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“Os problemas significativos que enfrentamos ndo podem ser resolvidos no
mesmo nivel de pensamento em que estavamos quando os criamos”.

Albert Einsten.



RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma proposta de intervencdo colaborativa do designer no processo de
desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva (TA). A intengdo dessa proposta foi
sugerir uma forma de atuagdo colaborativa e integrada do designer, que considere 0 usuario
como protagonista de todo o processo e contribua para com os demais profissionais que hoje
atuam no desenvolvimento de TA. A proposta objetivou favorecer ainda, o desenvolvimento
de produtos mais adequados aos contextos reais e sociais do usuario e que assim
potencializem a pessoa com deficiéncia nas tarefas das atividades diarias com vistas a
incluséo social e escolar. Para atingir o objetivo principal da pesquisa, a estratégia adotada foi
a realizacdo de uma pesquisa de campo exploratoria através da analise de um caso — crianca
com deficiéncia, com sete anos de idade, que estava no inicio da terapia no centro de
reabilitacdo e que frequentava uma escola de ensino regular. Este estudo considerou que as
demandas especificas de pessoas com deficiéncia, sobretudo as criancas, devem merecer a
devida atencdo para indicarem os atributos a serem considerados com vistas aos requisitos de

projeto de produtos assistivos.

Palavras-chave: Inclusdo Social, Participacdo em Design, Design Social, Tecnologia

Assistiva.



ABSTRACT

The development of the social inclusion process, which is built from policies, laws, projects
and services, configures a new scenario that demands collective actions from society as a
whole. Universities, companies, associations and professionals must think, research and act to
create opportunities to effectively enable all individuals to use the built environment, and all
products and services integrated within it, with safety and comfort. These collective actions
require the participation of several professionals at the places attended by the users, where
real demands can be identified and where strategies can be operationalized. The key to
achieve this is an integrated and collaborative development process for Assistive technology
(AT) products, reinforced through an interdisciplinary work in which the user - a disabled
child - is the protagonist of the whole process. Therefore, this study presents a proposal for a
collaborative designer's intervention in the Assistive Technology development process. The
proposal intends to suggest a form of integrated and collaborative action, which considers the
user as the protagonist of the whole process, and also to contribute with other professionals
that currently work on the development of new AT products. Additionally, the proposal seeks
to favor the creation of products that are more appropriate for the user's social and daily
reality, and that because that, are able to potentiate the disabled people on their daily activities
in order to accomplish social and educational inclusion. To fulfill this research's main
objective, the chosen strategy was to do an exploratory field research through case analysis:
disabled child, seven years old, who was starting his treatment at the rehabilitation center and
that was at the same time going to regular school. This study considers that the specific
demands of disabled people, especially children, deserve a fair amount of attention because
they can indicate attributes that should be taken into consideration on the development of

assistive technology products.

Palavras-chave: Social Inclusion, Design Participation, Social Design, Assistive Technology.
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INTRODUCAO

O presente estudo esta centrado na tematica Inclusdo Social direcionada ao ambito do
design e com enfoque na tecnologia Assistiva (TA). A opcdo por este tema deu-se com base
no crescente nimero de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil. O censo
demografico do IBGE, do ano 2000, apontava que existiam 24 milhdes de pessoas com
deficiéncia, no Brasil, correspondendo a 14,5% da populacdo. O mesmo censo demografico
do IBGE em 2010, ja indicou 45 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
equivalendo a 23,91% da populacédo brasileira, o que significa um crescimento de 114,28%,
em apenas 10 anos, assim como evidencia a importancia de acbes voltadas a esse grupo
populacional. Com vistas nesses dados, o governo brasileiro, nestes ultimos anos, tem dado
énfase especial para acdes que proporcionem melhor qualidade de vida a pessoas com
deficiéncia. Um exemplo disso € o Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
— O “Viver Sem Limite”, ousado e de abrangéncia inédita, lancado em novembro deste ano.
Contudo, essas acdes ndo podem emanar apenas da esfera governamental. Empresas,
universidades e profissionais devem se mobilizar e trabalhar de forma integrada, envolvidos
na busca de solugdes economicamente viaveis, sustentaveis, desejaveis e que atendam as reais
necessidades e expectativas do publico a que se destina.

Acredita-se que através da intervencdo do designer no processo de desenvolvimento
de recursos de TA, visando produtos adequados ao contexto social no qual estdo inseridos, é
possivel favorecer a inclusdo social das pessoas com deficiéncia. Para isso, buscou-se
elementos no referencial tedrico e na pesquisa de campo que lhe indicassem como poderia ser
feita esta insercao.

Assim posto, esta dissertacdo estabelece como tema de pesquisa o contexto real
atualizado e, neste ambiente, trata do mapeamento do processo de desenvolvimento de
recursos de TA, de modo a obter estratégias de aproximacdo entre as diferentes instancias
envolvidas com a crianga com deficiéncia, onde todos os envolvidos cooperem para 0
mapeamento e a identificacdo de necessidades latentes do publico em questdo. Dessa forma, a
pesquisa tem por objetivo identificar principios norteadores que direcionem operacionalmente
a intervencdo do designer no processo de desenvolvimento de TA.

A primeira etapa deste trabalho, que segue a descricdo dessa introdugéo, consiste na
apresentacdo da contextualizacdo que ampara a defini¢do da delimitacdo, da problemaética, da
hipbtese, dos objetivos e da justificativa da pesquisa, que sdo 0s itens que compdem 0

primeiro capitulo. Como aporte teorico, sdo apresentadas, no capitulo dois, questdes
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referentes & tematica da Inclusdo Social, 0s seus conceitos, as praticas e a legislagdo com
enfoque na Tecnologia Assistiva. Serdo abordados também conceitos relativos a Praticas
Colaborativas com especial atencdo na questdo da responsabilidade social do designer e no
seu papel nessa area de atuacao, visando a melhoria continua de recursos de TA. O terceiro
capitulo desenvolve a trajetéria metodoldgica da pesquisa. O quarto capitulo apresenta 0s
dados coletados na pesquisa de campo, a sintese descritiva que se assentam no levantamento
efetuado. Por fim, o quinto capitulo traz os resultados propostos com base no contetdo

apresentado nos capitulos anteriores.

1.1 Contextualizacéo

Com o passar dos anos, referéncia bibliograficas de design indicam a formacéo de
novos conceitos e praticas na area. Na visao de Schneider (2010), “design ¢ a visualizagdo
criativa e sistematica dos processos de interacdo e das mensagens de diferentes atores sociais
[...]”. Santos (2005), por seu turno, enfatiza ainda que o design de produtos é uma das
atividades humanas responsaveis pela materializacdo de grande parte dos artefatos que
mediam 0 nosso cotidiano. Embora ndo seja possivel uma defini¢cdo precisa e unitaria do
conceito, cada vez mais as reflexdes sobre o tema apontam o designer como um “agente de
mudanga social proativo” (MORAES, 2010, p.6). Sendo assim, ¢ preciso compreender e
identificar o contexto no qual se atua e entender que os produtos afetam diretamente a vida
das pessoas e podem ter um impacto nela. Em outras palavras, a comunicagéo entre design e
sociedade ¢ feita através desses produtos, sendo que esse cenario aponta para a relacdo de
responsabilidade do designer frente as praticas sociais e a cultura material que podem
transformar e serem transformadas no processo.

Em 1972, Victor Papanek, ja refletia a respeito das demandas sociais que englobam
“desde as necessidades de paises em desenvolvimento até as necessidades especiais de idosos,
pobres e portadores de deficiéncia” (PAPANEK, 1984, p.63). O autor assinalava que essas
areas eram negligenciadas pelo design e chamava a atengdo para a necessidade dos designers
contribuirem com esses grupos populacionais. Essa visdo aponta para uma atuacdo mais
humanistica do design, cuja insercdo e integracdo ocorrem em um contexto de atuacdo mais
amplo, que visa a atender aos segmentos sociais que ndo sdo comumente contemplados no
sistema de producéo industrial.

No entanto, ainda hoje, a atuacdo do designer, em algumas dessas &reas, como

Tecnologia Assistiva (TA), é bastante limitada. De modo geral, a TA é compreendida tanto
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como um produto quanto como um servico, estratégia ou pratica que facilite e proporcione
maior autonomia a pessoa com deficiéncia (COOK; HUSSEY, 1995). O uso de recursos de
tecnologia assistiva contribui para promover o desenvolvimento sensorial e motor, e também
para melhorar o desenvolvimento cognitivo, perceptivo, emocional e social das pessoas com
deficiéncia (AUBERT, 2002, p.260). Contudo, em nosso pais, constata-se uma grande
caréncia de recursos disponiveis no mercado (BERSCH, 2009). E, ainda assim, os produtos
assistivos disponiveis ndo apresentam, em sua maioria, a intervencdo do design e, sobretudo,
“reforcam a ideia de alijamento a que estdo sujeitos os deficientes: seja na concepc¢éo, seja no
desenvolvimento, seja na fabricacdo” (MALLIN, 2004, p. 31).

Frequentemente, produtos com estas caracteristicas normalmente ndo sdo percebidos
de forma positiva, 0 que impacta na relacdo que os destinatarios® estabelecem com tais
artefatos. Expresso de outra forma, além de eficiéncia e funcionalidade, os produtos também
deveriam promover experiéncias agradaveis a seus destinatarios (NIEMEYER, 2008).
Embora algumas das alternativas geradas (TAs) apresentem grande potencial criativo, as
questBes ergondmicas, estruturais, funcionais e estéticas ainda ndo estdo bem resolvidas.
Acredita-se que isso acontece, em parte, porque a abordagem para o desenvolvimento desses
produtos ainda esta baseada em um modelo funcionalista, cujo foco é solucionar uma
deficiéncia de ordem fisica e emergencial (NEWELL, 2003).

A intervencéo do designer no desenvolvimento de recursos de TA pode contribuir para
uma reabilitagdo mais “humanizada” e para uma maior aprovagédo/aceitacdo dos produtos.
“Trata-se de encarar 0 Design como uma area do conhecimento capaz de intervir e contribuir
na criacdo e producdo de equipamentos destinados a reabilitacdo, procurando dota-los de
estilo, qualidade tecnolégica e funcionalidade” (MALLIN, 2004, p.76), considerando-se, pois,
que desenvolver equipamentos assistivos mais atraentes tem o potencial de minimizar o
estigma da deficiéncia (LEE; CASSIM, 2009).

O designer, a partir desse entendimento, assume um papel importante na consolidacéo
de ideias que possibilitem mudancas sociais e passa a atuar ndo apenas como desenvolvedor
de objetos, ambientes e sistemas, mas como facilitador de colaboracgdes inovativas e criador

de plataformas para incluso social® na pratica do design (LEE, 2007 IASDR).

1 O termo “destinatario” ¢ utilizado pela autora Lucy Niemeyer e é inserido ao longo do texto como referéncia
importante de alternativa a palavra usuario. Lucy Niemeyer é doutora em comunicagdo; professora e
pesquisadora do Programa de Po6s-graduacao da escola Superior de Desenho Industrial —Uer;j.

2 Inlcusdo social é definida no contexto desse estudo a partir do conceito estabelecido pelo autor Romero Sassaki
(2006), e com enfoque na inclusdo de pessoas com deficiéncia. Para o autor inclusdo social € um processo que
contribui para a constru¢do de um novo tipo de sociedade através de transformacgdes, pequenas e grandes, nos
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Atuar em um contexto social onde “todo mundo faz design” (SANDERS, 2006)
demanda ainda a capacitagdo dos designers para colaborar com uma variedade de
interlocutores, colocando-se ndo apenas como especialistas em design, mas também como
intermediadores dessas relacbes. O intuito é canalizar conhecimentos e fornecer as
ferramentas necessarias para que todos possam ser capazes de materializar as suas ideais e
contribuir, assim, com o processo criativo. Essa abordagem configura um novo modelo de
atuacdo, onde as interacdes entre pessoas, coisas e lugares devem ser o centro e o foco de todo
0 processo, e 0s produtos (fisicos) devem ser as evidéncias que testam 0 servico existente
(MORAES, 2010). Nota-se a tendéncia de um era centrada nos individuos que sdo 0s
protagonistas na execugdo sistematica das atividades da vida diaria e anseiam pela t&o
desejosa “qualidade de vida”.

Contudo, os autores James Maxmin e Shoshana Zuboff sinalizam para um cenéario que
reflete uma desconexdo crescente entre os individuos e as organizagfes desenvolvidas para
atendé-los. E essa € uma tendéncia que pode ser vista tanto no setor publico quanto no
privado. Desejos, expectativas e necessidades individuais ndo estdo sendo igualmente
atendidas pelas organizacbes que prestam servicos independentemente de seu nicho de
atuacdo (banco, hospital, inddstria etc). Os autores argumentam ainda que a inovacgao
incremental dentro de antigas instituicGes ndo criara as mudancas necessarias — industrias e
instituicbes precisam reinventar-se completamente (BURNS et al, 2006). N&o cabe mais
desenvolver estruturas hierarquicas para transformar problemas em fragmentos mais
gerenciaveis. Na visdao de Wood (2007), ndo é possivel simplesmente redesenhar o0 mundo,
dividindo-o em partes e, a partir dai, solicitar especialistas para melhorar cada parte,
isoladamente. E preciso integrar as praticas de cada especialista como um conjunto
abrangente de partes complementares (sistema). O ideal é que o melhor da préatica de cada
especialista seja preservado, enquanto alguns de seus aspectos sdo reintegrados dentro de
outras disciplinas. (WOOD, 2007).

Para dar suporte a essas mudancas sociais e tecnoldgicas vigentes sera necessario o
surgimento de “novas abordagens projetuais, novos modelos € novos métodos que sustentem
e direcionem o projeto nesse cenario mutante e complexo que se delineia” (MORAES, 2010).
O designer pode ser uma peca chave na construcdo de uma visdo e direcdo comum,
contribuindo na transformacdo de casos promissores em casos mais acessiveis, efetivos e
reproduziveis (MANZINI, 2007).

ambientes fisicos (espagos internos e externos, equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliarios e meios de
transporte) e na mentalidade de todas as pessoas, portanto também da propria pessoa com deficiéncia.
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A partir do contexto exposto, delimita-se a proposta desta pesquisa. O item 1.2 expde
os ambientes de investigagdo delimitados neste estudo, assim como alguns termos
concernentes ao mesmo. Apresenta ainda alguns critérios de selecdo do sujeito do estudo de

caso e delimita os itens que englobam o processo e que serdo analisados.

1.2 Delimitacédo do Tema

Ao conceber o projeto, a partir das questdes introduzidas no item 1.1, esta pesquisa
delimita-se a intervencdo do designer no processo de desenvolvimento de recursos de
tecnologia assistiva. O foco esta no mapeamento e na analise do processo atual, a fim de
identificar oportunidades do uso sistematico das ferramentas do design, visando introduzir o
designer, compreendido como agente colaborador, em cendrios que precisam integrar-se.

Este estudo considera que as demandas especificas de pessoas com deficiéncia,
sobretudo as criancas, que orbitam em cendarios escolares, residenciais, de reabilitacdo e
outros, devem merecer a devida atencdo para indicarem os atributos a serem considerados
com vistas aos requisitos de projeto de produtos assistivos. Para tanto, propde que 0 processo
definido, na presente pesquisa, € compreendido como uma sequéncia de etapas que englobam
a andlise: a) dos cenarios em que o usuario pesquisado utiliza como os escolares, residenciais,
de reabilitacdo, e outros — chamados, aqui, ambientes de investigacdo; b) dos inimeros
profissionais (agentes) que interagem direta e indiretamente com o usuario em suas atividades
diarias; c) dos produtos de TA — Tecnologia Assistiva utilizados que auxiliam de alguma
forma na execucdo das atividades diérias.

E importante salientar que a palavra “usudrio”, no contexto deste estudo, concerne
apenas ao sujeito do estudo de caso, ou seja, a crianca com deficiéncia fisica que necessita e
utiliza recursos de tecnologia assistiva. As demais pessoas que interagem direta ou
indiretamente com ela sdo intitulados “profissionais: agentes colaboradores da pesquisa” ou
simplesmente “agentes”. Para este estudo de caso, foi selecionada uma crianga de nome
ficticio Jodo com, sete anos de idade.

Ao destacar que o0 estudo ocorre na perspectiva de uma pratica colaborativa, entende-
se que o envolvimento do usuario como parceiro e protagonista no processo de
desenvolvimento de recursos de tecnologia assistiva, é essencial. Desse modo, o estudo de
caso, aqui proposto, fica delimitado a estreita interacdo do designer com o seu publico-alvo, o
Jodo, sete anos de idade - crianga com deficiéncia fisica motora, e diretamente vinculado a

trés de seus contextos sociais: escolar, de reabilitacdo e domestico. Cabe ressaltar ainda que
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0 projeto conta com a participagdo de um grupo de agentes colaboradores, pertencentes aos
ambientes de investigacdo citados, composto por professores, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogas, familiares e colegas de sala de aula. A formacdo dessa equipe possibilitou
aproximar e aperfeicoar as relacbes interpessoais, transformando os agentes atuantes como
parceiros na pesquisa colaborativa.

Os ambientes de investigacao, escolar, reabilitacdo e doméstico, delimitam-se a:

e Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD, localizada na cidade de
Porto Alegre/RS e definida, nesta pesquisa, como ambiente 1 (um).

o Escola de ensino regular, EMEF Chico Mendes, localizada tambeém em Porto
Alegre/RS e definida como ambiente 2 (dois).

e Ambiente doméstico, localizado em Porto Alegre/RS, definido como ambiente 3
(trés).

A selecdo do sujeito para o estudo de caso dessa pesquisa foi realizada com base em
trés critérios: a) critério da idade; b) critério fase da terapia, e c) critério de frequéncia escolar

de ensino regular, descritos abaixo:

a) A delimitacdo da idade (seis-12 anos) esta pautada nos estudos de Nabors e Keyes
(1997), que indicaram que criancas até quatro anos de idade, ou seja, abaixo da faixa
etaria escolhida, ttm uma ideia limitada quanto ao significado da deficiéncia fisica e
recursos de TA. Assim, o usuario escolhido de 7 (sete) anos de idade, tende a ter
maiores possibilidades de retorno para com os colaboradores da equipe e participacao
na pesquisa.

b) Estar em etapa inicial da terapia ocupacional na AACD justifica-se pelo fato de que
permite 0 mapeamento do processo desde o inicio. Dessa forma, é possivel verificar
junto aos profissionais todo o procedimento padrdo utilizado pela associacdo, desde a
identificacdo do recurso de tecnologia assistiva adequado, até o desenvolvimento do
mesmao.

c) A escolha por uma escola de ensino regular foi motivada pela possibilidade da
observacdo da interacdo do usuario com outros colegas ndo-deficientes, identificando
as suas limitacdes e as reacOes diante do comportamento dos demais colegas, bem
como da preparacdo do espago e dos profissionais ali atuantes para o recebimento

desse usuario. O referido espaco viabiliza ainda a identificacdo de demandas e
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possiveis dificuldades que o sujeito enfrenta em suas atividades escolares. Justifica-se
também a escolha pela investigacdo em uma escola de ensino regular com base nos
dados de pesquisa (INEP/MEC, 2010) que indicou que o nimero de alunos com
deficiéncia matriculados em escola de ensino regular, em 2010, era 37, 8% maior do
que nas escolas regulares especializadas. Em 1998, esse numero era 74,09% menor
(INEP/MEC, 2010), assim sendo, esse dado indica uma demanda crescente,
impulsionada também pelas politicas de inclusdo do governo federal que vém sendo

acentuadas a partir do ano de 2007.

Naquele momento da pesquisa, 0 sujeito do estudo de caso foi selecionado por
indicacdo da coordenadora da terapia ocupacional infantil do centro de reabilitacio AACD,
Sra. Angela Lanziotti Perazzo que, a partir dos critérios definidos, sugeriu 0 menino Jodo, sete
anos, que estava iniciando a terapia ocupacional e que frequentava a escola de ensino regular
EMEF Chico Mendes.

1.3 Problema de Pesquisa

A questdo norteadora da pesquisa é: Como o designer pode contribuir para melhorar o
processo de desenvolvimento de recursos de tecnologia assistiva, visando produtos mais
adequados ao contexto real e que favorecam a inclusdo social e escolar de criancas com

deficiéncia?

1.4 HipOtese

Acredita-se que alguns dos recursos de tecnologia assistiva, hoje, disponiveis sdo o
resultado de um processo de desenvolvimento fragmentado, em que o0s agentes atuantes nem
sempre trabalham de forma integrada e inseridos nos contextos de atuagdo do publico alvo
(criangas com deficiéncia). Por hipdtese, entende-se que isso ocorre em funcdo da
desarticulagéo entre: (1) os designers e o poder criativo de pessoas reais com problemas reais
(usuarios), (2) os designers e as organizagdes que prestam servigos a esses individuos, (3) as
organizagOes que trabalham no atendimento de um mesmo individuo. Esses trés topicos sdo
apresentados graficamente na figura 1 (um). A conjuntura, que, aqui, Se comenta, tem gerado

produtos anacrénicos e pouco atraentes, que nem sempre atendem as necessidades latentes
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dos usuarios e que contribuem para a imagem negativa da deficiéncia, dificultando a incluséo

social.
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Figura 1 - Esquema da desarticulacdo entre usuario, designer e organizacoes
Fonte: Elaborado pela autora
1.5 Objetivos

A proposta deste estudo visa a reforcar a pesquisa aplicada ao design com foco em
produtos de Tecnologia Assistiva e que sejam socialmente orientados. Para isso, foram

definidos os seguintes objetivos gerais e especificos:
1.5.1 Objetivo Geral

Mapear o processo de desenvolvimento de recursos de tecnologia assistiva, tendo em
vista a estruturacdo de uma proposta de intervencdo colaborativa que possibilite a integragéo
do designer nos diferentes ambientes relativos a criancas com deficiéncia. Para a
concretizacdo do objetivo geral, sdo listados os objetivos especificos em continuidade:

1.5.2 Objetivos Especificos

e Mapear e descrever o processo atual de desenvolvimento dos recursos de TA no

ambiente de reabilitagéo;
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o ldentificar os produtos resultantes do processo atual dentro do centro de
reabilitacdo, através de levantamento fotogréfico;

o Identificar o sujeito do estudo de caso e acompanha-lo sistematicamente nos
demais ambientes de investigacao: escolar e doméstico;

o Verificar juntamente com os profissionais atuantes no processo os produtos de TA
que o sujeito do estudo de caso necessita;

e Avaliar os dados para gerar indicadores que possam nortear a proposta de
intervencdo colaborativa;

o Descrever e estruturar graficamente a nova proposta de intervencao.

1.6 Justificativa

Mesmo considerando aspectos legais de politicas sociais dos Governos Federal,
Estaduais e Municipais com prioridades de atendimento para Pessoas com Deficiéncia com
vistas a inclusdo social, ainda existem muitos usuarios que podem receber mais atencédo
através do uso das novas tecnologias de comunicacgdo, acessibilidade e mobilidade e, assim,
potencializar a sua autonomia. Também identifica-se a existéncia de movimentos sociais
dedicados ao atendimento e a qualificacdo das pessoas com deficiéncia; verifica-se ainda uma
profunda caréncia de recursos disponiveis no mercado, especialmente a Tecnologia Assistiva
nacional.

De acordo com Bersch (2009), o fato de o Brasil ndo ser um pais que desenvolve o
design em TA resulta na necessidade de importacdo de produtos e itens de diversos deles.
Segundo dados levantados pelo Centro de Politicas Sociais (CPS) do IBRE/FGV, até 2025, se
mantidas as taxas de deficiéncia e incapacidades por faixa etéria, as taxas agregadas devem
atingir 18,6% e 3,01%, respectivamente, crescendo com relacdo a 2000 aproximadamente
30,6% e 19,3%. Esse cenario aponta para um grupo populacional em crescimento, cujas
demandas especificas precisam ser atendidas. No entanto, 0s poucos recursos de TA
disponiveis no mercado, bem como aqueles destinados a reabilitacdo, ndo possuem, em sua
maioria, a intervencdo do design e, sobretudo, em conformidade com Mallin (2004) “reforcam
a idéia de alijamento a que estdo sujeitos os deficientes: seja na concepgdo, seja no
desenvolvimento, seja na fabricacdo” (MALLIN, 2004, p. 31). Sobre este fator, Gui Bonsiepe

(1982) assevera:
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O carater obsoleto da maioria dos produtos para pessoas com deficiéncia disponiveis
no mercado manifesta-se na falta de atencéo as necessidades ndo s6 funcionais, mas,
principalmente, psicoldgicas do usuario. Uma prétese ou uma cadeira de rodas ndo
deveria ter o aspecto estigmatizante (BONSIEPE; YAMADA, 1982, p.11).

Na visdo de Clarkson et al (2003), o design voltado para idosos e pessoas com
deficiéncia, tende a focar em necessidades especiais ao invés de pensar na melhoria de
condicdes de vida e assim, permaneceu preso em mercados estreitos [...] dando origem a uma
infinidade de adaptacGes e equipamentos estigmatizantes e de ma qualidade (CLARKSON et
al, 2003). Produtos com estas caracteristicas normalmente ndo sdo percebidos de forma
positiva e isso impossibilita a adequagdo que o usuario deveria estabelecer com eles, ou seja,
além de eficiéncia e funcionalidade, os produtos também deveriam promover experiéncias
agradaveis a seus usuarios (MONT’ALVAO; DAMAZIO, 2008). Cabe complementar ainda
gue o uso de produtos estigmatizantes e a falta de desejo em utilizad-los — dentre outras
variaveis — podem levar ao abandono do produto comprometendo ndo sé a mobilidade da
crianga, mas a sua autonomia na realizagdo das tarefas diarias e escolares (PHILLIPS; ZHAO,
1993; KINTSCH; DEPAULA, 2002).

Buscar solucGes projetuais capazes de satisfazer as necessidades fisicas do usuario
deve ser prioridade em qualquer projeto, mas pensar em atributos estéticos e simbolicos que
estabelecam a identificacdo do usuério com o produto, visando as seus desejos e expectativas
é igualmente importante. Trata-se de elevar esses produtos a um novo patamar de qualidade —
estética e simbdlica- e de proporcionar as criancas com deficiéncia oportunidades de escolha
em relagdo aos referidos produtos. A respeito dessas constatagdes, Margolin (2004)
complementa ponderando que areas e produtos inadequados podem afetar a “seguranca,
oportunidade social, nivel de stress, sentimento de pertencer a um lugar, auto-estima e até a
salde fisica de uma pessoa ou pessoas em uma comunidade” (MARGOLIN, 2004, p.3).

Para interagir nesse cenario e propor mudancas, buscou-se, em um primeiro momento,
compreender o processo de desenvolvimento dos recursos de tecnologia assistiva
desenvolvidos atualmente e verificar as alternativas resultantes. Assim, foi iniciada a etapa de
observagdo participativa e levantamento de dados dentro de um centro de reabilitagdo —
AACD Porto Alegre, junto a terapia ocupacional. Entende-se que os centros de reabilitacdo
sdo espacos integrantes do ciclo de inclus@o social que abrigam um conjunto de profissionais
capacitados e voltados ao atendimento e ao desenvolvimento de TA. Este conjunto de fatores
configura o centro de reabilitagdo como um potencial espacgo de desenvolvimento de recursos

de TA e, por isso, um espaco de investigacao pertinente a pesquisa em foco.
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Ripper citado por Couto (2000) salienta ainda que, na atividade de projeto realizada
em estreita relacdo com a populagéo envolvida, caracteristica do Design em Parceria®, tem-se
a oportunidade de descobrir temas auténticos e solugdes apropriadas que estardo em
consonancia com 0s anseios e as necessidades desta populacdo. A abstracdo do contexto real
pode gerar resultados sem significado social e pessoal.

Margolin (2002) assegura que a observacdo participativa propicia o ingresso de
designers em ambientes sociais, tanto como parte de um grupo multidisciplinar, como
individualmente, para observar e documentar as necessidades sociais que podem ser melhor
atendidas com a intervencédo do design. O autor acrescenta ainda que € igualmente importante
conduzir pesquisas centradas no desenvolvimento e na avaliacdo de produtos socialmente
responsaveis e, para isso, faz-se necessaria a avaliagdo desses produtos em situagdes reais
(MARGOLIN, 2002), como foi o0 caso dessa investigacao.

A abordagem usualmente dada ao desenvolvimento desses produtos ainda esta baseada
em um modelo estritamente funcionalista cujo foco é atender uma deficiéncia de ordem fisica
e emergencial. Acredita-se que isso acontece devido a forte atuacdo dos profissionais da area
da saude no desenvolvimento de recursos de TA, a qual se deve ao destaque que eles tém e
sempre tiveram no processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia. Logo, o enfoque dado ao
tema permanece prioritariamente pautado em uma perspectiva da area da salde (Roriz;
Amorim; Rossetti-Ferreira, 2005, p. 170). Embora as alternativas geradas por esses
profissionais apresentem grande potencial criativo, observa-se que questdes estruturais,
funcionais e estéticas dos produtos ainda ndo estdo bem resolvidas.

A esse modelo de desenvolvimento, a CIF (2004) denomina de modelo médico que,
“considera a incapacidade como problema causado apenas pela doenga ou outro problema de
salde, ndo levando em consideracdo os varios dominios que tém impacto sobre o
funcionamento humano”. A transi¢do deste modelo de atuagdo para um modelo orientado por
uma pratica colaborativa exige a reavaliacdo do papel que os diferentes agentes atuantes no
processo exercem, assim como uma mudanga de cultura por parte dos proprios centros de
reabilitagdo e outros espacos que, da mesma forma, desenvolvem tecnologia assistiva. Estas
mudangas devem considerar ndo s6 a reavaliacdo do papel individual de cada profissional,
mas também fazé-lo em relagdo a unido das experiéncias de cada um visando a constituicdo

de uma equipe interdisciplinar onde o préprio usuario também é considerado como

% O termo “Design em Parceria” ¢ utilizado por José Luiz Mendes Ripper (1989) para se referir a uma prética
colaborativa do design, definida neste estudo como Design Participativo.
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protagonista do processo, Ou seja, usuario ndo apenas como “forca de trabalho” (WEBER,
2004), mas como capital pensante, responsavel e participante na tomada de decisoes.

O cenério atual aponta para possibilidades de atuacdo e contribuicdo do design, em
que a intervencdo pode acontecer tanto em nivel projetual (desenvolvimento de TA), como
em nivel de planejamento, mediacdo e conexdo das partes envolvidas a fim de identificar as
reais necessidades, potencializar os recursos e direcionar o desenvolvimento para produtos
mais assertivos. Trata-se de dar voz ao usuario e a todos os envolvidos com ele, integrar o
conhecimento de todos os profissionais em um processo unificado e materializar as ideias em
produtos finais. Contudo, para que tal se processe € preciso buscar informagfes nos demais
cenarios de atuacao do usuario e interagir com aqueles que igualmente convivem e percebem

as suas dificuldades, como o professor da escola, o cuidador, os colegas de sala de aula, etc.

25



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico exposto, a seguir, tem como objetivo apoiar a discussao sobre o
tema principal, que trata da intervencdo do designer no processo de desenvolvimento de
recursos de tecnologia assistiva e, assim, apresenta termos, conceitos, classificacoes, reflexdes
e desdobramentos sobre as temaéticas: Inclusdo Social, Design Social, Design Inclusivo,

Tecnologia Assistiva e Praticas Participativas, apresentadas a seguir.

2.1 Inclusdo Social

Considerando que a tematica Inclusdo Social é um assunto abrangente, este capitulo
propbe-se a fornecer, através de uma breve trajetoria histérica, os conceitos que
fundamentaram as praticas sociais atuais, assim como a legislacdo e as politicas
governamentais inclusivas, que séo consideradas fundamentais para o entendimento do tema.
Aqui, dentre os direcionamentos possiveis, serd priorizado aquele que foca em pessoas com
deficiéncia. No desdobramento do referencial, o tema incluséo social é desenvolvido sob o
enfoque do Design, e direcionado a exploracdo de fatores ligados ao desenvolvimento de
recursos de tecnologia assistiva, que favorecem e contribuam para a inclusdo social de

criangas com deficiéncia fisica.

2.1.1. Conceitos e praticas sociais: trajetdria histérica.

A maneira como a sociedade encara as questdes referentes a grupos sociais
vulneraveis ainda é bastante divergente, visto que, a0 mesmo tempo em que existem acdes
direcionadas a inclusdo desses grupos, persistem praticas e pensamentos segregativos. A
tematica da inclusdo social encontra-se imersa em contradi¢des e conflitos, pela sua historia,
pelas mualtiplas perspectivas, pelos diferentes interlocutores e pelas instituicbes envolvidas
(RORIZ; AMORIM; ROSSETTI-FERREIRA, 2005). No entanto, fazendo uma analise
retrospectiva do comportamento social, é possivel constatar um processo evolutivo no que se
refere as praticas sociais. Esse processo é composto por diversas fases, que surgiram, ao longo
dos anos, como resultado da evolucdo do comportamento social, e foram, assim, definidas:
exclusdo social ou exterminio, atendimento segregado ou asilismo, integracdo social e, por
fim, a inclusdo social (SASSAKI, 2006; AMARAL, 1994). Para que se faca possivel uma
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reflexdo sobre as préaticas sociais atuais, as fases do processo citadas serdo detalhadas e
contextualizadas.

A exclusdo social, definida como primeira fase do processo, evidencia uma atitude
bastante primitiva frente a deficiéncia. A sociedade desconsiderava — exterminava - as pessoas
que, por causa de condicdes atipicas, ndo Ihe pareciam pertencer a maioria da populacéo. Esse
comportamento ja era retratado na antiguidade, nas mais diversas culturas, nas quais pessoas
com deficiéncia eram avaliadas sob trés pontos de vista contraditorios: ou eram vistas como
santidades, considerando-as algo divino, ou eram vistas como obra do deménio ou do “4mbito
do infra-humano” ou simplesmente como “pessoas doentes”. Nessa fase, a sociedade
basicamente perseguia e explorava as pessoas com deficiéncia. (SASSAKI, 2006; JONSSON,
1994; MANTOAN, 1997). Sendo assim, por serem excluidas da sociedade e da familia, as
pessoas com deficiéncia eram atendidas em instituicdes de caridade —em sua maioria,
religiosas- por individuos que dedicavam suas vidas a assisténcia e a ajuda a esse segmento da
populagcdo. Dessa forma, a pessoa com deficiéncia ndo tinha nenhum controle sobre a
qualidade do atendimento recebido. Configura-se, aqui, a fase do atendimento segregado ou
assistencialismo, baseada na premissa de “protecao e repulsa, solidamente plantada no terreno
da caridade”. E dentro desse cenario que surge ainda a “educagdo especial” para criangas com
deficiéncia, administrada por instituicdes voluntarias (SASSAKI, 2006; JONSSON, 1994;
AMARAL, 1994).

Por acolher as pessoas rejeitadas pela sociedade, essas instituicdes tiveram que se
especializar, tanto no atendimento, quanto na disponibilizacdo de servicos e atividades na
tentativa de dar mais oportunidades e de melhorar o atendimento as pessoas com deficiéncia.
Na década de 60, o nimero de instituicdes especializadas aumentou consideravelmente. No
entanto, a formacédo de escolas especiais, centros de habilitacdo e reabilitacdo, clubes sociais
especiais, dentre outras institui¢fes, ainda reforcavam a ideia de segregacdo. Somente a partir
da década de 70, do século passado, 0 movimento pela integracdo comecou a refletir sobre a
insercdo das pessoas com deficiéncia nos “sistemas sociais gerais”, como educagdo, lazer e
trabalho, configurando, assim, a terceira fase do processo denominada integracdo social. Essa
nova abordagem foi impulsionada e teve origem em principios e processos como o da
normalizacdo e mainstreaming. (SASSAKI, 2006).

O termo normalizacdo surgiu em oposicdo as “alternativas e modalidades de
atendimento de tendéncia segregativa e centralizadora” e significa dar a pessoa com
deficiéncia o direito de ser diferente e ter suas necessidades reconhecidas e atendidas pela

sociedade. Do ponto de vista de Mantoan (1997), “a normalizagdo visa tornar acessiveis as
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pessoas socialmente desvalorizadas condi¢fes e modelos de vida andlogos aos que s&o
disponiveis de um modo geral ao conjunto de pessoas de um dado meio ou sociedade”.
(SASSAKI, 2006; MANTOAN, 1997; WERNECK, 1997). A questdo ndo € apenas
possibilitar o0 acesso a espacos fisicos e servicos especiais, mas aceitar a deficiéncia e dar
oportunidade de convivio pleno na sociedade as pessoas com deficiéncia.

Em busca desses ideais, surgiu, na area da educacdo, na década de 80, o conceito de
corrente principal, conhecido como mainstreaming, conceito que avancga no sentido de levar a
pessoa com deficiéncia ao espaco comum, de modo que 0 objetivo é proporcionar ao aluno
um ambiente 0 menos restritivo possivel. De acordo com Mantoan (1997), o sentido do
conceito de mainstreaming ¢ “analogo a um canal educativo geral, que em seu fluxo vai
carregando todo tipo de aluno com ou sem capacidade ou necessidade especifica”. O processo
de integracdo educacional através da corrente principal (mainstreaming) é definido pelo
chamado sistema de cascatas que consiste em dar ao aluno com deficiéncia o direito de entrar
em classes comuns e transitar por elas. Assim sendo, o aluno poderia estar matriculado na
aula de matematica da terceira série, na de literatura da quarta série, enfim, subir ou descer na
“cascata” em fun¢do de suas necessidades. Posteriormente, esse conceito foi questionado
pelos principios inclusivistas (SASSAKI, 2006; WERNECK, 1997; MANTOAN, 1997).

Na verdade, tanto a normalizagdo quanto o processo de mainstreaming configuravam
movimentos cujo objetivo era a integragdo das pessoas com deficiéncia e impulsionaram o
surgimento de novos paradigmas como o da inclusdo e da equiparacdo de oportunidades. E
importante salientar, ademais, que, de um modo geral, a pratica da integracdo social,
entendida como movimento, teve maior impulso com o aparecimento da luta pelos direitos
das pessoas com deficiéncia, na década de 80. Foi a partir desse periodo que se constatou um
direcionamento maior de entidades publicas e privadas no sentido de enfrentar a questao
(SASSAKI, 2006; AMARAL, 1994).

Todavia, foi s6 no final dos anos 80 e inicio da década de 90 que os principios da
integracdo social comecaram a ser questionados. Entendia-se que, apesar de essa pratica visar
a insercdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, a pessoa em questdo deveria estar
capacitada a superar as barreiras fisicas, programaticas e atitudinais existente. Na visdo de
Sassaki (2006), a pratica da integracao social acontece de trés formas:

e Pela insercdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, desde que consigam por
mérito préprio utilizar os espacos e desenvolver as atividades necessarias, sem que

haja nenhuma adaptacdo ou preparacdo da sociedade para que isso aconteca.
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e Pela insercdo de pessoas com deficiéncia através da preparacdo e da adaptacdo de
espacos e atividades para so entdo possibilitar-lhes o estudo, o trabalho, o lazer e a
prépria convivéncia com pessoas ndo-deficientes.

e Pela insercdo de pessoas com deficiéncia em ambientes separados dentro dos sistemas

gerais. Ex. classe especial de uma escola comum.

A integracdo, sob a Otica atual, constitui-se em um esforco unilateral, em que a pessoa
com deficiéncia deve se “preparar” para integrar a sociedade. Essa postura remete a um
modelo, ainda vigente, definido como modelo médico da deficiéncia que a entende como um
problema do proprio individuo e, assim, espera que este habilite-se ou reabilite-se para
adaptar-se a sociedade como ela é (SASSAKI, 1997).

A transicdo da fase de integracdo para a atual fase de inclusdo se deu na passagem do
século 20 para o século 21. Por serem conceitos bastante recentes, é natural que ainda
coexistam por algum tempo. No entanto, o que se almeja é que se estabeleca uma sociedade
inclusiva.

A inclusao social ¢ conceituada como um “processo bilateral no qual as pessoas, ainda
excluidas, e a sociedade buscam, em parceria equacionar problemas, decidir sobre solucdes e
efetivar a equiparagdo de oportunidades para todos” (SASSAKI, 2006). Tem como base 0s
conceitos de autonomia, independéncia e empoderamento (empowerment) assim

compreendidos:

e Autonomia é a capacidade de ter dominio sobre um ambiente fisico e social e transitar
sem dificuldade ou auxilio de terceiros. Por exemplo, obstaculos em ambientes fisicos
diminuem o grau de autonomia de uma pessoa com deficiéncia.

e Independéncia é a capacidade de decidir sem depender de outras pessoas como, por
exemplo, familiares, médicos etc. Isso depende do grau de instrucdo e informacdo que
essa pessoa teve. “Esta situagdo pode ser pessoal (quando envolve a pessoa na
privacidade), social (quando ocorre junto a outras pessoas) e econémica (quando se
refere as financas dessa pessoa), dai advindo a expressdo independéncia pessoal, social
ou economica’.

o Empoderamento ou Empowerment significa “o processo pelo qual uma pessoa, ou um
grupo de pessoas, usa 0 seu poder pessoal inerente a sua condigdo — por exemplo:
deficiéncia, género, idade, cor-para fazer escolhas e tomar decisdes, assumindo assim
o controle de sua vida” (SASSAKI, 2006).
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A inclusdo social é um processo que contribui para uma sociedade capaz de atender as
necessidades de todos, através de mudancas nos espacos fisicos, equipamentos, servigos etc. e
na mentalidade de todos que a compde (SASSAKI, 2006). Segundo Boneti (1997),

A inclusdo social implica na conquista do espago social mediante as
interacBes que se estabelecem no interior dos grupos sociais através de uma
participacdo real das pessoas como membros ativos e produtivos da sociedade, o que
significa uma participacdo real na escola, no lazer e no trabalho. Esta é uma
condicdo almejada ndo somente pelas pessoas com deficiéncia, mas por todos
aqueles que sdo excluidos no processo produtivo da sociedade e, consequentemente,
do direito a educacdo, salde, moradia e lazer (BONET]I, 1997, p.168).

Esse processo estd baseado no modelo social da deficiéncia que, ao contrario do
modelo médico da deficiéncia, percebe gque ¢é a sociedade que impde barreiras e que deve ser
modificada para atender as necessidades das pessoas com deficiéncia. Fletcher* apud Sassaki
(2006) acrescenta que o modelo social foi formulado por pessoas com deficiéncia e agora
também vem sendo aceito por profissionais ndo-deficientes. “A preparagdo das pessoas com
deficiéncia deve ocorrer dentro do processo de inclusdo e ndo como um pré-requisito para
estas fazerem parte da sociedade” (SASSAKI, 2006). A luta pela inclusdo social da pessoa
com deficiéncia se insere num movimento mais amplo da sociedade, aquele que engloba
também a luta pela eliminacdo das desigualdades sociais. A eliminagdo das desigualdades traz
como consequéncia uma sociedade mais humanitéria, que se traduz em uma sociedade para
todos (BONET]I, 1997).

Para apoiar essa acdo coletiva e reafirmar a necessidade de que todas as pessoas com
deficiéncia tenham a garantia de poder desfrutar de seus direitos humanos plenamente e sem
discriminagdo foi decretada a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias,
assinada em 2006 e que entrou em vigor dois anos depois. A convengdo tem por objetivo
“promover, defender e garantir condicbes de vida com dignidade e a emancipagdo dos
cidadéos e cidadas do mundo que apresentam alguma deficiéncia” (BRASIL, 2007, p. 8) e foi
um movimento muito importante em dire¢do a mudangas do cenério atual visando, a partir de
politicas, leis, projetos e servicos, a inclusdo de pessoas com necessidades especiais na
sociedade, por meio da educacdo e do trabalho. No item 2.1.2 s&o esclarecidos mais detalhes a

respeito dessa convencao.

* FLETCHER, Agnes. ldéias préaticas em apoio ao Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia: 3 de
dezembro. Traducdo por: Romeu Kazumi Sassaki. Sdo Paulo: Prodef/Adape, 1996. Tradugdo de: Information Kit
to support the International Day of Disabled Persons: 3 December.
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Nesse contexto, a figura 2 (dois) apresenta conceitos de inclusdo adotados ao longo
dos anos, elaborado por Mallin (2004), e que resumem de forma sintética e pontual os

paradigmas da inclusao social, descritos ao longo do levantamento aqui apresentado.

Conceitos Pré-Inclusivistas

1. Modelo Médico da deficiéncia

2. Integragéo Social

Conceitos Inclusivistas

1. Autonomia, independéncia e empowerment
2. Equiparagéo de Oportunidades
3. Incluséo Social

4. Modelo Social da deficiéncia

5. Rejeicdo Zero

6. Vida Independente

Figura 2 - Paradigmas da Inclusao
Fonte: MALLIN, 2004, p. 99

Com vistas no direcionamento desses conceitos ao ambito relativo ao design, as
autoras Lee e Cassim (2009) propdem um quadro analitico (ANEXO 1) adaptado do
manifesto “integragdo ¢ um estado, inclusdo é um processo”, do professor Richard Rieser. O
quadro propde uma nova interpretacdo do discurso a respeito do modelo médico e social da
deficiéncia e tem por objetivo definir diferentes posturas que demonstram a mudanca na
perspectiva de um modelo médico para um modelo social da deficiéncia auxiliando assim na
compreensdo dos niveis de exclusdo e inclusdo que os resultados de design voltados as
pessoas com deficiéncia oferecem. Entende-se essa preocupacdo em considerar 0s modelos
que pontuaram a evolucdo da inclusdo social, no desenvolvimento de produtos inclusivos,
uma iniciativa pertinente e que pode servir como referéncia ao estudo aqui proposto.

Complementarmente a descri¢do dos conceitos que fundamentaram as préaticas sociais
atuais, é pontuada a seguir, a legislacdo e as politicas governamentais inclusivas que amparam

acOes voltadas a inclusdo social, nas mais diversas areas, sendo o design, uma delas.
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2.1.2 Legislacdo e politicas governamentais inclusivas.

Pretende-se, neste ponto, indicar a evolucdo da legislacdo e das politicas
governamentais pertinentes ao campo da Inclusdo Social das pessoas com deficiéncia e, com
principal enfoque, nas que se referem a acessibilidade e a tecnologia assistiva (TA). Contudo,
serdo apontados somente alguns itens das leis, decretos e programas de governo que foram
considerados mais importantes para 0 embasamento do presente estudo. Entende-se que é
importante conhecer as iniciativas governamentais, bem como as legislacdes, que possam
amparar as ac¢des inclusivas propostas e projetos de TA futuros, na area do design.

Atualmente, as pessoas com deficiéncia, no Brasil, tém os seus direitos garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988, Decretos e Leis posteriores e podem usufruir de beneficios
através de programas assistenciais do governo. Estes direitos e beneficios, no entanto, foram
conquistados, recentemente, ou seja, hd pouco mais de 20 anos. Até a metade dos anos 80,
havia escassez de diretrizes a respeito do papel do Estado e da sociedade na protecdo e na
integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia. Embora tenham ocorrido algumas
acOes em prol da inclusdo desse tema na esfera legal nos anos 60 e 70, merece destaque a
Emenda Constitucional n® 1, de 1969, que fez a primeira referéncia especifica a protecao das
pessoas portadoras de deficiéncia, e a Lei 5.692, de 1971, que tratou, pela primeira vez, da
inclusdo de pessoas com deficiéncia no sistema educacional. No entanto, somente na
Constituicao Federal de 1988 que o assunto ganhou mais atencdo, a partir do delineamento da
responsabilidade do Estado na protecdo e bem-estar dos portadores de deficiéncia (ARAUJO,
1997; BRASIL, 2010a).

No ano seguinte, em 1989, a Lei Federal 7.853 estabeleceu os direitos basicos das
pessoas portadoras de deficiéncia, prevendo a discriminacdo como crime punivel com
reclusdo de um a quatro anos e multa (ARAUJO, 1997).

Apesar de conterem lacunas e embora ainda se tratassem de uma abordagem
superficial e incompleta do tema, tanto a Constituicdo Federal de 1988 quanto a Lei Federal
7.853 representaram um marco na trajetoria de inclusdo e reconhecimento dos direitos das
pessoas com deficiéncia, abrindo caminho para novas e importantes iniciativas nas esferas
legal e politica. Pode-se citar como exemplo a criacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
da Assisténcia Social (BPC), que foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (BRASIL, 2011).

O BPC consiste em uma transferéncia mensal, no valor de um salario minimo, as

pessoas com deficiéncias de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
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independente da idade, quando comprovado que tal deficiéncia coloca-as em desigualdade de
condigdes com as demais pessoas e impossibilita a sua participacdo plena e efetiva na
sociedade. O beneficio € também concedido a idosos a partir dos 65 anos de idade, quando
comprovada a mesma situacdo limitante. Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS (2011), em agosto de 2011, o BPC contava com 3,5 milhdes de
beneficiarios, dos quais 1,8 milhdes eram pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2011a).

No que tange a questdo especifica da acessibilidade e das tecnologias assistivas (TA),
cabe ainda mencionar leis e programas governamentais relevantes, listados cronologicamente,

conforme consta a seguir:

(1) Decreto n°5.296 de 2 de dezembro de 2004.

O Decreto n° 5.296 de dois de dezembro de 2004, regulamenta as Leis n° 10.048, de
oito de novembro de 2000, e n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. A primeira estabelece a
prioridade de atendimento a pessoa com deficiéncia, aos idosos, as gestantes e aos obesos,
enguanto a segunda fixa normas gerais e critérios basicos para a promoc¢éao da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2010b).

(2) Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi assinada em Nova
York, em 30 de marco de 2007, e promulgada pelo decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009.
No que se refere a acessibilidade, o direito estd assegurado através do artigo 9°, itens um e
dois , que determina as medidas apropriadas que os Estados partes deverdo tomar a fim de
viabilizar as pessoas com deficiéncia viver de forma independente e participar plenamente de
todos os aspectos da vida (BRASIL, 2007a).

(3) Programa Escola Acessivel.

O Programa Escola Acessivel, sob a coordenacdo da Secretaria de Educacao
Continuada, Alfabetizacéo e Diversidade (SECAD), que incorporou a Secretaria de Educacéo
Especial (SEESP), a partir de 2011, atua na adequagéo do espago fisico das escolas estaduais
e municipais, visando a promover a acessibilidade nas redes publicas de ensino e apoiar a
inclusdo escolar dos alunos da educacdo especial em classes comuns do ensino regular.
Segundo o0 MEC (2011), os recursos do Programa Escola Acessivel séo destinados as acoes
de: Adequacdo arquitetbnica ou estrutural de espaco fisico reservado a instalacdo e
funcionamento de salas de recursos multifuncionais; Adequacao de sanitarios, alargamento de

portas e vias de acesso, construcdo de rampas, instalagdo de corrimdo e colocagdo de
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sinalizacdo tatil e visual; Aquisicdo de mobilidrio acessivel, cadeira de rodas, material
desportivo acessivel e outros recursos de tecnologia assistiva (BRASIL, 2010c).

(4) Outros beneficios, programas e a¢des governamentais vinculados a escola.

Em 2007, a esfera de atuacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social (BPC) foi ampliada a partir da criacdo do programa BPC na Escola. Em conformidade
com o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS):

O BPC na Escola tem quatro eixos principais: 1) identificar, entre os beneficiarios
do BPC até 18 anos, aqueles que estdo na escola e aqueles que estdo fora da escola;
2) identificar as principais barreiras para o acesso e a permanéncia na escola
das pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC; 3) desenvolver estudos e
estratégias conjuntas para superacdo dessas barreiras; e 4) manter
acompanhamento sistematico das acBes e programas dos entes federados que
aderirem ao programa (BRASIL, 2009a).

O programa BPC na Escola faz parte de um conjunto de acdes governamentais
complementares e interdependentes que englobam também o Programa de Inclusdo das
Pessoas com Deficiéncia e o Plano de Desenvolvimento da Educagdo (PDE). O Programa de
Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia tem como publico prioritario os beneficiarios do BPC e
visa a fomentar a inclusdo social da pessoa com deficiéncia através do atendimento e da
acessibilidade nas éareas de educacdo, trabalho, salde, assisténcia social, transporte,
infraestrutura e intervengdes urbanas. Acbes concretas incluem a concessao de Orteses e
préteses por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), a adaptacdo de 6.273 escolas e
seus entornos para garantir maior acessibilidade, incluindo a capacitacdo do corpo docente e
de funcionérios para prestar atendimento de acordo com as necessidades especificas de todos
os alunos, além da capacitacdo profissional de pessoas com deficiéncia para uma maior
inser¢do no mercado de trabalho (BRASIL, 2007b).

O PDE é um plano ambicioso, lancado pelo governo brasileiro em 2007, com o
objetivo de reduzir a grande defasagem educacional que o Brasil apresenta em relacdo aos
paises desenvolvidos. O plano consiste em um conjunto de medidas estratégicas em diversas
frentes, abrangendo um diagnostico detalhado sobre o ensino publico e as a¢gdes com foco na
formacéo e na valorizacdo do professor. O PDE prevé um aumento gradativo no or¢camento
destinado a educacdo e esté interligado a diversos outros planos e programas do governo.
Alguns pontos-chave do PDE sdo: IDEB, Plano de Metas Compromisso Todos pela

Educacéo, Provinha Brasil, Fundeb, Computadores em todas as escolas, Piso salarial e
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universidade para o professor, Mais creches, Ensino profissionalizante, Ensino superior,
Alfabetizacdo de jovens e adultos (BRASIL, 2009b).

O programa “Educacao Inclusiva: Direito a diversidade”, langado em 2007, promove a
qualificacdo e a orientacdo de gestores e professores no ambito da educacdo inclusiva,
fazendo-o0 nas escolas estaduais e municipais de todo o Brasil, visando a prepara-los para
atender adequadamente e com qualidade os alunos com deficiéncia. O objetivo destas
medidas € inserir, cada vez mais, estes alunos nas classes comuns do ensino regular. De
acordo com o INEP/MEC, os resultados positivos trazidos pelo programa podem ser
percebidos nas estatisticas que apontaram um crescimento de quase 22% nas matriculas de
criancas com deficiéncia nas classes comuns do ensino regular de 2007 a 2010 (GRAFICO 1).

INCLUSAO

Evolugdo da politica de inclusdo nas classes comuns do ensino reqular
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Gréfico 1 - Evolucao da politica de incluséo nas classes comuns do ensino regular
Fonte: MEC, 2011

(5) Acbes e programas de governo, mais recentes, destinados a ampliar a
integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.
Segundo o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) de 2010, 45 milhGes de brasileiros - ou seja, quase 24% da populagdo — possuem
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algum tipo de deficiéncia. Deste total, quase 13 milhGes de pessoas declararam ter, pelo
menos, um tipo de deficiéncia severa, de cunho motor, visual, auditivo ou mental. Ao
observar a evolucéo e 0 aumento dos planos e dos programas governamentais direcionados as
pessoas portadoras de deficiéncia, percebe-se que um longo caminho foi percorrido desde a
Constituicdo Federal de 1988 no que diz respeito ao reconhecimento legal de suas
necessidades e dos seus direitos e a mobilizacdo politica em prol de seu bem-estar e
integracdo na sociedade.

O recente lancamento do Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
— 0 “Viver Sem Limite” —, no dia 17 de Novembro de 2011, pela presidenta Dilma Roussef,
traz uma nova perspectiva neste sentido. O Viver sem Limite é mais uma iniciativa do
Governo Federal para ampliar a integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, porém,
em uma abrangéncia inédita. Este plano conta com o envolvimento conjunto de 15 6rgdos do
governo federal, sob a coordenagdo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR), com o prop6sito de contemplar diversos aspectos da integracéo social.

Conforme o Ministério da Salde:

Por meio de a¢des estratégicas em educacdo, salde, inclusdo social e acessibilidade,
0 Plano tem o objetivo de promover a cidadania e o fortalecimento da participacdo
da pessoa com deficiéncia na sociedade, promovendo sua autonomia, eliminando
barreiras e permitindo o acesso e o usufruto, em bases iguais, aos bens e servicos
disponiveis a toda a populagdo (BRASIL, 2011b).

Em consonancia com a Agéncia Brasil (2011), cerca de R$ 7,6 bilhdes serdo
investidos no plano ao longo de trés anos, principalmente nas areas de acessibilidade (R$ 4
bilhGes), educacdo (R$ 1,8 bilhdo), saide (R$ 1,5 bilhdo) e inclusdo social e mobilidade
urbana (R$ 300 milhdes).

Na area da educacdo, os R$ 1,8 bilhdes investidos pelo governo federal até 2014 serdo
direcionados para acdes que visam a promover a educacdo e a capacitacdo profissional das
pessoas com deficiéncia, alem de garantir a acessibilidade dessa populagdo. De acordo com o
MEC (2011), uma das ac¢Oes preveé a readequacédo arquitetonica de 42 mil escolas em diversos
estados do Brasil, que somar-se-a0 as outras 28.650 escolas que ja possuiam acessibilidade
em 2010. Ainda segundo o levantamento de 2010 do MEC, nesse ano, ja havia 484.332
estudantes com deficiéncia matriculados em escolas publicas. Também estd nos planos
governamentais a aquisicdo de 2600 Onibus acessiveis para promover o transporte escolar, a

implantagcdo de 17 mil salas de recursos multifuncionais em escolas da rede publica e
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particular conveniada, assim como a formagdo de professores para atendimento educacional
especializado.

Na area da saude, o Ministério também esta estruturando a Rede de Atencéo a Saude
da Pessoa com Deficiéncia SUS, que sera um conjunto de servicos, acdes e estratégias de
salde, cujo objetivo € a assisténcia integral a toda a populacdo que necessita desse tipo de
atendimento. A rede é estruturada com vistas a formagdo de centros de referéncia com
atendimentos especificos de deficiéncias visual, fisica, intelectual e auditiva. Para isso, foram
estabelecidas parcerias com os centros de exceléncia e reabilitacdo. Dentro das redes de
reabilitacdo do SUS, estdo os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), que serdo
implantados a partir de 2012.

Os CERs sdo servicos que agregam tecnologia para atender as varias modalidades de
cuidado especificas para os diferentes tipos de deficiéncia, com qualidade e
efetividade no cuidado (BRASIL, 2011b).

Até 2012, esta prevista a criacdo de 45 novos CER, bem como a qualificacdo dos
servicos ja existentes. Além disso, o ministério promovera, a cada dois anos, a atualizacdo da
lista de itens oferecidos para evitar sua defasagem do material oferecido. Havera ainda
expressivo fortalecimento das acGes de habilitacdo e reabilitacdo, atendimento odontoldgico,
ampliacdo das redes de producdo e acesso a Ortese e protese. Também terdo reforgo as acoes
clinicas e terapéuticas. Além do financiamento da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep),
o governo federal vai subsidiar a compra de préteses e equipamentos para a populacdo de
baixa renda. Um catélogo de 1,6 mil produtos para idosos e pessoas com deficiéncia visual,
auditiva, fisica, intelectual ou multipla faz parte do projeto. O langamento inclui uma linha de
crédito de R$ 150 milhdes da Finep para pesquisa e desenvolvimento (P&D) de Tecnologias
Assistivas (TAs). O desenvolvimento de TA também pode ser economicamente estratégico. O
Brasil tem déficit comercial em produtos e equipamentos para mobilidade, tratamento e
acessibilidade de pessoas com deficiéncia. Esses sdo dados que indicam um cenario de
atuacdo para os designers e que deve ser explorado de forma consciente e responsavel, com
vistas a inclusdo e atendimento de pessoas com deficiéncia, que hoje ndo tem disponiveis
recursos que atendam efetivamente suas expectativas e necessidades. Assim, no item (2.2) o
tema inclusdo social é desenvolvido sob o enfoque do Design com enfoque na

responsabilidade social deste profissional.
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2.2 A responsabilidade social do design: trajetdria histdrica e conceitos atuais

Discussbes sobre a responsabilidade, a ética e a funcdo social, assim como as
dimensGes da atuacdo de diversos profissionais, estdo em pauta e seguem uma tendéncia
mundial que ocorre em praticamente todas as &reas do conhecimento, inclusive no caso
especifico do Design. O estimulo a atuacéo dos profissionais conscientes de seu papel social
vem ganhando espaco nos debates que enfocam o design. O designer e professor Gui
Bonsiepe (1984) incentiva as ponderacfes e 0s questionamentos sobre as convengdes, as
tradicGes e as ortodoxias pré-concebidas do design, objetivando uma mudanga no quadro
social, econémico e politico. Expresso de outra forma, valoriza a mudanca de cultura dos
designers para que pensem em uma atuacdo de forma engajada e socialmente responsavel.

Para Whiteley (1993), existe uma direta e inevitavel relacdo entre o planejamento de
uma sociedade e a “saude” dessa mesma sociedade: o design € uma manifestacdo da situacdo
social, politica e econémica, ou seja, o design estd muito mais embasado numa relacdo com a
sociedade do que somente apresentado como uma area de estudo que sustenta a si propria.
(WHITELEY, 1993). Entende-se, a partir dessa consideracdo teorica, que o design tem uma
aplicacdo social em todas as suas esferas de trabalho. Contudo, essa aplicagéo é diferenciada e
influenciada pelas intencGes e pelo grau de envolvimento de cada designer. As questdes
relacionadas as responsabilidades sociais desse profissional podem ter énfase tanto em
“pessoas que estdo a margem do sistema econdmico, visando a inclusdo social nas dimensodes
de cidadania”, quanto naquelas que sdo publico do mercado de consumo, pois, igualmente,
possuem necessidades sociais (BRAGA, 2011, p.21).

Esta perspectiva demonstra uma atuacdo mais humanistica do design, voltada ao
desenvolvimento de produtos e de espagos que proporcionem a interacdo e a conexdo social
dos individuos, considerando as necessidades dos varios segmentos sociais. Configura, além
disso, uma proposta que contempla o desenvolvimento de produtos ndo mais presos apenas ao
pragmatismo industrial, mas também voltados as demandas reais das pessoas que constituem
0 publico-alvo (RIPPER apud COUTO, 2000).

A esse modelo de design comprometido com questdes sociais, Margolin (2004)
denomina “modelo social”, cuja abordagem tem como objetivo primordial “a satisfacdo das
necessidades humanas” e a priorizagdo dos valores e das funcdes sociais dos produtos. O
autor argumenta que, embora alguns produtos desenvolvidos sob a ética de um modelo de
atuacdo voltado para o mercado também atendam a algumas necessidades sociais, 0 mercado

ndo consegue atender a todas elas, tendo em vista que algumas dessas precisdes estdo
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vinculadas a uma populagéo carente e que ndo pertence a uma classe de consumidores no
sentido de mercado (MARGOLIN, 2004, p. 3). A questdo ¢ que o “modelo social” tende a
priorizar a loégica do usuario, enquanto o “modelo de mercado” prioriza a 16gica dos meios de
producdo (RIPPER apud COUTO, 2000). Contudo, ndo se trata de rejeitar as inovacoes
tecnoldgicas aplicadas a inddstria e nem escalas de produgdo, mas pensar em produtos
engajados em uma cadeia produtiva comprometida com questdes sociais, mas sem abster-se
de fatores econdmicos e mercadologicos (COSTA, 2009).

Cabe ressaltar que esta distincdo entre as praticas do Design Social e do Design
voltado a industria ainda é bastante questionada por alguns autores (COUTO, 2000). A
respeito desta diferenciacdo, Mallin (2004, p. 74) sintetiza os pontos chave que s&o

enumerados por Ripper citado por Couto (2000) e apresentados na figura 3.

1. estimula a participagéo continua do
usudrio em praticamente todas as fases
do processo projetual.

1. trabalha com contextos e necessidades
apoiadas no cotidiano real.

2. é submetido as exigéncias do marketing
independente das propriedades

2. aborda, como temas, populagées
marginalizadas.
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3. reflete o pragmatismo do modo industrial
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5. estimula a continua mutag@o dos objetos.

6. o usudrio ndo faz parte do processo 6. atende as necessidades especificas

projetual em nenhuma ou muito poucas fases do usudrio e, em particular, das
do projeto. pessoas com deficiéncia.

Figura 3 - Atividades referentes ao Design voltado a indastria e ao Design Social
Fonte: MALLIN, 2004, p. 74

No que diz respeito a participacdo do designer em projetos de carater social, Lobato
apud (COUTO, 2000) assinala que estes projetos normalmente sdo dirigidos a populactes
ditas carentes. Sendo assim, € importante compreender que, embora esse grupo esteja sujeito a
mesma l6gica da economia capital que o resto da sociedade, ndo pode responder da mesma
maneira em funcdo da sua realidade econdmica e de suas limitagfes decorrentes dela. Dessa
maneira, 0s conceitos desse segmento de individuos, ditos carentes, estdo norteados por outra
escala de valores, ou seja, estética, conforto, economia ndo tém a mesma conotacdo que
possuem para 0s demais segmentos (COUTO, 2000). Martins & Silva (2009) complementam

que a atuacdo em cendrios sociais diferenciados provoca o pensamento sobre assuntos como a
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desigualdade social, 0 empoderamento dos atores e as mudancgas ocorridas dentro do grupo
em funcdo de trocas comerciais. A partir desse entendimento, para trabalhar junto a grupos
sociais diversos, o designer precisa compreender e identificar o contexto no qual esta atuando
para alinhar-se as necessidades, as expectativas e as possibilidades desses grupos.

Acrescente-se que a discussdo sobre a responsabilidade social do designer e dos
demais profissionais da area de projeto, ndo é recente. Cabe, pois, ressaltar, aqui, alguns
autores e manifestacGes que contribuiram para o cenario atual no campo do Design Social.
Em 1964, surgiu o primeiro manifesto de Design Grafico, denominado First Things First
1964, escrito pelo designer inglés Ken Garland. O manifesto foi redigido, inicialmente, com o
intuito de chamar a atencdo dos designers graficos para o valor e a consequéncia de suas
praticas para a sociedade. O documento sugeria uma “inversao de prioridades em favor de
formas democraticas de comunicacdo mais Uteis e duradouras -uma mudanca de
mentalidade longe do marketing de produto” (SOAR, 2002; ORNELAS; GREGORY, 2009).
O referido manifesto, originalmente escrito durante o encontro da Sociedade dos Artistas
Industriais em Londres, em 1963, teve grande repercussdo e foi publicado em jornais da época
como Modern Publicity, Design e The Guardian. Posteriormente, o0 manifesto Fisrt Things
First 2000 foi atualizado e republicado e, outra vez, reacendeu a discusséo sobre os problemas
referentes a préatica do design grafico na época. A proposta era esclarecer, novamente, como a
comunicagdo visual estava sendo utilizada a servico do consumo de massa e reunir 0S
designers de comunicacao para atender as prementes questdes ambientais, sociais e culturais
(ORNELAS; GREGORY, 2009, traducdo livre). Como decorréncia desta nova leitura e das
discussbes que lhe sdo concernentes, percebe-se 0 comego de uma mudanca de pensamento e
postura de diversos profissionais vinculados a area do design e que foi o ponto de partida para
a conscientizacdo nao s6 dos profissionais como da sociedade em geral.

No campo do desenho industrial, o desenhista industrial Victor Papanek, em 1972,
refletia acerca de demandas sociais que englobam desde as necessidades de paises em
desenvolvimento até as necessidades especiais de idosos, pobres e portadores de deficiéncia.
Em seu livro Design for the Real World, Papanek descreve uma série de produtos que
poderiam contribuir com as necessidades do setor social. Segundo o autor, o trabalho do
designer consistiria no projeto, na invencéo e no desenvolvimento de dispositivos médicos de
diagndstico, equipamentos hospitalares e odontologicos, material de ensino para areas
especializadas como educacdo para adultos, equipamento e mobiliario para hospitais;
dispositivos de seguranca para o lar, equipamentos de leitura para cegos e aparelhos de surdez

etc. De acordo com Papanek, estas sdo situacdes que configuram um novo cenario de atuagédo
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para os designers. As mudangas sociais dos Ultimos anos oferecem novas oportunidades a
esses profissionais, especialmente na area médica e nos setores voltados ao atendimento de
pessoas com deficiéncia e idosos (PAPANEK, 1984, p. 39).

Outra contribuicdo importante na construcdo de um pensamento voltado para as reais
necessidades da sociedade como um todo foi do autor Nigel Whiteley que, em 1993, lancou
Design for Society. O autor, assim como Margolin, Papanek, Garland e outros, analisa o papel
e a posicdo atual do designer. Whiteley aponta que, nos altimos anos da década de 60, a
conscientizacdo dos préprios consumidores deu origem a movimentos e debates voltados a
responsabilidade social do design e ao desenvolvimento de produtos igualmente
“responsaveis/uteis” (Whiteley, 1993, p.94), despertando um sentimento de questionamento e
reavaliacdo da propria profissdo de design.

A partir dessa reavaliacdo, surgiram algumas correntes que definiram as décadas que
seguem: design responsavel (década de 70), design ecoldgico (década de 80) e design ético
(década de 90) (WHITELEY, 1998). O designer responsavel da década de 70 firmou-se,
especialmente, a partir das ideias de Vitor Papanek (1984), fortemente defendidas em seu
livro Design for the Real World, que incentivavam uma abordagem mais humanista
(Whiteley, 1998, p. 67). A década de 80 foi marcada por designers muito mais voltados a
questBes ambientais/ecoldgicas, mas que deram lugar, na década de 90, ao design ético, que
vincula o design diretamente ao consumo e, portanto, esta atrelado ao sistema social e
politico.

Contudo, consoante o autor, todas essas abordagens delineadas ao longo dos anos tém
as suas limitagdes. Assim sendo, ele propde um modelo de ensino do design que se adéque as
necessidades do novo milénio e que seja capaz de oferecer contribuicBes significativas a
sociedade. O modelo proposto ¢ o “designer valorizado™ que objetiva a formac¢ao de designers
criativos, construtivos e de visdo independente, que ndo sejam nem “lacaios do sistema
capitalista”, nem ide6logos de algum partido ou doutrina € nem “geninhos tecnologicos”, mas
antes profissionais capazes de desempenhar o seu trabalho com conhecimento, inovacéo,
sensibilidade e consciéncia (WHITELEY, 1998). Sob esse prisma, é preciso refletir sobre as
responsabilidades do designer em relacéo as questdes ecologicas, sociais e éticas - exploradas
tanto em relacdo ao consumo quanto a moralidade pessoal e profissional do designer. Nesse
particular, o designer precisa olhar ao seu redor e considerar a relacdo do design com a
sociedade, o seu papel e os seus objetivos.

Margolin (2004), em seu artigo “Um Modelo Social de Design”, tracam reflexdes

sobre modelos de atuacdo pratica do design voltado para questdes sociais. Margolin elenca
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questionamentos sobre possiveis intervengdes do design dentro de uma préatica social de
design, que visa a suprir as necessidades das “populagdes injusticadas ou marginalizadas”
(MARGOLIN, 2004). Para abordar as necessidades das populacdes mencionadas, o autor
utiliza como referéncia a literatura da assisténcia social. Os assistentes sociais avaliam a
transacdo que ocorre entre o sistema de seus clientes (pessoa, familia, grupo, organizacéo ou
comunidade) e o dominio dentro do ambiente com o qual o sistema de clientes interage. Sobre
este aspecto, a assistente social Nancy Boyd Webb *(1996) reforca a anélise assinalando que,
por causa das influéncias interativas entre individuo e seu ambiente social, é essencial
considerar simultaneamente o status dos problemas biol6gicos, temperamentais e de
desenvolvimento do individuo, do contexto familiar e cultural e do ambiente fisico e social
(WEBB, 1996, p. 4).

E no ambiente fisico (dominio fisico/espacial) que Margolin faz a sua observacio em
relacdo a intervencgdo e a contribuicdo de um designer, ja que esse ambiente é composto por
todas as coisas criadas pelos seres humanos como objetos, edificios, ruas e sistemas de
transporte. O autor alude ainda que 0s espacos e 0s produtos inadequados podem afetar a
seguranca, o nivel de stress, a oportunidade social, a autoestima e até a saude fisica de uma
pessoa ou de pessoas em uma comunidade. Assim sendo, estar atento a qualidade do espaco e
dos produtos disponiveis é de extrema significacdo, pois a desconsideracdo e a ma
configuragdo em um ou mais dominios-chave podem ser a raiz do problema do sistema cliente
gerando uma necessidade humana (MARGOLIN, 2004).

Margolin, ademais, cita um modelo de préatica generalizada adotada pelos profissionais
de assisténcia social e que consiste em seis estagios: compromisso, avaliagdo, planejamento,
implementacdo, estimativa e finalizagdo. Todo esse processo é realizado de forma
colaborativa e envolve psicologos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e estagiarios,
entre outros. Entendendo as reais contribuicbes que um designer poderia dar no
planejamento/desenvolvimento de espacos e produtos adequados a seu publico alvo, dentro de
uma pratica participativa, o autor sugere de que forma o designer poderia colaborar com uma
equipe de intervencdo. Repassando 0s estagios que compdem essa intervencdo, Margolin
observa que, na fase de avaliacdo, o designer, como membro de uma equipe de intervencdo ou
como consultor, poderia identificar os fatores que contribuem para um problema. Na fase do

planejamento, um designer estaria em condicdes de oferecer as estratégias de intervencao

® A doutora Nancy Boyd Webb é assistente social e professora na Universidade Fordham onde ela da aula no
programa de p6s-graduacao em terapia infantil e adolescente. E pesquisadora nas areas de terapia infantil,
trauma, e comportamento.
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relacionadas com o ambiente fisico. Durante a implementac&o, o designer poderia criar um
produto necessario ou projeta-lo trabalhando junto com o sistema cliente (MARGOLIN,
2004).

Esse € um modelo préatico de atuacdo que possibilita o trabalho conjunto com outros
profissionais que dividem o0s mesmos objetivos de atendimento a uma classe social
comumente ndo contemplada pelo préprio design. Para isso, Margolin acredita que 0s
profissionais da area da saude, da educacdo, do trabalho social, dentre outros, podem ser
grandes aliados na formacdo de uma equipe interdisciplinar voltada ao desenvolvimento de
produtos socialmente orientados.

O designer e professor Gui Bonsiepe (2005), em seu ensaio Design and Democracy,
corrobora a visdo dos autores citados e defende “o exercicio de atividades do design para
interpretar as necessidades de grupos sociais e desenvolver propostas emancipatorias viaveis
na forma de materiais e artefatos semidticos”. Esse pensamento aplicado & préatica do design
reforca a responsabilidade de atender também os grupos excluidos, menos favorecidos
economicamente e discriminados, dando-lhes as mesmas oportunidades que os demais
grupos. A partir do entendimento que os artefatos produzidos pelos designers afetam
diretamente a vida das pessoas e sdo portadores de significados que dialogam com publicos
especificos, a desconsideracdo dos grupos populacionais referidos s reforca a condicao
desfavoravel em que muitas dessas pessoas encontram-se e prendem-nos em uma posicao
passiva e nada humanitaria. Em outras palavras, € preciso consolidar uma pratica mais
humanistica do design e usar as habilidades intrinsecas a atividade do design em acGes de
melhoria social.

As ideias e as reflexdes dos autores apresentados, ainda que sob ponto de vista
distintos, apontam para possiveis modelos, estratégias e focos de atuacdo que contribuem para
mudancas sociais efetivas, sendo o design uma ferramenta fundamental no processo de
consolidacdo dessa pratica. Esse modelo de atuacdo exige um compromisso social por parte
do profissional de design e é sob esse entendimento que o design social esta amparado. E
importante citar, no entanto, que muitos outros autores também abriram espago para a
discussdo destas questdes, como William Morris, John Toméas Maldonado e Klaus
Krippendorff, ainda que suas formulagdes ndo tenham sido, aqui, contempladas.

Por fim, o design social é conceituado, sob uma visao atual, que o aponta como:
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Uma abordagem de projeto que implica tanto metodologias participativas como
motivacBes projetuais e consequéncias sociais do processo de design. E possivel
afirmar ainda que o design social também promove valores como sustentabilidade e
desenvolvimento sociocultural (LIMA; MARTINS, 2011, p.115).

Da mesma forma, o modelo proposto por Costa (2009), que consiste nos pilares que
ancoram a teoria e a pratica do design social (FIGURA 4), sintetiza 0 conteldo exposto e
define as bases norteadoras da presente pesquisa. A figura, que se apresenta em continuidade,
expde um modelo social de design voltado a inclusdo, estruturado através de um processo
participativo e que reconhece o cidadao como participante integral do projeto, que ndo atua
apenas como participante do processo, mas como capital pensante, responsavel e tomador de
decisbes (RIPPER, apud COUTO, 2000).

FOCO ESTRATEGIA OBJETIVO

CIDADAO PROCESSO PARTICIPATIVO INCLUSAO

Figura 4 - Pilares do Design Social
Fonte: COSTA, 2009
O cenario atual, defendido pelos conceitos e pelos discursos apresentados, mostra que
0s designers tém se preocupado ndo sé em melhorar as praticas do design, mas também em
melhorar a vida das pessoas diretamente abrangidas por seus projetos. Uma vez balizados os
conceitos que amparam o design social, compreendido como um campo do design, o préximo
item (2.2.1) aborda questbes sobre como os designers podem agir para pér em préatica a
esséncia do discurso atual de design ético e socialmente responsavel, do mesmo modo como

essas acdes podem contribuir para o processo de inclusdo social.

2.2.1 O papel do designer no desenvolvimento de produtos inclusivos.

Em diversos momentos da nossa vida, todos ja experimentamos dificuldades nos
espagos em que vivemos ou com 0s produtos que usamos. Estas dificuldades sdo resultados
da inadequacdo das caracteristicas do meio construido, face as nossas necessidades. Produtos,
servigos e ambientes inacessiveis, além de provocar a exclusdo social, oneram o Estado que,
em funcdo disso, precisa canalizar subsidios estatais para a implementacdo de alternativas
adaptativas, como programas de recuperacdo e reintegracdo para pessoas excluidas ou
dependentes que acabam sendo bem mais dispendiosos (FALCATO; BISPO, 2006).
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Ao considerar que em nossa sociedade todos os individuos tém o mesmo direito
fundamental de usufruir e utilizar, com seguranga e conforto, o ambiente edificado, bem como
0s produtos e 0s servigos que estdo integrados nele, o conceito do design inclusivo — design
para inclusdo social - emerge como uma orientacdo potencialmente valiosa para mudancas
positivas. O ponto central dessa premissa é conhecer 0 seu usuario, uma vez que, através da
identificacdo do publico alvo, como idosos e pessoas com deficiéncia, e do seu envolvimento
no processo de design, mais produtos, sistemas e ambientes inclusivos serdo desenvolvidos
para o0 mercado em geral (LEE; CASSIM, 2009).

O design inclusivo trata da aplicacdo pratica das premissas do design social, tendo,
como resultado dessa préatica, produtos inclusivos. Assim, no contexto desta pesquisa, 0
mesmo é compreendido como o reflexo de uma pratica democratica, de respeito pelos direitos
humanos e de defesa de condicBes de igualdade de oportunidades. O design inclusivo tem
como principal objetivo contribuir, através da construgdo do meio, para a ndo discriminacéo e
para a inclusdo social de todas as pessoas. Reconhece ainda a necessidade de uma préatica
participativa em estreita interacdo com o publico a que se destina, e que é definido como
“parceiros de projeto”, com o propésito de criar sustentabilidade ambiental, cultural,
econdmica e social. O design inclusivo adota a imersdo no centro das comunidades e 0 uso
dos recursos locais para desenvolver produtos e servicos que sdo, intrinsicamente,
relacionados aos contextos sociais e culturais da mesma forma que sdo viaveis e relevantes
(SIMOES; BISPO, 2006, ORNELAS; GREGORY, 2009).

O designer sob essa Otica, ndo esta preocupado apenas em melhorar as préaticas que
concernem a atividade projetual do design, mas se preocupa especialmente em melhorar a
vida dos potenciais usuarios (ORNELAS; GREGORY, 2009). A professora e pesquisadora do
Centro Universitario Feevale — RS, Regina Heidrich® aponta para as efetivas contribuicdes
que o designer pode dar através do design inclusivo, nesse caso com foco em pessoas com
deficiéncia, argumentando que, “ndo ha medicamentos nem opera¢des que possam curar, por
exemplo, uma paralisia cerebral, havendo, porém, diversas e inovadoras possibilidades de
melhorar e minimizar seus efeitos” (HEIDRICH, 2006, p.2). Nesse caso, através de recursos
adequados e que déem o0 suporte necessario a essas pessoas. Esse é um exemplo do impacto

positivo que esses produtos podem ter na vida das pessoas que necessitam deles e, por isso,

® Regina Heidrich, é professora e pesquisadora da graduagdo em Design e do mestrado em Inclusdo Social e
Acessibilidade da Universidade Feevale em Novo Hamburgo, RS. E mestre em Desenho Industrial pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho UNESP (1998) e doutora em Informatica na Educagdo
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS (2004). E também uma das coordenadoras do
Laboratério de Inclusdo e Ergonomia (LABIE) da Feevale que desenvolve projetos de pesquisa na area de
Incluséo e Ergonomia.
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devem ser desenvolvidos sob uma 6tica inclusivista. Os produtos precisam considerar as
multiplas dimensdes de funcionalidade e significacdo que variam com o tempo, 0 contexto e 0
usudrio. Sabe-se ainda que a maneira pela qual percebemos e compreendemos 0s objetos esta
intimamente vinculada aos valores que lhes damos.

O sociologo Abraham Moles (1981) identifica valor como a propriedade numérica ou
qualificavel ligada ao artefato na interface com o individuo, formando, assim, um vetor de
atracdo que varia de acordo com o contexto cultural. Para ele, a importancia dada ao objeto é
de carater impreciso, por estar na dimensdo psicolégica. Sob essa perspectiva, 0 autor
assevera que existem inimeros valores vinculados aos objetos, dentre eles, econémicos e
sociais.

Para Lobach (2001) “os aspectos essenciais das relacdes dos usuarios com 0s produtos
industriais sdo as funcBes dos produtos, as quais se tornam perceptiveis no processo de uso e
possibilitam a satisfacdo de certas necessidades”. Dessa forma, sdo definidas, conforme o
mesmo autor, trés fungdes fundamentais que devem ser observadas pelo designer ao projetar:
funcdo pratica, estética e simbolica.

As funcdes préaticas sdo todas as relacdes fisioldgicas estabelecidas entre um produto e
0s seus usudrios. “Sao fun¢des praticas de produtos todos os aspectos fisiologicos do uso”
(LOBACH, 2001, p. 58). De acordo com o autor, no desenvolvimento de produtos industriais,
tem-se especial importancia os aspectos fisiolégicos do homem, posto que o objetivo é criar
produtos cujas funcgdes praticas satisfacam plenamente as necessidades fisicas do homem. As
funcBes préaticas de uma cadeira, por exemplo, satisfazem a necessidade fisica de um ser
humano, ao facilitar que o corpo assuma uma posic¢ao que previna o cansaco fisico. Para isso,
a inclinacdo do encosto, a altura dos bracos, a largura e a profundidade do assento e o
conforto do estofamento sdo caracteristicas que devem ser consideradas no desenvolvimento
desse produto (LOBACH, 2001).

A fungdo estética, de acordo com a definicdo de Lobach, € “um aspecto psicoldgico da
percepcio sensorial durante seu uso” (LOBACH, 2001, p.60), ou seja, configurar os produtos
conforme as condigdes perceptivas do homem. O autor argumenta ainda que o uso sensorial
dos produtos depende de dois fatores essenciais: (1) das experiéncias anteriores com as
caracteristicas estéticas (forma, cor, superficie, som, etc.) e, por isto, (2) da percepcdo
consciente dessas caracteristicas, visto que as funcgdes praticas dos produtos oferecidas pelos
concorrentes estdo, hoje em dia, praticamente no mesmo nivel, de tal forma que a funcdo
estética assume um valor muito importante, pois atua positiva ou negativamente sobre o

usuario, provocando, por fim, um sentimento de aceitacdo ou negagédo do produto. A funcéo
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estética dos produtos promove a sensacdo de bem-estar, identificando o usuéario com o
produto durante o processo do uso (LOBACH, 2001).

Por fim, a funcdo simbdlica de um produto esta associada aos aspectos espirituais,
psiquicos e sociais do uso. Ela deriva dos aspectos estéticos do produto, contudo, s serad
efetivada se for baseada na aparéncia percebida sensorialmente e na capacidade mental da
associagdo de ideias. Em consonancia com Ldbach (2001), “os produtos industriais dotados
de funcdes praticas possuem de modo inerente, dimensdes simbdlicas induzidas em grande
parte pelas caracteristicas estéticas da configuracdao do produto”. Embora o valor desses
produtos, representado pela funcdo simbolica, ndo seja evidente e varie de acordo com a
percepcdo de cada usuario, ele evidencia a posi¢do dos homens no ordenamento social. E a
representacdo do status daquele individuo especifico, ou seja, determina a posicdo de uma
pessoa no estrato social, assim como determina o valor que se associa a alguém que se situa
nesta posicdo (LOBACH, 2001).

Com efeito, para Lima e Martins (2011), “a percepg¢do de que os artefatos sdo
portadores de significados que dialogam com publicos especificos denota responsabilidade
em realizar, com eficiéncia, esse aporte de significacdes” (LIMA; MARTINS, 2011, p.132).
Um bom design gera produtos, servigos, espacos, interacdes e experiéncias que néo
satisfazem somente uma funcdo ou resolvem problemas, mas que sdo também desejaveis,
atraentes e agradaveis (BURNS et al, 2006, p.9). Expresso de outra forma, para que 0s
produtos sejam de fato inclusivos, eles precisam ser desenvolvidos de modo a considerar
todas as dimensdes e funcdes que lhe sdo concernentes, a fim de atender, efetivamente, os
desejos, as expectativas e as reais necessidades daqueles que, até entdo, ndo estavam sendo,
integralmente, atendidos pelo design.

Essa é uma consideracdo que ja estava em pauta nos anos 90 quando Sanders (1992)
afirmou que, para um produto ter sucesso, ele precisava atender as necessidades de seus
consumidores ao mesmo tempo a partir de trés perspectivas: utilidade, usabilidade e desejo.
Para Sanders (1992), um produto til € aquele que os usuarios precisam e usardo; produtos
usaveis sdo aqueles que os usuarios conseguem utilizar imediatamente ou conseguem
aprender a usar facilmente/rapidamente e, por Gltimo, produtos desejaveis sdo aqueles que 0s
usuarios querem usar. A autora argumenta ainda que produtos Uteis, utilizaveis, mas néao
desejaveis, ndo sdo produtos que se escolhe comprar. Contudo, 0 sucesso de um produto pode
ser entendido sob duas perspectivas: a do mercado e a do usuario. No entanto, a autora faz a

ressalva de que o meio ambiente ndo pode tolerar outras geracGes de produtos bem sucedidos
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apenas do ponto de vista mercadoldgico e que sdo um fracasso do ponto de vista dos usuarios
(SANDERS, 1992).

Cientes disso, os profissionais atuantes no desenvolvimento de produtos, normalmente
estdo interessados em atender diferentes niveis de necessidades. Assim sendo, no que diz
respeito a produtos voltados a pessoas com deficiéncia, surgem o0s seguintes questionamentos:
Que necessidades estdo sendo atendidas? Os poucos produtos disponiveis a esses grupos sao
desejaveis, Uteis ou usaveis? Existe opcdo de escolha? Como o designer pode intervir no
processo de desenvolvimento de produtos inclusivos?

Um exemplo pratico de que o design pode ser uma ferramenta importante na
consolidacdo de mudangas sociais positivas é apresentado no artigo “When fashion meets
discretion” do autor Pullin (2007). Em seu artigo, ele frisa que, através do design, é possivel
mudar a perspectiva de questdes sociais delicadas como a deficiéncia e a discriminacdo. O
autor cita as caracteristicas pouco atrativas e, muitas vezes, estigmatizantes de alguns
produtos destinados as pessoas com deficiéncia e utiliza o exemplo da evolugdo dos dculos de
grau (figura 5). Ao observar os trés modelos ilustrados, fica claro que, no modelo 1 (um),

apenas funcdes praticas do produto estavam sendo consideradas.

O

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3

Figura 5 - Evolucao das funcgdes praticas, estéticas e simbdlicas dos 6culos de grau, que o

transformaram de um objeto médico para um produto de desejo
Fonte: Elaborada pela autora

No passado, os 6culos de grau eram vistos, exclusivamente, como corretores de uma
deficiéncia visual e ndo deveriam ser estilizados, apenas adequados. A associacédo feita a esse
produto era tdo negativa que o foco do desenvolvimento ndo estava em gerar uma imagem
positiva atraves de armacGes mais atraentes e modelos mais funcionais, mas em simplesmente
ndo gerar imagem alguma. Esse objetivo foi alcangado com o surgimento das lentes de
contato que, ainda hoje, sdo tidas como uma alternativa aos 6culos de grau. Porém, a
intervencdo do design no desenvolvimento desse produto resultou na mudanga de um objeto
associado a deficiéncia, para um produto de desejo. Atualmente, “utilizar 6culos de grau se

tornou uma aspiracdo ao invés de uma humilhagdo” (PULLIN, 2007, p. 2). N&o € s0 uma
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questdo de correcdo de um problema fisico, mas a adequacao estética a caracteristica fisica de
cada individuo. Pullin (2007) cita ainda outros grupos de produtos que devem ser pensados e
desenvolvidos sob essa mesma 6tica como aparelhos de surdez, Grteses e proteses. Também
faz uma observacéo a respeito da falta de profissionais como desenhistas industriais, graficos
e até mesmo escultores nas equipes de desenvolvimento dos produtos mencionados (PULLIN,
2007).

Outro exemplo de produto que, atraves do design, se tornou uma opc¢do bastante
eficiente e atraente para o publico a que se destina é a tesoura infantil desenvolvida pela
empresa Faber Castell (FIGURA 6). Essa tesoura é destinada a criangas pequenas (na faixa de
quatro anos de idade) que ainda tém dificuldade de coordenacdo motora. Embora ndo tenha
sido projetada espeficificamente para criancas com deficiéncia fisica, justamente por ter um
formato ergonémico que se adequa a maos pequenas, ela é uma alternativa que esta sendo
utilizada por terapeutas ocupacionais na terapia com criangas que apresentam pouca
mobilidade e forca nos dedos indicadores, polegar e médio. Ao comparar-se com a tesoura
adaptada com dispositivo de autoabertura, opcdo comumente utilizada e disponivel para as
criancas com deficiéncia motora, percebe-se que a tesoura ergondémica parece ser uma
alternativa muito mais atraente para publico infantil — especialmente para criangas com

deficiéncia, o que aumenta a probalidade de aceitacdo do produto por parte das mesmas.

Figura 6 - Tesoura ergondémica da empresa Faber Castell e tesoura adaptada
Fonte: Elaborada pela autora

A carteira escolhar inclusiva (FIGURA 7) desenvolvida pelo escritorio Indio da Costa

em parceria com a ONG Noizinho da Silva’ também é um exemplo de produto inclusivo. A

" A ONG Noisinho da Silva foi fundada, pela arquiteta Erika Foureaux, em 2003. A ONG dedica-se & inclusdo
da crianca deficiente por meio do design. Projeta mobiliario, objetos e equipamentos que atendam as criangas,
deficientes ou ndo, buscando acessibilidade, independéncia e autonomia em ambientes escolares, domésticos e
publicos. Sera apresentada com maiores detalhes no capitulo 2.3 Praticas Colaborativas. O projeto pode ser visto
no site: http://www.noisinhodasilva.org.br/
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carteira atende a todas as criancas, portadoras ou ndo de necessidades especiais e € feita de
plastico injetavel, que & um material resistente e reciclavel. De acordo com o designer Guto
Indio da Costa, o design, além de trazer atributos a um produto como beleza e inovacéo
estética, também oferece ergonomia e facilidade de uso e de funcionamento. O conjunto de
mesa e cadeira garante bom posicionamento, estabilidade e seguranga para o estudante na
realizacdo de suas tarefas escolares. Tem a possibilidade também de diferentes regulagens,

que se moldam aos diferentes tamanhos de crianca.

Figura 7 - Carteira Escolar Inclusiva
Fonte: ONG Noizinho da Silva; Indio da Costa Design

Outros casos de sucesso de produtos inclusivos sdo os da empresa OXO e Fiscars. A
empresa OXO, fundada em 1990, atua sob a perspectiva do design inclusivo. Trabalha no
desenvolvimento de produtos mais eficientes e que atendam as necessidades do maior nimero
de usuérios, incluindo idosos e pessoas com deficiéncia. Na pagina virtual® da empresa,
registra-se que “o objetivo de desenvolver produtos mais usaveis forga os designers a
identificar problemas e ineficiéncias de produtos existentes, ndo somente em termos de
conforto, mas também performance”. A figura 8 (oito) apresenta alguns exemplos de produtos

desenvolvidos pela OXO e que, hoje, sdo referéncias no mercado nacional e internacional.

8 Site da empresa OXO: http://www.0x0.com/UniversalDesign.aspx.
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Figura 8 - Alguns produtos da linha OXO Good Grips, da empresa OXO
Fonte: OXO, 2011

A Fiscars’ é uma empresa finlandesa que atua no mercado desde 1649 no
desenvolvimento de produtos de consumo para casa, jardim e areas externas. A empresa tem
uma linha de produtos, denominada “facil de usar” (figura 9), que objetiva reduzir a tensdo na
hora do uso, tornando-o facil para as pessoas limitadas pela artrite. No entanto, estes produtos
ndo sdo apenas para pessoas com artrite, eles também podem ser empregados por pessoas com
reumatismo e qualquer pessoa que queira praticar as suas atividades com o minimo esforco.
Assim como o0s demais exemplos, esses sdo produtos que auxiliam diretamente pessoas
limitadas fisicamente, permanente ou ndo, a desenvolverem as suas atividades diarias com

autonomia e independéncia.

Figura 9 - Linha de produtos denominada “facil de usar”, da empresa Fiscars
Fonte: FISCARS, 2011

Um exemplo pratico desse modelo social de desenvolvimento voltado a incluséo € o

Desafio do Design Inclusivo — Inclusive Design Challenge™® — que teve inicio em 2000 no

% Site da empresa Fiscars: http://www2.fiskars.com/Products/Ease-of-Use
10 \er: http://www.hhc.rca.ac.uk/3742/all/1/24-hour-challenge.aspx.
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Royal College of Arts (RCA’s), como uma competigdo aberta para profissionais do design ¢
que teve a finalidade de explorar a tematica do design para a inclusdo social. O desafio
procura inspirar e educar designers para uma pratica inclusiva do design e mostrar como a
participacdo de pessoas idosas e com deficiéncia em todo o processo pode ser uma via direta
para a inovagdo de produtos e servigos. A verséo original do desafio durou cinco meses, no
entanto, em 2005, foi proposta uma versao de 24h que aconteceu na Conferéncia Internacional
de Design Inclusivo no RCA’s, denominada Include. Essa nova versao foi levada para
diversos lugares como Sarajevo, Boston, Kyoto, Singapore, Oslo e Seoul.

Os casos apresentados — produtos e agdes inclusivas - sdo exemplos da alteracdo de
uma pratica amparada no modelo médico da deficiéncia, ainda muito estruturado sob uma
visdo exclusivista, para um modelo social da deficiéncia que objetiva a inclusdo plena. Da
mesma forma, a concepcao de produtos, nesta logica de Design Inclusivo, ndo s6 melhora a
qualidade de vida de todos os consumidores, especialmente, daqueles que apresentam mais
dificuldades de interacdo com o meio, como coloca as empresas que a utilizam em situacdo de
vantagem competitiva.

Os topicos apresentados, até este momento, trataram da tematica da inclusdo social
direcionada ao a&mbito do design, refletindo ainda a respeito da responsabilidade social do
designer frente a essa postura inclusiva, chegando, por fim, a aplicacdo pratica dessas
premissas que sdo os produtos inclusivos. Entretanto, esse discurso manteve-se em um ambito
geral sem dar enfoque em um segmento populacional especifico. Assim, a partir daqui, 0
trabalho sera direcionado ao publico-alvo da presente pesquisa - pessoas com deficiéncia - e

ao desenvolvimento de Tecnologia Assistiva — produto foco.

2.3 Tecnologia Assistiva: conceitos e classificacdes

A evolucédo e o desenvolvimento de novas tecnologias tém favorecido a inovagdo em
diversas areas do conhecimento. No que concerne a produtos especificos voltados para
pessoas com algum tipo de deficiéncia - seja ela permanente ou ndo- e idosos, as expectativas
e as possibilidades crescem, proporcionalmente, ao avanc¢o das tecnologias. Por outro lado,
também existe uma conscientizacdo maior da sociedade e do meio politico, o que se reflete
nas iniciativas politicas para atender as demandas caracteristicas desses usuarios.

Dentro desse cenario, a Tecnologia Assistiva (TA) assume um papel essencial, pois
permite a participacdo e a inclusdo da pessoa deficiente na sociedade. De modo geral, a

Tecnologia Assistiva € compreendida tanto como um produto, quanto como um Servigo,
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estratégia ou préatica que facilite e proporcione maior autonomia a pessoa deficiente (COOK;
HUSSEY, 1995). E conveniente salientar que existem varias terminologias usadas para definir
essa area: Tecnologia Assistiva (EUA [/ CAT [/ 1SO), Tecnologia de Apoio
(EUSTAT/HEART) e Ajudas Técnicas (legislacdo brasileira / SNRIPD). Cabe acrescentar
ainda os termos “Tecnologia Adaptativa” e “Adaptacdes” utilizados, normalmente, por
profissionais da Fisioterapia e Terapia Ocupacional e que serdo mais bem detalhados
posteriormente.

A definicdo dada pela legislacdo brasileira, no decreto n0 5.926/ 2004, artigo 61, para
Ajudas Técnicas é:

Consideram-se ajudas técnicas os produtos, instrumentos, equipamentos ou
tecnologia adaptados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a
autonomia pessoal, total ou assistida (BRASIL, 2004).

Nos Estados Unidos (EUA), o termo Tecnologia Assistiva (Assistive Technology) foi
definido, primeiramente, em 1988, pela lei publica (Public Law 100-407). Em 1998, esta lei

foi renovada como Assistive Technology Act de 1998 (Public Law 105-394), conceituando e

dividindo a Tecnologia Assistiva em Recursos ou Servicos:

Recursos de Tecnologia Assistiva sdo qualquer item, peca de equipamento ou
sistema de produtos, adquiridos comercialmente, adaptados ou feito sob medida,
utilizados para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais da pessoa
deficiente. E Servigo de Tecnologia Assistiva é qualquer servico que auxilie
diretamente a pessoa deficiente na sele¢do, aquisi¢do ou uso de um recurso de
Tecnologia Assistiva (Assistive Technology Act, 1998, se¢éo 3).

As Tecnologias de Apoio referenciadas pela Comissdo Europeia — EUSTAT -
Emporewing Users Through Assistive Technology, podem ser, assim, descritas:

Tecnologia ndo indica apenas objetos fisicos, como dispositivos ou equipamento,
mas antes se refere mais genericamente a produtos, contextos organizacionais ou
"modos de agir' que encerram uma série de principios e componentes técnicos.
Apoio é aplicado a uma tecnologia, quando a mesma é utilizada para compensar
uma limitacdo funcional, facilitar um modo de vida independente e ajudar o0s idosos
e pessoas com deficiéncia a concretizarem todas as suas potencialidades (EUSTAT,
1999).

Em suma, Tecnologia de Apoio refere-se ao “ajustamento individual entre a pessoa e o

meio”. O conceito de tecnologia de apoio deve estar vinculado ainda ao conceito de Desenho
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Universal que se volta para “produtos e servigos destinados ao publico em geral, de modo a
poderem ser também utilizados por idosos e pessoas com deficiéncia”. (EUSTAT, 1999).

No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas — CAT, na ATA VII, aprovou, em 2007, o
termo Tecnologia Assistiva como sendo a terminologia padrdo e mais adequada para uso na
documentacdo proposta pelo comité. Para o CAT, Tecnologia Assistiva é uma area do
conhecimento que apresenta caracteristica interdisciplinar e que pode ser compreendida
como:

Tecnologia Assistiva é uma area 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 incluséo social (CAT, 2007).

Para fins desta pesquisa, a terminologia e o conceito adotados tém como referéncia a
definicdo proposta pelo CAT. No que se refere as classificagbes no ambito da tecnologia
assistiva, € possivel identificar varios sistemas, cada um relacionado a um objetivo diferente.

Os produtos assistivos séo classificados de acordo com a sua funcéo e as classificacfes
podem ser orientadas para produtos (ISO 9999), para conhecimentos (HEART) e para
atividade (MPT) (EUSTAT, 1999). Dentre estas classificacdes, a ISO 9999 € a mais genérica
e amplamente utilizada no mundo todo. No entanto, ndo abrange, em suas categorias, 0S
servicos de tecnologia assistiva. Para isso, outras classificacdes menos sistematicas foram
propostas.

A 1SO 9999: 2007 - Assistive products for persons with disability — Classificacdo e
Terminologia, é a classificacdo internacional de recursos. A ISO 9999 adota o0 termo Produtos
de Apoio definidos como “meios indispensaveis para a funcionalidade e integracao das
pessoas com incapacidade ou deficiéncia”. (ISO, 2007), os quais séo identificados por classes,
subclasses. Segundo a classificacdo 1SO 9999:2007, os produtos de apoio dividem-se da

seguinte forma:

04 - Produtos de apoio para tratamento clinico individual
05 - Produtos de apoio para treino de competéncias

06 - Orteses e proteses

09 - Produtos de apoio para cuidados pessoais e protecéo
12 - Produtos de apoio para mobilidade pessoal

15 - Produtos de apoio para atividades domésticas
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18 - Mobiliério e adaptacdes para habitacdo e outros edificios

22 - Produtos de apoio para comunicagéo e informagéo

24 - Produtos de apoio para manuseio de objetos e dispositivos

27 - Produtos de apoio para melhoria do ambiente, maquinas e ferramentas

30 - Produtos de apoio para atividades recreativas

Exemplos de produtos que compdem cada uma dessas classes podem ser vistos no
Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva'.

Por sua vez, a classificacdo HEART - Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology — é apresentada de, forma adaptada, no documento EUSTAT Empowering Users
Through Assistive Technology. Este modelo foi, originalmente, concebido para a formagdo de
profissionais em TA, no ambito do Programa TIDE da Unido Europeia e € dividido em trés
grandes areas: componentes técnicos, componentes humanos e componentes

socioecondémicos. Segue a descricdo e subdivisdo destas areas:

1. Componentes Técnicos - que consideram 0s recursos técnicos para o exercicio de
diferentes atividades: Comunicacdo, Mobilidade, Manipulacéo e Orientacéo.

2. Componentes Humanos — que consideram os impactos causados no ser humano pela
deficiéncia: Tdpicos sobre a deficiéncia, Aceitacdo da Ajuda Técnica, Selecdo da
Ajuda Técnica, Aconselhamento sobre as Ajudas Técnicas e Assisténcia Pessoal.

3. Componentes Socioeconémicos - que consideram as relacGes, as interacGes e 0S
impactos - que podem ser estabelecidos entre o usuario final da TA e realidades do seu
contexto: Nogdes basicas de Ajudas Técnicas, Nog¢des basicas do Desenho Universal,
Emprego, Prestacdo de Servigos, Normalizacdo/Qualidade, Legislacdo/Economia e
Recursos de Informacdo (EUSTAT, 1999).

Nesse modelo proposto pela HEART, considera-se ndo s6 o objeto em si, mas também
todos os fatores que podem influenciar a utilizacdo deles como os componentes humanos e
socioecondémicos. A consideracdo de todos esses componentes minimiza as dificuldades

enfrentadas pelo deficiente no que diz respeito & autonomia e a sua integragao nos espacos.

10 Catélogo consiste numa ferramenta web que possibilita a realizacdo de buscas sobre os produtos de
Tecnologia Assistiva fabricados ou distribuidos no Brasil. E o resultado da iniciativa do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo, através da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social (MCT/SECIS),
desenvolvido e realizado em parceria com o Instituto de Tecnologia Social (ITS BRASIL).
http://assistiva.mct.gov.br/
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Por seu turno, a Classificagdo MPT - Matching Persons and Technology — menos
sistematica, é orientada para a atividade: atividades domésticas, manutencdo de saude, lazer,
cuidados pessoais, emprego, comunicacdo, mobilidade, visdo, audicdo, cognicdo,
leitura/escrita e aprendizagem. De modo complementar, seguem as categorias de Tecnologia
Assistiva definidas por Bersch (2008, p. 4):

1. Auxilios para a vida diaria e vida pratica: Materiais e produtos que favorecam
desempenho autdnomo e independente em tarefas rotineiras ou facilitem o cuidado de
pessoas em situacdo de dependéncia de auxilio, nas atividades como alimentar-se,
cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais.

2. CAA - Comunicacdo Aumentativa e Alternativa: Destinada a atender pessoas sem
fala ou escrita funcional ou em defasagem entre a sua necessidade comunicativa e a
sua habilidade em falar e/ou escrever.

3. Recursos de acessibilidade ao computador: Conjunto de hardware e software
especialmente idealizado para tornar o computador acessivel, no sentido de que possa
ser utilizado por pessoas com privacfes sensoriais e motoras.

4. Sistemas de controle de ambiente: Através de um controle remoto, as pessoas com
limitacbes motoras podem ligar, desligar e ajustar aparelhos eletroeletrénicos como a
luz, o som, televisores, ventiladores, executar a abertura e o fechamento de portas e
janelas, receber e fazer chamadas telefénicas, acionar sistemas de seguranca, entre
outros, localizados em seu quarto, na sala, no escritério, na casa e nos arredores.

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

6. Orteses e proteses: A protese é um substituto para a funcio uma parte ou de todo um
6rgdo ou membro do corpo. Como exemplo, temos marca-passo, aparelhos auditivos,
prétese articular e protese dentéria. A drtese apenas melhora ou facilita a funcdo de
uma parte do corpo, como talas ou estabilizadores de articulacdo, ou seja, séo
dispositivos exclusivamente externos.

7. Adequacdo Postural: Adequacdo postural refere-se a recursos que promovam

adequacdes em todas as posturas, deitado, sentado e em pé. Portanto, as almofadas no
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leito ou os estabilizadores ortostaticos, entre outros, também podem fazer parte deste
capitulo da TA.

8. Auxilios de mobilidade: A mobilidade pode ser auxiliada por bengalas, muletas,
andadores, carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou elétricas, scooters e qualquer outro
veiculo, equipamento ou estratégia utilizada na melhoria da mobilidade pessoal.

9. Auxilios para cegos ou para pessoas com Visdo subnormal: Equipamentos que
visam a independéncia das pessoas com deficiéncia visual na realizacdo de tarefas
como consultar o relogio, usar calculadora, verificar a temperatura do corpo,
identificar se as luzes estdo acesas ou apagadas, cozinhar, identificar cores e pegas do
vestuario, verificar pressdo arterial, identificar chamadas telefénicas, escrever, ter
mobilidade independente etc. Incluem, além disso, auxilios opticos, lentes, lupas e
telelupas; os softwares leitores de tela, leitores de texto, ampliadores de tela; os
hardwares como as impressoras braile, lupas eletronicas, linha braile (dispositivo de
saida do computador com agulhas téteis) e agendas eletronicas.

10. Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo: Auxilios que incluem
varios equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para surdez, telefones com
teclado-teletipo (TTY), sistemas com alerta tactil-visual, entre outros.

11. Adaptacdes em veiculos: Acessorios e adaptacdes que possibilitam uma pessoa
com deficiéncia fisica dirigir um automdvel, facilitadores de embarque e desembarque
como elevadores para cadeiras de rodas (utilizados nos carros particulares ou de
transporte coletivo), rampas para cadeiras de rodas, servicos de autoescola para

pessoas com deficiéncia.

Por fim, o sitio “A Rede Entre Amigos de Informagao sobre a Deficiéncia” (2008)

categoriza Tecnologia Assistiva da seguinte maneira:

A Tecnologia é considerada Assistiva quando € usada para auxiliar no desempenho
funcional de atividades, reduzindo incapacidades para a realizacdo de atividades da
vida diaria e da vida prética, nos diversos dominios do cotidiano. E diferente da
tecnologia reabilitadora usada, por exemplo, para auxiliar na recuperacdo de
movimentos diminuidos.

« Instrumentos sdo aqueles que requerem habilidades especificas do usuario para
serem usados. Um exemplo seria uma cadeira de rodas, que precisa ser conduzida pelo

usuario.
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» Equipamentos s3o os dispositivos que ndo dependem de habilidades especificas do
usuario, por exemplo, éculos, sistema de assento.

* A Tecnologia Assistiva pode ser comercializada em série, sob encomenda ou
desenvolvida artesanalmente. Se produzida para atender um caso especifico, é
denominada individualizada. Muitas vezes, é preciso modificar dispositivos de
tecnologia assistiva adquiridos no comércio, para que se adaptem a caracteristicas
individuais do usuério.

* Pode ser simples ou complexa, dependendo dos materiais e da tecnologia
empregados.

* Pode ser geral, quando ¢ aplicada a maioria das atividades que o usudrio desenvolve
(como um sistema de assento, que favorece diversas habilidades do usuério), ou
especifica, quando é utilizada em uma Unica atividade (por exemplo, instrumentos
para a alimentacgéo, aparelhos auditivos).

» A Tecnologia Assistiva envolve tanto o objeto, ou seja, a tecnologia concreta (o
equipamento ou instrumento) quanto o conhecimento requerido no processo de

avaliacdo, criacdo, escolha e prescricdo, isto é, a tecnologia tedrica.

Ao apresentar uma classificacdo de TA, seguida de redefinicdes por categorias,
destaca-se que a sua importancia esta no fato de organizar a utilizacdo, a prescricao, o estudo
e a pesquisa de recursos e servicos em TA, além de oferecer ao mercado focos especificos de
trabalho e especializacdo (BERSCH, 2008, p.4).

Cabe, aqui, uma ressalva quanto a diferenca em relacdo aos termos Tecnologia
Assistiva e Tecnologia Médica ou de Reabilitacdo. O conceito de Tecnologia Assistiva
diferencia-se de toda a tecnologia meédica ou de reabilitacdo, por referir-se a recursos ou
procedimentos pessoais que atendem necessidades diretas do usuério final, visando a sua
independéncia e autonomia. Ja os recursos médicos ou de reabilitacdo apontam o diagndstico
ou o tratamento na area da saude, sendo, portanto, recursos de trabalho dos profissionais dessa
area.

Ainda, de modo complementar aos conceitos e as classificacGes apresentados, salienta-
se 0 trabalho desenvolvido por Bersch (2009), que apresenta um processo de avaliacdo em
tecnologia assistiva o qual considera o aluno, o contexto e as tarefas que se pretende
aprimorar com a utilizacdo da TA. A autora faz um desdobramento de cada um desses pontos,
listando topicos a serem atendidos (ANEXO 2). Uma vez que esses sdo pontos chaves em

qualquer estudo de avaliagdo em TA e que 0 processo proposto por Bersch (2009) € o
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resultado de uma extensa pesquisa de campo fundamentada por autores da area (TA), seus
estudos serviram como referéncia para a estruturacdo da coleta de dados nos ambientes de
investigacdo (escolar, reabilitacdo e domiciliar) da presente pesquisa.

Ap0s o levantamento apresentado, delimita-se que o foco do presente estudo esta nos
recursos de tecnologia assistiva, categorizados como auxiliares para a vida diéria e para a vida
pratica. Dessa forma, sera dada énfase na area da terapia ocupacional que trata do

desenvolvimento desses recursos, denominados por esses profissionais de adaptacdes.

2.3.1 Terapia Ocupacional e as AdaptacOes

A Federacdo Internacional de Terapia Ocupacional - World Federation of
Occupational Therapy (WFOT) - conceitua a terapia ocupacional como “uma profissdo da
salde centrada no cliente, preocupada em promover salde e bem estar através da ocupagdo”.

De acordo com a Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO, 2010):

O Terapeuta Ocupacional é um profissional, membro da equipe interdisciplinar de
assisténcia a salde, cujo foco é auxiliar o individuo a desenvolver ou restaurar
habilidades e melhorar sua adaptacdo para desempenhar as atividades que ele deseja
e precisa, considerando seus potenciais, limitacfes e sua historia pessoal (ABRATO,
2010).

O principal objetivo da terapia ocupacional é capacitar as pessoas para que elas
possam participar das atividades da vida diaria. Os terapeutas ocupacionais alcancam esse
resultado ao trabalharem com pessoas e comunidades para melhorar a sua capacidade de
exercer as profissdes que eles querem, precisam, ou se espera que fagcam, ou, de outro modo,
modificando a ocupacdo *? ou o meio ambiente para melhor apoiar a sua participacdo no
trabalho. Ao objetivar mudangas no desempenho ocupacional a terapia ocupacional tem como
perspectiva o envolvimento do cliente em ocupacdes significativas, o que afetara a sua saude,
0 seu bem-estar e a sua satisfacdo na vida (WFOT, 2010).

No gue concerne a atividade do terapeuta ocupacional, existem modelos estruturados
que auxiliam no dialogo e na pratica desses profissionais. A Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional, norteada pela acdo do terapeuta, ancora-se em dois aspectos centrais: dominio e
processo. Dominio é o espaco onde 0 processo acontece: “o dominio refere-se a delimitacdo

do campo profissional sobre o qual se sustentam as avaliacdes e intervengdes (processo da

12 «[..] tudo que as pessoas fazem para se ocupar, incluindo se cuidar, aproveitar a vida e contribuir para a

fabrica social e econdmica de suas comunidades”. E utilizada como um fim e/ou meio no processo terapéutico.
(American Occupational Therapy Association, 1994, apud, CAVALCANTI; GALVAO, 2007, p. 12).
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terapia ocupacional). O processo € o conjunto de etapas referentes as acGes que devem ser
feitas considerando as descricdes realizadas no campo do dominio.

O aspecto central do dominio do campo da terapia ocupacional ¢ o desempenho do
cliente em “Areas de Ocupagdo” (atividades da vida diaria, atividades instrumentais da vida
diéria, educacdo, trabalho, diversédo, lazer e participacdo social). O desempenho do individuo
nas ocupagdes ¢ descrito considerando as ‘“Habilidades do Desempenho” (habilidades
motoras, habilidades de processo e habilidades de comunicagao/interagao) e os “Padrdes do
Desempenho do Cliente” (habitos, rotinas e papéis). O “Contexto” (cultural, fisico, social,
pessoal, espiritual, temporal e virtual), as “Demandas da Atividade” e os “Fatores do Cliente”
influenciam as “Habilidades e os Padroes do Cliente” (CAVALCANTI; GALVAO, 2007, p.
13).

A partir dessa caracterizacdo do dominio do campo da terapia ocupacional, pode-se
descrever o processo da Estrutura da Prética da Terapia Ocupacional. O processo € dividido
nas seguintes etapas:

e Avaliacdo (andlise do perfil e do desempenho ocupacional)
Considerando, especificamente, uma pessoa com incapacidades e/ou problemas de
salde, a avaliacdo pressupde ir além da patologia, considerando também os fatores
ambientais, sociais, culturais e de histdria de vida para se elaborar uma analise e
determinar as acOes a serem executadas. Uma das abordagens é a avaliacdo
qualitativa, cujas técnicas de coletas de dados sdo a observacdo participante, a
historia de vida ou os relatos orais, as entrevistas ndo diretivas ou abertas e o
estudo de caso. E importante citar que existem inGmeros instrumentos para
avaliacdo e a sua escolha € feita com base em cada caso.

e Intervencao (plano, intervencéo e revisao).
Nesta etapa, as possiveis adaptacdes sdo planejadas e desenvolvidas tendo como
embasamento os dados coletados na etapa de avaliagdo, com o proposito de
maximizar as oportunidades dos usuarios e melhorar a performance do seu
potencial funcional em todas as areas de sua vida.

¢ Resultado / desfecho.

A WFOT (2010) ainda acrescenta mais um item na estrutura do processo que se refere
ao planejamento. Logo, o processo como um todo € configurado pelas seguintes etapas:

Avaliacéo, Planejamento, Intervencdo e Resultado. Independentemente da area de atuagéo do
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terapeuta ocupacional, a Estrutura da Prética da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo
buscam compreender os aspectos do desempenho que estdo afetando a capacidade da pessoa
de se engajar em ocupacgbes e em atividades da vida diaria (CAVALCANTI; GALVAO,
2007, p. 12).

Na visdo de Crepeau (2002), as atividades da vida diaria sdo aquelas relacionadas com
0 cuidado do individuo com seu préprio corpo. De acordo com Teixeira (2003a), atividades
da vida diaria estdo associadas aos cuidados pessoais e a mobilidade, subdividindo-se em

quatro grupos:

e Mobilidade: Na cama, na cadeira, nas transferéncias e na deambulacao;

e Cuidados Pessoais: Alimentacdo, higiene basica, higiene elementar, vestir-se,
arrumar-se;

e Comunicacdo: Escrever, telefonar, digitar e utilizar computador;

o Ferramentas de controle do meio ambiente: Manusear chaves, portas, janelas,

torneiras.

E imperativo considerar que o cotidiano de qualquer pessoa é composto por muitas
atividades que sdo desempenhadas em determinados contextos que podem variar. Esses
contextos podem ser o ambiente doméstico, escolar, profissional, hospitalar ou institucional.
Sendo assim, € preciso sempre levar em conta e observar todos os contextos de vida do
usuario, pois sdo neles que se identificam as reais necessidades.

Existe uma série de fatores que podem interferir no potencial de independéncia, e,
consequentemente, na realizacdo das atividades da vida didria e/ou pratica como
deformidades, ossificagdes heterotdpicas, dor, alteracbes de sensibilidade, alteracGes
cognitivas, fraqueza muscular, entre outras. Uma alternativa para minimizar esses fatores sdo
as adaptacGes ou as tecnologias adaptativas. Para possibilitar que individuos com
deficiéncia conseguissem realizar as suas atividades cotidianas, 0s terapeutas ocupacionais
passaram a confeccionar adaptacGes a partir de objetos disponiveis, por meio de tentativa e
erro sem, no entanto, ter uma base em ergonomia formalizada (MAIA; FREITAS, 2009, p. 3).

Adaptacbes ou Tecnologias Adaptativas sdo dispositivos ou equipamentos de
assisténcia ou ainda uma modificacdo no ambiente que permite a um idoso ou uma pessoa
com deficiéncia desempenhar a atividade ou a ocupagdo que estava dificil ou impossivel de
ser realizada (COWAN; O’SULLIVAN, 2005, p. 339). Essas adaptacdes podem ser de baixa
ou alta tecnologia e, além disso, podem ser: do local, do equipamento, do aspecto social,
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assim como fisica, cognitiva, emocional, temporal e estrutural. Teixeira et al (2003b)
ponderam, por sua vez, que é a modificacdo da tarefa, método e meio ambiente, promovendo
independéncia e funcdo. As respostas adaptativas dependem de alguns fatores como
satisfacdo, sucesso do desempenho ocupacional e interacfes positivas e negativas entre a
pessoa e 0 ambiente. (TEIXEIRA; ARIGA; YASSUKO, 2003, p. 129). Desse modo, abordou-
se a terminologia utilizada pela terapia ocupacional, mas que, no entanto, € sinénimo do termo
tecnologia assistiva.

No que diz respeito ao desenvolvimento dessas adaptacdes, Cavalcanti e Galvéo
(2007) sublinham que, durante muito tempo, a “claboracdo e¢ confec¢do” desses produtos
eram feitas apenas por terapeutas ocupacionais e que, recentemente, as adaptacoes tornaram-
se um ramo novo de mercado. A atuacdo dos terapeutas ocupacionais no desenvolvimento de
TA/adaptacdes deve-se ao destaque que eles tém e sempre tiveram no processo de inclusao de
pessoas com deficiéncia. Contudo, ainda que existam algumas opcOes disponiveis no
mercado, nem sempre elas atendem as demandas de alguns usuarios especificos, ou nem
sempre o0 custo de aquisicdo é acessivel. Diferente do que ja acontece em paises com uma
maior producdo tecnoldgica voltada para as pessoas com limitacdes funcionais, os terapeutas
ocupacionais do Brasil, em sua maioria, continuam apenas adaptando os objetos existentes no
mercado. A caréncia de produtos nacionais voltados para essa clientela e a dificuldade de
importacdo de tais produtos leva a manutencdo da necessidade de adaptacdo (MAIA;
FREITAS, 2009, p. 3).

Newell (2003) alega que os designers voltados para essa area ainda atuam com
referéncia no modelo médico de deficiéncia, utilizado pelos profissionais da salide, em que
apenas as caracteristicas fisicas e funcionais acabam sendo levadas em consideragdo, na
maioria das vezes. O autor também argumenta que profissionais que seguem este modelo
tendem a considerar as pessoas para quem estdo projetando ndo como ‘“‘usuarios” ou
“consumidores”, mas como “pacientes” (NEWELL, 2003, p.4). Isso configura uma pratica
limitada que deixa de analisar fatores sociais e individuais e pode resultar em um produto
inadequado. Ainda que se ponderem as necessidades do cliente e se tenha uma abordagem de
atuacdo centrada no usuério, as questdes afetivas concernentes ao produto e aos desejos do
usuario nem sempre sdo observadas. Diversos aspectos devem ser considerados no
desenvolvimento de recursos de tecnologia assistiva para que possam resultar em produtos
que realmente tragam beneficio e satisfagdo ao usuario. Um dos mais importantes é avaliar o

que “o usuario deseja e ndo o que outra pessoa acha que ele precisa”. A diferenca entre

62



“precisar” e “desejar” tem um impacto muito significativo, particularmente, no que diz
respeito a estética do produto. (NEWELL, 2003, p.4).

Nesse sentido, o projeto desenvolvido pelas profissionais de terapeuta ocupacional e
fisioterapia demonstra que eles atuam, nessa area, dando cada vez mais atencdo as
caracteristicas estéticas e simbdlicas dos produtos, ao invés de se ater, exclusivamente, no
atendimento de uma situacdo funcional e fisica. Os produtos apresentados a seguir (FIGURA
10, 11, 12 e 13) foram expostos no 2° Encontro Internacional de Tecnologia e Inovagéo para
pessoas com deficiéncia (2010). O projeto denominado “Mobiliarios Adaptados em PVC-
tubos e conexdes” foi desenvolvido pela terapeuta ocupacional Grace Gasparini e pela

fisioterapeuta Sandra Ramalho Zoratti.

Figura 10 - Andador com suporte de tronco
Fonte: Fotos da autora

Figura 11 - cadeira para vaso sanitario infantil e Cadeira 900 com encosto, assento e

bandeja em MDF
Fonte: Fotos da autora
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Figura 12 - Motoca para banho com apoio dorsal
Fonte: Fotos da autora

Figura 13 - Cantinho de chdo com mesa regulavel
Fonte: Fotos da autora

Esse mobilidrio chama a atencdo porque se diferencia dos modelos encontrados
normalmente no mercado. A utilizagdo do PVC associado a outros materiais pode ser uma
tendéncia no que diz respeito a recursos de TA, pois conforme a figura 13 ilustra, é uma
alternativa que vem sendo adotada. O objetivo dos profissionais desse projeto €, através de
oficinas, disponibilizar os materiais e ensinar como confeccionar e fazer a montagem dos
produtos junto as pessoas que vao utiliza-los, estabelecendo, assim, uma dindmica
participativa. No entanto, embora essa iniciativa seja um avanco, tanto de processo quanto de
resultado final (produto) na area das adaptacfes/TA, o planejamento e o desenvolvimento do
produto em si ndo conta com a participacdo dos futuros usuarios e nem considera 0s
ambientes onde, de fato, serdo utilizados. Esse € um caso de projeto em que designers e outros

profissionais de areas afins poderiam contribuir com uma variedade de interlocutores,
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colocando-se ndo s como especialistas em design, mas também como intermediérios dessas
relacdes, valendo-se de seus conhecimentos técnicos para resolver problemas e gerar novas
alternativas de produtos.

Conduzir projetos a partir dessa perspectiva suscita reflexfes acerca de quais as
interacOes entre designers e usuarios que precisam ser atingidas e como esse processo deve
ser configurado a fim de aproximar as esferas envolvidas nos projetos e gerar praticas

participativas. Os desdobramentos dessas questdes sdo descritos no proximo item (2.4).

2.4 Praticas Participativas: novas abordagens de projeto

Nos itens anteriores, foram apresentados os conceitos que fundamentaram as praticas
sociais atuais, como elas determinaram os novos modelos de atuacdo no &mbito do design que
emergiram como uma orienta¢do potencialmente importante para mudangas positivas e de que
forma podem auxiliar no processo de desenvolvimento de produtos inclusivos — mais
especificamente - recursos de TA. Essas modificacdes suscitam novas abordagens e métodos
de atuacdo que sustentem e direcionem 0s projetos nesse novo cenario que se delineia. Sendo
assim, o presente item versa sobre as praticas participativas vigentes, os métodos que
amparam essa abordagem e como ela pode ser expandida a fim de consolidar uma pratica
eficaz e aplicavel que contribua com o desenvolvimento de produtos socialmente orientados.
Desdobra-se ainda, este item, na apresentacdo de acBes colaborativas consolidadas e que
servirdo como referéncia para a pesquisa.

Atualmente, os debates relativos ao design tém transcendido as questdes especificas
sobre a atividade projetual, o que se deve muito mais ao fato do design ter entrado no
contexto das atividades diarias, ndo sendo apenas uma area profissional/estudo cientifico e,
como tal, acaba tendo impacto maior na vida das pessoas. A questdo “ndo € mais sobre o
mundo do design e sim sobre o design do mundo”, afirma Mau et al (2004). Essa é uma visdo
que leva a refletir como as relagGes entre designers e as pessoas para as quais eles projetam
dar-se-ao no futuro. O designer deve estar preparado para inserir-se em uma rede complexa de
profissionais, instituicGes e organizagdes das mais diversas areas, que estdo valendo-se de sua
criatividade para resolver problemas, gerar novas alternativas e, em alguns casos, apontar
solucBes efetivas, orientadas para os problemas sociais, econémicos e ambientais que se
enfrenta nos dias de hoje. Expresso de outra forma, os designers devem atuar em uma
sociedade onde “todo mundo faz design” (MANZINI, 2007; LEE, BICHARD, 2008).
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Ao longo de muitas décadas, a visdo predominante de projeto era aquela em que o
usuario era considerado um ator passivo, cuja funcdo limitava-se a realizar tarefas pré-
definidas e/ou dar opinides sobre o conceito de produtos sugeridos por outros. O foco estava
no objeto a ser criado (produto, servigo, interface, ambiente) e em como ele atenderia as
necessidades do usuario final. O design centrado no usuario sempre foi e ainda € uma prética
baseada na mentalidade de um especialista, embora 0 nome pressuponha a participacdo do
usuario, esta ocorre apenas em etapas finais do processo e, ainda assim, de forma passiva.
Cumpre destacar que essa abordagem centrada no usuério aconteceu primordialmente nos
Estados Unidos.

Contudo, a partir dos anos 70, a industria da informéatica incorporou a ideia de
desenvolver softwares a partir do ponto de vista do usuario, em colaboracdo com especialistas
(SANDERS; STAPPERS, 2008; LEE, 2007). Para dar suporte a essa pratica, surgiram novas
abordagens mais participativas e que reconsideravam o papel que os designers, 0s
pesquisadores e 0s préprios usuarios exerciam no processo. A abordagem participativa, na
industria da informatica, emergiu para aumentar o valor da producdo industrial a partir da
insercdo dos trabalhadores no desenvolvimento de novos sistemas para o ambiente de
trabalho. O termo Design Participativo — Participatory Design (PD)- apareceu, na
Escandinavia, no final dos anos 60 e inicio dos 70, inicialmente, aplicado nos dominios da
pesquisa em sistemas de informacdo, no campo da interacdo homem-computador [HCI] no
meio corporativo e, posteriormente, estendido a outras areas como, por exemplo, o design.

O objetivo dessa abordagem é envolver ativamente 0s usuarios no processo de design
para garantir que o resultado atenda as suas necessidades. A diferenca do design centrado no
usuario para o design participativo esta no papel atribuido ao usuéario, que € objeto passivo em
projetos centrados no usuario, e participante ativo na abordagem participativa atual. Em
outras palavras, dentro da perspectiva atual, ndo se projeta mais para 0s usuarios e sim com os
usuédrios (SANDERS, 1999, 2002, SANDERS; STAPPERS, 2008; COSTA, 2009).
Entretanto, essas abordagens e metodologias participativas foram, a principio, criticadas por
causa de suas limitagBes técnicas. Acrescente-se que as técnicas utilizadas nem sempre
facilitavam uma participacdo igualitaria, perpetuando o status dos especialistas e
desencorajando o ciclo de colaboracdo (COOKE & KOTHARI, 2002, p. 5).

Esse cenario demanda, mais uma vez, uma mudanca de perspectiva nos aspectos que
tangem as préticas do design e exige a capacitacdo dos designers para colaborar com uma
variedade de interlocutores, colocando-se ndo s6 como especialistas em design, mas também

como intermediarios dessas relacdes (MORAES, 2010). E preciso ter consciéncia que uma
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das maiores forcas de transformacéo do design esta na habilidade de mediar diversos pontos
de vista e facilitar a colaboracdo. Deve-se reconhecer também que problemas complexos ndo
podem ser analisados de um unico ponto de vista e, raramente, € responsabilidade de um
unico departamento, equipe de especialistas ou area de conhecimento (BURNS et al, 2007,
p.20). Essa € uma visdo verdadeiramente interdisciplinar, em que profissionais das mais
diversas &reas assumem um papel no processo de design e devem ser capazes de se conectar

com disciplinas adjacentes. Sobre esse aspecto Manzini (2010) assevera:

Ser designer (vale dizer: designer profissional) significa interagir com outros
designers ndo profissionais em um modelo de parceria, usando 0 conhecimento
especifico do design e suas ferramentas para facilitar a convergéncia em dire¢do as
ideias compartilhadas e solugBes potenciais (isto €, propor solucfes e/ou cenarios;
fazer formulacGes efetivas baseando-se no que emerge de discussfes em grupo;
desenvolver as ideias que tenham sido convergidas entre os parceiros) (MANZINI,
2010 apud MORAES, 2010, p. 13).

Tal abordagem configura um novo modelo de atuacéo, cujas interacfes entre pessoas,
coisas e lugares devem ocupar o centro e ser o foco de todo o processo, e 0s produtos fisicos
devem ser as evidéncias que testam o servico existente (MORAES, 2010). Burns et al (2007)

complementa:

Uma nova disciplina/segmento do design estd emergindo. Ampara-se sobre
habilidades do design tradicional para abordar questfes sociais e econdmicas.
Utiliza o processo do design como um meio de possibilitar uma vasta gama de
disciplinas e fornecedores a colaborar. E uma abordagem que posiciona o individuo
no centro de novas solu¢des. Chamamos isso de transformacéo do design (BURNS
etal, 2007, p. 6, traducéo nossa)**.

Assentado nessa perspectiva, surge o co-design, que se trata de uma abordagem
participativa que gera acdes de criatividade colaborativa — criatividade compartilhada por
duas ou mais pessoas — aplicada ao longo de todo processo de design. O processo, aqui citado,
inclui o pré-projeto (busca de informacdes e oportunidades) e o projeto, que engloba todas as
etapas do processo tradicional de design e onde as ideias resultantes do pré-projeto (servico,
produto, interface, etc.) sdo transformadas, inicialmente, em conceitos, depois em proto6tipos e
assim por diante. Em outras palavras, no pré-projeto acontece a definicdo do que vai ser
desenvolvido. No co-design, o foco estd no processo; € descobrir junto aos futuros usuarios o

que eles precisam e de que forma essa acdo deve ser conduzida. Trabalha-se ainda em

3 A new design discipline is emerging. It builds on traditional design skills to address social and economic
issues. It uses the design process as a means to enable a wide range of disciplines and stakeholders to
collaborate. It is an approach that places the individual at the heart of new solutions. We call it transformation
design.
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conjunto com os “usuarios lideres” (lead users) que sdo aquelas pessoas que ja exploraram
meios inovadores de desenvolver coisas e que estdo dispostas a compartilhar essa abordagem.
Tanto o co-design quanto o design participativo sdo abordagens participativas, contudo, o que
os difere é a etapa de participacdo em que o usuario é inserido (SANDERS; STAPPERS,
2008).

Para Sanders e Stappers (2008), no co-design, o designer ndo assume mais apenas o
papel de mediador, mas também de facilitador, isto é, conduzir, guiar e providenciar
ferramentas da mesma forma que encorajar e incentivar a criatividade de todos os envolvidos
no processo. Uma vez que 0s usuarios tornam-se membros da equipe de design e sdo
considerados “especialistas de suas proprias experiéncias” (SLEESWIJK et al, 2005), é
preciso ter consciéncia que, nesse grupo, existirdo varios niveis de criatividade e deve-se
aprender como oferecer experiéncias relevantes a todos os integrantes da equipe, que
promovam a expressao dessa criatividade em todos os niveis. Deve-se, pois, respeitar o nivel
de interesse, criatividade e motivacdo de cada um dos participantes, sendo, dessa maneira,
uma questdo de potencializar e valorizar as habilidades de todos os envolvidos. Para isso,
designers precisam liderar pessoas gque estdo no nivel da execuc¢do, guiar outras que estdo no
nivel da adaptacdo, fornecer plataformas que auxiliem as necessidades das pessoas para
expressdo da criatividade no nivel de producdo e, por fim, proporcionar espaco e liberdade
para aqueles que estdo no nivel da criacdo. Estes niveis estdo representados graficamente na
figura 14.

NIVEL TIPO MOTIVADA POR PROPOSITO EXEMPLO

1 CRIAGAO INSPIRAGAO EXPRESSAR A CRIATIVIDADE IDEALIZAR NOVOS OBJETOS
2 PRODUCAO AFIRMAR A CAPACIDADE  FAZER POR CONTA PROPRIA  COZINHAR COM RECEITA
3 ADAPTACAO APROPRIAGAO FAZER DO MEU JEITO DAR UM TOQUE PESSOAL
4 EXECUCAO PRODUTIVIDADE CONCLUIR/TERMINAR ALGO  ORGANIZAR UM ARMARIO

Figura 14 - Niveis de interesse, criatividade e motivagéo
Fonte: SANDERS; STAPPERS, 2008, p. 9 (traducéo nossa)

O designer, nessa concepcdo, ndo é mais o gerador individual de ideias, mas o
facilitador das ideias de outros. Ele ndo estd mais definindo um resultado final, mas criando
condicbes para esse resultado (BURNS et al, 2007). O planejamento dessas acoes

participativas deve estar pautado no entendimento de que:
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1. Nao existe uma “Unica e perfeita solucdo” para um problema de design: cada
problema pode apresentar vérias solugdes e que, tradicionalmente, sdo baseadas em
dois critérios — fatos e atitudes.

2. As decisdes de um “especialista” ndo sao necessariamente melhores que a de um
“leigo™: designers dentro dessa abordagem participativa devem ser considerados
participantes que deveriam apontar possiveis alternativas e discutir as consequéncias
de cada uma apontando um caminho e ndo decidindo sozinho. As decisdes devem ser
tomadas em conjunto com o grande grupo.

3. O planejamento das tarefas deve ser feito em conjunto: as alternativas consideradas
pelos designers devem chegar até os usudérios e serem discutidas em conjunto. Assim,
depois de entender as caracteristicas mais técnicas do projeto, 0s usuarios tém
condicdes de desenvolver o seu proprio plano de acdo, ao invés de, simplesmente,
opinar sobre um que foi feito para ele.

4. Todas as pessoas envolvidas no projeto devem ter reunides de grupo, assim sendo,
todos podem expressar as suas ideias e chegar a um resultado que agrade a todos.

5. O processo € continuo e ndo linear: o produto ndo € o resultado do processo e deve

estar em constante reavaliagdo (SANOFF, 1999, p. 14).

Por fim, salienta-se que a participagdo “¢ um processo pelo qual as pessoas, especialmente os

menos favorecidos, influenciam as decisbes que os afetam” (WORLD BANK apud
DEARDEN; RIZVI, 2008, p. 3, traducdo nossa)* e que através do qual pode-se obter

beneficios como:

Esclarecer os objetivos do projeto, essencialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento social e econdmico da comunidade local;

Reducédo do custo do projeto, através da identificacdo de dados especificos do local,
que sdo essenciais para determinar de forma mais eficaz, o tamanho, forma e meio de
execucdo de projetos;

Reducdo de conflitos de gestdo que pode ser causada entre os especialistas e as
populacbes locais, através da negociagdo e compartilhamento dos processos de

desenvolvimento;

¥ participation is a process by which people, especially disadvantaged people influence decisions that affect

them.
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e Promover a transferéncia de tecnologia e conhecimento para as pessoas envolvidas no
projeto;
e Incentivar uma cultura de autodesenvolvimento e um compromisso entre as pessoas

para o desenvolvimento de seus proprios espacos, servicos e produtos.

No intuito de sintetizar a articulagdo feita entre as trés abordagens apresentadas
(design centrado no usudrio, design participativo e co-design), apresenta-se a figura 15 a

sequir:

DESIGN CENTRADO NO USUARIO DESIGN PARTICIPATIVO CO-DESIGN

FOCO NO USUARIO FOCO NO USUARIO FOCO NO PROCESSO; INTERAGOES

OBJETO PASSIVO DO ESTUDO PARTICIPANTE ATIVO CRIATIVIDADE COMPARTILHADA

Figura 15 - Design centrado no usudrio, design participativo e co-design
Fonte: Elaborada pela autora

Considerando que o presente estudo visa a integrar as praticas de cada especialista
como um conjunto abrangente de partes complementares, transformando o processo de design
acessivel para aqueles que ndo séo designers, € preciso compreender como pode acontecer a
relacdo entre designers e as pessoas incluidas no desenvolvimento do processo de design e em

que espaco(s) ela acontece.

2.4.1 A construcao de um processo participativo.

A construcdo de um processo participativo implica em um processo de educacdo e
capacitacdo onde as pessoas, em parceria umas com as outras e com facilitadores — designers
— identificam problemas, angariam fundos e assumem responsabilidades para planejar,
gerenciar e controlar acdes individuais e coletivas que elas mesmas definem. De acordo com

Oakely citado por Dearden e Rizvi (2008, p. 5), existem trés niveis de participacdo:
e Nivel 1: Participacdo enquanto contribuicdo ou participacdo passiva. Nesse caso, 0S

participantes fazem contribui¢es voluntarias para um projeto pré-determinado,

visando algum beneficio futuro.
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o Nivel 2: Participacdo enquanto organizacdo ou consultoria. Aqui o especialista conduz
e coordena o desenvolvimento do projeto de alguma organizagdo nova através de um
processo de participacdo entre os integrantes do grupo ou comunidade.

o Nivel 3: Participagdo como capacitacdo e conducdo da inclusdo social. Nesse caso a
participagdo visa o desenvolvimento de habilidades dentro da comunidade para
possibilitar as pessoas a gerenciar melhor suas proprias necessidades. Esse tipo de
participacdo visa a construcao da capacidade de uma comunidade ou grupo de agir por
eles mesmos no futuro (OAKELY apud DEARDEN; RIZVI, 2008, p. 5).

A questdo é que para obter melhores resultados visando o design participativo para a
incluséo social é necessario engajar os participantes em todos os estagios do processo, desde a
definicdo do projeto, exploracdo das necessidades, especificacdo dos objetivos, verificacdo
das possibilidades de viabilizacdo do projeto e avaliagdo (DEARDEN; RIZVI, 2008). A
pesquisadora Yanki Lee (2007) estruturou, com base no conceito de “espaco social” de Henri
Lefebvre'®, uma ferramenta analitica para compreender essa relacdo e encorajar o
entendimento muatuo para mais colaboragdo entre designers, pesquisadores e usuarios/pessoas
na pratica. O conceito de espaco social de Lefebre divide o mundo em duas partes: espago
abstrato — para especialistas/profissionais; e espaco concreto — para pessoas/usuarios. Trata-se
de uma distin¢do bastante clara do lugar que os especialistas sempre tiveram, estando em um
mundo a parte, onde as pessoas eram tratadas como objetos passivos, recebendo e
“consumindo” informagdo. Ao interligar esses dois mundos, um novo espago forma-se e €
chamado de esfera colaborativa. Lee (2007, p. 6), ao trazer esse conceito para 0 ambito do
design, determina trés formas de participa¢do definidos como: (1) Participacdo Publica:
situada no espaco abstrato; (2) Participacdo Comunitaria: situada no espago concreto e, (3)
Participacdo em Design: situada na esfera colaborativa. A figura 16 representa,
graficamente, a divisdo desses espacos e a localizacdo das trés categorias de participacao

listadas.

% Henri Lefebvre foi um filésofo e socidlogo francés e, um profundo estudioso da obra de Marx. A
fundamentagdo tedrica de Lefebvre tem como objetivo principal desvendar essa realidade atual, para tanto o
parametro é a vida cotidiana na sociedade moderna. Nesta acep¢do o autor relata que o espago contém e esta
contido nas relagGes sociais, logo o real é historicamente construido tendo como representacdo mental o urbano e
a cidade como expressdo material desta representacéo.
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TRABALHANDO
COM DESIGNER

MUNDO DOS ESPECIALISTAS
ATUAGAO DOS DESIGNERS

MUNDO DOS ESPECIALISTAS MUNDO DOS ESPECIALISTAS PART!ClPACAO
ATUAGAO DOS DESIGNERS ATUAGAO DOS DESIGNERS PUBLICA

PARTICIPACAO

ESFERA COLABORATIVA ESFERA COLABORATIVA EM DESIGN

MUNDO DAS PESSOAS
ONDE PESSOAS VIVEM

MUNDO DAS PESSOAS

ONDE PESSOAS VIVEM MUNDO DAS PESSOAS

ONDE PESSOAS VIVEM PARTICIPACAO
COMUNITARIA

TRABALHANDO
COM PESSOAS

Figura 16 - Ferramenta Analitica para Participacdo em Design
Fonte: LEE, 2007, p. 6 (tradugdo nossa)

Cabe fazer a ressalva que o termo Participagdo em Design utilizado por Yanki Lee
difere, em significado do termo Design Participativo, adotado ao longo do texto. O design
participativo € uma das muitas abordagens de design voltada a solucdo de problemas,
enquanto a participacdo em design é uma forma de pensar a participacdo através do design,
englobando, inclusive abordagens como o design participativo (LEE, 2007).

Com base nessa categorizacdo dos espacos representados graficamente, a autora
estabelece quatro tipos de participacdo em design, posteriormente explicados: (1) Participacédo
em Design para Inovacdo: situada no espaco abstrato; (2) Participagdo em Design para
Motivacao: situada no espaco concreto; (3) Participagcdo em Design para Colaboragéo: situada
na esfera colaborativa e (4) Participagdo em Design para Emancipacdo: situada na esfera

colaborativa, as quais sdo descritas na sequéncia.

1. Participacdo em Design para Inovagdo: Esse modelo de participagdo acontece no
espaco abstrato, definido também como espago do especialistas/designer e o foco esta
nos resultados de design. A participacdo acontece de forma artificial, uma vez que os
usuarios sdo trazidos para o espaco abstrato apenas para analisar e dar opinido sobre as
alternativas geradas pelos designers (LEE, 2007, p. 7).

2. Participacdo em Design para Motivacao: Esse modelo de participacdo acontece
pela sobreposi¢cdo do espaco concreto e abstrato, onde pessoas trabalham como
designers de seus proprios projetos. No caso, ndo existe a separacdo entre o espaco do
designer e o espaco do usuario, de tal forma que todos atuam como designers. Esta é

uma questdo de automotivacdo das pessoas, que ndo sdo designers, no processo de
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participacdo do design que eles proprios criaram. Trata-se, desse modo, da cultura do
“faga vocé mesmo” (LEE, 2007, p. 8).

3. Participacdo em Design para Colaboracdo: Esse modelo de participacdo em
design procura estimular os processos de co-design e € o resultado da juncdo dos dois
espagos —abstrato e concreto — formando a esfera colaborativa. Os designers atuam
como facilitadores e junto com os usuérios compdem plataformas de interacdo para
obter melhores feedbacks do design. Esse modelo de participacdo em design calcado
na comunidade esta se tornando cada vez mais importante em sociedades que se
preocupam com o senso comunitario. E, por fim, uma prética orientada pelo processo,
que tenta superar as praticas tradicionais do design, em que as ferramentas sdo de
posse e dominio apenas dos especialistas. A autora (LEE, 2007) cita exemplos de
acOes praticas que atuam sob essa visdo: Pattern Language™ (1972), Defensible
Space'’ (1972), Community Design e Social Architecture’® (1977), Community
Architecture (1972) e Consensus design (2003) (LEE, 2007, p. 8).

4. Participacdo em Design para Emancipacdo: Nesse modelo, a atuacdo acontece
mais no espago concreto, ou seja, de atuacdo das pessoas. Aqui o designer ndo atua
mais como especialista, mas apenas aprovisiona condicdes e ferramentas para que as

pessoas possam desenvolver sozinhas, seus proprios produtos. (LEE, 2007, p. 9).

Uma vez definidos os possiveis espacos de atuacdo (concreto e abstrato), as trés

formas de participacdo (publica, comunitaria e participacdo em design) e os quatro focos de

participacdo em design (inovagdo, colaboragdo, emancipacdo e motivagdo), designers

precisam pensar em téaticas para que essa participacdo aconteca em diferentes espacos para

adequar-se as distintas situacdes. Assim, de acordo com Lee (2007), sdo estabelecidas taticas

gue conduzem, através do design, a inclusdo do usuario no processo e na geracdo de solucdes

criativas. Consistem em trés niveis de taticas que atravessam varios espagos com diferentes

colaboradores e situagdes (LEE, 2007, p. 14). Sdo elas:

Tatica 1: Designer desenvolvedor de projetos (trabalha com especialistas na esfera
colaborativa): essa primeira tatica diz respeito a pratica da participagdo em design do
ponto de vista do processo atual de design. O designer deve iniciar na esfera

18 Site: http://www.patternlanguage.com/

17 Site: http://www.defensiblespace.com/institute.htm

18 Site: http://wwwé.ncsu.edu/unity/users/s/sanoffiwww/henry.html
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colaborativa, buscando informagdes junto aos potenciais usuarios. O desafio do
designer, no caso, € entender 0s seus potenciais usuarios. Dessa forma, ferramentas
que sustentem essa pratica sdo necessarias, assim como a integracdo de especialistas
de outras areas que possam contribuir no processo de compreensdo dos desejos, das
expectativas dos usuérios. A troca de experiéncia entre especialistas de diversas areas
é essencial nessa etapa (LEE, 2007).

Tatica 2: Designer como facilitador (trabalha com pessoas no espaco concreto):
Nessa condicdo, o objetivo do designer ¢ influenciar criativamente tanto os usuarios
como os outros profissionais em busca de novas formas de co-criagdo. O intuito é
encorajar a colaboragéo entre os diversos profissionais da equipe, para que haja um
entendimento e uma visdo comum do processo (LEE, 2007).

Tatica 3: Designer gerador de design (trabalha com a comunidade do design):
Finalmente, nesse estagio, o objetivo é juntar as informacdes obtidas pelos designers e
outros profissionais, o que se fez junto aos potenciais usuarios (na esfera colaborativa),
com as informacbes no dominio da participacdo comunitaria (no espaco concreto).
Depois disso, é pertinente levar essas informac6es ao dominio da participacdo publica
(no espago abstrato), com o fim de agregar conhecimentos, transformar informacoes,
influenciar os profissionais de outras areas através de um posicionamento criativo e
potencializar as suas habilidades para atuacdo em diferentes projetos de participacéo
(para inovacao, colaboracdo, emancipacdo e motivacao) (LEE, 2007). O ideal é que o
melhor da pratica de cada especialista seja preservado, enquanto alguns de seus
aspectos sdo reintegrados dentro de outras disciplinas (WOOD, 2008, p.4).

Esse ciclo de atuacdo composto pelas trés taticas descritas é representado na figura 17:
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Figura 17 - Tipologia da Participacdo em Design e diagrama das taticas
Fonte: LEE, 2007, p. 13 (traduc¢do nossa)

Uma parte que se vincula a atual complexidade da atividade de design é a necessidade
de formacdo de equipes interdisciplinares, com varios especialistas colaborando e
contribuindo para o design. Para melhorar o processo de design, é indispensavel pensar no
desenvolvimento de novos métodos. De modo geral, qualquer forma de trabalho identificavel,
dentro do contexto de desenvolvimento, pode ser concebida como um método de design. As
taticas de acdo para participacdo em design, propostas por Lee (2007), norteiam a atuagdo do
designer e refletem as diversificadas possibilidades de intervencdo deste profissional em
contextos e situacdes em nada semelhantes. Embora essa articulagdo entre espacos,
profissionais e usuarios seja uma pratica ja difundida no campo do design, ela precisa ser
melhor explorada na area da TA, mais especificamente no processo de desenvolvimento de
recursos de TA. A esséncia dessa a¢éo é o incremento de novas formas de comunicagéo entre
especialistas, comunidades e designers e novos processos criativos de design.

No proximo item, explicitam-se alguns exemplos praticos de co-design que resultaram
em ac¢0es colaborativas e que servem como referéncia para a presente pesquisa. Os exemplos
mencionados foram selecionados por representarem ambientes, situagdes, motivagdes e grau

de complexidade diferenciada.
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2.4.2. AgOes Participativas: exemplos.

A ictericia causada por hiperbilirrubinemia afeta 60% de todos os recém-nascidos pelo
mundo, e uma porcentagem ainda maior na Asia. Desses recém-nascidos ictéricos, 10%
desenvolverdo, permanentemente, deficiéncias e até mesmo danos cerebrais se ndo tiverem
tratamento. A fototerapia € o Unico tratamento para este problema de satde. Por isso, foi
realizado um projeto denominado “Firefly - Fototerapia Infantil”, que aconteceu em parceria
entre a organizacdo sem fins lucrativos Design that Matters (DtM)*°, a fundacio East Meets
West?® e os produtores vietnamitas. Esse projeto tencionava o desenvolvimento de um
dispositivo médico infantil, de baixo custo, que tratasse a ictericia neonatal durante o periodo
mais critico e que pudesse equipar os hospitais de distritos rurais locais. Os designers, junto
com o grupo de colaboradores, identificaram oportunidades e adaptaram os dispositivos de
alto custo e tecnologicamente complexos, usados atualmente no mundo industrializado, a
realidade local. O projeto resultou em uma rede de colaboradores por todo o sudeste da Asia
e, através de uma acdo participativa, forneceu ferramentas aos vietnamitas locais para a
producdo e o desenvolvimento de recursos médicos mais apropriados ao contexto atual. A
figura 18 mostra o produto resultante desse projeto colaborativo — Fototerapia Infantil-,
devendo-se enfatizar que o processo participativo estimulou a criatividade coletiva, resultando
em um produto compacto, pratico e de facil uso e com estrutura removivel e lavavel
(DESIGN THAT MATTERS, 2009).

¥ A Design that Matters é uma empresa sem fins lucrativos localizada em Cambridge, Massachusetts.
Desenvolve projetos voltados a paises em desenvolvimento, através de um processo colaborativo de design onde,
pesquisadores voluntarios e industrias contribuem com seus conhecimentos para a criacdo de produtos
inovadores para comunidades necessitadas. Site: http://designthatmatters.org/portfolio/projects/fireflyi/.

% Fundagio que desenvolve solugBes sustentaveis para dificeis problemas de desenvolvimento. Tem como
missdo transformar a salde, educagdo e comunidades de pessoas desfavorecidas no sudeste da Asia através da
construcdo de parcerias, desenvolvendo oportunidades e criando solugBes sustentaveis.  Site:
http://www.eastmeetswest.org/Page.aspx?pid=410.
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Figura 18 - Fototerapia Infantil — Projeto Firefly
Fonte: DESIGN THAT MATTERS, 2009

Outro exemplo de um processo participativo que gerou a¢des colaborativas é o projeto
realizado pela designer social Paula Dib para o Instituto Supereco e que ganhou o prémio
internacional para jovens designers empreendedores, Young Design Entrepreneurs 2006,
instituido pelo British Council em parceria com a 100% Design. A designer decidiu adaptar
métodos participativos e visitou 16 diferentes areas no sul da Bahia com a intengdo de
identificar materiais e processos em conjunto com as comunidades locais para 0
desenvolvimento de novos produtos para a venda nos principais centros urbanos da regido. O
resultado foi mais de 30 produtos (FIGURA 19), onde o artesanato tradicional € sustentado e
modificado ao mesmo tempo. O rendimento econdmico das areas urbanas retorna as areas
rurais melhorando, assim, a qualidade de vida da populacdo carente. Nesse exemplo, a
designer saiu do espaco abstrato onde poderia simplesmente trabalhar com outros designers
no desenvolvimento desses produtos e foi até o espaco concreto, onde a comunidade estava
atuando, proporcionando, desse modo, a integracdo dos dois espacos — esfera colaborativa. O
resultado desse novo processo contribuiu para a melhoria da qualidade de vida da populacéo

local.
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Figura 19 - Alguns dos produtos resultantes do processo participativo de Paula Dib
Fonte: PAULA DIB, 2006

O projeto Oficina Ciranda, promovido em 2008, pelo Instituto Noizinho da Silva®*,
busca colaborar para a inclusdo das criancas deficientes através do design de produto. O
projeto “cadeirinha ciranda” (ainda nao comercializada) foi engendrado em parceria com uma
ONG de Belo Horizonte. O produto auxilia a correcdo da postura das crianga, que, em alguns
casos, ndo tém controle do tronco e da cabeca, ao sentar no chdo, e, por falta de outros
recursos, essas criancas acabam sendo impossibilitadas de participar das atividades na escola
ou em casa. A cadeira (FIGURA 20) foi projetada respeitando os preceitos do design
inclusivo e visa a inserir um nimero cada vez maior de criangas nos espagos publicos e
privados. O referido projeto propde, através de oficinas, fornecer as ferramentas e o material
para que as familias carentes das criancas com deficiéncia possam fazer a montagem das
cadeiras anteriormente mencionadas. As instru¢bes sdo transmitidas por um técnico e, no
final, a familia leva a cadeira que ela mesma montou para casa. Essa atividade promove a

integracdo entre o usuario e os seus familiares, assim como a maior valorizagdo do produto.

21 O Instituto, que tem por objetivo promover a incluséo social da crianga portadora de deficiéncia fisica via
design de produto, nasceu na Escola de Design por iniciativa de um grupo de alunos coordenados pela estudante
Erika Foureaux, hoje, Diretora Técnica. Site: http://www.noisinhodasilva.org.br/
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Figura 20 - Cadeirinha Ciranda
Fonte: INSTITUTO NOISINHO DA SILVA, 2008

Cabe complementar que, no exemplo da cadeirinha ciranda, embora esse processo
participativo, efetivado por meio das oficinas, promova a integracdo e a participacdo das
familias carentes para quem se destina o produto, a integracdo dessas pessoas a0 Processo
acontece apenas na etapa de producdo do mesmo. Contudo, é um exemplo bastante valido
para a pesquisa, haja vista que apresenta meios efetivos de articular o processo nas etapas
finais do desenvolvimento.

Outras referéncias de pratica colaborativa é o projeto de pesquisa desenvolvido pelo
engenheiro Fabio Pinto da Silva e que teve sequéncia através da dissertacdo de mestrado da
designer Elisa Marangon Beretta, ambos do Laborat6rio de Design e Selecdo de Materiais da
UFRGS. O projeto objetiva estabelecer rotinas de desenvolvimento e produgéo de assentos
personalizados para usuarios de cadeiras de rodas manufaturados através de usinagem CNC
convencional com a utilizacdo de espumas de poliuretano. Prevé o desenvolvimento de um
processo de personalizacdo desde a captura da geometria do paciente até a fabricacdo de um
produto final (BERETTA; PINTO, 2011).

Ainda que existam muitos outros exemplos, os projetos descritos ilustram bem a
justaposicéo dos espacos abstrato (designer) e concreto (usuario) e os beneficios resultantes
desse processo. Assim concebido, o processo de desenvolvimento de produtos socialmente
orientados dentro dessa perspectiva visa ndo s6 a melhoria da qualidade dos objetos em si,
mas também postula a construcdo de uma relacdo que integre todos os agentes participantes
do projeto. Conduzir projetos, a partir dessa nocdo, pode ser um passo na direcdo da
transformacdo da maneira como as organizacgdes, as instituicbes e os designers conectam-se

aos individuos.
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3. METODO DE PESQUISA

O capitulo, que segue, apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados para a
realizacdo da pesquisa. Serdo apresentadas as etapas da construcdo do método que tem inicio
com a estratégia de pesquisa e delineamento da pesquisa, composto pelas etapas de analise,

sintese e encaminhamento.

3.1 Estratégia de Pesquisa

Para responder a questdo proposta e atingir o objetivo principal da pesquisa, a
estratégia adotada é a realizacdo de uma pesquisa de campo exploratéria através do estudo de
um caso. Conforme Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa de campo é aquela empregada com
0 objetivo de conseguir informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual
se procura uma resposta, ou de uma hipotese que se queira comprovar, ou ainda de descobrir
novos fenbmenos ou relacGes entre eles. Para os autores, o interesse da pesquisa de campo
estd voltado para o estudo de individuos, grupos, comunidades, instituicbes e outros campos,
visando a compreensdo de varios aspectos da sociedade. E no caso do presente estudo,
observar aqueles aspectos relacionados ao uso da Tecnologia Assistiva nas atividades da vida
diaria de criancas com deficiéncia e seus desdobramentos.

Desta forma, a presente pesquisa apresenta, ademais, uma abordagem qualitativa que,
de acordo com Minayo (1998), responde a questBes particulares, e enfatizando atencdo com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado e com fenémenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Considerando-se que a proposta desse estudo visa
reforcar a pesquisa aplicada ao design, com foco em produtos de Tecnologia Assistiva e
socialmente orientados, a natureza do referido estudo é definida como pesquisa aplicada que,
para DaSilva e Menezes (2001), tem como objetivo a geracdo de conhecimentos para a
aplicacdo préatica através da apropriacdo destes para encaminhamento de solucdes e interesses

locais. Para tanto sdo referidas as seguintes etapas da pesquisa.

3.2 Delineamento da Pesquisa

Para a sustentacdo do estudo, foi feita pesquisa bibliogréfica de assuntos pertinentes as
areas centrais: inclusdo social, tecnologia assistiva e praticas participativas que contribuiram

para a pesquisa de campo e para a formatacdo da nova abordagem. Dessa forma, o
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delineamento exploratdrio foi implementado atraves das etapas da pesquisa em trés propdsitos
que podem ser descritos:

Etapa 1. Analise e Coleta de Dados

A fim de mapear e descrever o processo de desenvolvimento dos recursos de
tecnologia assistiva e verificar os produtos resultantes desse processo foi iniciado um trabalho
de observacdo participante e levantamento de dados dentro de um centro de reabilitacdo —
AACD de Porto Alegre. A selecdo da amostra (usuario) foi realizada com base em trés
critérios: a) idade; b) fase da terapia, e c) frequéncia a escola de ensino regular — ja
especificados no item delimitacdo do tema. Salienta-se que por tratar-se de um tema de
dissertacdo, a pesquisadora optou pelo estudo de um caso unico em funcdo dos seguintes
fatores: a) multiplicidade dos ambientes de investigacdo e autorizacdo para frequenta-los, b)
falta de disponibilidade de casos que contemplavam os critérios pré-estabelecidos para a
elaboracdo desse estudo. Naquele momento da pesquisa, 0 sujeito do estudo de caso foi
selecionado por indicacdo da coordenadora da terapia ocupacional infantil do centro de
reabilitacio AACD, Sra. Angela Lanziotti Perazzo que, a partir dos critérios definidos,
sugeriu 0 menino (de nome ficticio) Jodo, com sete anos. Os espacos de investigacdo foram
definidos a partir da selecdo desse usuario.

O estudo desse caso especifico possibilitou acompanhar o processo de
desenvolvimento de recursos de TA desde o comeco, identificando possiveis falhas e, assim,
oportunidades de melhorias. Dessa forma, para o levantamento e a coleta dos dados, iniciou-
se um dialogo aberto com o usuério e com todas as pessoas que fazem parte de seu circulo de
convivéncia. O objetivo foi familiarizar-se com ele, identificar o grupo de colaboradores que
atuavam direta e indiretamente com o usuario, verificar as possiveis demandas nos principais
ambientes que ele frequenta e coletar informacOes para a geracdo de indicadores que
pudessem nortear a nova abordagem de intervencdo do designer. Para isso, foi importante
ampliar o cenario de investigacdo, a principio restrito ao centro de reabilitagdo, para o
contexto escolar e domeéstico, considerados espacos de extrema valia para 0
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga com deficiéncia.

Os procedimentos utilizados para a coleta de dados nesses ambientes foram:
observagdo assistematica, participante, individual e na realidade com registro em diéario;
entrevistas abertas com gravacdo em &udio e transcrigdo posterior, registro de imagens em

fotografia e anotacdo de todas as observagdes dos entrevistados.
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Etapa 2. Sintese

Com base nos dados levantados em campo, foi feita uma sintese descritiva da situacéo
atual de cada ambiente, pontuando-se caracteristicas fisico/espaciais dos ambientes de
investigacdo, e que indicaram as dificuldades encontradas pelo usuéario na realizacdo de suas
atividades diarias em cada ambiente. Também, registraram-se 0s recursos de tecnologia
assistiva disponiveis nos locais, o processo/atividade e o profissional responsavel pelo
desenvolvimento dos mesmos com o uso de recursos de tecnologia assistiva. Para algumas
das atividades pretendidas os recursos ndo estavam disponiveis, assim os profissionais que
atendem direta e indiretamente ao usuario e suas respectivas demandas, identificaram e
observaram o papel que o designer poderia assumir na formacdo de uma equipe
interdisciplinar com possibilidades do atendimento completo. As observacgdes preliminares
realizadas confirmaram as expectativas deste tema, visto que as proposicoes e especulagdes
que surgiram destas avaliacBes obtidas a partir dos dados coletados robusteceram os
indicativos da fundamentacdo do referencial teérico estudado, e que faz criticas a baixa
qualidade dos produtos usados e existentes no mercado brasileiro e ofertados as pessoas com
deficiéncia.

Etapa 3. Encaminhamento

Considerando-se o referencial tedrico, as informagdes coletadas em campo e a sintese
descritiva de todo esse material, a etapa de encaminhamento consiste na proposta de
intervencdo colaborativa do designer, a ser apresentada no capitulo cinco. A intencdo dessa
proposta é sugerir uma forma de atuacao colaborativa e integrada do designer, que considere o
usuario como protagonista de todo o processo e contribua para com o0s demais profissionais
que hoje atuam no desenvolvimento de TA. Para isso a pesquisa de campo foi essencial no
sentido de relatar uma realidade e identificar oportunidades, mas também de entender a
dindmica e estrutura de cada ambiente a fim de aproveitar os recursos disponiveis e
potencializar a pratica atual. A proposta de intervencdo colaborativa do designer é uma
sugestdo que baliza a atuacdo futura de profissionais dessa area, no desenvolvimento de TA e
contribui para a aproximacéao do designer com seu publico-alvo- que se torna o centro de todo
0 processo, da mesma forma que consolida uma atuagdo menos isolada e mais voltada ao

desenvolvimento de produtos efetivamente inclusivos. Acredita-se ainda que essa proposta
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favoreca o desenvolvimento de produtos mais adequados de acordo com os valores sociais
identificados nos contextos reais.
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4. APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS: PESQUISA DE CAMPO

A apresentacdo dos dados coletados foi feita de modo a caracterizar o sujeito do

estudo de caso e descrever os trés ambientes de investigacdo — reabilitacdo, doméstico e

escolar. Os ambientes investigados sdo apresentados de acordo com as seguintes etapas:

No ambiente de reabilitacdo:

Apresentacdo do ambiente;

Apresentacdo gréafica do espaco fisico;

Apresentacdo da estrutura organizacional da AACD;

Apresentacdo dos setores que o usudrio foi enquadrado para atendimento e descricao;
(1) as atividades realizadas,

(2) as dificuldades apresentadas,

(3) os recursos de TA disponiveis

(4) como e por quem foram desenvolvidos

Concluséo do processo desse ambiente.

No ambiente escolar:

Apresentacdo do ambiente;

Apresentacdo grafica do espaco fisico (planta baixa);

Apresentacdo fotografica dos espacos em que o0 usudrio transita e descri¢éo:
(1) das atividades realizadas,

(2) das dificuldades apresentadas,

(3) recursos de TA disponiveis

(4) como e por quem foram desenvolvidos

Concluséo do processo desse ambiente.

No ambiente doméstico:

Apresentacdo do ambiente;

Apresentacdo grafica do espaco fisico;

Apresentacdo fotografica dos espacos em que 0 usudrio transita e descrigéo:
(1) atividades realizadas,

(2) dificuldades apresentadas,

(3) produtos disponiveis
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(4) como e por quem foram desenvolvidos
e Conclusdo do processo desse ambiente.

Para a apresentacdo dos dados, fez-se a degravacdo do material registrado em audio e
utilizou seus relatorios de dirio de campo, organizando o texto que segue e incluindo apenas
o0s registros que se referem diretamente ao propdsito da pesquisa. As transcri¢fes de audio
foram ajustadas para um formato de texto escrito, sem que seu o contetdo fosse alterado,
retirando-se girias ou formas coloquiais da expressao falada.

Como apoio visual, ao lado de cada titulo, simbolos coloridos demarcam o espago e
sua categoria conforme legenda e serdo utilizados, posteriormente, na representacdo gréafica

do novo modelo de intervencéo.

L UsuAriO
O AMBIENTE DE REABILITACAO
AMBIENTE ESCOLAR

o AMBIENTE DOMESTICO

X 4.1 Caracterizagdo do Sujeito

O sujeito desse estudo de caso foi selecionado dentro do centro de reabilitagio AACD
— Porto Alegre, onde a pesquisa de campo teve inicio. Conforme especificado anteriormente,
0 sujeito foi indicado pela coordenadora da terapia ocupacional infantil, Sra. Angela Perazzo
que, a partir dos critérios definidos no inicio da pesquisa (ver item 1.2), sugeriu 0 menino
Jodo com sete anos na época em que a pesquisa comegou (margo 2011).

Jodo nasceu com uma sindrome chamada Artrogripose Mdltipla Congénita (AMC),
que é caracterizada por contraturas de varias articulacoes e rigidez de tecidos moles presentes
desde o nascimento e de carater estacionario. No caso especifico do Jodo, ele apresenta
limitagdo de movimentos nas duas maos e nas pernas.

Jodo pertence a uma familia composta por cinco integrantes, tendo mais dois irméos,
um mais novo (sete anos) e um irmdo mais velho (12 anos), no entanto, apenas ele apresenta

essa sindrome. Jodo frequenta o centro de reabilitacdo duas vezes por semana no periodo da
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manha e vai a escola de ensino regular no periodo da tarde. O menino comecou a frequentar a
escola em agosto de 2010. Hoje, esta no segundo ano do primeiro ciclo®.

O primeiro contato com Jodo deu-se na recepcao do centro de reabilitacdo, onde ele
estava sentado em sua cadeira de rodas, acompanhado pela mée e pelo irmdo mais velho. A
pesquisadora apresentou-se e explicou as intencdes da pesquisa para a méde e para Joao,
pedindo se eles estariam de acordo em participar. Jodo sempre se mostrou bastante
independente, comunicativo e disposto a colaborar com a pesquisadora. Da mesma forma, a
mé&e do menino autorizou o acompanhamento do filho e mostrou-se igualmente disposta a dar
informacdes.

Jodo comecou o seu tratamento na AACD em abril de 2005, quando tinha dois anos.
No entanto, em 2006, parou de frequentar o centro de reabilitacdo. Com essa informacdo em
maos, questionou-se a mae sobre o motivo da desisténcia naquela época e ela respondeu
argumentando que era muito complicado o deslocamento da casa dela até o centro.

Nesse primeiro encontro, procurou-se obter informac6es gerais referentes a rotina do
menino e a motivacdo quanto as atividades nas terapias do centro de reabilitagdo. A primeira
informac&o da mée no que se refere a rotina do menino foi quanto a dificuldade de locomog&o
no 6nibus em virtude da cadeira de rodas. Quando questionada sobre a necessidade do uso
desse produto, ela ponderou que, apesar da dificuldade, Jodo conseguia caminhar sem a
cadeira de rodas, mas precisava sempre do acompanhamento e da ajuda de alguém. Dessa
forma, o uso da cadeira agilizava a locomog¢do do menino. Um aspecto peculiar que foi
verificado é que Jodo ndo sentava no assento da cadeira de rodas, mas na plataforma do apoio
para o0s pés. Sentado nessa plataforma, o menino poderia encostar os pés no chédo e assim se
impulsionar para frente, locomovendo-se sozinho. Desse modo, a vontade de ser independente
e poder locomover-se sem 0 uso da cadeira de rodas ficou evidente ja no primeiro contato e
ainda mais latente no momento em que Jodo foi chamado a se dirigir ao setor da pedagogia,
onde iniciaria as suas atividades no centro de reabilitacdo, quando, imediatamente, falou para
a mae: “Mae, posso ir andando?”. A mae do menino entdo segurou-0 pela mao e conduziu-o
ateé o setor.

Em relacdo a motivacdo de Jodo em frequentar o centro de reabilitacdo, ele argumenta:
“gosto daqui porque eu posso brincar”. Depois desse primeiro contato para conhecer o

sujeito, identificar algumas de suas caracteristicas, motivacdes e agendar os dias em que

22 Cada ciclo tem trés anos. Ao todo, 0 ensino basico é composto por trés ciclos.
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poderia acompanhé-lo a pesquisadora, pode seguir para a segunda etapa da pesquisa dentro do
centro de reabilitagdo.

O 4.2. Ambiente 1: Reabilitagio
4.2.1 Apresentacéo do ambiente

O primeiro ambiente de investigacdo trata-se da Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente — AACD, que é um dos primeiros Centros de Reabilitacdo em atividade no Brasil.
Segundo dados obtidos na pégina virtual oficial da associacdo (AACD, 2010), a AACD é uma
entidade privada, sem fins lucrativos, que trabalha ha 60 anos pelo bem-estar de pessoas com
deficiéncia fisica cuja missdo é promover a prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia fisica, especialmente de criangas, adolescentes e jovens, favorecendo a
integracdo social. As clinicas em atividade, na AACD, sdo: Paralisia Cerebral, Lesdo
Medular, Lesdo Encefalica Adquirida Infantil e Adulto, Mielomeningocele, Malformacdes
Congénitas, Amputados, Doencas Neuromusculares e Poliomielite (AACD, 2010).

A AACD possui fabricas que desenvolvem Orteses, proteses, coletes e outros tipos de
produtos e acessorios para reabilitacdo como muletas e bengalas, cadeira de posicionamento e
adaptacdes para cadeira de rodas. As fabricas fazem ainda conjuntos de pecas pré-fabricadas
para érteses que sdo fornecidos, inclusive, para fabricas do exterior. A fabrica funciona
também como Centro Internacional para formacao de técnicos em orteses e proteses (AACD,
2008). A maioria dos aparelhos fabricados é comercializada e apenas uma pequena parte pode
ser doada, porque os custos de producdo sdo altos, uma vez que a producdo é artesanal,
personalizada e sujeita a diversos ajustes, impedindo a producdo em larga escala (AACD,
2008).

Atualmente, a associa¢do conta com nove unidades distribuidas pelo pais. A unidade
onde o estudo sera realizado esta localizada em Porto Alegre — RS. A AACD Porto Alegre —
RS foi inaugurada em agosto de 2000. Possui uma area total de 2.678 m?2 e capacidade para
realizar 470 atendimentos diarios para criangas, adolescentes e adultos portadores de
deficiéncia fisica. As patologias atendidas nessa unidade sdo: Acidente Vascular Cerebral
/Traumatismo Cranio Encefalico; Amputacdes; Doencas Neuromusculares; Malformagoes
Congénitas; Mielomeningocele; Lesdo Medular e Paralisia Cerebral (AACD, 2010). A
unidade de Porto Alegre também possui uma oficina de desenvolvimento e producdo de
orteses e proteses. Nessa oficina, sdo desenvolvidos também outros recursos de TA que sdo

prescritos, principalmente, por profissionais da Terapia Ocupacional.
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4.2.2 Apresentacdo grafica do espaco fisico

O espaco fisico do centro de reabilitacdo é composto por trés blocos que agrupam um

conjunto de setores representados graficamente na figura 21.
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BLOCOA Recepgdo BLOCOB Consultérios BLOCO ¢ Fisioterapia
Administragao Servigo Social Terapia Ocupacional
Informatica Avaliaggo Global Psicologia
Tesouraria Oficina Ortopédica Fonoaudiologia
Geréncia Administrativa Medidas e Provas Pedagogia
Sala de Reunides Sala de Gesso Grupos de atendimento
Coordenacéao Clinica Hidroterapia
Urologia
Fotografia

Figura 21 - Representacao grafica da planta baixa da AACD
Fonte: Elaborada pela autora

4.2.3 Apresentacao do sistema de atendimento e encaminhamento dos setores

O sistema de atendimento e encaminhamento dos usuarios é composto por diversas
etapas que organizam o sistema interno do centro de reabilitacdo e direcionam 0s usuarios as
terapias necessarias. A figura 22 apresenta esse conjunto de etapas e ja identifica a trajetoria
pela qual Jodo passou, assim como o0s setores em que ele foi enquadrado. O mapeamento
dessa trajetoria possibilitou a identificagdo da funcdo de cada setor e dos profissionais que

formaram a equipe de atendimento a Jodo.
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TRIAGEM
AVALIACAO INICIAL

AVALIACAO GLOBAL ORIENTAGAO
ENQUADRAMENTO ALTA

TERAPIA OCUPACIONAL FISIOTERAPIA PEDAGOGIA FONOAUDIOLOGIA
: PSICOLOGIA HIDROTERAPIA MUSICOTERAPIA

MINI EQUIPE
ALTA

(@ SETORES PELOS QUAIS O USUARIO PASSOU

Figura 22 - Etapas que comp8em a estrutura organizacional do centro de reabilitacédo
Fonte: Elaborada pela autora

O sistema interno funciona da seguinte maneira: o usuario chega ao centro de
reabilitacdo através de laudo médico para uma triagem, que é realizada por um médico
fisiatra. Em seguida, é encaminhado para uma avaliacdo inicial com o médico da clinica
correspondente - infantil (paralisia cerebral, lesbes encefalicas adquiridas na infancia,
Mielomeningocele, doenca neuromuscular, ma formacdo congénita) e adulto (lesdo medular,
amputados, traumatismo cranio-encefalico, acidente vascular encefalico), onde recebe um
namero de registro. Apos avaliacdo clinica, o paciente € encaminhado a orientacdo nos
setores ou a avaliacdo global. A equipe da avaliacdo global é composta por fisiatra,
fisioterapeuta, fisioterapeuta aquatico, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo e
pedagogo que, apos avaliacdo, enquadram o usuario nos setores para tratamento. Cada setor
tem um protocolo de avaliagcdo em que sdo tracados os objetivos de tratamento. S&o discutidos
0s casos dos usuarios em miniequipes a cada trés meses para revisar evolucdo e objetivos.
Assim, como passam por supervisdo com todos os setores envolvidos, apOs objetivos
atingidos, os pacientes recebem alta das terapias.

No caso especifico de Jodo, como mostra a figura anterior, apds avaliacdo global, ele
foi enquadrado para atendimento nos setores da terapia ocupacional, fisioterapia e

pedagogia. A pesquisadora, em funcéo desta realidade, agendou uma visita exploratéria junto
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com Jodo, em cada um desses setores, para conhecer os profissionais que seriam responsaveis
pelo atendimento dele e, assim, iniciar a observacéo direcionada em cada um desses setores,

individualmente, a fim de levantar dados sobre:

(1) as atividades realizadas,
(2) as dificuldades apresentadas,
(3) os recursos de TA disponiveis;

(4) como e por quem foram desenvolvidos.

Fez-se a observacdo que, como o setor da terapia ocupacional é o responsavel pelo
desenvolvimento de recursos de TA para a vida diaria (foco do estudo), acabou sendo o setor
de maior atencdo da pesquisadora. No entanto, todos os demais setores pelos quais 0 usuario

passou foram mapeados e serdo descritos a seguir.

4.2.3.1 Setor Pedagogia

O objetivo do setor da pedagogia, na AACD, ¢é trabalhar com as criangas, as suas
habilidades e as capacidades dentro das dificuldades fisicas que possuem, de forma a
ingressarem na escola e desenvolverem conhecimento e aquisicdo de conceitos pedagdgicos
de acordo com a sua faixa etaria. No turno da manhd, a pesquisadora teve contato com duas
das profissionais atuantes nesse setor, Sra. Daniela Garcia Rigon e Sra. Christiane Sparano
Camargo, ambas pedagogas.

A pedagoga Christiane fez parte da equipe de avaliacdo global no caso de Jodo e,
assim, pode contribuir igualmente com informacdes referentes ao menino. Ap6s a avaliacdo
global, a responsavel pelo desenvolvimento das atividades pedagdgicas com ele foi a
pedagoga Daniela.

Para o levantamento de dados, iniciou-se, primeiro, um diadlogo aberto com a
pedagoga Christiane a fim de reconhecer os motivos pelos quais Jodo foi encaminhado ao

setor da pedagogia. As principais informacdes sdo relatadas na sequéncia.

Christiane: No momento em que foi feita a avaliacdo global, Jodo estava sem escola e
ndo apresentava alguns conceitos pedagogicos. Por ja conhecer outros casos como o
dele, vi uma crianga com limitagdes fisicas, porém com um grande desejo para realizar
as atividades que uma crianga executa.
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Pesquisadora: E ja nessa primeira avaliacdo, Jodo apresentou necessidade de uso de
algum(ns) produto(s) de tecnologia assistiva?

Christiane: A principio, fomos oferecendo os estimulos e fomos percebendo que o
mesmo ia nos dizendo o qué fazer para auxilia-lo na execucdo das atividades. Mas o
gue mais viamos necessidade era em recortar, pois era seu desejo poder realizar esta
atividade.

Pesquisadora: E uma vez identificada essa vontade, como funciona a aquisicdo ou o
desenvolvimento de um produto que auxilie o Jodo nessa atividade?

Christiane: No caso de adaptacbes de materiais escolares, realizamos
encaminhamento para o setor de terapia ocupacional da instituicao.

ApOs essa primeira avaliacdo global, Jodo foi encaminhado ao setor da pedagoga
Daniela, que é a profissional que o acompanha até 0 momento. Dessa forma, o segundo
momento do levantamento de dados fez-se através do acompanhamento de Jodo junto ao setor
da pedagogia e conversas com a pedagoga. Daniela reforcou novamente que, apesar da
deficiéncia fisica de Jodo, ele tinha um potencial muito grande a ser desenvolvido e que um
dos motivos do encaminhamento dele a pedagogia era adquirir conhecimentos pertinentes a
sua idade que ainda ndo havia tomada contato. A pedagoga confirmou também que a
avaliacdo realizada no setor, ratificava a avaliacdo feita na triagem, e que ambas remetiam a
um menino com potencial a ser desenvolvido no que se refere a aprendizagens em geral e a
alfabetizacéo.

Pergunta-se, a partir disso, sobre os objetivos de tratamento tracados para Jodo e 0s

recursos de TA necessarios para atingir esses objetivos.

Daniela: os objetivos que vém sendo trabalhados com ele no setor referem-se a
ingresso escolar e conquista da alfabetizagdo como um todo. As conquistas tém sido
lentas para a alfabetizacdo, Jodo vem mostrando-se resistente a sobrepor os desafios e
dificuldades que esta etapa exige. O trabalho, agora, esta se embasando na autoestima
para novas conquistas. Como ele é muito sociavel e encara muito bem a sua condi¢édo
fisica, ele mesmo ndo esta aceitando suas dificuldades para as aprendizagens formais,
pois as habilidades motoras nas quais ele tem dificuldades, ele acaba dando um
’jeitinho” e resolvendo o que ele vem percebendo que ndo da para fazer com os
conceitos escolares. Assim, como o Jodo é muito independente, ele quase ndo aceita
ajuda, sempre acreditei que as adaptacdes seriam muito importantes para ele e acredito
que o uso do computador é a ferramenta mais eficaz para que ele consiga realizar a
alfabetizagcdo e consiga expressar seus conhecimentos com autonomia, bem como o
uso da tesoura, lapis engrossado, cola liquida. Durante os atendimentos ele faz uso do
computador sem adaptacOes especificas, usa a tesoura adaptada e o mobiliario.
Pesquisadora: E ao longo do tratamento, esses recursos de TA se mostraram 0s mais
adequados? E como eles foram adquiridos?

Daniela: Sim, pois ele faz tudo com maior independéncia e assim facilita muito sua
aprendizagem e autoestima. As adaptacdes sdo solicitadas para a analise do setor da
TO que se encarrega de confec¢do ou compra.
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A pedagoga Daniela explicou também que, depois que Jodo ingressou na escola,
muitas foram as demandas que surgiram de 14 e que foram sendo tratadas paralelamente nos
encontros na AACD. Para entender um pouco mais sobre como essas exigéncias chegavam
até o setor da pedagogia, a pesquisadora pediu que Daniela explicasse esse processo,

relatando o caso especifico de Jodo.

Daniela: as demandas especificas do Jodo, vindas da escola, foram tratadas em
primeiro momento por contato telefénico com a professora responsavel pela sala de
recursos — SIR, que, posteriormente, compareceu ao setor, em um dia de atendimento
dele, acompanhada da professora de sala de aula, pois as ddvidas residiam na
compreensdo da capacidade de aprendizagem do Jodo. Mas, foi somente um encontro
e as duas professoras tinham bastantes ddvidas quanto ao que Jodo poderia aprender,
pois ele ja tinha idade superior a das criangas da turma e ndo sabia conceitos basicos
anteriores, cores, formas, quantidades. Ponderei que ele nunca havia frequentado
escola antes e que seu ambiente familiar € pobre de recursos intelectuais, fatores que
prejudicavam seu desenvolvimento. Como a professora da sala de recursos
encontrava-se junto, ela também reforcou que Jodo demonstrava grande desejo em
aprender, o que fazia com que ele se esforgasse muito para suprir suas dificuldades
motoras.

De modo geral, a pedagoga Daniela explicou que o setor da pedagogia é o responsavel
pela centralizacdo das demandas externas (professores de escolas onde os pacientes estudam,
além de pais, cuidadores, familiares etc.) do pacientes. Afirmou também que o contato com as
familias acontece, semanalmente, nos momentos do atendimento - antes ou depois -, quando a
terapeuta repassa algumas informacdes trabalhadas, algumas tarefas que devem ser feitas pela
familia e outras demandas que se fizerem necessario. Com a escola e os profissionais
pertencentes a ela, sdo feitos contatos telefénicos de maneira sistematica de acordo com o
desempenho da crianga, demanda escolar ou necessidades ocorridas em cada momento. Da
mesma forma, em casos especificos, ocorre o convite para que a equipe docente compareca a
instituicdo no horario da crianca para que se possa conversar pessoalmente. Com outros
profissionais que atendam a crianca e ndo sejam da instituicdo, os contatos procedem da
mesma maneira. E, por fim, com a equipe interna, os profissionais sdo convidados a participar
dos encontros presenciais das equipes externas ou sao feitos registros escritos no prontuario

da crianga que podem ser acessados por todos.
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4.2.3.2. Setor da Fisioterapia Infantil

O setor da fisioterapia infantil, dentro da AACD, é composto por oito profissionais. O
fisioterapeuta é responsavel por avaliar o estado funcional do cliente, desenvolver atividades
de forma harmdnica na equipe multiprofissional de saude, registrar no prontuério do cliente
todas as prescricOes e agdes desenvolvidas com ele, prescrever, planejar, ordenar, analisar,
supervisionar e avaliar os projetos fisioterapéuticos, a sua eficécia, a sua resolutividade e as
condicdes de alta do cliente submetido a estas praticas de saude (AACD, COFFITO, 2011).

Especificamente no que diz respeito aos produtos desenvolvidos, o fisioterapeuta deve
desenvolver/projetar prototipos de produtos de interesse do fisioterapeuta e/ou da
fisioterapia; desenvolver e avaliar a utilizacdo destes produtos no meio social; elaborar
manual de especificaces; promover a qualidade e o desempenho dos produtos; coordenar e
supervisionar as demonstracdes técnicas do produto junto aos profissionais fisioterapeutas;
assessorar tecnicamente a producdo; supervisionar e coordenar a apresentacdo do produto em
feiras e eventos; desenvolver material de apoio para treinamento; participar de equipes
multiprofissionais responsaveis pelo desenvolvimento dos produtos, pelo seu controle de
qualidade e pela analise de seu desenvolvimento e risco sanitario.

Para o levantamento de dados, no setor da fisioterapia do centro de reabilitacdo
AACD, foi marcado um encontro junto com o usuario para 0 acompanhamento e a entrevista
com a profissional responsavel pelo mesmo, a fisioterapeuta Carolina. Jodo, apds avaliacdo
global foi enquadrado no setor da fisioterapia como pds-operatorio para aprimorar as suas
habilidades motoras. A avaliagdo sobre o quadro fisico geral de Jodo, feita pela fisioterapeuta,

demonstra que:

Carolina: ele € um menino que ‘se vira’ muito bem motoramente dentro de sua
limitacdo, sabe como usar seu corpo de forma a ajuda-lo a realizar atividades motoras
do seu dia. Entéo, as atividades realizadas na fisioterapia especificamente para ele, sdo
voltadas ao aprimoramento de suas habilidades motoras.

Em relacéo aos recursos de TA necessarios, a fisioterapeuta relatou que ele ja chegou
ao setor com orteses de membros inferiores ja prescritas pela terapia ocupacional e
desenvolvidas na oficina da propria AACD, além de um andador (FIGURA 23) ja prescrito e
utilizado desde seu ultimo enquadramento no setor (2005) pelo fisioterapeuta que cuidava de
Jo&o naquela ocasido. Esse andador foi adquirido pelo SUS e € o modelo mais simples que ele
oferece.

93



Figura 23 - drteses de membros inferiores e andador
Fonte: Fotos da autora

Quando questionada sobre a adaptacdo do usuario em relacao a esse recurso de TA, no

inicio do tratamento do Jodo, a fisioterapeuta respondeu:

Carolina: no momento, ele esta muito bem adaptado ao uso deste produto e, com isso,
tem se deslocado de forma independente.

Meses ap0s esse primeiro encontro, a pesquisadora fez uma nova visita ao setor para
verificar a evolucdo de Jodo e quais as necessidades relativas a novos recursos de TA que ele
estava apresentando no momento. A fisioterapeuta relatou que Jodo fez progresso e néo
precisava mais do andador. Descreveu ainda que, pouco tempo ap06s a aquisi¢do do produto,
Jodo disse-lhe: “Eu ‘t6’ conseguindo andar sozinho, tia. Ndo quero mais usar”. A partir
desse momento, a fisioterapeuta informou que os objetivos de todo o tratamento foram
reavaliados para que ele pudesse desenvolver mais o equilibrio, fortalecer os membros
inferiores e, incluso, aprender como cair sem se machucar. Nesse momento da fisioterapia,
Jodo mostrou interesse em utilizar um triciclo que ele viu no setor (FIGURA 24). Esse triciclo
é da empresa Expanséo Laboratério de Tecnologia Terapéutica® e foi adquirido pela AACD
de S&o Paulo que enviou para a sede de Porto Alegre. Embora o triciclo seja usado apenas
para fins de fisioterapia, Jodo mostrou-se tdo motivado com o uso do produto fora do centro
de reabilitagdo que a mée dele considerou a possibilidade de compra. Contudo, o custo do

produto esta fora das condicdes financeiras da familia.

% Site da empresa expansdo: http://www.expansao.com/expansao.htm
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Figura 24 - Triciclo fabricado pela empresa Expansao
Fonte: Fotos da autora

Sobre a prescricdo de outros recursos de TA como talheres angulados, materiais
escolares adaptados ou até mesmo mobiliarios para Jodo, a fisioterapeuta explica:

Carolina: Néao é a fisioterapeuta que prescreve neste caso, geralmente é a TO
(terapeuta ocupacional).

No caso de outros usudarios, 0s andadores precisam ser adaptados com algumas
espumas, fixadores para estabilizacdo de tronco, etc. Nesses casos, algumas das adaptacGes
sdo feitas na oficina da AACD, outras sdo terceirizadas ou, em ultimo caso, € feita a
solicitacdo de compra de algum recurso ja existente no mercado (FIGURA 25) (dependendo
da condicdo financeira da familia). Ap6s a aquisicdo, realiza-se um treinamento e

acompanhamento do Usuario com esse recurso.

Figura 25 - Andador AACD. Fabricante empresa Expansao
Fonte: Fotos da autora
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A figura 26 ilustra outros dois recursos de TA para mobilidade: um andador (A) e uma
prancha chamada de ratinho (B), adaptados no proprio setor da fisioterapia e que demonstram

o tipo de adaptacgdes que sdo feitas.

A B

Figura 26 - Ratinho (A) e andador adaptados no setor da fisioterapia (B)
Fonte: Fotos da autora

Sobre a troca de informagfes com o0s demais setores a respeito das adaptacdes feitas, a
fisioterapeuta argumenta que, quando necessario, recorre ao setor da terapia ocupacional e,
em parceria, os profissionais pensam em alguma solugdo. Mas que, no caso das reunides nas

Miniequipes, o foco ndo é as adaptacdes, mas a evolucdo do quadro funcional do usuério.

4.2.3.3 Setor da Terapia Ocupacional

O setor da terapia ocupacional infantil da AACD é composto por quatro terapeutas
ocupacionais. Como ja mencionado anteriormente no referencial tedrico, o principal objetivo
da terapia ocupacional é capacitar as pessoas para que elas possam participar das atividades
da vida diaria. Uma alternativa para que isso aconteca é as adaptagcdes ou as tecnologias
adaptativas. Dessa forma, o terapeuta ocupacional é um dos grandes responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos de TA para a vida diaria.

A partir da identificagdo do potencial de desenvolvimento de produtos dentro desse
setor, passou-se a frequentar o espaco, semanalmente, acompanhando Jodo em sua terapia e
coletando informacdes sobre o processo de desenvolvimento utilizado pelos profissionais que
ali atuavam. O levantamento de dados no setor da terapia ocupacional aconteceu com o0
acompanhamento da profissional responsavel pelo atendimento de Jodo, a terapeuta
ocupacional Angela Perazzo.

Os primeiros encontros com a terapeuta tiveram o objetivo de conhecer o espago —
terapia ocupacional —, os profissionais que ali atuavam e o0s produtos normalmente
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desenvolvidos por eles. Assim sendo, Angela fez a apresentacio de todos os terapeutas e dos
espacgos que compdem o setor (FIGURA 27).

sala 1 musicoterapia sala 2

Terapia Ocupacional

Figura 27 - Planta baixa do setor da terapia ocupacional
Fonte: Elaborada pela autora

A sala 1 (um) € a sala de integracdo sensorial. A musicoterapia, de acordo com
Angela, é a utilizagdo da musica para facilitar e promover a comunicacio, a relacdo, a
aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo, a organizacdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e
cognitiva. A sala 2 (dois) € um laboratdrio de simulacdo de atividades diarias. Esse
laborat6rio € composto por um conjunto de mdveis e produtos que simulam o ambiente
domestico e estimulam o usuério a desenvolver suas atividades diarias como comer, dormir,
beber agua, lavar a louca, com o maior nivel de autonomia. Nesse espaco, foram identificados
alguns recursos de TA, adaptados pelos proprios terapeutas ocupacionais e utilizados nas
simulacfes das atividades, mas que também servem como produto modelo para os futuros
usuarios adquirirem e empregarem-nos nos demais contextos de vida. Alguns dos produtos

mapeados séo apresentados nas figuras 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35.
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Figura 28 - Cadeira de PVC com peso nos pés (lata com concreto)
Fonte: Fotos da autora

ol

Figura 29 - Cadeira de PVC adaptada com flutuadores de piscina
Fonte: Fotos da autora

Figura 30 - Cadeira de PVC com recorte para uso de pinico
Fonte: Fotos da autora
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Figura 31 - Superficie de apoio para fixacéo de alimentos
Fonte: Fotos da autora
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Figura 32 - Superficie de apoio para fixagdo de alimentos
Fonte: Fotos da autora
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Figura 33 - Prato plastico com ventosa
Fonte: Fotos da autora
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Figura 34 - Superficie de corte com tesoura adaptada
Fonte: Fotos da autora
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Figura 35 - Talheres adaptados com sobra do material das drteses
Fonte: Fotos da autora

No caso de alguns mobiliarios em MDF, mesa, cadeiras de canto, posicionadores etc.,
a terapeuta explicou que os responsaveis pelo desenvolvimento séo os técnicos da oficina da
AACD, que seguem um desenho ja padronizado e s6 o reproduzem. Em outros casos, 0
desenvolvimento desses produtos € feito por um marceneiro terceirizado e que utiliza os
mesmos desenhos padronizados. A Unica coisa que muda sdo as medidas, que variam de
acordo com o usudrio. Essas medidas sdo repassadas para a familia e depois anexadas no
protocolo do usuario. A compra é feita pela familia ou pelo préprio usuario. No caso de
mobiliario escolar, quem deve providenciar a compra é a escola. Em continuidade, s&o
apresentados dois exemplos de cadeiras fabricadas na propria associa¢ao (FIGURA 36 e 37):
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Figura 36 - Cadeira de canto estofada
Fonte: Fotos da autora

Figura 37 - Cadeira com cavalete removivel em velcro.
Fonte: Fotos da autora

Apds tomar conhecimento da variedade de produtos adaptados pelos terapeutas
ocupacionais, procurou-se saber se existia algum processo especifico para o desenvolvimento
dessas adaptacdes. O processo descrito pelos profissionais que ali atuam é composto pelas
seguintes etapas (FIGURA 38).
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TERAPIA OCUPACIONAL: PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

1. ANALISE DA TAREFA

2. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

3. RECONHECIMENTO DOS PRINCIPIOS DE COMPENSAGCAO

4. PROPOSTAS DE SOLUGCAO

5. CONHECIMENTO DE RECURSOS ALTERNATIVOS PARA SOLUCAO

6. VERIFICACAO PERIODICA DA ADAPTACAO

7. TREINAMENTO

Figura 38 - Etapas do processo de concepcao e producéo das adaptacdes
Fonte: Elaborada pela autora

Na anélise da tarefa (1), avaliam-se como o0s usudrios realizam as atividades de vida
diaria (AVDs), como brincar, atividades escolares e deslocamento. Na identificacdo do
problema (2), sdo analisadas as limitacbes motoras para a realizacdo das tarefas. O
reconhecimento dos principios de compensacdo (3) aborda quais sdo as estratégias e as
facilitacOes para a realizacdo de determinada tarefa. A etapa da proposta de solucao (4) prevé
a prescricdo de adaptacdes, Orteses, mobiliario, cadeira de rodas, etc. Na etapa do
conhecimento de recursos alternativos para solucdo (5), sdo confeccionadas as adaptacbes
através de analise dos materiais quanto a maleabilidade, ao peso, a textura, a praticidade. A
verificacdo periddica da adaptacdo (6) antevé a reavaliacdo dos critérios dos itens anteriores e
0s objetivos de uso. Esta verificacdo podera ser semana, mensal, trimestral ou semestral. Por
fim, os treinamentos (7) sdo realizados através de orientacGes ou durante as terapias.

A partir do levantamento de alguns dos produtos desenvolvidos pela terapia
ocupacional e do processo utilizado, conversou-se com os demais terapeutas que compunham
a equipe para saber se eles sentiam alguma dificuldade no desenvolvimento das adaptacdes, se
ja havia acontecido o caso de algum usuario ndo se adaptar ao produto e abandona-lo e, se
eles consideravam importante a participacdo de um profissional da area do design na equipe.
A opini&o desse grupo foi importante para avaliar o nivel de consciéncia que os profissionais
terapeutas tém sobre o processo, as adaptacdes que eles estavam fazendo e a motivagdo para
trabalhar com um profissional da area do design. Alguns relatos desses terapeutas sdo

transcritos a seguir:
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Claudia: ndo sentimos muitas dificuldades no desenvolvimento e pensamos sempre no
melhor para o paciente. A Unica coisa é que precisamos ir testando a eficacia da
adaptacdo aos poucos.

Claudia: ja aconteceu, sim, do usuario ndo se adaptar ao uso do produto desenvolvido,
no caso foi de uma ortese. O motivo era 0 ponto de pressdo e, dai, tivemos que
remarcar um atendimento para rever essas questoes.

Lidiane: em alguns casos, 0s pais ndo aceitam o uso das adaptacOes, entdo, a rejeicao,
nesse caso, ndo € nem por parte do paciente e isso dificulta, inclusive, o processo de
desenvolvimento. Uma vez, uma mae nao queria que fizéssemos uma adaptacao para o
filho dela por ser algo diferente dos demais e porque antes, nesse caso especifico, o
menino ndo precisava utilizar nenhuma adaptacdo (caso de pacientes que adquirem a
deficiéncia ao longo da vida).

Lidiane: Acho que a participacdo de um designer na equipe é importante para poder
aliar a funcionalidade ao design.

lana: Com um designer na equipe, a gente poderia aprender novas maneiras de
realizar o que fazemos e também aprender sobre novos materiais.

lana: acho que, na maioria das vezes, 0s pacientes se adaptam ao uso do produto que
desenvolvemos, até porque eles fazem parte do processo de criagdo. A maior
dificuldade que sinto é em relacdo a tipos de deformidades e em qual adaptacdo seria
mais funcional para cada caso. Mas ai uma troca de ideias com os colegas terapeutas &,
normalmente, suficiente para gerar uma adaptacéo ideal.

Claudia: acho que poderia ser interessante um designer na equipe para troca de ideias,
visando ao melhor para o paciente e qualidade de vida do mesmo.

Apds a coleta dessas informacdes e de entender como funciona o processo dentro do
setor da terapia ocupacional, a pesquisadora focou o levantamento de dados no caso de Jodo.
Dessa forma, buscou compreender a trajetéria do menino dentro desse setor e acompanhar o
processo de desenvolvimento de suas adaptacdes. A primeira etapa do processo denominada

Analise da Tarefa é descrita pela terapeuta Angela:

Angela: Jodo chega ao setor de Terapia Ocupacional através do encaminhamento de
Avaliacdo Global. Aos dois anos de idade com diagndstico de Artrogripose Multipla
Congénita. Boa interacdo com o meio e o desenvolvimento perceptivo-cognitivo de
acordo com idade. Apresentando controle de tronco incompleto que impossibilitava
sentar independente. Nao realizava trocas posturais e sua mobilidade era no chéo,
rolando, e no carrinho de bebé. Quanto a funcionalidade dos membros superiores,
limitacdo dos movimentos de flexo-extensdo do cotovela e punho e adugdo dos
polegares e alcance. Pegava e soltava objetos com flexdo do punho e semi-flexdo da
articulacdo metacarpofalangeana. Morava com sua familia em uma pega. N&o possuia
mesa, e a alimentacdo se dava no ch@o. Aos sete anos, retorna ao setor, com queixa da
escola, devido as dificuldades para uso dos materiais escolares, fazendo uso de cadeira
de rodas e iniciando o deslocamento através da marcha em pequenas distancias.
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A segunda etapa de Identificacdo do Problema é relatada:

Angela: Em relacéo as dificuldades do Jodo em realizar atividades, foi identificado,
atraves de avaliacdo no setor, que ele apresentava grande limitacdo para a realizacao
das atividades de vida diaria (AVDs), necessitando de assisténcia maxima do cuidador
para a alimentacdo, o vestuario, a higiene, no brincar e nos deslocamentos.

A partir dessa avaliagdo, a terapeuta parte para a terceira etapa que consiste no
Reconhecimento dos principios de compensacdo, onde foram sugeridas as seguintes
adaptacdes: colher angulada; mesa com recorte, apoio para antebraco e cotovelo, prato raso
com meia borda e ventosa, copo com tampa e canudo e cal¢a de posicionamento. A terapeuta
optou por dar prioridade, em um primeiro momento, as adaptacGes para alimentacdo e ao
mobiliario e, posteriormente, para deslocamento e higiene.

O préximo passo foi fazer uma analise de uso do conjunto mesa e cadeira adaptado
(FIGURA 39), produzido pela AACD, para verificar as medidas mais adequadas para o
posicionamento correto de Jodo. O tampo da mesa apresenta um recorte em meia lua para
facilitar a aproximac&o e encaixe do usudrio. A altura é graduada pelos suportes de pé (direita
da imagem) que, de acordo com o deslocamento do pino, mantém a mesa mais alta ou mais

baixa. Os testes com Jodo sdo apresentados na figura 40 que segue:

Figura 39 - Mesa e cadeira produzidas pela oficina da AACD de Sdo Paulo
Fonte: Fotos da autora
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Figura 40 - Alguns testes de alturas e encosto de mesa para Jo&ao
Fonte: Fotos da autora

Para cada ajuste de altura, Jodo foi solicitado a sentar, posicionar-se bem a frente da
mesa (encaixado) e, por fim, levantar novamente. Essa sequéncia possibilitou a avaliagdo
postural e a definicdo da melhor altura. Atividades de escrita também foram propostas para
verificar o desempenho e a facilidade de movimentacdo que o recorte em meia lua
proporcionava. Uma alternativa a mesa testada foi uma mesa de apoio que pode ser utilizada

em diversos ambientes e facilmente manipulada (FIGURA 41 e 42).

Figura 41 - Mesa com meia lua em MDF e metal
Fonte: Fotos da autora
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Figura 42 - Posicionamento do menino na mesa
Fonte: Fotos da autora

Na sequéncia, a terapeuta sugeriu que fosse feito um teste com Jodo sentado em uma
cadeira e mesa de altura padrdo para ver como ele ficaria posicionado. No entanto, Jodo
apresenta bastante dificuldade para subir e descer sozinho e a terapeuta argumentou que a

postura do menino néo fica adequada (FIGURA 43).

Figura 43 - Teste de posicionamento em uma mesa e cadeira de tamanho padréo
Fonte: Fotos da autora

Como a mée de Jodo relatou que as professoras da escola estavam identificando que

ele estava tendo dificuldades na utilizagdo de alguns materiais escolares, especialmente no uso
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de tesoura, essa atividade foi testada através do uso de alguns produtos adaptados pela propria
terapeuta e outro adquirido no mercado como é o exemplo da tesoura. A figura 44 ilustra os
modelos utilizados no teste e a figura 45 apresenta sequéncia da analise do uso das tesouras

por Jo&o.

Figura 44 - Modelos das tesouras utilizadas na analise de uso
Fonte: Fotos da autora

Figura 45 - Analise de uso das tesouras
Fonte: Fotos da autora

Quanto a mobilidade do menino em casa ou em atividades em grupo que nao
necessitem de mesa, foi testada uma banqueta com rodinhas (FIGURA 46) para ver como

Joao locomovia-se.
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Figura 46 - Banco com rodinhas
Fonte: Fotos da autora

Todas essas avaliagcdes foram feitas para verificar produtos que facilitem a realizagédo
das atividades de vida diaria do Jodo. O foco em que tipo de atividade avaliar era definido
pela terapeuta de acordo com as dificuldades que a mae do menino relatou, das dificuldades
gue ele mesmo expressou e de acordo com a avalia¢do funcional feita pela prépria terapeuta.
Como Jodo sempre mostrou-se muito independente e com vontade de progredir, ele
dificilmente afirmava que ndo conseguia fazer algo ou que precisava de um recurso de TA. A
mée de Jodo também apresentou certa resisténcia em assumir as dificuldades do filho. Assim,
sO através da observacdo, junto com a terapeuta, foi possivel identificar as reais dificuldades
dele.

A proxima etapa foi a avaliacdo da terapeuta sobre as analises de uso com Jodo e
possiveis alternativas (recursos de TA) que minimizassem as dificuldades apresentadas por
ele. A terapeuta apontou que a prioridade de Jodo deveria ser a aquisi¢do de uma estacdo de

trabalho cujas configuracBes ela havia pré-estabelecido. Angela argumentou:

Angela: nio resolve ele ter uma tesoura perfeita ou um adaptador de lapis, talher, copo
e outros objetos adaptados se ele ndo tem onde posiciona-los corretamente. A falta de
um mobiliario adequado afeta diretamente na utilizagdo dos demais objetos e,
consequentemente, na realizacdo das tarefas propostas em sala de aula.

Perguntou-se, neste caso, como acontece a aquisicdo desse mobiliario e a terapeuta

respondeu que quem deve providenciar a compra € a escola. Assim sendo, 0 proximo passo
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seria ela passar todas as avaliagdes e medidas para a familia e eles deveriam repassar isso a
escola. Cabe ressaltar que todo o processo de avaliagdo, observacdo e proposicOes foi
realizado de acordo com a pratica da terapeuta, sendo que a pesquisadora, nesse momento, sO
participou como observadora e nédo interferiu propondo anélises referentes ao processo de

design.

4.2.4. Conclusdo dos dados coletados no ambiente de reabilitacéo

A pesquisa de campo no centro de reabilitacdo-AACD indicou que esse ambiente
configura-se ndo s6 como uma clinica de reabilitacdo, mas também como um espaco de
desenvolvimento e producdo de produtos em potencial que pode e deve ser explorado. No
entanto, 0 mapeamento do processo de desenvolvimento de recursos de TA, dentro desse
ambiente, sinalizou um processo interno segmentado e uma prética desconectada dos
ambientes externos, onde demandas reais também sédo identificadas. O caso de Jodo foi um
exemplo pratico disso, visto que o setor da pedagogia estava propondo um tipo de produto, a
fisioterapia outro e a terapia ocupacional um diferente desses dois outros. Embora todos os
produtos propostos fossem importantes para Jodo, ndo houve a discussao sobre a priorizacéo
daquele que seria o mais significativo para o desenvolvimento de suas atividades. Além disso,
ndo houve a troca de informagdes no grande grupo, incluindo o préprio Jodo, no que se refere
a qualidade dos produtos ja desenvolvidos para ele.

A terapia ocupacional mostrou-se um espaco de grande potencial de desenvolvimento.
O designer deveria atuar nesse setor como facilitador das atividades dos terapeutas,
apresentando alternativas e ferramentas que auxiliassem o processo de desenvolvimento. Um
mediador poderia pensar, ainda, na busca de parcerias com empresas privadas que
trabalhassem em colaboracdo com a AACD no desenvolvimento comercial desses produtos.
Poderia haver, além disso, um ndcleo interno de pesquisa em design que trabalhasse focado
na identificacdo de novos materiais mais acessiveis para o desenvolvimento dos produtos.

Na producdo das Orteses realizada no setor da terapia ocupacional, muitas vezes,
sobram materiais que, em alguns casos, sdo reaproveitados para engrossar cabos de talheres
adaptados e outros produtos, em razdo disso, considera-se que poderia existir um estudo para
verificar onde mais essas sobras de materiais poderiam ser reutilizadas a fim de gerar
produtos economicamente viaveis.

Os profissionais que atuam na AACD apresentaram grande potencial criativo no que

concerne a geracdo de ideias para produtos assistivos, contudo, por desconhecerem
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ferramentas do design pertinentes ao processo de desenvolvimento de produtos acabam
limitados as opces ja existentes e nem sempre adequadas aos demais contextos. A pratica de
concepcao ainda € adaptativa, ou seja, sao feitas poucas inovacdes de carater tecnoldgico e
formal. E preciso um estudo, mais aprofundado, no que diz respeito a aspectos funcionais,
estéticos e ergondmicos para que os produtos desenvolvidos, atualmente, possam tornar-se Viaveis
para comercializagéo, o que, por exemplo, se reflete nas limitagcdes de produgdo que o centro
de reabilitacdo apresenta. Buscar empresas parceiras para dar continuidade e viabilizar a
producdo de mais produtos acessiveis € uma alternativa a ser considerada.

No caso de Jodo, as opcdes referentes a estacdo de trabalho, recomendada para ele,
ficaram limitadas ao modelo padréo proposto pela AACD. Ainda assim, o custo do modelo
proposto ficou inviavel para a familia de Jodo. No caso desse produto ser adquirido pela
escola, outro tipo de estudo em relagdo a configuracdo formal e ergonémica deveria ser feito,
da mesma forma que a andlise das demandas do espaco escolar e doméstico, onde Jodo
também usaria esse produto.

O processo atual de desenvolvimento descrito ndo prevé a participacdo de
profissionais da area de desenvolvimento de produto como designers e engenheiros. Desse
modo, o desenvolvimento da-se apenas através do atendimento dos profissionais da terapia
ocupacional. Além disso, a integracdo com o0s profissionais dos demais setores, que
igualmente interagem com 0 usuario, acontece apenas nas reunides das miniequipes, em que 0
foco da discussdao ndo estd direcionado ao desenvolvimento das adaptacdes, mas ao
desempenho funcional do usuério.

O sistema interno de atendimento e encaminhamento de usuérios aos setores de terapia
apontou para oportunidades de contribuicdo do designer que poderiam potencializar as
atividades de alguns setores, hoje, pouco explorados na questdo do planejamento e do
desenvolvimento de TA, como as miniequipes. Considerando que a indicacdo e 0
desenvolvimento dos recursos de TA acontecem apés a etapa de enquadramento e dentro dos
respectivos setores, como a terapia ocupacional, de acordo com a estrutura atual do centro,
tem-se como resultado propostas isoladas de cada setor. Em outras palavras, cada setor, em
contato com o usuario, acaba propondo um determinado resultado, configurando um processo
segmentado, em que a importante troca de conhecimentos sobre o processo de
desenvolvimento das adaptagdes, entre os diversos profissionais, que ali atuam, pouco
acontece.

Percebe-se, assim, que a intervencdo do designer poderia efetivar-se a partir da etapa

de enquadramento do usuario, quando, junto com os profissionais atuantes no setor para o
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qual ele foi encaminhado, poder-se-ia intervir no processo de desenvolvimento de recursos de
tecnologia desde o inicio.

Ficou evidente que o setor da pedagogia € o setor responsavel pela centralizacdo das
informacdes que vém dos outros ambientes frequentados pelo usuario. Assim, o designer
poderia atuar junto com a pedagoga fazendo a mediacéo entre 0s espagos externos ao centro
de reabilitacdo e concentrando as informacOes que seriam levadas aos demais setores
posteriormente. No presente estudo, o setor da terapia ocupacional ficou demarcado como o
setor responsavel pelo desenvolvimento de todos os recursos de TA, dessa forma, esse € um
espaco a ser explorado e cujo processo especifico de desenvolvimento deve ser sistematizado,
conformando como uma oportunidade do uso sistemético das ferramentas do design.

O momento de encontro das miniequipes é bastante oportuno para a coleta de
informacdes e a listagem de requisitos de projeto, uma vez que todos os profissionais, que
interagem diretamente com o usuario, estdo presentes e focados em atender as necessidades
dele. O intuito é encorajar a colaboracdo entre os diversos profissionais da equipe, para que
haja um entendimento e uma visdo comum do processo. A formacdo dessa equipe
interdisciplinar favorece o desenvolvimento de produtos mais assertivos e acessiveis e que
vao ao encontro das reais necessidades do usuario com a possibilidade de serem adotados em
praticamente todos 0s ambientes em que o usuario transita. Em resumo, mais versateis.

Contudo, é fundamental considerar que cada setor tem 0 seu proprio processo de
avaliacdo, identificacdo e proposta de solucdo do melhor recurso de TA para cada usuario,
gue compde a estrutura da pratica de cada area e que nao deve ser desconsiderado em nenhum
momento. No entanto, através da mediacdo do designer, acredita-se que seja possivel
centralizar e potencializar esses conhecimentos para proporcionar o desenvolvimento

conjunto em que cada profissional possa contribuir de forma efetiva.

4.3. Ambiente 2: Escolar

4.3.1. Apresentacao do ambiente

A Escola Municipal de Ensino Fundamental Chico Mendes esta localizada no bairro
Mario Quintana, na zona norte de Porto Alegre — RS. Atualmente, esse bairro conta com a
infraestrutura composta por duas escolas municipais de Ensino Fundamental, Chico Mendes e

Victor Issler, e uma escola de educacéo infantil, VValnei Antunes.
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A EMEF Chico Mendes foi fundada em abril de 1997 por solicitacdo da comunidade
local via Orcamento Participativo®®. Inicialmente, a escola funcionava em espacos
alternativos, iniciando as suas atividades em sedes cedidas por associa¢fes comunitarias.
Nessa época, a escola era composta por oito turmas, quatro em cada sede de associagéo,
divididas, igualmente, entre turnos da manha e da tarde, compondo um total de 160 alunos.
No ano de 2000, a escola mudou-se para o seu prédio definitivo (atual espaco) e passou a
funcionar nos trés turnos, abrindo vagas para a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) no
periodo da noite. Hoje, a escola conta com aproximadamente 1800 alunos matriculados, sendo
que dois deles sdo deficientes fisicos. A representacdo grafica da implantagdo da escola é

apresentada na figura 47.
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Figura 47 - Representacgdo grafica da implantagdo da escola EMEF Chico Mendes.
Fonte: Elaborada pela autora

2 Orgcamento Participativo (OP) é um mecanismo governamental de democracia participativa que permite aos
cidadaos influenciar ou decidir sobre os orgamentos publicos, geralmente o orgamento de investimentos de
prefeituras municipais, através de processos da participagdo da comunidade
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4.3.2. Apresentacao gréafica do espaco fisico da escola

O espaco fisico da escola € dividido em quatro blocos: Bloco A (salas de aula,
biblioteca, secretaria, sala integrada de recursos — SIR), Bloco B (salas de aula, sala dos
professores), Bloco C (refeitdrio), Bloco D (sanitarios e péatio coberto), representados
graficamente na figura 48. Os quadrados coloridos e numerados demarcam 0s ambientes onde

a pesquisadora focou o estudo sendo, 1. sala de aula; 2. SIR; 3. péatio descoberto e 4.

refeitorio.
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Figura 48 - planta baixa e delimitacdo dos ambientes de estudo: (1)sala de aula, (2)SIR,

(3)patio descoberto e (4)refeitorio.
Fonte: Elaborada pela autora

4.3.3. Mapeamento e descri¢do dos espagos que 0 Usudrio transita

O objetivo da pesquisadora, na escola Chico Mendes, foi analisar a realidade do
menino Jodo nos ambientes onde ele, de fato, desempenha as atividades e interage com outras
criangas. As observacdes e a coleta de dados no ambiente escolar foram focadas nos quatro

principais ambientes em que Jodo desloca-se: sala de aula, Sala de Integracdo e Recursos —
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SIR, pétio descoberto e refeitorio, identificados na primeira visita a escola. Esses quatro
espacos foram mapeados individualmente a fim de levantar dados sobre:

(1) as atividades realizadas,

(2) as dificuldades apresentadas,

(3) os recursos de TA disponiveis;

(4) como e por quem foram desenvolvidos.

Apds a descricdo desses ambientes, foi feito um registro fotografico das dependéncias
da escola, como um todo, para identificar a acessibilidade espacial e entornos. Esses registros

serdo apresentados na sequéncia.

4.3.3.1. EMEF Chico Mendes: Sala de Aula

A primeira visita a sala de aula foi para conhecer o espaco, a professora e os alunos.
Nesse primeiro dia, foram feitos registros fotogréaficos da sala (FIGURA 49) e uma breve
explanacdo para a turma sobre as visitas semanais que a pesquisadora faria. A classe é
composta por 28 alunos que estdo no segundo ano do primeiro ciclo. A docente responsavel
pela turma é a professora Lisane. Além da professora, Jodo conta com a assessoria de uma
estagiaria, Débora, que possui horarios especificos nesta turma e viabiliza os deslocamentos
maiores que se fazem necessarios no decorrer do turno (sala de aula — refeitorio, sala de aula —
biblioteca, recreio e hora da saida) pelas dependéncias da escola. Cabe ressaltar que a turma

mostrou-se bastante colaborativa com a pesquisadora e consciente da condicdo de Joao.

Figura 49 - Sala de aula da turma A25 da escola EMEF Chico Mendes
Fonte: Fotos da autora
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Os dados levantados nas visitas semanais feitas a sala de aula foram compilados de
modo a apresentad-los em momentos mais relevantes para a pesquisa. Esses dados sdo
expressos a seguir, de forma descritiva e com o auxilio visual de imagens ilustrando as
situacOes relatadas. As visitas a sala de aula tiveram o objetivo de conhecer melhor a
professora e a estagiaria que acompanham Jodo, como ele interage e movimenta-se no espago
da sala de aula, as maiores dificuldades identificadas pela professora, pela estagiaria e pelos
colegas, e que sugestdes de melhorias poderiam oferecer em relacdo a essas dificuldades. A
pesquisadora iniciou uma conversa com a professora perguntando desde quando ela dava aula

para 0 Jodo e que tipo de preparacéo a escola teve para o recebimento dele em sala de aula.

Lisane: Eu sou professora do Jodo desde margo deste ano (2011). Na verdade, eu ja
conhecia o caso do Jodo porque a sala da turma que ele frequentava no ano anterior era
do lado da minha. O problema de verdade foi com a professora anterior, porque
quando a mde do Jodo o matriculou na escola, ela ndo falou que ele tinha uma
deficiéncia fisica. Quando o Jodo chegou, no primeiro dia, na sala, usando a cadeira de
rodas e com limitagcbes motoras nos membros superiores a professora ficou bastante
preocupada e sem saber como proceder. Depois de um tempo, a mée do Jodo pediu
que ele trocasse de turma e foi entdo que ele veio parar na minha sala. Nesse momento
é que foi feita a documentacdo para solicitacdo de estagiaria para acompanhar ele. Mas
no resto, ndo teve assim uma reunido formal sobre o caso dele.

A pesquisadora guestionou sobre os recursos de TA adquiridos pela escola no momento em

gue comecaram a identificar as necessidades do menino.

Lisane: Tu diz recursos especiais? Especiais mesmo? N&s temos o lapis jumbo, que €
um lapis mais grosso e uma tesoura (FIGURA 50) que a professora Raquel da sala de
integracdo e recursos adaptou para ele....e acho que é isso. Na verdade, o lapis jumbo
ndo chega a ser um material tdo diferenciado porque a gente recebe para as outras
criancas também e isso é até bom pra ndo ficar uma coisa tdo exclusiva assim do Jodo.

@ STAEDTLER

ot Club’
12jumbo

Figura 50 - Tesoura adaptada e lapis jumbo
Fonte: Fotos da autora
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A tesoura apresentada na figura foi confeccionada pela educadora Raquel, que é
responsavel pela sala de integracdo e recursos — SIR. A explicacdo sobre o desenvolvimento e
a configuracao desse produto esta no item que descreve o ambiente da SIR. Na sequencia da
conversa, a pesquisadora perguntou se a professora do Jodo, Lisane, havia identificado a

necessidade de aquisi¢do/desenvolvimento de outras adaptacoes.

Lisane: Pois é. E que eu desconheco o que existe no mercado de produtos para a
necessidade dele né, mas a gente nota muito a dificuldade em todo manuseio, em toda
a questdo de coordenacdo motora. Quando ele vai copiar uma coisa do quadro, muitas
vezes ele coloca o caderno no colo para poder escrever melhor, porque a altura da
mesa em relacdo & altura da cadeira ndo é assim ideal né. E ele, muitas vezes, é que
ensina pra gente como que tem que ser, por exemplo, para cortar, teve mais de uma
situacdo que ele ndo quis usar a tesoura adaptada, ele diz que consegue com a tesoura
normal, mas alguém tem que segurar o papel para ele. Acaba sendo tudo no
“achometro”, ¢ na tentativa que a gente vai vendo como lidar com essas situagdes.
Todas as tarefas acabam sendo complicadas para ele por causa da questdo motora e ai
a questdo da aprendizagem vai ficando para tras. Mas apesar de toda a dificuldade que
ele encontra, ele faz questao de utilizar o caderno e realizar as tarefas propostas para o

grupo.

Figura 51 - Momento da escrita e dificuldades identificadas
Fonte: Fotos da autora

A figura 51 demonstra a dificuldade de Jodo em escrever no caderno devido a altura
da mesa que ele tem disponivel. A sequéncia de imagens ilustra o esfor¢co que Jodo tem que
fazer com o brago para manté-lo na altura da mesa. Como consequéncia, ele acaba sempre
escrevendo com o caderno no colo, conforme relatado pela professora. No momento em que

Jodo estava escrevendo, a pesquisadora perguntou:
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Pesquisadora: porque tu coloca o caderno no colo?

Jodo: prefiro, porque fica mais baixo...eu tenho que ter uma cadeira normal.
Pesquisadora: e por que?

Jodo: porque fica bom pra mim.

Professora: se ele senta em uma cadeira normal, ele escorrega para frente. As cadeiras
normais que temos em sala de aula ndo s&o muito apropriadas para ele.

Na sequéncia, ¢ apresentado o momento do recorte com a tesoura “normal” que a

professora citou no dialogo (FIGURA 52).

Figura 52 - Momento do recorte com a tesoura "'normal*’
Fonte: Fotos da autora

Antes de iniciar essa atividade de recorte, a professora pergunta a Jodo se ele quer a
tesoura adaptada dele, e ele imediatamente responde.

Jodo: ndo precisa, eu consigo com a normal. Evelin (colega), tu me empresta a tua
tesoura?

Evelin: tem certeza, Jo0? Tu ndo quer a tua tesoura?

Jodo: ndo, ndo. Eu quero a normal, eu consigo! me empresta?

Evelin: ta bom, empresto.

Jodo: obrigado, “tchuchuquinha”.

No meio da atividade, Jodo apresenta dificuldades para usar a tesoura normal, mesmo
com a ajuda da estagiaria e, s6 entdo, passa a utilizar a tesoura adaptada para ele (FIGURA
53).
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Figura 53 - Momento recorte com a tesoura adaptada
Fonte: Fotos da autora

Nesse momento, a pesquisadora questionou a estagiaria sobre a percepc¢do dela em

relacdo as dificuldades de Jodo e a falta de material adequado para ele.

Estagiaria: falta todo um material apropriado para ele, pra ele ndo ficar mais se
preocupando em como fazer alguma coisa e acabar esquecendo 0 que realmente
precisa fazer.

Pesquisadora: E na hora de descer para o recreio ou se deslocar para 0S outros
ambientes?

Estagiaria: A dificuldade maior talvez esteja no fato de que ele ainda ndo consegue
descer sozinho. E as vezes quando ele tenta descer sozinho e vé que tem alguém
olhando diferente, ele desce sentado.

Pesquisadora: E no refeitdrio, na hora do lanche, como funciona?

Estagiaria: Eu tenho colocado o suco ou copo na mao dele e dai ele segura e se vira,
mas sempre com o canudinho. Mas eu sempre tenho que ajudar, ele ndo consegue ser
independente na hora do lanche. E o prato, ele usa o daqui da escola mesmo.

Nesse momento, a estagiaria lembrou-se de outras dificuldades e relatou:

Estagiaria: tem também os momentos de jogos né, quebra cabeca por exemplo. Pra
ele, é bem dificil, ele fica olhando e os outros vdo ajudando, mas ndo que ele consiga
fazer. E muito dificil para ele virar as pecas, sozinho....tinha que ter tipo uma folhinha,
ali, grudada ou que puxa....entende? mesma coisa para folhear o caderno dele, ele tem
dificuldades, precisava de alguma coisa grudada na folha, grande, para que ele pudesse
puxar.

Pesquisadora: e como que os colegas e outros alunos da escola veem isso?
Estagiaria: Para os que estdo dentro da sala com ele, acho que ja é normal. Agora, 0s
de fora, quando comegcam a me questionar o que ele tem, o Jodo fica me cuidando para
ver 0 que eu vou responder. Entdo, eu tenho que cuidar muito quando vou comentar
alguma coisa na frente dele, porque acho que, para o Jodo, o importante € ele se sentir
0 mais semelhante aos outros possivel. Entdo, eu noto que ele ndo gosta de usar a
cadeira de rodas na sala de aula, apesar de ficar mais confortavel para ele. Inclusive,
um dia ele foi selecionado pela professora para entregar uma folha com atividade para
os alunos e ele mesmo com dificuldade de locomocdo fez questdo de ir andando de
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mesa em mesa. Para ele, aquilo foi a realizacdo. Na verdade, a cadeira de rodas acaba
marcando ele como cadeirante e ndo sei até que ponto isso é saudavel no caso dele.

Depois desse relato, a pesquisadora indagou sobre o andador do Jodo, se ele consegue

utilizar na escola e se gosta.

Estagiaria: Nao é util, porque, na realidade, ele estuda no segundo andar e quando ele
chega 14 em cima, ele senta na cadeira de rodas. Entdo, o andador ndo tem utilidade
nenhuma pra ele. E isso é ruim porque desestimula ele a andar ne.

Professora: E essa questdo de ficar usando a cadeira de rodas dentro da sala de aula,
eu quero conversar com as terapeutas que cuidam dele 14 na AACD porque no meu
entender o mais saudavel é ele continuar se estimulando a caminhar e ndo ficar
fazendo tudo na cadeira de rodas. Mas acho bom ver primeiro com os terapeutas.
Pesquisadora: E sobre essa questdo da AACD, como funciona esse contato entre
escola e o centro de reabilitacdo?

Professora: pois €, na verdade, esta comecando agora. Vamos ter uma reunido 14, na
quarta-feira, e espero mesmo que nossas escolas se aproximem mesmo dos centros de
reabilitacdo porque no momento em que tu inclui um aluno com tantas dificuldades,
com caracteristicas tdo diferentes, a gente precisa desse contato.

A reunido na AACD que a professora refere foi uma iniciativa da propria professora
junto com Raquel, responsavel pela sala integrada de recursos, que, por duvidas em relacao as
dificuldades de aprendizado e aos tipos de materiais adaptados, decidiram conversar com a
pedagoga responsavel por Jodo no centro de reabilitacdo. Essa reunido foi relatada

anteriormente na descricdo do setor da pedagogia do centro de reabilitagio AACD.

Pesquisadora: e sobre a aquisicdo desses produtos adaptados, qual é a maior
dificuldade?

Professora: ah, é o valor financeiro né. Dai, 0 que acontece é que a gente adapta como
da. Na verdade, isso é funcdo da Raquel, da SIR, porque a gente como professor, em
sala de aula, ndo tem tempo e nem habilidades pra fazer isso.

Pesquisadora: Mas tu sabia que, na AACD, as terapeutas fazem essas adaptacdes?
Professora: eu ndo sabia. Se eu soubesse, eu procuraria elas para ter uma assessoria.

Com base em todas as dificuldades relatadas, a pesquisadora perguntou para a
professora da classe sobre que habilidades de Jodo (estrutura e funcionamento do corpo)
podem ser utilizadas e potencializadas ao adotar-se o uso da TA na realizacdo das atividades e

no alcance do objetivo educacional esperado.

Professora: Acredito que o uso da TA podera facilitar a realizacdo das tarefas,
tornando menos trabalhoso o manejo diario dos materiais escolares como lapis,
caderno e tesoura, proporcionando maior bem estar e qualificando a sua permanéncia
na escola. No momento em que o Jodo nédo precisar canalizar toda a sua atengdo para
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suprir as dificuldades de ordem motora, podera tornar-se mais receptivo a construcao
do conhecimento obtendo avangos significativos.

Por fim, a distribuicdo dos alunos dentro do espaco fisico da sala de aula € feita em
ilhas de cinco mesas, cada. Jodo senta na ilha central, contudo, acaba ficando de costas para
professora (FIGURA 54) e isso exige que ele faca uma tor¢cdo do tronco que ndo é nada
adequada a postura do menino. O deslocamento de Jodo quase sempre acontece na cadeira de
rodas, no entanto, como ele tem evoluido bastante na questdo de locomoc¢do, nas ultimas
semanas, ele tem sentado em uma cadeira normal, mesmo esta nao sendo a mais adequada.
Mas, dessa forma, ele tem sido estimulado a andar e, consequentemente, consegue interagir

mais com 0s outros colegas.

Figura 54 - Posicdo que Jodo fica na sala de aula
Fonte: Fotos da autora

Na hora do recreio, Jodo precisa sempre sair alguns minutos antes que os demais
colegas para deslocar-se até o refeitdrio com seguranca. Isso acontece porque a sala de Jodo
fica no segundo andar do prédio e a escola ndo possui rampa ou elevador. Dessa forma, a
estagiaria, que o auxilia, precisa retirad-lo da cadeira de rodas e ajuda-lo a descer as escadas.
Muitas vezes, Jodo acaba descendo as escadas, sentado de degrau em degrau. A estagiaria
argumenta que € porque ele sente-se mais independente, pois assim ndo precisa da ajuda dela.

As imagens 55, 56 e 57 apresentam a sequencia dessa movimentacéo até chegar ao refeitorio.
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Figura 55 — Sequencia 1. Descendo escada
Fonte: Fotos da autora

A sequencia um apresenta 0 momento em que Jodo sai da sala de aula e precisa descer
as escadas. Ele desce da cadeira de rodas, senta no chéo e desce as escadas, sentado de degrau
em degrau, ao lado da estagiaria que leva a sua cadeira de rodas. Algumas vezes, ele sugere
apostar uma “corrida” para ver quem chega ao primeiro andar primeiro, conta a estagiaria. A
pesquisadora perguntou para a estagidria que outro jeito de descer ao primeiro andar ela ja

tentou com o Jodo.

Estagiaria: ah, algumas vezes tentei levar ele no colo, mas ele é muito pesado e uma
vez quase caimos nessa escada. Entdo, o jeito € segurar ele pela méo e ir descendo
bem devagarinho ou deixar ele descer sentado, que € o jeito bem mais rapido.

Figura 56 - Sequencia 2. Caminhando para o refeitdrio
Fonte: Fotos da autora

A sequencia dois ilustra a chegada de Jodo ao primeiro andar, onde encontra uma
colega que o ajuda, junto com a estagiaria, a andar até a rampa de acesso ao bloco em que se
localiza o refeitorio, que fica do outro lado da escola. Como é um caminho relativamente
longo para Jodo, as vezes, ele acaba cansando e voltando a usar a sua cadeira de rodas.

121



otatawany hvas

Figura 57 - Sequencia 3. Subida da rampa para o refeitorio
Fonte: Fotos da autora
Ao chegar a rampa de acesso ao refeitdrio, Jodo volta a cadeira de rodas porque cansa
muito, devido a inclinagdo da rampa e a distancia até a entrada do local. A estagiaria empurra
a cadeira até 14, como mostra a sequéncia trés. O proximo item apresenta a descri¢do do

ambiente refeitorio da escola.

4.3.3.2. EMEF Chico Mendes: Refeitério

O refeitorio da escola possui duas entradas, uma do lado de dentro do prédio e que se
localiza outra do lado de fora. A entrada do lado de dentro é feita através de uma roleta para
que possa ser feita a contagem de alunos. No entanto, essa roleta impossibilita a passagem de
Jodo com a cadeira de rodas, obrigando-o entrar pela entrada externa que possui um degrau
(FIGURA 58).

Figura 58 - Entrada do refeitorio
Fonte: Fotos da autora
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Figura 59 - Espaco interno do refeitdrio
Fonte: Fotos da autora

O espaco interno do refeitério € bastante amplo (FIGURA 59), mas, no momento em
que todos os alunos estdo presentes, o deslocamento de Joao com a cadeira de rodas fica
comprometido, por causa das vigas internas e da distancia entre as mesas. Esse € mais um dos
motivos alegados pela professora e pela estagiaria para que ele faca o seu lanche antes de

todos.

Figura 60 - Balcdo de entrega da merenda
Fonte: Fotos da autora

No momento do lanche, Jodo precisa do auxilio da estagiaria para abrir a bebida e
colocar o canudo (FIGURA 61). Como Jodo ainda ndo tem o controle total do tronco, as
banquetas que existem nas mesas do refeitorio sdo inadequadas para ele e, assim, Jodo fica
sentado em sua cadeira de rodas. Segundo a estagiaria, 0 maior problema de Jodo, na hora do
lanche, é a falta de recursos de TA como pratos, copos e talheres adequados e que minimizem
as dificuldades encontradas.
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Figura 61 - Momento do lanche no refeitorio
Fonte: Fotos da autora

Depois da hora do lanche, Jodo vai para o patio descoberto, que € o local onde as
criancas do primeiro ciclo ficam no recreio, nos dias em que ndo esta chovendo. Até chegar

ao pétio, Jodo é levado na cadeira de rodas.

4.3.3.3. EMEF Chico Mendes: Patio Descoberto

Quando Jo3o chega ao patio, o seu irmdo mais velho esta sempre esperando-o. E ele
que assume o cuidado de Jodo nesse momento. O irm&o afirma que gosta de estar por perto
para ajudar, para evitar que outras criangas ndo o deixem brincar nos brinquedos.

Observa-se, ja na entrada do patio, que existe um grande degrau, impossibilitando que
Jodo saia da cadeira de rodas e entre no espaco sozinho. Para isso, ele conta com a ajuda do
irmdo que o carrega no colo (FIGURA 62).

124



Figura 62 - Chegada até o patio descoberto
Fonte: Fotos da autora

No pétio, as limitacdes de Jodo sdo muitas. Para ir a qualquer um dos brinquedos, Jodo
precisa da ajuda de alguém. Essa atencdo constante desestimulou Jodo algumas vezes e ele
permaneceu sentado durante boa parte do recreio. Contudo, todas as vezes que demonstrou
interesse por algum brinquedo, como escorregador, balanco etc., ele teve o apoio dos colegas,
do irmdo e da estagiaria (FIGURA 63). A pesquisadora perguntou para Jodo o que ele achava

dos brinquedos e qual ele gostava mais.

Figura 63 - Brincando no escorregador com auxilio do irmao, colega e estagiaria
Fonte: Fotos da autora

Jodo: gosto do balango, mas tenho medo.

Estagiaria: Ele fica inseguro de brincar nos brinquedos, especialmente porque tem
sempre muitas criancas junto. Mas o irmao sempre pede que as outras criangas deem
preferéncia para ele brincar primeiro. O complicado é que nesse espaco ele é
totalmente dependente.

As fotos, na sequéncia (FIGURAS 64 e 65), apresentam algumas das atividades de

Jodo, como balanco e casinha, que sdo realizadas no pétio.
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Figura 64 - Caminhando com a ajuda do irméo
Fonte: Fotos da autora

Figura 65 - Brincando no balango com a ajuda do irméo e da colega
Fonte: Fotos da autora

Na volta do recreio, o irmao de Jodo e a estagiaria carregam-no com a cadeira de rodas
escada acima até a sala de aula. Esse € um momento bastante critico, segundo a estagidria,
pois precisa de mais de uma pessoa para realizar a tarefa (FIGURA 66).

Estagiaria: O Jodo é pesado. Carregar ele, escada acima ndo é nada facil. A gente
toma um suador.
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Figura 66 - Retornando do recreio para a sala de aula
Fonte: Fotos da autora

Por fim, Jodo frequenta uma vez por semana a sala de integracdo e recursos — SIR,

apresentada a seguir.

4.3.3.4. EMEF Chico Mendes: Sala de Integracéo e Recursos — SIR

A sala de integracdo e recursos — SIR, foi implementada nha EMEF Chico Mendes
somente no ano de 2000. A SIR divide o seu nimero de 45 vagas com a outra escola do
bairro, a EMEF Victor Issler. O servigo da SIR existe em toda a rede de ensino municipal para
acompanhamento de alunos com deficiéncia que estudam nas escolas regulares. A professora
responsavel pela sala na escola Chico Mendes € a Sra. Raquel Alvarez Sulzbach.

A professora Raquel foi um dos primeiros contatos que a pesquisadora teve dentro da
escola. Raquel é uma profissional bastante interessada no desenvolvimento de recursos de TA
e em todas as conversas apresentou grande conhecimento sobre produtos e empresas que 0s
fabricam. Esse foi um fator que facilitou bastante o dialogo da pesquisadora com a professora
e que possibilitou a troca de muitas ideias.

Jodo foi encaminhado para a SIR por apresentar muito trabalho a ser implementado,
tanto em nivel motor, quanto ao desenvolvimento pedagdgico. Quando questionada sobre as

necessidades de Jodo em relagdo a recursos de TA, Raquel respondeu:

Raquel: Provavelmente, o aluno Jodo sempre necessitara de algum tipo de produto de
tecnologia assistiva. No momento, necessita de quase todos 0s instrumentos
adaptados. Desde o copo, os talheres, lapis, tesoura, pincéis e tudo o que ele tem que
manusear. Além da cadeira de rodas que facilita sua locomogdo. A minha primeira
sugestdo foi a tesoura e o lapis. Porque ele chegou a escola avido em querer trabalhar
COMO 0S outros, usar as mesmas coisas, realizar as mesmas tarefas.
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Pesquisadora: E qual desses produtos mostrou-se o mais adequado na realizacdo das
atividades?

Raquel: O produto que mais se mostrou confortavel a ele foi a tesoura confeccionada
na escola. Porque o Jodo é um menino que as adequacdes tém que serem feitas de
acordo com o que ele sinaliza. Tudo tem que ser bem particularizado.

A tesoura adaptada que a professora Raquel se refere foi desenvolvida por ela mesma.
A adaptacgéo foi feita em um apagador de sala de aula, nele foi colada uma tesoura que tem
um sistema de mola que, quando encaixado, mantém a tesoura aberta facilitando, assim, 0 uso
(FIGURA 67). Raquel explicou que utilizou um apagador por causa da altura que ele tem. Ela
disse que, observando Jodo em suas atividades de corte, verificou que ele necessitava dessa
altura entre o produto e a mesa para conseguir realizar a tarefa. Raquel acrescentou ainda ao

produto um material emborrachado na parte de baixo para que o apagador ndo escorregasse na
mesa.

Figura 67 - Tesoura adaptada
Fonte: Foto da autora

A professora Raquel relatou, além disso, a dificuldade que encontra em conseguir, no
mercado, uma mesa e cadeira adaptada para Jodo. Ela informou que ja tentou contato com
algumas empresas da serra gatcha para verificar as possibilidades de fabricacdo, mas o custo
sempre acaba sendo 0 maior problema. A pesquisadora perguntou, em continuidade, como é

feita a solicitacdo para a aquisi¢do ou o desenvolvimento desses recursos de TA.

Raquel: A solicitagdo de aquisicdo de materiais adaptativos pode ser dirigida a propria
escola ou & Secretaria de Educacdo. Sempre depende do valor do material a ser
comprado.
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Em seguida, a pesquisadora questionou a professora como acontece a
conex&o/integracdo da escola com os espacos de reabilitacdo que alguns alunos frequentam,
no sentido de verificar os objetivos tracados pelas terapeutas e até mesmo 0 que esta sendo

desenvolvido por eles.

Raquel: Muitos de nossos alunos tém atendimentos clinicos em vaérias instituicoes.
Dessa forma, é de praxe irmos a estes lugares em inter consultas para que o trabalho
seja feito em conjunto. Visando ao melhor atendimento ao nosso alunado. Quase
sempre, este € um movimento da escola. As instituicdes poucas vezes nos procuram.

4.3.4. Sintese descritiva do ambiente escolar

A coleta de dados no ambiente escolar mostrou que ainda faltam adequagdes a serem
feitas no que se refere ao espaco fisico, ao material didatico e aos recursos de TA para alunos
com deficiéncia como € o caso de Jodo. Em relacdo ao grupo de profissionais que atendem e
educam os alunos com deficiéncia, verificou-se a necessidade de um maior treinamento e
esclarecimento sobre as possibilidades de desenvolvimento de novos recursos de TA e das
alternativas existentes que poderiam facilitar as atividades do aluno e dos professores.

Constatou-se também a necessidade de treinamento voltado para o atendimento desses
alunos, envolvendo todo o grupo de profissionais, especialmente no sentido de esclarecimento
das possibilidades de desenvolvimento de TA. O designer, junto com a professora responsavel
pela SIR, poderia articular oficinas, palestras e organizar grupos de discussdo para apresentar
alternativas de novos recursos de TA e conscientizar a comunidade sobre as praticas
inclusivas.

A falta de materiais escolares adaptados a condicao fisica do Jodo dificulta bastante a
realizacdo das atividades propostas pelos professores. Em relacdo a mobilidade, observou-se
que o fato de Jodo estudar no segundo andar de um bloco que ndo tem rampa gera-lhe
transtornos e até constrangimentos em relacdo aos demais colegas que o observam (conforme
entrevista com a estagiaria Debora).

O refeitorio da escola deveria ter uma entrada acessivel para pessoas com cadeira de
rodas, bem como recursos de TA que poderiam dar-lhe autonomia para fazer as refeigdes. O
mobiliario do refeitdrio, por sua vez, deveria ser repensado para que todos os alunos tenham
as mesmas oportunidades de acesso e interacao.

O pétio descoberto, onde Jodo fica na hora do recreio, € um espaco que deveria ser
completamente repensado, visando a maior acessibilidade. O projeto de novos tipos de
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brinquedos que possibilitem a inclusdo de todos os alunos deveria ser uma das prioridades da
escola e, por isso, constitui-se em mais uma das oportunidades de contribuigdo dos designers.

Existe também um grande descompasso entre as demandas que as professoras de Jodo
apontam e os produtos que elas solicitaram para a AACD, como tesoura adaptada, quando, na
realidade, deveria ser solicitada em caréater prioritario uma estacdo de trabalho. O fato de Jodo
ficar sentado em uma cadeira de rodas quando ndo precisa dela para se locomover na sala de
aula, assim como o0 uso de uma tesoura improvisada que ndo tem nenhum apelo ludico e
tampouco se parece com uma das tesouras que 0s outros colegas usam, além de outros
aspectos, configuram um conjunto de fatores estigmatizantes. Mas, acima de tudo, a falta de
materiais adequados as necessidades de Jodo faz com que ele tenha que se preocupar muito
mais em como fazer determinada tarefa do que simplesmente fazé-la. 1sso vem causando
atraso no aprendizado do menino. A observacdo em sala de aula, ademais, demonstrou a
imperiosidade de desenvolvimento de uma linha de produtos escolares como estojo, cadernos,
l&pis, tesoura, apontador, mobiliario etc.

A sala de integracdo e recursos (SIR) apresentou-se como um espaco em potencial
para a observacdo e o planejamento das demandas de alunos como Jodo, justamente porque €
0 momento em que se trabalham as necessidades especificas do aluno. Considerando que a
SIR é um servico presente em todas as escolas da rede publica, designers poderiam
estabelecer parcerias e formar uma equipe em conjunto com os profissionais que trabalham
nessas salas, centralizando as demandas apontadas por eles e organizando equipes de
discussdo sobre os recursos de TA que poderiam ser desenvolvidos. Poder-se-ia ainda
aproveitar o espaco da sala de aula, tornando-o seu laboratério de observagdo e coleta de
informacdes sobre os desejos e as expectativas do usuario, assim como dos colegas. A sala de
aula, ademais, pode ser um excelente espaco de verificacdo da aceitacdo do produto por parte
da crianca com deficiéncia e dos colegas. Essa oportunidade, porém, ndo ocorre dentro dos
centros de reabilitag&o.

Todas as informacOes coletadas nos diversos espacos da escola requerem ser levadas
ao centro de reabilitacdo, onde, junto com os profissionais da salde, se pensaria no
desenvolvimento integrado de produtos que contemplassem tanto as caracteristicas funcionais
do usuario, quanto os atributos praticos, estéticos e simbolicos do produto.

Acima de tudo, a escola mostrou-se como um espaco de identificacdo de demandas e
verificacdo da eficacia dos produtos assistivos, uma vez que, nesse espaco, as diferengas

ficam mais evidentes.
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Os produtos desenvolvidos dentro do centro de reabilitagdo onde todas as criangas
“sao iguais” adquirem outro significado. Todos ali utilizam produtos assistivos. Contudo,
quando o usuario leva esse produto aos outros contextos da vida dele, como a escola, o
referido produto acaba chamando a atencdo dos demais colegas, ressaltando a deficiéncia do

usuario.

O 4.4. Ambiente 3: Doméstico
4.4.1. Apresentacdo do ambiente

Apds coleta de informacgBes nos ambientes de reabilitacdo e escolar do sujeito do
estudo de caso, considerou-se importante a verificacdo das demandas apresentadas também no
ambiente residencial, uma vez que este representa a realidade familiar e cotidiana do menino.
Além disso, € significativo ter o conhecimento do dominio fisico/espacial no meio residencial
para poder verificar se as alternativas de produtos geradas nos demais ambientes adéquam-se
ao espaco e as condicdes da familia em seu contexto diario.

A visita feita a casa, onde Jodo mora, foi autorizada pela mée dele, que j& mantinha
contato com a pesquisadora desde as visitas ao centro de reabilitagdo. A mée de Jodo sempre
manifestou-se muito resistente em aceitar que o menino, apesar de ter certa autonomia nas
atividades de vida diaria, independente de suas dificuldades, necessite de recursos que o
auxiliem e minimizem os esforgos que ele faz quando utiliza 0 mesmo produto que os demais
integrantes da familia. Assim sendo, quando a pesquisadora foi até a casa do Jodo, a mae do
menino fez questdo de mostrar o espago e como ele “se vira” com os produtos disponiveis. No
dia da visita, estavam presentes Jodo, sua mae e 0s dois irmaos.

Assim como nos demais ambientes, as observagdes da pesquisadora estavam norteadas

para a compreensdo dos seguintes topicos:

(2) as atividades realizadas,
(2) as dificuldades apresentadas,
(3) os recursos de TA disponiveis;

(4) como e por quem foram desenvolvidos.

A casa esta situada no bairro Mario Quintana, na zona norte de Porto Alegre — RS.
Apesar de a casa estar relativamente proxima a escola onde Jodo estuda, Chico Mendes, o

entorno urbano ndo é pavimentado e apresenta uma infraestrutura bastante precéria. Esse
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cenario dificulta bastante o deslocamento do Jodo até a escola, ja que esse trajeto € feito com
ele na cadeira de rodas. A responsavel por levar e buscar o menino é a mae, a qual relata que,
em dias de chuva, ndo existem condi¢des para levar Jodo até a escola e ele acaba ficando em

casa.

Mae: ir pra escola € um probleméo.
4.4.2. Apresentacao grafica do espaco fisico da residéncia

Na casa, residem mais quatro pessoas: a mae, o pai e os dois irmédos do menino. A casa
é dividida em sala, quarto e banheiro. A sala, também é utilizada como area de cozinha e 0

quarto é compartilhado por todos os integrantes da familia, tendo apenas um armario como

divisdria de espaco. A figura 68 ilustra o espaco fisico desse ambiente.
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Figura 68 - Residéncia do estudo de caso
Fonte: Elaborada pela autora

4.4.3. Mapeamento e descri¢cdo dos espagos que 0 usuario transita
O mapeamento dos espacos teve inicio j& se considerando a entrada da casa. Além
dessa construcdo estar situada em uma elevacdo bastante inacessivel para qualquer usuario de

cadeira de rodas, a entrada € marcada por um lance de escada equivalente a altura de dois

degraus (FIGURA 69). A pesquisadora perguntou para a mée do menino como ele fazia para
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entrar e sair de casa ja que esse degrau, na porta de entrada, parecia limitar bastante o

deslocamento de Jodo.

Mae: ah, ele se vira. Ele tem que descer sentado, mas sempre da um jeito, ja ta bem
acostumado. Inclusive ele ta com a mania de fugir de casa para brincar com 0s
vizinhos. Quando vejo, Jodo sumiu e tenho que ir atrés dele.

Pesquisadora: Mas ele nunca caiu aqui?

Mae: ele néo, porque sempre acaba cuidando mais por causa do problema que ele tem.
Mas meu filho mais novo ja caiu.

Figura 69 - Entrada da casa do Jo&o
Fonte: Fotos da autora

Depois desse relato, perguntou-se para Jodo se ele importar-se-ia de mostrar como faz
para entrar e sair de casa. O menino prontamente saiu andando réapido para fazé-lo. Jodo
precisa sentar no chao e apoiar-se no marco da porta para poder sair e entrar na casa. Apesar
dessa dificuldade, ele consegue ser bastante agil ao fazer isso. A figura 70 mostra a sequencia

dessa acéo.
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Figura 70 - Sequencia da entrada e saida de casa por Joao
Fonte: Fotos da autora

Ao entrar na casa, a pesquisadora deparou-se com um espaco bastante aberto e com
poucos moveis. Foram feitos, naquele momento, os registros fotograficos do espaco como um
todo para identificacdo das barreiras fisicas que poderiam existir. As primeiras imagens sdo da
sala/cozinha (FIGURA 71).
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Figura 71 - Sala e cozinha
Fonte: Fotos da autora

Como demonstram as imagens, a familia ndo tem nenhum tipo de mesa em casa. Eles
fazem as refeicbes, sentando-se no sofa ou nas camas. A pesquisadora pediu, em
continuidade, para Jodo demonstrar como faz as suas refeicdes e que tipo de talher ou prato
utiliza (FIGURA 72).

Figura 72 - Lugar onde Jodao faz suas refeicoes
Fonte: Fotos da autora
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Jodo usa um prato de pléstico e uma colher iguais aos que os demais integrantes da
familia utilizam. O esfor¢o que o menino faz, para curvar-se e segurar o talher, é visivel.
Segundo a mae de Jodo, justamente por causa de toda essa dificuldade, ela acaba muitas vezes
dando a comida para ele. Apesar disso, a mée insiste e diz que ndo vé porque ele precisaria de
um talher adaptado.

O segundo espaco registrado foi o quarto, lugar onde os irméos de Jodo informaram

que ele também tem o costume de comer (FIGURA 73).

Figura 73 - Quarto da casa de Jodo
Fonte: Fotos da autora

Jodo dorme na cama ao lado do beliche. Seus pais dormem na cama de casal que fica
separada por um armario em relacdo as camas dos meninos. A méae do menino afirmou que
ele adora fazer o tema e comer sentado na cama do casal para poder assistir a televisdo. Do
guarto para a sala, existe outro degrau, embora mais baixo que o da entrada, ele igualmente
dificulta o deslocamento de Jodo (FIGURA 74). Jodo, uma vez mais, demonstrou como
transita de um espaco para o outro (FIGURA 75).
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Figura 74 - Degrau que divide a sala do quarto
Fonte: Fotos da autora

Figura 75 - Demonstragdo de como Jodo sobe e desce o degrau
Fonte: Fotos da autora
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Jodo precisa sempre de um ponto de apoio para ndo perder o equilibrio. Ao segurar a
perna e impulsionar-se para frente, Jodo consegue colocar a perna na parte de cima do degrau
e assim fazer a passagem. Contudo, a mae dele assinalou que, na maioria das vezes, ele acaba
sentando no chdo e arrastando-se até o outro lado. E o jeito mais fécil e rapido do menino ir
de um espaco para o outro. Naquele momento, a pesquisadora perguntou a mae de Jodo sobre

0 andador que haviam providenciado para ele no centro de reabilitacdo.

Mae: ah, o andador era s6 para o tempo em que ele ndo se sentia seguro andando.
Mesmo assim por causa desses degraus aqui ele ndo conseguia usar muito. Na
verdade, ele quase ndo usou. Dai, eu acabei levando la pra escola dele. Mas ele acabou
ndo usando la também. Acho que até ja doaram para outra crianca.

O ultimo espaco da casa a ser fotografo foi o banheiro. Trata-se de uma area que,
conforme a familia, é bem problematica para Jodo. Primeiro, por causa do espago, segundo
porque ele é totalmente dependente para tomar banho. A figura 76 mostra o pequeno espaco

para a entrada do banheiro e como Jodo faz para banhar-se.

Figura 76 - Banheiro da casa
Fonte: Fotos da autora
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A mae de Jodo explicou que o menino precisa ficar encostado na parede para
equilibrar-se enquanto ela da-lhe banho. Ela contou que, no centro de reabilitacdo, foi
sugerido pela terapia ocupacional que Jodo tivesse a cadeira com peso nos pés (modelo
apresentado no item terapia ocupacional na apresentacdo da coleta dos dados) para tomar

banho.

Mae: o problema dessa cadeira é o peso dela pra ficar levando de um lado para o outro

e também que acaba tirando mais ainda o espaco do banheiro. Outra questdo € que,

dai, eu mal consigo lavar ele na parte de baixo.

Jodo também depende da mae para abrir o chuveiro porque a altura do (regulador) do
chuveiro ndo é a mais adequada para ele. Outro problema apontado pela mée, a respeito do
banheiro, é que a pia é muito alta e, por isso, Jodo acaba escovando 0s dentes na pia da
cozinha que fica na sala. Mesmo assim, o menino precisa de ajuda para abrir a torneira.

Contudo, em relacdo a escova de dentes, ele ndo apresentou maiores problemas. A figura 77

destaca 0 momento em que Jodo escova seus dentes nesse local.

Figura 77 - Escovando os dentes no balc&o da sala
Fonte: Fotos da autora

Por fim, a pesquisadora indagou a mée e os irmaos de Jodo em relacdo ao tipo de
recurso de TA que eles achavam seriam necessarios para 0 menino. A resposta foi que seria

“legal” se ele tivesse uma mesa para fazer o tema e comer. A mée citou ainda que, o fato dele
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ndo ter um espaco especifico para fazer as tarefas de aula, acaba fazendo com que o menino
ndo se concentre e perca a vontade de dedicar-se a atividade. A pesquisadora questionou se a

mée ja manifestara essa questdo para as terapeutas do centro de reabilitacéo.

Mae: Ja comentei isso, mas ndo sabemos onde comprar essa mesa. E também tem a
questdo do dinheiro, né?!
Com esse levantamento de dados, a pesquisadora despediu-se e encerrou a sua

pesquisa de campo.

4.4.4. Sintese descritiva do ambiente doméstico

O levantamento de dados na casa de Jodo resultou na identificacdo de demandas
importantes, confirmando a relevancia de considerar esse ambiente de investigacao.

Os problemas identificados na casa de Jodo, de modo geral, estdo relacionados ao
espaco fisico. Apesar disso, convém ressaltar que este aspecto também esta associado a
realidade econémica da familia, trata-se de um fator que precisa ser levado em consideracao
ao pensar em produtos destinados ao menino. O caso da cadeira com peso nos pés,
desenvolvida no setor da terapia ocupacional, € um exemplo de um produto que, apesar de
recomendado para o caso do Jodo, ndo se adequa ao espaco fisico da casa dele. Assim como
esse exemplo, existem outros relatados pela terapeuta ocupacional, mencionando que muitos
usuarios que frequentam esses centros sdo de familias humildes, com casas igualmente
humildes, onde o box do banheiro é pequeno ou simplesmente inexiste. Assim, inadequado é
prescrever uma cadeira para banho, se ndo se tem o conhecimento do espaco onde esse
produto serd utilizado.

A tesoura adaptada pela professora da SIR também nédo pdde ser usada em casa porque
Jodo ndo tem uma mesa para apoia-la, ou seja, uma estacdo de trabalho estaria como primeiro
item na lista de prioridades no que diz respeito a recursos de TA para Jodo. Outro fato que
ficou evidente, nesse levantamento de dados na casa de Jodo, foi que, no caso do
desenvolvimento de uma estacdo de trabalho para 0 menino, é necessario considerar que a
mesma teria que ser utilizada pelos irmaos que também frequentam a escola e precisam de um
espaco para fazer o tema de casa. Essa mesinha poderia ser utilizada inclusive como apoio
para as criangas fazerem as refei¢cdes. Aqui, observa-se a necessidade de um produto inclusivo
que atenda as necessidades ndo sO da crianca com deficiéncia, mas também dos outros

usuarios (indiretos) que convivem com ela e, igualmente, utilizariam esse produto.
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Em relacdo a recursos de tecnologia assistiva para alimentacdo, poderia ser proposto,
para 0 caso do Jodo, um kit de produtos, como talheres, copos, prato, que ele pudesse
transportar para todos os outros ambientes que frequenta.

Na questdo de acessibilidade espacial, os profissionais responsaveis pelo projeto,
poderiam propor alternativas acessiveis do ponto de vista econdmico e levar esses projetos de
adaptacdo arquitetbnica as esferas governamentais. Para o caso do Jodo, essas mudancas
significariam a possibilidade de uma vida com maior autonomia.

Desse modo, conclui-se a coleta de dados dos principais contextos de atuacdo do
sujeito do estudo de caso com informacdes que puderam ser confrontadas e analisadas, e que
geraram indicadores que apontam para lacunas expressivas no processo de desenvolvimento
de recursos de TA que engloba o ciclo de atendimento do sujeito do estudo de caso. A partir
disso, o capitulo seguinte descreve e ilustra uma proposta de intervencdo colaborativa do

designer no processo de desenvolvimento de recursos de TA.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo expde a representacdo grafica e descritiva de uma proposta de
atuacdo conjunta do designer no processo de desenvolvimento de recursos de TA, para
atender as demandas identificadas nos trés ambientes de estudo de caso — reabilitagao, escolar
e doméstico. Essa proposta foi estruturada com base no referencial tedrico e nos resultados do
estudo de caso apresentado; entretanto, considera-se que poderia ser aplicada a outros casos,
ainda que mude o usuario e a equipe de colaboradores. A intencdo dessa proposta é sugerir
uma forma de atuacdo colaborativa e integrada do designer, que considere o usuério como
protagonista de todo o processo e contribua para com os demais profissionais que hoje atuam
no desenvolvimento de TA. Para isso a pesquisa de campo foi essencial no sentido de relatar
uma realidade e identificar oportunidades, mas também de entender a dindmica e estrutura de
cada ambiente a fim de aproveitar os recursos disponiveis e potencializar a préatica atual.

A hipoétese lancada no inicio da pesquisa sugeria que o0s recursos de tecnologia
assistiva, hoje disponiveis, € o resultado de um processo de desenvolvimento fragmentado,
inferindo-se que isso ocorre em funcdo: (1) da desarticulagdo entre os designers e o poder
criativo de pessoas reais com problemas reais (usuarios), (2) da desarticulagdo entre o0s
designers e as organizacGes que prestam servicos a esses individuos, (3) da desarticulacdo
entre organizagdes que trabalham no atendimento de um mesmo individuo. Esses trés topicos

mostraram-se pertinentes na medida em que a pesquisa de campo foi sendo realizada.

1. Desarticulacédo entre os designers e seu publico-alvo: O desenvolvimento de
qualquer produto, especialmente os de TA deve estar focado nas reais necessidades e
desejos de seu publico alvo. O usuério e 0s seus contextos de vida diaria devem ser
considerados em todas as etapas do processo. Do contrario poderdo ser gerados
produtos inadequados a suas condicdes fisicas, econdmicas e ao seu contexto social. A
atuacdo dos designers na area de TA ainda ndo é muito comum e isso se reflete na
auséncia desses profissionais nos cenarios de atuagdo dos usuarios que demandam esse
tipo de produto (pessoas com deficiéncia). A pesquisa de campo reforcou essa
realidade, apontando que, no caso de desenvolvimento de recursos de TA utilizados
pelo Jodo, ndo houve a atuacdo de designers junto a esse USUArio e nem junto aos
demais profissionais que trabalham no atendimento a ele. Ou seja, a atuacdo do

designer, no contexto dessa pesquisa, ainda ndo acontece, portanto, nem poderia haver
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conexdo deste profissional com aquele que deveria ser o centro de todo 0 processo —
crianga com deficiéncia.

2. Desarticulacdo entre os designers e as organizacGes que prestam servicos a
esses individuos: As organizacdes que estdo trabalhando no desenvolvimento de TA
como centros de reabilitagdo ndo contam, atualmente, com a colaboracdo de
profissionais do design. Essas organizacdes que prestam servigos aos individuos com
deficiéncia e que, hoje, desenvolvem TA, devem ser entendidas como um potencial
espaco de desenvolvimento uma vez que ali atuam um grupo de profissionais com
grande potencial criativo e cujas experiéncias sdo essenciais para o processo. O
processo de desenvolvimento de TA se, realizado de forma conjunta e integrada,
poderia potencializar os resultados sob o aspecto tecnoldgico e formal, trazendo
alternativas mais viaveis, para fins de comercializacdo, bem como mais versateis e de
maior aceitacdo por parte do usuario.

3. Desarticulacdo entre as organizagfes que trabalham no atendimento de um
mesmo individuo: Tanto o centro de reabilitacdo quanto a escola trabalham no
atendimento ao Jodo, e embora tenham focos distintos, acabam desenvolvendo
recursos de TA a medida que as necessidades vao sendo identificadas. Contudo, essas
sdo demandas restritas aquele determinado espacgo e que, muitas vezes, ndo condizem
com a realidade do usuario nos demais ambientes por onde ele transita. A aproximacao
entre essas organizagdes favorece o alinhamento de ideias e a construcdo de uma visao

comum de todo 0 processo.

Constada a oportunidade de contribuicdo do designer, cabe ainda demonstrar como,

onde e quando esse profissional pode participar atuando junto a equipe de profissionais da

area da saude. Dessa forma, a proposta de intervencao colaborativa considera a integracdo dos

ambientes de estudo — reabilitacdo, escolar e doméstico — de forma a possibilitar uma atuacao

colaborativa de todos os agentes do processo. Esta proposta utiliza ainda, como referéncia, o

modelo proposto por Lee (2007) que postula a participagdo em design e que posiciona 0

designer como facilitador de relagdes. A esséncia do modelo é a proposta de novas formas de

comunicacgdo entre especialistas, comunidade e designers, sendo, dessa maneira, estruturada

com base na proposta do co-design, onde as interacfes entre pessoas, coisas e lugares devem

ocupar o centro e ser o foco de todo o processo, e os produtos (fisicos) devem ser as

evidéncias que testam o servico existente (MORAES, 2010). O autor em questdo reitera ainda

a ideia de criatividade compartilhada por duas ou mais pessoas e aplicada ao longo de todo
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processo de design. No contexto dessa pesquisa, reforca-se a importancia de colocar o usuario
no centro do processo e voltar os esfor¢os ao atendimento pleno do mesmo. O designer aqui é
apenas mais um agente que se integra a equipe no intuito de contribuir na troca de
informacdes e agregar conhecimentos que auxiliem no desenvolvimento de recursos de TA
que véo potencializar a realizacdo das atividades diérias do usuério. A figura 78 apresenta o
modelo macro da proposta.

ESCOLA

REABILITACAO

NI
ESFERA comBO‘“““

m GRUPO DE COLABORADORES

l USUARIO

Figura 78 - Representacgdo grafica da estrutura macro da nova proposta de intervencao
Fonte: Elaborada pela autora

A representacdo gréfica (figura 78) demonstra um processo que se articula dentro da
esfera colaborativa (conexdo do espaco dos especialistas com o seu publico-alvo), e que
propbe a conexdo do designer com 0s ambientes pelo qual o usudrio transita, visando uma
forma de atuacdo colaborativa do designer com os agentes integrantes de cada ambiente. A
aproximacdo de todos esses profissionais possibilita a formagdo de equipes que trabalhem,
através de uma visdo comum, na construgdo de um processo inclusivo que favoreca a

identificacdo das demandas do usuario assim como a relagdo do novo produto com seu meio —
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reabilitagdo, escola e residéncia. A proposta de intervencdo colaborativa dentro de cada
ambiente coloca 0 usuario no centro do processo e sugere, atraves de seis etapas (cujos nomes
foram sugeridos nesse trabalho) e, de que forma o designer pode contribuir para com a equipe
e favorecer, assim, um processo integrado. Considera também a organizacéo funcional e fisica
de cada ambiente bem como as praticas dos profissionais que ali atuam. Essa proposta utiliza
ainda, como referéncia, as proposi¢cdes de Margolin (2004) citadas no referencial teérico que
refletem sobre a maneira na qual os designers poderiam participar de um processo de trabalho
de equipes com profissionais de areas da saude.

Para fins de desenvolvimento de recursos de TA e acompanhamento desse processo,
cada usuario configura um projeto distinto. Esse projeto considera, de forma especifica, 0s
contextos de vida diaria do usuério colocando-o como foco da atuacdo. Ex: Projeto menino
Joéo.

A proposta que segue, elaborada com base nos dados coletados em campo, consiste na
introducdo da etapa e seus objetivos, como ela pode acontecer dentro de cada ambiente
(Reabilitacdo, Escolar e Domeéstico) aproveitando os recursos hoje existentes e, como o

designer atua e contribui nessa etapa.

(1) Etapa 1: Essa etapa consiste no primeiro contato dos profissionais com o usuério. O
objetivo é inteirar-se do problema e poder identificar os agentes que atuam e vao atuar com o
usuario ao longo do processo. E o primeiro entendimento do que é o problema, por que
acontece, como acontece e quem esta envolvido. Na etapa da problematizacdo serdo formadas
trés equipes, que sdo compostas pelos agentes que atuam diretamente com o usuario em cada
ambiente (reabilitacdo, escolar, doméstico).
(a) No Centro de Reabilitacdo: Essa etapa da problematizacdo equivale a etapa da
avaliacdo global ja existente dentro do centro, conforme identificado na pesquisa de
campo. A avaliacdo global atualmente é composta pelo proprio usuério e por
profissionais da fisiatria, fisioterapia, fisioterapia aquética, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia e pedagogia que, ap6s avaliagdo, enquadram o usuario nos
setores para tratamento. Todos esses profissionais trabalham, nesse momento, em uma
avaliagdo conjunta. Assim, no momento em que séo definidos os setores nos quais 0
usuario fara tratamento, € possivel definir a equipe especifica de profissionais desse
ambiente. No caso do Jodo, foi identificada a necessidade de tratamento com o0s

seguintes profissionais: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e pedagoga. Assim
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sendo, para o projeto do menino Jodo, neste momento fica definida a equipe 1 (um),
composta por: usuario, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, pedagoga e designer.

(b) Na Escola: No caso da escola, a pesquisa de campo indicou que o primeiro contato
do usuério com os professores aconteceu diretamente em sala de aula. Devido as
condicbes do aluno, a professora se reuniu, posteriormente, com o0s demais
profissionais da escola para redefinir a equipe necessaria para melhor atende-lo. A
etapa de problematizacdo, nesse ambiente, pode acontecer em uma reunido da
diretoria, professores e estagiarios junto com o aluno e sua familia, para poder
identificar os agentes que vao compor a equipe nesse ambiente e levantar dados sobre
a real situacdo desse aluno antes do primeiro dia de aula. No contexto da presente
pesquisa a equipe 2 (dois), poderia ser composta por: usudrio, professora, estagiéria,
professora da SIR, designer e participacdo eventual de colegas de sala de aula.

(c) Na Residéncia: No caso da etapa de problematizagdo o ambiente residencial ainda
ndo precisa avaliado. Isso se deve, porque nesse momento, a familia e o proprio
usuario levam as primeiras informacdes aos demais espacos, onde ja participam dessa
etapa, permitindo assim ao grupo de colaboradores, inteirar-se do problema. No
contexto da presente pesquisa a equipe 3, que poderia ser composta por: USUario,
familiares e amigos mais préximos (colaboradores eventuais) que interagem com o
Usuério neste ambiente.

Atuacdo do Designer: Na etapa de problematizacdo, o designer pode participar,
enquanto agente colaborador, do momento da avaliacdo global (centro de reabilitacéo)
e da primeira reunido (escola) para poder estabelecer a primeira relagdo com o usuario
(caracterizacdo do sujeito), inteirar-se da situacdo do mesmo, conhecer os profissionais
que serdo parceiros no projeto, identificar as equipes de colaboradores e conhecer a
estrutura organizacional dos ambientes. Nao se trata apenas de se inserir em um
espagco, mas sim estabelecer relagbes com o0s demais componentes da equipe e
especialmente com o usuério, entendendo suas expectativas de evolucdo, anseios e

perspectivas.

(2) Etapa 2: Essa etapa consiste em analisar de modo holistico a intera¢do do usuério com os

diversos dominios ambientais. Analisar, também, de forma mais profunda e abrangente, o

usuario em suas atividades diarias para entender as raizes do problema. Nessa etapa nao

acontece a participacdo de todo o grupo de colaboradores (das equipes estabelecidas

anteriormente) ao mesmo tempo. Por exemplo, a fisioterapeuta fara sua analise dentro do
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setor da fisioterapia seguindo seu protocolo atual, a terapeuta ocupacional fara sua anélise

dentro do setor da terapia ocupacional e assim sucessivamente.
(a) No Centro de Reabilitacéo: Esta etapa pode acontecer especificamente dentro de
cada setor (terapia ocupacional, fisioterapia, pedagogia), onde o profissional atuante,
junto com o usuério, ira dar inicio ao tratamento e a analise. Cada setor, atualmente,
tem um protocolo de avaliacdo em que sdo tragados 0s objetivos de tratamento. Esse é
0 momento em que cada membro da equipe faz uma analise minuciosa sobre todos 0s
aspectos que envolvem a vida do usuario, estabelecendo uma relagdo mais préxima
com 0 mesmo e tendo assim um maior entendimento das demandas desse usuario que
serdo levadas posteriormente ao grande grupo. Esta etapa exige um trabalho bastante
focado e individual com o usuério e acontece pelo periodo de tempo que for necessario
para coletar informacdes consistentes que possam ser compartilhadas com os demais
colaboradores.
(b) Na Escola: A etapa de andlise, no ambiente escolar, acontece nos espagos nos
quais o usuario frequenta e é realizada pelos profissionais que o acompanham nestes
espacos. A professora, por exemplo, é uma colaboradora importante na analise das
necessidades do aluno dentro da sala de aula. A estagiaria (no caso da escola ter esse
recurso) pode ser a responsavel pelo acompanhamento e analise do aluno na hora do
recreio e no refeitério e os colegas “mais proximos”, colaboradores eventuais, no
registro de informacdes que o proprio aluno compartilha com eles, até pelo grau de
intimidade e proximidade. Essas informacdes coletadas por esses colaboradores sdo de
extrema importancia para a compreensao da raiz do problema.
(c) Na residéncia: A analise pode ser feita pelos préprios membros da familia que tem
como observar diariamente as atividades e as dificuldades apresentadas e relatadas
pelo usuario, bem como as dificuldades que eles mesmos entendem restringir o
Usuario.
Atuacdo do Designer: O designer nesta etapa pode atuar como um membro
colaborador do grupo, acompanhando também, em dias pré-estabelecidos, o usuario
em suas atividades nos diversos ambientes e assim atuando juntamente com cada
agente da equipe, para listar diferentes necessidades a serem atendidas. No caso do
ambiente de reabilitacdo, o designer pode participar ativamente dentro de cada setor
em que o usuario estard atuando. Desta forma, e com orientacdo do profissional
responsavel, podera compreender o protocolo de avaliacdo atual das atividades,

identificar os recursos de TA disponiveis, quais sdo as limitagdes funcionais do
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usuario, quais sdo as limitacbes e potencialidades do espaco fisico no sentindo de
atender o usuario, além de coletar informag6es do proprio usuario em relagdo aos seus
desejos e dificuldades. Ou seja, o designer, enquanto membro da equipe, pode auxiliar
na identificacdo de fatores que contribuem para o problema do usuério. E importante
salientar que nessa etapa o designer atua focado na coleta de informagdes especificas
de cada ambiente. No caso do ambiente doméstico o designer deve realizar pelo menos
uma visita para observar e analisar a estrutura fisica e as dificuldades encontradas pelo
usuario bem como os produtos que ele dispde atualmente. O designer pode utilizar
como recurso auxiliar, a fotografia.
(3) Etapa 3: A etapa de planejamento visa a priorizacao das necessidades do usuario, ou seja,
determinar o que € mais urgente. Esse € momento em que os grupos de trabalho dentro cada
ambiente, se relinem e compartilham as informac@es coletadas na etapa da analise. Juntos, 0s
agentes colaboradores, vao sugerindo diferentes solugdes, langando diversas ideias e listando
0 que pode funcionar melhor. O planejamento das tarefas seguintes deve ser feito em conjunto
com todo o grupo. O usuério deve participar ativamente dessas reunifes contribuindo com
ideias e dando feedbacks sobre as propostas lancadas, dentro de suas possibilidades. Dessa
troca de informacGes devem surgir objetivos e metas que definirdo as acOes futuras e
responsabilidades de cada um dos agentes no projeto de desenvolvimento.
(a) No Centro de Reabilitacdo: Esta etapa equivale a etapa de miniequipe ja existente
na estrutura organizacional do centro de reabilitacdo. Nas miniequipes, é discutido o
caso do usuario, a cada trés meses (conforme politica ja estabelecida no centro de
reabilitacdo), para revisar a evolugdo e os objetivos. Contudo, foi apresentado na
pesquisa de campo que essa etapa, da maneira como é conduzida atualmente, acaba
focando na avaliacdo do quadro funcional do usuario. Assim sendo também é
importante incluir nessa etapa a troca de informacdes a respeito de alternativas de TA,
ja existentes ou a desenvolver, que poderiam auxiliar nas dificuldades identificadas ao
longo da etapa de andlise. De qualquer forma, € nessa etapa de miniequipes que se
insere 0 planejamento. Desta reunido deve sair a lista de necessidades a serem
atendidas, por ordem de urgéncia. A ordem de urgéncia deve ser classificada de
acordo com a avaliagéo fisica feita pelos profissionais do centro de reabilitacdo que
indica as prioridades de cada usuério.
(b) Na escola: Nesse ambiente, a etapa de planejamento pode acontecer através de
reunides mensais onde toda a equipe se relne para 0 compartilhamento das

informacdes coletadas durante a realizacdo das atividades do aluno. E importante a
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participacdo do usuario que podera dar sua visdo do problema e sugerir alternativas
que ele gostaria de ter. Nessas reunides da escola, podem ser definidos os materiais
que precisam ser adquiridos, mudancas na estrutura fisico/espaciais que devem ser
pensadas e até mesmo acbes que poderiam ser efetivadas visando conscientizacdo e
mobilizando dos demais alunos sobre a condi¢do do usuario. O foco dessa reunido
deve estar no relato do préprio usuario (quando possivel). Desta reunido deve sair a
lista de necessidades a serem atendidas por ordem de urgéncia.
(c) Na residéncia: Uma vez que, na medida do possivel, os familiares e o usuario
participariam das miniequipes e das reunides na escola, compartilhando as
informacdes, a etapa de planejamento acontece apenas nos demais ambientes de
investigacao (reabilitacdo, escolar).
Atuacdo do Designer: O designer pode atuar nessa etapa como membro colaborador
da equipe, compartilhando as informagfes coletadas no acompanhamento do usuério
em suas atividades diarias, junto aos profissionais, e assim propondo em conjunto,
estratégias de intervencéo relacionadas aos ambientes e produtos. E preciso analisar o
problema de modo holistico, e considerar que o conhecimento especifico de cada
agente da equipe € de extrema importancia, pois permite a analise do problema sobre
diversos pontos de vista. Assim, o designer pode contribuir também compartilhando
com o grupo, ferramentas de geracdo de alternativas como painel semantico,
brainstorming, a fim de estimular a criatividade de toda a equipe, buscando através de
uma atuacdo coletiva, solugdes diferentes e inovadoras.
(4) Etapa 4: Como ja descrito, as trés etapas anteriores acontecem isoladamente dentro de
cada um dos ambientes de investigacdo através da atuacdo do grupo de colaboradores
especifico daquele espaco. No entanto, como salientado, é importante a comunicacéo entre
esses ambientes, afinal, todos trabalham visando o atendimento de um mesmo usuério e
precisam estabelecer uma visdo comum do processo. Assim, a etapa de comunicacao, entre 0s
ambientes de investigacdo, visa o compartilhamento, das informac6es, metas e objetivos
definidos na etapa de planejamento (planejamento equipe 1, planejamento equipe 2,
planejamento equipe 3). Considerando-se as ocupagdes exclusivas de cada agente da equipe
que requerem dedicacdo e atencdo focada em sua area de atuacdo, é importante que se
estabeleca um agente que possa atuar como mediador e levar as informagdes de um ambiente
para o outro.
Atuacdo do Designer: Considerando que o designer € um dos membros que participa

de todas as equipes, sugere-se que esse profissional, fique encarregado de compartilhar
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com as demais equipes, os objetivos, metas e defini¢cOes de prioridades acordadas entre
as equipes de cada um dos ambientes, na etapa do planejamento. Uma ferramenta
importante nessa etapa pode ser o uso de recursos como fotos dos ambientes
(especialmente do ambiente domeéstico) e do usuario realizando suas atividades nos
mesmos, painéis semanticos que ilustrem resumidamente as ideias propostas por cada
equipe e lista de requisitos definidos por cada equipe. Dessa forma, as equipes de cada
ambiente vao ter a oportunidade de visualizar descritivamente e visualmente a situacao
do usuario nos demais contextos. Ou seja, as diretrizes definidas pela equipe do
ambiente de reabilitagdo, séo levadas para o conhecimento e discussdao com a equipe
do ambiente escolar e do ambiente domeéstico e confrontadas até que se tenha uma
definicdo comum, do que deve ser desenvolvido (identificacdo do produto). O
designer, nessa etapa, pode atuar como mediador e comunicador das informacdes.
Esse ndo € um processo linear e enquanto ndo se tenha um comum acordo entre as trés
equipes definidas, deve-se retornar a etapa de planejamento, onde acontece a troca de
informacdes de modo colaborativo.
(5) Etapa 5: Uma vez que todos os membros das equipes de todos os ambientes, inclusive o
usuario, concluiram coletivamente, e identificaram quais sdo as prioridades do usuario e qual
produto deveria ser desenvolvido, inicia a etapa de elaboracdo, que consiste no trabalho
conjunto entre designer e agentes colaboradores da equipe para o desenvolvimento do produto
(recurso de TA). Salienta-se que essa etapa diz respeito especificamente ao desenvolvimento
do produto em si, enquanto as demais etapas estavam focadas na definicdo das reais
necessidades do usudrio e do que de fato ele precisa para realizar, com maior autonomia, suas
atividades. O resultado dessa etapa deve ser a escolha da melhor alternativa.
(a) No Centro de Reabilitacédo: Pode-se pensar em definir dentro do préprio centro
de reabilitagdo um momento para a reunido de miniequipe voltado especificamente a
etapa de elaboracdo, ou seja, a geragdo conjunta de alternativas para o produto. O
conhecimento e criatividade de todos os agentes da equipe ndo podem ser
desconsiderados em nenhum momento, especialmente o usuério. Assim a presenca de
todos os profissionais é de extrema importdncia para que 0Ss conhecimentos
acumulados ndo sejam esquecidos e sim transformados em requisitos de projeto.
Considerando o potencial do espaco fisico da oficina do centro de reabilitacéo,
maquinario, e da capacitacdo e conhecimento em adaptagdes, dos profissionais ali
atuantes, sugere-se que os mock-ups sejam desenvolvidos dentro destes espagos. E

preciso valorizar e utilizar os recursos locais de cada ambiente. Posteriormente esses
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modelos podem ser levados aos demais ambientes de investigacdo para verificagao de
sua adequacdo e aceitagdo por parte dos outros envolvidos com o usuario.

(b) Na escola: Reunifes podem ser definidas para o0 momento de geracdo de
alternativas. Os colegas que atuam diretamente com o usuario sdo muito importantes
na proposicdo de ideias. Assim, favorecer a participacdo de todas essas pessoas na
etapa de elaboragdo é muito importante para o processo de desenvolvimento do
produto.

(c) Na residéncia: Uma vez que os familiares (mde e irmao) ja participam das
reunides de miniequipe e das reunides na escola, e que a coleta de dados nesse
ambiente j& foi feita, ndo ha necessidade de estipular um encontro especifico nesse
ambiente.

Atuacdo do Designer: O designer pode contribuir para com as equipes, na etapa de
elaboracdo, como facilitador (facilitar a troca criativa para oferecer projeces de novas
possibilidades). Colocar a disposicdo e conhecimento de todos, as ferramentas
projetuais e junto com a equipe chegar a definicdo de diretrizes de projeto. Atraves
desse compartilhamento de informacgdes acredita-se que é possivel potencializar as
habilidades de cada um dos profissionais, preservando o melhor da prética de cada um,
enquanto alguns de seus aspectos sdo reintegrados dentro de outras disciplinas
(WOOD, 2008). Em cada encontro com os grupos de trabalho e com o usuério, o
designer pode agrupar as informacdes e ideias de todos e transformar em modelos
tridimensionais, para facilitar a comunicacao e entendimento entre todos. Assim cada
profissional, dentro de sua especialidade pode ir avaliando como determinado produto
poderia auxiliar o usuario na realizacdo de suas atividades. Apds a definicdo do
produto por parte de cada equipe, € preciso que exista, novamente, 0
compartilhamento, dessas informacgdes entre as equipes (elaboracdo equipe 1,
elaboracdo equipe 2, elaboracdo equipe 3). Uma vez que se obtém o senso comum a

respeito do produto, inicia-se a proxima etapa.

(6) Etapa 6: Por fim, uma vez que o produto a ser desenvolvido é estabelecido, o projeto

pode ser levado as esferas governamentais e empresarias na busca por subsidios para o seu

desenvolvimento e a sua viabilizacdo comercial. A participacdo das empresas, nessa fase, é

essencial para alinhar processos de fabricacdo e materiais a serem utilizados. Além disso, é

importante apresentar as empresas o potencial de criatividade e geracdo de alternativas que

estédo concentrados nos ambientes de investigacéo.
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A figura (FIGURA 79) ilustra, essa proposta de intervencdo colaborativa, que prioriza
a criatividade coletiva e a troca constante de informacfes através de um processo continuo e

em consonancia com os demais ambientes pertinentes ao projeto, com enfoque no usuario.
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FLUXO DAS ETAPAS DA PROPOSTA DE INTERVENCAO
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Figura 79 - Fluxo das etapas da proposta de intervengéo.
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6 CONCLUSAO

O objetivo desse capitulo é relatar as consideracfes finais a respeito do estudo

realizado e propor sugestdes para futuros trabalhos.

6.1 Conclusao

O desenvolvimento do processo da inclusao social, que se faz a partir de politicas, leis,
projetos e servigos, configura um novo cenario que demanda acgBes conjuntas de toda a
sociedade. Universidades, empresas, associagdes e profissionais devem pensar, pesquisar e
agir para oportunizar, efetivamente, que todos os individuos possam usufruir e utilizar, com
seguranca e conforto, o ambiente edificado, bem como os produtos e 0s servi¢os que estao
integrados nele. Em funcéo disso, se fortalece a relevancia da atuacdo do designer na area da
Tecnologia Assistiva.

Essa acdo coletiva requer a participacdo de diversos profissionais nos ambientes que o
usudrio frequenta, pois é la que as demandas reais podem ser identificadas e as estratégias
podem ser operacionalizadas. Para tal, um processo integrado e colaborativo de
desenvolvimento de TAs é o ponto chave da acdo e deve ser reforcado através de um trabalho
interdisciplinar, onde o usuério seja 0 protagonista de todo o processo. Com vistas nesse
propdsito, retoma-se o problema de pesquisa definido no inicio do trabalho que se propunha a
investigar como o designer pode contribuir para melhorar o processo de desenvolvimento de
recursos de tecnologia assistiva, resultando assim produtos mais adequados ao contexto real e
que favorecam a incluséo social e escolar de criangas com deficiéncia. A construgdo do
referencial tedrico, associado a pesquisa de campo e a andlise dos resultados, conduziu a
conclusdo de que o designer pode contribuir sim para melhorar esse processo. Essa
contribuicdo pode se dar através da atuacdo conjunta e colaborativa com o0s demais
profissionais envolvidos, que atualmente nem sempre se comunicam, servindo o designer
como um agente de mediacdo, favorecendo assim um processo integrado que resulte em
produtos inclusivos e que potencializem o usuério na realizacdo de suas atividades diéarias.

Para o desenvolvimento do estudo, primeiramente, realizou-se a revisao bibliogréafica,
em que se compreenderam 0s conceitos que fundamentaram as préaticas sociais de inclusdo e
as atuais leis e projetos de incentivo que amparam acOes inclusivas. Posteriormente, 0
referencial foi desenvolvido sob o enfoque do design, demarcando, através de uma breve

trajetdria histérica, os movimentos que contribuiram para o surgimento de uma orientagdo
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potencialmente importante para mudancas positivas, definida como design para incluséo
social. Foram apresentados, na sequencia, conceitos, defini¢fes e classificacdes referentes a
area da tecnologia assistiva com foco no desenvolvimento de produtos para pessoas com
deficiéncia. A partir da definicdo desse foco, foram exploradas préaticas colaborativas capazes
de amparar o desenvolvimento de produtos e estabelecer uma nova abordagem integrada entre
os profissionais que atuam na area da TA. O conteldo apresentado no referencial ndo apenas
embasou a pesquisa, mas também forneceu subsidios para a articulacdo de estratégias de
intervencao.

O objetivo geral dessa pesquisa era estudar o processo de desenvolvimento de recursos
de tecnologia assistiva, tendo em vista a estruturacdo de uma proposta de intervengéo
colaborativa que possibilite a integracdo o designer nos diferentes ambientes relativos a
criancas com deficiéncia e que contribua para a melhoria do processo de desenvolvimento,
resultando, assim, em produtos mais adequados ao contexto social e real e que favoregam a
inclusdo de social das criangcas mencionadas. Para isso estabeleceu-se, como metodologia, a
pesquisa de campo exploratéria através do estudo de um caso, apresentado no capitulo trés.
Essa pesquisa considerou também que as necessidades especificas do sujeito do estudo de
caso, que orbita em diferentes ambientes, merecem a devida atencéo para indicar requisitos a
serem considerados no projeto de produtos assistivos. Assim, a pesquisa de campo foi
realizada em trés ambientes distintos - reabilitacdo, escolar e doméstico — 0s quais sao
frequentados pelo sujeito do estudo de caso.

No ambiente escolar: Conclui-se que, para que a inclusdo escolar das criancas com
deficiéncia aconteca, efetivamente, é essencial que a escola esteja preparada para recebé-las.
O planejamento do espaco fisico e o desenvolvimento de recursos que proporcionem maior
autonomia a esses alunos e que sejam adequados as suas necessidades é fundamental.
Paralelamente, a esse planejamento é essencial que haja acdes de conscientiza¢do junto aos
demais alunos e na formacgdo dos Professores a respeito de todas as questBes relativas a
deficiéncia. E importante que todos os agentes da comunidade escolar desenvolvam um senso
de responsabilidade (com uma visdo e sentimento altruista) frente as necessidades das
criangas com deficiéncia, e que saibam respeita-las e estejam motivadas a cooperar, e assim
fortalecendo o senso de humanidade tdo necessario nos tempos atuais.

No ambiente de reabilitacdo: Verificou-se que a AACD ¢é um potencial espaco de
desenvolvimento de TA, com um grupo de profissionais capacitados e extremamente criativos
e motivados a buscar novas alternativas que auxiliem os usuérios a adquirirem maior

autonomia e independéncia. Contudo, constatou-se através da pesquisa de campo, que ainda é
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preciso um estudo mais aprofundado no que diz respeito a aspectos funcionais, estéticos e
ergonémicos para que os produtos desenvolvidos, atualmente, possam tornar-se mais viaveis
para a comercializacdo. Especificamente no que diz respeito a atuacdo do designer, esse
profissional pode colaborar com estratégias para qualificar os espacos: da residéncia,
instituicdo Escola e instituicdo de Reabilitacdo na articulagdo e na elaboracdo de projetos de
maior amplitude e de inovagdo tecnoldgicas para efetivar a eliminagdo de barreira com vistas
a inclusdo das pessoas com deficiéncia. Para isso, poderiam ser feitas parcerias com empresas
publico/privadas, envolvendo centros de pesquisas de universidades, em consonancia com 0s
planos de desenvolvimento dos governos (federal, estadual e municipal).

Outro aspecto relevante no processo € a atuacdo das equipes que trabalham no
desenvolvimento de TA junto aos 6rgdos governamentais, para que eles tomem conhecimento
das alternativas que podem ser efetivadas e que possam atender, de forma mais eficaz, o
publico a que se destinam, de modo a tracar planos de a¢do de curto e longo prazo e viabilizar
verba para a implantagdo desses projetos.

No ambiente domeéstico: Ficou claro que, de modo geral, os maiores problemas estdo
relacionados ao espaco fisico. Esse problema esta associado a realidade econémica da familia,
fator que precisa ser levado em consideracdo ao pensar em produtos destinados a esse publico.
Essa condicdo reforcou a necessidade de compreender esse ambiente e entender que o0s
produtos precisam ser eficazes também neste ambiente. Nao resolve desenvolver um produto
gue, por um motivo ou outro, ndo se adequa a realidade fisico/espacial e até financeira do
usuario.

Os dados levantados nesses ambientes, e apresentados no capitulo quatro, indicaram
um processo de desenvolvimento fragmentado, onde as esferas e os agentes envolvidos, nele,
nem sempre atuam de forma integrada, resultando no desenvolvimento de produtos que nem
sempre atendem plenamente as necessidades do usudrio, sendo que esses dados comprovaram
a hipotese dessa pesquisa.

O mapeamento dentro desses ambientes apresentou, contudo, um grupo de
profissionais com grande potencial criativo e motivado com a pesquisa de novas alternativas
de recursos de tecnologia assistiva e que de forma alguma devem ser desconsiderados. O
conhecimento e a experiéncia dos profissionais em questdo contribuiram muito na construgédo
da proposta e assinalaram um grupo de colaboradores, em potencial, que deve ser considerado
ao longo de todo o processo, juntamente com o usuario.

Em sequéncia, no capitulo cinco, foi exposta a representacdo grafica da nova proposta

de intervencéo colaborativa do designer no processo atual de desenvolvimento de tecnologia
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assistiva, estruturada com base em alguns conceitos definidos no referencial teérico e nos
principios norteadores identificados na analise dos dados coletados.

A proposta visa a transformacdo do processo atual em um processo integrado, onde
todos os agentes envolvidos participam de forma efetiva e sdo considerados especialistas dos
seus proprios nichos de atuacdo. Acredita-se que essa nova forma de atuacgdo, possibilitara a
geragcdo de produtos mais adequados a condi¢do fisica e econdmica do seu publico-alvo,
facilitando a sua incluséo social.

Conduzir projetos a partir dessa perspectiva pode ser um passo na direcdo da
transformacdo da maneira como as organizacOes, as instituicdes e os designers vinculam-se
aos individuos. Dessa forma, entende-se que o objetivo geral, que propunha a investigacao de
uma nova forma de atuacdo que visava a insercao do designer nos diferentes ambientes que o
usuario frequentava, integrando-os atraveés de um processo colaborativo, foi plenamente
atingido.

O trabalho apresentado também reforcou, através da pesquisa aplicada, a necessidade
de entender e fortalecer a interdisciplinaridade deste tema, o projeto, o desenvolvimento e a
inovacdo para a fabricacdo de tecnologia assistiva nacional, e como desdobramento indicou
novos nichos de atuacdo do designer com grande potencial para trabalhos no design de

produtos com vistas a incluséo social.

6.2 Sugestdes para futuros trabalhos

e A proposta de intervencdo colaborativa do designer sugerida neste estudo, ndo foi
aplicada, ficando esta validacéo, portanto, para trabalhos futuros;

e No estudo realizado verificou-se uma gama de produtos que poderiam ser
desenvolvidos, com referéncia na proposta apresentada. E possivel, junto com a
equipe de colaboradores identificados, dar inicio a etapa de desenvolvimento desses
produtos e busca por empresas parceiras que possam viabilizar a producdo dos
mesmos.

e Desenvolvimento de métodos que visem a insercdo das etapas de desenvolvimento de
adaptacdes, utilizadas pelos terapeutas, no processo de desenvolvimento de produto ja
utilizado pelos designers, configurando assim novas metodologias especificas para o

desenvolvimento de TA.
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Estudo da significacdo dos produtos assistivos. A compreensdo de quais atributos,
podem elevar o valor simbdlico desses produtos, € essencial para o desenvolvimento
de alternativas de fato desejaveis pelas criancas com deficiéncia.

Pesquisa do potencial de desenvolvimento de produtos nas oficinas dentro dos centros
de reabilitacdo e como essas oficinas poderiam ser melhor aproveitadas para efetivar o
desenvolvimento de prot6tipos ou até mesmo dos produtos finais.

Pesquisa sobre técnicas de criatividade que poderiam ser utilizadas junto aos
profissionais da terapia ocupacional na etapa de geracdo de alternativas.

Pesquisa de materiais alternativos e economicamente mais viaveis para 0

desenvolvimento de recursos de tecnologia assistiva
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Informado

A presente pesquisa contempla um projeto de mestrado do PGDesign — UFRGS e se propde
mapear o processo de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva. O objetivo principal deste
estudo é articular um modelo de atuacdo do designer, que considere a integracdo dos espagos de
reabilitacdo, escolar e doméstico, ambientes de investigagdo do estudo, visando uma prética
participativa que gere agdes de colaboracdo entre todos 0s agentes pertencentes aos mesmos. Este
estudo considerou que as demandas especificas de pessoas com deficiéncia, sobretudo as criancas,
devem merecer a devida atencdo para indicarem os atributos a serem considerados com vistas aos
requisitos de projeto de produtos assistivos. Para esse fim, serdo feitas anotagOes das atividades
variadas dos profissionais e da crianca participantes da pesquisa, bem como registros através de textos
e fotografias dos ambientes visitados e dos produtos identificados. Para fim de registro de imagem e
possibilidade de divulgacdo destas para fins cientificos, sera imprescindivel o consentimento dos
profissionais participantes e dos responsaveis pela crianga em estudo.

Os dados e resultados individuais desta pesquisa estardo sempre sob sigilo ético, ndo sendo
mencionados 0s nomes dos participantes em nenhuma apresentacéo oral ou trabalho escrito, que venha
a ser publicado. A participacdo nesta pesquisa ndo oferece risco ou prejuizo a pessoa participantes. Se
no decorrer da pesquisa o(a) participante resolver ndo mais continuar tera toda a liberdade de o fazer,
sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo.

Os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa sdo a designer Liliane Basso e o professor
Dr. Vilson Jodo Batista (PGDesign/UFRGS) que se comprometem a esclarecer devida e
adequadamente qualquer ddvida ou necessidade de esclarecimento que eventualmente o participante
e/ou responsavel legal venha a ter no momento da pesquisa ou posteriormente através do telefone (51)
9899.9988 ou pelo e-mail: lilianebasso@gmail.com.

Apos ter sido devidamente informado de todos os aspectos desta pesquisa e ter esclarecido

todas as minhas davidas, eu concordo em participar

desta pesquisa.

Assinatura do Participante/Responsavel

Pesquisadora Liliane Basso

Porto Alegre, de de 2011.
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Informado

A presente pesquisa contempla um projeto de mestrado do PGDesign — UFRGS e se propde
mapear o processo de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva. O objetivo principal deste
estudo é articular um modelo de atuacdo do designer, que considere a integracdo dos espacos de
reabilitacdo, escolar e doméstico, ambientes de investigagdo do estudo, visando uma pratica
participativa que gere agdes de colaboracdo entre todos 0s agentes pertencentes aos mesmos. Este
estudo considerou gque as demandas especificas de pessoas com deficiéncia, sobretudo as criangas,
devem merecer a devida atencdo para indicarem os atributos a serem considerados com vistas aos
requisitos de projeto de produtos assistivos. Para esse fim, serdo feitas anotagdes das atividades
variadas dos profissionais e da crianca participantes da pesquisa, bem como registros através de textos
e fotografias dos ambientes visitados e dos produtos identificados. Para fim de registro de imagem e
possibilidade de divulgacdo destas para fins cientificos, sera imprescindivel o consentimento dos
profissionais participantes e dos responsaveis pela crianga em estudo.

Os dados e resultados individuais desta pesquisa estardo sempre sob sigilo ético, ndo sendo
mencionados 0s nomes dos participantes em nenhuma apresentacdo oral ou trabalho escrito, que venha
a ser publicado. A participacdo nesta pesquisa ndo oferece risco ou prejuizo a pessoa participantes. Se
no decorrer da pesquisa o(a) participante resolver ndo mais continuar tera toda a liberdade de o fazer,
sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo.

Os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa sdo a designer Liliane Basso e o professor
Dr. Vilson Jodo Batista (PGDesign/UFRGS) que se comprometem a esclarecer devida e
adequadamente qualquer ddvida ou necessidade de esclarecimento que eventualmente o participante
e/ou responsavel legal venha a ter no momento da pesquisa ou posteriormente através do telefone (51)
9899.9988 ou pelo e-mail: lilianebasso@gmail.com.

Apbs ter sido devidamente informado de todos os aspectos desta pesquisa e ter esclarecido

todas as minhas davidas, eu autorizo meu filho

a participar desta pesquisa.

Assinatura do Participante/Responsavel

Pesquisadora Liliane Basso

Porto Alegre, de de 2011.
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APENDICE 3

Termo de autorizacao da Associacdo de Assisténcia a Criancga Deficiente — AACD

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pés-Graduagio em Design - Mestrado
Of. n° 36/PGDESIGN

Porto Alegre, 18 de junho de 2010.
Prezada Dra. Nara,

Conforme tratativas iniciais da aluna pesquisadora Liliane Basso da Universidade Federal do
Rio-Grande-do-Sul, UERGS, com.a profissional em TO Angela Lanziotti Perazzo da AACD de Porto
Alegre, queremos agradecer a atencao da recepcdo. Considerando que temos um Programa de Pés
Graduagao de Design com énfase em DESIGN & TECNOLOGIA, e estamos abordando o TEMA da
Tecnologia Assistiva em ambientes dedicados ao atendimento de pessoas com deficiéncia fisica
gostariamos que a aluna e pesquisadora Liliane Basso pudesse utilizar alguns dos espagos de
ambientes da AACD, sobretudo os itens mobili4rios para realizar seus estudos académicos Neste
TEMA esta previsto fazer um "estudo de caso" como atividade académica, e assim, propor desenhos
adequados acs usuarios, onde sejam considerados aspectos de acessibilidade, para facilitar o usc
destes equipamentos com seguranga e conforto.

Assim, estamos solicitando a Vossa Senhoria permissdo para fazer tal estudo no ambiente da
AACD de Porto Alegre, e ja adiantamos que o nosso interesse & académico e com o foco em
pesquisa de campo como exercicio pedagdgico. A metodclogia sera fazer um comparativo das ofertas
de acessibilidade dos mobiligrios utilizados para o atendimento das pessoas deficientes, nos
aspectos da usabilidade e referencia-los / compara-los com as recomendagdes que constam na
Norma NBR 9050 - 2004.

Informamos ainda que a presente atividade tem carater Interdisciplinar, e com o TEMA de
Inclusao Social, com vistas aos Estudos em Desenvolvimentos de Produtos para a TA - Tecnologia
Assistiva junto aos ambientes escolares da educacdo infantil e basica.

Desta forma, queremos agradecer sua atencdo para com a UFRGS, e acreditamos que o

presente TEMA seja uma oportunidade para as nossas instituicdes trabalharem em prol de demandas
da sociedade brasileira.

Atenciosamente,

Pro“Viison Kiddlei g. . Prof. Vilson Jo&o Batista, Dr. Eng
Coordaradox do PGDesign AHE / UFRG Orientador do PGDesign /EE / UFRGS

lima. Sra.

Dra. Nara lvana Pereira dos Santos
M. D. Coordenadora Clinica da AACD
Nesta Capital

POS-GRADUACAO EM DESIGN - CURSO DE MESTRADO - UFRGS - PG Design
Av. Osvaldo Aranha, 99 - 6° andar - sala 607 - CEP 90035-190 - Porto Alegre Fone: (51) 33083438
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ANEXO 1

Quadro Inclusado/ Exclusao

DISTINCAO ENTRE TRES ABORDAGENS PARA DEFICIENCIA

EXCLUSAO SEGREGACAO INTEGRACAO INCLUSAO

(TENDE A ENFATIZAR)

MODELO MEDICO DA DEFICIENCIA > MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA
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ANEXO 2

ALUNO CONTEXTO TAREFA

ALUNO

Quem é2

Quuais os principais interesses e motivagdes do aluno na escola e fora dela? Qual é
a demanda apresentada pelo aluno e que seré foco na intervencéo em tecnologia
assistiva?

Quais as suas caracteristicas do ponto de vista motor, sensorial, cognitivo,

emocional?

Quais as principais dificuldades que ele e sua familia percebem no que diz
respeito ao desenvolvimento de atividades cotidianas e participagdo no contexto
social geral2 Como enfrentam atualmente essas barreiras?2 Como o préprio aluno

e sua familia identificam limitacées e habilidades?

Qual é seu diagnéstico? O que sabemos sobre isso? Qual é a expectativa de
evolugdo desses casos? O que estd ao nosso alcance no sentido de ampliar,
conservar e prevenir, do ponto de vista da funcionalidade?
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ALUNO CONTEXTO TAREFA

CONTEXTO ESCOLAR

Acessibilidade espacial e entornos;
Mobilidrio e sua disposigao;

Recursos pedagégicos e de tecnologia assistiva ja disponiveis, resultados obtidos e

necessidades de adequacéo;
Recursos humanos para apoio as atividades: presencga, resultados e necessidades;

Conhecimentos e envolvimento da comunidade sobre a utilizag@o de recursos de

tecnologia assistiva, necessidades de apoio e formagéao pessoal.

CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL

Dificuldades encontradas pela familia e pelo aluno relativas @ comunicagéo, aos
cuidados, ao desenvolvimento de autonomia em atividades do cotidiano, a
mobilidade e transporte, ao acesso a educagao;

Formas ja utilizadas pela familia e pelo usudrio para a superagéo de barreiras a

participacdo e envolvimento em atividades pretendidas. Resultados;

Espacos sociais de interesse da familia e do usuério. Barreiras que enfrentam para
acessd-los;

Apoios ja existentes de recursos de tecnologia assistiva e resultados observados;
Necessidades de auxilio expostas pela familia e usudrio;

Envolvimento, expectativas e disponibilidade da familia com relacgo ao

desenvolvimento de autonomia e inclusédo de seu filho.

172



ALUNO CONTEXTO TAREFA

TAREFAS NO CONTEXTO ESCOLAR

Quais sdo os objetivos educacionais do professor da classe comum para seu grupo
de alunos?

Quais atividades s@o propostas pelo professor para a turma toda relacionadas a
esses objetivos?

Observar o aluno nas atividades escolares e identificar, com ele, as barreiras
existentes que impedem ou limitam sua participacgo nos desafios de
aprendizagem, deixando-o em desvantagem em relacéo ao grupo. Definir se a
participacdo do aluno na atividade é plena parcial ou néo existe;

Realizar priorizagéo de situagdes-problema junto com a equipe (incluindo aluno e
familiares) e, a partir dai, estabelecer a selecdo de objetivos de intervencéo do
servico de tecnologia assistiva;

Em cada atividade, identificar as dificuldades no que diz respeito @ condico do
aluno (estrutura e funcéo do corpo), da tarefa (qual é seu objetivo final, como é
executada pelo aluno e que instrumentos sdo habitualmente utilizados?) e do
contexto (organizacdo dos espacos, recursos existentes, ou ndao, e,
atitude/conhecimento das pessoas envolvidas sobre alternativas para incluséo do

aluno com deficiéncia).

Identificar as habilidades do aluno (estrutura e funcionamento do corpo) que
poderdo ser utilizadas e potencializadas com o uso da tecnologia assistiva na
realizagdo da atividade pretendida e no alcance do objetivo educacional
esperado.

Identificar habilidades no contexto (recursos e conhecimentos @ existentes,
interesse, habilidades e envolvimento da equipe) que poderdo apoiar a solugéo
do problema;

Definir em equipe o que se espera do recurso de tecnologia assistiva a ser
implementado.
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ALUNO CONTEXTO TAREFA

é )
TAREFAS NO CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL

De acordo com as necessidades estabelecidas pela familia relativas @ ampliagéo
da participagéo do usudrio da tecnologia assistiva em atividades do cotidiano,
fazer a observacao do usudrio de tecnologia assistiva nas atividades-problema do
contexto familiar e social, elencar prioridades e seguir o procedimento de

avaliacdo/implementagéo, da mesma forma que no contexto escolar.

174



