados pelas organizages é o
estabelecimento de um cédigo comum, que seja compreendido e
aceito por todos os envolvidos (FORSBERG; MOOZ;, COTTERMAN,
2005).

Neste sentido, a comunicagdo desempenha papel fundamental, a
qual compreende os processos de transmissao de informagdes que
sejam devidamente absorvidas e entendidas pelo receptor (MCSHANE;
VON GLINOW, 2014). Na gestdo de projetos, o principal objetivo da
comunicagdo é informar o estado do projeto e as decisdes tomadas
para todos os envolvidos e interessados na organizagdo, a fim de que
todos possam acompanhar e contribuir para o processo (CARPES
JUNIOR, 2014).

Kleinsman; et al (2010) identificaram alguns fatores que
influenciam os processos de compartilhamento de conhecimento em
equipe, os quais ocorrem em diferentes niveis da organizacdo, que os
autores identificaram como: os atores, o projeto e o nivel
organizacional (Figura 18).
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Figura 18: Os fatores mais frequentes que influenciam o compartilhamento de

informacgdes.
FATORES QUE INFLUENCIAM A TROCA DE CONHECIMENTOS
ATORES PROJETO ORGANIZACAO
—
G)-GE-G) Eo
the bl L]
A padronizagdo da linguagem Eficiéncia no processamento Delegacdo de tarefas
utilizada entre os atores; das informacges; eresponsabilidades
Habilidade dos atores em transformar Qualidade da documentagéo
informacdo em conhecimento. do projeto.

Fonte: elaborado pela autora com base em KLEINSMANN; et al (2010).

Com isso, os autores concluem que “a qualidade da integracdo
do conhecimento ndo depende apenas da comunicag¢do face a face,
mas também do gerenciamento de projetos e da organizagdo do
projeto”, sendo necessaria a introdu¢do de mecanismos de
colaboragdo nos processos adotados no projeto e pela organizagdo
(KLEINSMAN; et al, 2010, p. 29). De igual forma, Forsberg, Mooz e
Cotterman (2005), defendem que se a organizacdo se compromete e
um vocabuldrio comum é estabelecido, a equipe do projeto estara
equipada para adaptar o ciclo do projeto conforme a demanda do
projeto.

2.4. Sintese da Fundamentacao Tedrica

Tendo como base o conteudo levantado e tratado na
fundamentagdao tedrica, foi possivel identificar os primeiros
encaminhamentos no que tange o desenvolvimento do Toolkit. Como
ponto de partida, entende-se que a inadequacdo dos dispositivos
assistivos as reais necessidades e capacidades do usudrio, é uma das
principais causas de abandono da TA pela PCD. Assim, uma abordagem
de projeto que considere o usuario no centro do processo, deve
compreender a interacdo dindmica entre os problemas de saude da
PCD - fisicos e biolégicos — as demandas do produto e os fatores
contextuais — pessoais e ambientais.
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Desta forma, o projetista deve observar que a interacdo do
usuario com o produto compreende (Figura 19):

e a compatibilidade entre as capacidades do usudrio e as demandas
do produto, que permitird a eficaz execugdo da atividade fim;

e a realizacdo de uma atividade especifica ocorrendo em um
contexto especifico que resulta no uso de um produto para sua
execucao; e,

e ainteragdo com os fatores ambientais e com as demais pessoas,
que podem impactar diretamente no desempenho do usuario com
o produto.

Figura 19: Diagrama das interagGes entre Produto-Usuario-Contexto.
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Fonte: a autora.




88

Observando a Figura 19, tem-se o usuario, com suas capacidades
especificas, em interagdo com o produto, que apresenta suas
demandas especificas. Essa interagdo normalmente é melhor
observada na realizagdo de alguma atividade, que possui também as
suas demandas especificas. Além disso, tanto o usudrio, o produto e a
atividade, estdo sob efeito da interagdo com os elementos presentes
no ambiente de uso e com as pessoas que participam de alguma forma
desse processo, os quais podem facilitar a atividade ou dificultar a sua
realizacdo.

No desenvolvimento de um projeto de TA, o projetista serd capaz
de atuar na modificacdo das demandas do produto, porém, para isso
precisa conhecer as capacidades do usuario e o seu contexto de uso
(tarefa e ambiente). Cabe ressaltar, que ha fatores externos, ndo
abordados no ambito desta pesquisa, que também exercem influéncia
na interagdo produto-usudrio, como as politicas publicas, as leis de
incentivo, o mercado, entre outros.

A partir da compreensdo destas relacdes apresentadas, e que
enaltecem o conhecimento das necessidades do usudrio em interagado
com o produto em um contexto, de igual forma o préprio processo de
desenvolvimento do produto deve considerar estes dados, utilizando-
os de forma eficiente na busca pela solugdo em TA mais eficiente e
adequada. Neste sentido, toma-se como ponto de partida uma
abordagem de projeto centrada no usudrio, por meio da qual, o maior
volume de dados devera ser coletado e devidamente convertido em
informacdo relevante para o projeto, guiando eficientemente os
processos de tomada de decisao.

Desta forma, estabelece-se o surgimento de um processo de
desenvolvimento, durante o qual sd3o realizadas as ag¢des de
divergéncia, que compreende a coleta de dados subjetivos e objetivos,
gerando entdo o volume de dados para o projeto (Figura 20). Seguido
de agbes de convergéncia, que compreende a realizagdo de reunides
em equipe, a fim de converter estes dados em informagdo de projeto,
utilizando-se de evidéncias fisicas e visuais para promover o processo
de tomada de decisao.
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Figura 20: Diagrama das a¢0es para gestdo de projetos de TA.
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De acordo com a Figura 20, o processo de gestdo destas a¢Oes
compreende, conforme orienta Forsberg, Mooz e Cotterman (2005):

ONDE (que define as etapas do projeto): a etapa de
levantamento de dados (divergéncia) e de organizacdo e
andlise de dados (convergéncia);

COMO (que define as tarefas): as a¢des de coleta de dados,
conversdo em informacdo e visualizagdo para a tomada de
decisao;

O QUE (que define as evidéncias): a sintese das informagdes
mais relevantes a tomada de decisdo, bem como a geragao de
documentacdo de projeto;

QUANDO (que define os momentos de decisdo): a reunido da
equipe para definicdo, com base nas evidéncias geradas, dos
rumos do projeto.

Por fim, compreende-se que a Gestdo de Design pode atuar no
nivel operacional, guiando as equipes durante o projeto (Onde?) na
realizacdo das acOes e atividades (Como?), as quais irdo gerar a
documentacdo de projeto (O que?). Assim também, pode atuar no
nivel tatico, auxiliando nas discussdes que irdo decisdes com base no
consenso entre os membros da equipe de projeto (Quando?). Assim, o
Toolkit, no nivel tatico devera atuar na sistematiza¢do dos processos de
projeto, que ird trazer resultados a nivel operacional, tornando o
processo de projeto mais agil e eficiente, com solugdes mais precisas e
confidveis.



“‘Uma meta semum
plano é apenas um

desejo”

2 de Saint-Exupére
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta a descricdo dos procedimentos
metodoldgicos adotados no desenvolvimento da presente pesquisa. Na
Figura 21, sdo apresentadas as atividades realizadas durante o
doutorado, bem como as fases da pesquisa e as publica¢des cientificas
decorrentes.

A linha do tempo contempla o periodo de fevereiro de 2015 a
fevereiro de 2019. O primeiro ano (2015) foi destinado a completude
das disciplinas exigidas pelo Programa de Pds-Graduag¢do em Design da
UFSC. A partir do segundo ano (2016), deu-se inicio ao
desenvolvimento da pesquisa, com a realizagdo das pesquisas
bibliograficas e das revisGes sistematicas sobre os temas centrais da
pesquisa, afim de averiguar o ineditismo e originalidade da proposta de
tese. Assim, este periodo constituiu a redacdo da introducdo e da
Fundamentacdo Teodrica da pesquisa (Fase 1). A aprovacdo na
qualificagdo ocorreu em dezembro de 2016, iniciando-se no ano de
2017 as fases de desenvolvimento, aplicagdo e avaliagdo do Toolkit.

A Fase de Desenvolvimento do Toolkit (Fase 2), abrangeu a maior
parte do tempo de pesquisa, incluindo a estruturagao, elaboragao e o
primeiro teste do Toolkit em um projeto com equipe multidisciplinar
(teste piloto). Concluido o desenvolvimento do Toolkit, partiu-se para a
Fase 3, de Aplicacdo e Avaliagdo do Toolkit (realizadas de junho a
novembro de 2018). Esta fase compreendeu tanto a aplicacdo do
Toolkit em 2 Workshops, com a participagdo de 3 equipes
multidisciplinares, e em 2 TCC’s, bem como a tabulagdo e andlise dos
dados obtidos. Por fim, apds concluida a Fase 3, concluiu-se nos meses
de novembro a janeiro, a redagao final da tese, com a defesa de tese
realizada no dia 5 de fevereiro de 2019.

As publicagdes cientificas realizadas durante o doutorado também
podem ser visualizadas na linha do tempo, contemplando artigos em
eventos nacionais e internacionais, bem como periddicos cientificos
qualis A2 e Bl. As publicagdes sdo apresentadas de forma mais
detalhada no capitulo de conclusao.
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Desta forma, a pesquisa e seus procedimentos metodoldgicos,
foram organizados de acordo com as Fases da pesquisa:
Fundamentacdo Tedrica (Fase 1), Desenvolvimento do Toolkit (Fase 2) e
Aplicagdo e Avaliagdo do Toolkit (Fase 3), conforme ilustra a Figura 22.

Figura 22: Fases da pesquisa.

FUNDAMENTAGAO TEGRICA

DESENVOLVIMENTO DO TOOLKIT

APLICAGAO E AVALIAGAO DO TOOLKIT

Fonte: a autora

A seguir, sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos
adotados em cada fase da pesquisa.

3.1. FASE 1 - Fundamentacao Teédrica

O objetivo da Fase 1 foi aprofundar os conhecimentos sobre os
temas centrais da pesquisa (Tecnologia Assistiva, Design e Gestdo de
Design), conforme apresentado na Figura 23.

Figura 23: Fase 1 — Fundamentagao Tedrica.

FUNDAMENTAGAO TEGRICA
TEMAS CENTRAIS

Tecnologia Assistiva > Design > Gestdo de Design
(Modelos de Avaliagdo) (PCU, DU, DI) (Processos de Projeto)

FONTES DE PESQUISA

Pesquisa bibliogréfica ) Livros e periédicos

RevisGes sisteméticas ) Bancos de Teses e Dissertagdes ) Bases de periddicos

’ DESENVOLVIMENTO DO TOOLKIT

\ APLICAGAO E AVALIAGAO DO TOOLKIT

Fonte: a autora
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As principais fontes pesquisadas compreenderam livros, teses,
dissertagdes e periddicos cientificos nacionais e internacionais. As
revisdes sistematicas sdo apresentadas de forma detalhada nos
Apéndices B (equipes multidisciplinares) e C (modelos em projetos de
TA).

3.2. FASE 2 - Desenvolvimento do 7oolkit

A Fase 2 teve como objetivo desenvolver o Toolkit, com base nos
levantamentos realizados na fundamentacgdo tedrica, e realizar um
teste piloto a fim de verificar seu funcionamento e sistematica, testar
os instrumentos de avaliacgdo e implementar melhorias e corre¢des
antes da Fase de Aplicagdo e Avaliagdo. Desta forma, a Fase 2 foi
dividida em 4 Etapas, as quais sdo apresentadas na Figura 24.

Figura 24: Fase 2 — Desenvolvimento do Toolkit.
FUNDAMENTAGAO TEGRICA

v
DESENVOLVIMENTO DO TOOLKIT
ETAPA 1 - GODP: PONTO DE PARTIDA
Selegédo das Blocos de Base Conceitual
Etapas/GODP Referéncia do toolkit
ETAPA2-ESTRUTURACRODOTOOLKIT .
Base Defini¢do dos Defini¢do dos Defini¢do dos > Materializacio
Tedrica itens e dimensdes métodos quanti requisitos G
ETAPA3-APRESENTACAODOTOOLKIT .
Preparar ) Levantar ) Converter ) Analisar
ETAPA4-TESTEPILOTO .
Situagdo de projeto ) ] ] )
(NGD-LDU/UFSC) > Melhorias no Toolkit > Melhorias no procedimento de coleta

APLICA(;IT\O E AVALIA(;IT\O DO TOOLKIT
Fonte: a autora.

A Etapa 1 compreendeu, como ponto de partida, a descrigdo do
GODP, metodologia de projeto com abordagem centrada no usudrio,
por meio da qual foram selecionadas as etapas de incorporagdo, o uso
dos blocos de referéncia e a definicdo da base conceitual do Toolkit.
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A Etapa 2, de estruturacdo do Toolkit, compreendeu a definicdo
da base tedrica que deu suporte tedrico a definicdo dos itens e
dimensdes utilizadas. Compreendeu também, a definicdo dos métodos
guantitativos de levantamento de dados, a definicdo dos requisitos
para elaboragdo do Toolkit e, por fim, a sua materializagdo.

A Etapa 3, por sua vez, apresenta o Toolkit, seus componentes e
funcionamento, e na Etapa 4, é realizado o Teste Piloto do Toolkit. A
seguir sdo especificados os procedimentos adotados em cada etapa.

3.2.1. FASE 2/ Etapa 1-GODP: ponto de partida

O objetivo desta etapa foi a escolha de uma metodologia de
projeto que oferecesse a base para o desenvolvimento do Toolkit.
Desta forma, selecionou-se o Guia de Orientacdo para o
Desenvolvimento de Projetos (GODP), por ter uma abordagem de
projeto centrada no usudrio e por ser a metodologia de projeto
utilizada no NGD-LDU. Na Figura 25 é possivel observar os momentos, a
distribuicdo e descricdo das etapas da metodologia GODP.

Figura 25: Guia de Orientagdo para o desenvolvimento de projetos (GODP).

VERIFICACAOFINAL N e OPORTUNIDADES
Acompanhamento e f 6 0 \ Identificagao de oportunidades
verificagdo posterior de mercado.
a produgéo. (}0
VIABILIZACAO e é& e _PROSPECCAO
Verificagdes finais e é" Identificagdo da demanda/
Viabilizagao da ( w problemética central que
produgao. %—_ norteara o projeto.

- D
EXECUGRO . 0o . LEVANTAMENTO DE DADOS
Ajustes e organizagado Coleta de dados em
da produgao. ‘ ’ diferentes fontes.
Geragao de conceitos e alternativas Organizagdo e anélise de
de projeto. Selegdo da melhor alternativa dados para definir as
de acordo com os objetivos. estratégias de projeto.

Fonte: Merino, 2016.

Assim, a partir do GODP foram definidas as etapas de
incorporacdo do Toolkit e sua subdivisao interna nos blocos Produto,
Usudrio e Contexto, os quais provém da metodologia GODP e sdo
utilizados para organizar os dados ao longo do projeto (Figura 26).



96

Figura 26: Blocos de referéncia do GODP.
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Fonte: Merino, 2016.

Por fim, com base na metodologia GODP e no referencial tedrico
levantado, foram identificadas as relages entre a Gestdo de Design e 0
processo de desenvolvimento de TA, culminando com a proposta de
uma base conceitual para o desenvolvimento do Toolkit.

3.2.2. FASE 2/ Etapa 2 - Estruturacao do 7oo/kit

Esta etapa teve como objetivo estabelecer as dimensdes e itens a
serem abordados no Toolkit, organizando-os de acordo com os blocos
Produto, Usudrio e Contexto. Para isso, foram adotados os seguintes
procedimentos:

Base Teorica: compreendeu a pesquisa e a sele¢do da base teodrica
que deu suporte a definicdo dos itens e dimensdes do Toolkit. A
selecdo da base tedrica levou em consideracdo dois aspectos: a
relevancia na area de pesquisa em TA e a validacdo ou registro que
garantem o seu reconhecimento no contexto cientifico. Assim, foram
selecionados como base tedrica:

e Conceitos e Principios do Design Universal e do Design Inclusivo:
selecionados por representarem as duas principais vertentes de
estudo sobre o desenvolvimento de produtos para PCD ou com
mobilidade reduzida. O DU é citado no Estatuto da PCD e possui
diversas OrganizagGes que visam sua abordagem e aplicagdo no
desenvolvimento de projetos mais acessiveis a todas as pessoas
(BRASIL, 2015; UDI, 2017; GUDC, 2017), assim como o DI, que
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considera as variadas capacidades e diferengas humanas para
projetar a melhor experiéncia usuario-produto (IDRC, 2017).

e Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF): selecionada por seu reconhecimento internacional,
sendo aceita por mais de 190 paises como norma internacional
para descrever e avaliar a saude e a deficiéncia, desenvolvida pela
OMS em conjunto com pesquisadores, médicos e PCD de 65
paises. Foi incorporada em 2003 a ISO 9999 (42 edicdo), que
regulamenta a classificacdo e a terminologia de produtos
assistivos para PCD (WHO, 2012; ISO-9999, 2011).

e World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS): instrumento desenvolvido pela OMS para facilitar e
padronizar a medida de saude e incapacidade nas diversas
culturas, a nivel de populagdo, ou na pratica clinica. O instrumento
é validado internacionalmente (GARIN; et al, 2010) e
nacionalmente (MOREIRA; et al, 2015; SILVEIRA; et al, 2013) e
possui versdes em mais de 27 idiomas.

e Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology
(QUEST 2.0): o modelo possui varios estudos que comprovam sua
eficacia (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002), além de também
estar registrado na base de dados PROQOLID e na Rehabilitation
Measures Database. Em 2014, o instrumento foi traduzido para o
portugués e a versdo validada por Carvalho, Junior e Sa (2014).

e Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS): de igual
foram ao modelo QUEST, o PIADS esta registrado no PROQOLID e
no Rehabilitation Measures Database.

o Human Activity Assistive Technology model (HAAT): selecionado
por apresentar um método centrado no usudrio, com énfase na
avaliagdo do contexto no qual o usudrio estd inserido (BERND;
VAN DER PIJL; DE WITTE, 2009; HERSH; JOHNSON, 2008a; LENKER;
et al, 2003). O modelo ndo foi validado oficialmente, porém sua
influéncia é difundida na literatura sobre TA (ARTHANAT; LESNER;
SUDAR, 2016; HERSH; JOHNSON, 2008a; ARTHANAT, 2007).

Definicdo dos itens e dimensGes: compreendeu leitura e
interpretacdo dos itens provenientes das bases tedricas selecionadas, e
do agrupamento destes itens por semelhanca de definigdes. O
agrupamento foi feito com base nos blocos de referéncia (Merino,
2016): Produto (agrupamento de itens relevantes ao desenvolvimento
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de produtos), Usudario (agrupamento de itens relevantes ao
conhecimento das capacidades e limitacdes do usuario) e Contexto
(agrupamento de itens relevantes ao conhecimento do ambiente de
uso do produto). A partir do agrupamento, realizou-se a exclusdo dos
itens repetidos ou com definigdes semelhantes, gerando um conjunto
de itens a serem contemplados em cada bloco de referéncia. Para
facilitar o uso, foram definidas 3 dimensdes para cada bloco, as quais
agrupam um conjunto de itens semelhantes.

Definicdo dos métodos quanti: compreendeu a definicdo dos
equipamentos e bases tedricas para organizar e dar subsidio as
orientagdes presentes no Toolkit, no que tange a coleta de dados
objetivos (quantitativos). Os métodos foram agrupados e organizados
conforme os blocos de referéncia e as respectivas dimensdes e itens.

Requisitos: compreendeu o estabelecimento do numero de
ferramentas necessarias para auxiliar as equipes nas etapas de
Levantamento, Organizacdo e Analise de dados na pratica projetual de
TA. Com isso, foram gerados requisitos gerais e especificos,
abrangendo os objetivos de cada ferramenta na pratica projetual, as
estratégias que poderiam ser utilizadas em seu funcionamento e os
envolvidos no projeto, a saber: os usuarios (PCD ou mobilidade
reduzida), as equipes multidisciplinares e os gestores de projeto.

Materializagdo: a geracao de alternativas iniciou por meio de
esbocos, partindo para a realizagdo de protétipos rdpidos em papel
para ajustes e melhorias. Com a definicdo da melhor apresentagdo do
Toolkit, partiu-se para a digitalizacdo utilizando o software Adobe
Hlustrator CC 2017.

3.2.3. FASE 2/ Etapa 3 - Apresentacao do 7oolkit

Esta etapa compreendeu a apresentacdo do Toolkit em sua versao
final, abrangendo as ferramentas que o compdem, o seu
funcionamento e sua integracdo a metodologia GODP. Esta etapa é
apresentada com base nos passos: Preparar, Levantar, Converter e
Analisar.

3.2.4. FASE 2/ Etapa 4 - Teste Piloto
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Esta etapa teve como objetivo testar o Toolkit em uma situagdo de
projeto para verificar sua sistematica e funcionamento, bem como
testar os procedimentos a serem adotados na Fase 3, de Aplicagdo e
Avaliagdo do Toolkit, verificando a eficacia da sistematica e o tempo de
realizagdo. Os procedimentos adotados no teste piloto sdo
apresentados na Figura 27.

Figura 27: Procedimento de coleta do Teste Piloto.
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Fonte: a autora.

Desta forma, na pré-aplicacdo, tem-se a organiza¢ao da sala para a
coleta, criando um espacgo propicio a pratica de projeto (mesa redonda,
painéis fixados na parede e material de projeto). Logo, na aplicagdo, foi
realizada a apresentagdo do Toolkit para a equipe e a apresentagao da
situagdo de projeto (o que a equipe deveria projetar e alguns dados
prévios sobre os blocos Produto, Usudrio e Contexto). Na sequéncia, a
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equipe iniciou a experimentagdo do Toolkit, primeiramente tendo um
tempo para a familiarizagdo (15 minutos), e depois para a execugdo do
projeto nos passos Preparar, Levantar, Converter e Analisar.

Ao final do teste piloto, foram realizados os procedimentos de
Avaliagdo, com a assinatura dos Termos de Consentimento, a aplicagdo
do questionario de percepgdo de uso e a realizagdo do Grupo Focal. A
equipe participante foi formada por integrantes do NGD-LDU/UFSC. A
partir do Teste Piloto, foram realizadas melhorias no Toolkit e
realizadas modificagdes na forma de realizagdo do procedimento de
coleta para a aplicagdo e avaliagdo final.

3.3. FASE 3 - Aplicacao e Avaliacao do 7oolkit

Esta fase teve como objetivo aplicar e avaliar o Toolkit em
contextos de projeto de TA com equipes multidisciplinares, a fim de
obter dados com relagdo a percepgao de uso dos participantes. Para
isso, a Fase 3 se deu mediante duas etapas: Etapa 1 — Workshop e
Etapa 2 — TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso) (Figura 28).

Figura 28: Fase 3 — Aplicagdo e Avaliagdo do Toolkit.
‘ FUNDAMENTAGAO TEGRICA

‘ DESENVOLVIMENTO DO TOOLKIT

v

APLICA(;IT\O E AVALIA(;IT\O DO TOOLKIT
ETAPA 1 - WORKSHOP
Workshop > Ob§erva§/5<_> Questior_lério > Grupo

assistematica Presencial Focal
TR
Acompanhamento Observagdo Questionario
do TCC (Etapas 1 e?2) assistematica Online

ETAPA 3 - ANALISE DOS DADOS

Questionario > Grupo Focal > ObservagBes
(tabulagao)

(transcrigdo) (anotagBes)

Fonte: a autora.

A seguir, sdo descritos os procedimentos adotados, bem como as
técnicas de amostragem aplicadas em cada etapa.
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3.3.1. FASE3/Etapa 1- Workshop

A Etapa 1 — Workshop, teve como objetivo aplicar e avaliar o
Toolkit com equipes multidisciplinares em um contexto de projeto
padronizado. Segundo Zeiler (2018), a realizagdo de workshops ou
oficinas, fornece um ambiente adequado para testar abordagens de
projeto, pois é possivel reunir um grupo de participantes em um tempo
relativamente curto, permitindo a repeticdo da mesma tarefa e a
comparac¢do de diferentes equipes de projeto e seus resultados. Os
procedimentos adotados na Etapa 1 - Workshop, seguiram a sequéncia
apresentada na Figura 29.

Figura 29: Procedimento de coleta no Workshop.
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Fonte: a autora.

Assim, buscou-se a partir da aplicacdo e avaliagdo no formato de
Workshop, a adequada replicacdo dos procedimentos, além da reducéo
algumas varidveis de projeto, a saber: a diversidade de usudrios com

AVALIAGAO

0
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deficiéncia, a complexidade do projeto e a diversidade de demandas
presentes no contexto de uso do produto, entendendo que estas
variaveis demandariam usos especificos e distintos do Toolkit pela
equipe de projeto, que poderiam interferir na sua percepgdo de uso.
Assim, conforme demonstrado na Figura 29, os procedimentos foram
realizados da seguinte forma:

e PRE-APLICACAO - Organiza¢do da sala para a coleta. Antes de
iniciar o Workshop, a sala foi preparada para a coleta. Esta
preparacdao compreende a organizacao das mesas e cadeiras no
numero de equipes participantes da coleta, bem como a
disposicdo dos Painéis de Sintese Visual nas paredes
correspondentes na ordem Usudrio, Contexto e Produto, e a
distribuicdo dos kits de Projeto preparados para cada equipe. Cada
kit de Projeto foi montado com os seguintes itens: 2 blocos de
bilhetes autoadesivos com cores diferentes, canetas, lapis, 1 fita
métrica e 3 canetinhas nas cores verde, amarelo e vermelho.

e APLICACAO - Apresentagio do Toolkit. Apresentado pela
pesquisadora por meio de slides ilustrados elaborados no
software  Mycrosoft PowerPoint. Nesta palestra foram
apresentadas as motiva¢des para o desenvolvimento do Toolkit,
suas ferramentas e como sdo incorporadas e utilizadas na pratica
projetual. Tempo médio de 30 minutos.

e APLICACAO - Contato com o Toolkit. disponibilizacdo da versdo
impressa do Toolkit para a equipe de projeto com o objetivo de se
familiarizar com as ferramentas. Tempo médio estipulado: 30
minutos.

e APLICACAO - Apresentagio da Situacio de Projeto. Neste
momento, é repassado aos membros da equipe as informagoes
preliminares sobre o projeto que deverd ser desenvolvido
utilizando o Toolkit (Apéndice D). Essas informagdes
compreendem: identificagdo do bloco do produto — muleta de 4
pontas da marca Mercur; ldentificacdo do bloco do Usuario —
mulher, 52 anos, diagnosticada com artrite reumatoide ha 2 anos;
Identificacdo do bloco do Contexto — deslocamento da usuaria de
casa até a Universidade onde estuda; apresentacao do video da
oportunidade — filmagem da usudria utilizando o produto em
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alguns contextos de uso; e apresentacdo da oportunidade de
projeto — redesenho da muleta para atender as necessidades da
vida diaria da usuaria.

APLICACAO - Experimentacio do Toolkit pela equipe no
desenvolvimento de uma situacdo de projeto de TA. Esta
compreendeu os seguintes procedimentos:

Passo 1 - Preparar: a equipe realiza a leitura dinamica do Manual
de Instrugdes e o preenchimento da Ficha de Gestdao do Projeto,
definindo o que coletar e quem serdo os responsaveis da equipe
pela coleta com o usuario (tempo estipulado: 10 minutos);

Passo 2 - Levantar: a equipe realiza a entrevista com o usuario
(usuario ficticio), seguindo as instru¢bes dos Guia de Coletas
Subjetivas e Objetivas (tempo estipulado: 1 hora). Cabe salientar
que o usuario ficticio foi uma pessoa preparada previamente pela
pesquisadora para responder a entrevista com a equipe,
recebendo orientacbes quanto ao que responder e como
responder a cada item do Toolkit.

Passo 3 - Converter: a equipe analisa e discute os dados subjetivos
coletados com o usuario ficticio e os dados objetivos fornecidos
pela pesquisadora para realizar a conversdo dos itens seguindo as
instrugdes do Guia de Conversdo (tempo estipulado: 30 minutos).
Os dados objetivos fornecidos pela pesquisadora, trata-se de 2
relatorios técnicos produzidos previamente por meio de coleta
com termovisor, modelo E40 da marca Flir (Apéndice E), e captura
de movimentos, modelo MVN Biomech da marca Xsens (Apéndice
F), e 1 ficha resumo dos demais dados objetivos (Apéndice G);

Passo 4 - Analisar: a equipe preenche os Painéis de Sintese Visual
com os dados convertidos e gera as anotagdes de projeto,
seguindo as orienta¢des presentes no Guia de Conversao (tempo
estipulado: 30 minutos).

AVALIAGAO - Assinatura dos Termos. Concluida a utilizagdo do
Toolkit pela equipe de projeto, estes foram esclarecidos quanto
aos termos da pesquisa, seu objetivo, possiveis riscos e beneficios.
Logo, os participantes receberam as 2 vias dos Termos
previamente assinados pelo pesquisador responsavel, a saber:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Consentimento para uso de Imagem e Voz).

e AVALIAGAO - Questionario de Percepgdo de Uso. O questionario
(Apéndice H) teve como objetivo avaliar a percepc¢do individual
dos participantes da pesquisa quanto ao uso do Toolkit nas etapas
de Levantamento, Organizacdo e Andlise de dados em projetos de
Tecnologia Assistiva. O questiondrio compreendeu trés sessoes, a
saber: A — Dados sobre os participantes (3 questfes); B — Dados
sobre a experiéncia dos participantes no desenvolvimento de
projetos de Design e/ou de Tecnologias Assistivas (12 questdes); e
C — Dados sobre a percepcao de uso das participantes quanto ao
uso do Toolkit (40 questbes); no final do questiondrio foi
destinada questdo aberta para opinides e comentarios em geral
sobre a experiéncia de uso do Toolkit.

e AVALIACAO - Grupo Focal. Teve como objetivo compreender a
percepcdo da equipe em relagdo a experiéncia de uso do Toolkit
no desenvolvimento do projeto. O Grupo Focal, segundo Creswell
(2014), é uma técnica de entrevista qualitativa em grupo, cujo
intuito é captar as opiniGes e pontos de vista do grupo com base
em algumas perguntas direcionadas pelo pesquisador. Este
levantamento foi realizado de forma mediada, por meio de um
roteiro semiestruturado (Apéndice 1) e, conforme os participantes
relatam as experiéncias, estas sao registradas mediante gravag¢ao
de voz e video, e por anota¢cdo em bilhetes autoadesivos colados
no painel de coleta do grupo focal (Apéndice J). As questdes
semiestruturadas foram direcionadas de acordo com os passos
Preparar, Levantar, Converter e Analisar, e ao final, uma pergunta
geral é realizada, pedindo para que os participantes sintetizem em
3 palavras a experiéncia.

Cabe ressaltar que, durante a realizacdo dos workshops, a
pesquisadora realizou a observagdo assistematica das equipes fazendo
uso do Toolkit no desenvolvimento do projeto. De acordo com Creswell
(2014), a observacdo qualitativa ocorre quando o pesquisador toma
nota sobre o comportamento e as atividades desempenhadas pelos
individuos analisados, dentre as vantagens, destaca-se a percepc¢ado de
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comportamentos e acontecimentos que normalmente ndo sdo
relatadas verbalmente pelos participantes.

A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica por
tipicidade, ou seja, as equipes de projeto participantes rednem um
conjunto de propriedades tipicas da populagdo a quem se destina a
presente pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2007), a saber: compreende
profissionais de diversas dreas (design, engenharia, terapia
ocupacional, fisioterapia entre outros) que atuam no desenvolvimento
ou na pesquisa dos processos de desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva. Desta forma, os workshops de experimentagdo foram
ofertados para as instituicdes vinculadas a Rede de Pesquisa e
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (RPDTA)?°, com capacidade
maxima para 15 participantes, sendo estes divididos em equipes de no
minimo 5 participantes.

3.3.2. FASE3/Etapa2-TCC

A Etapa 2 — TCC teve como objetivo a aplicagdo do Toolkit no
desenvolvimento de projetos reais, com usuarios reais e em contextos
de uso reais. Por meio desta aplicagdo, foi possivel verificar a
funcionalidade e a adaptabilidade do Toolkit as necessidades dos
projetos e das equipes envolvidas em situagbes reais de
desenvolvimento.

Para isso, foram acompanhados 2 Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC), cujo objetivo fosse o desenvolvimento de uma TA para
pessoas com deficiéncia. Ambos projetos utilizaram o GODP como
metodologia projetual, fazendo uso do Toolkit nas etapas de
Levantamento de Dados (Etapa 1) e de Organizacdo e Andlise de Dados
(Etapa 2).

Como procedimento de acompanhamento, realizou-se a
observacdo e a aplicacdo de questiondrio online. A técnica de
observacgdo utilizou o meio assistematico ou ndo estruturado de
aplicagdo, com participacdo moderada do observador/pesquisador em

20 A RPDTA objetiva fomentar e consolidar a drea de Pesquisa em TA por meio da
cooperagdo entre 5 universidades brasileiras: UFPR, UTFPR, Unesp-Bauru, UFSC e
UDESC.
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algumas atividades do projeto. O questiondrio foi construido com
perguntas fechadas e abertas, semelhante ao aplicado no Workshop,
utilizando a plataforma do Google Docs, e enviado aos participantes via
endereco eletronico.

3.3.3. FASE 3/ Etapa 3 - Analise dos dados

Conforme apresentado na caracterizacdo geral da pesquisa (item
1.8), utilizou-se uma abordagem de método misto como forma de
aplicacdo e avaliacdo do Toolkit, ou seja, a utilizacdao de levantamento
de dados quantitativos e qualitativos. Assim, o método adotado
compreende a seguinte sequéncia: QUANTI — QUALI — QUALI (na Fase
3/ Etapa 1 - Workshop) e QUANTI — QUALI (na Fase 3 / Etapa 2 - TCC).
Desta forma, foram adotados procedimentos de analise distintos dos
dados coletados, os quais sdo descritos a seguir:

e Questionario: tanto para os dados obtidos no Workshop como no
TCC, foi realizada a tabulagdo no Software Microsoft Excel, onde
também foram elaborados os graficos prévios, que
posteriormente foram visualmente tratados no Software Adobe
llustrator. A partir dos graficos, foi realizada a redac¢do descritiva
dos dados, a qual compd&e o capitulo dos resultados.

e Grupo Focal: foi realizada a transcricdo dos audios gravados nas
sessGes do Grupo Focal, utilizando o Software Mycrosoft Word
para digitacdo. Com base nessas transcricbes, foram retirados
fragmentos que melhor demonstraram a opinido do grupo,
enriquecendo a composicao dos resultados da pesquisa. Além
disso, foi gerada uma nuvem de palavras, decorrente da ultima
pergunta do Grupo Focal, a saber: em 3 palavras, defina sua
experiéncia utilizando o Toolkit. Cabe salientar que o Grupo Focal
foi realizado somente com os participantes do Workshop.

e Observagdes: a partir das anotagdes realizadas no momento da
utilizacdo do Toolkit, conforme a pesquisadora observava
comportamentos e/ou situagdes que poderiam comprometer
positivamente ou negativamente a percepc¢do de uso do Toolkit.
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Essas observagOes também foram relatadas no capitulo de
resultados.

Por fim, tanto a descricdo dos dados quantitativos como dos
dados qualitativos, foram analisados de forma comparativa, a fim de
compor o capitulo de discussdo, momento em que o pesquisador passa
a compreender o fendmeno e busca explica-lo a partir dos dados
coletados e relacionados.

3.4. Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa j4 se encontra aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina, mediante parecer consubstanciado emitido no dia 24
de junho de 2018, n°® 2.732.152 (Anexo C). Conforme prevé o projeto
aprovado pelo CEPSH, todos os participantes das coletas de dados
foram informados sobre os objetivos, ricos e beneficios da pesquisa,
sendo solicitada a assinatura nos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, tanto o Workshop e o Questionario (Anexo D), bem como
para participacdo no Grupo Focal (Anexo E) e de Uso de Imagem e Voz
(Anexo F).
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“Conversas levam aiia
ideias levam a projete
projetos levam a
mudangas positiva

Bielenberg
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4. DESENVOLVIMENTO DO 7OOLKIT

Este capitulo apresenta o processo de desenvolvimento do
Toolkit, desde a base tedrica até a organiza¢cdo e materializacdo do
conjunto de ferramentas. Desta forma, sdo apresentadas as etapas de
sua construcdo, iniciando com a etapa 1 (GODP: ponto de partida),
seguido da etapa 2 (Estruturagdo do Toolkit), etapa 3 (Apresentacdo do
Toolkit) e etapa 4 (Teste Piloto).

4.1. GODP: ponto de partida

O processo de desenvolvimento do User-Capacity Toolkit teve
como ponto de partida o Guia de Orientacao para o Desenvolvimento
de Projetos (GODP), proposto por Merino (2016). O GODP é uma
metodologia com abordagem de projeto centrada no usudrio e
compreende 8 etapas dividas em 3 momentos de projeto (inspiracdo,
ideacdo e implementagdo). Assim, foram definidas as etapas de
Levantamento de Dados (Etapa 1), quando a equipe realiza a coleta de
dados com o usudrio e demais fontes, e de Organiza¢do e Analise de
Dados (Etapa 2), quando a equipe precisa organizar e analisar os dados
coletados, tomando as primeiras decisdes estratégicas do projeto
(Figura 30).

Figura 30: GODP com destaque para as etapas 1 e 2.
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Fonte: adaptado pela autora com base em Merino (2016).
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A metodologia GODP, conforme apresentado anteriormente,
orienta a organizacdo dos dados e informagdes ao longo do projeto em
trés blocos de referéncia: Produto, Usudrio e Contexto. De igual forma,
o Toolkit faz uso dos blocos de referéncia, considerando para projetos
TA como (Figura 31):

e PRODUTO: qualquer produto, dispositivo, equipamento,
instrumento ou software, que tem como intuito melhorar as
capacidades funcionais de um individuo com deficiéncia (ATA,
2004; 1S0-9999, 2011; WHO, 2016c; d).

e USUARIO: tanto o usuério direto da TA (PCD) como também os
usuarios indiretos (familiares, cuidadores, profissionais da salde,
entre outros). Este foco no usuario direto e indireto é necessario
pois ndo sdo todas as PCD que estdo aptas a tomar decisGes ou
até mesmo interagir com o seu dispositivo assistivo, sendo
necessario o suporte e auxilio das pessoas que a cercam (EUSTAT,
1998; HOOGERWEREF; et al, 2013).

e CONTEXTO: o ambiente de uso do dispositivo assistivo, onde a
interacdo do produto com o usudrio acontece (atividade +
ambiente) (COOK; POLGAR, 2015; WHO, 2016).

Figura 31: Defini¢cdo dos blocos de Referéncia para projetos de TA.

[ 4 [ 4
PRODUTO USUARIO CONTEXTO
Tecnologia Assistiva Usuarios diretos Ambiente onde
que se pretende (PCD) e/ou ocorre ainteracdo
desenvolver indiretos da TA. dos usuarios
coma TA.

Fonte: adaptado pela autora com base em Merino (2016).

Tendo como base as etapas do GODP e a organizacdo das
informacdes nos blocos de referéncia (Produto, Usuario e Contexto),
partiu-se para a elaboragao da base conceitual do Toolkit.
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4.1.1. Base Conceitual do Toolkit

Com a finalidade de guiar a elaboracdo do Toolkit, fez-se
necessario estabelecer a base conceitual da ferramenta, na qual é
projetada a relagdo das ferramentas do Toolkit com as necessidades da
equipe de projeto inseridos na pratica projetual de TA. Assim, a base
conceitual parte das etapas de Levantamento de dados (Etapa 1) e de
Organizagdo e Analise de Dados (Etapa 2) do GODP, inserido em um
contexto de gestdo do projeto de TA (Figura 32).

Figura 32: Base conceitual do Toolkit a partir das etapas 1 e 2 do GODP.
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Fonte: a autora.
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Conforme demonstra a Figura 32, no inicio da Etapa de
Levantamento de Dados (Etapa 1 do GODP), tem-se o momento de
preparacdo da equipe de projeto para a realizagdo do levantamento,
organizacdo e analise de dados, sendo que o Toolkit deve, neste
momento, auxiliar a equipe de projeto no processo de organizagdo
sobre, por exemplo: o que coletar, com quem coletar, onde coletar,
qguando coletar, entre outros. Avangando na etapa, as ferramentas
devem orientar a equipe de projeto a levantar dados sobre o Produto,
o Usuario e o Contexto, tanto qualitativos como quantitativos.

Na Etapa de Organizagdo e Andlise dos Dados (Etapa 2 do GODP),
o Toolkit deve auxiliar a equipe de projeto na visualizagdo das
informacdes, dando subsidio ao processo de conversido dos dados
coletados em informacdo relevante para o projeto. Assim também, a
partir da visualizacdo dos dados, o Toolkit deve auxiliar a equipe na
integracdo dessas informagGes ao projeto, dado subsidio a tomada de
decisdo, gerando as observagdes de projeto.

Assim, entende-se que o Toolkit auxilia as equipes por meio de
quatro passos principais: Preparar, Levantar, Converter e Analisar.
Além disso, todos os dados, informagses e observagGes de projeto sdo
levantados, convertidos e analisados com base nos blocos Produto,
Usuario e Contexto.

4.2. Estruturacgao do 7oolkit

A etapa de estruturacdo teve como objetivo o desenvolvimento
do Toolkit, contemplando os seguintes procedimentos: a definicdo dos
itens e dimensGes para compor cada bloco de referéncia do Toolkit, os
quais foram extraidos da base tedrica, organizados nos blocos, para
posterior definicdo dos itens e dimensdes; a definicdo dos requisitos do
Toolkit, tanto gerais como especificos; e a materializagdo do Toolkit,
com a organizacdo das ferramentas e a definicdo do layout do Toolkit.
Na Figura 33 é possivel visualizar como se deu a etapa de estruturacdo
do Toolkit.
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Figura 33: Procedimentos de estruturagdo do Toolkit.
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Fonte: a autora.

A seguir sdo descritos a realiza¢do de cada procedimentos para a
estruturagdo do Toolkit, iniciando com a definicdo dos itens e
dimensdes, seguido da definicdo dos métodos quantitativos de coleta
de dados e dos requisitos, até a sua materializagdo.
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4.2.1. Definicao dos itens e dimensoes

A defini¢do dos itens e dimensdes partiu inicialmente de uma base
tedrica proveniente dos modelos de avaliagdo e sele¢do em TA e do
Design. Desta base tedrica foram extraidos os elementos, logo
agrupados nos blocos Produto, Usudrio e Contexto (Figura 34).

Figura 34: Organizagdo dos elementos da base tedrica nos blocos Produto,
Usudrio e Contexto.
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Assim, estabeleceu-se com base tedrica os elementos e/ou
principios provenientes do(a): Design Universal (CUD, 1997); Design
Inclusivo (WALLER; CLARKSON, 2015); CIF — Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (WHO, 2012); WHODAS 2.0 —
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO,
2010); QUEST — Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive
Technology (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002); PIADS —
Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (JUTAI; DAY, 2002); e
HAAT — Human Activity Assistive Technology model (COOK; HUSSEY,
2002).

Na sequéncia, cada bloco foi dividido em 3 dimensdes para
facilitar o agrupamento dos itens identificados na base tedrica. Assim,
o Bloco Produto (Figura 35), foi dividido nas fungdes pratica, estética e
simbdlica, definidas como as trés funcdes basicas do produto por
Lobach (2001).

Figura 35: Dimensdes do Bloco Produto.
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Fonte: a autora.

A fungdo pratica compreende todas as relagdes entre o produto e
o homem a nivel organico-corporal ou fisiolégico, como: a facilidade de
uso, o conforto, a antropometria, a seguranca e a eficacia na utilizagdo
do objeto. A fungdo estética atinge o usuario a nivel de sua percepgao
sensorial quando em contato com o produto, por meio da percep¢ao
das cores e formas do produto, por exemplo. A fungao simbdlica, por
sua vez, compreende a estimulacdo da espiritualidade do homem,
criando conexdes entre o usuario e o produto, incluindo suas
experiéncias e sensagbes anteriores (LOBACH, 2001; GOMES FILHO,
2006). Desta forma, em projetos de TA, a demanda pratica contempla o
projeto das fun¢bes do dispositivo com base na sua usabilidade
(facilidade de uso, adaptabilidade, tolerdncia ao erro, durabilidade,
conforto, eficiéncia e eficacia), no baixo esforgo fisico, nas dimensdes
adequadas ao usudrio e na sua seguranca. A demanda estética
contempla a personalizagdo e a autoestima do usuario de TA por meio
da forma do produto e da sua composicao visual (cores, materiais,
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texturas). Por fim, a demanda simbdlica contempla a adequagdo do
produto de TA ao contexto pessoal (experiéncias e sensa¢des do
individuo) e ao contexto cultural.

O Bloco Usuario foi dividido de acordo com as capacidades
sensorial, cognitiva e motora (Figura 36).

Figura 36: DimensGes do Bloco Usudrio.
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Fonte: a autora.

Desta forma, em projetos de TA, a capacidade sensorial
contempla as condi¢des do usudrio para enxergar (cegueira, baixa
visdo, acuidade visual), para ouvir, para falar (dic¢do, sonoridade,
volume) e para sentir (dores e sensibilidade ao toque). A capacidade
cognitiva contempla as condi¢Ges de pensamento (atenc¢do, memoria,
percepc¢do, consciéncia, orientacdo) e comunicagdo (consciéncia,
linguagem) do usuario. A capacidade motora contempla as estruturas
(ossos, articulagdes, musculos), os movimentos (alcangar, caminhar,
curvar, equilibrar) e as medidas corporais (dados antropométricos) do
usuario.

Por fim, o Bloco Contexto foi dividido de acordo com os processos
de interacdo do usudrio com as outras pessoas, OU seja, Seus
relacionamentos, da interacdo do usudrio com o ambiente, e da
interagdo do usudrio com o produto, resultando na realiza¢do de uma
atividade (Figura 37).

Figura 37: Dimensdes do Bloco Contexto.

= RELACIONAMENTOS AMBIENTE ATIVIDADES
w Relacionamentos Fatores Ambientais Vida Diaria

ﬁ Apoio Fatores Pessoais Autocuidado
CONTEXTO Fatores Fisicos Vida Social

Fonte: a autora.

Assim, a dimensdao relacionamentos contempla as pessoas
conhecidas e préximas que auxiliam de alguma forma o usudrio no dia
a dia e os apoios, ou seja, profissionais da saude que prestam auxilios
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especificos ao usudrio. A dimensdao Ambiente contempla os fatores
ambientais (temperatura, luminosidade, agentes quimicos, limpeza), os
fatores fisicos (ambiente construido, acessibilidade, transitabilidade,
apoios e suportes) e os fatores pessoais (interagdes e atitudes). Por fim,
a dimensdo Atividade contempla a relagdo de uso do produto na
execucdo de atividades da vida didria (cuidados da casa, trabalho, saber
fazer), de autocuidado (cuidados pessoais e higiene) e da vida social
(trabalho, produtividade e lazer).

Com a defini¢do dos elementos gerais e das dimensdes a partir da
base tedrica, foi realizada a imersdao dentro de cada bloco de
referéncia, a fim de estabelecer os itens finais a serem contemplados
em cada dimensdo. Com isso, observou-se a necessidade de incluir
elementos especificos no bloco do Produto, com a inclusdo dos
elementos propostos por Batavia e Hammer (1990), e no bloco do
Usuario, com a inclusdo dos elementos propostos por Tinetti (1986).

Os elementos propostos por Batavia e Hammer (1990), integrados
no bloco do Produto, tratam dos principais fatores considerados pelos
usudrios de tecnologias assistivas de longo prazo, na avaliagdo e
selecao de seus dispositivos assistivos. Assim, os autores propdem, com
base nesses fatores, uma lista de componentes identificados e
priorizados por grau de importancia, os quais sdo frequentemente
citados na literatura em TA.

Os elementos propostos por Tinetti (1986), integrados no bloco do
Usuario, estdao organizados na forma de um roteiro de avaliagdo da
mobilidade em pessoas idosas, o qual auxilia na identificacdo de:
componentes da mobilidade da pessoa avaliada; razdes potenciais para
a dificuldade com movimentos especificos; outros problemas além da
imobilidade que uma pessoa é suscetivel; potenciais intervenc¢des
médicas ou de reabilitagdo que possam melhorar a mobilidade; e
potenciais manipulacdes ambientais que podem prevenir problemas e
auxiliar individuos a se adaptar a problemas de mobilidade.

Assim, cada bloco de referéncia foi analisado de forma isolada,
com a realizacdo da leitura atenta dos elementos que, conforme eram
constatadas similaridades nos objetivos e no tipo de dados, foram
sendo agrupados. A defini¢do final dos itens e dimens&es por bloco de
referéncia sdo apresentados nas figuras a seguir: Produto (Figura 38),
Usudrio (Figura 39) e Contexto (Figura 40).



118



Figura 38: Tabela de defini¢do dos itens do bloco Produto. Fonte: a autora.
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FUNGAO PRATICA
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Figura 39: Tabela de definigdo dos itens do bloco Usudrio. Fonte: a autora.
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Resolvendo problemas

TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
Realizar uma tarefa
Realizar varias tarefas

MOBILIDADE
Levantar e carregar objetos
Manuseio fino
Caminhando
Movimentando ao redor
(com equipamentos)
Usando transportes
Dirigindo

WHODAS
2.0

COGNIGAO
Pensamento
Comunicagdo

MOBILIDADE

Movimento
Locomogdo

HAAT

HUMANO
Cognitivo

HUMANO
Emocional

HUMANO
Fisico

TINETTI

MOBILIDADE
Sentar/levantar
Equilibrio
Giro do pescoco
Alcangar
Curvar

SENSORIAL

Ver
Ouvir
Falar
Tocar
Sentir

COGNITIVO

Intelectual
Consciéncia
Orientagao
Controle
Atencdo
Memoria
Pensamento

MOTOR

Musculos
Articulagdo
Ossos
Ligamentos

Mobilidade:
Curvar
Alcancar
Erguer/Carregar
Girar Pescogo
Manusear
Equilibrio
Sentar/Levantar
Caminhar



Figura 40: Tabela de defini¢do dos itens do bloco Contexto. Fonte: a autora.

DESIGN DESIGN
ERGONOMIA INCLUSIVO UNIVERSAL IFife
INTERA(;GES E RELA(;GES SUPORTE E RELACIONAMENTOS
. INTERPESSOAIS Familiares
ENTORNO PARTICIPAGAQ Interag3es basicas Amigos
SOCIAL | | ] SOCIAL Interagdes complexas M Colegas, vizinhos, comunidade
Integracdo Rela¢Ges com estranhos Autoridades
RelagBes formais e informais Assistentes, cuidadores
Familiares e intimos Profissionais da saude
CONDIGOES
AMBIENTAIS
Qualidade do ar
(temperatura,
umidade e PARTICIPAGAO AMBIENTE NATURAL
velocidade do ar) SOCIAL Clima
Ruido x
Adequagdo ao Luz
hracd |—— | ———
Vibra Goes. — — contexto Som
Agentes quimicos AMBIENTE ambiental do Vibraio
lluminagdo DE INTERAGAO projeto Qualidade do ar
ENTORNO
SOCIAL
Acessibilidade

Organizagdo

ANALISE DA
ATIVIDADE [

o Adequacdo ao

PARTICIPACAO
SOCIAL

contexto social e
cultural do
projeto

AUTOCUIDADO
Lavar-se
Cuidar do corpo
Ir ao banheiro
Vestir-se
Comer
Beber
Cuidar da satde

VIDA DOMESTICA
Adquirir/comprar
Preparar refei¢oes

Realizar tarefas domésticas

Cuidar dos objetos da casa
Ajudar os outros
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RELACIONAMENTOS

Apoio/Suporte:
familiares
Amigos
Assistentes, cuidadores
Profissionais da saude

AMBIENTE

Condigdo climatica
Condigdo luminosa
Condicdo acUstica
Vibragdo
Agentes quimicos
Limpeza
Transito no espago
Apoios/suportes
Acesso

ATIVIDADES

Lavar

Cuidar
Arrumar
Preparar
Comprar

Comer

Vestir

Conduzir
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4.2.2. Definicao dos métodos quanti

A partir da definicdo dos itens e dimensdes, os quais organizam e
orientam as dreas de abrangéncia do Toolkit, fez-se o levantamento
dos métodos de levantamento de dados quantitativos/objetivos, os
quais deverdo complementar o levantamento de dados
qualitativo/subjetivo. Desta forma, a pesquisa dos métodos foi
realizada tendo com base nos itens e dimensGes definidos para os
blocos do Produto, Usuario e Contexto. Abaixo sdo apresentados os
métodos selecionados.

BLOCO PRODUTO

e Funcgdo simbdlica / Sensacdes:

MEDIDA DA EMOGCAO DO USUARIO

Este teste utiliza como base a ferramenta PrEmo (Product Emotion
Measure) desenvolvida por Pieter Desmet?’. A ferramenta
funciona a partir do auto relato ndo verbal do usuario, medindo
sete emocgdes positivas e sete negativas, por meio de imagens
(expressdes faciais das 14 emocgdes). Desta forma, o instrumento
permite medir as emogdes distintas do usuario, podendo ser util
na avaliacdo do impacto emocional de projetos existentes. Com
base na ferramenta PrEmo, Araujo; et al (2015), desenvolveu uma
versao adaptada para PCD, denominada Cartela PrEmo adaptado.
A cartela é composta pelas mesmas 14 emocdes, representadas
por uma personagem idosa. Esta ferramenta foi selecionada para
uso por ser gratuita e ter sido desenvolvida na UDESC, uma das
instituicdes participantes da RPDTA.

BLOCO USUARIO

e Sensorial / Ver
TESTE DE ACUIDADE VISUAL
Este teste utiliza como base a Escala Optométrica que é um dos
métodos utilizados na verificagdo da acuidade visual. A acuidade
visual, por sua vez, é medida pelo menor objeto claramente visto

21 Mais informagdes sobre a ferramenta PrEmo podem ser obtidas no enderego eletrénico do
autor, disponivel em: <http://studiolab.ide.tudelft.nl/studiolab/desmet/premo/>
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pelo observador a uma certa distancia, sendo a acuidade
determinada pelo numero decimal correspondente a ultima linha
em que o individuo conseguiu ler todos os optdtipos apontados na
escala (DANTAS; PAGLIUCA, 2009). Desta forma, a Escala
Optométrica selecionada é a mesma utilizada pelo Ministério da
Salde na avaliagdo da acuidade visual de pacientes da rede
publica de saude, desta forma, tanto a escala como os
procedimentos a serem utilizados, serdo os indicados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Sensorial / Ouvir

TESTE DE CAPACIDADE AUDITIVA

Para avaliacdo da capacidade auditiva, foi selecionada a
Classificagdo do Grau de Perda Auditiva utilizada pela OMS (SCF,
2014). Nesta classificagdo, os graus de perda auditiva
compreendem determinados desempenhos do usudrio. Com isso,
foram definidos 4 testes que devem ser realizados conforme os
resultados de desempenho observados no usuario, iniciando com
os Testes 1 e 2, progredindo para os Teste 3 e 4, se os
desempenhos anteriores forem negativos. Cabe salientar que,
para uma avaliagdo mais precisa, a OMS orienta o registro em
dudio ou em video do teste para que um profissional da
Fonoaudiologia possa realizar uma avaliagdo mais precisa da
capacidade auditiva do usuario posteriormente.

Sensorial / Falar

TESTE DE INTELIGIBILIDADE DE FALA

A inteligibilidade de fala pode ser definida como o grau de
decodificagdo pelo ouvinte da mensagem emitida pelo falante, ou
seja, o qudo facilmente o ouvinte é capaz de entender a fala do
interlocutor (BARRETO; ORTIZ, 2008). Dentre os inumeros
métodos de avaliagdo da inteligibilidade de fala, optou-se pela
avaliacdo por julgamento utilizando escalas que medem a
inteligibilidade. Assim, selecionou-se a Escala de Inteligibilidade de
Fala proposta por Souza, Marques e Scott (2010). Assim, o teste
compreende a leitura de um texto pelo usuario e a avaliagdo da
inteligibilidade da fala pelo entrevistador utilizando a escala.
Assim como no teste auditivo, o teste pode ser gravado em audio
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ou video para posterior andlise por um profissional da
fonoaudiologia que podera fazer uma avaliacdo mais precisa das
condigcdes do usudrio.

Sensorial / Tocar

TESTE DE SENSIBILIDADE CUTANEA

O Estesibmetro é um equipamento que serve para avaliar e
monitorar o grau de sensibilidade cutanea por meio da percepgao
ao toque leve e a pressdo nas maos e nos pés do usuario. O Kit foi
selecionado por ter sido desenvolvido na UNESP-Bauru, uma das
instituicdes participantes da RPDTA, e pelo equipamento estar
disponivel no NGD-LDU. O Kit compreende 6 filamentos de nylon
de comprimentos iguais, variando somente os didmetros
(diametro minimo de 0,07 gf — diametro maximo de 300 gf). Além
dos diametros dos filamentos, o Kit utiliza uma cor para cada
filamento (verde, azul, violeta, vermelho, laranja e rosa),
auxiliando também na identificacdo da sensibilidade do usudrio,
partindo da sensibilidade normal até a falta de sensibilidade
profunda, respectivamente (SORRI-BAURU, 2017).

Sensorial / Sentir e Motor

ESCALA DE DOR

A Wong-Baker Faces Foundation (2017) possui a escala de dor
mais consolidada na drea da saude, sendo utilizada amplamente
no meio cientifico. Além disso, disponibiliza permissdo gratuita de
uso para fins cientificos (Anexo G). A escala de dor tem como
intuito auxiliar na avaliacdo da dor por meio de ‘rostos’ que
representam os niveis de dor, além de possuir uma escala
valorada que vai de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor mdxima). Desta
forma, a Escala pode ser utilizada para mensurar o grau de dor
sentido pelo usudrio, tanto no item sentir (que trata diretamente
de episddios de dor em geral), como no item Motor (que trata de
dores fisicas, relacionados aos musculos e articulacdes).

Cognitivo / Atengdo e Pensamento

RASTREAMENTO OCULAR

Como forma de avaliar quantitativamente a capacidade de
atengdo e pensamento do usuario, Orsati; et al (2008) apresentam
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a andlise dos movimentos oculares como uma nova possibilidade.
Desta forma, selecionou-se o equipamento de rastreamento
ocular da marca SMI, devido a disponibilidade pelo NGD-LDU.
Conforme Orsati; et al (2008), é possivel avaliar o nivel de atengdo
do usuario por meio da analise de sacadas preditivas, e o nivel de
pensamento por meio da analise das anti-sacadas. Assim, os
procedimentos de calibracdo e uso devem seguir as orientacdes
presentes no manual de uso do equipamento, e as tarefas a serem
analisadas serdo as propostas por Orsati; et al (2008).

Motor / Musculos

TESTE DE FORCA

O equipamento selecionado para aferi¢cdo e teste de forcga, foi o
Dinam6metro de Preensdo Palmar (marca Sehan), o qual é uma
alternativa para medir a capacidade de for¢ca aplicada e a
resisténcia do usuario em tempo real. Este equipamento foi
selecionado pela disponibilidade no NGD-LDU, além de ser um
equipamento muito utilizado na 4rea da saude e do esporte, tanto
clinicamente como cientificamente. Os procedimentos de coleta
utilizados devem seguir os recomendados pela Sociedade
Americana de Terapeutas da M3o (FESS, 1992; BAHANNON, 2001;
NGD-LDU, 2015).

Motor / Articulagio

REGISTRO TERMOGRAFICO

Pela mesma justificativa apresentada no equipamento anterior, o
equipamento selecionado para avaliagdo de comprometimentos
articulares foi o Termovisor por infravermelho (modelo E40 da
marca Flir). A termografia é uma técnica segura, ndo invasiva e
precisa de coleta da temperatura superficial do corpo humano,
capturando o comportamento do fluxo sanguineo do usudrio
(LUDWIG; et al, 2014). A identificacdo dos pontos de fluxo
sanguineo mais intenso pode auxiliar na identificacdo de regides
corporais acometidas por lesGes ou processos inflamatdrios em
geral. Os procedimentos de coleta adotados seguiram as
recomendacbes de Fernandes-Cuevas; et al (2015) e NGD-LDU,
2015c.
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Motor / Mobilidade

REGISTRO DOS MOVIMENTOS

O registro dos movimentos permite a andlise dos &angulos
corporais, auxiliando na avaliagdo de uma infinidade de questdes
relacionadas a mobilidade do usudrio. O registro de movimentos,
pelos métodos tradicionais, pode ser realizado por meio de
registros fotograficos ou audiovisuais do usuario realizando a
atividade, ou por métodos mais modernos como a captura de
movimentos (IIDA, 2016; MUNDERMANN; CORAZZA; ANDRIACCHI,
2006). O equipamento de captura de movimentos selecionado foi
o MVN Biomech da marca Xsens, devido a sua disponibilidade no
NGD-LDU. Desta forma, os procedimentos adotados para
fotografia e video seguem os recomendados na literatura (IUNES;
et al, 2005) e os indicados pelo equipamento (NGD-LDU, 2015).

BLOCO CONTEXTO

Ambiente / Condicdo Climatica

REGISTRO CLIMATICO

Este item trata do conforto térmico do ambiente de uso do
produto. De acordo com lida (2016) o conforto térmico envolve,
além da temperatura ambiental, a umidade relativa do ar e a
velocidade do ar. Assim, a medida de temperatura pode ser
realizada com o uso de um termoémetro facilmente adquirido em
lojas especializadas. Para as demais medidas, pode-se utilizar
equipamentos especificos como o Higrdmetro, que mede a
umidade do ar, e o AnemoOmetro, que mede a velocidade do ar.
Cabe ressaltar que ha equipamentos que rednem todas essas
medidas, sdo os Termo-hidro-anemémetros (NGD-LDU, 2015d).

Ambiente / Condi¢do Luminosa

REGISTRO LUMINOSO

Este item trata da iluminacdo presente no ambiente de uso do
produto. Para avaliar a iluminagdo, deve-se também considerar o
tipo de atividade a ser realizada com o produto no ambiente, ja
gue atividades mais minuciosas exigem mais iluminacao
localizada, por exemplo (IIDA, 2016). Para realizar esta medida, é
indicado o uso do Luximetro que realiza a medicdo da condicdo
luminosa do ambiente, conforme orienta lida (2016) e Sell (2002).
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e Ambiente / Condigdo Acustica
REGISTRO ACUSTICO
Este item trata do conforto acustico do ambiente de uso do
produto, considerando que a presenca de ruidos acima dos limites
tolerdveis, afetam a concentracdo e o desempenho do usuario
(IIDA, 2016). Para esta medida é indicado o uso de um
Decibelimetro, que mede a condicdo acustica do ambiente,
sugerindo anotar a hora de realizacdo da medicdo, conforme
orienta lida (2016) e Sell (2002).

Cabe ressaltar que ha uma grande variedade de métodos e
técnicas objetivas de obter dados sobre o produto, o usuario e
contexto na literatura, principalmente na area da saude. Porém, para
este trabalho foram selecionados os métodos que estavam disponiveis
para utilizacdo de forma gratuita, bem como os equipamentos
disponiveis para uso no Nucleo de Gestdo de Design e Laboratdrio de
Design e Usabilidade (NGD-LDU) e na RPDTA até o momento de
conclusao do presente trabalho. Salienta-se a possibilidade de novos
estudos integrarem novos métodos e equipamentos de forma a
implementar as coletas objetivas do Toolkit.

4.2.3. Definicao dos requisitos

A definicdo dos requisitos teve como objetivo guiar o processo de
desenvolvimento do Toolkit, suas ferramentas e funcionalidades dentro
da pratica projetual. Desta forma, inicialmente foram definidos os
requisitos gerais do Toolkit, buscando atender as necessidades dos
usuarios (PCD ou mobilidade reduzida), das equipes multidisciplinares e
dos gestores no decorrer da pratica projetual, especificamente nas
etapas de Levantamento (Etapa 1) e de Organiza¢do e Analise de Dados
(Etapa 2).

Com relagdo ao usuario (Quadro 3), as duas necessidades que o
Toolkit deve atender sdo: ‘Agilizar’, com uma coleta mais rapida e
eficiente; e ‘Adequar’, com melhor adequa¢dao das solugdes as
necessidades dos usuarios PCD ou com mobilidade reduzida.
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Quadro 3: Requisitos do Toolkit com relagdo ao Usudrio.
REQUISITOS DO TOOLKIT: USUARIO

OBJETIVO E LEVANTAMENTO

ORGANIZAGAO E ANALISE

Simplificar a forma de avaliagdo das
capacidades do usudrio;

Proporcionar a visualizagdo das
capacidades e limitagdes do usuario
para uma possivel validagdo;

AGILIZAR Utilizar elementos que facilitem a interagdo
Coleta de dados com o usuario durante a coleta de dados;
mais rapida e Prever um roteiro de coleta que torne a
eficiente obtengéo dos dados mais objetiva e rapida;
Informar sobre os procedimentos
de coleta de forma adequada;
Orientar a obtencdo dos dados com Proporcionar uma discussdo cruzada
usuarios deficientes (dicas); entre todos os itens abordados e
B . gerar observagdes de projeto que
ADEQUAR Contemplar o maior nimero de itens para guiem a adequacio do produto

) N uma coleta mais completa; fric:
Maior adequagdo P 2o usuario;
do produto as
necessidades

do usudrio

Sugerir observagdes no decorrer da coleta
sobre as capacidades e limitagdes do usuario;

Considerar as variadas dimensdes prética,
estética e simbdlica do produto e os desejos

i
I
1
1
1 1
| |
1 1
1 1
1 1
I |
I |
1 1
1 1
1 1
I |
I I
1 1
1 1
1 1
I |
I |
1 1
1 1
1 1

_________________ 0SS ST OB
1 1
1 1
1 1
| |
| |
1 1
1 1
1 1
I I
I I
1 1
1 1
1 1
I |
I I
1 1
1 1
1 1
I . . 1
1 enecessidades do usuario. 1
1 1

Fonte: a autora.

No que tange a necessidade de ‘Agilizar’ na Etapa de
Levantamento de Dados, os requisitos estabelecidos foram: a
simplificagdo dos processos de coleta; o uso de elementos graficos que
facilitem a interacdo dos membros da equipe de projeto com o usuario
no decorrer da coleta de dados; a elaboragdo de um roteiro que torne
a obtencdo dos dados mais rapida e objetiva; e informar de forma
adequada o usuario sobre os procedimentos de coleta. Para a Etapa 2 —
Organizac¢do e Andlise de Dados, os requisitos foram: tornar visiveis as
capacidades e limitacGes do usuario, a fim de facilitar a validagdo das
informacdes pela equipe de projeto com o usuario.

Com relagdo a necessidade de ‘Adequar’, na Etapa 1 -
Levantamento de Dados, foram estabelecidos como requisitos: orientar
a obtengdo de dados com os usudrios por meio de dicas especificas;
contemplar o maior nimero de itens a fim de desenvolver uma coleta
mais completa e abrangente sobre o usudrio; orientar quanto as
observacgOes que podem ser feitas no decorrer da coleta; e considerar
as trés dimensGes do produto (pratica, estética e simbdlica) e os
desejos do usudrio quanto a essas dimensdes. Para a Etapa 2 —
Organizagdo e Analise de Dados, o requisito foi propor momentos de
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discussdo entre os membros da equipe de projeto para cruzamento dos
dados obtidos sobre o Produto, o Usudrio e o Contexto.

No que tange as necessidades das equipes multidisciplinares, as
necessidades foram: ‘Orientar’; ‘Compreender’; e ‘Integrar’ (Quadro 4).

Quadro 4: Requisitos do Toolkit com relagdo as Equipes Multidisciplinares.
REQUISITOS DO TOOLKIT: EQUIPE DE PROJETO

OBJETIVO ORGANIZAQAO E ANALISE
Disponibilizar uma visdo geral do processo Guiar a conversdo dos dados
de uso das ferramentas (manual de uso); coletados em informacdo de projeto
ORIENTAR de forma simples e agil;

Prever sequéncia de perguntas e respostas
criar condigBes para
proporcionar um
processo facil
e agil de projeto.

que guie o projetista na coleta com o usudrio;

Prever uma maneira agil e rapida de
preenchimento dos dados da coleta;

Indicar quais equipamentos utilizar na coleta
de dados objetivos do usuario;

Utilizar sentencas simples na coleta de
dados permitindo que qualquer membro
da equipe seja capaz de aplicar a entrevista
com o usuario;

Utilizar a mesma sequéncia do
levantamento para guiar a conversdo
dos dados;

COMPREENDER

Unificar a linguagem e Utilizar imagens das partes corporais para

guiara selecdo dos facilitar a identificacdo de limitagdes com

i
1
1
|
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
I
1
L
|
1
1
1
I
1
1
L
i .
: Disponibilizar visualizagdo rapida
|
1

i 1

dados mais relevantes ! ousudrio;

1
1
|
1
1
1
I
1
L
|
I
1
1
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1
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1
1
|
I
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|
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1
|

dos principais aspectos coletados
com o usuario com apoio de fcones

. e representagdes visuais;
de projeto. P ¢ !

Prever breve explicagdo com apoio de
representacdes graficas dos procedimentos
de coleta de dados objetivos.

Prever funcionalidades as
ferramentas que incentivem a
discussdo entre os membros da
equipe de projeto;

Utilizar linguagem simples e universal para
que todos consigam compreender e
discutir os aspectos do projeto;

INTEGRAR

Criar ambiente
favorével a discussdo
entre os membros da

equipe para que
atuem de forma
interdisciplinar.

Indicar a realizacdo de simulagdes de coleta,
para que todos da equipe possam opinar
quanto as técnicas mais adequadas e
protocolos a serem adotados;

Prever o uso de imagens que
sintetizem e tornem a compreensdo
mais facil para gerar a discussdo de
projeto;

Estabelecer estratégias que vdo
tornar a equipe mais engajada e
auxiliar na tomada de decisdo de
projeto.

g g i IOy PP

Fonte: a autora.

Para a necessidade ‘Orientar’ na Etapa 1 — Levantamento de
Dados, foram definidos os requisitos: disponibilizar um manual de uso
que proporcione uma visdo geral do uso das ferramentas; propor uma
sequéncia de perguntas e respostas que guiem a equipe de projeto na
coleta de dados com o usudrio, bem como prever seu facil
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preenchimento com as respostas; e indicar a possibilidade de uso de
equipamentos para extrair dados objetivos sobre o usuario. Para a
Etapa 2 — Organizagdo e Andlise de Dados, definiu-se: orientar a equipe
na conversdo dos dados coletados em informacgdo de projeto de forma
simples e agil.

Com relagdo a necessidade ‘Compreender’, na Etapa 1 -
Levantamento de Dados, os requisitos foram: utilizar sentencgas simples
e com linguagem universal para que todos os membros da equipe de
projeto possam realizar a coleta sem prejuizo dos dados coletados;
utilizar imagens que representem segmentos corporais facilitando a
identificacdo das limitagGes do usudrio; prever explicagdes breves e
representacdes visuais dos procedimentos de coleta objetiva para
facilitar a compreensdo por todos da equipe. Para a Etapa 2 -
Organizagdo e Andlise de Dados, o requisito foi utilizar a mesma
sequéncia do levantamento para guiar a conversdo dos dados e a
visualizagdo rdpida dos principais aspectos coletados com o usudrio,
por meio do emprego de icones e representagdes visuais.

Por fim, a necessidade ‘Integrar’, na Etapa 1 — Levantamento de
Dados, foi estabelecido: utilizar linguagem universal para que os
membros da equipe consigam atuar de forma engajada em todos os
processos do projeto; e indicar a realizagdo de simulagGes prévias das
coletas objetivas para que a equipe esteja preparada e possa contribuir
guanto ao uso de técnicas e protocolos mais adequados a cada
situagdo. Para a Etapa 2 — Organizacdo de Analise de Dados, foi
estabelecido: utilizar ferramentas que incentivem as discussGes em
equipe; prever o uso de imagens que sintetizem as informagbes de
projeto; e estabelecer estratégias que estimulem a participagdo e o
engajamento da equipe na tomada de decisdo durante o projeto.

Com relagdo as necessidades envolvendo os gestores de projeto,
estas sdo: ‘Gerir’, buscando promover a visualiza¢do global do processo
de projeto; e ‘Engajar’, buscando auxiliar na manuteng¢ao do foco da
equipe de projeto em um objetivo comum (Quadro 5).
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Quadro 5: Requisitos do Toolkit com relagdo aos Gestores de Projeto.
REQUISITOS DO TOOLKIT: GESTORES DE PROJETO

OBJETIVO ORGANIZAGAO E ANALISE
Prever um manual de uso que apresente Prever a disposi¢do das informagdes
todo o processo das ferramentas; coletadas na forma de paineis

GERIR . . visuais que possam ser fixadas no
promover a Prever ferramentas auxiliares para a gestdo ambiente de trabalho da equipe

visualizago global eficaz do processo de projeto; de projeto;

do processo de Disponibilizar dicas que auxiliem na gestdo

Prever que as ferramentas gerem

rojeto. i :
proj do processo (tempos, procedimentos etc); documentacio importante de
projeto.
Prever momentos de discussdo em equipe Prever um processo que contemple
ENGAJAR para gerar observag@es de projeto; a discussdo em equipe, auxiliando

Manter a equipe de a tomada de decisdo em equipe;

projeto focada em
um objetivo
comum.

Indicar os momentos que devem ser
discutidos/decididos em equipe; Criar condi¢Ges que cruzem todos
os dados coletados para que cada
membro da equipe, possa

contribuir com sua especialidade.

Fonte: a autora.

Para a necessidade ‘Gerir’ na Etapa 1 — Levantamento de Dados,
os requisitos foram: incluir no manual de uso o processo de
funcionamento das ferramentas; prever ferramentas auxiliares que
ajudem na gestdo do processo de projeto; e disponibilizar dicas que
auxiliem o gestor durante as etapas do projeto, com indicacdo de
procedimentos, tempos, entre outros. Na Etapa 2 — Organizagdo e
Analise de Dados, foram definidos: disponibiliza painéis visuais com as
informacgdes de projeto a serem fixadas no ambiente de trabalho para
acompanhamento da tomada de decisdo em equipe; e prever que as
ferramentas gerem documentac¢do importante para o projeto.

Por fim, para a necessidade ‘Engajar’ na Etapa 1 — Levantamento
de Dados, foram definidos como requisitos: prever momentos
especificos para que a equipe se relina e gere observagdes de projeto
com base nas informacdes coletadas; e indicar o que e como as
informacgdes podem ser discutidas em equipe. Na Etapa 2 - Organizagao
e Andlise de Dados, foi definido: prever a discussdo em equipe com
base no cruzamento das informagGes dos blocos Usuario e Contexto, a
fim de gerar observagGes de projeto para o bloco Produto.

A partir da defini¢do dos requisitos gerais do Toolkit, foi possivel
identificar, a partir das necessidades tracadas, os objetivos especificos
que as ferramentas deveriam contemplar, bem como os envolvidos em
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cada processo e por fim, estabelecer as ferramentas responsaveis por
auxiliar as equipes na pratica projetual de acordo com os passos
Preparar, Levantar, Converter e Analisar (Figura 41).

Figura 41: Composicdo das ferramentas do Toolkit.
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Fonte: a autora.

Conforme Figura 41, foram definidas as ferramentas para compor
o Toolkit, de acordo com as necessidades, objetivos e requisitos
tracados, a saber: Passo Preparar - um Manual de uso, que guiara a
equipe de projeto no uso eficiente das demais ferramentas do Toolkit;
Passo Levantar — um Guia de Coletas Subjetivas e um Guia de Coletas
Objetivas, os quais visam guiar as equipes no levantamento de dados
qualitativos, por meio de entrevista estruturada, e de dados
guantitativos, com a aplicacdo de testes, registros e o uso de
equipamentos de afericdo de dados; Passo Converter — um Guia de
Conversdo para auxiliar o mediador na conversdo dos dados coletados
em informac¢do de projeto, buscando o consenso e a tomada de
decisdo em equipe; Passo Analisar — com painéis para auxiliar a equipe
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na visualizacdo dos dados e na geragdo das primeiras observagdes de

projeto.

Com a previsdao das ferramentas que compdem o Toolkit, fez-se
necessaria a defini¢cdo de requisitos especificos para cada ferramenta
(Figura 42). A definigdo destes requisitos teve como objetivo guiar o
desenvolvimento das ferramentas quanto ao conteudo, formato e
atributos necessarios ao seu uso eficiente na pratica projetual de TA.

Figura 42: Definigdo dos requisitos especificos por ferramenta.

FERRAMENTA

oy
COLETA
OBJETIVA

oy
CONVERTER
oy
ANALISAR

REQUISITOS ESPECIFICOS

Apresentar o Toolkit, seu objetivo, suas partes e funcionamento;

Trazer dicas para o melhor uso do Toolkit pela equipe de projeto;

Ser claro, direto e simples para que seu uso seja dindmico pela equipe;

Prever o acompanhamento de uma ficha que auxilie na gestéo do uso das ferramentas;

Prever uma ficha de identificagdo sobre o produto, o usuario e o contexto de uso;
Organizar as perguntas e observagdes na ordem dos blocos Produto-Usudrio-Contexto;
Disponibilizar espago para anotagdes das respostas e observagdes;

Indicar a realizagdo de coletas objetivas para o item;

Fornecer opges de resposta por niveis de comprometimento (normal, moderado, severo);
Utilizar imagens, icones e avatares para facilitar a coleta de dados com o usuario;

Prever formato que facilite 0 uso e manuseio durante a coleta.

Organizar os equipamentos que podem ser utilizados na coleta de dados objetivos;

Indicar os materiais necessarios e os procedimentos de coleta recomendados;

Orientar a forma de informar o usudrio sobre o teste e/ou registro a ser realizado;

Organizar na mesma sequéncia da ferramenta de coleta subjetiva (Fa2);

Utilizar icones ou representagBes visuais que facilitem o entendimento dos procedimentos;
Prever formato que facilite seu manuseio durante a coleta de dados com o usuério.

Coverter as respostas da coleta de dados nos niveis normal, moderado e severo;
Indicar cores para cada nivel a fim de tornar visual as informag@es convertidas;
Orientar a discussdo em equipe para geragdo de observagdes de projeto;

Cruzar os dados dos trés blocos para gerar observages quanto ao bloco produto;
Utilizar icones ou representagdes visuais que facilitem o entendimento pela equipe.

Prever a disponibilizagdo das informagdes como painel a ser fixado no ambiente de projeto;
Organizar as informagdes convertidas nos blocos Produto-Usuario-Contexto;

Disponibilizar espagos para anotagdes e observagdes de projeto;

Prever a identificagdo das informagBes quantos aos niveis normal-moderado-severo;
Disponibilizar espago para anexo de fotografias e demais registros realizados na coleta.

Fonte: a autora.
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Assim, para o Manual de Instrugées foi estabelecido que este
devera apresentar o Toolkit a equipe de projeto, introduzindo seus
componentes e guiando o funcionamento das ferramentas nas etapas
de Levantamento de Dados (Etapa 1) e de Organizagdo e Analise de
Dados (Etapa 2). Além disso, junto ao Manual objetiva-se o
desenvolvimento de uma Ficha de Gestdao que permita a organizagao
dos membros da equipe na realizacdo dos passos preparar, levantar,
converter e analisar.

Para o Passo Levantar, os guias de coleta de dados subjetivos e
objetivos deverdo funcionar como um roteiro para guiar a equipe de
projeto no levantamento de dados com o usuario, dando suporte nas
perguntas, observacdes e anota¢des a serem feitas, bem como no
auxilio as coletas objetivas informando os protocolos, tornando a
coleta mais clara e agil.

No Passo Converter, o Guia deve auxiliar a equipe na conversao
dos dados em informacdo de projeto, indicando como a equipe pode
estabelecer o nivel de capacidade do usuario. Por fim, no Passo
Analisar, deverdo ser gerados painéis visuais que auxiliem na
visualizagdo dos dados convertidos e na geragdao das primeiras
observagoes de projeto, primando pela sua linguagem universal.

Desta forma, observa-se que o Toolkit prevé um uso sequencial
das ferramentas desenvolvidas, sendo o principal intuito garantir a
discussdo e wuso dos dados coletados com o usuario no
desenvolvimento do projeto, por meio da geragdo das observagdes de
projeto ao final do Passo Analisar. Tendo a definicdo das dimensdes e
seus itens por bloco de referéncia, a composi¢do das ferramentas e a
definicao dos requisitos gerais e especificos do Toolkit, partiu-se para a
materializagdo do mesmo, que compreende sua forma fisica.

4.2.4. Materializacao

A materializacdo do Toolkit iniciou com a producdo de esbocos
manuais com o intuito de organizar os itens e informag¢des em cada
ferramenta. Logo, iniciou-se a digitalizacdo das ferramentas, com a
realizacdo de testes de impressdo e implementacdo de melhorias até
alcangar o resultado desejado. O periodo destinado a materializagao foi
de 10 meses, gerando varias versdes do Toolkit.



136

Tendo a versdo final materializada, foi atribuido um nome ao
Toolkit, o qual deveria transparecer de forma direta e clara o seu
objetivo principal de auxiliar na consideracdo das capacidades dos
usuarios PCD no desenvolvimento de projetos de TA. Assim, foi
nomeado como User-Capacity Toolkit e desenvolvida a marca para
sinalizar o Toolkit e demais materiais relacionados (Figura 43).

Figura 43: Versdes da marca do User-Capacity Toolkit.

Versdo Secunddria

Versdo Principal
Horizontal

Vertical

USER
CAPACITY

TOOLKIT

USER
CAPACITY

TOOLKIT

Fonte: a autora.

A opgdo por uma nomenclatura em inglés visa sua universalidade
e disseminacdo no meio cientifico para outros paises, como os em
desenvolvimento, que podem fazer uso destas ferramentas para
melhorar os processos de desenvolvimento em TA.

4.3. Apresentacao do User-Capacity Toolkit

O User-Capacity Toolkit compreende um conjunto de ferramentas
que visam guiar as equipes multidisciplinares nas etapas de
levantamento, organizacdo e andlise de dados em projetos de
Tecnologia Assistiva. O Toolkit segue uma abordagem de projeto
centrada no usuario e suas ferramentas visam reunir o maximo de
dados sobre o produto, o usudrio e o contexto, a fim de conduzir o
desenvolvimento de solugdes em TA mais alinhadas as capacidades e
limitagdes do usuario e com as possibilidades disponiveis no contexto
de uso do produto. Desta forma, o User-Capacity Toolkit possui como
objetivos:
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e OQOrientar a equipe nas primeiras decisbes de projeto,
compreendendo as etapas de levantamento (Etapa 1) e
organizacdo e andlise de dados (Etapa 2);

e Proporcionar uma coleta de dados completa e agil sobre os blocos
Produto, o Usuario e o Contexto;

e Guiar a conversdo dos dados e promover a visualizacdo das
informacdes relevantes de projeto;

e Promover a integracdao e o engajamento da equipe na gerac¢ao de
ideias e anotacGes de projeto de forma precisa e confiavel.

Para isso, na Etapa de Levantamento de Dados (Etapa 1), o Toolkit
fornece um Guia de Coletas Subjetivas (roteiro para entrevista com o
usuario) e um Guia de Coletas Objetivas (roteiro para realizacdo de
testes e registros com o usuario). Na etapa de Organizacdo de Analise
de Dados (Etapa 2), fornece um Guia de Conversdo, que visa guiar as
equipes na conversdo dos dados coletados em informagao de projeto,
e trés Painéis de Sintese Visual, onde a equipe registra a conversdo dos
dados e gera as primeiras anota¢Ges de projeto. Assim, a utilizacdo do
User-Capacity Toolkit segue os seguintes passos (Figura 44):

Figura 44: Processo de uso do User-Capacity Toolkit.
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Fonte: a autora.
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Passo 1 — Preparar: momento em que a equipe deve se reunir e se
familiarizar com as ferramentas, por meio da leitura do Manual de
Instrucdes que apresenta o Toolkit, suas partes e seu
funcionamento. Por fim, a equipe deve preencher a Ficha de
Gestdo do Projeto, que orienta a identificagdo dos responsdveis
por cada tarefa, bem como local, data e horario de realizagdo no
periodo de projeto;

Passo 2 — Levantar: momento em que a equipe realiza a coleta de
dados com o usudrio utilizando os Guias de Coletas Subjetivas e
Objetivas. Salienta-se que o levantamento de dados subjetivos e
objetivos podem ser realizados concomitantemente, ou em
momento diferentes, conforme decisdo da equipe e aspectos de
viabilidade do projeto;

Passo 3 — Converter: momento em que a equipe discute os dados
coletados no passo anterior, identificando, a partir do cruzamento
dos dados subjetivos e objetivos no Guia de Conversdo, os niveis
para cada item dos blocos Produto, Usuario e Contexto.

Passo 4 — Analisar: momento em que a equipe passa as
informagdes convertidas no passo anterior para os Painéis de
Sintese Visual. Na sequéncia, a equipe realiza a analise e discussdo
de cada item convertido, gerando anota¢Ges de projeto conforme
orientagdes presentes ao final do Guia de Conversao.

No item a seguir, serdo apresentadas as ferramentas

desenvolvidas para compor o User Capacity Toolkit de acordo com os
passos Preparar, Levantar, Converter e Analisar.

4.3.1. Passo 1 - Preparar

O Passo 1 — Preparar, tem como objetivo apresentar as

ferramentas, seu funcionamento e utilizagdo durante o processo de
projeto. Além disso, visa auxiliar a equipe na tomada de decisdo quanto
a divisdo de tarefas e periodo de execucdo de cada passo. Para isso, o
passo preparar compreende um manual de instrucGes e uma ficha de
gestdo do projeto (Figura 45).
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Figura 45: Passo 1 - Preparar.

PASSO 1 - PREPARAR

ANUALDE
INSTRUGOES
N - =p

MANUAL DE FICHA DE GESTAO
INSTRUCOES DE PROJETOS
g Oque é? O que coletar?
' Quando utilizar? Com quem, quando e onde?
Como utilizar? Quem sdo os responsaveis?

Fonte: a autora.

O Manual de Instrugbes apresenta o processo de uso do Toolkit,
guiando a equipe quanto aos objetivos e procedimentos a serem
adotados na pratica projetual. O Manual, inicia com a apresentagdo do
User-Capacity ToolKit, contextualizando seu uso na pratica de projeto
em TA, bem como apresenta seus objetivos.

Na sequéncia, o Manual apresenta as ferramentas que compdem
o Toolkit e o objetivo de cada uma no processo. Também relata o
ponto de partida de sua elaboragdo, explicando sua utilizagdo
integrado a metodologias de projeto centrado no usuario, introduzindo
no leitor aos 3 blocos de referéncia (produto, usuario e contexto) que
organizam o conteudo no uso do Toolkit. O Manual também apresenta
a incorporacdo do Toolkit a uma metodologia, o GODP, a fim de
exemplificar a distribuicdo das ferramentas em um processo de
projeto.

Apods esse entendimento, o Manual introduz os passos do Toolkit
(Preparar, Levantar, Converter e Analisar), utilizando-se de textos
curtos e fotografias para exemplificar o funcionamento.
Posteriormente, o Manual aborda cada passo, detalhando os passos, os
conteudos abordados em cada um, as formas que a equipe pode
proceder na realizacdo de cada passo, bem como dicas e sugestdes
para melhorar e otimizar sua aplicagdo no projeto.

O intuito do Manual é dar o suporte agil e claro para a equipe, que
pode realizar consultas pontuais ao longo da utilizacdo do Toolkit. Na
Figura 46, sdao apresentadas algumas imagens dos principais capitulos
do Manual.
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Figura 46: Especificacdes sobre o Manual de Instrugdes.

OBJETIVOS

TOMADA DE DECISHO

APRESENTACAO

Contextualiza o desenvolvimento
de projetos de TA e apresenta os
objetivos do Toolkit.

‘ QUANDO UTILIZAR Pttty

RADANO USUARIO

Explica a incoporacgao do Toolkit a
uma metodologia de projeto
centrada no usuario.

|dentificagdo — LLEVA;I;AR
do passo : £

Explicacdo sobre —
o contelido da
ferramenta

QUE ENTREVISTARY

Caixas com dicas —
para os membros
das equipes de
projeto

PARTEg 1

PROCESSO

Apresenta as partes que compoem o Toolkit
e 0 processo de levantamento nos blocos.

Explica o funcionamento do Toolkit
nos passos Preparar, Levantar,
Converter e Analisar.

OUVIRE OBSERVAR O 1l S |
USUARIO COM ATENGAO 8

KO FONTES RICAS

DE INFORMAGAD

G

.. Orientagoes sobre
como proceder
no uso da
ferramenta

couem coe
SUBSETVA

SRJETVA

Fonte: a autora.

Acompanha o Manual de Instrugdes, uma Ficha de Gestao do
Projeto, a qual visa facilitar a organizacdo prévia da equipe, auxiliando
na definicdo do que irdo coletar, com quem, onde, quando e quem
serdo os responsaveis. O formato da ficha compreende uma A5, com o
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intuito de ser fixada no ambiente de projeto, para consulta ou
modificacdes necessarias no decorrer do projeto. A Ficha é organizada
nos passos do Toolkit, permitindo o registro das principais atividades da
equipe, bem como o registro do periodo total do projeto (Figura 47).

Figura 47: EspecificacGes sobre a Ficha de Gestdo do Projeto.
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Fonte: a autora.

Concluindo o preenchimento da Ficha de Gestdo do Projeto, a
equipe segue para o Passo 2 — Levantar, o qual é apresentado no item a
seguir.
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4.3.2. Passo 2 - Levantar

O Passo 2 — Levantar, tem como objetivo auxiliar as equipes
multidisciplinares de projeto no levantamento de dados subjetivos e
objetivos com o usuario. Para isso, o passo levantar contém um Guia de
Coletas Subjetivas e um Guia de Coletas Objetivas (Figura 48).

Figura 48: Passo 2 - Levantar.
PASSO 2 - LEVANTAR

GUIA DE COLETAS GUIA DE COLETAS
SUBJETIVAS OBJETIVAS

. . Fichas para cada teste,
Roteiro da entrevista com registro ou equipamento

© dsuario, com perguntas, indicado, com orientacdes
observagbes e Indicacdo ara realizar a coleta objetiva
da existéncia de coletas P oD :
obietivas Acompanha checklist dos
! . materiais necessarios.

Fonte: a autora.

O Guia de Coletas Subjetivas compreende um roteiro de
perguntas e observagdes, iniciando com uma ficha de identificagdo,
gue trata da coleta dos primeiros dados sobre o produto, o usuario e o
contexto. Desta forma, a ficha de identificacdo contempla:

BLOCO DO PRODUTO

e Produto: identificagdo do produto a ser desenvolvido;

e Categoria: identificagdo do tipo de dispositivo assistivo entre as
categorias — Auxilio para a vida diaria; Comunica¢do aumentativa
e alternativa; Recursos de acessibilidade ao computador; Sistemas
de controles de ambientes; Projetos arquitetbnicos para
acessibilidade; Préteses e érteses; Adequacao postural; Auxilios de
mobilidade; Auxilios para cegos ou com visdo subnormal; Auxilio
para surdos ou com déficit auditivo; Adaptacbes em veiculos;
Outros — baseadas na classificagdo de TA de Bersch (2017);

e Aplicacdo: identificacio do tipo de aplicacdo do dispositivo,
assinalando ‘Geral’ para produtos desenvolvidos para varios
usuarios, e ‘Especifica’ para produtos desenvolvidos sob medida
para um usuario;
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e Tipo de projeto: identificagdo do tipo de projeto a ser
desenvolvido, assinalando ‘Correcao’ para projetos de redesenho,
‘Adaptacdo’ para projetos de melhoria ou adaptacdo de um
produto existente a uma necessidade especifica, e ‘Concepcao,
quando se objetiva o desenvolvimento de um novo produto.

BLOCO DO USUARIO

e Usuadrio (ID): identificagdo do usuario principal do produto;

e Dados demograficos: anotacio dos dados como idade,
escolaridade e sexo do usuario principal do produto;

e Diagnéstico: Campo destinado a anotacdo de um diagndstico ja
previamente estabelecido ao usuario;

e Status do usuario: identificacdo das condi¢Ges de independéncia —
quando o usuario é capaz de responder sozinho a entrevista — ou
de dependéncia/semidependéncia — quando o usudrio ndo é
capaz de responder a entrevista, sendo necessario identificar a
pessoa que responderd a entrevista no campo ‘Respondente’ e
seu ‘Status’ com relagdo ao usudrio (familiar, cuidador,
profissional da saude, etc);

e Informagbes basicas de saude: anotacdo de dados gerais sobre
alguns aspectos da saude do usudrio principal do produto —
pressao sanguinea, massa corporal, fungao urindria, alergias, tipos
de alergia e agentes alergénicos.

BLOCO DO CONTEXTO

e Contexto: identificacdo do local ou locais em que o usudrio utiliza
com mais frequéncia o produto (casa, hospital etc.);

e Ambiente de uso: identificacdo do uso em ambiente interno,
externo ou ambos;

e Atividade: identificacdo da tarefa que o usuario executa ou devera
executar em uso do produto;

Destaca-se também, que na Ficha de ldentificagdo permite-se
anotacbes quanto ao tipo de projeto e data de realizacdo do
levantamento na sua parte superior, e demais observa¢ées relevantes
em uma caixa localizada na parte inferior (Figura 49).
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Figura 49: Ficha de identificagdo do Guia de Coletas Subjetivas.
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Fonte: a autora.

Apds o preenchimento da Ficha de Identificacdo, parte-se para a
entrevista com o usuario, a qual compreende uma entrevista composta
por 56 perguntas divididas nos 3 blocos e 9 dimensdes (Figura 50).

Figura 50: Numero de itens e perguntas por bloco e dimensao.

BLOCO m ! NUMERO DE ITENS E PERGUNTAS

i PRATICA i 5itens/9 perguntas NG
i ESTETICA i 2 itens/2 perguntas | ]
PRODUTO i SIMBOLICA i 3itens/3 perguntas | ]
,,,,,,,,,,,,,,,, S
i SENSORIAL i 5itens/5 perguntas [
ﬂ ; COGNITIVO i 7 itens/7 perguntas | ]
USUARIO MOTOR ‘ 12 itens/12 perguntas I
5 i RELAGOES i 1item/1 pergunta [N
ﬁT i AMBIENTE i 9 itens/9 perguntas ]
CONTEXTO i ATIVIDADES i 8 itens/8 perguntas ]

Fonte: a autora.
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Para facilitar o uso do Guia de Coletas Subjetivas, cada item foi
estruturado em caixas para tornar agil sua localizagdo e para organizar
o0 seu conteudo. Assim, cada caixa contém: identificacdo do item;
pergunta sobre o item; sugestao do que observar sobre o item; espaco
para anotar as respostas e as observagdes; e campo para anotar os
dados da coleta objetiva quando realizada com o usuario (Figura 51).

Figura 51: Guia de Coletas Subjetivas: roteiro de perguntas e observagdes a
serem realizada com o usudrio (entrevista).
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Fonte: a autora.

Para conduzir a coleta de dados subjetivos com o usuario de
maneira satisfatoria, no Manual de Instrugdes é sugerido que a equipe

de projeto realize a leitura prévia do Guia de Coletas Subjetivas e siga a
seguinte sequéncia:
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e Pergunte: a equipe deve fazer a pergunta diretamente ao usuario,
adaptando a pessoa conforme o caso (vocé/ele/ela);

e Observe: a equipe deve utilizar as observacdes presentes no
instrumento para enriquecer os dados coletados e para
aprofundar a questdo, caso considere necessario;

e Colete: quando indicado no instrumento, a equipe pode realizar a
coleta objetiva, seguindo as orientacdes do Guia de Coletas
Objetivas;

e Anote: a equipe pode anotar os resultados obtidos na coleta de
dados objetiva na Fal, que fica na lateral direita das fichas de
orientagdo para a entrevista, para posterior conversao.

Quanto a definicdo de quem deve ser entrevistado, recomenda-se
que seja preferencialmente com o usuario direto do produto a ser
projetado, mas a equipe pode se informar ou averiguar a capacidade
do usudrio em realizar esta acdo. Caso o usudrio direto ndo possa se
auto expressar, ou a equipe achar relevante contemplar outros
usuarios, a entrevista pode ser aplicada com familiares, cuidadores,
profissionais da salude ou demais pessoas préximas, que tenham
conhecimento das capacidades e limitagbes do usudrio e de suas
necessidades no dia a dia, ou que também interagem com o produto a
ser projetado.

Ainda, conforme apresentado na Figura 50, alguns itens do Guia
de Coletas Subjetivas apresenta um icone no espaco para observagdes
(%), o qual indica a existéncia de testes e/ou registros no Guia de
Coletas Objetivas que podem ser realizadas com o usudrio, resultando
dados quantitativos sobre determinado item. Assim, se a equipe decidir
por realizar a coleta objetiva sobre aquele item, o User-Capacity Toolkit
fornece o Guia de Coletas Objetivas para auxiliar as equipes durante a
coleta destes dados.

O Guia de Coletas Objetivas visa guiar a coleta dados com o
entrevistado, retornando dados quantitativos ou mensuraveis sobre os
mesmos itens tratados no Guia de Coletas Subjetivas. Assim, para cada
teste ou registro, o Guia traz orientagdes sobre como informar o
usudrio sobre o procedimento de coleta, explica como organizar o
ambiente de coleta e o procedimento a ser realizado, além de
representar graficamente alguns aspectos do procedimento para
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facilitar o entendimento, e um checklist com sugestdes de materiais
necessarios a plena realizacdo da coleta com o usuario (Figura 52).

Figura 52: Guia de Coleta Objetivas: fichas com orientagdes para a equipe
realizar o procedimento de coleta com o usuario.
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Fonte: a autora.

A organizacdo dos testes e registros no Guia de Coletas Objetivas
segue a mesma ordem dos blocos (Produto-Usuario-Contexto), a fim de
facilitar seu uso concomitante ao Guia de Coletas Subjetivas. Para
melhorar o uso desta ferramenta durante a coleta, no Manual de
Instrucdes é sugerido:

e Selegdo: que a equipe selecione previamente os testes e registros
que serdo realizados durante a coleta com o usuario,
considerando os itens mais importantes ao projeto em questdo. A
anotacao das coletas a serem realizadas podem ser registradas
pela equipe na Ficha de Gestao do Projeto;

e Materiais: que a equipe verifique a lista de materiais, assim
poderd decidir quais testes e registros realizar de acordo com os
recursos disponiveis;

e Preparagao: que a equipe simule antecipadamente os
procedimentos de coleta selecionados, a fim de evitar possiveis
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erros e desentendimentos durante a coleta, ou mesmo inviabilizar
os dados coletados por nao ter sido coletados da forma correta;

e Informagdo: que a equipe informe o usuario adequadamente
quanto aos procedimentos de coleta que serao realizados com
ele, sendo indicada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido quando necessario;

e Coleta: que a equipe anote os resultados da coleta objetiva no
Guia de Coletas Subjetivas (campos disponiveis na coluna direita
do Guia).

Os testes e registros tratados no Guia de Coletas Objetivas foram
selecionados a partir de pesquisas realizadas para contemplar os itens
presentes nos blocos Produto, Usuario e Contexto, os quais sdo
apresentados no subitem 4.2.2 — Definicdo dos métodos quantitativos
de levantamento de dados). Cabe salientar que os dados coletados por
meio dos testes e registros contemplados pelo Guia de Coletas
Objetivas, deverdao ser devidamente analisados posteriormente pela
equipe de projeto, a fim de gerar pareceres sobre os aspectos
importantes ao seu desenvolvimento. Em posse destes dados, a equipe
segue para o Passo 3 — Converter, que compreende a Etapa de
Organizac¢do e Analise de Dados (Etapa 2) do GODP.

4.3.3. Passo 3 - Converter

O Passo 3 - Converter tem como objetivo auxiliar as equipes
multidisciplinares de projeto na conversdo dos dados subjetivos e
objetivos coletados no passo anterior, em informacgao relevante para o
projeto. Para isso, o User-Capacity Toolkit fornece um Guia de
Conversdo, que visa guiar a equipe de projeto na discussdo sobre cada
item e na tomada de decisdo consensual por meio de niveis pré-
estabelecidos quanto as capacidades do usuario (Figura 53).
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Figura 53: Passo 3 - Converter.
PASSO 3 - CONVERTER

~0~/ﬂ‘rx
@\o kY - ? O que esses dados significam?
% ) a % Quais sdo as capacidades do
s o ; meu usuario?
7 GUIA DE Como posso trabalhar estas
CONVERSAO capacidades no meu produto?

Fonte: a autora.

O Guia de Conversao, como as demais ferramentas, é organizado
de acordo com os blocos de referéncia Produto, Usuario e Contexto.
Porém, neste passo, a ordem dos blocos é alterada, iniciando com o
bloco Usuario, seguido do bloco Contexto e, por fim, do bloco Produto.
Esta alteragdo foi implementada na ferramenta pois, entende-se que a
equipe de projeto deve primeiro compreender as capacidades e
limitagcdes do usuario, seguido das condi¢des do contexto de uso para,
entdo, definir as demandas do produto.

Internamente, o Guia de Conversdo traz a identificacdo do bloco, a
identificagdo do item (ja trabalhando icones graficos para indicar cada
item) e os niveis pré-definidos e as respectivas instrucGes para a equipe
basear a discussdo e chegar ao consenso quanto as capacidades do
usuario para o item em questdo (Figura 54). Assim, cada item devera
receber um nivel definido na reunido em equipe, o qual pode ser:

e Normal/Bom (M): quando a equipe considerar que o item n3o
representa um dificultador ou barreira para o uso do produto,
sendo este um item de baixa prioridade para o desenvolvimento
do produto;

e Moderado/Mediano (| ): quando a equipe considerar que o item
representa um dificultador no uso do produto, sendo este um
item a ser considerado com atencdo no desenvolvimento do
produto;

e Severo/Ruim (M ): quando a equipe considerar que o item
representa uma barreira para o uso do produto, sendo este um
item a ser considerado como primordial no desenvolvimento do
produto.
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Figura 54: Guia de Conversdo: organizagdo interna.
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Fonte: a autora.

A decisdo por utilizar uma escala de trés niveis, ao invés de uma
escala de cinco niveis, como comumente utilizado nas avalia¢Oes
(Nenhuma, Leve, Moderada, Grave e Completa), deve-se a intencdo de
tornar o processo de conversdo mais agil e a visualizacdo das
informagdes mais clara.

No Manual de Instrugdes é sugerida a seguinte sequéncia para uso
do Guia de Conversao na pratica projetual:

e Reunir: para realizar a conversdo dos dados, é aconselhdvel que
todos os membros da equipe envolvida no projeto se relinam para
discutir cada item e atribuir o nivel que melhor representa as
condicOes avaliadas. Além disso, sugere-se a escolha de um dos
membros da equipe para mediar o processo de conversdo para
facilitar e agilizar o processo;

e Engajar: salienta-se a necessidade de engajar todos os membros
da equipe no processo de conversdo dos dados a fim de que cada
membro contribua com o seu ponto de vista sobre o item, a partir
da sua area de conhecimento. E neste momento do projeto que a
diversidade de opinides deve atribuir a interdisciplinaridade ao
desenvolvimento do projeto;
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e Definir: apdés os membros da equipe fazerem suas colocacdes
sobre o item em questdo, o nivel deve ser definido em:
Normal/Bom, Moderado/Mediano ou Severo/Ruim. Para tornar o
processo mais agil e objetivo, sugere-se o tempo médio de 5
minutos para conversdo de cada item.

4.3.4. Passo 4 - Analisar

O Passo 4 — Analisar tem como objetivo auxiliar as equipes
multidisciplinares na visualizagdo das informagdes coletadas com o
usuario, e guiar a discussdo consensual entre os membros da equipe.
Para isso o User-Capacity Toolkit fornece 3 Painéis de Sintese Visual,
um para o Bloco Produto, um para o Bloco Usudrio e outro para o Bloco
Contexto (Figura 55). Desta forma, os painéis visuais tém o papel de
atuar como interface de analise, discussdo e geracao de ideias sobre o
projeto em desenvolvimento.

Figura 55: Passo 4 — Analisar.
PASSO 4 - ANALISAR

~°m
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SINTESE VISUAL de interface para a discussédo em
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Fonte: a autora.

Os Painéis de Sintese Visual compreendem a ultima ferramenta
do Toolkit, e seu preenchimento se da concomitantemente ao processo
de conversdo dos dados (Passo 3 — Converter) para posterior andlise e
geracdo das observacdes de projeto. Assim, de igual forma ao Guia de
Conversao, o preenchimento dos Painéis de Sintese Visual deve iniciar
pelo Bloco Usuario, seguido do Bloco Contexto e finalizando com o
Bloco Produto.

A organizacdo interna dos Painéis de Sintese Visual utiliza a
mesma linguagem das demais ferramentas do Toolkit, apresentando a
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identificacdo do bloco, das dimensdes e de cada item. Os itens também
utilizam icones graficos, como os utilizados no Guia de Conversdo, com
o intuito de padronizar a linguagem e o entendimento entre os
membros da equipe de projeto. Além disso, para cada item foi
destinado um campo para colorir com as cores correspondentes ao
nivel atribuido pela equipe no passo de conversdo (Passo 3). Por fim, os
painéis contam com espagos para a anota¢do das observagdes de
projeto geradas pela equipe e para fixacdo de imagens e fotografias
realizadas durante a coleta (Figura 56).

Figura 56: Painéis de Sintese Visual: organizagdo interna.
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Fonte: a autora.

Para a geracdo das observagGes de projeto, a equipe deve utilizar
as orientagOes presentes na Ultima sessdo do Guia de Conversdo
(Figura 57). Uma das orientacbes é a escolha de um mediador pela
equipe de projeto, o qual devera questionar os participantes, levando
em consideragdo as capacidades e limitagdes identificadas sobre o
usuario, instigando a geracdo de ideias para que o produto atenda as
demandas especificas de cada usuario. Logo, as observagOes geradas
pela equipe devem ser registradas no Painel de Sintese Visual
correspondente.
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Figura 57: Guia de Conversao: sessao ‘Observacoes de Projeto’.
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Fonte: a autora.

7

Desta forma, no Manual de Instru¢des a equipe é orientada a

seguir as seguintes recomendacgdes:

e Preparo do ambiente: primeiramente, a equipe deve organizar o
ambiente para o preenchimento dos painéis de sintese visual.
Sugere-se que sejam impressos no tamanho minimo de uma A3
(29.7 X 42 cm), pois quanto maior o tamanho do painel mais
espago a equipe tera para anotar as observag¢des de projeto. Logo,
os painéis devem ser fixados em uma parede ou equivalente, de
modo que fiquem visiveis e acessiveis a todos os envolvidos no
projeto;

e Sequéncia: a sequéncia de preenchimento sugerida para os
painéis € o mesmo do sugerido para o Guia de Conversdo,
iniciando com o Bloco Usuario, seguindo para o Bloco Contexto e,
por fim, o Bloco Produto;

e Atribuicdo do nivel: a equipe deve iniciar o preenchimento
colorindo os campos de cada item com a cor correspondente ao
nivel atribuido pela equipe no Passo 3 - Converter;

o Fixagdo das imagens: nos espacos destinados a fixacdo de
imagens, a equipe podera colar fotografias, imagens de referéncia,
ou outros elementos que considerar importante ao
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desenvolvimento do projeto. O intuito desta acdo é ambientar
todos os membros da equipe de projeto com as caracteristicas do
usuario, as condi¢Ges do ambiente e os componentes do produto,
facilitando a compreensdo e a geracdo das observagdes de
projeto;

e Geragao das Observagbes de Projeto: para finalizar o
preenchimento, a equipe de gerar as observa¢Ges de projeto
seguindo as orientagdes presentes no Guia de Conversao. Para
facilitar as anotacGes e tornar mais agil e flexivel esse processo,
sugere-se o uso de bilhetes autoadesivos (post-it), podendo a
equipe criar hierarquias por cores, e o tempo médio de 20
minutos para discussdao de cada item.

Concluido o preenchimento dos Painéis de Sintese Visual, conclui-
se o processo envolvendo o User-Capacity Toolkit, devendo a equipe
passar para as etapas subsequentes do método de projeto adotado,
neste caso o GODP. O Toolkit na integra esta disponivel para download
no site do NGD-LDU (www.ngdldu.ufsc.br).

4.4. Teste Piloto

A realizacdo do teste piloto teve como objetivo verificar a eficacia
dos procedimentos de coleta planejados para a aplicacdao a avaliagao
do User-Capacity Toolkit na pratica. O teste piloto foi realizado no dia
08 de junho de 2018, na sala 138 do Programa de Pds-Graduagdo em
Design da UFSC (POSDESIGN/UFSC). A equipe foi formada por 5 alunos
de Pés-Graduagdo e integrantes do NGD-LDU, buscando reunir
profissionais com formagdes e experiéncias distintas, a fim de testar os
procedimentos em um contesto de equipe de projeto multidisciplinar,
a saber:

e 2 mestrandos em Design (POSDESIGN/UFSC), ambos com
formacdo basica em Designh com énfase em projeto de produto na
UFSC;

e 1 doutorando em Design (POSDESIGN/UFSC), Mestre em
Engenharia de Produgdo pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e com 15 anos de experiéncia profissional e docente no
desenvolvimento de projetos de produto;
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e 1 doutorando em Engenharia de Produgdo no Programa de Pds-
Graduacdo em Engenharia de Producdo da UFSC (PPGEP/UFSC),
com formacdo basica em Engenharia Industrial e énfase na éarea
de ergonomia;

e 1 doutorando em Engenharia de Produgdo (PPGEP/UFSC), Mestre
em Ciéncias do Movimento Humano, especialista em Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e com formagao basica em Fisioterapia.

Primeiramente, a sala foi organizada para a realizacdo do teste
piloto, esta organizacdao contou com: 1 mesa de projeto redonda com 5
cadeiras; 3 Painéis de Sintese Visual previamente fixados em um
quadro verde movel; 1 kit de projeto; 1 User-Capacity Toolkit em
versdo impressa; 2 Relatdrios Técnicos; Painel do Grupo Focal fixado na
parede e ambiente com projecdo da Apresentacdo do Toolkit (Figura
58).

Figura 58: Organizac¢do da sala para realizagao do Teste Piloto.
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Fonte: a autora.

O teste piloto foi iniciado as 14:20 com a explicagdo dos
procedimentos que compreenderia a coleta e a apresentagdo
expositiva do User-Capacity Toolkit a equipe. Logo, foi apresentado a
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equipe a situacdo de projeto, o qual deveria ser desenvolvido. Assim,
foi explicado a equipe que eles deveriam utilizar o User-Capacity
Toolkit para encontrar solu¢Ges para o projeto, realizando os 4 passos
propostos pelo Toolkit: Preparar, Levantar, Converter e Analisar. Desta
forma, a realizagdo de cada passo ocorreu conforme descrito a seguir:

e PASSO 1 - PREPARAR. Tempo total: 40 minutos.
A equipe iniciou com a leitura dindmica das ferramentas do
Toolkit, principalmente do Manual de Instru¢des e realizou o
preenchimento da Ficha de Gestdo de Projeto, identificando os
responsaveis da equipe por cada passo.

e PASSO 2 - LEVANTAR: Tempo total: 60 minutos.
A equipe realizou o levantamento de dados com o usudrio ficticio,
utilizando o Guia de Coletas Subjetivas, e realizou a coleta objetiva
do item Sensa¢bes do bloco Produto (Cartela PrEmo), dos itens
Ver (Escala de Acuidade Visual), Sentir (Escala de Dor), Musculos
(Teste de Forga) do bloco Usuario, e da condi¢do luminosa,
acustica e ambiental do bloco Contexto.

e PASSO 3 — CONVERTER. Tempo total: 40 minutos.

A equipe realizou a conversao dos dados coletados na entrevista
com o usuario (dados subjetivos e objetivos) e dos dados
fornecidos a equipe por meio de 2 relatérios técnicos com os
resultados analisados pela captura de movimentos e pelo registro
termografico. Para a conversdo dos dados, a equipe utilizou os
Painéis de Sintese Visual, preenchendo com a cor correspondente
ao nivel atribuido pela equipe no item correspondente. A equipe
definiu um mediador para realizar a leitura das instruces de
conversdo no Guia de Conversdo, enquanto outro membro da
equipe realizou o preenchimento do painel.

e PASSO 4 — ANALISAR: Tempo total: 40 minutos.
A equipe realizou a geragdo das anotagdes de projeto com base na
conversdo dos dados, visualizando os Painéis de Sintese Visual.
Para isso, a equipe por vezes se utilizou do Guia de Conversao,
gue traz algumas orientagbes, porém a discussdo foi mantida de
forma intuitiva pela equipe, que manteve o0s mesmos
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moderadores do passo anterior. Para o registro das observagées
de projeto a equipe se utilizou dos bilhetes autoadesivos, sem
hierarquia de cores.

Assim, o tempo total de realizagdo dos passos do User-Capacity
Toolkit pela equipe foi de 4 horas e 10 minutos. Salienta-se que, no
teste piloto, a pesquisadora ndo interferiu no tempo da equipe. O
tempo foi contado até a equipe indicar que havia finalizado o processo.
Na Figura 59, é representada a sequéncia dos passos realizada pela
equipe.

Figura 59: Experimentacdo do Toolkit pela equipe de projeto no Teste Piloto.

Fonte: a autora.
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Concluido o projeto utilizando o Toolkit, a pesquisadora deu inicio
a avaliacdo do Toolkit, com relagao a percepgao de uso da equipe. Para
isso, a pesquisadora explicou as clausulas dos termos de
consentimento e solicitou a assinatura dos mesmos para dar
continuidade a coleta. Apds a leitura e assinatura dos termos, cada
participante respondeu o questiondrio de Percep¢do de Uso
individualmente. O tempo total desse procedimento foi de 20 minutos.
Na sequéncia, a pesquisadora deu inicio a realizagdo do Grupo Focal,
neste momento, todos os membros da equipe foram estimulados a
compartilhar suas percep¢des com o grupo e contribuir com sugestdes
e opinides.

De igual forma ao funcionamento do Toolkit, o Grupo Focal foi
organizado de acordo com os passos (Preparar, Levantar, Converter e
Analisar), sendo registradas as opinides manifestadas em bilhetes
autoadesivos que foram fixados no passo correspondente no painel de
coleta do grupo focal. O grupo focal teve duragdo total de 30 minutos
(Figura 60).

TESTE PILOTO
Grupo Focal

Fonte: a autora.

Assim, o procedimento de coleta adotado no Teste Piloto levou o
tempo total de 5 horas e 20 minutos. Cabe salientar que foi realizado
um intervalo de 20 minutos entre as duas etapas da coleta, final da
aplicagdo e inicio da avaliagdo do Toolkit. Os participantes foram
orientados previamente a ndo realizarem comentarios entre si sobre o
uso do Toolkit, a fim de nao interferir na avaliagdo individual.

Assim, a partir das observagbes realizadas pela pesquisadora
durante o Teste Piloto, bem como com base nos registros audiovisuais
realizados no Grupo Focal, foram elencadas modificacdes a serem
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implementadas no Toolkit e no procedimento de coleta. Com relagdo
as modificacdes no User-Capacity Toolkit:

Manual de Instrugdes: adicionar tépico de alerta sobre a
necessidade de a equipe realizar um levantamento prévio sobre o
diagndstico do usudrio; e adicionar um passo a passo ilustrado
como forma de sintese do funcionamento do Toolkit.

Ficha de Gestao do Projeto: adicionar campos na coluna
‘Levantar: dados subjetivos’ para preencher com os responsaveis
da equipe em realizar os registros fotograficos e filmagem; e
adicionar um campo para outros equipamentos na coluna
‘Levantar: dados objetivos’.

Guia de Coletas Subjetivas: aumentar os campos para
observacoes; corrigir erro identificado na dimensdo Cognitivo do
bloco usuario; prever area no bloco Produto para esbogar o
produto e anotar suas dimensdes.

Guia de Coletas Objetivas: modificar o formato livro para o
formato de fichas.

Painéis de Sintese Visual: corrigir a disposi¢do dos itens do bloco
contexto, de acordo com a ordem no Guia de Conversao.

Com relagdo as modificacbes realizadas no procedimento de

coleta:

Apresentagdo da situacdo de projeto: foi adicionado um video
demonstrando o contexto de uso ficticio do produto, ja que no
teste piloto a equipe relatou sentir falta de um entendimento
mais detalhado desse contexto.

Primeiro contato com o Toolkit: na realizacdo do teste piloto, foi
observado que a equipe se mostrou ansiosa com o primeiro
contato, ndo realizando a leitura do material, diminuindo a
eficacia de seu uso posteriormente. Assim, o procedimento foi
ajustado, estipulando um periodo de tempo para a equipe
interagir com cada parte do Toolkit (10-15 minutos), separando as
ferramentas conforme os passos.

Kit de projeto: foi acrescentado ao kit de projeto uma fita métrica
(para realizar medidas do produto), fita adesiva, canetas, papel
para rascunho e canetinhas nas cores vermelho, amarelo e verde.
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e Passo 2 — Levantar: para reduzir o tempo de coleta do passo
Levantar, optou-se por entregar um envelope com os dados
objetivos previamente coletados e analisados, assim a equipe
realiza a entrevista com o usuario, recebendo os dados objetivos
quando iniciado o Passo 2 — Converter.

e Passo 3 — Converter: entregar no inicio deste momento um
envelope contendo: relatérios técnicos e dados objetivos para a
equipe realizar a conversao; e as fotos do produto, do usuario e
do contexto para ser anexado aos painéis de sintese visual.

Finalizada a realiza¢do do teste piloto, bem como as melhorias e
modificacdes identificadas tanto no Toolkit, como no procedimento de
coleta, foi realizada a Fase 3 da pesquisa, que compreendeu a aplicacdo
e avaliagdo do Toolkit em duas etapas: Etapa 1 — Workshop e Etapa 2 -
TCC. Os resultados da Fase 3 sdo apresentados no capitulo a seguir,
Resultados.



“Criatividade é o poder de
conectar o aparentemente
desconectado”

William Plomer
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5. APLICAGCAO E AVALIAGAO DO TOOLKIT

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na aplicacdo e
avaliagdo do User-Capacity Toolkit em projetos de TA, bem como a
analise dos dados coletados com as equipes de projeto que fizeram uso
do Toolkit. Desta forma, primeiramente serdo apresentadas as
aplica¢des praticas realizadas e, por fim, a avaliacdo do User-Capacity
Toolkit. A Fase de Aplicagdo da pesquisa compreendeu o periodo de 21
de junho, com a realizacdo do primeiro Workshop, até 15 de agosto de
2018, data limite do periodo de acompanhamento do TCC. Desta
forma, O Toolkit foi aplicado e avaliado em 2 Workshops com a
participacdo de 3 equipes multidisciplinares, e 2 TCC's (Figura 61).

Figura 61: Aplicagdo do Toolkit no Workshop e no TCC.

APLICAGAO E AVALIAGAO DO TOOLKIT
ETAPA 1 - WORKSHOP ETAPA2-TCC

TCC 2/UFPB: 02/08 a 15/08/2018

Fonte: a autora.
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Na sequéncia, serdo apresentadas as coletas realizadas no
periodo, tanto em Workshop como em TCC. Salienta-se que, ao total,
22 pessoas participaram da Fase de Aplicacdo e Avaliagao do Toolkit, 20
participantes de Workshop e 2 participantes de TCC.

5.1. Workshop

A Etapa 1 de Aplicacdo e Avaliagdo do Toolkit compreendeu a
realizacdo de 2 Workshops, os quais ocorreram nos dias 21 de junho de
2018 na UFSC, com 6 participantes do Curso de Graduacao em Design e
dos Programas de Pés-Graduagdao em Design e Engenharia de Produgao
da UFSC (1 equipe de 6 integrantes), e no dia 26 de junho de 2018 na
UFPR, com 14 participantes dos cursos de Pés-Graduagdao em Design e
Engenharia da UFPR e da UTFPR (2 equipes de 7 integrantes).
Conforme os procedimentos estabelecidos, iniciou-se as sessdes com a
apresentacdo do Toolkit as equipes de projeto (Figura 62).

Figura 62: Apresentagao do Toolkit as equipes no Workshop.

1 4
\ -; WORKSHOP
Apresentagao Toolkit
Equipe 1/UFSC

N REGRE,

WORKSHOP
Apresentacao Toolkit
Equipes 2 e 3/UFPR-UTFPR
)

Fonte: a autora.
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Na sequéncia, as equipes tiveram o primeiro contato com o User-
Capacity Toolkit (Figura 63). Este primeiro contato foi dividido pelos
passos do Toolkit, sendo destinados: 10 minutos para o contato com as
ferramentas do Passo 1 — Preparar (Manual de InstrucGes e Ficha de
Gestdo do Projeto); 15 minutos para o contato com as ferramentas do
Passo 2 — Levantar (Guia de Coletas Subjetivas e Guia de Coletas
Objetivas); e 10 minutos para o contato com as ferramentas do Passo 3
— Converter e Passo 4 — Analisar (Guia de Conversdo e Painéis de
Sintese Visual). Desta forma, este momento compreendeu o tempo
total de 35 minutos de coleta.

Figura 63: Contato da equ1pe com o Toolk/t

i A : '
WORKSHOP e
Contato com o Toolkit ]

Fonte a autora.

Posteriormente, as equipes deram inicio a etapa de
experimentacdo com o desenvolvimento da situacdo de projeto
proposta utilizando o User-Capacity Toolkit, seguindo os 4 passos
conforme descrito a seguir (Figura 64):

e Passo 1 — Preparar (tempo destinado: 10 minutos): a equipe se
organiza, divide as tarefas e realiza o preenchimento da Ficha de
Gestdo do Projeto;

e Passo 2 — Levantar (tempo destinado: 1 hora / tempo utilizado
pela equipe: 40 minutos): a equipe realizou o levantamento de
dados subjetivos entrevistando o usuario ficticio;

e Passo 3 — Converter e Passo 4 — Analisar (tempo destinado: 1
hora / tempo utilizado pela equipe: 1 hora e 15 minutos): neste
momento foi entregue o envelope contendo os dados objetivos
preparados previamente pela pesquisadora. Com isso, a equipe
realizou a discussao em equipe com base nos dados subjetivos
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coletados com o usuario ficticio e nos dados objetivos entregues a
equipe. A conversdo foi feita diretamente nos Painéis de Sintese
Visual, seguida a geracdo das observagdes de projeto,
compreendendo o Passo 4 - Analisar.

Figura 64: Experimentagdo do Toolkit pelas equipes de projeto.
= i —

EXPERIMENTAGAO
Passos 3 - Converter / Passo 4 - Analisar

Fonte: a autora.

O tempo total de realizacdo da experimentacdao do Toolkit pelas
equipes foi em média de 2 horas. Concluida a etapa de experimentacgdo
do User-Capacity Toolkit, foi iniciada a avaliagdo do Toolkit na pratica
projetual pelos participantes. Para isso, primeiramente os participantes
foram informados sobre os termos da pesquisa e solicitada a assinatura
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de consentimento nos mesmos. Logo, cada participante recebeu uma
via do questiondrio de percepcdo de uso, respondendo-o
individualmente. Por fim, foi a realizado o grupo focal, com moderagado
da pesquisadora, cujas respostas foram gravadas em Jdaudio e
registradas no painel de coleta com bilhetes autoadesivos (Figura 64).

Figura 65: Realizagdo do Grupo Focal ao final do Workshop.
— T ;

WORKSHOP
Grupo Focal

Fonte: a autora.

Terminadas as coletas, os dados do questiondrio foram
transferidos e tabulados para realizar a analise dos dados quantitativos,
assim como a andlise qualitativa das opiniGes e registros feitos durante
o grupo focal. Estes resultados serdo apresentados no item 5.2 deste
documento, o qual trata da avaliagdo do Toolkit.

5.2. TCC

A Etapa 2 de Aplicacdo e Avaliacdao do Toolkit compreendeu a sua
utilizacdo no desenvolvimento de 2 Trabalhos de Conclusdo de Curso
(TCC), os quais objetivaram solugdes em TA com participagdo de
usuarios reais na Etapa 1 - Levantamento de Dados. Ambos trabalhos
utilizaram como metodologia de projeto o GODP, incorporando nas
etapas de Levantamento (Etapa 1) e Organizacdo e Andlise de Dados
(Etapa 2) as ferramentas do Toolkit. O acompanhamento destes
trabalhos pela pesquisadora compreendeu a primeira quinzena do més
de agosto de 2018. Assim, os TCC acompanhados foram desenvolvidos:
na Universidade Federal de Santa Catarina, nesta pesquisa identificado
como TCC 1/UFSC, e na Universidade Federal da Paraiba, identificado
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como TCC 2/UFPB. A utilizagdo do Toolkit no desenvolvimento dos
trabalhos é detalhada a seguir.

5.2.1. TCC1/UFSC

Trabalho desenvolvido por aluno do curso de graduagdo em
Design da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em periodo de
mobilidade com o curso de graduagdo em Design da UFSC. Sendo
assim, o acompanhamento do uso do Toolkit neste trabalho foi
presencial. O objetivo do TCC compreendeu o desenvolvimento de um
dispositivo auxiliar para a abertura de recipientes por usuarios com
artrite reumatoide. A realizagdo dos passos do Toolkit é apresentada na
Figura 66 e detalhada na sequéncia.

Fonte: a autora.

O acompanhamento iniciou com o Passo 1 — Preparar, quando o
aluno recebeu as ferramentas impressas do Toolkit, e foi orientado a
realiza a leitura atenta do material, para escolha do que seria coletado
com a usuaria. No dia 01 de agosto de 2018, a pesquisadora realizou
uma reunido com o aluno, a fim de tirar duavidas e auxiliar na
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organizagdo e preenchimento da Ficha de Gestdo do Projeto (Figura 66
—Passo 1).

O Passo 2 — Levantar, foi realizado no dia 02 de agosto de 2018,
das 13:00 as 14:00, nas dependéncias do Laboratério de Analises
Multissetorial (Multilab/UDESC), utilizando o Guia de Coletas Subjetivas
e o Guia de Coletas Objetivas, em entrevista com uma usudria
diagnosticada ha 6 anos com artrite reumatoide e participante do
Projeto de Extensdo Artrativa?? oferecido pela UDESC via Multilab
(Figura 66 — Passo 2). A coleta objetiva contemplou: o item Sensacdes
do bloco Produto (Escala PrEmo); o item Sentir do bloco Usuario (Escala
de Dor); o item Musculos do bloco Usudrio (Teste de Forga); e o item
articulagdes do bloco usuario (Registro Termografico). Na Figura 67,
tem-se o registro de algumas coletas realizadas com o usuario, da
esquerda para a direita: teste com produtos semelhantes, atividade de
alcances e teste de forca com o dinamémetro.

Figura 67:

TCC 1/UFSC: colet com o usuario.

7

Fonte: a autora.

O Passo 3 — Converter, foi realizado logo apds a coleta com o
usuario. Participaram da conversdo: o aluno responsavel pelo TCC, a
Professora coorientadora e a pesquisadora. A conversao teve duragdo
de 30 minutos e foi realizado utilizando os Painéis de Sintese Visual
(Figura 66 — Passo 3).

22 O projeto Artrativa é um projeto de extensdo promovido pelo Centro de Ciéncias
da Salde e do Esporte (Cefid/UDESC) e oferece a comunidade um programa de
hidrocinesioterapia especifico para portadores de artrite reumatoide, adequado as
limitagdes e necessidades decorrentes da doenga, associado a um
acompanhamento clinico laboratorial realizado pelo Multilab/UDESC.
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O Passo 4 — Analisar, foi iniciado logo apds a conversdo, com a
realizacdo de anotacdes consideradas importantes para o aluno,
utilizando bilhetes autoadesivos nos Painéis de Sintese Visual (Figura 66
— Passo 4). Na sequéncia, o aluno fixou os painéis no ambiente de
desenvolvimento do projeto, para que estes fossem alimentados
durante o processo projetual.

5.2.2. TCC2/UFPB

Trabalho desenvolvido por aluno do Curso de Graduagdo em
Design da UFPB, com coorientagdo da Prof. Dra. Giselle S. A. D. Merino,
docente do curso de graduacdo em design da UFSC. Assim, o
acompanhamento do uso do Toolkit neste projeto foi remoto, por meio
de aplicativos de mensagem instantdnea com uso de mensagem
escrita, de audio ou de video. O objetivo do TCC foi desenvolver um
dispositivo para realizar a transferéncia de um usudrio cadeirante do
chdo para a cadeira de rodas. Os passos de uso do Toolkit sao
apresentados na Figura 68 e detalhados na sequéncia.

Figura 68: TCC 2/UFPB: realizando os passos do Toolkit.
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Fonte: a autora.
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De igual forma ao TCC 1/UFSC, o acompanhamento da
pesquisadora iniciou no Passo 1 — Preparar, orientando o aluno
responsdavel pelo TCC, na definicdo dos itens a serem coletados com o
usuario, bem como quais coletas objetivas seriam realizadas. Neste
projeto, as necessidades do usuario entrevistado sdo muito especificas,
sendo necessdria a adaptacdo de algumas questdes e atividades
exigidas, para a sua realidade e possibilidades. A orientacdo com
relacdo ao Passo 1 — Preparar, foi realizada no dia 02 de agosto de 2018
pela manha via aplicativo WhatsApp (Figura 68 — Passo 1).

O Passo 2 — Levantar, foi realizado no periodo da tarde do dia 02
de agosto de 2018, na residéncia do usuario, utilizando os Guias de
Coletas Subjetivas (entrevista) e o Guia de Coletas Objetivas (Figura 68
— Passo 2). Assim, a coleta objetiva contemplou: o item Sensag¢des do
bloco Produto (Escala PrEmo); o item Ver do bloco Usuario (Escala de
Acuidade Visual); o item Tocar do bloco usuario (teste realizado com
objetos de variadas texturas); o item Sentir do bloco Usudrio (Escala de
Dor); o item Musculos do bloco Usuario (teste com quilos de
alimentos); item Articulagdo do bloco Usuario (Registro Termografico).
Na Figura 69, tem-se o registro de algumas coletas realizadas com o
usuario, da esquerda para a direita: Escala de Dor, atividade de
alcances e preenchimento do avatar de desconforto.

Figura 69: TCC 2/UFPB: coleta com o usuario.

Fonte: a autora.

O Passo 3 — Converter, foi realizado nos dias 07 e 08 de agosto de
2018, com auxilio da pesquisadora via aplicativo WhatsApp. Cada item
foi discutido com base nos dados coletados com a usuaria, bem como
da andlise dos dados objetivos (relatérios técnicos emitidos pela equipe
NGD-LDU dos registros termograficos e dos coletados pelo aluno com a
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usuaria em sua residéncia). Conforme os niveis para cada item foram
sendo definidos, o aluno realizava o registro da cor correspondente nos
Painéis de Sintese Visual (Figura 68 — Passo 3).

Por fim, o Passo 4 - Analisar, foi iniciado pelo aluno apds o término
da conversdo dos dados (dia 08 de agosto de 2018), realizando o
registro das observacdes de projeto em bilhetes autoadesivos.
Posteriormente, o aluno realizou no dia 15 de agosto de 2018, uma
sessdo de brainstorm com alguns colegas de curso, utilizando como
base as informacdes visualizadas nos painéis (Figura 68 — Passo 4).

Concluidos os Passos propostos pelo User-Capacity Toolkit, os
alunos deram continuidade ao desenvolvimento do projeto, seguindo
para as etapas seguintes do GODP. Para avaliar a percepc¢do de uso do
Toolkit pelos 2 alunos no desenvolvimento do TCC, foi aplicado um
guestionario online com perguntas abertas e fechadas. Estes dados
obtidos pelos questionarios, foram complementados pelas observac¢des
realizadas pela pesquisadora ao longo do acompanhamento dos
Trabalhos.

5.3. Andlise dos dados

A partir da coleta de dados realizada, tanto nos 2 Workshops
como nos 2 TCC's, partiu-se para a andlise dos mesmos, a qual
oportunizou um panorama quanto a percep¢do de uso dos
participantes sobre o User-Capacity Toolkit. Esta andlise sera
apresentada de acordo com o tipo de aplicacdo, a saber: Percep¢do de
Uso: Workshop; e Percepcao de Uso: TCC. A Figura 70, apresenta a
forma como os resultados da andlise dos dados serdo apresentadas.
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Figura 70: Fase 3 / Etapa 3 — Andlise dos dados.

APLICAGAO E AVALIAGAO DO TOOLKIT
ETAPA 3 - ANALISE DOS DADOS
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- Segdo C: Percepgao de Uso do Toolkit - Segdo C: Percepgéo de Uso do Toolkit
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OBSERVAGOES
E}]% (6=3) GRUPO FOCAL - Passo Pr(e;parar
- Discussdes: Passos do Toolkit % T
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- Gestdo da Informagéo

- Gestdo de Relacionamentos

Fonte: a autora.

Desta forma, os resultados decorrentes da analise dos dados sdo
apresentados a seguir.

5.3.1. Percepcao de Uso: Workshop

Por meio dos Workshops, participaram da pesquisa respondendo
0 questionario e realizando do Grupo Focal, 20 participantes. Cabe
ressaltar que nenhum questiondrio foi excluido da analise por estarem
todos dentro dos critérios e procedimentos estabelecidos. Desta forma,
os resultados do questionario, serdo apresentados de acordo com suas
secdes (A, B e C) e por fim os resultados do Grupo Focal e as
observacgoes realizadas pelo pesquisador in loco.

Questiondrio: Segdio A — Sobre os participantes

Esta secdo compreende a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa,
compreendendo informa¢des como idade, sexo, formagcdo e a
configuragdo das equipes de projeto. Na Figura 71 sdo apresentados os
graficos das variaveis idade, sexo e formagdo, bem como a formagdo
das equipes de projeto na realizacdo das coletas de dados, com a
distribuicdo do numero de participantes por sexo e formacgdo. Estes
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dados podem ser apreciados na integra em tabela anexada a este
documento (Apéndice K).

Figura 71: Percepgdo de Uso: Workshop - caracterizagdo dos individuos.
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Fonte: a autora.

Assim, conforme observado na Figura 71, tem-se como
caracteristicas da populagdo participante do estudo:

e |dade: metade dos participantes tem idade entre 20 e 29 anos,
com 10 ocorréncias. Outras 6 ocorréncias compreendem a faixa
dos 30 aos 39 anos e 4 ocorréncias com 40 anos ou mais. A idade
minima foi de 20 anos, e a idade maxima foi de 50 anos.

e Sexo: 16 participantes relataram ser do sexo feminino e 4
participantes do sexo masculino;

e Formagdo: todos os participantes possuem formagdo superior
completa (17 participantes) ou em andamento (3 participantes),
sendo que 15 participantes estdo vinculados aos Programas de
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Pds-Graduacdo das instituicdes participantes (UFSC e UFPR).
Outros 2 participantes relataram vinculo como professor e como
trabalhador autonomo;

e Area de atuagdo: dos 18 participantes com formacdo em
andamento, 14 estdo vinculados a drea do Desigh e 4 as
Engenharias de Producdo (1 participante) e Mecanica (3
participantes). No Design, os participantes se dividem nas énfases
em Design de Produto (9 participantes), Design Grafico (4
participantes) e Design de Moda (1 participante). Cabe ressaltar
que 2 participantes possuem formagao basica na area da saude,
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Questiondrio: Segdo B — Sobre o Desenvolvimento de Projetos

Com relagdo a experiéncia dos participantes no desenvolvimento
de projetos, 14 relataram ter desenvolvido ou participado de projetos
de Design e de TA, 3 participantes relataram possuir experiéncia
somente com projetos de TA e 2 participantes com projetos de design.
Apenas 1 participante relatou ndo ter desenvolvido ou participado de
projetos desta natureza.

Dos participantes com experiéncia no desenvolvimento de
projetos de design (17 participantes), quando perguntados sobre o
numero de projetos desenvolvidos, constatou-se o valor médio de
14,37 projetos e a mediana de 10 projetos. No que tange a experiéncia
com projetos de TA (16 participantes), obteve-se o numero médio de
4,41 projetos e a mediana de 3 projetos.

Ao analisar o numero de projetos desenvolvidos em cada drea,
percebe-se maior variagdo no numero de participacdes na area do
design em comparacdo a area de TA. As ocorréncias de participagdo em
até 10 projetos é de 15 para projetos de TA e de 10 para projetos de
design. Na Figura 72 sdo apresentados os graficos com relagdo a
experiéncia dos participantes no desenvolvimento de projetos.
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Figura 72: Percepcdo de Uso: Workshop — Experiéncia em Projetos.
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Fonte: a autora.

No item que trata do desenvolvimento de projetos com equipes
multidisciplinares, apenas 1 participante relatou nunca ter participado
de projetos de qualquer natureza com profissionais de outras areas do
conhecimento. Dos demais que declararam ter participado (19
participantes), foram identificados 3 desafios principais, a saber:

e Comunicagdo e o fluxo de informag¢bes entre os membros da
equipe durante o desenvolvimento do projeto (23 ocorréncias)
com destaque para os desafios na padronizacdo da linguagem
utilizada (11 ocorréncias) e da compreensdo da opinido dos
demais membros da equipe (9 ocorréncias);

e Gestdo e processos que facilitem a realizacdo das tarefas do
projeto pela equipe (18 ocorréncias), com destaque para o
consenso da equipe nos processos de tomada de decisdo e de
execucdo das tarefas (6 ocorréncias) e o gerenciamento das
tarefas e sua correta delegacdo (5 ocorréncias);
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e Comportamento e relacionamento dos membros da equipe de
projeto (13 ocorréncias), com destaque para o entrosamento (4
ocorréncias) e o comprometimento (3 ocorréncias).

A Figura 73 apresenta os graficos com relagdo aos desafios
relatados pelos participantes no desenvolvimento de projetos com
equipes multidisciplinares.

Figura 73: Percepg¢do de Uso: Workshop - Desafios do trabalho em equipe.
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Fonte: a autora.

Com relagdo as principais dificuldades que o participante
considera ao realizar o levantamento de dados com o usuario (Figura
74), 14 participantes relataram ter dificuldade em saber se esta
coletando tudo de que precisa para o desenvolvimento do projeto ou
se esses dados coletados serdo realmente suficientes e Uteis para o seu
desenvolvimento; em segundo lugar, 11 participantes relataram a
dificuldade de definir quais dados coletar com o usuario e, em terceiro
lugar, 10 participantes relataram dificuldade em saber como coletar
dados quantitativos/objetivos sobre as capacidades e limitacdes do
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usudrio. Empatados, com 9 ocorréncias cada, foram relatas as
dificuldades em estabelecer uma sequéncia adequada de coleta e saber
como abordar o usuario no momento da coleta de dados. Apenas 1
participante relatou outra dificuldade se referindo a dificuldade de
“efetivamente considerar a resposta do usudrio”.

Figura 74: Percepcgdo de Uso: Workshop - Dificuldades nas etapas do Projeto.
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Fonte: a autora.

Com relagdo a etapa de Organizagdo e Andlise de dados, os
participantes relataram como principal dificuldade extrair dos dados
coletados com o usudrio as diretrizes que venham a facilitar a tomada
de decisdo no projeto (15 participantes); em segundo lugar, 13
participantes relataram dificuldade em saber como converter os dados
coletados em informagdo relevante para o projeto; e, em terceiro
lugar, 11 participantes relataram a dificuldade em visualizar todas as
informagBes coletadas para serem de fato utilizadas no
desenvolvimento do projeto. De forma menos expressiva, 4
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participantes relataram dificuldade em saber quais dados considerar no
projeto e saber como discuti-los com os demais membros da equipe de
projeto (3 participantes).

Questionario: Se¢do C — Percepg¢ao de Uso do Toolkit

Com relagdo ao uso das ferramentas previstas no Passo 1 —
Preparar, que compreende o Manual de Instrugdes e a Ficha de Gestao
do Projeto, de modo geral os participantes se declararam satisfeitos

(Figura 75).

Figura 75: Percepgdo de Uso: Workshop - Passo Preparar.
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Fonte: a autora.

Todos os participantes relataram achar a linguagem utilizada no
Manual de Instru¢des clara e de facil compreensdo, apenas 1
participante considerou que faltavam informacg&es para compreender o
processo como um todo.

Sobre a Ficha de Gestdo, 17 participantes a consideraram util na
organizacao geral do projeto e na organizacdao da equipe para o
desenvolvimento do projeto, e 3 participantes acharam parcialmente
util para estas duas questdes. Com relagcdo aos campos disponiveis para
preenchimento, 15 participantes acharam suficientes e 5 participantes
acharam parcialmente suficientes.

O Passo 2 — Levantar, que compreende os Guias de Coletas
Subjetivas e Objetivas, apresentou mais divergéncia entre os
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participantes, embora no geral a percepgao seja mais satisfatéria do
gue insatisfatoria. Sobre o Guia de Coletas Subjetivas (Figura 76),
guase a totalidade dos participantes relataram ter facilitado a coleta de
dados com o usuario (19 participantes) e que os itens pré-definidos
tornaram a coleta mais completa (18 participantes), os demais
participantes consideraram parcialmente estas questdes (1 e 2
participantes, respectivamente). Quando questionados se o Guia
aborda itens que normalmente o participante nao coletaria com o
usuadrio, 13 participantes concordaram, 5 concordaram parcialmente e
2 participantes ndo concordaram.

Figura 76: Percepgdo de Uso: Workshop — Guia de Coletas Subjetivas.
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Fonte: a autora.

Com relagdo a estrutura do Guia para realizar a coleta com o
usuario de forma satisfatoria, 16 participantes concordaram que o Guia
possui uma estrutura satisfatéria, 3 concordaram parcialmente e 1
participante discordou. No que tange aos campos disponiveis para o
preenchimento das respostas e observacdes durante a coleta com o
usudrio, 17 participantes consideraram satisfatdrios, 2 consideraram
parcialmente satisfatérios e 1 participante ndo achou satisfatorio.

Além disso, 15 participantes afirmaram ter conseguido coletar
todos os dados previstos no Guia, 4 participantes relataram ter
conseguido parcialmente e 1 participante relatou nao ter conseguido
coletar todos os dados. Mesmo assim, a maioria dos participantes
achou pratico utilizar este Guia para coletar dados com o usuario (17
participantes), apenas 2 participantes acharam parcialmente pratico e
apenas 1 participante ndo achou pratico.
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Sobre o Guia de Coletas Objetivas (Figura 77), a maioria dos
participantes avaliou como satisfatéria a percep¢do de uso no
desenvolvimento do projeto. Principalmente no que tange aos dados
complementares oportunizados pela aplicagdo do Guia, 18
participantes declararam concordar com essa afirmacgdo, 1 participante
concordou parcialmente e 1 ndo concordou.

Figura 77: Percepgdo de Uso: Workshop - Guia de Coletas Objetivas.
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Fonte: a autora.

Com relagdo a clareza e compressao dos testes e registros
presentes no Guia, bem como sobre os campos disponiveis para
anotac¢des dos dados objetivos serem satisfatorios, 15 participantes
declararam concordar com estas questdes, 4 participantes
concordaram parcialmente e 1 participante discordou.

Quando questionados sobre o Guia proporcionar a coleta de
dados que normalmente o participante ndo coletaria em um projeto,
15 participantes declararam concordar, 3 declararam que parcialmente
e 2 participantes discordaram. Por fim, 16 participantes acharam
pratico utilizar o Guia durante a coleta com o usuario, 2 se
posicionaram de forma parcial e 2 discordaram.

O Passo 3 — Converter, que compreende o Guia de conversdo,
apresentou de forma geral uma boa satisfagdo quanto ao seu uso,
considerando-se que os passos 3 e 4 compreendem um processo Novo
a ser implementado nas etapas do projeto (Figura 78).
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Figura 78: Percepc¢do de Uso: Workshop - Passo Converter.
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Fonte: a autora.

Sobre a percep¢do dos participantes quanto ao auxilio do Guia na
conversao dos dados coletados e sua interpretacdo pelos membros da
equipe de projeto, 14 participantes declararam concordar e 6
participantes concordaram parcialmente. Com relacdo a linguagem
utilizada no Guia ser clara e compreensivel, bem como se o Guia ajudou
na correlagdo pela equipe das informagdes de projeto, 16 participantes
se declararam de acordo e 4 participantes declararam parcialmente.

Quando questionados se o Guia de Conversao orientou de forma
satisfatoria as discussdes entre os membros da equipe, 17 participantes
responderam que sim e 3 responderem que parcialmente. Todavia,
todos os participantes declararam que o Guia estimulou a discussdo em
equipe e que orientou de forma satisfatéria o preenchimento dos
Painéis de Sintese Visual.

O Passo 4 — Analisar, que compreende os Painéis de Sintese
Visual, reuniu os itens mais bem avaliados pelos participantes (Figura
79). Quanto ao preenchimento dos painéis ser facil e &agil, 18
participantes declararam que sim e 2 participantes declararam que
parcialmente. Com relagdo a gerar anotacdes importantes para o
desenvolvimento do projeto, 19 participantes concordaram e 1
participante declarou parcialmente. Para as demais questdes, todos os
participantes foram favordveis, concordando que o uso de bilhetes
autoadesivos facilitou o processo de discussdo em equipe e que os
painéis auxiliaram na visualizacdo dos dados coletados, estimularam e
orientaram a discussdao em equipe.
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Figura 79: Percepcgdo de Uso: Workshop - Passo Analisar.
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Fonte: a autora.

Por fim, com relagdo a percepg¢ao de uso geral do User-Capacity
Toolkit, os participantes em sua maioria declararam satisfacao,
principalmente no que tange o auxilio do Toolkit na comunicag¢do entre
os membros da equipe e na geragdo de ideias para o projeto, questdes
em que todos os participantes foram favoraveis (Figura 80).

Figura 80: Percepgdo de Uso: Workshop — uso geral do Toolkit.
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Fonte: a autora.

A maioria dos participantes (18 participantes) concordou que o
Toolkit auxiliou na sistematizacdo das etapas de Levantamento,
Organizagdo e Andlise de dados, sendo que os demais concordaram
parcialmente (2 participantes). Sobre a organizacdo do Toolkit nos
passos preparar, levantar, converter e analisar, 17 participantes
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concordaram que eles guiaram a equipe nas etapas iniciais do projeto,
e os outros 3 participantes concordaram parcialmente.

Com relacdo ao levantamento de dados sobre o Produto, o
Usudrio e o Contexto, quase a totalidade dos participantes
manifestaram que o Toolkit auxiliou, apenas 1 participante manifestou
ter auxiliado parcialmente. Nesta mesma proporcdo, foram avaliadas as
questdes relacionadas ao processo de tomada de decisdo sobre os
rumos do projeto e na geracdo de documentagdo importante para o
projeto.

A ultima questdo que indagou sobre a possibilidade de utilizar o
User-Capacity Toolkit no desenvolvimento de projetos futuros, 17
participantes declararam que utilizariam em futuros projetos de design
e 3 participantes responderam que utilizariam parcialmente. No caso
do desenvolvimento de projetos de Tecnologia Assistiva, todos os
participantes declararam que utilizariam.

Questiondrio: Questdo aberta

Na questdo aberta, os participantes puderam registrar sua opinido
e demais comentdrios com relagdo ao uso do Toolkit no
desenvolvimento do projeto. No geral, os comentarios ressaltaram o
auxilio das ferramentas na interagdo entre os membros da equipe, por
ser simples e intuitivo.

“Como instrumento, tornou-se viavel e interativo para trabalhar
em grupo” (Equipe 2).

“O Toolkit foi muito intuitivo e simples, com um sistema
divertido, ajuda na interagdo dos participantes” (Equipe 3).

“Esta forma visual ajuda na participa¢do de todos os integrantes
da equipe” (Equipe 1).

Além disso, os participantes relataram que as ferramentas sao
abrangentes, completas e sistematizadas, apresentando os passos de
forma didatica e pratica.

“A ferramenta me pareceu bastante sistematizada, completa e
didatica” (Equipe 2).
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“Ferramenta abrangente e completa”; “Um Toolkit prético e
bem completo”; “Estruturado, didatico e abrangente” (Equipe
3).

“De forma geral o Toolkit é bastante pratico e auxilia a
sistematizar e relacionar as etapas de coleta de dados” (Equipe
1).

Outro aspecto abordado e colocado como positivo, foi a interface
visual que as ferramentas proporcionam a equipe, com relagdo aos
dados objetivos na coleta de dados com o usudrio e quanto ao estimulo

a criatividade.

“Facilita muito a visualizagdo das informagdes e guia a coleta de
dados com usuario”; “Gostei bastante da parte final dos painéis,
da dindmica em equipe que isso proporcionou, também da
parte visual, bem esclarecida. Parece até que abriu mais a
mente” (Equipe 1).

Com relagdo ao desenvolvimento do produto de TA, alguns
participantes relataram que as ferramentas auxiliaram na andlise
ergondmica do produto, e a considera¢do de aspectos que ddo maior
embasamento ao projeto.

“Um material intuitivo e didatico (criativo) que facilita a analise
ergondmica do produto” (Equipe 2).

“Esses aspectos proporcionam um produto com um maior
embasamento e mais otimizado” (Equipe 1).

Algumas sugestdes de melhorias também foram pontuadas pelos
participantes, ndo sendo observada uma unidade entre as questdes
apresentadas. Um participante se referiu a falta de uma coleta mais
detalhada direcionada aos cuidadores da PCD, outro citou a ordem dos
desafios propostos nos itens de avaliacdo da capacidade motora do
usuario (bloco do usudrio), e outro relatou que a equipe teve algumas
duvidas durante o processo de uso do Toolkit, porém estas foram
intuitivamente solucionadas de forma rapida.

“Senti falta de uma coleta de dados mais detalhada sobre o
cuidador” (Equipe 3).
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“Alteraria a ordem dos desafios motor, para a pessoa ndo ficar
levantando e sentando”; “Em alguns aspectos causou algumas
duvidas ou ambiguidades, mas que foram sanadas rapida e
intuitivamente” (Equipe 1).

Grupo Focal: discussdes e nuvem de palavras

As secOes de Grupo Focal foram guiadas seguindo a ordem dos
passos propostos pelo Toolkit, de igual forma como as coloca¢Ges dos
grupos serdo apresentadas a seguir. A orientacdo das discussdes foi
feita pela pesquisadora e pela orientadora da pesquisa, instigando as
colocagdes dos grupos quanto a experiéncia de uso do Toolkit, tanto
dos aspectos positivos como negativos, no sentido de propor melhorias
as ferramentas.

Iniciando com o Passo 1 - Preparar, os participantes relataram ter
achado o Manual de Instrugdes suficiente para a compreensdo da
forma de uso das ferramentas, tendo uma proposta bastante intuitiva e
visual, que permite sua consulta agil e rapida durante todo o processo
de uso do Toolkit. Um fator a destacar é que, durante as se¢bes do
Grupo Focal, muitas das questdes levantadas pelos participantes eram
contempladas pelo Manual de Instrugdes, indicando que os mesmos
ndo fizeram a leitura completa do Manual no inicio do Workshop como
indicado, sendo realizadas consultas pontuais ao longo do
desenvolvimento do projeto. Este fato ndo interferiu no pleno
desenvolvimento do projeto, porém levantou questdes com relagdo ao
uso de destaques visuais para questdes mais importantes do uso. Como
exemplo, pode-se citar o caso das anotag¢des de dor no avatar do bloco
usuario, que algumas equipes executaram de forma diferente por nao
haverem encontrado as orientagdes no Manual de Instruces. Abaixo,
alguns comentarios sobre o Manual de Instrugdes durante o Grupo
Focal.

“foi bem tranquilo, é tudo super facil de compreender,
muito bem explicado, muito bem ilustrado” (Equipe 1).

“[...] achei o manual suficiente, intuitivo, ele ¢
autoexplicativo” (Equipe 2).



185

“Achei bom, a parte visual ajuda a entender e a identificar a
sequéncia de uso das partes” (Equipe 3).

“

é, eu tipo, consegui entender melhor como tudo
funcionava enquanto a gente ia fazendo as coisas, mas acho
que foi porque a gente nio leu exatamente tudo assim
certinho sabe. Acho que se eu tivesse lido tudo assim
certinho eu ia sair sabendo como fazer ja” (Equipe 1).

Sobre a Ficha de Gestao, foram observadas posi¢bes distintas.
Alguns participantes acharam a ficha suficiente e auxiliar no momento
de organizar a equipe para iniciar o uso do Toolkit, e outros que
consideraram a ficha muito sucinta para a complexidade dos projetos
de TA, considerando seu uso em um projeto real. De modo geral, as
equipes concordaram que poderiam ter explorado mais as
potencialidades da ficha, que talvez por ser um projeto hipotético e
com tempo curto de execucdo, a ficha ficou subutilizada.

“Eu gostei, acho que ela auxiliou resumindo o que que ia ser
feito e ajudou a planejar o que a equipe ia mesmo realizar”
(Equipe 3).

“o que eu acho que ajudou muito, muito, muito, foi essa
primeira folhinha aqui (mostrando a Ficha de Gestdo do
Projeto), que a gente ja foi definindo todas as coisas e que a
gente ja comegou a pensar em tudo o que a gente tinha que
levantar, né? Isso eu achei muito legal” (Equipe 2).

“Eu achei que a Ficha de Gestdo ela “ta” muito sucinta para
a realidade de um projeto, ndo tenho certeza como ela “ia”
funcionar num projeto real, sabe?” (Equipe 3).

“é, a gente ndo explorou ela, podia ter explorado mais.
Porque se vocé usar, explora bem ela, tu “pode” saber
exatamente o que coletar, ela te da essa opgdo né?”
(Equipe 1).

Com relagdo ao Passo 2 — Levantar, o qual inclui tanto o Guia de
Coletas Subjetivas, como o Guia de Coletas Objetivas. No que tange o
Guia de Coletas Subjetivas, os participantes no geral acharam pratico
utiliza-lo, principalmente para guiar a entrevista com o usudrio. Os
comentarios ressaltaram a abrangéncia dos itens coletados e a
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sistematizacdo que foi elaborada, tornando a coleta completa,
abordando aspectos que nado seriam coletados em um projeto de TA,
que normalmente foca na limitagdo do usudrio e ndo nas suas demais
capacidades.

“A entrevista (Guia de Coletas Subjetivas) ajuda a completar
o projeto, é muito pratico e sintetizado” (Equipe 3).

“é, isso de ter pontos definidos ja pra coleta, perguntas ja
definidas, porque algumas coisas talvez a gente esqueceria
e ja esta ali, acho que isso é bem legal” (Equipe 2).

“(o Guia) considera todas, ndo s as dificuldades da pessoa,
porque no projeto de TA vocé tende a pensar, ah, a pessoa
tem dificuldade na visdo entdo eu vou fazer produto para
melhorar isso, mas ai ndo pensa nas capacidades, no que
poderia potencializar e a ferramenta ajuda com isso, tipo,
tem todos os sentidos” (Equipe 1).

Alguns participantes, por outro lado, levantaram questdes com
relacdo a coleta de dados que talvez ndo serdo utilizadas no projeto,
sugerindo a op¢ao da equipe selecionar previamente quais itens coletar
e quais ndo coletar com o usudrio, a partir de um entendimento prévio
das condi¢Ges do usudrio. Além disso, um participante comentou que
poderiam haver questdes direcionadas aos cuidadores da PCD,
podendo este item ser melhor explorado futuramente na ferramenta.

Sobre o Guia de Coletas Objetivas, no geral os participantes
aprovaram o formato utilizado, de fichas de consulta, por facilitar o uso
em conjunto com o Guia de Coletas Subjetivas, ressaltando também o
conteldo abordado e as relagGes criadas entre os 2 Guias, onde o Guia
de Coletas Subjetivas ja sugere a equipe quais coletas objetivas realizar
em cada item. Além disso, foi comentado que o formato de cartas
oportuniza, futuramente, a inclusdo de novos instrumentos de coleta
objetiva, podendo a propria equipe realizar esta adaptacdo de acordo
com a sua realidade.

“eu achei legal, ainda mais ele ser assim soltinho, [...]”
(UFSC_ES5) “é, s6 levar o que vai usar no caso” (Equipe 1).

“[...] se desse pra deixar uma estrutura pré-formatada, um
template, ai tu faz um “protocolozinho” que o cara pode
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adaptar o instrumento que ele tem e ai ele pode preencher”
(Equipe 2).

Sobre o Passo 3 — Converter, os participantes concordaram que a
sistematica trabalhada no Toolkit auxiliou na conversdo dos dados em
informacdo de projeto, tornando esses dados mais Uteis no processo
de desenvolvimento. A orientacdo da discussdao em equipe sobre os
dados, na forma de perguntas, também foi citada como facilitadora da
interacdo entre os membros da equipe, permitindo que todos
contribuam com seus pontos de vista e conhecimentos especificos.

“foi muito bom, muito fécil, no geral”; “fica muito claro
como isso vai gerar dados palpaveis” (Equipe 1).

“A conversao eu achei bem facil também, bem visual, bem
didatica”; “eu achei assim, bem organizado até chegar no
final, na parte da analise e da conversdo dos dados, que eu
acho que é um momento bem critico, a parte de vocé juntar
0 que é subjetivo e objetivo e na discussdo transformar isso
em dado fisico, palpdvel, algo pro projeto” (Equipe 2).

“acho que ela trouxe ja perguntas especificas, que dai a
gente ja conseguiu levantar esses temas especificos, dai
todo mundo conseguiu contribuir, acho que foi bem
interessante” (Equipe 3).

Com relacdo ao Passo 4 — Analisar, os participantes ressaltaram a
importancia do visual dos painéis, que deixam as informagdes
disponiveis e que facilmente podem ser alteradas, complementadas,
tornando o processo agil e que incentiva a criatividade do grupo.
Também foi destacada a importéncia dos painéis como interface de
discussdo em equipe, evidenciando e tornando muito pratica a
identificagdo das questdes principais a serem discutidas, tanto pelo uso
dos icones como das cores (vermelho, amarelo e verde).

“[...] quando a gente chega aqui (painéis de sintese visual), a
gente ja ta intimo do que estda sendo feito, entdo fica
natural assim, ndo tem que ah, temos que pensar nisso
aqui, aconteceu naturalmente, e ndo é comum acontecer
isso”; “ele ajuda na objetividade, fica muito mais direto
assim, e isso também, ndo sé nos icones como nas cores,
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porque o que aconteceu, a gente comegou a dar mais
atengdo ao que era amarelo e vermelho, automaticamente”
(Equipe 2).

“[...] que eu achei legal, foi esse negdcio principalmente do
post-it, tipo o visual assim de tudo, parece que abre a
mente assim, ndo sei. Parece que eu me senti, ndo criativa,
mas parece que abre a criatividade” (Equipe 1).

De modo geral, a percepgao geral dos participantes sobre o User-
Capacity Toolkit foi positiva, destacando-se como um conjunto de
ferramentas que consegue guiar a equipe nas etapas de levantamento
e organizagao e andlise de dados, ligando uma etapa a outra de forma
didatica e sistematizada. Além disso, ressaltaram que a coleta
oportunizada pelo Toolkit ¢ muito completa e passa seguranga,
deixando a equipe tranquila de que coletou além do que coletaria
normalmente com o usudrio, enriquecendo o projeto e dando mais

fundamento as decisdes de projeto.

“é, é muito forte a ligagdo com uma fase e outra né? Isso,
isso € muito bem guiado, ndo fiquei perdido em momento
algum, sabia o que vinha depois, entdo eu sabia até como
eu ia coletar aquela informagdo, né tipo, se fosse eu
fazendo a entrevista, como eu coletaria e como isso iria me
auxiliar depois, entdo o fato de estar tudo muito ligado, o
fato de eu saber o que vem depois, auxilia no prévio, no
periodo prévio. Ndo tem como se perder, bacana nesse
sentido” (Equipe 1).

“O Toolkit da muitas ideias de quais seriam as opgdes para
melhorar, para desenhar o produto, carateristicas...ajuda a
ir explorando cada detalhe do que se poderia fazer, assim
com cada uma das coisas que vai qualificando” (Equipe 2)

Outro item destacado foi a acessibilidade das informacbes a
equipe, incentivando a consulta e a revisdo do que foi pensando, por
todo o periodo de desenvolvimento do projeto. Foi levantada também
a possibilidade de haver outras ferramentas que continuem guiando o
processo nas etapas subsequentes, como de criacdo na gerac¢do dos
requisitos de projeto. Os participantes comentaram que o Toolkit ja faz
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esse encaminhamento dentro dos painéis, onde eles j& conseguiram
visualizar oportunidades e possiveis requisitos de projeto.

“outra coisa que eu observei, o fato de tudo estar acessivel,
ou seja, ndo é algo que eu usei e botei numa pastinha,
entdo isso me permite ir e voltar, revisar, alterar” (Equipe
3).

“E, eu queria falar é que realmente ela é bem completa e
acho que uma coisa, um ponto negativo é tipo vocé chegar
no final ali e ndo ter mais uma coisa bem estruturada para
continuar o projeto. Tipo, vocé foi tdo bem “estruturadinha”
até ali e chega na hora de gerar os requisitos, dai criar, e dai
tu ndo tem tanta base assim, entdo se continuar né [...],
oportunidades futuras, mais guias. A gente se sente bem
amparado né?” (Equipe 1).

Ao final da se¢do do Grupo Focal, foi solicitado aos participantes
que definissem em 3 palavras a experiéncia de uso do User-Capacity
Toolkit. Com isso, foi elaborada uma nuvem de palavras, dando énfase
as palavras conforme o nimero de mengGes (Figura 81).

Figura 81: Nuvem de palavras — Grupo Focal. Fonte: o autor.
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‘visual’. Observa-se que estas palavras possuem relagdo com o que foi
colocado pelos participantes nas questdes abertas e pelo que foi
discutido nas se¢des do Grupo Focal, representando de forma sucinta a
experiéncia vivenciada na utilizagdo do Toolkit pelas equipes de
projeto.

Cabe ressaltar que as demais palavras também fazem relagcdo as
palavras mais mencionadas, por exemplo, as palavras ‘direcionado’,
‘detalhamento’, ‘sintetizado’, ‘direto’ e ‘foco’, também remetem aos
conceitos de objetivo e pratico. Assim também, as palavras
‘autoexplicativo’, ‘agilidade’ e ‘fluidez’ remetem aos conceitos de
intuitividade e dinamicidade destacadas, as palavras ‘estruturado’ e
‘guia’ remete ao conceito de organizado, e as palavras ‘abrangente’ e
‘fundamento’ que remetem aos conceitos ‘completo’ e ‘seguranca’
mencionados.

Observagoes

Durante a realizagdo dos workshops, foram realizadas observagoes
assistematicas das equipes utilizando o User-Capacity Toolkit, a fim de
identificar comportamentos e aspectos relacionados as interagdes dos
membros com o Toolkit. Assim, as observagles serao organizadas a
seguir de acordo com as 3 categorias identificadas no item 2.3.1 da
Fundamentagao Tedrica, com relagdo ao trabalho em equipes
multidisciplinares, a saber: Gestdo de Processos (envolvendo a forma
como a equipe se organizou para executar e utilizar o Toolkit); Gestdo
da Informagdo (envolvendo a forma como a equipe realizou a discussdo
entre seus membros); e Gestdo de Relacionamentos (envolvendo a
integracdo de todos os membros no processo e 0s aspectos de
relacionamento interpessoal e sua influéncia na dinamica da equipe).

e Gestao de Processos: a organizacao das equipes na utilizagcdo do
Toolkit, chamou a atengdo para a diversidade de formas de se
organizar, sendo um item particular de cada equipe. Foi
observado que algumas equipes agiram de forma mais pratica,
definindo imediatamente o mediador, que comandou os
processos do inicio ao fim do workshop, como também equipes
que revezaram o mediador ao longo do processo. Observou-se
gue as equipes que definiram o mediador e o mantiveram durante
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todo o processo, realizaram os passos do Toolkit de forma mais
agil e organizada, embora os resultados quanto ao preenchimento
dos painéis e a geragao das observag¢des de projeto ndo tenha sido
prejudicado por uma ou por outra forma de organizagéo.

Gestao da Informagdo: com relacdo a troca de informacgdes
durante a utilizagdo do Toolkit, observou-se que as equipes
compostas por uma diversidade maior de membros (diferentes
niveis e/ou éareas de formacdo e diferentes experiéncias de
projeto), tiveram um aumento do volume de discussdes no passo
de conversdo dos dados em informacgdo de projeto. Foi observado
também, em todas as equipes, uma grande ansiedade na
realizacdo da entrevista com o usudrio, as quais anteciparam
questdes que estavam previstas no Guia de Coletas Subjetivas,
principalmente pelos membros das equipes que ndo estavam
diretamente realizando uma atividade no momento da realizacao
da coleta. Tal fator, pode se alterar no contexto real de projeto.

Gestao de Relacionamentos: o relacionamento entre os membros
das equipes participantes foi o item mais interessante ao ser
analisado. Percebeu-se diferengas relevantes no andamento dos
projetos, quando a equipe ja se conhecia previamente, tendo
algum nivel de entrosamento prévio a realizacdo do workshop.
Nas equipes em que os membros foram reunidos pela primeira
vez, foi analisado um estranhamento inicial e uma demora em
decidir como organizar os passos, gerando mais discussdo e até
alguns conflitos. Esta falta de entrosamento também causou
dispersdes no grupo, ficando o desenvolvimento do projeto na
tomada de decisdo de apenas uma parte da equipe. Portanto,
cabe salientar que, embora as ferramentas tenham o intuito de
promover a discussdo em conjunto dos itens para a tomada de
decisdo consensual, o trabalho de entrosamento prévio deve ser
uma etapa a ser considerada antes de iniciar o desenvolvimento
do projeto.



192

5.3.2. Percepc¢ao de Uso: TCC

A avaliagdo do User-Capacity Toolkit nas etapas de
levantamento, organizacdo e analise de dados nos 2 TCC's
desenvolvidos, compreendeu a observagdo participante da
pesquisadora e o preenchimento do questiondrio online pelos alunos
responsaveis pelo projeto. No questionario foi solicitado que cada
aluno deixasse uma breve descricdo do projeto desenvolvido, assim,
tem-se:

“O Projeto de Conclusdo de Curso (PCC) desenvolvido por mim,
diz respeito a um dispositivo auxiliar a abertura de latas
metdlicas por usudrias com Artrite Reumatoide. O projeto tem
como objetivo, o desenvolvimento de um produto que auxilie as
usuarias em atividades da vida diaria, que nesse caso, seria a
abertura de latas de alimentos em conserva (milho, péssego,
sardinha, entre outros)” (TCC 1/UFSC)

“Um dispositivo auxiliar para a transferéncia de uma usuaria
cadeirante especifica, o dispositivo “el6” é um produto de baixo
custo similar a um skate, que tem dupla fungdo facilitar a
transferéncia da usudria do ambiente interno (residéncia) para
o externo(rua), possibilitando a usudria autonomia e a fungdo
secundaria é a de locomogdo , na qual a usuaria pode estar se
locomovendo sobre o disposto sem que seus joelhos entre em
contato com o chdo” (TCC 2/UFPB).

A Figura 82 apresenta, respectivamente, o resultado do TCC
1/UFSC e do TCC 2/UFPB.
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Figura 82: Render dos produtos resultado do TCC 1/UFSC e TCC 2/UFPB.

TCC1/UFSC TCC 2/UFPB
Abridor de latas Dispositivo de transferéncia

Fonte: imagens cedidas pelos participantes.

Os dois Trabalhos de Conclusdo de Curso foram apresentados e
aprovados, nos dias 12 de novembro de 2018 (TCC 1/UFSC) e 31 de
outubro de 2018 (TCC 2/UFPB).

Secdo A e B — Sobre os participantes e a experiéncia em projetos

Os alunos participantes possuem 22 e 26 anos de idade, sdo do
sexo masculino e ambos cursaram Design na Universidade Federal de
Pernambuco no Campus Rio Tinto, porém, o aluno do TCC 1/UFSC,
realizou mobilidade académica com a UFSC no periodo do
desenvolvimento do trabalho, atuando junto ao NGD-LDU como
bolsista.

Com relagdo a experiéncia dos alunos no desenvolvimento de
projetos, estes relataram terem desenvolvido de 7 a 10 projetos de
Design, tanto na graduagdo como freelancer. Apenas o aluno do TCC
1/UFSC realizou projetos como bolsista vinculado a um laboratério. No
gue tange ao desenvolvimento de projetos de Tecnologia Assistiva, o
aluno do TCC 1/UFSC relatou ndo ter tido experiéncias prévias,
enquanto que o aluno do TCC 2/UFPB informou ja ter desenvolvido ou
participado de pelo menos 5 projetos de TA, a nivel de graduacgdo.
Dentro os projetos, este relatou ter desenvolvido dispositivos de auxilio
da vida diaria, de auxilio a mobilidade e de auxilio para cegos ou com
visdo subnormal.
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Sobre o que consideram mais dificil no levantamento de dados
com o usuario, ambos afirmaram: definir quais dados coletar; saber se
coletou todos os dados necessarios; e saber se os dados serdo
suficientes/Uteis para o projeto. Além destas dificuldades, o aluno do
TCC 2/UFPB também afirmou ser dificil estabelecer uma sequéncia
adequada para coletar os dados do usudrio e saber como obter dados
guantitativos sobre as capacidades e limita¢des do usuario.

Com relagdo as dificuldades para realizar a organizagdo e andlise
dos dados coletados, ambos relataram a dificuldade em converter os
dados em informacao relevante ao projeto e conseguir visualizar todas
as informagdes coletadas para serem de fato utilizadas no projeto.
Além destas dificuldades, o aluno do TCC 2/UFPB relatou a dificuldade
em extrair dos dados coletados as diretrizes para facilitar a tomada de
decisdo no projeto.

Dos dois alunos participantes, apenas o aluno do TCC 2/UFPB
afirmou ja ter participado de projetos com equipes multidisciplinares,
identificando como maiores desafios a disponibilidade destes
profissionais em todas as etapas do projeto, a visdo voltada a adrea de
seu conhecimento e os diferentes pontos de vistas.

Sec¢do C - Percepgdo de uso do User-Capacity Toolkit

A secdao C tem como objetivo avaliar a percepcao de uso dos
alunos ao utilizarem o User-Capacity Toolkit no processo de
desenvolvimento dos produtos. De igual forma ao processo de
avaliacdo dos Workshops, esta secao foi dividida de acordo com os
passos preparar, levantar, converter e analisar.

Na Figura 83, tem-se as respostas para cada pergunta do
questionario dos alunos participantes, nela é possivel observar que o
Toolkit foi satisfatério para praticamente todos os itens abordados no
questiondrio. Apresentando apenas duas questdes no Passo Analisar,
gue o aluno do TCC 1/UFSC considerou como parcialmente satisfatorio
no que tange a estimulacdo a discussdo em equipe e se a organizagdo
dos painéis visuais orientou a discussdo em equipe.



Figura 83: Percepgdo de uso: TCC — Passos do Toolkit.
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No Passo 1 - Preparar, onde todas as respostas foram
satisfatorias, os alunos relataram em questdo aberta, como foi sua
experiéncia ao utilizar o Manual de Instrugdes e a Ficha de Gestdo do
Projeto. No que tange ao Manual de Instru¢des, ambos declararam ser
muito claro nas informag&es que aborda, dando o suporte necessario a
utilizagdo das ferramentas, sendo uma forma facil e 4agil de tirar
duvidas ao longo do processo. Quanto a Ficha de Gestdo, embora o
projeto tenha sido desenvolvido em um numero reduzido de
envolvidos, os alunos consideraram a ficha importante para organizar o
desenvolvimento do projeto. Abaixo, tem-se os relatos na integra.

TCC 1/UFSC

“O manual busca de forma clara, porém bem detalhista, ajudar
na experiéncia do projetista com o Toolkit. O projetista tem ele
como uma espécie de "porto seguro", caso hajam duvidas
durante o decorrer do projeto”.

“Ela (a Ficha de Gestdo do Projeto) ajudou a organizar os dados
iniciais do projetista e do usuario alvo das coletas”.

TCC 2/UFPB

“Foi bastante satisfatéria e motivadora, o manual por
apresentar uma linguagem clara e coesa, nos deixa com
gostinho de quero mais, quanto mais me aprofundava nas
instrucBes e informagbes apresentadas no manual mais me
entusiasmava para dar continuidade no projeto, o Toolkit é um
presente para os projetos de TA, eu me apaixonei pelo referido,
sua conjuntura é perfeita, foi um verdadeiro privilégio poder
fazer uso do mesmo”.

“Boa, a mesma (Ficha de Gestdo do Projeto) aparece de
maneira sucinta e clara, facil de compreender e bastante
auxiliadora na organizacdo e desenvolvimento do projeto,
indispensavel!”.

No Passo 2 — Levantar, as respostas também foram satisfatérias
para todos as questdes abordadas. Na questdo aberta sobre a
experiéncia vivenciada com o uso dos Guias de Coleta Subjetiva e
Objetiva no desenvolvimento do projeto, os alunos relataram que os
Guias facilitaram a coleta com o usudrio, permitindo o levantamento de
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aspectos que talvez seriam esquecidos. Sobre o Guia de Coletas
Objetivas, revelaram ter sido importante como complemento aos
dados subjetivos, sendo uma fonte de novas oportunidades de projeto,
ja que auxilia na identificacdo das demandas reais do usudrio. O aluno
do TCC 1/UFSC, comentou que sentiu falta de um passo a passo para
uso das ferramentas. Este comentario nos leva a questionar quanto a
completude e abrangéncia do Manual de Instrucdes, que deveria
esclarecer sobre o uso das ferramentas do Toolkit. Abaixo as
declara¢des sdo apresentadas na integra.

TCC 1/UFSC

Guia de Coletas Subjetivas: “De fato o guia foi essencial para a
obtencdo dos dados da usuaria. Com ele, foi possivel
estabelecer uma sequéncia légica do que deveria ser coletado e
em qual ordem. Ele traz aspectos bastante importantes para o
projeto, que talvez passariam desapercebidos pelo projetista”.

Guia de Coletas Objetivas: “Esse guia é praticamente um
complemento ao outro, sendo também bastante importante
para a obten¢do de dados. O que senti falta, foi realmente um
"passo a passo" de como utilizar as ferramentas, muitas vezes o
projetista ndo conhece alguma(as) ferramenta(s) utilizada(s)”.

TCC 2/UFPB

Guia de Coletas Subjetivas: “Bem é importante ressaltar que
algumas das questdes apresentadas pelo guia ndo foram
executadas, visto que a usudria ndo tinha nenhuma dificuldade
ou deficiéncia relacionada as mesmas, no entanto o guia foi um
instrumento maravilhoso, detalhadamente passo a passo, se
tornou facil coletar”.

Guia de Coletas Objetivas: “So6 tenho a agradecer pela obtengdo
do mesmo, o projeto nao teria tido a mesma relevancia nem
resultado sem a utilizagdo do referido, me proporcionou
grandes possibilidades”.

O Passo 3 — Converter também foi avaliado como satisfatério
pelos alunos em todas as questdes abordadas. Na questdo aberta, os
mesmos ressaltaram o auxilio do Guia na conversdo dos dados em
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informacgdes de projeto e na sua visualizagdo, ja citando os Painéis de

Sintese Visual.

TCC 1/UFSC

“O guia apresenta de forma clara, uma espécie de tradugdo
para os dados que foram obtidos e auxilia na interpretagao dos
mesmos. Esse momento foi fundamental para clarear as ideias e
organizar as informacgGes obtidas”.

TCC 2/UFPB
“Gratificante, visto que por meio do mesmo foi possivel

enxergar as informagdes e oportunidades que ganharam cores e
significados”.

O Passo 4 — Analisar, mostrou-se satisfatério em 4 das 6 questdes
abordadas, sendo parcialmente satisfatorio para um dos respondentes
(TCC 1/UFSC) no que tange a estimulacdo a discussdo em equipe e se a
organizacdo dos painéis visuais orientou a discussdo em equipe. Esta
manifestacdo pode estar relacionada ao numero reduzido de
participantes, tornando o item discussdo em equipe, por vezes,
irrelevante. Na questdo aberta, os alunos destacaram a facilidade de
utilizagdo dos painéis durante o desenvolvimento do projeto, tornando
0 acesso as mesmas agil e concreto.

TCC 1/UFSC

“Os painéis auxiliaram muito durante as préximas etapas do
projeto, pois eram algo acessivel e bem sintetizado de todas as
informagdes obtidas. Recorri diversas vezes aos painéis e obtive
informagdes de forma clara, pois elas estavam bem organizadas
e explicativas”.

TCC 2/UFPB
“Com os painéis pude analisar informagdes "concretas",

mesmos deram cara ao projeto e contribuiram ainda mais para
o conhecimento de todos os envolvidos no projeto”.

Ao final da sec¢do, os alunos avaliaram a percepcdo de uso do
User-Capacity Toolkit de forma geral (Figura 82).
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Figura 84: Percepgdo de uso: TCC — Uso Geral do Toolkit.
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O aluno do TCC 2/UFPB, declarou ser satisfatério nas 9 questdes
abordadas, ja o aluno do TCC 1/UFSC, relatou ser satisfatorio em 7
questdes, sendo parcialmente satisfatério no que tange o auxilio a
comunicagdo entre os membros da equipe de projeto, além de
apresentar divida quando perguntado se utilizaria o Toolkit no
desenvolvimento de projeto de design no geral, embora tenha
declarado que utilizaria em projetos de TA.

Na questdo aberta, os alunos relataram que o Toolkit auxiliou no
projeto de TA, trazendo informag¢des que embasaram o processo de
desenvolvimento do produto, sendo pratico e didatico em suas etapas.
Abaixo, tem-se os comentarios na integra.

TCC 1/UFSC

“O Toolkit me apresentou uma nova forma de pensar um
projeto em TA. Ele realmente tornou o processo mais pratico e
contribuiu para a obtengdo de alternativas mais bem
fundamentadas”

TCC 2/UFPB

“Foi uma experiéncia Unica, consegui por meio do mesmo obter
0 maior numero de informagdes possiveis para 0 meu projeto,
seguindo passo a passo, o Toolkit € como uma receita de bolo,
adicione os ingredientes sugeridos e no fim se delicie com o
bom resultado”
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Observagoes

Durante o acompanhamento realizado pela pesquisadora aos
alunos no desenvolvimento dos projetos, foram realizadas anotagoes a
partir das observagGes realizadas. Estas serdo apresentadas
separadamente, abordando as observacBes sobre o TCC 1/UFSC e
sobre o TCC 2/UFPB, de acordo com os passos propostos pelo Toolkit.

e Passo 1 — Preparar: este passo foi acompanhado e guiado
diretamente pela pesquisadora nos dois casos de TCC. Foi enviado
o material aos alunos e retiradas duvidas com relagdo ao
funcionamento e as questdes e levantamentos objetivos que
seriam realizados com os usuarios. Tanto o acompanhamento in
loco, como o acompanhamento remoto, transcorreu
tranquilamente, sendo muito facilitado pela organizacdo dos Guias
nas cores, nos blocos de referéncia e nos icones de cada item. As
duas usudrias envolvidas nos projetos, possuiam necessidades
distintas, sendo realizada a adaptacdo necessaria neste passo.
Além disso, o aluno do TCC 2/UFPB, ndo tinha acesso aos
equipamentos como o aluno do TCC 1/UFSC, sendo discutido a
necessidade de pensar outras estratégias de coleta disponiveis no
seu contexto de projeto, principalmente no que tange a
observacdo das capacidades do usuario realizando as atividades
de mobilidade (alcancgar, sentar, levantar, caminhar, erguer, entre
outros).

e Passo 2 - Levantar: neste passo, a pesquisadora pode
acompanhar e participar da coleta do TCC 1/UFSC, diferente do
ocorrido com o TCC 2/UFPB que foi totalmente comandado pelo
aluno. No levantamento do TCC 1/UFSC, o aluno levou dois
produtos similares para fazer as indaga¢des quanto ao bloco do
produto (o qual ndo havia sido orientado pela pesquisadora,
estando esta sugestdo presente no Manual de Instrugdes),
facilitando muito a interpretacdo do usudrio, que respondeu a
todas as questdes de forma clara e agil. O aluno conseguiu
comandar tranquilamente todo o processo de levantamento de
dados, realizando as atividades para observagao das capacidades
da usudria. No TCC 2/UFPB, o aluno recebeu as mesmas
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orientacdes que o aluno do TCC 1/UFSC, portanto, todas as
solugdes envolvendo o levantamento das capacidades motoras da
usuaria, foram elaboradas pelo aluno. Estas atividades, conforme
relatos em audio do prdprio aluno, foram muito importantes para
conseguir avaliar de fato as capacidades da usudria, que por vezes
dizia conseguir realizar sem problemas, e quando submetida a
atividade, apresentava dificuldades com exigéncia de esforcos
excessivos.

Passo 3 e 4 — Converter e Analisar: o passo converter foi
acompanhado pela pesquisadora, in loco no TCC 1/UFSC e remoto
no TCC 2/UFPB, auxiliando os alunos na conversdo de cada item
coletados com as usuarias. Posteriormente, na realizagdo do Passo
Analisar, cada aluno foi orientado a realizar de forma individual ou
com a ajuda de seu professor orientador ou demais pessoas que
desejar envolver no processo de projeto. Neste sentido, o TCC
1/UFSC realizou um processo de andlise mais introspectivo,
somente o aluno gerando as observacdes de projeto, enquanto
que no TCC 2/UFPB, o aluno optou por realizar um brainstorm
com colegas, a fim de aumentar as possibilidades e o nimero de
ideias. Portanto, observa-se a flexibilidade de wuso das
ferramentas, permitindo a sua realizacdo de forma individual ou
em grupo.
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6. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal desenvolver um
conjunto de ferramentas que guie as equipes multidisciplinares nas
etapas de levantamento, organizacdo e andlise de dados em projetos
de TA, com foco centrado no usuario, facilitando a gestdo do processo
de projeto. Evidéncias quanto a sua eficiéncia no desenvolvimento de
projetos de TA foram obtidas mediante levantamentos de dados
quantitativos (questionario) e qualitativos (grupo focal e observagdes
assistematicas), com base na percepcdo de uso dos participantes da
pesquisa na fase de aplica¢do a avaliacdo do Toolkit.

Esta avaliacdo do User-Capacity Toolkit fornece um panorama
inicial quanto ao seu funcionamento e utilizagdo no desenvolvimento
de projetos de TA. Com base nos resultados obtidos, percebe-se que o
conjunto de ferramentas cumpre satisfatoriamente o seu papel de
guiar as equipes nas etapas iniciais do projeto, auxiliando na gestao dos
processos, da informacdo e dos relacionamentos entre os membros das
equipes multidisciplinares.

Assim, pode-se destacar como contribui¢cdes principais do User-
Capacity Toolkit no desenvolvimento de projetos de TA com equipes
multidisciplinares: (1) Oportuniza uma coleta de dados abrangente
sobre o usuario; (2) Estimula a discussdo em equipe e a geragdo de
ideias e solugdes ao projeto; (3) Torna visual e disponivel as principais
informacdes para serem utilizadas durante o processo de projeto; e (4)
Sistematiza e da praticidade as etapas iniciais de projeto. Cada
contribuicdo é discutida nos tépicos a seguir.

e Oportuniza uma coleta de dados abrangente sobre o usudrio

Mediante avaliacdo da percepcdo de uso pelos participantes e
pelos relatos no grupo focal, o User-Capacity Toolkit compreende uma
estrutura completa e abrangente de coleta de dados com o usuario.
Esta estrutura, foi oportunizada por uma abordagem de projeto
centrada no usudrio e pela definicdo dos itens a serem coletados a
partir de uma base tedrica proveniente de modelos de avaliacdo e
selecdo de TA e da PCD. Segundo Dorrington; et al (2016), a aplicagdo
da abordagem centrada no usudrio, tem o potencial de ajudar os
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projetistas no desenvolvimento de tecnologias assistivas, permitindo
gue estes possam ouvir e focar nas experiéncias e na vida real dos
usuarios. Os itens pré-definidos que guiam o levantamento de dados
com o usuario dentro dos blocos Produto, Usuario e Contexto, foi uma
questdo bastante elogiada pelos participantes, os quais, inclusive,
reportaram que esta técnica passou seguranca a equipe sobre o que
estava sendo coletado.

A abrangéncia do Toolkit, também se justifica pela possibilidade
de coletar dados subjetivos (qualitativos), por meio da entrevista com o
usuario, como de dados objetivos (quantitativos), auxiliado por
equipamentos e testes de afericdo das capacidades. Conforme Cook e
Polgar (2014), a utilizacdo de métodos qualitativos e quantitativos sdo
fundamentais na avaliacdo da adequagdo de uma TA ao seu usudrio. De
igual forma, a combinagdo destes métodos ainda no processo de
desenvolvimento de TA, podem permitir uma melhor afericdo das
capacidades e limitagdes do usudrio, oportunizando solu¢des mais
adequadas ao usuario. Conforme Johnson, Clarkson e Huppert (2010),
em projetos envolvendo pessoas com deficiéncia, a coleta objetiva
permite retirar informagdes de usuarios que apresentam dificuldades
em reportar suas capacidades, e de oferecer precisdo as informagdes
coletadas.

Torrens (2011) corrobora e acrescenta que a analise de tarefas,
juntamente com a realizagdo de entrevistas, fornece ao designer a
maior parte das informag0es necessarias para propor uma solugdo de
design. Com relagdo ao uso aliado de dados quantitativos, o autor
salienta que em projetos de TA, é necessario que o designer demonstre
a eficacia de suas solugbes, baseando-se em métricas e evidéncias, a
fim de conseguir progredir inserido neste mercado conservador que é a
drea da saude.

Cabe salientar também, as orientagdes do User-Capacity Toolkit
no que tange a realizacdao da coleta com o usuario no contexto de uso
da TA. Dorrington; et al (2016) defendem que o projetista consegue
obter mais informacgGes sobre a vida didria da PCD ao realizar estes
levantamentos no ambiente doméstico do usuario, sendo mais
conveniente e confortdvel, principalmente em casos de deficiéncias
mais severas.

A abrangéncia do Toolkit, também levantou questGes com relagdo
a relevancia de coletar tantos dados que, possivelmente no decorrer do
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projeto, ndao seriam de fato utilizados. Neste sentido, alguns
participantes sugeriram a selecdo prévia pela equipe, de quais itens
coletar e quais ndo coletar com o usuario, baseado em um
conhecimento prévio sobre a condicdo da deficiéncia. Embora esta
selecdo seja possivel de ser implementada, entende-se que o
conhecimento abrangente das capacidades e limitagdes do usudrio,
que vado além da propria deficiéncia, podem representar novas
oportunidades de projeto, enaltecendo e utilizando das capacidades do
usuario, para compensar as limitacGes decorrentes da deficiéncia. Além
disso, a OMS (WHO, 2012) defende uma abordagem cada vez mais
holistica da PCD, tirando o foco da doenga (modelo médico) para focar
nas condi¢bes do individuo como um todo e nas interagdes deste com
os fatores externos (modelo biopsicossocial). Essa abordagem é vista
como mais equilibrada, considerando a interacdo dindmica entre os
problemas de saude — fisicos e biolégicos — e os fatores contextuais —
pessoais e ambientais (WHO, 2012). De igual forma, esta foi a intencdo
do User-Capacity Toolkit, de promover uma coleta equilibrada sobre as
capacidades e limitagGes do usuario, em conjunto com suas percepc¢des
acerca do produto, das atividades que realiza e do contexto em que
utiliza.

Outra questdo relacionada e que foi observada durante as
aplicagdes do Toolkit na situagdao de Workshop, foi a ansiedade por
parte dos participantes no momento da realizagdo da coleta com o
usuario. Foi observado que, em todas as equipes, os participantes ndo
seguiam exatamente a ordem disposta no Guia de Coletas Subjetivas,
realizando outras perguntas. Logo, no decorrer da entrevista, estes
mesmos perceberam que tais questdes eram contempladas pelo Guia.
Posteriormente, no Grupo Focal, foi reportado que a falta de
familiaridade com a ferramenta desencadeou tais comportamentos,
que em uma nova aplicacdo eles teriam mais seguranga no uso da
ferramenta. Assim, entende-se que a partir da familiaridade com o
Toolkit, a dinamica de utilizagdo do mesmo na pratica projetual se dara
de forma mais fluida, pela confianca adquirida por meio das
experiéncias prévias, inclusive na formulagao das perguntas.
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e Estimula a discussdo em equipe e a geragdo de ideias

Os resultados demonstraram que, para os participantes, os
principais desafios enfrentados pelas equipes multidisciplinares no
desenvolvimento de projetos, estdo relacionados a comunicagao, a
gestdo dos processos e ao comportamento e relacionamento entre os
membros da equipe. Estas evidéncias, corroboram com as discussdes
observadas na literatura, que apontam que a qualidade do trabalho em
equipe depende, principalmente, da comunica¢ao, da coordenacdo, e
dos relacionamentos, envolvendo o equilibrio das contribui¢cdes de
cada membro da equipe, o suporte mutuo, o esforco e a coesdo
(HOEGL, 2007). Neste sentido, os participantes relataram que o Toolkit
guia a equipe na conversdo dos dados em informacgdo de projeto, de
uma forma bastante intuitiva, estimulando ao mesmo tempo a
discussdo em equipe. Para isso, o Guia de Conversdao desempenha um
papel fundamental no sentido de orientar a equipe nesse processo.
Segundo Tidd e Bessant (2015), as atividades de cooperagcdo em equipe
precisam ser muito bem coordenadas e direcionadas a um objetivo
comum para promover a cooperacdo entre os membros da equipe de
projeto, principalmente quando esta é multidisciplinar. Sendo assim,
entende-se que o Guia de Conversao é a ferramenta chave do Toolkit,
pois é por meio dela que a equipe consegue realizar a gestdo do
processo, justamente na transformag¢ao dos dados coletados em
informacdo para o projeto.

A orientacdo do Guia de Conversdo foi baseada em perguntas,
com o intuito de instigar a discussdao pela equipe, no sentido de
proporcionar um ponto de partida. Segundo Vick; et al (2015), a
estratégia de utilizar perguntas é amplamente utilizada em métodos de
criatividade, como um mecanismo para ajudar as pessoas a abandonar
o0 comportamento rotineiro e as formas tipicas de pensar sobre os
problemas. Esta questdao foi bastante enaltecida nas discussdes dos
grupos focais, quando os participantes relataram ser o momento de
discussdo em equipe (passos converte e analisar) o de maior
aproveitamento na utilizacdo do Toolkit, quando todos da equipe
puderam contribuir em cima das ideias, uns dos outros, pratica
bastante auxiliada pelos painéis de sintese visual e pelo uso dos
bilhetes autoadesivos (post-its).
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Sibbet (2013) defende que trabalhar com bilhetes autoadesivos
traz grandes vantagens ao gerar muita informacdo e de forma rapida
em reunides com equipes. Além disso, o autor compreende que o uso
de bilhetes autoadesivos cria um ambiente similar a um jogo, gerando
maior envolvimento e mais energia a discussdo. A criagdo de um
ambiente similar a um jogo, foi abordado na revisdao da literatura, no
gue tange o incentivo a colaboragdo entre os membros da equipe, que
é incentivada quando sdo inseridos elementos de um jogo no trabalho
em equipe (LUPTON, 2013).

Segundo Sibbet (2013), as reunides que promovem a visualizagdo
acarretam 3 fendmenos no trabalho em equipe: a participagdo —
aumento do engajamento; o pensamento global — os grupos ficam mais
espertos e conseguem pensar melhor quando podem realizar
comparagoes, localizar padrbes e mapear ideias; e a memoria do grupo
— gerando maior produtividade ao ativar os conhecimentos de cada
um. O suporte visual dos Toolkit também auxiliou na resolugdo de
alguns impasses entre os membros das equipes participantes, no que
tange o entendimento dos itens abordados. No Toolkit, os blocos de
referéncia e os itens abordados, sdo trabalhados de forma
complementar o nome do item e o icone/simbolo que o representa
visualmente. Nas discussdes do grupo focal, os participantes relataram
que ocorreu alguns impasses quanto ao entendimento de algum item
especifico, mas que estes problemas foram rapidamente solucionados
de forma intuitiva, a partir do suporte visual proposto pelo Toolkit. Este
acontecimento é bastante positivo, pois demonstra que os painéis se
tornam  autoexplicativos, = minimizando erros e reduzindo
desentendimentos que poderiam minar a discussdao em grupos,
desviando do verdadeiro objetivo da reunido.

De acordo com Chandrasegaran; et al (2013), gerenciar uma
comunicacdo efetiva e representd-la adequadamente entre os
membros da equipe é um dos grandes desafios nos processos de
projeto. O mesmo autor justifica, afirmando que embora seja
importante estruturar e organizar os dados para facilitar a recuperagao
e a reutilizagdo no projeto, também é importante entender que nem a
mente do designer nem o processo de idea¢do do design seguem uma
estrutura ou sequéncia especifica (CHANDRASEGARAN; et al, 2013). Ou
seja, mesmo que se busque estruturar ao maximo, guiando os
membros da equipe para um objetivo comum, em cada equipe de
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projeto os caminhos sdo imprevisiveis, sendo influenciados e
decorrentes das vivéncias, experiéncias e capacidades inter-relacionais
de cada um.

e Torna visual e disponivel as principais informagdes do projeto

Os resultados também apontam a eficacia do User-Capacity
Toolkit como suporte visual a compreensdo das informacGes de
projeto, bem como a forma como esta se torna disponivel e passivel de
manipula¢do durante todo o processo de projeto. Os Painéis de Sintese
Visual organizados nos blocos produto, usudrio e contexto, conforme
proposto por Merino (2016), foram desenvolvidos com o intuito de
organizar as principais informacgdes, destacando os niveis atribuidos
pela equipe para cada item coletado com o usudrio, tornando essas
informacdes visiveis e disponiveis para a equipe gerar observacGes de
projeto.

Assim, os painéis servem como plataformas de geracdo de ideias,
com base nas informacdes de projeto que ficam disponiveis e
organizadas de acordo com o nivel (vermelho, amarelo e verde). Roam
(2012) apresenta que a informagdo trabalhada visualmente
desencadeia um processo de pensamento visual, que compreende:
olhar (coletar e filtrar), ver (selecionar e agrupar), imaginar (enxergar o
que ndo estd visivel) e mostrar (tornar tudo mais claro). Estes passos do
processamento visual, sdo entdo oportunizados pelo Guia de
Conversdo em conjunto com o preenchimento dos painéis de sintese
visual: coletar (Guia de coletas subjetivas e objetivas); filtrar e
selecionar (Guia de Conversdo); agrupar, enxergar e mostrar (Painéis
de Sintese Visual).

Sendo assim, o Toolkit oportuniza tanto o registro das
informacgdes, com possibilidades de manipulagdo ao longo do projeto,
como também fornece a documentagdo dos conhecimentos gerados,
que pode ser realimentada e dar origem a novas oportunidades de
projeto. Segundo Guimardes e Amorim (2006), quando as informacgdes
ndo sdo registradas, ha a perda de dados relativos as decisdes de
projeto e suas fundamentagbes, e com isso, ocasiona a perda de
produtividade, causando instabilidade e inseguranca no processo de
projeto. Por fim, os autores concluem que esses problemas nao sdo
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decorrentes somente da falta de documentagdo de projeto, como
também da falta de acesso rapido e eficaz as informacoes.

Madhavan e Grover (1998) ja defendiam que a eficacia de uma
equipe na geracdo de conhecimento é influenciada pelos artefatos e
outros recursos fisicos disponiveis ao redor da equipe durante todo o
desenvolvimento do projeto. Neste sentido, segundo Forsberg, Mooz e
Cotterman (2005), as paredes sdo excelentes placa de exibicdo para
revisdo pela equipe, bem como o uso de cores para identificar o grau
de cada informacdo, o que auxilia na visibilidade por toda a equipe, na
identificacdo de inconsisténcias e do que estd fazendo falta, um dado
sobre o usuario por exemplo.

e Sistematiza e dd praticidade ds etapas iniciais de projeto

De modo geral, o User-Capacity Toolkit foi avaliado como uma
ferramenta intuitiva e prética, que sistematiza os processos dentro das
etapas de levantamento, organizacdo e analise de dados. Essa
evidéncia foi bastante relatada nos grupos focais, quando os
participantes indicaram que o Toolkit consegue guiar a equipe de uma
etapa para a outra de forma muito fluida, ligando as atividades
realizadas em uma etapa, com um resultado visual e de apoio a decisdo
na outra.

Esta caracteristica do Toolkit é possibilitada tanto pela sua
organizacdo nos blocos de referéncia conforme proposto pelo GODP
(Merino, 2016), como também pelo Guia de Conversdo, que é a
ferramenta que relaciona a etapa de levantamento de dados, por meio
dos Guia de Coleta Objetiva e Subjetiva, com os Painéis de Sintese
Visual na Etapa de Organizacdo e Andlise dos dados. Na esséncia do
GODP esta o objetivo de organizar e oferecer uma sequéncia de agdes
que permita a concepgao de produtos e servigos de forma consciente,
considerando o maior numero de aspectos no desenvolvimento do
projeto (MERINO, 2016).

Conforme Rozenfeld; et al (2006), as fases iniciais de projeto sdo
as que concentram um elevado grau de incertezas e riscos, devido ao
grande volume de informagdes e a tomada das principais decisdes
guantos aos rumos do projeto. Além disso, as informacdes ainda sdo
muito abstratas, dificultando a tomada de decisdao que fica baseada em
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dados ainda pouco compreendidos (ROZENFELD; et al, 2006;
NORDLUND, 1996). Por isso que o desenvolvimento de novos produtos
e servigos é um processo gradual de redugdo da incerteza com base em
uma série de estagios de solugcdo de problemas (TIDD; BERSSANT,
2015).

Merino (2016) também salienta que na pratica projetual o
designer lida com um desafio que é o grande volume de informacdes, e
que para identificar os reais problemas é preciso aborda-los sob
diversas perspectivas e angulos, oportunizado pelo trabalho em
equipes multidisciplinares. E nesta premissa que se baseou o User-
Capacity Toolkit, criando uma série de ferramentas, interconectadas,
que vao guiando a equipe nesse processo, reduzindo gradualmente as
incertezas, auxiliando na discussdo e trocas de conhecimentos entro os
membros das equipes, facilitando e melhorando os processos de busca
pela melhor solugdo.

Como as fases iniciais de projeto representam 80% dos custos
totais com o projeto, erros cometidos nestas etapas iniciais podem
impactar diretamente no custo final do produto (ROZENFELD; et al,
2006; NORDLUND, 1996). Corrobora com essa visdo Teixeira (2018) ao
afirmar que ao se tornar o processo de gestdo de projeto mais visual,
facilita a compreensdo entre todos e a tomada de decisdo, deixando os
projetos mais enxutos e com maior abertura a inovagdo. Em se
tratando de projeto de TA, cujo custo de aquisicdo é uma das barreiras
a0 acesso pela PCD, reduzir as incertezas e melhorar os processos de
decisdo, podem reduzir consequentemente os custos de projeto,
tornando a TA mais acessivel (WHO, 2016b).

Ainda com relagao a redugao de incertezas, cabe salientar que os
participantes evidenciaram a seguranga proporcionada pelo Toolkit,
enfatizando o fundamento tedrico para formulagdao das ferramentas,
gue deixam a equipe tranquila de estar embasando suas decisGes em
informagdes relevantes ao projeto. Este aspecto foi um dos
motivadores para o desenvolvimento da presente pesquisa, cuja
preocupacao era prover um volume relevante de dados, que fossem de
fato discutidos e utilizados para dar fundamentos as decisdes de
projeto.
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7. CONCLUSOES

Com relagdo as problematicas que deram impulso ao
desenvolvimento desta pesquisa, considera-se que os resultados
obtidos foram satisfatérios. Primeiramente, no que tange a
complexidade dos projetos de TA, os quais envolvem equipes
multidisciplinares, a participacdo de usuarios heterogéneos e a
necessidade de extrair e converter os dados em informacdo relevante
para o projeto. O Toolkit conseguiu atender esta problematica, na
medida em que oportuniza uma coleta de dados 3agil e pratica,
levantando dados subjetivos e objetivos sobre o usudrio, e auxiliando,
por meio do Guia de Conversdo, as equipes multidisciplinares na
discussdo consensual e na obtengdo de informagdes que poderdo de
fato ajudar no desenvolvimento da solugcdo em TA.

Com relagdo a problemdtica de ndo adequagdo do produto as
necessidades do usuario PCD, decorrente da falta de conhecimento das
equipes de projeto sobre as capacidades e limitacGes dos usuarios,
bem como a falta de precisdo na obtengdo destes dados. O Toolkit
atendeu ao oportunizar uma entrevista abrangente, com itens pré-
definidos, baseados nos levantamentos bibliograficos e nas revisées da
literatura realizados, os quais contribuiram para uma base tedrica
solida e cientificamente aceita e difundida. Assim, a base tedrica
utilizada da subsidios as ferramentas desenvolvidas, passando
seguran¢a e precisdo aos dados coletados e posteriormente
convertidos em informagao para o projeto.

Com o atendimento a estas problematicas, entende-se que sera
possivel impactar na redugdo da ndao adequagdo da TA aos usuarios
PCD, reduzindo os erros de projeto e, consequentemente, as taxas de
abandono desses dispositivos. Com a redu¢dao do abandono, outros
impactos na saude e na participacdo das PCD na vida em sociedade,
podem vir a ser impactados indiretamente.

Quantos aos objetivos tracados nesta pesquisa, o objetivo geral
foi alcancado pelo desenvolvimento do User-Capacity Toolkit, e sua
avaliagdo como conjunto de ferramentas para guiar as equipes
multidisciplinares nas etapas de levantamento, organiza¢do e andlise
de dados em projetos de TA. Mediante os resultados apresentados,
constatou-se sua contribuicdo com relagdo ao foco centrado no usuario
e na gestdo dos processos operacionais de projeto, melhorando os
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fluxos informacionais e, consequentemente, na tomada de decisdo
projetual. Com relacdo aos objetivos especificos, estes foram
alcangados e apresentados:

e A identificacdo de sistematicas e dos elementos necessarios ao
desenvolvimento de projetos de TA, foram obtidos por meio de
pesquisas bibliograficas e de revisdes sistematicas da literatura,
abordando modelos e ferramentas que pudessem auxiliar na
definicdo das bases tedricas e conceituais das ferramentas, bem
como na identificacdo de seus elementos compositivos. Desta
forma, este objetivo especifico é contemplado pelo capitulo 2 -
Fundamentagdo Tedrica, onde sdo abordados os temas centrais de
pesquisa: Tecnologia Assistiva, Design e Gestdo de Design;

e O estabelecimento da sistematica final do Toolkit, a ser
contemplado por suas 4 ferramentas, bem como a organizagao
dos elementos identificados, foi contemplado no capitulo 3, que
trata do desenvolvimento do Toolkit. Neste capitulo sdo descritos
os processos de elaboragdo do Toolkit, desde a definigcdo dos itens
e dimensdes, dos métodos quantitativos de levantamento de
dados, da definicdo dos requisitos para cada ferramenta dentro
das etapas de levantamento, organizacdo e andlise de dados, até a
sua materializacao;

e O objetivo de aplicagdo do conjunto de ferramentas no
desenvolvimento de projetos de TA, foi contemplado no capitulo 4
— Resultados. A aplicacdo se deu por meio de workshop, com o
desenvolvimento de uma situacao hipotética de projeto de TA, e
por meio do acompanhamento de 2 projetos reais. Com relacdo a
sua aplicagdo com equipes multidisciplinares, foi contemplado
pela realizagdo dos Workshops, onde foram reunidos profissionais
com formagdes distintas, todos vinculados as instituicGes
participantes da RPDTA (Rede de Pesquisa e Desenvolvimento em
TA);

e A andlise dos resultados obtidos, permitiu a verificagdo quanto a
percepcdo de uso do Toolkit pelas equipes participantes. Esta
avaliagdo foi realizada utilizando métodos quantitativos
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(questionario estruturado) e qualitativos (grupo focal e
observagOes assistematicas). Desta forma, este objetivo é

contemplado no capitulo 4 — Resultados, nos itens que
apresentam a avaliacao do Toolkit, tanto nos Workshops como no
TCC.

Com relagdo aos pressupostos da pesquisa, os quais abrangem os
usuarios de TA, as equipes de projeto e as solu¢cdes em TA. Com relagdo
aos usuarios em TA, o User-Capacity Toolkit respondeu de forma
satisfatoria a questdo envolvendo a rapidez e a agilidade no processo
de coleta com usuarios PCD, ao estabelecer um roteiro com itens pré-
definidos, que orienta o entrevistador na coleta com o usuario. O
tempo médio de coleta observado, tanto na realizacdo dos Workshops
como dos TCCs, compreendeu em média 50 minutos, sendo avaliado
como eficaz, tendo em vista a quantidade de dados obtidos pela coleta.
Ainda, em decorréncia da abrangéncia dos dados coletados, e pela
sistematizagdo dos processos que auxiliaram na conversao dos dados e
na analise com base em painéis de sintese visual, pode-se afirmar que o
Toolkit atendeu ao pressuposto, pois este permitiu um panorama
completo sobre as capacidades e limitagdes do usuario.

Com relagdo as equipes de projeto, as contribuicdes do User-
Capacity Toolkit se tornam ainda mais evidentes, por guiar a coleta
com o usuario de forma agil e completa (Guia de Coletas Subjetivas e
Objetivas) e auxiliar na organizacdo e andlise dos dados coletados (Guia
de Conversdo). Além disso, a conversdo é complementada pela
visualizagcdo, sintese e discussdo dos dados entre os membros da
equipe permitindo uma tomada de decisdo consensual e direcionada,
por meio dos Painéis de Sintese Visual.

Por fim, no que tange as solugdes em TA, os resultados obtidos
nos Trabalhos de Conclusdao de Curso demonstram positivamente a
contribuicdo do Toolkit para o desenvolvimento de solu¢bes com
melhor adequagdo do produto ao usuario. Principalmente na melhoria
dos processos de discussao que impulsionam a geragao de ideias e a
inclusdo dos varios pontos de vista oportunizados pelo trabalho em
equipes multidisciplinares. Desta forma, conforme relatos dos
participantes, o Toolkit promove um melhor aprofundamento, dando
seguranga a equipe e oportunizando uma gerag¢do de ideias de forma
participativa e compartilhada.
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Com relagdo os procedimentos metodolédgicos adotados, estes
serdo divididos em procedimentos de desenvolvimento, relacionados
ao processo de estruturacdo e materializacgdo do Toolkit, e em
procedimentos de aplicagdo e avaliagdo, contemplando os
instrumentos de levantamento de dados utilizando para aplicar e
avaliar a percepgao de uso do Toolkit com os participantes da pesquisa.

e Procedimentos de desenvolvimento do Toolkit

Quanto aos procedimentos adotados para o desenvolvimento do
conjunto de ferramentas, estes foram considerados suficientes e
norteadores, principalmente no auxilio a sua organizacio e
sistematiza¢do. Tanto a organizagdo como a sistematizacdo, foram
influenciados pela metodologia projetual utilizada como base, o
GODP, a qual fornece uma estrutura diddtica, sistematica e
organizada, principalmente pela proposta de utilizacao dos blocos de
referéncia: produto, usuario e contexto. Desta forma, desde o inicio
da proposi¢do do conjunto de ferramentas, todas as informagoes
provenientes das bases tedricas, puderam ser divididas e organizadas
dentro dos blocos de referéncia. Esta organizac¢do foi crucial para uma
percepg¢do com relagdo ao uso do Toolkit, na sua fase de avaliagdo.

Outra questdo, bastante relevante ao processo de
desenvolvimento do Toolkit, foi a sua base tedrica, a qual possibilitou
a definicdo dos itens e dimensdes que formam o conjunto de dados
retornados pelo Toolkit no projeto de TA. A base tedrica foi
selecionada, reunindo os principais instrumentos, modelos e
conceitos envolvendo os processos de projeto centrados no usuario,
provenientes, tanto da drea projetual (Design Universal e Design
Inclusivo) como da area da saude (CIF, WHODAS, QUEST 2.0, PIADS e
HAAT). Somente por meio da consolidagdo desta base tedrica na
composi¢cdo das ferramentas, é que foi possivel desenvolver um
Toolkit completo e abrangente no que tange aos dados coletados e
depois convertidos em informagao para o projeto.

Cabe salientar que, uma das principais praticas utilizadas para
nortear o desenvolvimento do Toolkit, foi a construgao manual de
representagdes graficas de seu funcionamento que, ao longo do seu
processo de desenvolvimento, foram evoluindo e tornando possivel o
trabalho em cima de sua complexidade. Muitos destes pensamentos
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e registros ndo puderam ser incorporados neste documento, mas fica
o registro de sua importancia e relevancia na construcdo da ldgica de
funcionamento, na organiza¢do das partes e na contempla¢do das
necessidades dos envolvidos: gestores, equipe de projeto e usuario
daTA.

e Procedimentos de aplicagao e avaliagao do Toolkit

Com relagao aos procedimentos de avaliagcdao do Toolkit, ressalta-
se a riqueza de dados coletados quando da utilizagdo complementar de
dados quantitativos, que compreendeu a aplicagdo de questionario
estruturado, e de dados qualitativos, que compreendeu a realizacdo de
grupos focais e de observacOes assistematicas. Na composicdo da
discussdo dos resultados, foi possivel identificar a forma como os dados
se complementaram, permitindo uma compreensao mais aprofundada
com relagao as opinides e percepgdes obtidas do Toolkit.

Com rela¢do a forma de aplicagdo em Workshop, esta se mostrou
importantissima na avaliacdo do Toolkit, por permitir que algumas
varidveis pudessem ser isoladas e melhor controladas. Esse controle
das variaveis, permitiu que os dados obtidos no Workshop, pudessem
ser de fato agrupados e comparados. Por exemplo, a realizagdo desta
mesma avaliagdo, com a participa¢do de um usudrio real, acarretaria na
consideragdo das condi¢Ges do usuario no dia de realizagdo da coleta,
provavelmente tornando invdlidas muitas das consideracdes obtidas.
Sendo assim, com controle maior dos dados a serem trabalhados pelas
equipes, ajudaram a minimizar essas interferéncias.

Ainda, a sua configuracdo na forma de oficina, permitiu um
numero maior de participantes por coleta, bem como oportunizou uma
explicacdo prévia do funcionamento do Toolkit pela pesquisadora.
Entende-se que essa explicagdo prévia facilitou a compreensao dos
objetivos do Toolkit, e complementou o entendimento de seu
funcionamento, visando o foco da experiéncia dos participantes na
relevancia do uso do Toolkit para os resultados do projeto, e ndao em
questdes de compreensdo de sua composicdo, elaboracdo e
desenvolvimento, sendo estas duvidas ja sanadas na primeira parte do
workshop.

Uma questdo bastante relevante na configuracdo dos
procedimentos de avaliagdo, foi a realizagao do teste piloto. O teste
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piloto evidenciou problemas na dinamica das equipes que, sem sua
realizacdo, ndo seriam identificadas e provavelmente invalidariam a
coleta final. Sendo assim, mais do que a avaliagdo dos instrumentos de
coleta, o teste piloto permitiu a adequacdo dos procedimentos do
workshop, tornando a dindmica das equipes mais fluida e eficiente. Um
ponto a destacar, foi a inclusdo do momento de imersdo da equipe nas
ferramentas, antes do teste piloto essa imersdo era realizada com
todas as ferramentas ao mesmo tempo e, apds o teste piloto, dividiu-se
esse tempo, destinando periodos mais curtos para a imersdo dos
participantes em cada passo do Toolkit (preparar, levantar, converter e
analisar). Essa altera¢do impactou diretamente na dinamica da equipe,
que realizou as leituras prévia mais atenta dos instrumentos, refletindo
na sua posterior utilizacgdo no desenvolvimento do projeto de TA
durante a realizacdo dos Workshops.

Com relagdo aos procedimentos adotados na aplicagdo em TCC, o
acompanhamento da pesquisadora na utilizacdo do Toolkit pelo aluno
foi mais préximo, atuando como participante nas etapas iniciais do
projeto. Assim, um item positivo a destacar, foi as duas situagdes de
acompanhamento, uma in Jloco e outra remota. Estas duas
possibilidades de acompanhamento enalteceram as vantagens da
organizagao do Toolkit em blocos, dimensdes e itens, que facilitaram a
orientagdo a distancia (realizada por aplicativos de mensagem
instantanea). De igual forma ao observado nos Workshops, a
complementariedade dos métodos quanti (questionario) e qualitativos
(observagdo assistematica) foram muito relevantes para a verdadeira
compreensdo da percepgdo de uso do Toolkit, principalmente no que
tange a inclusdo de questdes abertas no questionario ao final da
avaliacdo de cada passo pelo aluno, estas questdes enriqueceram a
analise dos resultados.

Por fim, ressalta-se que a aplicacdo do Toolkit em um contexto de
projeto real (TCC), permitiu a sua avaliagdo em interagdo com um
usudrio real. Neste aspecto, o Toolkit se mostrou bastante flexivel,
permitindo adaptagGes no contexto de projeto mais restrito, onde o
aluno (TCC 2 /UFPB) n3o tinha acesso aos equipamentos de afericdo
como o outro aluno participante (TCC 1/UFSC). Mesmo assim, as
sugestdes de atividades a serem avaliadas no bloco do usudrio, foram
suficientes e muito bem implementadas pelo aluno, que realizou a
coleta com o usudrio de forma independente, sem a supervisdo da
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pesquisadora. Este item, desde o inicio do desenvolvimento do Toolkit,
foi de grande importancia, pois se entende que nem todos os contextos
de projeto terdo o suporte tecnoldgico necessario, sendo importante
considerar essa adaptacdo as diversas realidades de projeto.

Como limita¢des da pesquisa, identifica-se a aplicacdo do Toolkit
em outros contextos de projeto, envolvendo a diversidade de
limitagdes e deficiéncias, a fim de avaliar sua adequacdo e adaptagao as
diversas necessidades das PCD e dos projetos de TA. Além disso,
salienta-se que as avaliacbes realizadas até o momento
compreenderam contextos académicos e cientificos, devido ao
controle de varidveis desejado neste momento da pesquisa, sendo
necessario considerar sua aplicagdo em contextos de projeto de TA
realizados além do ambiente académico.

Além disso, a aplicagdo do Toolkit envolveu apenas um usuario
final, sendo uma possibilidade para futuros estudos, a sua aplicagdo
com um numero maior de usuarios e analisando o comportamento e
adaptacdo do Toolkit no preenchimento dos painéis de sintese visual,
provavelmente baseados em personas definidas a partir da coleta de
dados. Sendo assim, é possivel vislumbrar a melhoria continua do
Toolkit, com possibilidades de futuras ferramentas ou acessérios que
tornem as adaptacdes aos diferentes contextos de projeto mais
facilitado.

Com relagdo a formagdo das equipes de projeto, percebeu-se que
as equipes formadas por 7 participantes (nimero mdximo), a
organizagdo da equipe para o projeto era mais demorada (passo
preparar), bem como a obtengdo do consenso sobre a conversdo e
geracao das observagbes de projeto. Assim, recomenda-se que, quanto
maior o numero de membros da equipe, mais tempo devera ser
destinado aos passos converter e analisar e maior deverd ser a
impressao dos painéis de sintese visual, para dar suporte ao nimero de
ideias e contribui¢des da equipe. Também é recomendada a adogao de
mais de um mediador, quando a equipe for composta por um grande
numero de participantes, a fim de agilizar as discussdes e os registros
das ideias.

Como futuros estudos, objetiva-se principalmente a difusdo do
User-Capacity Toolkit em outros centros de pesquisa e para a
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comunidade em geral. Neste sentido, sdo tracados como possibilidades
futuras:

e Implementar melhorias no Toolkit, adaptando-o as diferentes
demandas de projetos de TA
A inclusdo satisfatéria de boas praticas no processo de projeto
depende da flexibilidade e adaptagdo das ferramentas aos
contextos reais de projeto. A aplicagdo sistematica do User-
Capacity Toolkit com diferentes equipes, diferentes usuarios e
diferentes propdsitos, corrobora com a sua validagdo e
permanente melhoria frente as especificidades de cada contexto.

e Validar o User-Capacity Toolkit como conjunto de ferramentas
auxiliar as equipes multidisciplinares no desenvolvimento de
projetos de TA centrados no usudrio
A partir das melhorias implementadas, conforme citado
anteriormente, tem-se o intuito de validar o Toolkit como
conjunto de ferramentas para auxiliar as equipes
multidisciplinares no adequado levantamento de dados com os
usuarios PCD, bem como no uso eficiente destes dados no
desenvolvimento de projetos de Tecnologia Assistiva.

e Contribuir e disseminar cientificamente o User-Capacity Toolkit
Espera-se disseminar as praticas projetuais contempladas pelo
Toolkit tanto para a comunidade cientifica, do Design e da
Engenharia, como para as areas da saude, relacionadas ao
desenvolvimento de Tecnologias Assistivas e de reabilitacdo
(Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Medicina, dentre outras). Esta
disseminacdo pode se dar pela realizacdo de workshops ou por
meio da publicacdo de artigos cientificos, no ambito nacional e
internacional. Para isso, objetiva-se a sua traducdo adaptacdo a
lingua inglesa, facilitando assim a sua disseminagao.

Com relagdo as percepg¢oes da pesquisadora, entende-se que a
lacuna identificada durante a realizagdo do estagio docéncia, no que
tange a dificuldade dos alunos em saber o que coletar com o usuario e,
posteriormente, utilizar estes dados coletados no desenvolvimento do
projeto, pode ser sanada com a utilizacdo do Toolkit em sala de aula.
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Devido a sua sistematica e didatica, o Toolkit pode ser uma maneira de
facilitar essa aproximagdo do aluno projetista as necessidades do
usuario, guiando o levantamento quanto as suas capacidades e
limitagdes, conforme foi realizado pelos alunos no desenvolvimento
dos TCC’s. Desta forma, o Toolkit, embora ndo tenho sido aplicado e
avaliado em contexto de sala de aula, pode ser utilizado como forma de
treinar os projetistas na consideracdo desses dados, bem como na
conversao e utilizacdo destes para a melhoria dos processos de projeto,
ainda no periodo de sua formacdo profissional.

Outro apontamento importante, e que foi observado ao longo do
desenvolvimento do Toolkit, é a inclusdao de atividades avaliativas que
podem ser realizadas pelo usuario de forma simples, mas que
acarretam grandes informagdes para o projetista quanto as
capacidades e limitagcdes do usuario. Estas atividades podem vir a ser
implementadas no Toolkit, ou até mesmo desenvolvidas em carater
exclusivo, mediante a aproximacdo com a teoria e a pratica de
profissionais como: terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, entre outros. Observou-se que quanto
melhor for realizado o levantamento com o usuario, aferindo com
precisdo suas capacidades, melhores sdo as contribuicdes geradas ao
processo de projeto.

Além disso, foi observada a possibilidade de gerar variadas
versoes do Toolkit, tanto digital como impresso, a fim de viabilizar sua
utilizagdo em projetos com objetivos especificos. Por exemplo, gerar
uma versdo que atenda os objetivos especificos de um projeto de
orteses para membros inferiores, ou quando se tratar de um projeto de
design universal, sem o envolvimento de um usuario especifico em seu
desenvolvimento. Estas oportunidades de ampliacdo da atuacdo do
User-capacity Toolkit, motivam a sua melhoria continua e futuros
estudos e pesquisas vinculadas.

Por fim, como publicagbes cientificas resultantes do
desenvolvimento da presente pesquisa, fez-se publicagdes em
periddicos nacionais e em eventos cientificos nacionais e
internacionais. Assim, destacam-se como publicagcdes relacionadas
diretamente ao desenvolvimento desta pesquisa (Figura 85): 4
publicagdes em periddicos nacionais, sendo 3 em periddicos de Qualis
A2, e 1 em periédico de Qualis B1; 5 capitulos de livro em 3 volumes
distintos (Tecnologia Assistiva: estudos tedricos, Tecnologia Assistiva:
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Pesquisa e Conhecimento — | e Tecnologia Assistiva: Pesquisa e
Conhecimento — Il); e 5 artigos em eventos nacionais e 1 artigo em
evento internacional.

Figura 85: PublicagGes cientificas (2015 a 2018).

PU BLICA(;f)ES CIENTIFICAS
ARTIGOS EM CAPiTULOS ARTIGOS EM
PERIODICOS DE LIVRO EVENTOS
3 artlgos 1 artlgo 1 capltulo 1 capltulo 3 capltulos 5 artlgos 1 artigo
QualisA2  QualisB1 Nacional Internatlonal

Fonte: a autora.
Artigos em periddicos:

PICHLER, R. F.; KANZAKI, L. M.; GARCIA, L. J.; MERINO, G. S. A. D.; MERINO, E.
A. D. Avaliagdo da adequagdo Produto-Usudrio de equipamentos para
transferéncia de pacientes. Revista Design & Tecnologia. Aceito para
publicagdo, 2018.

MERINO, G. S. A. D.; PICHLER, R. F.; MERINO, E. A. D. Contribui¢cdes do Design
na promog¢ao da autonomia em um Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina.
Estudos em Design. Aceito para publicagdo, 2018.

PICHLER, R. F.; MERINO, G. S. A. D. Design e Tecnologia Assistiva: uma revisdo
sistematica de modelos de auxilio a pratica projetual de dispositivos
assistivos. Estudos em Design, v. 25, n. 2, p.25 — 49, 2017.

PICHLER, R. F.; MERINO, G. S. A. D. Projeto de Tecnologias Assistivas com
abordagem centrada no usuario: diagramas da interagdo produto-usuario-
contexto. Revista Educagdo Grafica, v. 21, n. 3, p. 192-212, 2017.

Capitulos de livro:

PICHLER, R. F.; MERINO, G. S. A. D. As equipes multidisciplinares na pratica
projetual e no contexto da TA: uma revisdo sistemdtica. In: Tecnologia
Assistiva: estudos tedricos. Luis Carlos Paschoarelli e Fausto Orsi Medola
(Orgs). 1.ed. Bauru: Canal 6 Editora, 2018. 401 p.



221

PICHLER, R. F.; MERINO, G. S. A. D. Conjunto de ferramentas (Toolkit) para o
Levantamento, Organizagdo e Andlise de dados em projetos de TA. In:
Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento — Il. Luis Carlos Paschoarelli e
Fausto Orsi Medola (Orgs). 1.ed. Bauru: Canal 6 Editora, 2018. 416 p.

SCHUTZ, R. C.; PICHLER, R. F.; MERINO, G. S. A. D. O projeto em TA com base
no Usuario, Produto e Contexto: o caso de um Dispositivo Auxiliar de Marcha.
In: Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento — I.  Luis Carlos
Paschoarelli e Fausto Orsi Medola (Orgs). 1.ed. Bauru: Canal 6 Editora, 2018.
336 p.

FORCELINI, F.; PICHLER, R. F.; VARNIER, T.; KANZAKI, L. M.; MAINES, J. M,;
MERINO, G. S. A. D.; DOMENECH, S. C.; MERINO, E. A. D. Avaliagdo do
desconforto no uso de descascadores manuais por usuarios com Artrite
Reumatoide. In: Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento — I. Luis
Carlos Paschoarelli e Fausto Orsi Medola (Orgs). 1.ed. Bauru: Canal 6 Editora,
2018. 336 p.

VARNIER, T.; PICHLER, R. F.; FORCELINI, F.; KANZAKI, L.; MAINES, J. M.;
MERINO, G. S. A. D.; MERINO, E. A. D. Os principios do Design Universal no
desenvolvimento de produtos para atividades da vida diaria: caso
descascador manual de legumes. In: Tecnologia Assistiva: Pesquisa e
Conhecimento — I. Luis Carlos Paschoarelli e Fausto Orsi Medola (Orgs). 1.ed.
Bauru: Canal 6 Editora, 2018. 336 p.

Artigos completos em eventos cientificos:

PICHLER, R. F.; MERINO, G. S. A. D. Gestdo de Projetos de Tecnologia
Assistiva: um conjunto de ferramentas para as etapas de levantamento,
organizagdo e andlise de dados. Anais de Congresso. |V Simpdsio de Gestdao
de Design — cidades, inovagdo e sociedade, Curitiba/PR, 2018c.

MERINO, G. S. A. D.; PICHLER, R. F.; DOMENECH, S. C.; RECH, Z.; MERINO, E.
A. D. Design of Assistive Devices and Occupational Therapy: Multicase study
in a Brazilian psychiatric hospital. Anais de Congresso. 8th International
Conference on Applied Human Factors and Ergonomics (AHFE 2017), Los
Angeles/Califérnia, Estados Unidos, 2017.

MERINO, G. S. A. D.; PICHLER, R. F.; HINNIG, R.; DOMENECH, S. C.; MERINO, E.
A. D. Contribuigdes do Design no ambito de uma Rede Interinstitucional de
Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva: casos aplicados no
Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina. Anais de Congresso. 16° Ergodesign —
Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de Interfaces Humano
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APENDICE A - PESQUISA DE ORIGINALIDADE EM BANCOS
DE TESES E DISSERTACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Tabela 1: Resultado das pesquisas em bancos de teses e dissertacdes com os
termos: design, tecnologia assistiva, métodos, ferramentas e coleta de dados.

Bases TA + Design Métodos Coleta de dados
T D Total T D Total
BU/UFSC 11 0 1 1 0 0 0
CAPES 61 0 1 1 0 1 1
BDTD 64 1 3 4 0 0 0
ProQuest 82 5 3 8 1 0 1
TOTAL 218 6 8 14 1 1 2

Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 1: Relagdo dos 16 trabalhos selecionados com identificagdo do autor,
pais e titulo do trabalho.

Autor/ano IES/Pais Titulo
- Day2Day: Concepgdo de uma ferramenta para
USP Sao . . . L
CRUZ 2016  Carlos auxiliar cinda<.jores n.os reglftros d|ar|95 e
/BR apresentagao visual de informagdes dos pacientes
com deméncia.
MATTOZO, Tecnologia A'ssistiva: Identificagdo d_os rt_equisitos do
2016 UFSC/BR  produto de érteses para membros inferiores — uma
visdo a partir das percepgdes dos usuarios.
Proposi¢do de um instrumento de levantamento de
FAUST, UFSC/ BR requisitos para o desenvolvimento de produtos
2015 manipulativos das atividades da vida didria: uma
aplicagdo em individuos com artrite reumatoide.
Loughbor  An evaluation of the potential order and priority of
TORRENS, ough research methods, design methods and design
2015 University  heuristics within an assistive technology new product
/ RU development process.
Escola PD4ACAT: método de design participativo para
BORGES, Politécnic desenvolvimento customizado de alta tecnologia
2014 adaUSP/ assistiva.
BR
A contribuicdo da metodologia de projeto em design
MAIA, 2011  UERJ /BR no processo de desenvolvimento de recursos de

tecnologia assistiva.
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Autor/ano IES/Pais Titulo
De An approach to empathic design for assistive
CHEN, 2012 Mo.ntfo!'t technology.
University
/RU
Georgia The impact of input during the design of an assistive
Institute technology product.
of
CHOI, 2010 Technolog
y
/ EUA
Oregon A design framework for identifying automation
NAGEL, State opportunities.
2010 University
/ EUA
Virginia An Environmental User Interface (EUI) Framework to
Polytechni  Convey Environmental Contexts In Interactive
KIM, 2010 c Institute  Systems Design.
and State
University
JEUA
State Development of an instrument to measure usability
University  of assistive technology devices.
ARTHANAT, of New
2007 York at
Buffalo /
EUA
SOUZA USP Sao GRAFCET como ferramenta no desenvolvimento de
2004 ! Carlos tecnologia assistiva.
/ BR
University  Creation of a design methodology for devices that
WILLIAMS, . -
2005 of Bath improve human mobility.
/ RU
Loughbor  Supporting customer focused design in the assistive
BAMFORTH, ough technology industry.
2003 University
/RU

Fonte: elaborado pelo autor.



APENDICE B - REVISAO SISTEMATICA EM BASES DE
PERIODICOS SOBRE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES

Revisdo sistematica

Base de Dados: Science Direct

Expressao de busca:
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(“multidisciplinary team*” OR “interdisciplinary team*” AND “design
project*” OR “project development”)

Critérios de Inclusao:

artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos (C1);
idioma inglés, espanhol ou portugués (C2);

disponiveis para download no periodo (C3);

titulo, resumo e/ou palavras-chave alinhados (C4).

ID Autor Ano  Periédico Citagbes*
C CHANDRASEGARAN;etal. 2013 Computer-Aided Design 379
K  RATCHEVA, V. 2009 Int.].of Proj. Management 126
P 70U, etal 2014 Int.]. of Proj. Management 108
H KLEINSMANN, et al. 2014  J.of Eng. and Tech. Management 102
N VICK etal 2015 Int.]. of Inf. Management 27
G KANG, et al. 2015 Procedia - Social and Behavioral Sciences 9

]  MAS, etal 2015 Procedia Engineering 8
A CARDOSO, etal. 2016  Design Studies 5
E  HEINIS, etal. 2016  Procedia CIRP 5
I LEON,etal 2014  Procedia Environmental Sciences 5
B CAVALLUCCI, et al. 2015 Procedia Engineering 2
F  JUNIOR, etal 2015 Revista de Administracdo e Inovagao 2
L  ROMERO, etal. 2010 Procedia - Social and Behavioral Sciences 2
M  SOTO, et al 2013  Procedia - Social and Behavioral Sciences 2
D  HAINES-GADD, et al. 2015 Design Studies 1
O  ZEILER,W. 2018  Tech. Forecasting and Social Change 1

Quadro 01

Portfélio de artigos apresentados do maior ao menor nimero de citagdes. *baseado no Google Scholar.
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Volume de dados e variedade de fontes Farer uma revisao dos processos de design de
C  de conhecimento na tomada de decisio produto sob a perspectiva da capior &
em equipe. representagio do conhecimento.
Dificuldades na colaboragio e Explorar como as equipes remotas interagem e se
K compartilhamento entre equipes comunicam, aproveitando as vantagens da
remaotas. diversidade.
Projetos de longe duragio exigem uma Investigar as percepeiies, experiéncias
P eficiente gestao de relacionamentos e de @ ftores criticos na Gestio de Relacionamentos em
oo projetos.

Complexidade de projeto de produto
H  gueexige conhecimentos ¢ habilidades
de diferentes bases de conhecimento.
A influéncia das inter-relaghes pessoais &
N docontexto no fluxo de informagfes
organizacional.
Projetos mais colaborativos e com
G envolvimento de diferentes atores no

processo.
Lacunas na gestio da informagio e na

I comunicagio em projetos de alia
complexidade.

Comao ocorme a comunicagio ¢ transitam

A asinformagiies em projetos
colaborativos.

Competéncias sociais ¢ o bom clima em

E  equipe e sua influéncia nas habilidades
técnicas.

Importincia dos estdgios iniciais de

I projeto que exige colaboragho e gestio
da informagio.

Processos de tomada de deciséo em

B contextos de projetos inventivos e

multidisciplinares.

Gestio de projetos complexns e de

inovagao (prazos e custos).

Complexidade dos projetos e integragio

L dediferentes equipes remotas de

trabalho.

Desenvolvimento de pesquisas em

contextos interdisciplinares.

D Projetos inovadores e dgeis; estratégins
para capturar os conhecimentos.
Complexidades dos projetos; interagao e

0 wmlaboragio entre os profissionais da
equipe.

Investigar os fatores que influenciam a criagao de
um entendimento compartilhado no
desenvolvimento colaborative de novos produtos,
Identificar comportamentos e valores que
descrevam a cultura da informagio dorante

projetos em equipe.
Permitir que estudantes de design grifico e design
de interiores condugissem um projeto colaborativo.

Implementar um modelo digital industrial no
desenvolvimento de projeto.

Investigar como as questies influenciam o
enquadramento ¢ a modelagem de ideias durante as
clapas de ideagio.

Entender a curva de habilidades da equipe ao longn
do tempo e identificar altos, baixos e os processos
&m projetos.

Aprimorar as atividades de projetos conceitual,
guiando a equipe multidisciplinar no estagio
conceitual.

Propor o uso e melhorias no IDM-TRIZ a fim de
melhorar a forma como as decisbes sio tomadas
nas fases iniciais de inovagho.

Identificar como as empresas inovadoras
configuram de gestao de projetos.

Descrever uma experiéncia de projeto em
colahorecio pam desenvolvimento de uma nova
metedologia baseada na interagao.

Identificar os perfis de equipes formadas para gerar
conhecimento e colaboragio.
Desenvolver uma solugio de baixo custo
envolvendo equipes multidisciplinares.

Discutir o uso de grificos morfoldgicos no contexto
de uma equipe de projeto.

Quadro 02

Sintese das problemdticas e dos objetivos abordados no portfiilio de artigos.
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I} Procedimentos Resultados
Lacunas: 1. Gestao do conhecimento; 2. Ferramentas para
. aquisigio de conhecimentos; 3. Recursos para codificar
s conhecimento; 4. Bases de repositrio de conhecimento de
projeto.
K Entrevista presencial Limites identificados: de agio, de conhecimento e social de
apds projeto (N: 17} projeto.
Revisio da literatura, Ingredientes identificados: 1. Compromisso e participagio de
P entrevistas (N:11) e executivos seniores; 2. Definir objetivos e estratégias; 3.
questiondrios {M: 5) I Ao
ot i, entrevists @ Bam::lmn: 1. Padrio de linguagem; 2._']'mnaEuJ?m.§§udc )
H  workshop de validagio conhuclmc'nm;_i_ Frmmtn da m{nnm;.a.n;-l.ﬂualliﬂdc
(N: 18) da documentacio de projeto; 5. Alocagio de tarefas e
responsabilidades.
Ohservagio da equipe no Equipes com mais de & participantes ou multidisciplinares sio
N desenvolvimento deprojeto baseadas em relacionamento, dependendo da boa conexio e da
{12 equipes) colaboragio.
Ohbservacio de workshop Dificuldade de colaboragio e integragio devido aos diferentes
G com desenvolvimento de estilos de trabalho e niveis de compreensio adotados por casa
projeto (M: ndo relata) membro da equipe.
Observagio da equipe Vantagens: 1. Compartilhamento das perspectivas de projeto
I utilirando a ferramenta 2. Reutilizacio da informacio para validacio de alternativas e
IDMLI {N: ndo relata) demais fases do projeio.
Ohbservagio da equipe no Encontrar sistemiticas de design que ajudem a identificar e
A desenvolvimento de projeto facilitar os movimentos cognitivos da equipe na reflexio e
(N:7) inflexiio produtiva.
. Lacunas: 1. Dominio das ferramentas; 2. Dindmica da equipe
E ?N“‘mﬁm"’s“"mjm T T e e e S e
i equipa) de decisio em consenso.
Observagio com A utilizagio de protocolos de design pré-definidos foi
I metodologias distintas (N: determinante na coesdo da equipe e na conclusio da tarefa
1372 equipes) proposta com maior eficicia.
Relato de caso (ferramenta Foram adicionadas virias maneiras de organizar ¢ exibir as
B IDM-TRIZ) informagies para que a equipe pudesse antecipar as
{M: néo relata) consequéncias da tomada de decisio.
Estudo de caso; Andlise Criar uma estrutural organizacional que integre os diferentes
F  documental de projeto (N: agentes durante o projeto & um grande desafio na gestao de
nao relata) processos de inovagao.
L Questiondrio no meio e apds  Um ambiente virtual colaborativo permite que todos analisem,
projeto (M: 110) discutam e decidam sobre o projeto.
M Questiondrio apis projeto Equipes homogéneas sio mais aberia ¢ possuem maior
(12 equipes) capacidade de resobver conflitos.
o Relato de caso Uso de ferramentas (matriz SWOT e antorreflexiio) anxiliaram
{N: néo relata) na integracio e empatia na equipe.
) Adicionar estrutura ao processo, confere transparéncia,
o Workshopdeprojelo (7RI e a colsboragio, o intercimbio de idefas e a
18 equipes) L .
comunicagio na equipe.
Quadro 03

Sintese dos procedimentos de pesquisa e dos resultados alcangados no portfilio de artigos.
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APENDICE C - REVISAO SISTEMATICA EM BASES DE
PERIODICOS SOBRE MODELOS EM TA

O levantamento de artigos cientificos sobre a tematica desta
pesquisa foi realizado em duas bases de periddicos: Scopus e Web of
Knowledge. Como expressio de busca, utilizou-se: (“assistive
technolog*” OR “assistive deviceS” OR “assistive productS”) AND
(frameworkS OR “product development” OR “development process” OR
“design method*” OR “design tool”). A pesquisa nas bases de dados foi
realizada no dia 07 de junho de 2016 e retornou o total de 536 artigos,
sendo 387 retirados da base de dados Scopus e 149 da base de dados
Web of Knowledge.

Figura 1: Processo de sele¢do dos artigos e tipos de modelos encontrados na
pesquisa nas bases de dados Scopus e Web of Knowledge. Fonte: elaborado
pelo autor.

07/06/16

Lejtura
L] dmamlca 5

Duplicados W

e /@/ @e

Scopus  web of
Knowledge

Sho
w

Titulo Metodos
Resumo m Quad”oS

Palavras-chave

4 Ferramentas

Quadro 1: Relagdo dos 27 modelos, organizados por data, com identificagdo
dos autores e ano de publicagdo, periddico, nome e objetivo do modelo.

Autor/ano Periédico Modelo Objetivo
Am. Ji i
Or(::u o:ggza‘;f Usability Scale of Avaliar a usabilidade dos
Arthanat et Thercf ) Assistive dispostivos de TA em vérios
al. 2016 e Disabiilyi}t/‘;/ and Technology contextos de uso (em casa, no
2007
USAT, trabalho, etc.
Rehabilitation ( ) rabalho, etc.)
Needs Examinar como a populagdo
Behaviour & Identification BT —— rzallioza ags,
Blasco et al. Information Methodology for N
2016 Technology Inclusive Design

(NIMID) apoiadas pela TA.



248

Autor/ano Periédico Modelo Objetivo
American Framf?'work of Auxiliar o desenvolvimento de
Journal of Usability for Orteses robdticas para
Bryce etal Physical Robotic membros inferior:s
2015 Medicine & Exoskeletal (exoesqueletos)
Rehabilitation Orthoses (FUREO) q ’
Guiar o processo de
Greenhalgh - desenvolvimento de TA com
BMC Medlicine ARCHIE
etal. 2015 foco em telehealth e telecare
(principios).
Journal of Identificar necessidades ndo
Heron; Medical Devices for satisfeitas nos sistemas de
Tindale, 2015  Engineering and  Dignity (D4D) cuidados (hospitais, clinicas,
Technology etc.) e traduzi-los em projetos.
Car'eg{ver Medir e avaliar o impacto da
Journal of Assistive TA sobre a carga fisica e
Mortensonet  pepgpilitation Technology siauica de cuigdadores
al. 2015 Medicine Outcome Measure |pn fgrmais
(CATOM) ’
Journal Ajudar os pesqwsadores no
Europeen des Room for BCI desenvolvimento,
Botte-Lecocq E stepmes Experimentation experimentagdo e avaliagdo de
etal. 2014 % ; (RBCIE) dispositivos assistivos para BCI
Automatises .
(Brain-Computer Interface).
Parttlctpatory Permitir que a PCD atue como
i Journal of the Design for co-designer de uma solugdo
oo Farta Brazilian Customized ue ategnda aosre uisitocs
Borges et al. Computer Assistive que d
2014 . desejados, com a ajuda de
Society Technology equipes interdisciplinares
(PD4CAT) quip P :
Assistive Sugerir orientagdes para
Federicietal.  Technology and  Technology encontrar usudrios individuais
2014 Disability Assessment com as tecnologias mais
(ATA) adequadas.
Rehabilitati
Archives of N ‘.7 " (.7 ‘on Propor um ecossistema de
. engineering ) )
Chau et al. Physical conhecimento para ir de uma
. knowledge R R o
2013 Medlicine and ecosystemn necessidade identificada para
Rehabilitation (REK);Z) um produto comercial.
Avaliar e descrever a interagdo
Universal de usudrios mediante
Kaklanis et al.  Access in the Virtual User simulagdes em ambientes
2013 Information Modeling virtuais, levando em
Society consideragdes os aspectos

ergonomicos.
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Autor/ano Periédico Modelo Objetivo
o Youth Evaluation Aval!ar produtos, de. TA.
Ryan et al. Disability and destinados ao publico jovem
e of Products scale X
2013 Rehabilitation (YEP) por meio de uma escala de
satisfagdo do usuario.
Melhorar a performance
Assistive individual e organizacional em
Elsaesser; Disability and Technology servigos de reabilitacdo
Bauer, 2012 Rehabilitation Service Method (incluindo TA), baseado em
(ATSM) evidencias, centrado no
usuario e interdisciplinar.
Reduzir o processo de tradugdo
Technology and ~ Need to e transferéncia de
Lane, 2012 Disability Knowledge (NtK) conhecimentos na concepgdo
de TA.
Extended
. Modularity,
International . . .
Journal of Functional Propor caminhos e estimular a
Plos etal. . Accessibility, and  inovagdo em projetos de TA
2012 Industrial . . Lo
X Social Integration (principios).
Ergonomics
Strategy
(EMFASIS)
CoDesign: I"dentlflcar, partllhar e"utlllzar
. solugdes escondidas” em
GL L] contextos de reabilitagdo
De Couvreur;  journal of Design for ag
Goossens o baseados na comunidade e
' CoCreation in (e traduzi-los em TAs construidas
2011 Design and the R
com recursos locais ou
Arts . .
tecnologia apropriada.
Assistive Organizar e sequenciar o
Technol, d  Technol
Steel et al. ?C n'ob ogy an echno ggy processo de sele¢do da TA mais
2011 Disability Evaluation and apropriada 20 UsuArio
Selection (ATES) prop :
Concurrent Multi-Professional ~ Propor a participagdo do
Wang; Chen, Engineering Collaborative usudrio no processo de projeto
2011 Research and Design Model por meio de uma plataforma
Applications (MPCDM) web de realidade virtual.
International Facilitar a avaliagdo das
Green et al. Journal of Contextual Needs  necessidades do contexto e
2009 Engineering Assessment direcionar as descobertas ao
Education processo de projeto.
Comprehensive Identificar lacunas, analisar os
Hersh; .p. sistemas de TA existentes,
Johnson Technology and  Assistive .
’ Disabilit Technoloay Model desenvolver especificagdes e
2008a e y 9y apoiar o fornecimento de TA
2008b (CAT)

para determinados usudrios.
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Autor/ano Periédico Modelo Objetivo

Assistive
Schereretal.  Disability and Technology Auxiliar e guiar a sele¢do da TA
2007 Rehabilitation Device selection adequada a PCD.

(ATD Selection)

Sommerville;
Dewsbury,
2007

Brown et al.
2005

Fuhrer et al.
2003

Abascal et al.
2003

Smith-
Jackson et al.
2003

Vernardakis
etal. 1994

Interacting with
Computers

Journal of
Endocrine
Genetics

Disability and
Rehabilitation

Lecture Notes in
Computer
Science

Disability and
Rehabilitation

International
Journal of
Rehabilitation
Research

Dependability-
Driven Method
(MDDS)

User-Sensitive
Inclusive Design

Consortium for
Assistive
Technology
Outcomes
Research (CATOR)

USERfit

Needs Analysis
and Requirements
Acquisition
(NARA)
Rehabilitation
Technology
product taxonomy
(RT Product
Taxonomy)

Auxiliar nas etapas de
levantamento de dados do
usudrio e seu ambiente por
meio de questiondrios.

Propor um processo de design
participativo, produzir
requisitos e auxiliar na escolha
das alternativas.

Ajudar os desenvolvedores na
avaliacdo da TAe na
designagdo de usuarios aos
quais as TAs se aplicam.

Capturar as necessidades dos
usudrios e especificar os
requisitos de projeto.

Auxiliar a analise das
necessidades e formagdo dos
requisitos de projeto.

Analisar produtos de
reabilitagdo e facilitar o
processo de identificagdo de
oportunidades de novos
produtos.

Fonte: elaborado pelo autor.



251

APENDICE D - SITUACAO DE PROJETO (WORKSHOP)

PRINCIPAIS DIFICULDADES:

LUCIA + Dores einchaco nas maos e
46 anos punhos {ambos);
Estudante de Pedagogia

L *+  Leve deformacdo nos dedos
Diagnostico: das maos;
Artrite Reumatoide (2 anos)
» Desequilibrios.
Status:

Independente

UNIVERSIDADE

Ambiente de uso:
Interno e externo

Atividades:

- Realizar o trajeto de
casa até a Universidade;
Frequentar as aulas;
Demais trajetos
efetuados no dia a dia
da usudria (banheiro,
biblioteca, bares etc).

BENGALA DE 4 PONTAS
Marca: Mercur

PROBLEMA:

Foi indicado pelo TO que a
usudria fizesse uso de uma
bengala para reduzir a

) sobrecarga nos joelhos e evitar
Catggnrla: quedas.
Auxilios de mobilidade
Porém, o produto causa
desconforto nas méos e
punhos da usuéria, que acaba
por nio utilizi-la.

Aplicagao:
Especifica

Tipo de projeto:
Corregdo (redesign)
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APENDICE E - RELATORIOS TECNICOS: TERMOGRAFIA

RELATORIO )
DADOS TEMOGRAFICOS

MAPEAMENTO TERMICO DAS !VIAOS E PUNHOS
DA USUARIA ANTES E APOS O USO DA
BENGALA DE 4 PONTAS

CARACTERIZAGAO DO INSTRUMENTO TECNOLOGICO

A termografia infravermelha permite o registro da distribuicdo da radiagédo térmica emitida pela
superficie de um corpo, transformando-a em valores de temperatura. Baseia-se na detecgédo e
conversdo da radiacgdo infravermelha em uma imagem térmica, que demonstra as variagdes de
temperatura por meio de um espectro de cores. E um método n&o destrutivo e sem contato direto
e seus dados podem ser comparados e analisados por meio de softwares especificos (GABRIEL
etal., 2016; HOLST, 2000; MOBLEY, 2002; SILVA, 2017).

PARAMETROS PROCEDIMENTOS TECNICOS
Emissividade 0.98* Para a andlise termogréfica, foi utilizado o termovisor
Temp. refl 20 °C Flir E40 e para as medigdes ambientais o Termo-

: : Higro-Anemoémetro THAL 300, da Instrutherm. A
Distancia 1m temperatura do ambiente permaneceu em 22°C, a
Temp. atmosférica 22 °C umidade do ar em 65% e a velocidade do ar em Om/s.

Ausudria passou por um periodo de aclimatizagao de
—— 15 minutos, conforme sugere Alves Neto et al. (2009).
Trans. da optica ext. | 1 Duas areas foram definidas para analise, baseadas
Humidade relativa 65 % nos pontos hiper radiantes (maiores temperaturas)
dos termogramas: palma da méo (1) e punho (2). Os
dados termograficos foram extraidos por meio do
software Flir Tools e organizados em planilhas do
Microsoft Excel, identificando as temperaturas dos
pontos hiper radiantes, as médias e asdiferencas das
temperaturas nos diferentes tempos. As andlises
foram realizadas a partir destes dados e
complementadas com as informagdes dos mapas de
desconforto das maos.

Temp. da optica ext. 20 °C

* Emissividade padrao para medigdes
de temperatura superficial da pele
(GABRIELetal.,2016).
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DADOS TERMOGRAFICOS

TERMOGRAMA ANTES ATIVIDADE (APOS ACLIMATIZACAO) - TR

Medicdes

Punho Dir.  Max

(PuUD) Min
Média

Punho Esq. Max

(PUE) Min
Média
Palma Dir. ~ Max
(PaD). Min
Média
Palma Esq. Max
(PaE) Min
Média
Medicdes
Punho Dir.  Max
(PuD) Min
Média

Punho Esg. Max

(PUE) Min
Média

Palma Dir. ~ Max

(PaD). Min
Média

Palma Esq. Max
(PaE) M
Média

32,0°C
235°C
30,4 °C
31,4°C
23,1°C
30,0°C
31,4°C
26,5°C
28,8°C
31,2°C
2,7°C
28,8°C

TERMOGRAMA APOS ATIVIDADE (IMEDIATO) - T0

32,5°C
23,4°C
30,6 °C
30,0°C
22,8°C
28,8°C
32,5°C
22,6 °C
29,9°C
29,9°C
22,1°C
27,3°C

02
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DADOS TERMOGRAFICOS

Medigcbes
Punho Dir.
(PuD)

Punho Esq.
(PUE)

Palma Dir.
(PaD).

Palma Esq.
(PaE)

Medicoes
Punho Dir.
(PuD)

Punho Esq.
(PuE)

Palma Dir.
(PaD)

Palma Esq.
(PaE)

Max
Min
Média
Max
Min
Média
Max
Min
Média
Max
Min
Média

Max
Min
Média
Max
Min
Média
Max
Min
Média
Max
Min
Média

TERMOGRAMA APOS ATIVIDADE (5 MINUTOS) - T5

34,2°C
26,9°C
31,5°C
30,7°C
226°C
29,1°C
34,0°C
28,4°C
31,8°C
32,0 °C
225°C
28,9°C

33,6°C
253°C
31,7°C
30,7 °C
234°C
29,5°C
33,4°C
26,5°C
31,4°C
31,0°C
228°C
28,7°C

03
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RESULTADOS - DESCRIGAO DOS DADOS

TEMPERATURA DOS PONTOS HIPER RADIANTES (MAXIMAS)

Punho Direito  Punho Esquedo  Palma Direita Palma Esqueda

TR 32,0 31,4 31,4 31,2
T0 32,5 30,0 32,5 29,9
T5 34,2 30,7 34,0 32,0
T10 33,6 30,7 33,4 31,0
Punho Direito  Punho Esquedo  Palma Direita  Palma Esqueda
TR/TO 0,5 -1,4 1,1 -1,3
TR/TS 2,2 -0,7 2,6 0,8
TR/IT10 1,6 -0,7 2,0 -0,2

LEGENDA: TR - Temperatura em repouso (aclimatizag&o); TO - Temperatura ap6s atividade (imediato);
T5 - Temperatura ap6s 5 minutos da atividade; T10 - Temperatura apds 10 minutos da atividade.

Mediante os dados termograficos, pode ser observada uma elevagdo nas temperaturas apds o
uso dabengala no punho direito (de 0,5 a 2,2°C) e na palma da mao direita (de 1,1 a2,6°C).

No punho esquerdo notou-se a redugéo da temperatura (de -0,7 a -1,4°C) e, na palma da mao
esquerda, o comportamento foi irregular, iniciando com uma redugéo (-1,3°C), passando por um
aquecimento (0,8°C) e posteriormente, por um nova redugéo (-0,2°C).

COMPORTAMENTO TERMICO DAS TEMPERATURAS MEDIAS

Punho Direito  Punho Esquedo  Palma Direita  Palma Esqueda
TR 30,4 30,0 28,8 28,8
T0 30,6 28,8 29,9 27,3
T5 31,5 29,1 31,8 28,9
T10 31,7 29,5 31,4 28,7
33,0
32,0 -

31,0

30,0 —
29,0 —— —
28,0 \,f

27,0

26,0
25,0

TR TO T5 T10
=@==Punho Direito =®=Punho Esquedo Palma Direita ==®==Palma Esqueda
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APENDICE F - RELATORIOS TECNICOS: X SENS

RELATORIO
DADOS CINEMATICOS

g

(P(.)Sursc §
esign g

MAPEAMENTO DAS POSTURAS CORPORAIS DA USUARIA

CARACTERIZAGAO DO INSTRUMENTO TECNOLOGICO

A captura de movimentos trata-se de uma técnica utilizada para mapear os movimentos
realizados por um objeto e reproduzi-los em ambiente digital. Entende-se como um conceito
utilizado em biomecanica com a finalidade de coletar dados de um corpo por meio de algum
dispositivo e a partir destes dados, calcular as variaveis cinematicas do movimento. O
equipamento MVN Biomech da Xsens é baseado em unidades de medida inercial, utilizando 17
sensores que permitem registar o moviemento 3D, com 23 segmentos corporais e 22
articulagdes, incluindo o centro de massa, de forma eficaz e em tempo real (GOMIDE et al. ,
2009 ; ROETENBERG,; LUINGE; SLYCKE, 2013; XSENS, 2012).

PROCEDIMENTOS TECNICOS ATIVIDADES GRAVADAS

A coleta dos dados foi realizada com o As atividades gravadas foram:
equipamento de captura de movimentos MVN
Biomech da Xsens. Para a captura de 1. CURVAR ) B
movimentos, adotou-se os procedimentos do ~ Usuario pegando um objeto no chéo.
manual do equipamento. Dessa forma,
realizou-se: 2. ALCANCAR )
Usuario alcangando um objeto no alto.
1. Mensuracdo das medidas do corpo do
sujeito; 3. SENTAR e LEVANTAR
Usuario sentando e levantando da cadeira.
2. Fixagao dos sensores inerciais ao corpo e a :
ligagao dos fios de captura; 4. EQUILIBRIO ]
Usuario mantendo-se em pé por 10 seg.
3. Mensuragédo das medidas do data fusion
(distancias dos sensores até as articulagoes); 5. ERGUER e CARREGAR )
Usuario erguendo e carregando um objeto.
4. Calibragdo do equipamento, seguindo as
seguintes poses: Npose - posi¢ao neutra; Squat 6. GIRAR o PESCOCO )
- posicao de agachar, e Hand Touch - Usudrio movendo o pescogo para cima e
movimentag&o das maos; para baixo e para os dois lados.

5. Gravagao dos movimentos (confira lista de  7- CAMINHAR _
atividades gravadas ao lado); Usuario caminhando em linha reta (10 mt).

6. Analise dos dados cinematicos no software
do equipamento.
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 1- CURVAR

VISTA LATERAL VISTA FRONTAL

GRAFICO EM GRAUS DA ARTICULAGAO L551
(5°LOMBAR E 1° SACRAL)

- av L5 Orientation (deg) o

= i
M..\\\ - e L i
RESULTADOS OBSERVADOS:

Valor de inclinagéo méaxima: 70° / Normal
Necessidade de apoio para realizar a atividade.
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 2- ALCANGCAR

VISTA FRONTAL

VISTA LATERAL

GRAFICO EM GRAUS DA ARTICULAGAO DO OMBRO ESQUERDO

ILefShoulder Jaint Angle (deg!
120 B o
il .
100. 4
=
Ve e ——
50 L -
7 T X\
L i " -
0 "
= e e
OO AL o0 O D XK N A

RESULTADOS OBSERVADOS:

Valor de alcance maximo: 120° / Normal
Necessidade de apoio para realizar a atividade.
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 3- SENTAR E LEVANTAR

SENTAR LEVANTAR SENTAR LEVANTAR

VISTA LATERAL VISTAPOSTERIOR

GRAFICO EM GRAUS DA ARTICULACAO DO JOELHO DIREITO E ESQUERDO

Righinas JintArgh (deg)

B 5 8

B

ﬁ
\

RESULTADOS OBSERVADOS:

Valor de flexdo maxima: 80° / Normal
Necessidade de apoio na lateral esquerda para levantar da cadeira.
Inclinagéo lateral: a esquerda - tipo: leve (inferior a 40°).
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 4- EQUILIBRIO

VISTA LATERAL VISTA FRONTAL

GRAFICO EM GRAUS DO CENTRO DE GRAVIDADE

Gonvor of lass (]
mx B nr

RESULTADOS OBSERVADOS:

Centro de gravidade : estavel
Inclinagéo lateral: a esquerda - tipo: leve.
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 5- ERGUER E CARREGAR

VISTA LATERAL VISTAPOSTERIOR

GRAFICO EM GRAUS DA ARTICULAGAO L5S1

(5°LOMBAR E 1° SACRAL)
L I N IE591dat Al o)
B, e e ) i ;
[P —— e,
a,fﬁ LT N e S G S i i N
RESULTADOS OBSERVADOS:

Valor de flexdo maxima (erguer): 15° / Valor de flexdo (carregar): entre 10 e 15°
Inclinagéo lateral: a esquerda - tipo: leve (inferior a 40°).

Peso dos objetos carregados: 2kg (4 livros grandes)

Dimensdées dos objetos: 15 x 30 x 25cm
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 6- GIRAR O PESCOGO

BAIXO BAIXO

VISTA LATERAL VISTA FRONTAL

GRAFICO EM GRAUS DO SEGMENTO PESCOCO

LADO-LADO CIMA-BAIXO

my

Rk et (dog)

'
E

ks amE b &P HE

'?SSE7EE

/
\
H

(

RESULTADOS OBSERVADOS:

Valor flexdo maxima (lado): 20° / Normal Valor flexdo maxima (baixo): 35° / Normal
Valor extensdo maxima (lado): 20° / Normal Valor extensdo maxima (cima): 15° / Moderado
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DADOS CINEMATICOS

ATIVIDADE 7- CAMINHAR

VISTA LATERAL VISTA FRONTAL

GRAFICO EM GRAUS DA ARTICULAGAO DO QUADRIL DIREITO E ESQUERDO

Fp.ortange i
e

» AN . AL Y N VN AV Pfoie e
L Vs A 2 v e MAAS N AN \Pd\//\\ Ny AN S A A -
P T T R A N Tt D U R A o T Wy N Y, Wt Vs WaaN. Wt

e N N J 3 - S K % S : § S 56
NN N N Y Y RS RN J VOV ARV RVE R AVE AN
LofiHip Joht Angle (deg)
. . - ; N ~
PN VA W TG W WA WA W A S AN ANIANTANTANT AN IaNT oW VoW
N T e i A S SN N /)
%, X b \ S, e R
g R AL S
" M e W S vy NS e P A \
& = e stoy

RESULTADOS OBSERVADOS:

Movimentos de flexdo/extencéo direito: de +10° a -20°
Movimentos de rotagao direito: de 20° a 41°
Movimentos de adugéo/abdugéo direito: -5° a +10°

Movimentos de flexdo/extengdo esquerdo: de -18° a +15°
Movimentos de rotagcdo esquerdo: de 20° a 41°
Movimentos de aducéo/abducéo esquerdo: -8° a 12°
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APENDICE G — RESUMO DADOS OBJETIVOS

USER
©) caraciry
TOOLKIT

269

RESULTADOS COLETA OBJETIVA

n SENSORIAL

VER
Linha: 20/40

SENTIR
Escaladedor: 8

_n MOTOR

MUSCULOS
Coletal | Coleta2 | Coleta3
Mao
direita 213 17,1 19,6
Méo
esquerda 16,4 13,1 144
_m AMBIENTE
CONDIGAO CLIMATICA
Temperatura: 25°C
Umidade: 56,5%
Vel. do Ar: 0
CONDIGAO LUMINOSA
Medida 1: 70 lux
Medida 2: 100 lux
Medida 3: 75 lux
CONDIGAO ACUSTICA
Medida 1: 30dB
Medida 2: 35dB
Medida 3: 32dB
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APENDICE H — QUESTIONARIO

CAERCITY QUESTIONARIO

TOOLKIT

271

Prezado(a), vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “User-Capacity Toolkit: ferramentas para as etapas de
Levantamento, Organizagao e Analise de Dados em Projetos de Tecnologia Assistiva”, da Universidade Federal de Santa
Catarina, por meio do Programa de Pos-graduagdo em Design. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da

Doutoranda Rosimeri Franck Pichler e da Profa. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino (orientadoray.

Este questionario tem por objetivo avaliar a percepgao de potenciais usuarios do Toolkit nas etapas de Levantamento,
Organizagdo e Analise de dados em projetos de Tecnologia Assistiva. Ao participar, vocé estara colaborando com a
pesquisa em nivel de doutorado. Solicitamos que antes de iniciar o preenchimento do questionario, leia com atengdo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento de Uso de Imagem e Voz, que esta sendo

entregue junto a este questionario.

Agradecemos antecipadamente sua colaboracao!

A. Sobre o Participante

[A01] Idade: (ntmeros) [A02] Sexo: ( ) Masculino () Feminino

[A03] Vinculo Institucional:

() Aluno de Graduagao () Aluno de Pés-Graduagio

Instituicéo: Instituigao:

Curso: Curso:

Habilitagao: Habilitagao:

Semestre/fase: Semestre/fase:

£ bolsista/colaborador de nticleo, laboratdrio E bolsista/colaborador de nucleo, laboratério
e/ouincubadora? ( )N&o ( )Sim,qual? e/ouincubadora? ( )Nao () Sim, qual?

() Outro tipo de vinculo (professor, aluno especial, etc)
Especifique:

B. Sobre o Desenvolvimento de Projetos

[BO1] Vocé ja desenvolveu ou participou de projetos de Design (produto, grafico, interface, moda etc)?
() Néo, nunca desenvolvi/participei (pule para a questéo B04) () Sim, ja desenvolvi / participei

[B02] Se sim, de que forma vocé participou?

*£ possivel marcar mais de uma pgéo

) Como aluno de Graduag&o em projeto de disciplina

) Como aluno de Pés-Graduagao em projetos de disciplina e/ou projetos de pesquisa
) Como colaborador/Bolsista em Niicleo/Laboratério/Incubadora

) Outro, especifique:

(
(
(
(

[B03] Em médio, quantos projetos de Design vocé ja desenvolveu/participou:

[B0A4] Vocé ja desenvolveu/participou do desenvolvimento de projetos de Tecnologia Assistiva
(proteses, érteses, utensilios adaptados, projetos universais ou inclusivos, etc)?
() Nao, nunca desenvolvi/participei (pule para a questao B0O8) () Sim, j& desenvolvi / participei

[BO5] Se sim, de que forma vocé participou?

*E possivel marcar mais de uma pgdo

) Como aluno de Graduagao em projeto de disciplina

) Como aluno de Pés-Graduagao em projetos de disciplina e/ou projetos de pesquisa
) Como colaborador/Bolsista em Nicleo/Laboratério/Incubadora

) Outro, especifique:

(
(
(
(
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[B06] Em média, quantos projetos de Tecnologia Assistiva vocé ja desenvolveu/participou:

[BOT] Quais tipos de Tecnologia Assistiva vocé ja desenvolvou ou participou do desenvolvimento?
* £ possivel marcar mais de uma op¢do

() Auxilio para a vida diaria () Adequacdo postural

() Comunicagdo aumentativa e alternativa () Auxilios de mobilidade

() Recursos de acessibilidade ao computador () Auxilios para cegos ou com viséo subnormal
() Sistemas de controle de ambientes () Auxilios para surdos ou com déficit auditivo
() Projetos arquitetonicos para acessibilidade () Adaptagdes em veiculos

() Proteses e/ou orteses () Outro:

[B0O8] Vocé ja participou de projetos em equipes multidisciplinares (participacao de profissionais
de outras areas: design, engenharia, arquitetos, fisioterapeutas etc)?
() Nao ()Sim

[B09] Se sim, com quais profissionais?

*E possivel marcar mais de uma op¢do

() Designers () Engenheiros () Arquitetos () Fisioterapeutas () Artistas
() Terapeutas Ocupacionais () Médicos () Enfermeiros () Cuidadores

() Outra(s), especifique:

[B10] Relate abaixo os 3 questdes que vocé considera um desafio ao trabalhar em equipes
multidisciplinares (de outras areas/profissoes):
1.

2.

3.

[B11] Quais vocé considera/imagina serem as maiores dificuldades ao realizar a coleta de dados com usuarios?
*E possivel marcar mais de uma op¢do
) Definir quais dados coletar sobre o usuario
Estabelecer uma sequéncia adequada para coletar os dados do usuario
Saber como abordar o usuario no momento da coleta de dados

(

()

()

() Saber se coletei tudo que preciso ou se os dados serdo suficientes/Uteis para o projeto
() Saber como obter dados quantitativos sobre as capacidades e limitagbes do usuario
()

outro(s), especifique:

[B12] Quais vocé considera/imagina serem as maiores dificuldades ao realizar a organizagao e
analise dos dados coletados com o usuéario?

*E possivel marcar mais de uma opgao

Saber quais dados sobre o usuario considerar no projeto

Saber como converter os dados coletados em informagéo relevantes ao projeto

Saber como discutir os dados coletados com os demais membros da equipe de projeto
Conseguir visualizar todas as informagoes coletadas para serem de fato utilizadas no projeto
Extrair dos dados coletados, diretrizes que venham a facilitar a tomada de decis&o no projeto
outro(s), especifique:

()
()
()
()
()
()
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C. Percepgao de Uso do User-Capacity Toolkit

Agora que vocé utilizou as ferramentas desenvolvidas em um projeto de Tecnologia Assistiva,
responda as questdes a seguir sobre as suas percepgdes quanto ao uso das mesmas.
Nao existe resposta certa ou errada. O Toolkit esta sendo avaliado e ndo vocé.

Projeto desenvolvido:
PASSO 1 - PREPARAR (Manual de Instrugdes + Ficha de Gestdo do Projeto)

Como vocé avalia os seguintes aspectos do Manual de Instrucdes:

[CO1] Ele possui linguagem clara, de facil compreenséo? ()Sim () parcialmente ( )Nao
[C02] Ele apresenta informacdes suficientes para o uso do Toolkit? ()Sim () parcialmente () Néo
[C03] Ele permitiu a compreensao do todo (objetivos do Toolkit)? ()Sim () parcialmente () Néo

Como vocé avalia os seguintes aspectos da Ficha de Gestdo do Projeto

[C04] Ele auxiliou na organizagao geral do projeto? ()Sim () parcialmente () Nao
[C05] Os campos disponiveis para preenchimento foram suficientes? ()Sim () parcialmente () Nao
[CO06] Ele ajudou na organizagdo da equipe para o projeto? ()Sim () parcialmente () Nao

PASSO 2 - LEVANTAR (Guia de Coletas Subjetivas + Guia de Coletas Objetivas)

Como vocé avalia os seguintes aspectos do Guia de Coletas Subjetivas (entrevista)?

[COT] Ele facilitou a coleta de dados com o usuario? ()Sim () parcialmente () Nao
[C08] Os itens pré-definidos tornaram a coleta mais completa? ()Sim () parcialmente () Nao
[C09] Ele abordou itens que normalmente vocé nac coletaria? ()Sim  ( )parcialmente () Nao
[C10] Ele possui estrutura satisfatéria para realizar a coleta? ()Sim () parcialmente () Nao
[C11] Vocé conseguiu coletar todos os dados previstos? ()Sim () parcialmente () Nao
[€12] Vocé achou pratico utilizar este guia? ()Sim () parcialmente () Nao
Como vocé avalia os seguintes aspectos do Guia de Coletas Objetivas (testes e equipamentos)?

[C13] Ele apresenta testes e registros de forma clara e compreensivel? () Sim () parcialmente () Nao
[C14] Ele ajuda a coletar dados que normalmente vocé ndo coletaria? () Sim () parcialmente () Nao
[€15] Ele traz dados complementares ao projeto? ()Sim () parcialmente () Nao
[€16] Vocé achou prético utilizar ele durante a coleta? ()Sim () parcialmente ()Nao
[€17] Os campos para anotagbes foram satisfatorios? ()Sim () parcialmente () Nao
[€18] Os campos para os dados objetivos foram satisfatorios? ()Sim () parcialmente () Nao

PASSO 3 - CONVERTER (Guia de Conversao)

Como voceé avalia os seguintes aspectos do Guia de Conversdo:
[€19] Ele ajudou a converter os dados do projeto? () () parcialmente ()N
[€20] Ele utiliza linguagem clara e de facil compreensao? () () parcialmente ()N
[€21] Ele permitiu a interpretacdo dos dados coletados pela equipe? () () parcialmente ()N
[€22] Ele orientou o preenchimento dos painéis de sintese visual? ()Sim () parcialmente () Nao
[€23] Ele orientou de forma satisfatoria as discussdes em equipe? () () parcialmente ()N
[€24] Ele estimulou a discusséo em equipe? () () parcialmente ()N
[€25] Ele ajudou na correlagdo entre as informagdes do projeto? () () parcialmente ()N
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PASSO 4 - ANALISAR (Painéis de Sintese Visual)

Como vocé avalia os seguintes aspectos dos Painéis de Sintese Visual?

[C26] O preenchimento dos painéis é facil e agil?

[C27] Eles auxiliam navisualizagdo dos dados do projeto?

[C28] Eles geram anotagdes importantes para o projeto?

[C29] Eles estimulam a discussao em equipe?

[C30] O uso de post-its facilita o processo de discussdo em equipe?
[C31] A organizagao dos painéis orientam a discussao do projeto?

USER-CAPACITY TOOLKIT (visdo geral)

Como vocé avalia os seguintes aspectos do Toolkit no desenvolvimento do projeto?

[C32] Ele auxiliou na sistematizagao das etapas de Levantamento,
Organizagdo e Analise dos dados no projeto?
[C33] Ele auxiliou no levantamento das informagoes sobre
0 Produto, o Usuario e o Contexto?
[C34] Ele auxiliou na comunicagao entre a equipe de projeto?
[C35] Ele auxiliou na tomada de decisdo sobre os rumos do projeto?
[C36] Ele gera documentacédo importante de projeto?
[C37] Ele ajuda na geragdo de ideias para o projeto?
[C38] Os passos (preparar, levantar, converter e analisar) guiam de
forma facil e agil a equipe as etapas iniciais do projeto?
[C39] Vocé utilizaria esse Toolkit em projetos futuros de TA?
[C40] Vocé utilizaria esse Toolkit em projetos futuros de Design?

Deixe aqui sua opiido/comentario geral sobre o Toolkit:

()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim

() parcialmente () Nao
() parcialmente () Nao
() parcialmente () Nao
() parcialmente () Néo
() parcialmente () Néo
() parcialmente () Nao
() parcialmente () Nao

() parcialmente ()N
() parcialmente ()N
() parcialmente () Nao
() parcialmente ()N
() parcialmente ()N

() parcialmente () Néo
() parcialmente () Nao
() parcialmente () Nao

Obrigada pela participagéo!
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APENDICE | - ROTEIRO GRUPO FOCAL

CAPRCITY GRUPO FOCAL

TOOLKIT

1. Como foi a experiéncia de projetar utilizando o User-Capacity Toolkit?

2.0 que vocés acharam, aspectos positivos e negativos do Passo Preparar?
- Manual de Instrucées
- Ficha de Gestao do Projeto

3.0 que vocés acharam, aspectos positivos e negativos do Passo Levantar?

- Guia de Coletas Subjetivas

- Guia de Coletas Objetivas

4.0 que vocés acharam, aspectos positivos e negativos do Passo Converter (Guia de Conversao)?

5.0 que vocés acharam, aspectos positivos e negativos do Passe Analisar (Painéis de Sintese Visual)?

6. Em 3 palavras, como vocé definiria o User-Capacity Toolkit?

7. Mais algum comentario?
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APENDlCEJ — GRUPO FOCAL: PAINEL DE COLETA
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APENDICE K - TABELA DE DADOS DO QUESTIONARIO

Secdo A — Sobre os Participantes
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Secao B — Sobre o Desenvolvimento de Projetos
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Segdo C — Percepgao de Uso do User-Capacity Toolkit
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ANEXO A - QUEST 2.0

Avaliacdo da satisfacdo do usuario com a
Tecnologia Assistiva de Quebec

B-Quest (2.0)

Fonte: CARVALHO; JUNIOR; SA, 2014.

1 2 3 4 5
Insatisfeito Pouco Mais ou Bastante  Totalmente
satisfeito menos satisfeito satisfeito
satisfeito

Recurso tecnoldgico:
Nome do usudrio:
Data da avaliagéo:

O objetivo do questionario QUEST ¢é avaliar o grau de satisfa-
Gdo com seu recurso de tecnologia assistiva e os servigos re-
lacionados que vocé usou. O questiondrio consiste de 12 itens
de satisfagéo.

* Para cada um dos 12 itens, avalie sua satisfagdo com o re-
curso de tecnologia assistiva e os servigos relacionados
que experimentou, usando a seguinte escala de 1a 5:

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é o seu grau de satisfagdo com: (continuagéo)

8. a eficdcia do seu recurso de tecnologia
assistiva (o quanto seu recurso atende as
suas necessidades)?
Comentarios: 1 2 3 4 5

SERVICOS
Qual é o seu grau de satisfagdo com:

9. 0 processo de entrega (procedimentos,
tempo de espera) pelo qual vocé obteve o
seu recurso de tecnologia assistiva?
Comentérios: 1 2 3 4 5
10. os reparos e a assisténcia técnica
(manutengao) prestados para o seu recurso
de i isti

1 2 3 4 5
Insatisfeito Pouco Mais ou Bastante  Totalmente
satisfeito menos satisfeito satisfeito
satisfeito

Comentarios: 1 2 3 4 5
11. a qualidade dos servigos profissionais
(informagdes, atengéo) que vocé recebeu
pelo uso do seu recurso de tecnologia
D

e Circule ou marque o nimero que melhor descreve seu
grau de satisfagdo com cada um dos 12 itens.

¢ Nio deixe nenhuma pergunta sem resposta.

¢ Em caso de algum item com o qual vocé nédo tenha ficado
“totalmente satisfeito”, comente na segdo comentadrios.

Obrigado por completar o questionario QUEST.

1 2 8 4 5
Insatisfeito Pouco Mais ou Bastante  Totalmente
satisfeito menos satisfeito satisfeito
satisfeito

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é o seu grau de satisfagao com:

Comentarios: 1 2 3 4 5
12. os servigos de acompanhamento (servigos

de suporte continuos) recebidos para o seu

recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5

1. as dimensdes (tamanho, altura,
comprimento, largura) do seu recurso de
tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
2. 0 peso do seu recurso de tecnologia

assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5

3. a facilidade de ajustar (fixar, afivelar)

as partes do seu recurso de tecnologia

assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
4. a estabilidade e a seguranga do seu recurso

de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
5. a durabilidade (forga e resisténcia ao

desgaste) do seu recurso de tecnologia

assistiva?

Comentérios: 1 2 3 4 5
6. a facilidade de uso do seu recurso de

tecnologia assistiva?

Comentdrios: 1 2 3 4 5
7. o conforto do seu recurso de tecnologia

assistiva?

Comentdrios: 1 2 3 4 5

* A seguir, consta uma lista com os mesmos 12 itens de sa-
tisfagdo. ESCOLHA OS 3 ITENS que vocé considera os mais
importantes. Assinale um X nas 3 opgdes de sua escolha.

1) Dimensdes O 7) Conforto O

2) Peso [J 8) Eficacia (]

3) Ajustes O 9) Entrega O

4) Seguranga O 10) Reparos/assisténcia técnica O

11) Servigos profissionais O

5) Durabilidade [
12) Servigos de acompanhamento O

6) Facilidade de uso O

B - QUEST
Folha de pontuagdo

Esta pagina destina-se a pontuagéo de suas respostas.
NAO ESCREVA NESTA PAGINA

¢ Nuimero de respostas invélidas

1

¢ Pontuagao subtotal de Recurso
Nos itens de 1 a 8, acrescente a pontuagdo das respostas va-
lidas e divida essa soma pelo nimero de itens validos nesta
escala.

i

* Pontuagdo subtotalde Serviges
Nos itens de 9 a 12, acrescente a pontuagéo das respostas va-
lidas e divida essa soma pelo nimero de itens vélidos nesta
escala.

* Total QUEST

Nos itens de 1a 12, acrescente a pontuagéo das respostas vali-
das e divida esta soma pelo nimero de itens validos.

l

 Os trés itens mais importantes de satisfagéo:
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ANEXO B - PIADS

Escala del impacto psicosocia | de ayudas técnicas PIADS'  Fecha del dia:
(dia/mes/ario)
Nombre del cliente: Ohombre Omujer
(Apellidos, Nombre)
Diagnostico: Fecha de Nacimiento:
(dia/mes/afno)

El cuestionario se esta completando en (elija una) 1. [icasa 2. [] hospital 3.[Jotro (describalo)

El cuestionario se esta completando por (elija uno) 1. [el cliente sin ninguna ayuda2. [ el cliente, con ayuda
del cuidador (p.e. el cliente muestra o dice al cuidador la respuesta a dar)3. [ el cuidador en nombre del cliente,
sin ninguna direccién de parte de éste 4.[Jotro (describalo)

Cada palabra o frase que figure més abajo describe un aspecto del cliente que puede verse afectado por la utilizaciéon de una
ayuda técnica. Aunque algunas les puedan parecer inusuales es importante que responda a todos y cada uno de los 26 puntos.
Para cada palabra o frase propuesto ponga una "X" en la casilla més adecuada para mostrar el efecto producido por utilizar:

(nombre del dispositivo)
2 | 3 |Haaumentado

|

w
|

)
|

Ha disminuido

|
l

[1) Competencia
2) Felicidad
[3) Independencia
4) Sentirse a la altura de las circunstancias
\ 5) Confusion
6) Eficacia
[7) Autoestima
8) Productividad
\ 9) Seguridad
10) Frustracién
[11) Sentirse util
12) Confianza en si mismo
[13) Saber hacer
14) Aptitud
\ 15) Bienestar
16) Sentirse capaz
[17) Calidad de Vida
18) Ejecutar
\ 19) Sensacién de poder
20) Sensacién de control
[21) Sentirse a disgusto
22) Dispuesto a darse oportunidades
[ 23) Capacidad para participar
24) Deseoso de nuevas cosas
25) Capacidad para adaptarse a las
actividades de la vida diaria.
26) Capacidad para aprovechar las
oportunidades

O |jojoojojojooooooooooooooiooioaio
O |[ojojojo|ojooooooooooooooioooalo
O |jojojojojojoooooooooooooooooalo
O |[ojojojojojojojojoooojoojoo|jgjojgjojo|ja|jala|e
O |[ojoooojoooooooooooooooooiaia—
O |[ojooooooooooooooooooiooi;alio
O |[ojooooooooooooooooooi|oioalio

[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]

'PIADS: Psychosocial Impact of Assistive Devices. © H.Day & J. Jutai, 1996. Traduccién al Castellano de M.Victoria Quinteiro Moreno
como parte de una Tesis Doctoral dirigida por Dr. Dn. Miguel Yarza de la Universidad Pontificia Comillas. Madrid.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: conjunto de ferramentas para levantamento,
organizagao e analise de dados em projetos de dispositivos assistivos.

Pesquisador: Eugenio Andres Diaz Merino

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 82584417.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.732.152

Apresentagao do Projeto:

Tese de Doutorado de Rosimeri Franck Pichler sob orientagdo de Eugenio Andres Diaz Merino, do programa
de pds-graduagéo em Design. Estudo prospectivo, com 60 participantes. Critérios de inclusdo: A pesquisa
tera como foco os discentes em nivel de graduagéo e pds-graduagdo do curso de Design da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Pretende-se também, em decorréncia do vinculo desta pesquisa com o
projeto Rede de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (RPDTA), Edital PGPTA n°® 59/2014,
aplicar esta pesquisa nas instituicdes participantes, como a Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP-Bauru), Universidade Federal do Parana (UFPR), Universidade Tecnologica
Federal do Parana (UTFPR), Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Critérios de exclusdo: aqueles que ndo se enquadram nos critérios acima e que sejam
menores de 18 anos. Intervengdes: gravagdes de imagem e audio, grupos focais, questionarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver, aplicar e avaliar um conjunto de ferramentas que visam auxiliar as equipes de projeto no
levantamento, organizagdo e analise de dados em projetos de TA, resultando em solugdes mais adequadas,
precisas e confiaveis.

Objetivos Secundarios:

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

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

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA CATARINA - UFSC

Continuagao do Parecer: 2.732.152

Qpf=

*Relacionar os dominios e principios dos principais temas que consideram o ser humano como foco de suas

acdes;

*Analisar modelos, protocolos e ferramentas utilizados na avaliagéo e selegdo de TAs;

«ldentificar e definir os itens a serem levantados com relag&o ao produto, o usuario e o contexto de uso;

*Desenvolver um conjunto de ferramentas que auxilie na coleta com o usuario, na converséo dos dados em
informagao de projeto e na sintese visual das informagdes;

~Aplicar o conjunto de ferramentas em contextos reais de projeto com académicos a nivel de Graduagéo e
Pés-Graduagdo do Design.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Andlise adequada dos riscos e beneficios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatodria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pelo coordenador do programa de pés-graduagéo
ao qual o pesquisador responsavel esta vinculado. Declaragio(6es) do(s) responsavel(is) legal(is) pela(s)
instituicdo(des) onde a pesquisa sera realizada, autorizando-a nos termos da resolugdo 466/12.
Cronograma, informando que a coleta de dados se dara a partir de junho de 2018. Orgamento, informando
que as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores. Questionario(s) a ser(em) aplicado(s) aos
participantes. TCLE para os participantes, em linguagem clara e adequada, atendendo todas as exigéncias

da resolugdo 466/12.

Recomendacdes:

Sem recomendacdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1037225.pdf 17:18:56

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

Bairro: Trindade

CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 02 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil
Continuagao do Parecer: 2.732.152
TCLE / Termos de | TC_lmagem_Voz.pdf 09/05/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
Assentimento / 17:18:16 [ Merino
Justificativa de
Auséncia
Outros C_Roteiro_Grupo_Focal.pdf 09/05/2018 | Eugenio Andres Diaz| Aceito
17:17:56 [ Merino
Outros B_Percepcao_de_Uso.pdf 09/05/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
17:17:37 | Merino
Outros A_Teste_clareza.pdf 09/05/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
17:17:19 | Merino
Outros carta_resposta_pendencias.pdf 09/05/2018 | Eugenio Andres Diaz| Aceito
17:16:30 | Merino
TCLE / Termos de | TCLE_grupo_focal.pdf 09/05/2018 | Eugenio Andres Diaz| Aceito
Assentimento / 17:16:15 [ Merino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 09/05/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
Assentimento / 17:14:58 |Merino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [Justificativa_ausencia.pdf 09/05/2018 | Eugenio Andres Diaz| Aceito
Assentimento / 17:07:16 | Merino
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_instituicao_UDESC.pdf 04/04/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
Instituicdo e 12:33:02 |Merino
Infraestrutura
Declaragéo de Declaracao_instituicao_UNESP.pdf 04/04/2018 | Eugenio Andres Diaz| Aceito
Instituicdo e 12:32:50 |Merino
Infraestrutura
Declaracgéo de Declaracao_instituicao_UTFPR.pdf 04/04/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
Instituigdo e 12:32:41 | Merino
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_instituicao_UFPR.pdf 04/04/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
Instituigéo e 12:32:22 | Merino
Infraestrutura
Declaragéo de declaracao_instituicao.pdf 29/01/2018 |Eugenio Andres Diaz| Aceito
Instituicdo e 09:39:09 [Merino
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 23/11/2017 |Rosimeri Franck Aceito
12:46:23 | Pichler
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.pdf 22/11/2017 |Rosimeri Franck Aceito
Brochura 16:23:42 |Pichler

Investigador

Situagao do Parecer:

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS

E-mail:

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

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WORKSHOP E QUESTIONARIO

12 VIA (pesquisador)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagdo

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: conjunto de ferramentas para levantamento, organizagdo
e andlise de dados em projetos de dispositivos assistivos.

Pesquisador responsavel
Eugenio Andres Diaz Merino — (48) 9971.1003 — merino@cce.ufsc.br

Instituicdo que pertencem os pesquisadores
Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE) - Nucleo de Gestdo de Design (NGD)
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 111 - 12 Andar
CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Endereco CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n2 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Florianépolis/SC - CEP 88.040-400

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

Ao participante da pesquisa

O Sr.(2) estd sendo convidado a participar da avaliagdo de um Kit de ferramentas no levantamento,
organizagdo e analise de dados em projetos de Tecnologia Assistiva (TA), de responsabilidade dos
pesquisadores Eugenio A. D. Merino, Giselle S. A. D. Merino e Rosimeri F. Pichler.

Tipo de pesquisa

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

Objetivos

A pesquisa da qual o Sr(2) esta participando tem como objetivo desenvolver, aplicar e avaliar um
conjunto de ferramentas que venham a auxiliar as equipes de projeto no levantamento,
organizagdo e analise de dados em projetos de TA, a fim de gerar solugdes mais adequadas, precisas
e confiaveis.

Justificativa

O publico desta pesquisa (académicos) foi selecionado por serem os maiores beneficiados quanto
ao uso das ferramentas para auxiliar na pratica projetual e na concepgdo de produtos assistivos
mais adequados ao usuario e por serem os principais utilizadores de ferramentas desta natureza.

Coleta de dados

Teste de clareza: os participantes deverdo manusear e realizar a leitura do contetido da ferramenta,
e na sequéncia responder ao questionario sobre clareza, contelido e relevancia da mesma. A
aplicagdo do teste deverd durar em média 1:30 horas.

Percepgdo de uso: o pesquisador apresentard o kit de ferramentas aos participantes divididos em
equipes, e estes irdo utilizé-lo no desenvolvimento de uma TA. Na sequéncia, um questionario serd
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12 VIA (pesquisador)

entregue para que os participantes possam avaliar, a partir das suas percepgdes, o desempenho das
ferramentas no processo projetual. A duragdo da coleta ird variar conforme o tempo de projeto. A
aplicagdo do questiondrio terd a duragdo média de 1:30 horas.

Beneficios e Riscos

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem a melhoria dos processos
de coleta de dados com pessoas com deficiéncia, oportunizando o desenvolvimento de Tecnologias
Assistivas mais adequadas as capacidades e limitagdes de cada usuario. Apesar da pesquisa ndo
oferecer riscos a integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o
incdmodo ou constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos
itens presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados.

Acompanhamento e assisténcia

Como acompanhamento e assisténcia, durante a realizagdo da coleta de dados, o participante terd a
presenga dos pesquisadores durante todo o periodo de coleta, auxiliando quanto a possiveis
duvidas ou no pedido de desisténcia do participante.

Garantia de Sigilo, Privacidade, Ressarcimento e Indenizacdo

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

Havendo qualquer duvida o Sr (2) podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo
da pesquisa. Apds a assinatura deste termo, o Sr (2) recebera uma segunda via do mesmo, rubricada
e assinada.

Eu , RG ,
neste ato representado por mim,
RG n? , declaro ter sido informado e concordo em participar

como voluntario da pesquisa acima descrita.

Assinatura do Participante Assinatura do Representante Legal

Eu, Eugenio Andres Diaz Merino, declaro que cumprirei as exigéncias e condigdes neste documento
especificadas, conformer'tens 1V.3 da Resolug&o 466/12 do CNS.

?ﬂl °

Assingtura do Pesquiéldor

Floriandpolis, de de 20
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GRUPO FOCAL

12 VIA (pesquisador)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagdo

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: conjunto de ferramentas para levantamento, organizagdo
e andlise de dados em projetos de dispositivos assistivos.

Pesquisador responsavel
Eugenio Andres Diaz Merino — (48) 9971.1003 — merino@cce.ufsc.br

Instituicdo que pertencem os pesquisadores

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE) - Nlcleo de Gestdo de Design (NGD)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 111 - 12 Andar
CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Endereco CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n2 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

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

Ao participante da pesquisa

O Sr.(2) estd sendo convidado a participar da avaliagdo de um Kit de ferramentas no levantamento,
organizagdo e andlise de dados em projetos de Tecnologia Assistiva (TA), de responsabilidade dos
pesquisadores Eugenio A. D. Merino, Giselle S. A. D. Merino e Rosimeri F. Pichler.

Tipo de pesquisa

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

Objetivos

A pesquisa da qual o Sr(2) estd participando tem como objetivo desenvolver, aplicar e avaliar um
conjunto de ferramentas que venham a auxiliar as equipes de projeto no levantamento,
organizagdo e analise de dados em projetos de TA, a fim de gerar solugdes mais adequadas, precisas
e confiavelis.

Justificativa

O publico desta pesquisa (académicos) foi selecionado por serem os maiores beneficiados quanto
ao uso das ferramentas para auxiliar na pratica projetual e na concepgdo de produtos assistivos
mais adequados ao usudrio e por serem os principais utilizadores de ferramentas desta natureza.

Coleta de dados

A coleta consistira do procedimento técnico denominado Grupo focal. Este tipo de procedimento
compreende uma técnica qualitativa de coleta de dados realizada por meio de entrevistas
interativas em grupo. Cada grupo focal terd a participagdo de até 20 discentes que, por meio de
perguntas pré estruturadas, serdo incentivados a produzir uma discussdo controlada. A sessdo tera
duragdo de 2 a 4 horas, dependendo do nimero de participantes.
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Beneficios e Riscos

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem a melhoria dos processos
de coleta de dados com pessoas com deficiéncia, oportunizando o desenvolvimento de Tecnologias
Assistivas mais adequadas as capacidades e limitages de cada usuario. Apesar da pesquisa ndo
oferecer riscos a integridade fisica dos participantes, pode oferecer como potenciais riscos o
incdémodo ou constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao preenchimento dos
itens presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados.

Acompanhamento e assisténcia

Como acompanhamento e assisténcia, durante a realizagdo da coleta de dados, o participante tera a
presenga dos pesquisadores durante todo o periodo de coleta, auxiliando quanto a possiveis
duavidas ou no pedido de desisténcia do participante.

Garantia de Sigilo, Privacidade, Ressarcimento e Indenizacdo

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

Havendo qualquer duvida o Sr (2) podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo
da pesquisa. Apds a assinatura deste termo, o Sr (2) recebera uma segunda via do mesmo, rubricada
e assinada.

Eu , RG ,
neste ato representado por mim,
RG n? , declaro ter sido informado e concordo em participar

como voluntdrio da pesquisa acima descrita.

Assinatura do Participante Assinatura do Representante Legal

Eu, Eugenio Andres Diaz Merino, declaro que cumprirei as exigéncias e condigdes neste documento
especificadas, conforme jtens IV.3 da Resolugdo 466/12 do CNS.

[ 2. :

Assindtura do Pesquiédor

Florianépolis, de de 20




295

ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO DE IMAGEM E VOZ

12 VIA (pesquisador)

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Dados de Identificacdo

Titulo do projeto
Gestdo de Design e Tecnologia Assistiva: conjunto de ferramentas para levantamento, organizagdo

e analise de dados em projetos de dispositivos assistivos.

Pesquisador responsavel
Eugenio Andres Diaz Merino — (48) 9971.1003 — merino@cce.ufsc.br

Instituicdo que pertencem os pesquisadores

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE) - Nucleo de Gestdo de Design (NGD)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 113 - 12 Andar
CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Endereco CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n2 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

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

Eu , RG ,
permito que o pesquisador relacionado acima obtenha fotografia, filmagem ou gravagdo de voz
de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica/ educacional.

Concordo que o material e as informagoes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras, periddicos cientificos e demais
materiais relacionados a pesquisa. Porém, minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto quanto
possivel, por nome ou qualquer outra forma. As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Assinatura do Participante

Eu, Eugenio Andres Diaz Merino, declaro que cumprirei as exigéncias e condi¢gdes neste documento
especificadas, conformg ]’tens IV.3 da Resojuedo 466/12 do CNS.

P> s b

Assinptura do Pesquiuéor

Floriandpolis, de de 20 .
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ANEXO G - PERMISSAO DE USO WONG-BAKER FACES FOUNDATION

™ Gmail

Rosi Pichler <rosi.pichler@gmail.com>

Thank you for completing our Research Web Form

Connie M Baker MS CHTP <ConnieBaker@wongbakerfaces.org>

Para: rosi.pichler@gmail.com

Having trouble viewing this email? Click here

WONG-BAKER Our Foundation Exists to Provide

F Giobal Access to our Scale and
to Promote Optimal Pain

FOUNDATION Assessment, Pain Management,

\_/\ and Atraumatic Care.

Dear Rosimeri,
Thank you for contacting our foundation and completing the web form.

You have permission to use our scale in your research, without a licensing
requirement or fee.

Please follow these four conditions:

. The information below is for your use only. We ask that you not share it
with other unlicensed organizations.

« Use the authorized image of the scale provided below.

« Use the scale as the instructions indicate, without modifications.

. Do not use the scale for profit.

Here are the JPEGs of the Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale in English
for your use: English_Blue, English_Black

Portuguese Version

Spanish Version

Instructions for the use of the scale

Frequently Asked Questions

When you have completed your study and are submitting your manuscript for
publication, please use these images which include the necessary copyright
and trademark information for publishing the research:

Publication_English_Blue, Publication_English_Black

The following example bibliography citation may be helpful to you:
Wong-Baker FACES Foundation (2018). Wong-Baker FACES® Pain Rating
Scale. Retrieved [Date] with permission from http://www.
WongBakerFACES.org.

Please let me know if you need anything else, including language translations
of the scale. We would love to hear about the results of your research.

Kind regards,

Connie

7 de novembro de 2018 18:12
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