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Resumo

O trabalho colaborativo entre profissionais de design e instituicdes ligadas ao
processo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia é uma constante em varios estudos
tratando da relacdo entre o Design e a Tecnologia Assistiva. No entanto, poucas
iniciativas consideram a existéncia de um setor de desenvolvimento de equipamentos
hospitalares e Tecnologia Assistiva com profissionais de design inseridos no contexto de
reabilitacdo. A estrutura desta juncdo favorece a identificacao de possibilidades de
inovacdo, o desenvolvimento e o acompanhamento das solu¢des ao longo do processo
longitudinal de reabilitacdo. O objetivo do estudo é demonstrar como ocorre esse
processo e identificar as condi¢des para o seu funcionamento. O estudo é dividido em
duas abordagens. A primeira apresenta dois estudos de casos retrospectivos, utilizando
a Teoria Sistémica e as Cadeias de Valor geradas em cada caso, para demonstrar as
formas de organizacdo do sistema e a juncdo entre o processo de reabilitacao e o Design.
A segunda utiliza a Heuristica Sistémica Critica e a Analise de Redes Sociais para revelar
e analisar a organizacdo do sistema, considerando-o um sistema social planejado, com
fronteiras que podem ser movidas de acordo com os seus aspectos teodricos e praticos. O
julgamento de fronteiras realizado ao final deste estudo revela a organizacdo do sistema
de desenvolvimento de Tecnologia Assistiva inserido na Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitacdo e as condi¢cdes capazes de potencializar a juncdo entre o Design e o processo
de reabilitacao.

Palavras-chave: Design colaborativo. Profissional de Design. Desenvolvimento de
Tecnologia Assistiva. Abordagem interdisciplinar. Heuristica Sistémica Critica.



Abstract

Collaborative work between design professionals and institutions connected to
rehabilitation process on people with disabilities is quite frequent in many studies
dealing with the relation between Design and Assistive Technology. However, few
initiatives consider the existence of a sector in developing hospital equipment and
Assistive Technology with design professionals within the rehabilitation context. The
combining of this structure favors the identifying of innovation possibilities, developing
and following of solutions along the longitudinal process in rehabilitation. The objective
of this study is to demonstrate how this process occurs and to identify the conditions for
its working. The study is divided in two approaches. The first one presents two
retrospective study cases, using the Systemic Theory and Value Chains generated in each
case, in order to present the system organization forms and the junction between the
rehabilitation process and the Design. The second one uses the Critical System
Heuristics and the Social Network Analysis to reveal and analyze the system
organization, considering it is a planned social system, with boundaries that may be
removed in accordance with its theoretical and practical aspects. The boundaries
judgment at the end of this study reveals the system organization of Assistive
Technology development inserted in SARAH Rehabilitation Hospitals Network and the
conditions able to enhance the junction between Design and the process of
rehabilitation.

Key words: collaborative Design. Design professionals. Developing of Assistive
Technology. Interdisciplinary Approach. Critical System Heuristics
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Introduc¢ao

Nos anos sessenta, Victor Papanek! (1985) ja apontava a discrepancia entre o
modelo de inovacdo baseado no consumo e as reais necessidades dos individuos. Ele foi
um dos precursores do design social, chegando a esbogcar o que, anos mais tarde,
chamariamos de sustentabilidade. Em livros como Design for the real world e The Green
Imperative, ele trouxe a discussdo temas como: a responsabilidade social e a ética do
profissional de design, a producdo em massa de produtos sem levar em considerac¢do a

populacdo idosa, pobre ou com deficiéncia, e o descarte destes no meio ambiente.

A sua critica aos produtos produzidos em massa era respaldada por pesquisas
desenvolvidas no meio académico?. Demonstrando assim, as responsabilidades sociais
incutidas na pratica do profissional de design em vertentes como: moda, habitacao,

veiculos, equipamentos hospitalares e para pessoas com deficiéncia.

Anos mais tarde, outros autores imbuidos em fazer valer os principios de
responsabilidade social propostos por Papanek, comecaram a pesquisar as condig¢des
para que isso se realizasse. Em 2002, Victor e Sylvia Margolin3 (2002) propuseram o
trabalho colaborativo como um novo modelo para o design social. Uma nova pratica, na
qual profissionais de design deveriam trabalhar inseridos em organizacoes,
comunidades e equipes multidisciplinares interessadas em desenvolver solu¢des para

questoes sociais.

Nesta mesma perspectiva, Manzini4(2006), com um enfoque maior na
sustentabilidade, propds o trabalho colaborativo como uma forma de atuagdo local em

oposicao a pratica do design visando apenas o mercado global.

..”em um trabalho de valoriza¢ido da inovagdo social por meio de iniciativas locais
de se resolver as questdes relativas a seu prdéprio bem-estar, cabendo ao designer
interagir com diversos interlocutores em um modo ponto-a-ponto, considerando eles
mesmos como parte de uma malha complexa de uma nova comunidade criativa, as

emergentes redes entrelacadas de iniciativas individuais, empresas, organiza¢des sem

' Victor Papanek (1923-1998), designer, professor e autor austriaco, emigrou para os EUA, onde estudou com
Frank Lloyd Wright e Buckminster Fuller.

2 Victor Papanek lecionou em Ontario College of Art , a Rhode Island School of Design da Universidade Purdue ,
no Instituto de Artes da Califérnia, e em outros lugares na América do Norte.

® Professores do Departamento de Historia da Arte e do Design University of lllinois, Chicago. (UIC)
4 Ezio Manzini & especialista em sustentabilidade e leciona no Instituto Politécnico de Mildo.
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fins lucrativos, instituicdes locais e globais que estdo usando a sua criatividade e

empreendedorismo para tomar alguns passos concretos rumo a sustentabilidade”,

(MANZINI, 2006, p.6).

Recentemente, com a popularizacdo da rede mundial de computadores (world
wide web), movimentos contemporaneos a criacdo dos primeiros softwares livres e de
cddigo aberto deram inicio ao desenvolvimento colaborativo de softwares que hoje
acontecem ndo s0 virtualmente, mas em laboratorios de criagdo regionais (living labs),

desenvolvendo solugdes e servicos locais em parcerias publico-privadas.

Este potencial de desenvolvimento colaborativo contaminou também o meio
fisico. Gracas ao advento da internet, que primeiro trouxe as possibilidades digitais de
criacdo livre e compartilhada, hoje ja se vé a “internet das coisas”. Laboratorios fisicos
conectados em rede (FAB Labs) disponibilizando maquinas CNC, prototipagem rapida,
tecnologia aberta e conhecimentos compartilhados para gerar inovacao disruptiva em

uma abordagem bottom-up,(KAPLAN, 2010).

Apesar das iniciativas de “conhecimento aberto”> mencionadas ndo terem por
finalidade o desenvolvimento social propriamente dito, e sim a democratiza¢do do
conhecimento na busca por inovagdo, fica claro o avan¢o do potencial do trabalho
colaborativo no empoderamento dos individuos no desenvolvimento de solugdes
proprias para questdes emergentes, independentemente da existéncia de mercado para
as mesmas. Esta segunda via de inovacdo independente resolve uma das questoes
chaves do design social - viabilizar o desenvolvimento de produtos de acordo com as

necessidades individuais dos usuarios.

Diante da dicotomia entre duas vertentes do design: a social e a de mercado, o
trabalho colaborativo® demonstra fornecer cada vez mais as condigdes para o
desenvolvimento de produtos mais coerentes com os principios do design social em um
mundo em crescente globaliza¢do, no qual o consumo se tornou a base da economia e o
transitorio substituiu o duravel em relagcdes cada vez mais efémeras, como sugere

Bauman (2001) em suas conjecturas sobre a globalizacao.

® Ver definicdo disponivel em http://opendefinition.org/od/1.1/pt-br/

6 Na presente pesquisa o termo “colaborativo” diz respeito ao trabalho conjunto de profissionais de diferentes
areas, nao s6 do conhecimento mas também de atividade, com o objetivo comum de desenvolver um novo
recurso assistivo.
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Outra questdo que pode ser resolvida com o trabalho colaborativo é a dificuldade
de aliar os métodos e a aplicacdo dos conhecimentos do profissional de design as
necessidades do desenvolvimento de recursos assistivos’. O trabalho do profissional de
design, a principio, utiliza os conhecimentos tacitos em detrimento dos explicitos,
partindo da sua propria interagdo com os objetos ou com o ambiente para resolver os
problemas, no entanto, esta pratica geralmente falha quando o profissional ndo pode

vivenciar uma situacdo da mesma forma que o seu “cliente”.

Entre os anos de 2008 e 2009, em um exemplo de trabalho colaborativo unindo
entidades publicas e privadas no desenvolvimento de produtos hospitalares, a
universidade de Brunel - Brunel University London reuniu a Kirton Healhcare (produtora
de mobiliario hospitalar) e o escritéorio de design PearsonLloyd em resposta a
competicdo “Design Bugs Out”, organizada pelo Design Council da Inglaterra, com o
objetivo de diminuir os indices de infeccao hospitalar no sistema britanico de saude. O
grupo foi escolhido para redesenhar o criado mudo e a cadeira sanitaria normalmente
utilizadas nos hospitais locais. A pesquisa foi realizada dentro de um hospital com dados

reais, levando em consideracao todos os fluxos dos quais os equipamentos fariam parte.

Desta experiéncia bem sucedida, os profissionais da universidade de Brunel,
responsaveis por preparar os dados sobre a realidade encontrada e fazer a ponte com o
escritdrio de design, detectaram o despreparo dos profissionais de design em lidar com
situa¢des nas quais a utilizacao de seus conhecimentos tacitos nao eram suficientes para
trabalhar com a complexidade das demandas envolvidas no desenvolvimento de

equipamentos hospitalares e para pessoas com deficiéncia®.

Outra indica¢do da relacao complicada entre a pratica do design e as necessidades
complexas das pessoas com deficiéncia € o fato desta ser sempre acompanhada por uma

série de definicGes, tais como design inclusivo®, design para todos e design universall?,

" O termo “recursos assistivos” ¢ uma tradugéo livre do termo “assistive device/technologies”, utilizada pela
Organizacdo Mundial da Saude para definir equipamentos e tecnologias utilizados para ampliar a funcionalidade
humana (cadeira de rodas, andadores, entre outros).

® Desta constatagdo surgiu a pesquisa “Designing for designers: Insights into the knowledge users of inclusive
design” (Dong, McGinley, Nickpour, & Cifter, 2013), com o objetivo de desenvolver métodos e ferramentas para
profissionais de design.

° De acordo com a definicdo de design inclusivo, quando determinado produto deixa de atender parte do publico
cujas demandas se incluem em seu objetivo, este falha em ser inclusivo, (KEATES; CLARKSON, 2002)

10 Design para todos e design universal, possuem definicbes similares, criadas respectivamente pela legislagéo
inglesa e americana, reivindicando que a populagédo atendida por produtos desenvolvidos por profissionais de
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diferenciacdes que podem ser atribuidas a falta de interesse mercadolégico, ou seja, a
dificuldade de aplicar tecnologia e solucbes de producao em massa, por inexisténcia de
usuarios em uma quantidade minima que as viabilize, e a incompreensdo das
caracteristicas especificas das interacdes das pessoas com deficiéncia como parte do
conjunto de possibilidades das interagdes humanas, como propdoe a Organizacdo

Mundial da Saude (OMS)11.

Graham Pullin (2011), designer de interacao!? com uma primeira forma¢do em
engenharia de reabilitagdo coloca muito bem esta situacao e conclui o seu livro “Design
meets Disability” dizendo que os limites entre o design e a Tecnologia Assistiva devem se
misturar. “Os produtos de mercado podem sim ser mais inclusivos e os produtos para

pessoas com deficiéncia podem ser mais prazerosos em sua interacao”.

Como saber se o produto para pessoas com deficiéncia vai oferecer uma interacao
prazerosa? Um bom critério é utilizado pela designer Avril Accollal3, adapta do design
para todos, que define com uma simples pergunta esta qualidade em um produto
especifico para pessoas com deficiéncia: Se vocé nao tivesse que utilizar esse produto

devido a uma deficiéncia vocé o utilizaria?

Hoje em dia, as possibilidades tecnoldgicas e a criacdo de novos mercados
utilizando o trabalho colaborativo favorecem a emergéncia de solugdes mais coerentes
com o0s aspectos qualitativos da interacdo do publico com os recursos assistivos. Um
grande exemplo desta realidade é o projeto E-nable’* que desenvolve, de forma aberta,
proteses mecanicas em prototipagem rapida para criangas. A iniciativa conta com a
colaboragdo voluntaria de donos de maquinas, caseiras, de prototipagem rapida para a
doacdo das proéteses que, apesar de se parecem brinquedos devido ao seu aspecto ludico,

trazem beneficios funcionais para as criancas atendidas.

design, de forma geral, seja a mais abrangente possivel, incluindo idosos, pessoas com deficiéncia e demais
usuarios fora da média.

" Definicdo de deficiéncia disponivel em: http://www.who.int/topics/disabilities/en/

12 Design de interagdo é um termo que surgiu da interagdo homem-computador e hoje se estende para o estudo
de interagbes entre o homem e os meios digitais por meio de qualquer objeto tecnolégico que sirva de interface.

13 Argumento obtido em uma conversa informal com a designer e professora da Escola Superior de Artes e
Meios de Comunicagdo da Universidade de Tongi, em Xangai, durante o evento Bienal Brasileira de Design
2015.

1 Informagdes disponiveis em http://enablingthefuture.org/
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De fato, estamos caminhando para uma realidade na qual as tecnologias sdo cada
vez mais acessiveis e toda tecnologia é por si mesma assistiva, visto que de forma geral é

criada para ampliar as capacidades do ser humano.

No Brasil, o design social também teve um percurso histdérico com iniciativas de
instituicdes de ensino de design como a PUC do Rio de Janeiro que, nos anos oitenta
desenvolveu um trabalho de disseminac¢do de praticas de design com responsabilidade
social em um modelo de design participativols, nas quais o profissional de design
realmente se inseria em um grupo ou comunidade para juntos proporem soluc¢des e

servicos de design, (PACHECO; TOLEDO, 2014).

Essas iniciativas poderosas na solucao de problemas sociais locais, apesar de
terem como objetivo romper com a dicotomia entre o design de mercado e o social, eram
restritas aos participantes do processo em um primeiro momento, cabendo ao trabalho

colaborativo junto a entidades publicas, privadas e organiza¢des sem fins lucrativos

tornar as solugdes acessiveis a qualquer individuo.

Além das iniciativas ligadas ao design social, varias pesquisas procuraram
estabelecer métodos baseados no design para o trabalho no contexto de institui¢cdes de
reabilitacdo!® ou partiram para abordagens participativas, observando as caracteristicas
do processo de centros de reabilitacdo para propor o trabalho colaborativo entre

profissionais de design e centros de reabilitacao?l’.

Dentre as varias iniciativas preocupadas em aliar a pratica do design a realidade
das pessoas com deficiéncia, destaca-se a criacdo da Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitagcdo no final dos anos setenta, que desde seu inicio aliou a sua filosofia de
tratamento e seus propoésitos a arquitetura de seus hospitais e ao desenvolvimento de

produtos e tecnologia. Parte, pela condicdo incipiente do design no Brasil na época e, por

10 Design Participativo ou co-design: método de trabalho no qual profissionais de design e usuarios trabalham
juntos na busca de solugdes. O procedimento visa também ao empoderamento dos individuos na solugao de
seus problemas. O usuario € ativo no processo e as metodologias visam a sua emancipagao.

' Como exemplo deste tipo de pesquisa destacamos a dissertagdo de Fernanda Maia - A contribuicdo da
Metodologia de Projeto em Design no processo de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva, aliando
os conceitos da Ergonomia e do Design a pratica profissional de terapeutas ocupacionais,(Maia, 2011).

7 Um exemplo desta linha de pesquisa é a dissertagéo de Liliane Basso - A Contribuicdo do Designer no Projeto
de Recursos de Tecnologia Assistiva: Proposta de Intervengdo Colaborativa,(Basso, 2012).
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outro lado, para criar solu¢des coerentes com a sua proposta de tratamento, gerando

conhecimento e formando recursos humanos.

A iniciativa colocou em um mesmo grupo os integrantes necessarios para o
processo colaborativo no desenvolvimento de equipamentos hospitalares e para pessoas
com deficiéncia: os detentores do conhecimento sobre o processo de reabilitagdo, os
usuarios, os designers, aliados a processos de manufatura. Um passo adiante do que se
postulou como modelo para o design social ou seja, ter os profissionais de design
inseridos em equipes multidisciplinares formadas por profissionais de diversas
especialidades com o objetivo comum de desenvolver equipamentos coerentes com as
necessidades das pessoas com deficiéncia. Gui Bonsiepel® (1997) definiu bem o projeto
ao comentar um dos seus resultados (a cama-maca) : um exemplo de desenvolvimento

local coerente com os recursos e as tecnologias disponiveis.

Ao mesmo tempo, estando os profissionais de design inseridos no proprio
contexto hospitalar e de reabilitacdo, as dificuldades relatadas sobre o despreparo dos
profissionais de design em lidar com a realidade das demandas das pessoas com
deficiéncia tendem a se diluir no contato diario e na criacdo de metodologias préprias,

inseridas sempre no trabalho multidisciplinar no contato com a realidade dos pacientes.

O sistema neste contexto apresenta dois fluxos que funcionam paralelamente. No
primeiro, equipes multidisciplinares, com profissionais de diversas areas ligadas ao
processo de reabilitacdo, avaliam as necessidades e os potenciais de cada individuo para
depois prescrever, em um fluxo longitudinal de acompanhamento, a utilizacdo de
equipamentos e Tecnologia Assistiva. No segundo fluxo, as possibilidades de criacao de
novos produtos identificadas no primeiro alimentam o trabalho colaborativo dos

profissionais envolvidos no desenvolvimento de novos produtos e tecnologia.

Diante da complexidade desta iniciativa, torna-se necessario mais uma vez
discutir quais as condi¢des para que essa organizacao realmente funcione. Quais seriam
as ferramentas dentro do sistema para que as informag¢des do primeiro sistema
realmente alimentem o segundo? Quais seriam as contribuicdes dos profissionais de

design e quais seriam condi¢cOes para tornar efetiva a sua participacao?

18 Designer com formagéo na escola HFG-ULM, Alemanha. No Brasil criou e coordenou o LBDI- Laboratério
Brasileiro de Desenho Industrial.
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Para responder a estas questdes, é proposto o entendimento do contexto de
reabilitacdo como um sistema complexo organizado como propdés Warren Weaver
(1948)19 : “... problemas que envolvem o ato de lidar simultaneamente com um nimero

{

mensuravel de fatores interrelacionados em um todo organico”, ou mais ainda: “um
sistema em que a sua complexidade aumenta na medida em que aumenta o grau de
organizacdo da configuracao de relagdes entre as variaveis destacadas para descrevé-lo”,

(WEAVER, 1948, apud KASPER, 2000).

Para favorecer o entendimento do sistema como complexo organizado é
apresentada uma pesquisa retrospectiva de dois estudos de caso. Descrevendo assim, o
comportamento do contexto de reabilitacdo ao longo dos varios anos em que a pratica
do design ja se encontrava presente. Com este objetivo, é utilizado como procedimento a

criacdo de cadeias de valor avaliadas de acordo com a cibernética contemporanea.

Em seguida, é realizado a critica do sistema como organizacao social proposital,
utilizando como procedimento a Heuristica Sistémica Critica, criada por Werner Ulrich
(1983), considerando o sistema planejado, com propoésitos claros e fronteiras que

podem ser ampliadas ou movidas, de acordo com o julgamento de suas consequéncias.

Com este objetivo, utiliza-se como métodos o levantamento documental, a
revisao e a analise de redes sociais dos prontuarios dos pacientes envolvidos no projeto
Andador Voador para Criancas, bem como uma entrevista semiestruturada com um

profissional da area clinica envolvido no projeto.
Objetivo Geral

Realizar uma analise do sistema complexo organizado, no qual o processo de
desenvolvimento de tecnologia assistiva se insere na Rede SARAH de Hospitais de
Reabilita¢do, para identificar as condicGes capazes de potencializar a juncao entre o

Design e o processo de reabilitacao.
O objetivo geral é acompanhado dos seguintes objetivos especificos:

* Reunir os conceitos necessarios para descrever as situagoes, os eventos e
os fendmenos ligados ao desenvolvimento de recursos assistivos inserido
no contexto de reabilitacgao.

9 Warren Weaver (1894-1978) matematico, e cientista ligado a teoria da informacéo.
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* Descrever o sistema, de acordo com a teoria sistémica contemporanea,
como complexo organizado.

* Fazer o estudo retrospectivo de multiplos casos identificando as
atividades, os atores e os conhecimentos envolvidos no desenvolvimento
de recursos assistivos inseridos no contexto de reabilitacao.

* Mapear o sistema, de acordo com a teoria sistémica critica, como um
sistema social proposital.

* Realizar o julgamento de fronteiras para identificar as condicoes capazes
de potencializar a participagdo e a contribuicdo do profissional de design.

Justificativa

A presente pesquisa se justifica primeiro, pelo ineditismo do objeto de estudo no
Brasil, ou seja, a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo que possui ha mais de trinta
anos profissionais de design inseridos em seu contexto. Segundo, pela motivacdo do
pesquisador de pesquisar o seu préprio campo de trabalho para, conhecendo melhor
essa realidade, fazer uma autocritica sobre a sua propria atuacdo como designer e

vislumbrar possibilidades de ir além no desenvolvimento de recursos assistivos.
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1. Referencial Teorico

Este capitulo apresenta o referencial tedrico da pesquisa, comecando pelos
conceitos da teoria sistémica que norteiam as interpretacdes feitas a priori das
interacdes dinamicas e processuais ocorridas no desenvolvimento de produtos inserido
no contexto de reabilitacdo, bem como das estratégias da teoria sistémica critica para

lidar com organizac¢des sociais.

Em seguida é tratado o tema da emergéncia em uma correlacdo com o
pensamento sistémico e o ambiente de reabilitacao identificado como um Sistema

Complexo Organizado.

Na secdo seguinte é tratado o tema Interacdo em um ambiente de reabilitacao,
conceituando as abordagens encontradas no sistema, as abordagens da pesquisa e as

abordagens encontradas no design.

Encerrando este capitulo, é apresentada uma revisio a respeito da
multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade, pressuposto que fundamenta a busca
por interligar as areas do conhecimento utilizadas no processo de reabilitagdo a
participacao do profissional de design, dando énfase a importancia da existéncia desse

pensamento no contexto para que realmente o designer possa interagir com o sistema.
1.1. A Teoria Sistémica

Os conceitos aplicados nesta pesquisa utilizam o pensamento sistémico para o
entendimento das relacdes entre os atores envolvidos e afetados no desenvolvimento de
recursos assistivos inseridos no contexto de reabilitacdo. Partes de um todo complexo,
interagindo para mediar a busca por solu¢des para relacdo entre pessoas com

deficiéncia com ela mesma, com os outros e com o ambiente.

O pensamento sistémico consiste hoje, segundo Kasper (2000), em uma mudanca
conceitual fundada em uma concep¢do essencialmente processual e dinamica da
realidade, seja ao nivel da natureza, sociedade e do préprio processo de construcdo de
conhecimento. Esse pode ainda ser dividido em: abordagens sistémicas fundamentais,
abordagens sistémicas aplicadas ao conhecimento cientifico e abordagens sistémicas

aplicadas as organizacdes.
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As primeiras abordagens sistémicas surgiram nos anos 40, quando o modelo de
pensamento analitico da ciéncia classica, no qual as explicagcdes cientificas eram
possiveis gracas a reducdo de fendmenos em suas partes mais simples, se mostrou
ineficiente para investigar sistemas complexos com muitas variaveis interrelacionadas,

seres vivos e as organizagoes sociais.
Podem ser consideradas abordagens fundamentais do pensamento sistémico:

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) do bidlogo austriaco Bertalanffy, que iniciou a
investigacdo de seres vivos com a perspectiva de sistemas abertos e sujeitos a trocas
com o ambiente de forma processual e dinamica, impossiveis de serem estudados de

forma isolada.

A Cibernética que, unindo varios pesquisadores das mais diversas disciplinas,
matematica, neurociéncias, antropologos e socidlogos, teve por objetivo a busca dos
principios gerais que governam o comportamento regulador de um amplo espectro de
fendmenos, (KASPER, 2000), trazendo a importincia da informacdo na forma de
retroalimentacdo negativa buscando o equilibrio homeostatico?® e, mais tarde, a
retroalimentacdo positiva que, por sua vez teria como consequéncia a morfogénese?le a

emergéncia de variaveis imprevistas no sistema.

Segundo Ashby?2 (1970 apud KASPER, 2000), sociedades, corporagdes e cérebros
sdo sistemas ‘excessivamente complexos’ para serem compreendidos em todos os seus
detalhes. Diante desta constatacao, Ashby desenvolveu o conceito de “caixa preta” como
unica forma de aborda-los, utilizando a manipulacao das entradas e a observacao das
saidas (inputs e outputs) para demonstrar (por deducdo) a regularidade e o

comportamento dos mesmos.

Para lidar com o controle desses sistemas, Ashby introduziu o conceito de

variedade. A variedade de um sistema foi definida como o nimero de estados possiveis

20 capacidade auto-regulatéria associada geralmente aos seres vivos
2 criagdo de novas formas e estruturas, estando associado aos processos de ampliagdo de desvios.

22 william Ross Ashby foi um pioneiro britdnico nos campos da cibernética e da teoria de sistemas. Ele é mais
conhecido por sua Lei da variedade requerida, por seu livro de 1952 do projeto por um cérebro de 1956 livro
Uma Introdugéo a Cibernética, e para a construgédo do dispositivo homeostato. (http://www.rossashby.info/)
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que o mesmo pode exibir em funcao do propoésito pelo qual é examinado, (KASPER,

2000).

Segundo a Lei de Variedade Requerida proposta por Ashby, apenas a variedade
do regulador pode anular a variedade da entrada de um sistema complexo ou ‘caixa
preta’: “somente a variedade pode destruir a variedade” (op. cit,, p. 244), ( ASHBY apud
KASPER, 2000). Esta lei estabeleceu ainda como condicdo minima para controle do
sistema que a capacidade de modificacdo do sistema deve ser maior ou igual as

perturba¢des do ambiente.

Kasper (2000) salienta ainda que Ashby foi um dos poucos a dimensionar a
importancia do observador na descrigdo do sistema em oposicdo a ideia de descricao
absoluta do sistema. Um mesmo sistema pode ser descrito de diversas formas de acordo
com o objetivo do observador e a metodologia empregada.

O sistema, assumido como modelo descritivo, deixa de ser um conceito baseado
na suposicdo (positivista) de que representa ou corresponde a realidade objetiva. Passa a
ser visto como inseparavel das motivagdes, propdsitos e das nog¢des da linguagem
especifica do modelo ou metodologia utilizado na descri¢ado, (KASPER, 2000, p87).

Os principios de retroalimentacdo ou feedback sao fundamentais nas
interpretacdes feitas a priori do sistema de desenvolvimento de recursos assistivos,
tendo em vista o fluxo de informacdes entre atores do sistema e a importancia das
retroalimentacdes negativas e positivas na dinamica e nas mudancas de estado do

sistema.

Reconhecendo a importdncia de outras teorias sistémicas atribuidas ao
conhecimento cientifico, como a Teoria do Caos?3 e as Estruturas Dissipativas?4, é dada
uma maior énfase a Autopoiese, mesmo ndo sendo esta uma das aplica¢des diretas da

pesquisa.

2 A teoria do caos mostra que muitos fendmenos aparentemente randémicos ou caodticos em sua aparéncia
manifesta, escondem uma estrutura sistémica subjacente, (KASPER, 2000).

4 Das estruturas dissapativas, para suprir a insuficiéncia do segundo principio da termodinamica na explicagédo
das caracteristicas de sistemas abertos, em especial, a emergéncia de novas formas complexas, (KASPER,
2000).
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A teoria da Autopoiese, em uma perspectiva de sistema fechado e capaz de se
autocriar, propde a relacdo dos seres vivos com o meio na forma de acoplamento

estrutural?s, trazendo o aspecto cognitivo dessa relacdo para o pensamento sistémico.

O entendimento que a linguagem tem um lugar central no processo cognitivo
humano trouxe para o pensamento sistémico mais uma dimensdo para avaliacao dos
sistemas organizacionais. Somente com a emergéncia da linguagem tornou-se possivel
falar metaforicamente em ‘representacoes mentais’, (KASPER, 2000). O que significa
dizer que:

Nossa identidade humana é tanto constituida quanto conservada numa dinamica
sistémica definida pela rede de conversagdes da cultura que vivemos. Portanto, podemos
ser Homo sapiens sapiens, Homo sapiens amans, Homo sapiens aggressans ou Homo
sapiens arroggans, de acordo com a cultura que vivemos e conservamos em nosso viver,
mas ao mesmo tempo podemos deixar de ser seres humanos de um tipo ou de outro ao
mudarmos de cultura, dependendo da configuracdo de emog¢des que da a cultura que
vivemos seu carater particular, (MATURAMA, 2001, p81).

A representacdo de um sistema sob esta perspectiva traz duas questdes chaves
para a pesquisa. A primeira é que ao descrever um ambiente de interacées como um
sistema dinamico é fundamental ter em mente a dimensdo cognitiva para compreendé-
lo como um ambiente social construido ao longo de um percurso historico, o ambiente
de reabilitacido e desenvolvimento infantil é um sistema dinamico constituido e

conservado por aqueles que nele interagem.

O segundo ponto é que descrever esse sistema é dizer como funciona a dinamica
deste sistema, uma tarefa dificil e cheia de interpretacdes e observacdes humanas.
Abstra¢cdes de uma realidade que, segundo o proprio Maturana (2001), ndo sdo
necessariamente a realidade, mas apenas a explicacdo da experiéncia humana no

dominio das experiéncias humanas.

Aos fundamentos da Teoria Geral dos Sistemas, da Cibernética e Autopoiese
soma-se 0 pensamento complexo que, em uma abordagem do soci6logo, antropologo e

fildsofo Edgar Morin, propde a complexidade como tecido de relacdes entre fendmenos

% sistemas vivos e o sistema nervoso tém plasticidade na sua estrutura para variar de modo acoplado as
mudangas do meio, enquanto preservam sua organizagao basica constante (Maturana, 1995).



Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 23

de varias areas do conhecimento, em uma reacao ao pensamento analitico no qual a
principal caracteristica acabou se tornando o carater disjuntivo da ciéncia classica.
A primeira vista, a complexidade é um tecido (Complexus: o que é tecido junto)
de constituintes heterogéneos inseparavelmente associados: apresenta o paradoxo de um
e de muitos. Olhando mais de perto a complexidade é de fato o tecido de acontecimentos,
acoes, interacdes, feedbacks, determinacdes perigos que constituem o nosso mundo
fenomenal. (MORIN, 2005, p.13)

Outro conceito que tem uma especial importancia nesta pesquisa é o de sistema
complexo organizado, proposto por Warren Weaver em 1948. Weaver organizou varios
estudos e conceitos sobre teoria sistémica e prop0s uma organizacdo em linha, Figura 1,
na qual a complexidade dos fendomenos fisicos aumenta de acordo com a quantidade de

variaveis e a forma como essas se manifestam.

PROBLEMAS SIMPLES COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE
Poucas Variaveis ORGANIZADA DESORGANIZADA
Relag6es Lineares Muitas Variaveis Milhares de Elementos
Interacdes ndo- Lineares Aleatoridade

A
\/

Figura 1 - Linha de Weaver.
Fonte : KASPER, 2000.

O sistema complexo organizado localizado no campo intermediario desta linha,
no qual o grau de complexidade aumenta na medida em que aumenta o grau de
organizacdo da configuracdo de relacoes entre as variaveis destacadas para descrever o
fendmeno trata, como veremos a diante, dos sistemas naturais e sistemas fisicos

construidos pelo homem, (KASPER, 2000).

Devido a forma como sao aplicados os conceitos da teoria sistémica descritos até
aqui, torna-se necessaria a divisao deste contetildo em relacdo aos conceitos que serao
apresentados a seguir. Sdo adotas duas abordagens distintas nas consideragdes sobre o

sistema.

A primeira fundamenta teoricamente o entendimento do sistema como complexo
organizado, utilizando o paradigma contemporaneo da cibernética - “sistemas
complexos como maquinas ou organismos vivos, nos quais as fronteiras podem ser
percebidas fisica ou quimicamente”, (ULRICH, 1983). Esta abordagem inicial do sistema
utiliza a teoria sistémica como uma ferramenta de sintese para a melhor compreensao

do sistema e sua complexidade.
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Desta forma se torna possivel apresentar o problema da pesquisa a priori sob
uma perspectiva teorica capaz de fundamentar as interpretacdes feitas do sistema com
base em estudos de caso para, a partir das consideragdes feitas, abordar de forma
empirica o problema da pesquisa. Visto ainda que uma visao mais completa do sistema

s6 sera possivel apés a aplicacao da segunda abordagem.

A segunda abordagem considera o sistema como organizacdo social e, por
conseguinte, um sistema proposital, planejado segundo objetivos tragados por seus
planejadores. Esta abordagem utiliza o conceito da teoria sistémica critica, na qual
questdes semanticas e pragmaticas devem ser levadas em consideracao. A aplicacao,
neste caso, considera ndo sO investigacdo do sistema, mas também a geracdo de
alternativas ap0s a utilizacdo do método proposto para pesquisa, a Heuristica Sistémica

Critica.

O pensamento sistémico aplicado as organizacdes pode ser dividido em trés

perspectivas, Hard, Soft e Critica.

A perspectiva Hard considera a realidade objetiva na qual o sistema pode ser
mapeado como externo e independente dos observadores, voltada para o entendimento
de sistemas que lidam com a “linha de Weaver” mas ndo consideram que as pessoas

envolvidas possam alterar o sistema de forma ativa.

Ja a perspectiva Soft, considera a realidade subjetiva na qual o sistema foge da
facil identificacdo, possuindo existéncia precaria e somente como construcdo criativa
dos seres humanos, (KASPER, 2000). Apesar de lidar com as implicagdes das pessoas

envolvidas no processo, ndo lida com aspectos quantitativos e técnicos do sistema.

Para a perspectiva critica o conhecimento é sistematicamente distorcido pelos
interesses que subscrevem o desenvolvimento da ciéncia e a aplicacdo dos seus
resultados na sociedade (MINGERS, 1992, apud KASPER 2000). A realidade é objetiva
mas também considera as reivindica¢gdes dos participantes e que estes de forma ativa

podem modificar o estado do sistema.

Para realizar o mapeamento do sistema de desenvolvimento de produtos em um
ambiente de reabilitacao e desenvolvimento infantil, objeto de estudo neste trabalho,
consideram-se os conceitos relacionados ao pensamento sistémico critico, aliando as

quatro dimensoes estabelecidas por Kasper (2000), que consiste em niveis dinamicos de
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complexidade - as partes, as interacdes sistémicas, os processos e as dimensdes

cognitivas, os quais sao imprescindiveis na analise de organizac¢des sociais.

As dimensoes cognitivas no que se refere ao pensamento sistémico critico tem a
ver com nog¢des, percep¢des, pressupostos e crencas, apreciacdo das relacdes sociais e
desigualdades e modelos mentais dos atores envolvidos no contexto, (KASPER, 2000).
Apenas com o levantamento dos aspectos abordados pela dimensao cognitiva se tornara
possivel criar uma representacao do sistema como um todo de acordo com a sua
seletividade (o que faz parte do sistema). Estes aspectos informardao também a
interpretacdo dos eventos, caracteristicas e padrdoes de comportamento observados e a
delimitagdo das variaveis e interacdes que fardo parte do modelo sistémico estudado,

(KASPER, 2000).

O estudo de organizagdes sociais em uma perspectiva sistémica critica envolve
tanto as caracteristicas técnicas quanto os fatores humanos, (KASPER, 2000). Sendo
assim, a visao de um observador ou planejador, de forma isolada, ndo é capaz de captar a

complexidade destas organiza¢des (ULRICH, 2005).

Em se tratando de sistemas sociais, Ulrich (1983) propoe um paradigma diferente
do utilizado pela cibernética. Segundo ele, sistemas sociais sdo compostos por sujeitos, e
ndo por oOrgdos funcionais, e a geracao de variedade, proposta por Ashby descrita
anteriormente, esta indissociavelmente enraizada nas experiéncias com significados

semanticos e pragmaticos a que estes estao sujeitos.

O termo pragmatico na concep¢do de Ulrich (1983) esta relacionado a teoria dos

signos na qual Charles W. Morris introduziu o termo semiotica.

A semiotica estd comprometida com trés ramos de estudo relacionando os
aspectos do uso dos signos (simbolos, linguagem): a sintatica, a semantica e a pragmatica.
A sintatica trata da relagdo dos signos entre si para além de seu significado. A semantica
lida com as relagdes entre os signos e os objetos aos quais este se refere. E a pragmatica
finalmente se refere a relacdo entre os signos e seus usuarios. O aspecto pragmatico da
comunicacdo entre individuos guarda ainda uma relagdo assimétrica com a semantica. O
aspecto pragmatico guarda em si o aspecto semantico mas o semantico ndo guarda em si

o0 aspecto pragmatico,(ULRICH, 1983, p240, traducio nossa).

Em uma simplificagdo feita pelo pesquisador da utilizacao do termo por Ulrich,

este relaciona o aspecto pragmatico ao procedimento heuristico que, por sua vez,
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considera a captura da inten¢do ou propdsito dos atores, suas motivacdes relativas ao

mapa social.

A variedade no contexto dos sistemas sociais ndo pode ser destruida como
pretende a cibernética em seus contextos fisicos e biologicos e sim entendidos como
fonte de seletividade do sistema.

Nés podemos dizer que nos niveis pragmaticos e semanticos dos sistemas

sociais, o problema do controle da complexidade em termos da cibernética toma um novo
sentido de seletividade sem destruicdo da variedade, ... A variedade passa a ser uma
funcdo do contetido pragmatico e semantico de significado do observador externo e nio
uma descri¢do absoluta da realidade, citando Habermas, e ao mesmo tempo esta “funcio
do significado” ndo pode ser tratada como informacdo - reducdo do estado do sistema
das incertezas sobre o mundo, desta forma ndo pode ser tradada pela Teoria da
Informacao. (ULRICH, 1983,p330, tradugio nossa)

Ulrich (1983) defende que o planejamento de sistemas sociais deve incluir a ideia
de intencionalidade intrinseca (intrinsic porposefulness) para nao se transformarem em
uma falacia sintética?® e propde a seguinte regra:

Na solucdo e projeto de um problema do mundo real a intencionalidade (das
ferramentas) depende da condicdo de propoésito (das pessoas que utilizam as
ferramentas), (ULRICH, 1983, p241, traducio nossa).

Desta forma, Ulrich propde um paradigma centrado nos aspectos semanticos e
pragmaticos dos sistemas sociais, no qual o estudo do sistema deve sempre levar em
consideracdo a seletividade do sistema, a motivacao intrinseca (a fonte de motivacdo) e
o propésito do sistema. Apenas com essas perspectivas alinhadas torna-se possivel,

segundo o autor, mapear o sistema e gerar alternativas.

A Figura 2 resume os conceitos da Heuristica Sistémica Critica proposta por

Ulrich (1983) como ferramenta de analise critica do planejamento de sistemas sociais.

26 gintética (de uma proposicédo) que tem verdade ou falsidade determinavel pelo recurso a experiéncia.
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- "Critica": Uma abordagem critica requer que os
planejadores de sistema sejam transparentes para
com eles proprios e para com 0s outros quanto ao
contelido normativo dos pressupostos adotados
para confecgdo de um plano. Qualquer plano ou
projeto de plano deve ser exposto a critica e ndo
ser apresentado como a Unica possibilidade
cientitica objetiva (Jackson, 1991 apud Kasper,
2000).

- "Sistémico", para Ulrich, significa a totalidade das
condicdes relevantes interrelacionadas, das quais dependem
os julgamentos tedricos e praticos (essa concepgao é
derivada da filosofia de Kant). Totalidades, nessa perspectiva,
envolvem aspectos metafisicos, éticos, politicos e
ideoldgicos. Qualquer tentativa de compreenséo de um
'sistema total' € sempre altamente seletiva em termos dos
pressupostos adotados. Dessa forma, as idéias sistémicas
servem para refletir criticamente acerca da falta de
compreenséo e parcialidade de todos os planos, projetos ou
no desenho de modelos de sistemas sociais (Jackson, 1991
apud Kasper, 2000)

- "Heuristica", é a denominagéo do processo
pelo qual planejadores e cidaddos preocupados
podem revelar os problemas que derivam dos
pressupostos e verificar sua inevitavel
parcialidade (Jackson, 1991 apud Kasper,2000).

Figura 2 - Conceitos da Heuristica Sistémica Critica.
Fonte: GARROSSINI, 2010

Os procedimentos da Heuristica Sistémica Critica serdo detalhados no capitulo que

trata da metodologia da pesquisa.
1.2. O Contexto de Reabilitacdo e a Emergéncia

Para entender como o conteddo da cibernética abordado na primeira se¢do se
relaciona com o tema proposto, design e o ambiente de reabilitacdo, é imprescindivel

abordar o tema propriedades emergentes de um contexto complexo organizado.

O conceito de emergéncia, na forma que é abordado por autores ligados ao
pensamento sistémico como Maturana, Maruyama e Luhmann e aplicado por

pesquisadores como Johnson e Vassdo na interpretacdo de sistemas, tem o sentido
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estrito de algo imprevisto, algo que emerge sem ser esperado, ap6s o acumulo de

diversas interacgoes.

O conceito comecou a se desenhar a partir da cibernética que, apos tratar da
retroalimentacdo negativa encontrada nos sistemas vivos para obter a homeostase,
propods a concepgdo de sistemas como redes de multiplas interagdes circulares, no qual
existem tanto a neutralizacdo de desvios como a ampliacdo de desvios em uma
retroalimentacdo positiva - um processo de mudancga que conduz a emergéncia de novas

estruturas, (KASPER, 2000).

Os conceitos de retroalimentacao da cibernética, criados inicialmente para lidar
com o controle de sistemas criados pelo homem de maneira formal baseada em calculos
matematicos, foram sofrendo interpretacdes que subverteram o carater fundamental
das teorias sistémicas baseadas na troca de energia para o entendimento de sistemas
baseados no fluxo de informacao, redes e tecnologia de informacao.?” Exemplificado na
forma como Gregory Bateson, antropdlogo inglés, aplicou os conceitos de
retroalimentacdo da cibernética para a estudar influéncia que a troca de informagdes
pode ter em relacdes entre os individuos e a sociedade, formalizando o conceito de
informacgdes de duplo vinculo, retroalimentagdes positivas e negativas ao mesmo tempo,

e suas consequéncias no estudo da esquizofrenia.

Da mesma forma, a diferenciacdo de um sistema complexo organizado, feita por
Weaver remete ao acimulo de desvios imprevistos e ao aparecimento de propriedades

emergentes. (JOHNSON, 2003; KASPER, 2000; VASSAO, 2010),

O pensamento sistémico, um conjunto teorias e conceitos extremamente formais
em sua origem, e o pensamento complexo ao longo de varias interpretacdes e aplicacdes
em varias disciplinas servem como estratégia para entender e lidar com as propriedades
emergentes em diversos temas como a organizacdo de cidades, organizacdes sociais e

possibilidades de desenvolvimento de novos produtos.

Caio Vassdao (2008) propde um percurso muito préoximo ao proposto neste
trabalho. Com o objetivo de compor uma teoria pds-determinista para o ato de projetar

em um processo aberto de inovagdo, o pesquisador inicia o seu tratado utilizando o

7 Steven Johnson, em seu livro Emergéncia, a dindmica de rede em formigas, cérebros, cidades e softwares,
utiliza como exemplo de emergéncia, a retroalimentagdo positiva ocorrida em uma rede distribuida de noticias
norte americana.
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conceito de propriedades emergentes de um sistema complexo para, aliado ao conceito
de ecologia de midias, propor a teoria de nichos de interacdo e definir estratégias para
lidar com projetos dentro deste ambiente proposto.

Por Emergéncia, um conjunto de profissionais, tedricos e cientistas vém
denominando propriedades de sistemas que ndo podem ser decompostos aos sistemas
que os sustentam, assim como ndo poderiam ser previstos observando-se as condi¢cdes
iniciais em que o sistema foi montado ou posto em operacdo. E o incremento de
complexidade no sistema é um fator preponderante nessa passagem de um sistema
montado a partir de componentes simples e redundando em um sistema de
comportamento complexo,(VASSAO, 2008, p.69).

Esta pesquisa se baseia no entendimento do ambiente de reabilitagdio como um
sistema complexo organizado composto por niveis de interacdo e padrdes organizados
de variaveis que se acumulam ao longo destas interag¢des, gerando novas oportunidades

de projeto de forma emergente e imprevisivel.

Outro conceito muito utilizado nesta pesquisa, relacionado a emergéncia, é o de
que as intera¢des em niveis inferiores de uma organizacao sistémica tendem a fazer
emergir propriedades emergentes nos niveis superiores. Esses niveis abstratos estdo
relacionados a hierarquia do sistema e caracterizam duas abordagens possiveis na
descricao do sistema: Top-down (de cima para baixo) e Bottom-up (de baixo para cima)
como descreve Caio Vassao:

Em jargdo da teoria dos sistemas, o planejamento de uma realidade - produto,
organizacdo social, equipes de trabalho - que parte de um agenciamento centralizado e
que estabelece as caracteristicas gerais do objeto de projeto é denominada Top- down. O
estudo de sistemas dotados de propriedades emergentes nos obriga a aceitar a
organizacdo que surge das relacdes intrinsecas entre as partes, as quais agenciam a
organizacdo do todo, a partir das camadas inferiores - essa abordagem, em ciéncias, é
conhecida pela denominacio Bottom-up,(VASSAO, 2008,p164).

Ao longo das descricdes dos processos de desenvolvimento de recursos assistivos
que fazem parte dos estudos de casos desta pesquisa ficara mais claro como o acimulo
de situacdes imprevistas das interacdes entre os envolvidos no fluxo de tratamento

contribui para o projeto de solucdes em um contexto de reabilitacao.
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1.3. O Contexto de Reabilitacdao e a Interacao

No que a caracterizamos como propriedades emergentes das interacdes do
contexto de reabilitacdo, a pesquisa identifica como atores: os pacientes, os familiares e
os profissionais envolvidos no processo de reabilitagcdo. A esses atores cujas interacdes
acontecem no ambiente de reabilitacdo se unem atores e ambientes ligados ao contexto

social dos pacientes.

As trés secOes a seguir procuram deixar claro os modos de interagdo e as
diferentes perspectivas filoséficas e conceituais em que essas interacdes sdao abordadas
pelos profissionais envolvidos no contexto de reabilitacdo e pela pesquisa na aplicacao

do seu referencial tedrico.
A perspectiva encontrada no sistema:

Em uma perspectiva utilizando como base a dialética materialista de Carl Marx?8,
a psicologia histérico-cultural fundamenta as interveng¢des dos profissionais ligados a
psicologia e a pedagogia no ambiente de reabilitacio e desenvolvimento infantil,
entendendo o desenvolvimento humano como fruto de fatores bioldgicos e da interacao

socio-cultural. (VYGOSTICK apud GIL, 2009).

A psicologia histérico-cultural criada por Lev Semenovitch Vygotsky, tem por
objetivo: “caracterizar os aspectos tipicamente humanos do comportamento e elaborar
hipdteses de como essas caracteristicas se formaram ao longo da histéria humana e de
como se desenvolvem durante a vida de um individuo”,(VYGOTSKY, 1991). “Vygotsky
introduziu a nocdo de que toda acdo humana é mediada, seja por ferramentas materiais,
seja por ferramentas psicoldgicas, ou por ambas simultaneamente” (ALQUETE et al,

2009).

Os estudos empenhados pelos tedricos da abordagem historico-cultural, como a
no¢do de mediacdo, as relagdes entre linguagem e pensamento, desenvolvimento e
aprendizagem foram de fundamental importancia e balizaram o surgimento da Teoria

da Atividade de Leontiev, (ALQUETE et al, 2009). Segundo Leontiev, a atividade é um

B0 ‘ser postulado pelo materialismo dialético € um sujeito histérico e cultural, que reconstréi a si, a natureza e a
histéria, de modo que para o entendimento da Teoria da Atividade de Leontiev deve-se tomar por base a pratica
da atividade do homem em sua dimensao social e cultural, mediada por instrumentos, que tem como resultado a
mudanca da realidade anteriormente ideada. (Alquete et al., 2009, p2)
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processo de mediacdo entre sujeito e objeto e a estrutura desse processo é composta por

trés niveis interrelacionados: os motivos, as acdes e as operacoes.

A atividade, Figura 3, € a realizacdo das necessidades dos individuos em relacdo
ao mundo e sdo direcionadas a um objeto, coincidindo sempre com o objetivo que
estimula o sujeito a executar a atividade, isto é o motivo, objeto da atividade que pode
ser de natureza simbodlica ou material. A acdo é um processo cujo motivo nao coincide
com 0 objetivo mas reside na atividade da qual faz parte. As operagdes sdo o modo de
execucdo de uma acdo e podem ser executadas de diversas formas para cumprir

determinada acao.

FERRAMENTA

SUJEITO « » OBJETO

Figura 3- Teoria da Atividade 12 geracao.
Fonte : ALQUETE et al., 2009.

Na atividade, esses principios se unificam em uma complexa rede dialética de
funcionamento. O motivo pode ndo ser concretizado no primeiro resultado almejado ou
modificado durante a atividade. A configuracdo descrita acima se mantém enquanto as
acoes forem orientadas pelo motivo da atividade. Quando ha transformacio do motivo, as
estruturas se alteram, permitindo que uma agdo, por exemplo, se torne o motivo da

atividade e, portanto, configura-se uma nova atividade. (GIL, 2009, p18)

A Teoria da Atividade leva em consideracao aspectos psicoldgicos da interacao e
apropriacdo de valores culturais e sociais durante o desenvolvimento humano a partir
das interacdes do individuo com a sociedade. Uma opg¢do, segundo Leontiev, ao
pensamento oriundo da cibernética que em uma forma mecanicista ndo consegue lidar
com o pensamento abstrato relacionado a subjetividade das intera¢des dialéticas
encontradas no desenvolvimento humano mediado pela sociedade.

“Embora estes esquemas sejam realmente capazes de comparar os diferentes
fendmenos qualitativamente entre si, ndo sdo eficazes ao nivel de abstracdo necessario, a

nivel de detalhes desses fendmenos e suas trasnformacdes internas. Na medida em que a



Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 32

psicologia é determinada, existe definitivamente uma ruptura na concretude do
homem,”(LEONTYEV, 2009, p. 191)

O processo de reabilitacao e desenvolvimento Infantil, por reunir diversas
disciplinas, utiliza diversas abordagens para tratar do tema interacdo, porém todas
remetem de alguma forma as interacdes oriundas do contexto social do individuo, em
ambientes familiares, educacionais ou relacionados ao trabalho. Todas as intervencdes
em um processo de reabilitacdo ou desenvolvimento (no caso de crian¢as) tomam por

base as atividades desempenhadas pelo sujeito em seu contexto social.

A Organiza¢do Mundial de Saude propde o entendimento da deficiéncia partindo
do principio de que a sociedade é também criadora de deficiéncia na medida em que
passa restringir a participacdo do individuo, colocando novamente a atividade no centro
de suas avaliagdes. Este fato pode ser comprovado pela Figura 4 que representa a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), uma
classificacao internacional desenvolvida para padronizar os parametros das

intervencgoes e direciona-las considerando o contexto social.

CONDICOES
DE SAUDE

{ T
l l

ESTRUTURAIS @« ATIVIDADE «——— > PARTICIPAGAO
E FiSICAS I

FATORES
AMBIENTAIS

FATORES
PESSOAIS

Figura 4 - Classificacao Internacional de Funcionalidade.
Fonte : OMS, 2012

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2012), na CIF, os problemas da
funcionalidade humana sao categorizadas em trés areas interconectadas: alteracdes das
fungdes estruturais e fisicas, limitacdes por condi¢des de saude e restricdes a
participacao. Estas trés areas sdo reconhecidas e abordadas pela CIF como:

* Fatores ambientais: produtos e tecnologias, o ambiente natural e o construido,
suporte e relacionamentos, atitudes e servicos, sistemas e politicas publicas;
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* Fatores pessoais: motivacdo e autoestima, que podem influenciar o quanto uma
pessoa participa da vida em sociedade. Porém, esses fatores ainda ndo foram
conceituados ou classificados.

A perspectiva abordada pela pesquisa:

Por outro lado, a pesquisa é baseada na Teoria Sistémica Critica para tratar das
interacOes entre os atores envolvidos no sistema. Apesar de se tratar de outra visdo de
mundo, diferente da dialética materialista que fundamenta a Teoria da Atividade, a
Teoria Sistémica Critica representa um método tedrico e pratico para julgamento de
sistemas planejados que leva em consideragdo também os aspectos cognitivos dos
envolvidos e afetados pelo sistema, podendo se alinhar a estratégias como a Teoria da
Atividade na busca por solucdes para as interacdes entre os atores envolvidos e o

sistema planejado.
No campo do Design

O design de interacdo tratando da interacdo homem-computador diferente
portanto do que trata a abordagem da psicoldgica historico-cultural, da Teoria da
Atividade ou a da Teoria Sistémica Critica, ao longos dos anos vem incorporando
perspectivas oriundas das areas humanas seja da sociologia, da antropologia ou da
psicologia como demonstram o artigo “A contribuicdo da dimensao social na analise da
atividade mediada por computador”, ligando a Teoria da Atividade a interagdo homem-
computador 2° e a tese " ARQUITETURA LIVRE : Complexidade , Metadesign e Ciéncia
Nomade”, tratando a interagdo em um conceito de computag¢do ubiqua em ecologias de
interacao3? unindo os conceitos da cibernética, da ecologia profunda de Arne Naess, da
ecologia da mente de Gregory Bateson, a Teoria da Informacao e mais fortemente a
ecologia de midias proposta por McLuhan da escola canadense de comunicag¢do. Ambas,
a ecologia de interacao e a Teoria da Atividade, aproximam o Design como disciplina do

conceito de interacdo proposto por este trabalho.

2 A contribuico da dimens&o social na analise da atividade mediada por computador, de Turla Alquete, Raquel
Oliveira, Silvio Barreto Campello e Angela Murta,2009.

%0 ARQUITETURA LIVRE : Complexidade , Metadesign e Ciéncia Némade , Caio Vassao,2010.



Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 34

7

Outro conceito que tangencia nossa pesquisa é de Design participativo
(Participatory Design), dando voz aos individuos diretamente afetados pelo projeto
entendendo que como tal eles devem ter algo a dizer sobre o processo, esperando com
isso que a controvérsia gerada contribua mais do que o consenso na emergéncia de
solucdes de design, (BJOGVINSSON, EHN & HILLGREN, 2012). Uma proposta que de
forma empirica vem sendo aplicada pelos profissionais de design ao ambiente de
reabilitacdo estudado, geralmente associada ao envolvimento do paciente durante o

desenvolvimento de novos recursos assistivos.

1.4. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e

a transdisciplinaridade

Podemos localizar os conceitos de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
na forma que abordamos nesta pesquisa, no inicio dos anos 70, quando a necessidade de
discutir os fendmenos complexos retomaram a juncao de disciplinas como estratégia
para lidar com as questdes multidimensionais que a ciéncia classica ndo conseguia

resolver com a simplificacdo e redugdo. Sobretudo os estudos de fendmenos sociais.

A partir da criagdo da Teoria Geral dos Sistemas nos anos 40 e 50, novas formas
de pensamento unindo principios da Biologia, Matematica (cibernética), Sociologia e

Antropologia avangaram criando as bases do pensamento sistémico e da complexidade.

Da mesma forma que a filosofia reivindicava a jun¢do de varias areas do
conhecimento, tracando um paradigma para lidar com a complexidade em oposicao ao
paradigma estabelecido pela ciéncia classica, reducionista e disjuntiva, (MORIN, 1992),
profissionais ligados a area da saude desenvolviam formas de tratamento aliando o
pensamento cientifico e quantitativo baseado em evidéncias, com o linhas qualitativas

ligadas a psicologia, sociologia e a linguistica.

Reflexdes sobre as formas de relagcdo entre as disciplinas na constru¢do do
conhecimento (na criagdo de modelos, conceitos e teorias), divididas em
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, também repercutiram na pratica

profissional em relacoes descritas como multidisciplinares e interprofissionais.

Em uma abordagem multidisciplinar entendemos que exista uma situacdo na qual

diversas areas de conhecimento trabalham justapostas, cada uma com as suas areas de
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conhecimento e com metodologias préprias, (MINAYO, 2010). Em uma organizagdo
ligada a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia é comum se encontrar este tipo de

abordagem devido ao préprio aspecto multidimensional relacionado a deficiéncia.

Em uma abordagem interdisciplinar, duas ou mais disciplinas se fundem para
criar um ponto de vista mais completo em relacdo a um fendmeno ou pensamento.
Minayo, (2010) traz em sua reflexdo sobre a interdisciplinaridade a ideia que a
abordagem ndo deve ser uma camisa de for¢a para unir profissionais e sim uma forma

coerente de lidar com um objetivo complexo comum a varias disciplinas.

Uma forma mais clara de entender a interdisciplinaridade é considera-la uma
abordagem utilizada para determinado fim que a justifique, diferente do que geralmente
se chama de Interprofissional ou das disciplinas realmente interdisciplinares que

surgiram da unido de outras duas como Bioengenharia ou psicopedagogia.

A transdisciplinaridade, estratégia muito defendida por Morin, seria a quebra
total das fronteiras entre diversas disciplinas entendendo uma relacdo de dependéncia
mutua e em cadeia. Como por exemplo, o entendimento que o conhecimento antropo-
social tem uma origem biofisica, que bioldgico tem que se enraizar na fisica, que a fisica
ndao é um retrato fiel da realidade e sim uma construcdo abstrata carregada da

subjetividade humana, (MORIN, 1992).

O Design, de forma geral, sempre teve uma abordagem transversal as areas de
conhecimento com as quais se relaciona, ligando-se a conceitos oriundos de outras areas
como ciéncia social aplicada. Isso fica claro nas linhas do design que pretendem lidar

com a inclusdo social, a sustentabilidade e a psicologia.

O processo de reabilitacdo e desenvolvimento Infantil, por si sd, parte do
pressuposto da unido de varias disciplinas. A clinica se divide em especialidades e opera
em um padrdo multidisciplinar, onde diversas areas de conhecimento trabalham

justapostas, cada qual com as suas metodologias préprias e seus procedimentos.

Na pratica profissional acontece o que ja haviamos referido como pratica
multidisciplinar com abordagens interdisciplinares. O diagnostico se da pela soma de
especialidades que através da clinica, somada a procedimentos de laboratério, imagem,

entre outros, chegam a um consenso sobre a possivel doenca e conduta.
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A questdo chave que justifica a preocupacdo com esse assunto nesta pesquisa é
que a simples abordagem multidisciplinar da complexidade das demandas daqueles que
procuram um centro de reabilitacdo corre sempre o risco de criar intervencdes isoladas
em diversas areas, desconectadas entre si e incoerentes com a realidade das interacdes

que as pessoas com deficiéncia necessitam ter com a sociedade.

Em um exemplo abordado por Basso (2012), o levantamento obtido por meio de
uma pesquisa-a¢do acompanhando um programa de tratamento de uma crianca em um
centro de reabilitacio e desenvolvimento infantil, demonstra claramente as
consequéncias de uma abordagem multidisciplinar fragmentada - cada profissional se
preocupava com o seu ponto de vista em relacdo a intervengdo, ocasionando uma total
incoeréncia do tratamento com a realidade da crianga em seu ambiente familiar e na
escola:

A pesquisa de campo no centro de reabilitagdo-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, o mapeamento do processo de desenvolvimento de recursos de TA, dentro
desse ambiente, sinalizou um processo interno segmentado e uma pratica desconectada
dos ambientes externos, onde demandas reais também sio 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
discussdo sobre a priorizagdo 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. (BASSO, 2012,p.109).

Diante do relato, fica claro que nao basta um contexto de reabilitacao para se ter a
garantia de uma abordagem interdisciplinar coerente com os contextos sociais e
individuais daqueles que necessitam de recursos assistivos, (BASSO, 2012). Um
programa de tratamento segmentado, ou seja, distribuido entre especialidades
(ortopedista, fisioterapia, etc.) e desconectado do contexto externo, das necessidades
dos pacientes em interagir socialmente e em ambiente domiciliar, como os levantados
em sua pesquisa, traduzem a complexidade do tema e a necessidade de mudancas

profundas no sistema que deveria suportar o trabalho interdisciplinar.
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A interdisciplinaridade por sua vez é considerada uma abordagem eficaz na
condugdo de processos de reabilitacdo e desenvolvimento Infantil. Devido ao aspecto
multidimensional da deficiéncia, além de ser um problema individual com uma grande
variacao de desordens esta ligado a restricdo de interacdo do individuo com a sociedade
em diversos niveis, ndo é dificil entender que uma abordagem capaz de inter-relacionar
conhecimentos tende a trazer uma solu¢do mais completa em relacdo a dificuldade de

interagcdo de um individuo com a sociedade.

De forma pratica, todas as formas de composicdo de disciplinas sdo importantes.
A multidisciplinaridade tem o seu papel assim como a interdisciplinaridade. O
importante é entender que esses arranjos dependem do objeto a ser investigado, das
variaveis distintas que fazem parte da descricdo do fendmeno e na melhor forma de se

conduzir uma intervencao.

O trabalho em equipes multidisciplinares, as abordagens interdisciplinares e a
participacao dos usuarios sao fundamentais no desenvolvimento de recursos assistivos
e a0 mesmo tempo uma condicao para a intervenc¢do do profissional de design. Como
veremos mais adiante na pesquisa, as interacdes entre envolvidos e afetados em um
determinado contexto (ambiente ou a prépria sociedade) é o que alimenta o sistema de
propriedades emergentes e possibilidades de mapeamento e identificacio de

possibilidades de novas intervengdes e inovacdes.
Resumo do referencial tedrico

De acordo com os objetivos especificos, a presente pesquisa propde reunir os
conceitos necessarios para descrever as situacdes, os eventos e os fendmenos ligados ao
desenvolvimento de recursos assistivos inseridos no contexto de reabilitacio e
desenvolvimento infantil. Diante disto, foram levantados os conceitos da teoria sistémica
contemporanea. Esta abordagem considera o sistema como complexo organizado e
utiliza como paradigma o entendimento de sistemas complexos como organismos vivos
que podem ser descritos utilizando diversas teorias tais como : a Teoria Geral dos
Sistemas, a Dinamica de Sistemas, a Cibernética, a Teoria da Auto-organizacao, a
Autopeiese, a Teoria da Informacdo e o Pensamento Complexo. Na Figura 5estao listados

os principais autores relacionados a cada teoria.
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Dinamica de
Sistemas Cibernética

Forrester —p N.Weiner
R.Ashby

Teoria Geral
dos Sistemas

Bertalanffy

1 [

DESCREVER O SISTEMA COMPLEXO Teoria da
ORGANIZADO: ‘ Auto-organizacao
Considera o sistema como um organismo . Prigogine, Foerster e

vivo. Dinamico e processual Atlan.

*
v v v

Pensamento : 1;eor|a df‘ Autopoiese
Complexo r;r?rmagao Maturama e
Morin annon e Varela

Weaver

Figura 5 - Teoria Sistémica Contemporanea

7

Esta abordagem é utilizada no 3¢ capitulo para apresentar o sistema e sua
complexidade, servindo de argumentacao tedrica sobre o comportamento do sistema
como um todo. Uma rede de hospitais de reabilitacdo, distribuida em nove unidades,

analisada a priori a partir de estudos retrospectivos de casos de desenvolvimento.

Complementando esta abordagem, foram introduzidos conceitos basicos,
relacionando o contexto de reabilitacdo e desenvolvimento infantil a emergéncia em um
sistema complexo organizado e os conceitos de interacdo encontradas no sistema,

utilizadas pela pesquisa e pelos profissionais de design.

Para mapear o sistema e analisa-lo de forma critica é adotada outra linha dentro
da teoria sistémica: a Teoria Sistémica Critica e mais precisamente a Heuristica
Sistémica Critica proposta por Ulrich (1983), considera o sistema social como uma
organizacdo proposital, desenhada de acordo com conceitos e pressupostos assumidos
por seus planejadores. Esta, por sua vez, é formada por atores com posi¢des determinas
no sistema, cujas fronteiras podem ser movidas de acordo com suas argumentagdes e
reivindicacdes. Esta abordagem, utilizada no 42 capitulo da pesquisa, considera ndo s6 a

complexidade do sistema como um todo, mas também a seletividade do sistema, seus
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atores e aspectos normativos, bem como as suas reivindica¢des. A Figura 6 resume o

conceito e seus principais autores.

ABORDAGEM CRITICA DO SISTEMA
Considera o sistema social como proposital
planejado e com fronteiras que podem ser alteradas de acordo
com as reivindicacdes de seus atores

Heuristica
Sistémica Critica
Teoria Sistémica Critica Wenner Ulrich
Mingers,Jackson
—————————————
Julgamentos Interesse cognitivo

tedricos e praticos emancipatério

Kant Habermas
— ——————

Figura 6 - Teoria Sistémica Critica

Esta segunda abordagem considera a argumentacao tedrica sobre a complexidade
do sistema feita a priori no 32 capitulo e utiliza os métodos detalhados no préximo
capitulo, para trazer a luz as fronteiras do sistema analisado e realizar o julgamento de
fronteiras do sistema, com objetivo de identificar quais condi¢des potencializam a

participacao e a contribuicdo do profissional de design.
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2. Método do Trabalho

Esta secao determina os métodos utilizados na pesquisa para se chegar aos

objetivos propostos.

Como foi mencionado no referencial tedrico, serao utilizadas duas abordagens
distintas durante as considera¢gdes sobre o sistema. Na primeira, utiliza como
metodologia a pesquisa retrospectiva dos prontudrios dos pacientes envolvidos no
desenvolvimento de novos recursos assistivos no contexto da Rede SARAH de Hospitais
de Reabilitacdo. Nesta abordagem apresenta o estudo de dois casos, utilizando a cadeia
de valor que se formou para agregar valor ao produto final, para realizar as
consideracoes iniciais a respeito de sua organizacao, dos fluxos de retroalimentacao e da

emergéncia de novas solugdes de tecnologia assistiva neste contexto.

O termo “cadeia de valor” tem origem no planejamento estratégico de empresas e
foi proposto por Porter (1985) como uma forma de avaliar os processos internos de
empresas, desde a obten¢do da matéria prima até a entrega da mercadoria, mapeando as
atividades e os conhecimentos envolvidos neste percurso. Esse modelo de avaliagdo vem
sendo aplicado por profissionais de design como Krucken (2009) no estudo de processos
e estratégias para inovar em produtos e servigos.

A cadeia de valor é uma abordagem sistémica que permite visualizar o conjunto
de atores que integram seus conhecimentos e competéncias para desenvolver produtos e
servicos, interagindo para “coproduzir” uma oferta. Ao analisarmos a sequéncia de
atividades envolvidas na transformacdo de matérias-primas em produtos finais,
conseguimos identificar oportunidades e ameacas. Assim, é possivel desenvolver solucdes
que promovam a competitividade do sistema e construir relagdes benéficas para os
atores da cadeia de valor, (KRUCKEN, 2009, p8).

O procedimento aliado a utilizagdo do modelo contemporaneo da cibernética que,
apesar de tratar de “sistemas complexos como maquinas ou organismos vivos, nos quais
as fronteiras podem ser percebidas fisica ou quimicamente”, como define Ulrich (1983),
permite um estudo a priori do problema da pesquisa. Esta abordagem demonstra o
comportamento complexo do sistema como se fosse um organismo vivo, descrito a
partir das entradas e saidas de informacdo em abordagens hierarquicamente

centralizadas (top-down) e distribuidas em seus niveis inferiores (bottom-up).



Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 41

A segunda abordagem considera o sistema como organiza¢do social proposital,
planejado segundo objetivos tracados por seus planejadores. Esta abordagem utiliza o
conceito da Teoria Sistémica Critica, no qual questdes semanticas e pragmaticas devem
ser levadas em consideracdo. A aplicagdo desta teoria considera ndo s6 a investiga¢do do
sistema, mas também a identificacdo das condi¢cdes para a participacao do profissional

de design no contexto do processo de reabilitacao.

Dentro do pensamento sistémico, segundo Kasper, (2000) existem trés
perspectivas para se lidar com a organizac¢do de sistemas complexos a partir da natureza
do conhecimento e da natureza das interagdes sociais, a Hard, a Soft e a Perspectiva

Critica.

Para a perspectiva critica, o conhecimento é sistematicamente distorcido pelos
interesses que subscrevem o desenvolvimento da ciéncia e a aplicacdo dos seus
resultados na sociedade (Mingers, 1992, apud Kasper 2000). A realidade é objetiva, mas
também considera as reivindicagdes dos participantes e que estes, de forma ativa,

podem modificar o estado do sistema.

Para analisar o sistema desta forma é necessario o desvelamento do sistema,
mapeando-o na forma como foi planejado para, de acordo com o seu proposito, as suas
consequéncias e as reivindicagdes de seus atores, realizar o julgamento de suas

fronteiras.

Dentro das ferramentas desenvolvidas com base no pensamento sistémico
critico, a Heuristica Sistémica Critica (HSC), desenvolvida por Werner Ulrich para
analisar organizacdes em 1983, pode ser aplicada nesta pesquisa por se tratar de uma
reflexdo baseada nas caracteristicas normativas do sistema planejado e nas observagoes

dos proprios atores em relacao a realidade do funcionamento deste.

Os atores durante o procedimento serdo divididos em “envolvidos” e “afetados”
pelo sistema. Assim, apds a construcdo de um sistema de referéncia com base nos
aspectos normativos, das observacoes feitas pelos atores e apds a apuracao dos fatos
que demonstram como o sistema realmente funciona, podera ser feita a analise critica

do sistema.
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Para esta andlise, o autor propde o “julgamento de fronteiras” feito levando em
conta quatro questdes basicas: motivacdo, poder, conhecimento e legitimacao, (ULRICH,

2005).

Como o proprio nome indica o processo se baseia no procedimento heuristico
como forma de lidar com a complexidade, utilizando o todo como foco de intervencao,
(ULRICH, 2005). O procedimento, segundo Kasper (2000), pode ser aplicado por
planejadores de sistemas sociais e pelos cidaddos, para o exame critico de um plano ou
projeto sistémico social, com vistas a revelar o seu conteido normativo.

‘A expressdo ‘contetido normativo’, no contexto da heuristica, refere-se tanto as
premissas de valor subjacente aos padrdes de planejamento e modelos, seus critérios de
validacdo, como aos critérios de avaliacdo das consequéncias sociais e efeitos colaterais
para os afetados pelos planos’. Ou seja, a Heuristica Sistémica Critica foi projetada para
ser emancipatoria, por meio da introducdo da consciéncia critica no processo de
elaboracdo de planos que afetam os cidaddos.(ULRICH, 1987, apud KASPER, 2000, p174)

Utilizado tanto como forma de autocritica por aqueles que poderiam propor a
mudanca do estado atual do sistema, apds desenvolver uma argumenta¢do que
fundamente a sua reivindicagdo, quanto por aqueles que procuram uma forma
emancipatdria de lidar com o problema identificado. O método consiste em um
mapeamento inicial do sistema, seguindo o procedimento heuristico, e os julgamentos
de suas fronteiras. Deste modo, ap6s a criacio de um mapa de referéncia, novas

propostas podem emergir, baseadas em como este deveria ser.

O julgamento de fronteira, o ntcleo da heuristica sistémica critica segundo Ulrich,
revela as consequéncias da organizacao do sistema em relacao aos afetados por ele e

como as relacoes entre os envolvidos poderia modificar esta situacao.

O principio é demonstrado por um triangulo, Figura 7, no qual em cada vértice se
encontra as perspectivas interligadas que definem o julgamento de fronteira: o sistema,
os fatos e os valores. Os pontos interligados é o que garante a dindmica do sistema de
referéncia. Os atores sdo considerados ativos no sistema e caso os valores ou fatos se

alterem o julgamento de fronteira também sofrera alteracgdes e vice e versa.
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JULGAMENTOS DE
FRONTEIRA
sistema

Propésitos e
pessoas a serem
servidas

OBSERVAGOES
valores

Consequéncias e

possiveis efeitos

colaterais de uma
acao proposta

AVALIAGOES
fatos

Figura 7- Julgamento de Fronteiras.
Fonte: GARROSSINI, 2010

O procedimento é composto por categorias de fronteira, Tabela 1. Relacionadas

entre si pelas questdes basicas do julgamento de fronteira: Motivacdo, Poder,

Conhecimento e Legitimacdo. A analise critica levando em conta esses aspectos produz

repercussoes no julgamento de fronteira. O julgamento de fronteira considera os atores

divididos em envolvidos e afetados em um mapa de referéncia. Conforme este triangulo,

os fatos e os valores, em dois modos: “como é” e “como deveria ser”, alimentam o

julgamento de fronteiras do sistema.

Tabela 1- Os quatro aspectos e as trés categorias de analise.
Fonte: GARROSSINI; CABALLERO; MARANHAO, 1983, p.08

CATEGORIAS DE
FRONTEIRA

ASPECTOS

1. Cliente
2. Propésito
3. Medida de Melhoria

Motivacao

4. Responsavel pela
tomada de decisdo

5. Recursos Poder

6. Ambiente de decisdao

7. Profissional

8. Expertise Conhecimento

9. Garantia

E o sistema de referéncia que
determina quais observacgdes
(fatos) e avaliacdes (valores)
sao considerados relevantes
quando avaliamos os méritos e
deficiéncias de uma proposicao.

Envolvidos

10. Testemunha

11. Emancipacao

Legitimacao
12. Visdo de mundo

(global?)

Afetados
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As questdes criticas do procedimento heuristico para determinacao do sistema de
referéncia leva em conta a seletividade do procedimento - envolvendo tanto as questoes
empiricas quanto normativas do sistema em dois modos, se traduzindo em duas

perguntas uma descritiva e outra prescritiva.

1. Quem é o beneficiario (cliente) atual do sistema a ser projetado ou melhorado?

(Quem deveria ser?).

2. Qual é o propdsito do sistema ou quais as metas que o sistema deve ser capaz

de realizar de modo a servir ao beneficiario (cliente)? (Qual deveria ser?).
3. Qual é a medida de sucesso (ou melhoria) do sistema?

4. Quem sdo os responsaveis pelas decisdes, isto é, quem tem o poder de mudar

as medidas de performance ou melhorar o sistema?

5. Quais os componentes (recursos e restricdes) do sistema que sdo realmente

controladas pelos responsaveis pelas decisdes?

6. Quais recursos e condi¢cOes que sao parte do ambiente do sistema, ou seja, nao

sdo controlados pelas responsaveis pelas decisdes?
7. Quem esta realmente envolvido como planejador?

8. Quem esta envolvido como especialista e de que tipo é a sua pericia e qual é o

seu papel?
9. Como os envolvidos garantem que o seu planejamento tera sucesso?

10. Quem sao as testemunhas que representam as preocupac¢des dos cidadaos
que serdo afetados pelo planejamento do sistema? Quem é ou pode ser afetado

sem estar envolvido?

11. Aos cidadaos afetados é dada a oportunidade para emancipar-se dos “experts”

e tomar o seu destino em suas préprias maos?

12. Que visdo de mundo est4 atualmente suportando o desenho do sistema? E a

visdo de (alguns dos) envolvidos ou de (alguns dos) afetados?

(GARROSSINI, DF; CABALLERO; MARANHAO, 1983).
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Werner Ulrich (2006), considera a pratica reflexiva, autocritica e aberta as
reivindicacao dos envolvidos na pesquisa cientifica, mais importante do que a escolha
do tipo de metodologia. Em uma argumentacdo sobre a razao instrumental e o principio
da falseabilidade propostos por Popper em oposicado a utilizacdo da dimensao normativa
e os métodos prescritivos (em oposicdo aos métodos descritivos), adaptados da filosofia

de Kant que ele utiliza na Heuristica Sistémica Critica.

“Como ultima consideragdo, o que importa, no final, ndo sdo os métodos que usamos,
mas as pretensdes de validade que nos associamos com eles e como lidamos criticamente com
essas afirmagdes em nossa pratica argumentativa. A pratica da pesquisa reflexiva critica &,
portanto, um conceito muito mais rico que a escolha correta ¢ a aplicagdo de métodos. Ela
exige uma forte cultura discursiva, isto €, uma pratica argumentativa pronta para lidar com
diferentes tipos de pretensdes de validade em um processo aberto, autocritico e em modo
participativo - uma exigéncia que ndo pode ser metodologicamente reduzida a escolha da

metodologia”,(ULRICH, 2006,p13, tradugdo nossa).

De acordo com os objetivos desta pesquisa, o procedimento heuristico de
desvelamento do sistema de desenvolvimento de novos recursos assistivos sera divido
em duas partes:

* A primeira levantara os aspectos normativos e técnicos da instituicdo onde este
se encontra inserido, seus propdsitos e seus atores divididos em envolvidos e
afetados para criar um mapa de referéncia do sistema.

* A segunda parte utilizara o estudo aprofundado do caso de desenvolvimento do
Andador Voador para Criangas par obter os indicadores sobre como de fato o
sistema funciona. O estudo incluf a anélise da cadeia de valor do desenvolvimento

e a analise de redes sdcias a partir das informagdes registradas nos prontuarios,
considerando as interacdes dos atores envolvidos durante o desenvolvimento.

Para o criar um mapa de referéncia serao levados em consideracgao os principios,
os propositos da instituicdo e a organizacdo atual do sistema. Para revelar as
consequéncias do planejamento do sistema e a relagdo entre envolvidos e afetados, sera

analisado um caso de desenvolvimento de produto assistivo ocorrido na Rede SARAH.

Serdao utilizadas como ferramentas de coleta de dados: o levantamento
documental e o estudo retrospectivo dos prontuarios relacionados aos programas de
tratamento que contribuiram para o desenvolvimento dos produtos descritos nos

estudos de caso.
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Com os resultados da primeira fase de analise do sistema sera criado um mapa de
relacionamento que sintetize, em um sistema de referéncia, os aspectos normativos e as
relacbes entre os atores envolvidos no sistema no caso estudado. Esse mapa de
referéncia sera confrontado com o estudo do caso de um recurso assistivo desenvolvido.
Nesse estudo de caso serao aplicadas medidas da analise de redes sociais (ARS) para a

avaliacdo do sistema atual e o julgamento de fronteiras do sistema.

A andlise de redes sociais, ¢ uma ferramenta de correlacdo entre conceitos
sociolégicos e matematicos para criacao de grafos3! que, além de representar
graficamente de forma clara o estado do sistema mostrando as suas eventuais falhas,
permite analisar com medidas quantitativas e qualitativas a eficiéncia do sistema. Para
este fim sera utilizado o software livre UCINET v.632 para construcdo dos graficos e

analise dos dados e o NetDraw v. 2.0 para a geracao das imagens das redes formadas.

A ARS desenvolveu uma impressionante gama de conceitos para caracterizar
posicdo e estrutura. A ferramenta tem se mostrado capaz de expressar redes de grande
dimensionamento formalmente em termos matematicos, (BORGATTI; EVERETT; C,
2013). Os grafos sao representacdes matematicas da rede e consistem em nds ou
vértices e linhas que conectam pares de nés. Os nos, quando conectados, sdo ditos

adjacentes e passam a ter um vinculo.

Figura 8 - Grafo, elementos basicos.
Fonte : BORGATTI, EVERETT & C, 2013

Os grafos, Figura 8, podem ser direcionados ou nao direcionados. Quando

direcionados, as linhas sdo representadas como setas, podendo ainda ser reciprocos ou

o grafo € uma figura que representa as relagdes sociais simétricas; quando as relagdes sdo assimétricas,
podem levar a denominagdo de digrafo ou grafo direcionados, em que s&o consideradas as dire¢bes dos fluxos
dos recursos nas relagdes. (Wasserman e Faust, 1999, p.94 e 122)

%2 http://www.analytictech.com/
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bidirecionais, e indicam a direcdo do fluxo. O fluxo é uma sequéncia de n6s como pares

adjacentes em linha.

Os grafos sao organizados de forma a representar uma mesma relacao social.
Quando necessario, serdo utilizados varios grafos para representar as variacdes nas

relacdes sociais ao longo do tempo ou de acordo com as categorias da HSC abordadas.

Para analisarmos as relacdes entre atores da rede serao utilizados indicadores de
rede. De acordo com Alejandro e Norman (2006), os indicadores podem ser aplicados
de forma pontual, para determinados atores, ou para toda a rede. A Tabela 2 apresenta

os indicadores mais comuns utilizados para atores ou de forma coletiva.

Tabela 2 - Principais Indicadores utilizados pela Analise de Redes Sdcias.
Fonte: ALEJANDRO; NORMAN, 2006.

Tipo de Rede -
p Ator Descrigcdo
Indicador Completa

Densidade Sim | Sim Mostra-nos o valor em percentagem da densidade da
rede, isto é, mostra-nos a alta ou baixa conectividade
da rede. A densidade é uma medida expressa em
percentagem do quociente entre o numero de relacdes
existentes com as relacdes possiveis.

Centralidade | Sim | Nao O grau de centralidade consiste no nimero de atores
com o0s quais um ator esta diretamente relacionado.

Centralizagdo | Nao | Sim Trata-se de uma condi¢do especial na qual um ator
exerce um papel claramente central ao estar altamente
conectado a rede.

Intermediacdo | Sim | Sim Trata-se da possibilidade que um ator tem para
intermediar as comunica¢des entre pares e nos. Estes
nos sao também conhecidos como “atores-ponte”.

Proximidade | Sim | Sim Trata-se da capacidade de um ator para alcancar todos
os nos da rede.

Aliando os procedimentos da Heuristica Sistémica Critica aos indicadores
obtidos por meio da Analise de Redes Sdcias sera feito o julgamento das fronteiras do

sistema, encerrando a andlise critica do sistema.
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3. Apresentacao do sistema

Neste capitulo é apresentada a organizacdao do sistema de desenvolvimento de
recursos assistivos utilizando a teoria sistémica contemporanea como ferramenta para

descrever o seu comportamento ao longo de varias interacoes.

Ao utilizar os principios da cibernética para avaliar a complexidade do processo
envolvido em dois estudos de caso, é demonstrado na pesquisa o carater processual e
dinamico do sistema. A cadeia de valor de cada caso é utilizada para elencar os atores
envolvidos, as atividades necessarias e os eventos ocorridos para obtencao do produto
final, tratando o sistema como uma “caixa preta” na qual a variedade33 na troca de

informacgdes entre os atores repercute em mudancas de estado do sistema.

7

Na primeira secao é apresentada a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao,
objeto de estudo da pesquisa, e o fluxo longitudinal no qual o sistema de

desenvolvimento se insere.

Na segunda secdo é feito o primeiro estudo de caso descrevendo o sistema em sua
organizacdo Top-down, no qual uma possibilidade de nova solucao é identificada no
fluxo de tratamento e todo o processo é acompanhado por uma equipe de
desenvolvimento. Na terceira se¢do é apresentado um estudo de caso no qual o
desenvolvimento aconteceu em consequéncia das interacdes ocorridas no fluxo de
tratamento de forma emergente. Da juncdo destes dois casos é tragado um panorama da

complexidade do sistema que serve como apresentacdo para analise critica feita no

capitulo 4.
3.1. Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao.

A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo surgiu em 1960 em Brasilia, com uma
pequena unidade de tratamento pediatrico, transformada em 1976 por meio do projeto

de lei que instituiu a Associacao das Pioneiras Sociais (APS) 34 , na primeira de uma rede

3 A variedade de um sistema foi definida como o nimero de estados possiveis que o mesmo pode exibir em
fungdo do propdsito pelo qual € examinado, (KASPER, 2000).

3 Associagdo das Pioneiras Sociais (APS) - entidade de servigo social autbnomo, de direito privado e sem fins
lucrativos - é a Instituicdo gestora da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagao.
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de hospitais voltados para reabilitacio, (REDE SARAH DE HOSPITAIS DE
REABILITACAO, 2007).

Composta por nove unidades3>, a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo hoje
distribui regionalmente o mesmo modelo de atendimento criado na unidade de Brasilia,
cabendo a esta, entre outras fungdes, gerenciar a rede, formar e gerenciar os recursos
humanos, estabelecer rotinas e procedimentos, além de desenvolver novos recursos

assistivos inexistentes no mercado ou com algum diferencial que os justifique.
Fluxo de tratamento e prescricao de Tecnologia Assistiva

Subdividido em programas de acordo com as principais condi¢des clinicas
tratadas (programa de reabilitacdo infantil, programa de reabilitacdo neurolégica, etc..),
o tratamento segue varios fluxos. Nesta pesquisa é abordado especificamente o fluxo de

tratamento e prescricao de TA do programa de Reabilitacdo Infantil.

Como descreve L.W.Braga (2010), o método de reabilitagcdo é baseado na familia
e no contexto social da crianca. A aplicagdo deste método cabe a equipes
multidisciplinares formadas por diversas especialidades ligadas ao tipo de programa,

neste caso reabilitacdo infantil e pediatria.

NOVO Comisséo de

Desenvolvimento
Admissao Entrevista Avaliacao Prescricao
de TA
NAO Avaliagao
e testes
Acompanhamento H Provisédo de TA

Figura 9 - Fluxo de tratamento e prescri¢ao de TA.
Fonte: adaptado de FEDERICI & SCHERER, 2012

O fluxo do tratamento, Figura 9, pode ser descrito a partir da admissao da
crianca. Neste momento a equipe se apresenta a familia e comeca a criar as condi¢cbes

necessarias para as etapas seguintes, procurando conhecer as possibilidades reais de

35 Brasilia, Brasilia Lago Norte, Fortaleza, S&o Luis, Salvador, Belo Horizonte, Belém, Macapa e Rio de
Janeiro.
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desenvolvimento da crianca, de acordo com as demandas trazidas e com a participagao

da familia.

A entrevista ou anamnese visa entender a complexidade das demandas trazidas, a
predomindncia das especialidades envolvidas e as possibilidades de desenvolvimento
que serao abordadas por um programa de tratamento criado especificamente para

aquela crianca.

No contexto de reabilitacao e desenvolvimento infantil, como abordado por L. W.
Braga (2012), a prescricdo de Tecnologia Assistiva parte de um diagnostico e de um
programa de desenvolvimento infantil feito por uma equipe de especialistas que vao do
pediatra até o corpo de enfermagem , psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, bem
como de outras areas de acordo com as necessidades do paciente. Cabe a esta equipe
avaliar o potencial do paciente e por meio de atividades contextualizadas e da
participacao da familia, estabelecer um programa de tratamento longitudinal no qual os
recursos assistivos sao introduzidos e avaliados em periodos estabelecidos de retorno

da crianga.

Os recursos podem ser tanto recursos assistivos quanto interven¢des ambientais.
No caso dos produtos, esses podem ser existentes no mercado aplicados, modificados ou
adaptados de acordo com as necessidades da crianca ou desenvolvidos de acordo com as

tecnologias existentes na instituicdo.

As demandas sdo avaliadas por uma comissdo que segue critérios de relevancia
para o programa de tratamento: a inexisténcia de similar comercial e a possibilidade de
no futuro vir a atender da mesma forma outras demandas semelhantes. O controle de
selecionar e padronizar as solug¢des originadas nas varias unidades da rede cabe
também a comissdao de desenvolvimento, formada por uma equipe multidisciplinar
incluindo fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, desenhistas industriais e

profissionais ligados a bioengenharia.

O acompanhamento longitudinal dos pacientes realimenta o fluxo com
informacdes trazidas a respeito do desenvolvimento da crianca e das estratégias
adotadas durante a internag¢do ou consulta. Um ciclo continuo de avaliacdo e prescricao
de tecnologia assistiva que acompanha a crianca ao longo de seu crescimento e

desenvolvimento neurocognitivo.
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3.2. O sistema em organizacao Top-down

E possivel fazer uma abordagem da organizagio do sistema de desenvolvimento
com base no pensamento sistémico3°, considerando a organizacao em rede do servigo de
prestacdo de saude em que este trabalho se baseia. O atendimento aos pacientes hoje é
distribuido em nove unidades com caracteristicas distintas, de desenvolvimento infantil

a programas de ortopedia, lesdo medular e lesao cerebral.

Do ponto de vista do desenvolvimento de recursos assistivos, cada unidade tem o
seu fluxo de atendimento e prescricio de Tecnologia Assistiva, alimentando de

informacdes o sistema.

O registro dessas informacdes se da por meio das evolugdes feitas pelos
profissionais envolvidos no programa de tratamento de cada paciente, em um
prontuario eletronico . O banco de dados formado por esse fluxo de informagdes tem o
objetivo basico de arquivar o histdrico das intervencgdes, evolugdes e condutas tomadas

em relacdo a um determinado paciente ao longo dos anos.

Partindo da forma como Weaver diferenciou o pensamento sistémico para
organismos vivos e organizacdes sociais dos demais sistemas3’: sistemas complexos
organizados cuja complexidade depende das diversas interacdes entre variaveis”
(KASPER, 2000), podemos iniciar o estudo da organizacdo do sistema no qual o

desenvolvimento de recursos assistivos esta inserido.

Ao entendimento do contexto de reabilitagio como um sistema complexo
organizado, podemos adicionar os conceitos de organizacdo, hierarquia e propriedades

emergentes.

Na forma atual de organizacgao, o profissional de design, incluido em um grupo de
desenvolvimento, pretende controlar o comportamento e a evolugdo do produto em um

sistema no qual a interacdo dos usuarios pode ser medida pelo processo avaliativo de

36 "a compreensao de um fendmeno dentro de um contexto” (op. cit., p. 39), estabelecendo-se a totalidade das
interacbes envolvidas, em oposicédo a busca das relagbes causais simples entre partes isoladas”, (Kasper, 2000,
p.33).

37 Sistemas simples: redutiveis a relacdes de causa e efeito; Sistemas complexos desorganizados: aleatodrios,
porém passiveis de analises probabilisticas. (Kasper, 2000,p)
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tratamento ao qual estao submetidos. Um processo Top-down3?, centralizado na unidade
de Brasilia, onde uma solugao local é expandida para um nimero maior de interacdes na

rede.

Por hierarquia em um sistema complexo, entendemos a capacidade que este tem
de se estruturar em multiplos niveis como nos seres vivos: tecidos, células, (KASPER,
2000). No caso da Rede SARAH, podemos exemplificar os diversos niveis examinando os
diversos niveis de interacao envolvidos no contexto de reabilitagdo que abordamos
nesse estudo: a relacdo do paciente com o ambiente e com a sociedade, juntamente com
a avaliacdo deste por profissionais envolvidos, e o entendimento que podemos ter do

sistema como um todo, favorecendo o desenvolvimento de novos recursos assistivos.

A seguir vamos abordar as formas de organiza¢do nas quais o design pode se
beneficiar dos varios niveis do contexto de reabilitacio e de suas propriedades

emergentes.
Propriedades Emergentes

Ao interpretarmos o sistema como complexo organizado composto por diversos
atores distribuidos nas varias unidades da rede, nos defrontamos com um
desenvolvimento intrinseco ao sistema que, ao somar experiéncias e avaliacdes feitas
por equipes multidisciplinares, cria solucbes em uma forma distribuida de
desenvolvimento também baseada em feedback, mas desta vez, de forma bottom-up3® -
sdo os envolvidos e os afetados pelo sistema de tratamento que alimentam de

informacao o desenvolvimento e acabam por gerar solugdes emergentes.

As intervencdes fazem parte do que se espera do fluxo de avaliacao e prescricao
de Tecnologia Assistiva, o qual visa identificar as necessidades e potencialidades dos
pacientes para, em um programa de tratamento, propor a modifica¢do, seja no ambiente

ou nos recursos que esse utiliza para interagir com a sociedade.

B Em jargao da teoria dos sistemas, o planejamento de uma realidade — produto, organizagdo social, equipes de
trabalho — que parte de um agenciamento centralizado e que estabelece as caracteristicas gerais do objeto de
projeto € denominada Top- down”. (VASSAO, 2008)

% “0 estudo de sistemas dotados de propriedades emergentes nos obriga a aceitar a organizagdo que surge das
relagbes intrinsecas entre as partes, as quais agenciam a organizag&o do todo, a partir das camadas inferiores —
essa abordagem, em ciéncias, é conhecida pela denominagéo Bottom-up”. (VASSAO, 2008)
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Do ponto de vista do projeto e das solucdes adotadas em novos recursos
assistivos, nem sempre as solu¢des emergentes, apesar de preocupadas em entender as
necessidades dos usuarios e dar respostas as demandas identificadas, sdo positivas.
Principalmente quando ocorrem de forma discreta ao longo do tempo e
compartimentada em relagdo ao problema, gerando pequenas modificacdbes em
produtos existentes que, aos poucos, vao se desvirtuando e se afastando dos objetivos

primarios para os quais foram concebidos.

A analise das consequéncias do comportamento do sistema na configuragdo de
um determinado produto, ao longo de varios anos, torna possivel descrever o sistema

como se fosse um organismo vivo em auto-organizagao.
Caso 1 - “cadeira de canto”

Em um exemplo dessa possibilidade dentro da instituicdo objeto desta pesquisa,
uma cadeira para posicionamento de criancas com lesao cerebral, Figura 10,
desenvolvida para uma crianca especifica e depois reproduzida para aplicacdo no fluxo
de tratamento, teve a sua configuracao modificada ao longo de diversas interagdes para
se adequar a uma estatura diferente a proposta inicial. E claro que as mudangcas foram
produzidas pelos profissionais envolvidos na época, mas a sequéncia dos fatos

demonstra exatamente a desvirtuacao do projeto como descrito.

Figura 10 - Cadeira de canto

O entendimento das propriedades emergentes em um sistema complexo
organizado nos mostra que o sistema subdividido em varios niveis de interagdes corre o

risco de aumentar a sua complexidade. Os participantes da rede em sua organizacao
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distribuida alimentam o sistema com informacdes e condutas esse passa a se auto

organizar em busca de equilibrio.

O produto de “cadeira de canto” foi criado, dentro do fluxo de avaliacdo e
prescricao de tecnologia assistiva, para um caso especifico de uma crian¢a com lesao
cerebral. A indicacdo deste auxilio esta relacionada a dificuldade de posicionamento da
crian¢a na posicdo sentada. Devido a falta de equilibrio de tronco, ela acaba utilizando os
membros superiores para permanecer sentada, dificultando a execucao de atividades

necessarias para o seu desenvolvimento.

A importancia desse auxilio estd ligada diretamente ao desenvolvimento
neurocognitivo da crianca que, sem um posicionamento adequado, ndo consegue atingir
os motivos da atividade - um ciclo continuo de objetivos e operagdes para elaborar acdes
que levem a atingi-los, favorecendo a interiorizacdo de simbolos e instrumentos,
necessarios para apropriacdao de conhecimento em interagdes sociais, como descreve a

teoria da atividade.

Assim como o equilibrio de tronco, outras demandas foram identificadas ao longo
de varias intervencdes em programas de tratamento distintos. Devido ao carater
multidimensional das demandas trazidas por pacientes acompanhados geralmente pelo
programa de desenvolvimento infantil, varias adapta¢des foram surgindo ao longo do
tempo. Criancas com comprometimentos motores mais severos precisaram de um apoio
de cabega e uma regulagem de inclinacdo do assento, que acabaram inseridos na
solucdo. Outra demanda importante foi criar variagdes de tamanho e altura dos pés que
permitissem a familia trocar o produto, de acordo com as mudancas de estatura da

crianca.

Diante da complexidade atingida pelo projeto foi necessaria a intervencgao
centralizada pelo setor de desenvolvimento que tomou a iniciativa de rever o projeto e

redimensionar a solucao, Figura 11.



Henry Magalhdes Macario - Design e Tecnologia Assistiva - 55

Figura 11 - Cadeira “Joaninha” - Proposta final

A cadeia de valor deste caso, Figura 12, demonstra as atividades que culminaram
no desenvolvimento de um novo equipamento. A cadeia teve inicio com a solucdo de um
caso especifico dentro do fluxo de tratamento e prescricio de Tecnologia Assistiva,
formada pelos atores programa de tratamento e pacientes. Dentro deste fluxo surgiu a
necessidade de criacdo de um novo equipamento, envolvendo profissionais de

desenvolvimento, profissionais de design aliados aos profissionais do proprio programa.

PRESCRIQI'-'\O
DESIGN + EQ. MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS
MODELO CASO

‘ DESENVOLVIMENTO / ESPECIFICO

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES

COLETA DE DADOS E AVALIAGAO PROVISAO

DESIGN + PRODUGCAO
MODIFICAGOES E ADAPTACOES p
DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR + PACIENTES + ESPECIALISTAS

REVISAO y NOVO MODELO

—

SATISFACAO DAS NECESSIDADES

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

Figura 12 - Cadeia de valor no desenvolvimento da Cadeira de Canto

O sucesso do desenvolvimento fez com que a solugdo fosse expandida para novos

pacientes que ao longo de varias interagdes e retroalimentacdes positivas, demandaram
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adaptacoes ( apoio de cabeca, inclinacdo, tamanhos e pés) que acabaram inviabilizando a

solucdo na forma inicial.

Analisando a cadeia de atividades formada no desenvolvimento deste produto,
pode ser afirmado que a solucdo inicial, mesmo tendo atingido a satisfacdo das
necessidades de um caso especifico, quando aplicada a varios casos distintos gerou um
acumulo de retroalimenta¢des positivas que justificaram diversas adaptagdes feitas no

recurso assistivo.

As adaptag¢des chegaram a um ponto em que o projeto original ja ndo comportava
mais tantas modificagdes. Opgdes como o tipo de material empregado, feitas
inicialmente quando ndo se previa tantas adaptag¢des, acabaram tornando o recurso

pesado para transporte e de dificil entendimento.

O projeto inteiro teve que ser revisto devido ao desequilibrio entre varias
necessidades detectadas e uma solucao proposta. Podemos atribuir essa situa¢gdo a um
processo de retroalimentacdo negativa*?, causado por propriedades emergentes do
sistema complexo, nas quais o acimulo de diversas intera¢des e retroalimentagdes
positivas, distribuidas em casos especificos, gerou ao longo do tempo, diversas
alteracbes no produto afastando-o de seu objetivo original e aumentando a sua

complexidade.

3.3. 0 sistema de desenvolvimento em organizacao

Bottom-up.

Caso 2 - Alimentador

Em outro caso acontecido na unidade SARAH Macapa, uma crianga com
diagnostico de artrogripose multipla congénita*!, era impossibilitada de se alimentar de

forma independente com os membros superiores. A equipe interdisciplinar composta

% Jjohnson (2003), nos tras em uma analise de exemplos onde o feedback positivo foi capaz de impulsionar o
sistema de midia norte americana apds a liberagdo para subsidiarias de uma rede jornalistica para trabalhar de
forma independente com as informagdes oriundas da matriz € ao mesmo tempo, como o feedback negativo
percebido nos seres vivos como uma forma de regular o sistema a partir da informacéo de que algo ndo vai bem
podem servir, como a “aptiddo para a auto regulagdo que Wiener deu o nome de: homeostase.

41 “Artrogripose é uma doencga na qual a crianga nasce com deformidades fixas nas articulagdes e os musculos
fracos. A palavra artrogripose é derivada de palavras gregas: arthro, articulagdo e gryposis, curvada.”(REDE
SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITAGCAO, 2013)



Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 57

por um fisioterapeuta, um nutricionista e um técnico de oficina ortopédica desenvolveu
um sistema mecanico, Figura 13, acionado por cabos para que a prépria crianga, com os

membros inferiores, pudesse se alimentar de forma independente.

Figura 13 - Alimentador - modelo 1 (Macapa)

Mais uma vez, o desenvolvimento seguiu o fluxo de acompanhamento
longitudinal, utilizando o retorno da paciente, visitas domiciliares e escolares para
avaliar além dessa demanda diversas outras relacionadas as intera¢des sociais trazidas

pela familia da paciente.

Esta experiéncia, anos depois foi recuperada e trazida para um novo caso no qual
um novo paciente com as mesmas caracteristicas pode fazer uso da mesma solucao,

desta vez acompanhada por um grupo de desenvolvimento na unidade de Brasilia.

O sucesso do recurso assistivo acabou gerando uma série de modelos e testes
com novos pacientes, em uma cadeia de valor, Figura 14, ainda em andamento que
provavelmente vai ter como resultado final uma solucdo desenvolvida com recursos de

automacdo desenvolvida em parceria com engenheiros mecatronicos.

Em uma analise da experiéncia como uma propriedade emergente de um sistema
complexo organizado, podemos dizer que o feedback positivo da solucdo alimentou o
sistema e desencadeou uma serie de novas interagdes que demonstram como o proprio
fluxo intrinseco ao processo de reabilitacio p6de, em uma abordagem bottom-up, gerar

novas solucdes de design.
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES

COLETA DE DADOS E AVALIAGAO

PRESCRIQI'-'\O PROVISAO
EQ. MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS
MODELO CASO

DESENVOLVIMENTO y ESPECIFICO

DESIGN + EQ. MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS
MODIFICACOES

DESIGN + EQ. MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS

SATISFACAO DAS NECESSIDADES

| REVISAO NOVO MODELO

Figura 14 - Cadeia de valor no desenvolvimento do Alimentador

Apesar do que demonstra este caso, dentro do sistema que come¢amos a esbogar,
a utilizacdo das propriedades emergentes de um sistema complexo ndo é uma pratica
corriqueira. Neste caso especifico, o feedback foi trazido por profissionais que
trabalharam durante um periodo em Macapa e tiveram condi¢des de fazer a ponte com a

equipe de desenvolvimento em Brasilia.

A rede é muito distribuida e apesar das estratégias de reciclagem, rodizio de
funcionarios pelos programas da rede e trocas de informacgdes existentes hoje, na
pratica, a solucdo individual de cada caso é sempre o foco da equipe. Nem sempre é

percebida a repeticdo de uma mesma oportunidade de solugao.
3.4. Consideracoes sobre a organizacao do sistema

O Ambiente de reabilitacao pode ser identificado pela interacdo de seus atores

em duas formas de organiza¢do como demonstra a Figura 15:
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v

Propriedades
Emergentes
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Planejado P /
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Organizado
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ositivo e Sistema em
s I i auto-organizacao
negativo

Figura 15 - Consideracdes sobre o sistema

Na primeira o sistema planejado centraliza as decisdes na unidade de Brasilia, em
uma abordagem top-down, que entao distribui as solucdes para as demais unidades,

equilibrando o sistema com o feedback das unidades.

Por outro lado, o sistema em auto-organizacao, distribuido nos atendimentos das
varias unidades da rede, alimenta o sistema planejado com solucdes emergentes das

interagdes entre pacientes e as equipes com abordagens interdisciplinares.

O que se conclui com as duas formas de organizacdo do sistema é que a cada dia
um numero enorme de pessoas € tratada nos hospitais da rede, estas pessoas recebem
as informacdes sobre o seu programa de tratamento e os respectivos recursos assistivos
desenvolvidos de acordo com as suas realidades, e aplicam tudo isso em novas

interagcdes com o ambiente, com os familiares e com a sociedade.

Qual o resultado de tudo isso? Mais propriedades emergentes trazidas de volta

como feedback para o sistema em um acompanhamento longitudinal do paciente.

O feedback e as evolugdes das intervencdes do desenvolvimento intrinseco ao
processo de reabilitacdo sdo registradas em prontuarios eletrénicos, como parte do
acompanhamento longitudinal do paciente e acessados pelos profissionais envolvidos de
acordo com o fluxo de tratamento. O desenvolvimento s6 passa a se alimentar dessas

informacgdes se um dos atores envolvidos no fluxo de tratamento iniciar um processo de
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desenvolvimento especifico, seja qual for o meio, capaz de mobilizar uma equipe

preparada para lidar com esse problema.

O problema de como trabalhar com o sistema complexo que representa o
ambiente de reabilitacio parte do entendimento da organizacdo do sistema, das
abordagens possiveis a partir deste (Top-down ou Bottom-up) e dos fluxos de feedbacks
positivos e negativos, capazes de direcionar o estado do sistema para algo mais perto do

desejavel.

Visto que tanto no processo de desenvolvimento intrinseco ao processo de
reabilitacdo, quanto no processo de desenvolvimento de novos produtos conduzido por
profissionais de design, a construcao do conhecimento e os métodos de desenvolvimento
se baseiam nas interacdes do individuo com o ambiente e com a sociedade
(propriedades emergentes de um sistema complexo). Torna-se, assim, fundamental a
troca de informacdes e o trabalho colaborativo entre esses e os varios niveis de
desenvolvimento, comecando por conhecer a organizacdo do sistema e estabelecer um

fluxo de informagdes entre os seus atores, coerente com a sua complexidade.

A seguir, é realizada uma abordagem critica do sistema, utilizando a Heuristica
Sistémica Critica para mapear, desvelar e criticar o sistema. Com esse objetivo, é feito o
levantamento dos “valores” do sistema, de acordo com os seus aspectos normativos e os
propositos assumidos por seus planejadores, e o levantamento dos “fatos” do sistema
por meio do estudo aprofundado de um caso retrospectivo e dos indicadores obtidos a
partir da analise da rede social formada. Com base nessas fontes de seletividade do

sistema e dos indicadores a pesquisa realiza o julgamento de fronteiras.
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4. Abordagem critica do sistema

Este capitulo inicia a aplicagdo da Heuristica Sistémica Critica no sistema de

desenvolvimento de recursos assistivos.

A 12 parte traz a identificagdo das fontes de seletividade, as normas e os atores do
sistema, e um mapa de referéncia do sistema com base nos seus aspectos normativos e

no relacionamento dos atores no sistema como planejado.

A 22 parte apresenta os fatos apurados em um estudo de caso, as observacgoes dos
envolvidos e afetados pelo sistema e o julgamento de fronteiras. Nesta secdo é feita uma
critica do sistema levando em consideracdo o mapa de referéncia, os propdsitos do
sistema (os valores) e as observacdes e reivindicacdes dos envolvidos no sistema com

base na forma como ele acontece na pratica (os fatos).

Apébs o julgamento de fronteira serdao identificadas as condi¢des para o
funcionamento do sistema de desenvolvimento e para a participacdo do profissional de
design inserido no ambiente de reabilitacdo, levando em consideragao o triangulo com

os trés vértices propostos por (ULRICH, 2005): “os fatos” - “os valores” - “o sistema”.

4.1. 12 parte do procedimento heuristico:

Identificacao das fontes de seletividade

Para relacionar os aspectos normativos e técnicos do sistema como proposto pela
Heuristica Sistémica Critica foi realizado um levantamento documental apresentado nas

Tabelas 3, 4 e 5.

Estes dados apresentam o sistema social proposital no qual o sistema de
desenvolvimento de recursos assistivos esta inserido. O levantamento do sistema como
um todo tem como objetivos:

* Contextualizar a realidade encontrada;
* Apresentar os propdsitos e o cliente do sistema;

* Apresentar os aspectos normativos e técnicos do sistema para criagio de um mapa de
referéncia.

O recorte, de acordo com objetivos da pesquisa, sera estabelecido e detalhado a

medida que os dados forem apresentados.
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Tabela 3 - Referéncias Normativas e Técnicas I

REFERENCIAS NORMATIVAS E TECNICAS

ASSUNTO: ORGAOS DE DIRECAO E GESTAO

ESPECIFICACAO

EMENTA

Lein® 8.246
Art1

E o Poder Executivo a instituir o Servigo Social Autdnomo Associagio das Pioneiras
Sociais, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de
utilidade publica, com o objetivo de prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a
todos os niveis da populacdo e desenvolver atividades educacionais e de pesquisas no
campo da saude, em cooperagdo com o Poder Publico

Lein? 8.246
Art5

S3o drgios de direcdo do Servigo Social Autonomo Associa¢do das Pioneiras Sociais: I-
0 Conselho de administragdo, composto de vinte e quatro membros; II- a Diretoria

Lein® 8.246
Art 8

O Conselho de Administragcdo aprovard o regulamento de Servigo Social Auténomo
Associagdo das Pioneiras Sociais, no prazo de noventa dias ap6s a extin¢do da Fundagio
das Pioneiras Sociais, observado o disposto nesta lei.

Resolugdon? 2/2014
Art. 14¢

Compete ao Conselho de Administracdo: I- acompanhar a execugdo do plano plurianual,
propondo a diretoria sugestdes que entender pertinentes; Il - aprovar :a) prestacio de
contas e o relatorio anual de gestdo; b)a avaliacdo do contrato de gestdo , acompanhada
de andlises gerenciais cabiveis; c) as alteragdes: 1 -nas politicas, diretrizes, estratégias e
planos relativos & atividade-fim da APS; 2- nos or¢amentos em execu¢do; 3 - nas
politicas administrativas, nelas incluidas a de pessoal e a previdenciaria; [..]

Resolugdon? 2/2014
Art. 27°

Compete a Diretoria: [..] IX - aprovar: a) O Manual de Organiza¢do que dispord, dentre
outros assuntos, sobre a estrutura administrativa, a competéncia das areas de gestdo
administrativa e hospitalar, a estrutura de cargos e o quadro de pessoal; b) 0 Manual
dos Recursos Humanos que dispord, dentre outros assuntos, sobre carreiras, plano de
cargos e saldrios, vantagens, beneficios, selecdo, treinamento e disciplina, relativos ao
pessoal da APS, na estrita obediéncia dos principios estabelecidos no inciso X do art. 32
da Lei n2 8.246, de 1991; c) O Manual dos Sistemas Gerenciais que dispora, dentre
outros assuntos, sobre sistemas de planejamento e controle, informagdes gerenciais,
orcamento, contabilidade, custos, finangas, alcadas decisérias, procedimentos
administrativos, procedimentos licitatérios e normas de auditoria interna; [...]XI - fixar
as competéncias, composicdo, subordinacdo hierarquica e as demais normas de
funcionamento dos Nucleos de Direcdo dos Hospitais e Centros de Reabilitacdo
administrados pela APS, bem como designar seus membros;

De acordo com a Lei n? 8.246, Tabela 3, que criou a Associacdo das Pioneiras

Sociais, gestora da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao, é possivel descrever os

orgdos de direcdo da instituicio - Conselho e Diretoria, as suas competéncias e

atribui¢des, bem como o modelo de gestao no qual a instituicdo se compromete a prestar

contas a Unido anualmente e estabelecer metas e diretrizes para a continuidade do sua

gestao.

A Resolucao n? 2/2014, Tabela 4, estabelece com clareza os objetivos especificos

e os principios adotados para sua consecu¢ao. Ao mesmo tempo demonstra claramente

o proposito do sistema e quem € o seu cliente.
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Tabela 4 - Referéncias Normativas e Técnicas II

REFERENCIAS NORMATIVAS E TECNICAS

ASSUNTO: OBJETIVOS

ESPECIFICACAO EMENTA
Resolucdon?2/2014 A APS tem por objetivos: | - a prestacdo de servicos de assisténcia médica
Art. 2° qualificada e gratuita na drea de medicina de reabilitacdo; II - a implementacdo de

atividades conexas a especificada no inciso I deste artigo, nomeadamente:.. a)
administracdo dos bens mdveis e iméveis integrantes da Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitagio (Rede SARAH), neles incluidos os transferidos pela
Unido em virtude da extingdo da Fundacdo das Pioneiras Sociais, em
conformidade com o Decreto n? 370, de 1991; b) permanente atualizacdo
tecnoldgica de equipamentos da Rede SARAH; c) formagdo de recursos humanos
especializados; d) realizagdo de campanhas de educagdo preventiva; e)
desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas; f) producio de
estatisticas relativas a qualidade e aos custos dos servicos prestados; g)
elaboracdo de estudos comparativos e avaliagdo qualitativa da pratica médico-
hospitalar; h) formulacdo de anteprojetos de normas e recomendagido de
medidas, visando a redugdo das causas das patologias mais frequentes no ambito
de sua atuagio.

Resolucdon?2/2014 A APS, na consecucdo dos seus objetivos, observara os seguintes principios: I -
Art. 3° criar centros especializados em medicina de reabilitacdo, que entendam o ser
humano como sujeito da a¢cdo e ndo como objeto sobre o qual se aplicam técnicas;
II - assegurar atendimento de qualidade baseado em conhecimento e tecnologia
de ponta tendo por fundamento uma visdo humanista e ecolégica; 11I- vivenciar a
medicina de reabilitagio como um conjunto de conhecimentos e técnicas
unificadas, destinado a restituir aos pacientes as fun¢des que possibilitem sua
reinsercao social; [V - agir na sociedade para prevenir a incapacidade e combater
os preconceitos, tendo em vista que a vida admite infinitas varia¢cdes de forma,
mutaveis ao longo do tempo, bem como para afirmar a tese de que ninguém pode
ser discriminado por ser diferente dos demais, no tocante a forma fisica ou
maneira proépria de realizar uma atividade; V- simplificar técnicas e
procedimentos, com base em uma sintese Critica de sistemas e processos
complexos; VI - valorizar a pesquisa como atividade inserida no cotidiano clinico,
estimulando a criatividade e a geracdo de conhecimento cientifico; VII - viver
para a saide e ndo sobreviver da doenga, ensinando que cada paciente deve se
tornar agente de sua proépria saude e possibilitando, por meio de uma relagio de
trabalho em tempo integral e dedicagdo exclusiva, uma identificacdo entre quem
trata e quem e tratado.

CAPITULOV As fontes de recursos financeiros da APS sdo as seguintes: | - Contrato de Gestdo
Art 3° firmado com a Unido, por intermédio dos érgdos competentes, com base na Lei n®
8.246, de 1991; II - convénios com 6rgdos e entidades governamentais ou
institui¢des privadas, para custeio de projetos de interesse social ou de pesquisas
cientificas ou tecnoldgicas; III - contratos para a produc¢do e comercializagio de
equipamentos médico-hospitalares desenvolvidos pela APS.

Em um resumo da organizacdo do sistema em sua distribuicdo de atividades para

cumprir os objetivos propostos na Lei n? 8.246 e na Resolucao n2 2/2014, a Tabela 5
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apresenta o organograma da instituicao, de acordo com as informacdes disponiveis no

site da instituicdo*? e com as observacdes de seus atores.

Tabela 5 - Referéncias Normativas e Técnica III

REFERENCIAS NORMATIVAS E TECNICAS

ASSUNTO : ORGANIZACAO

ESPECIFICACAO DEFINICAO
Representa a atividade fim da instituicdo, dividida em classes de acordo com os
principais diagndsticos atendidos. Retine profissionais de diversas areas com o
objetivo de abordar de forma multidisciplinar a complexidade das demandas
Programas especificas de cada paciente.
Ex: Reabilitacdo Neurolégica, Neurorreabilitagdo em Lesdo Medular e Auxilio ao
Diagnostico e Tratamento
Divisdo por tipo de atendimento ou local de internacao.
Especialidades Ex.: Ortopedia, Pediatria do Desenvolvimento, Neurologia, Neurocirurgia, Genética
Médica, Cirurgia Reparadora e Oncologia
Conjunto de profissionais responsaveis por dar apoio aos Programas e gerenciar os
Areas respectivos setores distribuidos pela rede
Ex.: Area de Informatica
Os profissionais de cada area distribuidos pela rede com a responsabilidade de dar
Setores suporte aos Programas distribuidos na rede.
Ex.: EquipHos, Setor de Informatica, Setor de Oficina Ortopédica
Os comités retinem profissionais por diferentes objetivos ou
C it especialidades. Possuem poder decisério sobre os procedimentos e conduta dos
omites profissionais.
Ex.: Comité de Enfermagem, Comité de Desenvolvimento
Lideranca,
coordenador e Sdo os profissionais que respondem por a um programa, area ou setor.
supervisor.

O Sistema de Informacao Hospitalar

O SARAH conta com um sistema informatizado como ferramenta para maioria de

suas atividades. Um sistema de rede, no qual os computadores sdao interligados a

servidores (sistema cliente/servidor) com uma interface de usuario baseada na

plataforma Windows. Todo o fluxo de informacdes ligadas ao processo de prestacao de

saude se da de forma digital. Desde a marcag¢do de consulta feita pelo proprio cliente na

internet até o mapeamento cirurgico sdo feitos utilizando modulos e ferramentas do

sistema, presentes nos computadores espalhados fisicamente em toda a rede de

hospitais.

42 www.sarah.br
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O sistema utiliza um banco de dados no qual sdo registradas as informacdes de
cada paciente. Estas informagdes sdo utilizadas por softwares, desenvolvidos pela
instituicao, de acordo com as suas necessidades - modulos criados com intuito de tratar
os dados de acordo com as necessidades dos processos, estabelecidas por cada area ou
programa. O contetido de cada mddulo é armazenado em um banco de dados proprio e o
conjunto deles forma o prontuario de pacientes disponivel em todos os terminais

utilizados pelos profissionais envolvidos no tratamento dos pacientes, (COSTA, 1997).

Com esse aparato é possivel resgatar os dados de qualquer paciente, realizar um
acompanhamento longitudinal, confrontar dados e gerar estatisticas. Compartilhar e
cruzar os dados entre os programas de tratamento distribuidos nas unidades da rede
SARAH, além de possibilitar reunides a distancia, teleconferéncias e compartilhar

materiais de consulta médica como bibliotecas e periodicos.
Os propositos do sistema

A descri¢do dos propdsitos encontrados no sistema deixam claros os principios
humanistas e éticos que norteiam os propdsitos da instituicdo. Os valores assumidos por
seus planejadores corroboram com significado do termo “deficiéncia”, adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude e intrinsecamente ligado a sociedade. Tratando o
processo de reabilitacdo nao s6 como uma prestacdo de servigo, mas também como uma
ferramenta de conscientizacdo dos individuos, agentes de sua propria saude, e do papel

da sociedade no processo de reinserc¢do destes.

Os principios trazem inseridos as abordagens multidisciplinares e
interdisciplinares como forma de lidar com a complexidade das demandas encontradas
no processo e, a0 mesmo tempo, apontam para a participagdo do usuario como tomador

de decisdo, estimulando a pesquisa e a geracao de conhecimento neste percurso.

Do ponto de vista ético, o SARAH possui como distingdo o fato de ter todos os
seus profissionais trabalhando em regime de dedicagdo exclusiva e com salario fixo,
evitando com isso a dupla militancia e a distor¢ao de seu principio “viver para saude e
ndo sobreviver da doenca”, ou seja, o profissional estd em contato constante com o
paciente e a remunerac¢do pela atividade esta completamente desassociada do tipo de

procedimento utilizado no atendimento aos pacientes.
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Em uma relacdo com os conceitos da teoria sistémica e do pensamento complexo
que baseiam esta pesquisa, os propositos da intuicdo corroboram com as inteng¢des das
teorias discutidas no referencial tedrico da pesquisa, sobretudo em conceitos como o da
abordagem interdisciplinar como forma de lidar com a complexidade e no entendimento
da importancia da participacdo do proprio “cliente” como tomador de decisdes no

processo de desenvolvimento.

Do ponto de vista do desenvolvimento de recursos assistivos e da participagdo do
profissional de design neste contexto, a Resolucao 2/2014 deixa claro o propoésito da
instituicdo de desenvolver pesquisas cientificas e tecnoldgicas e estabelece, pela
primeira vez na historia da instituicdo, a possibilidade de obtencdo de recursos

provenientes da comercializa¢cdo de produtos médico-hospitalares.
Quem é o cliente do sistema?

Nao ha duvidas que, considerando o propoésito do sistema como um todo: “a
prestagdo de servigos de assisténcia médica qualificada e gratuita na drea de medicina de
reabilitagdo”, o cliente é o cidaddo que recebe o servico em retribuicio a sua
contribui¢io & Unido na forma de impostos. E o cidaddo que traz as demandas para o

sistema e é por ele atendido.

De acordo com as questdes basicas do julgamento de fronteira: Motivagdo, Poder,
Conhecimento e Legitimacao, os atores se dividem em envolvidos e afetados pelo
sistema de acordo com os argumentos e propositos assumidos pelos planejadores do

sistema ao desenvolvé-lo.

Porém, existem outras consideracdes que podem ser feitas sob a perspectiva
proposta pela Heuristica Sistémica Critica. Como demonstra a Figura 16, existe, além dos
dois grandes grupos, uma interse¢ao que representa aqueles que ao mesmo tempo sao

envolvidos e afetados pelo sistema.
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Envolvidos e
ENVOLVIDOS Afetados AFETADOS

Figura 16 - Distribuicdo entre envolvidos e afetados.
Fonte: ULRICH, 1983

Os atores com poder decisério mas que nao sdo afetados diretamente pelas
consequéncias do sistema (planejadores e tomadores de decisao) podem ser
considerados somente envolvidos. Aqueles que participam do processo decisério e ao
mesmo tempo sofrem as consequéncias do planejamento do sistema podem ser

considerados envolvidos e afetados (especialistas e detentores de conhecimento).

Se o ator faz parte do sistema e ndo esta envolvido com o planejamento do
sistema, entao ele é afetado por ele. Os afetados pelo sistema sofrem as consequéncias
do sistema planejado sem ter a oportunidade de colaborar com o seu planejamento,

(ULRICH, 1983).

No sistema analisado, as fronteiras podem ser consideradas tanto entre
envolvidos e afetados como para os envolvidos e ao mesmo tempo afetados pelo
sistema, os que possuem poder decisorio e sofrem as consequéncias do sistema. O
sistema de desenvolvimento é aberto a novas iniciativas e a novas propostas de
organizacdo que se justifiquem com a melhoria do tratamento do paciente. Programas
com fins especificos tem sido criados para atender por exemplo pacientes com sindrome

de Parkinson, entre outros.

O cidaddo por sua vez, participa e é tomador de decisdo sobre o seu proéprio
tratamento mas nao lhe é dada a possibilidade de alterar o planejamento do sistema.
Pode-se entdo afirmar que o cidadao € o cliente do sistema, é afetado por ele, mas em
termos do planejamento do sistema, ele é testemunha. A testemunha, de acordo com a

Heuristica Sistémica Critica, cabe a Legitimacdo do sistema.
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Os atores envolvidos no sistema.

Além dos atores afetados pelo sistema, existem aqueles que sdo envolvidos pelo
sistema. De acordo com Ulrich (1983), os quatro aspectos da Heuristica Sistémica
Critica, a motivacao, o poder, o conhecimento e a legitimacao, definem a seletividade do
sistema e esta pode ser analisada ao se desdobrar a forma como os atores se relacionam

entre si e com o sistema. A Tabela 6 apresenta a classificacdo dos atores envolvidos.

Tabela 6 - Classificacdo dos atores envolvidos

CLASSIFICACAO DOS ATORES ENVOLVIDOS

ATORES ENVOLVIDOS ASPECTOS

1- Programas de Tratamento Especialistas e detentores de conhecimento

2 - Comité de Desenvolvimento | Tomadores de decisio e detentores de conhecimento

3 - Bioengenharia Especialistas e detentores de conhecimento
4 - EquipHos Especialistas e detentores de conhecimento
5 - Oficinas ortopédicas Especialista

6 - Controle de qualidade Testemunha

7 - Diretoria / Conselho Planejador e tomador de decisdo

Assim, como definimos o sistema de desenvolvimento de produtos dentro do
fluxo do processo de prescri¢do de recursos assistivos detalhado no capitulo 2, os atores
podem ser classificados segundo os aspectos mencionados e a posicdo de cada um na
organizacdo do sistema planejado, descrito nos aspectos normativos e técnicos do

sistema.

Os programas, formados por profissionais de diversas especialidades, sao
dimensionados de acordo com os objetivos de reabilitacdo especificos de cada
diagnostico. O conjunto de todos os programas da rede representa todas as
possibilidades de tratamento que o SARAH oferece. De acordo com cada caso, uma

equipe multidisciplinar dentro de um programa é formada. A esta equipe cabe avaliar as
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demandas trazidas pelos pacientes e, ap0s a determinacdo de um programa de

tratamento, conduzir as intervengoes em fluxo longitudinal de acompanhamento.

Sao os profissionais dos programas que dao a entrada no sistema das diversas
informacgdes trazidas pelos pacientes que, em ultima instancia, devem conduzir as
intervencoes dos profissionais ligados ao tratamento e os especialistas no
desenvolvimento de recursos assistivos. Sdo eles, juntamente com os “afetados” pelo
sistema, que tomam as decisdes sobre as prescri¢cdes de Tecnologia Assistiva e recursos

assistivos.

O comité de desenvolvimento é formado por profissionais de diversos programas
de tratamento justamente para representar as diversas motivacdes que guiam o
trabalho dos profissionais que prescrevem os recursos assistivos e a Tecnologia
Assistiva. Os seus objetivos sdo analisar as solicitacdes de desenvolvimento de novos
produtos dentro do fluxo de tratamento, julgando a relevancia da reivindicagdo para o
tratamento proposto, a viabilidade técnica em termos praticos (estaria a instituicdo
preparada e aparelhada para atender esta solicitagcdo?), propor solugdes alternativas e
direcionar o pedido para o setor de desenvolvimento ou produgdo correspondente. A

formacao recente da equipe conta com representantes do EquipHos e da Bioengenharia.

O EquipHos é um Setor de pesquisa e desenvolvimento de equipamentos
hospitalares e produtos ligados diretamente as necessidades dos pacientes na interacao
com os seus e com a sociedade. As necessidades sao identificadas dentro dos fluxos de
tratamento que o SARAH oferece. Os prototipos sao testados na unidade de Brasilia ou
de acordo com os programas de tratamento estabelecidos para cada individuo em um

acompanhamento longitudinal.

A Bioengenharia é igualmente um Setor de pesquisa e desenvolvimento cuja a
vocacao surgiu da necessidade de uma interface entre a area clinica e o desenvolvimento
com o objetivo de criar solu¢des em Tecnologia Assistiva e especialmente comunicagdo

alternativa e suplementar.

As demandas sdo trazidas pelas equipes dos diversos programas de tratamento
da rede e as solu¢des consideram os perfis dos pacientes que poderiam se beneficiar do
desenvolvimento em toda a rede. A equipe é multidisciplinar e conta basicamente com

profissionais da area fim e engenheiros mecatronicos.
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As oficinas ortopédicas, além de terem objetivos proprios dentro da organizacao
do sistema, como a customizacdo de Orteses e proteses, cadeiras de rodas e demais itens
relacionados a individualizacao das solu¢des ortopédicas e de Tecnologia Assistiva,
possuem no desenvolvimento de recursos assistivos o papel de apoiar os programas
distribuidos na rede na prescrigio e distribui¢io de recursos assistivos. E nas oficinas

que sao feitas as entregas e os registros no sistema de informagdo hospitalar.

O controle de qualidade tem o papel de tratar os dados armazenados no sistema
de informacgdo hospitalar relativos as interven¢des dos programas durante o tratamento

dos pacientes, para balizar as analises quantitativas e qualitativas.

O planejamento do sistema, no modo em que a organizacdo do sistema se
apresenta, é feita pela diretoria, mas leva em consideracdo as observacdes feitas pelos
comités e as liderancas. Os drgaos diretores, Diretoria e Conselho, tém o papel de
planejamento da instituigdo como um todo, tracando metas e diretrizes. Cabe a diretoria
o papel de tomador de decisdo para o sistema de desenvolvimento, objeto de estudo

nesta pesquisa.
Determinac¢dao do Mapa de Referéncia

A Heuristica Sistémica Critica propde o julgamento de fronteiras do sistema
confrontando os dados obtidos sobre o sistema como planejado em dois modos, a saber:

* Osvalores - os aspectos normativos e os propoésitos daqueles que o planejaram,

* Osfatos - o sistema de acordo com os fatos e as observacoes dos envolvidos.

Antes do julgamento de fronteira, foram realizados dois mapas de
relacionamento com os varios atores do sistema, apresentando como os valores
assumidos por seus planejadores se traduzem em fluxos de atividades e trocas de
informacgdes no sistema em dois modos:

1. O processo previsto pelo sistema para avaliar as solicitaces de
desenvolvimento emergentes do fluxo de prescricdo de Tecnologia Assistiva.

2. O processo de desenvolvimento gerado pela identificacdo de uma possibilidade
de criagdo de um novo equipamento cuja complexidade demande o
envolvimento de profissionais ligados aos programas em parceria com o0s

profissionais do desenvolvimento e a formacao de um grupo focal de pacientes, a
exemplo do ocorrido com o andador voador.
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De acordo com a apresentacao do sistema feita no capitulo 3, o sistema permite
varias situacoes de desenvolvimento. Uma caracteristica comum entre os casos
abordados é a inexisténcia do comité de desenvolvimento nas respectivas épocas. O
comité € um ator recente na organiza¢do do sistema e o seu objetivo ¢, de forma geral,
centralizar o fluxo de solicitacbes de novos produtos ocorridas no processo de
prescricao de Tecnologia Assistiva. Entre suas fung¢des se destacam: a avaliacdo de
solicitagdes; a padronizacdo das solu¢des distribuidas na rede; o direcionamento das
solicitagdes aprovadas; buscar alternativas de mercado ou solugbes alternativas e
reprovar as solicitacdes sem as respectivas informacdes que as justifiquem.

De acordo com os aspectos normativos e técnicos apurados é possivel relacionar
as interacgdes entre os atores do sistema, como demonstra a apa de referencia.

Tabela 7. Este tabela serve com matriz para criacdo do mapa de referencia.

Tabela 7 - Interacdes Mapa de Referéncia 1

ATORES SIGLA INTERACOES
Programas de Tratamento PT PA CD BIO EQ 00 CQ
Comité de Desenvolvimento CD PT BIO EQ 00 DIR
Bioengenharia BIO PT EQ 00 CQ DIR
EquipHos EQ PT CD CQ DIR
Oficinas ortopédicas 00 PAPT EQ CQ DIR
Controle de qualidade cQ DIR
Diretoria / Conselho DIR CD BIO EQ CQ
Pacientes PA PT

O mapa de referéncia Figura 17, apresenta no seu centro o fluxo longitudinal do
processo de tratamento com as atividades de avaliacdo e prescricdo de tecnologia
assistiva, pelo qual as demandas surgem e sdo identificadas, bem como os demais atores

do sistema posicionados ao seu redor.

Todo o fluxo de interacdes conta com o sistema de informagdes hospitalares o
qual recebe diariamente uma quantidade enorme de dados sobre todas as intervencgdes
no processo de tratamento, os quais podem ser acessados via interfaces de prontuario

eletronico e médulos de processo, como no caso do comité de desenvolvimento.
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1
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A

| Paciente |

—p Fluxo de avaliagédo e prescri¢dao de produtos assistivos
Fluxo de desenvolvimento de produtos assistivos

—»  Fluxo de entrada de informagdes no banco de dados

—#  Fluxo de utilizagao de informagdes do banco de dados

Figura 17 - Mapa de Referéncia 1- Comité de desenvolvimento

Todas as solicita¢des feitas pelos programas de tratamento distribuidos na rede
sdo feitas através do prontuario eletronico, que alimenta uma “tabela” de solicita¢des
avaliada pelo comité de desenvolvimento em um moédulo que inclui o estado dos pedidos
(aguardando, aprovado, proposta alternativa e reprovado), uma via de comunicagdo
direta com o solicitante e o direcionamento para o setor responsavel em atender a

solicitacao.
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Os dados armazenados no banco de dados do sistema de informacao hospitalar
sdo utilizados para o acompanhamento do processo de tratamento e, ao mesmo tempo,
alimentam o setor de controle de qualidade para realizar o tratamento estatico de todas
as intervencdes realizadas por de todos os programas de tratamento distribuidos nas

unidades da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao.

A diretoria trabalha monitorando os varios aspectos administrativos, de recursos
humanos, gerencias e de planejamento do sistema por meio das estatisticas geradas pelo

setor de controle de qualidade.

Representando o segundo modo de surgimento do processo de desenvolvimento
de novos recursos assistivos dentro do sistema de tratamento estudado. As interacoes
dos atores durante o projeto andador voador podem ser descritas de acordo com a

Tabela 8.

Tabela 8 - Interacdes Mapa de Referéncia 2

ATORES SIGLA INTERACOES
Programas de Tratamento PT PA EQ 00 CQ DIR
EquipHos EQ | PTOO
Oficinas ortopédicas 00 | PTEQCQ
Diretoria / Conselho DIR | PT
Pacientes PA PT EQ

O 22 mapa de relacionamento, Figura 18, representa as interacdes entre os
atores no desenvolvimento do produto especifico, cuja a necessidade foi previamente
identificada como demonstrado no 12 mapa. Essa identificagdo é fruto da observacdo da
repeticdo de casos similares nos quais as solu¢des disponiveis (no mercado ou na

instituicdo) ndo sao suficientes, passiveis de modificacao ou inexistentes.

O modo como foi representado o surgimento deste desenvolvimento no mapa (no
programa de tratamento) foi escolhido de forma proposital diante das possibilidades
conhecidas do sistema, por reproduzir o ocorrido com o equipamento Andador Voador.

Este caso é um exemplo completo de desenvolvimento, pois a sua cadeia de valor

abrange todas fases de agregacdo de valor ja atingidas com o desenvolvimento de um
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produto assistivo na instituicdo . E ao mesmo tempo, devido a escolha deste caso para a
segunda parte do procedimento heuristico, na qual serdao observadas e analisadas as

consequéncias da organizagdo do sistema.
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6- Controle de ]

= Qualidade

—»>
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‘ Desenvolvimento
t ¥
N Prescrigéo 4- EquipHos
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i :q Grupo Focal
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= e testes
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[* il e testes
A A Avali
Provisdo de TA Sik
Entrevista Acompanhamento ] Manufatura Divulgacéo
Ortopédica
Paciente

Fluxo de avaliacédo e prescrigdo de produtos assistivos
Fluxo de desenvolvimento de produtos assistivos
Fluxo de entrada de informag¢6es no banco de dados
Fluxo de utilizagao de informagdes do banco de dados

242

Figura 18 - Mapa de Referéncia 2 - Caso especifico do Andador Voador
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O fluxo de tratamento e prescricdo do programa de tratamento permanece
presente no mapa, visto que os pacientes envolvidos no desenvolvimento nao deixam
de ser atendidos por ele. O programa de tratamento inicia o processo de
desenvolvimento, comunicando o EquipHos e selecionando dentro do programa, os

pacientes com a indica¢do de uso do recurso assistivo.

Encerra-se aqui, com os mapas de referéncia do sistema, a primeira parte do
procedimento heuristico que teve por objetivo identificar as fontes de seletividade do
sistema : O cliente do sistema , os propoésitos do sistema, seus aspectos normativos e

técnicos, os atores do sistema divididos em “envolvidos” e “afetados”.
4.2. 22 parte do procedimento heuristico:

Apés a identificacdo das fontes de seletividade do sistema e a a criacdo dos
mapas de referéncia, de acordo com “os valores” e seus aspectos normativos que
nortearam o planejamento por seus idealizadores, é feito o levantamento das
observacdes de seus atores e a critica propriamente dita do sistema com base na dupla
sentenca da Heuristica Sistémica Critica - “como é” e “como deveria ser” o sistema.
Desmembrando o sistema por meio da heuristica para obter “os fatos”, com indicadores

que permitam ao julgamento de fronteiras do sistema.

Com esse objetivo, é apresentado o estudo do caso Andador Voador para
criangas, Figura 19, , ja abordado na sec¢do anterior, pagina 73. O caso foi escolhido por
representar um exemplo completo de desenvolvimento dentro do histérico da
instituicdo, ndo so6 pela quantidade de atores envolvidos e atividades desenvolvidas para
obtencdo do resultado, mas também, pelo desafio que foi encontrar uma soluc¢do capaz
de atender as demandas multidimensionais trazidas pelas criancas com lesdo cerebral

no programa de reabilitacdo infantil da unidade SARAH / centro de Brasilia.
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Caso 3 - Andador Voador

¥ e T S R T AR

Figura 19 - Desenvolvimento: os 3 modelos de Andador Voador

De acordo com a psicologia historico-cultural e a teoria da atividade o
desenvolvimento humano se da pela apropriacao do conhecimento humano ao longo de
um percurso histdrico e social e é mediado por signos e instrumentos*? que ao longo
de varias interacdes sao interiorizados. A atividade por sua vez, liga o sujeito ao objeto
de forma mediada pelas ferramentas (signos e instrumentos), com objetivos/motivos a
se alcancar, acdes que se determinam pelos proprios objetivos e operacdes que
correspondem as condi¢des da atividade. Os objetivos podem ser alterados durante a

atividade ou ser substituidos por novos, apos alcanc¢ados.

Da mesma forma, criancas com restricdes funcionais (fala, locomocdo, entre
outras) se desenvolvem pela apropriacdo do conhecimento em interacdes com a
sociedade. A diferenca esta na criatividade necessaria para se alcancar os objetivos. As
criancas com lesdo cerebral geralmente tém o desenvolvimento da marcha
comprometido e se deslocam de joelhos ou em engatinhando, limitando a interagdo com

0 ambiente a pequenos deslocamentos.

O andador voador tem a fun¢do de ampliar as possibilidades de exploracao do
ambiente e ser o instrumento utilizado nas operagdes necessarias para a acdo em busca

de determinado objetivo. A fun¢do do andador voador € dar a autonomia para a propria

43 0 instrumento caracteriza-se por sua orientagédo para controle do ambiente. Na relagdo com o outro, a crianga
conhece e pratica o uso social de um determinado objeto em uma atividade cultural. Nestas ac¢des, a crianca
busca o controle do ambiente, modificando o outro e sendo modificada. O signo, por sua vez, é orientado para a
regulagdo da atividade interna. Sdo mecanismos internos orientados a regular as agdes mentais da crianga,
como a memdria, por exemplo. Através dessa acdo, a criancga atinge o controle do seu préprio comportamento,
(GIL, 2009)
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crianga estruturar as ac¢des necessarias para cumprir os objetivos tracados pela

atividade.

O projeto de um andador voador capaz de atender um ndmero ampliado de
criangas teve inicio em 2008, com o seu desenvolvimento dentro do fluxo do programa
de reabilitacdo infantil da unidade SARAH - Brasilia, o projeto buscava uma alternativa
para auxiliar a locomog¢do de criancas dependentes no uso de cadeiras de rodas, as quais
utilizavam primordialmente como meio de explorar ambientes, o engatinhar em padrao
homologo, com aquisi¢des de equilibrio de tronco e desenvolvimento cognitivo préximo
ou compativel com a idade.

Ao avaliarmos o processo que se deu a partir das primeiras iniciativas de
desenvolvimento deste equipamento, é necessario que tenhamos em mente a
complexidade das demandas motoras, sensoriais e cognitivas das criangas que
apresentam um quadro de paralisia cerebral, lembrando que o desenvolvimento motor e

sensorial estdo intimamente ligados a exploracdo do ambiente e ao contato com as

pessoas que as cercam.

Nao seria possivel revolver todas as situacbes de uso relacionadas ao
desenvolvimento deste recurso assistivo sem uma abordagem sistémica envolvendo
diversos atores com formacdes e experiéncias distintas, além da participacao da crianca
e dos familiares, aliada a um processo de acompanhamento longitudinal dos varios

estudos de solugdo testados e modificados ao longo do tempo.
Fluxo de tratamento e prescricao de tecnologia assistiva:

Nessa perspectiva, podemos desdobrar o processo que originou o Andador
Voador segundo a cadeia de valor** do proprio fluxo de tratamento e prescricao de
Tecnologia Assistiva. Levando em consideracao as informagdes do contexto das criangas
e dos familiares, juntamente com as avaliacdes feitas pela equipe multidisciplinar

responsavel pelo programa de tratamento que incluiu cada crianca em um processo de

A cadeia de valor € uma abordagem sistémica que permite visualizar o conjunto de atores que integram seus
conhecimentos e competéncias para desenvolver produtos e servigos, interagindo para “coproduzir” uma oferta.
Ao analisarmos a sequéncia de atividades envolvidas na transformacao de matérias-primas em produtos finais,
conseguimos identificar oportunidades e ameagas. Assim, & possivel desenvolver solu¢gdes que promovam a
competitividade do sistema e construir relagdes benéficas para os atores da cadeia de valor, (KRUCKEN, 2009).
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tratamento ao qual se somaram atividades ligadas ao desenvolvimento de um novo

produto assistivo.

As primeiras criancas que trouxeram a demanda para o programa de reabilitagdo
infantil foram avaliadas pela equipe que confirmou a necessidade de criacao de um novo
recurso assistivo. As informacdes recolhidas alimentaram o projeto de um conceito

inicial de solu¢do. Um modelo funcional foi testado no periodo de 2006 a 2008.
O primeiro conceito,

Figura 20 apresentava 6 rodas giratorias e um assento suspenso semelhante a um
para quedas. As avaliagdes demonstraram que o posicionamento precario oferecido era

o grande responsavel pela falta de controle sobre

o deslocamento. As criangas que apresentavam movimentagao involuntaria aliada a falta
de coordenacdo motora ndo conseguiram utilizar o auxilio. A falta de posicionamento
adequado na posicdo em pé nao favorecia a movimenta¢do funcional dos membros
inferiores para o deslocamento. Os rodizios giratorios ndo ajudaram a dar direcdo ao

deslocamento, tornando dificil manter o deslocamento em linha reta.

Figura 20 - Andador Voador 12 conceito

A cadeia de valor teve inicio com este primeiro conceito. A partir do fluxo de

avaliacdo e prescri¢do de Tecnologia Assistiva, foram feitas a prescricdes de um recurso
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assistivo capaz de ampliar as possibilidades de deslocamento de oito criancas atendidas

pelo programa de reabilitacdo infantil.

O desenvolvimento atuou considerando os casos como situa¢oes isoladas mas ja
procurava uma solucdo capaz de resolver todos ao mesmo tempo, considerando sempre
o0 acompanhamento longitudinal do desenvolvimento das criangas que passaram a fazer

parte do desenvolvimento de um novo produto assistivo.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES

COLETA DE DADOS E AVALIAGAO Z PRESCRICAOZ TESTESZ PROVISAO

DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS
DESENVOLVIMENTO | CONCEITO 1

-

~

SATISFACAO DAS

NECESSIDADES

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

Figura 21 - Cadeia de Valor 12 conceito

Até este momento, o desenvolvimento nao tinha alcancado a satisfacdo das
necessidades especificas de nenhuma crianca, como demonstra a cadeia de valor na
Figura 21. A rede formada até entdo, reuniu como atores: os pacientes que trouxeram a
demanda pelo auxilio a locomocao, os profissionais do Programa de Reabilitacao Infantil
envolvidos nos programas de tratamento em curso e os profissionais de design
acionados para participar dos fluxos especificos de prescri¢cdo de tecnologia assistiva de

cada paciente.

O grafo, Figura 22, demonstra as interacdes levantadas nos prontudrios dos
pacientes que trouxeram inicialmente a demanda até o ano de 2008. As interagdes
consideram as relagdes em cadeia dos profissionais que evoluiram nos respectivos
prontudrios ou seja, a partir do prontuario de cada crianga foi tracada uma cadeia
seguindo a ordem cronoldgica dos atendimentos relacionados a indicagao ou teste do
recurso assistivo. Nesta cadeia, os atendimentos por diferentes profissionais foram
interpretados como vinculos acumulativos, como uma bola de neve. Se a crianga foi
atendida pelo profissional A e pelo profissional B e 6 meses depois foi atendida por C,
considera-se que o profissional C teve acesso as evolugoes feitas pelos profissionais A e
B, formando assim uma rede. Além dos profissionais ligados ao tratamento foram

incluidos os profissionais de design, quando identificada a participacdo em prontuario.
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Figura 22 - Grafo das relacoes até 2008

Para facilitar o tratamento dos dados, os atores foram codificados, com as iniciais
P (paciente), PT (profissional do programa de tratamento) e EQ (profissional de design),
e numerados, em ordem alfabética dos nomes dos atores, de acordo com a apuracao

total dos atores encontrados no periodo de 2006 a 2013.

As setas representam a direcdo dos vinculos, quem falou com quem, de acordo
com a sequéncia apurada de cada caso. O paciente P19 teve um atendimento com o
profissional PT48 que ndo gerou nenhum outro vinculo. Isto significa apenas que,
considerando a indicagdo do recurso assistivo, a participa¢do do ator P19, até 2008 se
encerrou neste atendimento. Ja o paciente P88, teve quatro relacdes com profissionais
do programa que desencadearam vinculos em cadeia e a participacdo dos profissionais

de design.

Foram ao todo 15 atores, distribuidos em: 8 pacientes (em verde), 5 profissionais
da equipe clinica (em azul) e 2 profissionais de design (em amarelo). Esta rede teve 23
registros de avaliacbes e procedimentos relacionados a indicacdo e testes com o

andador, até este momento sem resultados positivos.
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Em 2008 outra demanda, tangenciando a existente, delimitou uma nova solugao
desta vez mais préxima a um andador convencional. O paciente P88, uma crianga com
paralisia cerebral, diplegia mista de predominio espastico*>, que conseguia utilizar um
andador convencional em pequenas distancias precisava apenas de uma estrutura que

suportasse a maior parte do seu peso durante o deslocamento.

O segundo conceito, Figura 23, foi projetado com duas rodas traseiras fixas e duas
rodas dianteiras giratorias, como um carrinho de compras ou de bebé, favorecendo o
controle da direcdo por meio da estrutura, utilizando os membros superiores. Um selim
de bicicleta e apoios de braco foram previstos para que parte do peso da crianga fosse

suportado pela estrutura.

Figura 23 - 22 conceito de Andador Voador

Desenvolvido para este caso especifico, o novo andador atingiu a satisfacao das
necessidades em sua da cadeia de valor, Figura 24. O paciente foi atendido em sua
demanda e passou a utilizar o novo recurso assistivo em seu dia a dia, acompanhado

pelo programa em retornos semestrais.

5 Quando a lesdo atinge principalmente a por¢éo do trato piramidal responsavel pelos movimentos das pernas,
localizada em uma area mais préoxima dos ventriculos (cavidades do cérebro), a forma clinica é a diplegia
espastica, na qual o envolvimento dos membros inferiores € maior do que dos membros superiores, (REDE
SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2013)
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Figura 24 - Cadeia de valor 22 conceito

Nesse momento foi criada uma dinamica que se seguiu até o final do
desenvolvimento - Os modelos criados permaneceriam no setor para avaliagdo e
identificacdo das criancas que poderiam ser beneficiadas pelo uso desse auxilio. Ao
mesmo tempo era mapeado o provavel publico e a indicagdo de um equipamento Unico

que pudesse atender um maior nimero de criancas.

0 novo modelo foi testado também com as criangas que utilizaram o 12 conceito
apresentando uma sensivel melhora. Os testes apontavam ainda para a necessidade de
aprimoramento dos recursos de posicionamento do tronco das criancas que, diferente
do caso especifico que originou este conceito, tinham dificuldade em se manter de pé e
ndo apresentavam coordena¢do com os membros superiores suficientes para direcionar
o andador. Com esse objetivo, um apoio toracico foi adicionado como acessério a

estrutura do andador e testado ao longo do ano de 2010.

Com o aprimoramento do segundo conceito, adaptado para criangas com
restricoes motoras mais severas, um terceiro modelo foi criado em 2011, Figura 25. A
proposta incorporava o apoio toracico ao andador, testado com sucesso como acessorio
no modelo anterior, e contemplava outra reivindicagao - ser dobravel para transporte.
Este modelo de solugdo recebeu o nome de andador voador justamente por reunir as

caracteristicas tanto de um andador quanto de um voador para bebés.



Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 83

Figura 25 - Andador Voador 3°conceito

A solucao foi direcionada novamente por um caso especifico. O paciente P89, uma
crianga apresentando paralisia cerebral do tipo coreoatetose*®, com uma movimentacao
involuntaria leve, comparada ao publico pretendido para o equipamento. A crianca ja
vinha participando dos testes com os modelos anteriores e foi com o relato de seus
familiares, de que o mesmo conseguia trocar passos apoiado na parte de tras de uma
cadeira de rodas, que foi dimensionado o primeiro apoio toracico, acessorio no modelo

anterior.

Os testes foram bem sucedidos e novamente se alcancou a satisfacao das
necessidades de um caso especifico. O recurso assistivo, parte do programa de
tratamento da crianca, foi cedido por empréstimo para uso domiciliar e em ambiente
escolar. A equipe passou a acompanhar o desenvolvimento de forma longitudinal,
realizando pouco tempo depois uma visita a escola onde se observou o resultado

positivo do andador voador.

A cadeia de valor, Figura 26, do desenvolvimento do recurso assistivo acumulava,
desta forma, dois casos bem sucedidos o que motivou a criagdo de trés tamanhos para o
andador voador, produzidos em pequena quantidade, para que os mesmos fossem
avaliados novamente pelas criancas da Reabilitacao Infantil, seguindo a dindmica

estabelecida de manter os protétipos para testes no setor, para avaliacdo ndo sé pelas

46 O termo coreoatetose é usado para definir a associacdo de movimentos involuntarios continuos, uniformes e
lentos (atetosicos) e rapidos, arritmicos e de inicio subito (coreicos).
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criangas ja envolvidas, mas também por novas, favorecendo o acimulo de experiéncias e

feedbacks a respeito dos novos protétipos.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES
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ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

Figura 26 - cadeia de valor 32 conceito

O préprio fluxo de acompanhamento longitudinal favoreceu os testes dos
protétipos do 3° conceito. As experiéncias, os testes foram registrados nos prontuarios
dos pacientes envolvidos em uma cadeia de interacdes que, até o ano de 2011,
envolviam 105 atores e 386 relagdes, como demonstra a Figura 27. Os vinculos
representam as interacdes realizadas em 57 programas de tratamento diferentes
relacionados a pacientes especificos (em verde), envolvendo 47 profissionais do
programa de reabilitacdo infantil (em azul), considerando a cadeia cronolédgica
acumulada de intervengdes relacionadas a intera¢do de cada crianga com o andador
voador. A participacdo dos profissionais de design (em amarelo) foram apuradas de
acordo com as mengdes nas evolucdes e agrupadas como para melhor compreensao da

posicdo do setor em relacao a rede.

Como resultado dos testes neste periodo foram observadas as necessidades de
treino e aprendizado para a correta utilizagdo do recurso, a dificuldade de se regular as
posi¢des do apoio toracico e do selim, bem como a distancia do selim em relagdo ao chao
para as diferentes estaturas das criancas. Outra dificuldade relatada foi a grande
probabilidade de criangas, apresentando movimentagdo involuntaria, se machucarem ao
colidirem os membros inferiores, de forma nao intencional, com a estrutura do recurso.

A estrutura foi desenvolvida o mais préxima do chao possivel, levando em conta o
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compromisso de projeto de criacdo de uma estrutura capaz de reduzir o volume do

andador voador quando dobrado para transporte.
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Figura 27 - Grafo das relacdes entre 2006 e 2011

Como resultado dos testes neste periodo foram observadas as necessidades de
treino e aprendizado para a correta utilizacdo do recurso, a dificuldade de se regular as
posicdes do apoio toracico e do selim, bem como a distancia do selim em relagdo ao chao
para as diferentes estaturas das criancas. Outra dificuldade relatada foi a grande
probabilidade de criancgas, apresentando movimentagao involuntaria, se machucarem ao
colidirem os membros inferiores, de forma nao intencional, com a estrutura do recurso.
A estrutura foi desenvolvida o mais préxima do chao possivel, levando em conta o
compromisso de projeto de criacdo de uma estrutura capaz de reduzir o volume do

andador voador quando dobrado para transporte.
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Diante desta realidade, foi criado um grupo de trabalho para analisar em detalhe
cada situacdo e propor mudangas baseadas nao s6 em evidéncias, mas também em
observacbes praticas e relatos das proprias criancas. Formado por oito criancas
escolhidas dentre aquelas que ja tinham vivenciado outros modelos do equipamento e
seus familiares, uma fisioterapeuta, uma professora da area de educacao fisica e um
profissional de design, o grupo vivenciou atividades envolvendo a utilizacdo do andador
voador. No come¢o como treinamento para as habilidades motoras e, nos encontros
seguintes, com objetivos estabelecidos em um circuito de marcha com atividades ladicas

e jogos.

Em uma abordagem interdisciplinar e participativa, as interacdes entre os
participantes, familiares e profissionais envolvidos, potencializaram as observagoes
resultantes tanto dos profissionais, na troca de informagdes relacionadas com os varios
pontos de vista de cada area do conhecimento, quanto das préprias criancas que,
estimuladas pelas atividades em grupo, compartilharam mais livremente as suas
impressdes, mediadas pelo companheiro ou por familiares, sobre o equipamento e as

reais modificagdes que julgavam necessarias.

O grupo se reuniu durante aproximadamente dois meses, quinzenalmente,
seguindo como fluxo a apresentacao da solucdo, uma demonstracao feita pela crianca
atendida pelo 22 conceito, treino e experimentacdo por cada crianc¢a individualmente e
atividades contextualizadas em grupo. Todos momentos foram acompanhados e

conduzidas pela equipe.

Desta dinamica uma série de necessidades de modificacdo foram identificadas,
dimensionas e introduzidas durante as atividades e antes do encerramento do grupo em
junho de 2011. Foi fundamental para o trabalho poder testar novas solu¢des durante o

periodo de funcionamento do grupo.

Uma nova estrutura foi produzida a partir das observacgdes do grupo e serviu de
parametro basico para a implementacao das demais melhorias. O principal objetivo foi
reduzir ao maximo a chance da crianca, devido a movimenta¢do involuntdaria, se
machucar ao colidir as pernas com a estrutura do voador. A modificacdo foi testada e
aprovada por aquelas criancas cuja estatura se enquadrava no tamanho grande,

inicialmente produzido, Figura 28.
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Figura 28 - Proposta desenvolvida durante o grupo focal

Outra mudanc¢a fundamental foi a criagdo de dois niveis de regulagens, Figura29,
para o conjunto composto por selim e apoio toracico. Favorecendo o ajuste do recurso

de acordo com a estatura de cada crianga.

1° nivel
Ajuste simultaneo da
altura do do Apoio
toracico e do selim

2° nivel

Ajuste individual da
posigéo do apoio
toracico e do selim

Figura29 - Os dois niveis de ajuste
O primeiro nivel ajusta a altura do conjunto, composto por selim e apoio toracico,
em relacdo ao chdo. Um ajuste geral que passou a permitir a avaliagdo da eficiéncia

biomecanica dos membros inferiores em contato com o chdo. O segundo nivel permitiu o
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ajuste individual das posicdes do apoio toracico e do selim, um ajuste fino do
posicionamento do centro de gravidade da crianga para favorecer o equilibrio, o inicio

do movimento e o direcionamento do voador por meio do apoio toracico.

Em uma analise da experiéncia como uma propriedade emergente de um sistema
complexo organizado, podemos dizer que o feedback positivo da solucdo alimentou o
sistema e desencadeou uma serie de novas interacdes que demonstram como o proprio
fluxo intrinseco ao processo de reabilitacio p6de, em uma abordagem bottom-up, gerar

novas solucdes de design.

Foram criados trés tamanhos da versdo final do andador voador que foram
entregues as criangas que participaram do desenvolvimento de acordo com os critérios
definidos durante o processo. Muitas criancas, apesar de terem testado e participado do
processo, acabaram ndo utilizando o recurso. Foram determinantes a existéncia de
condicoes ambientais e objetivos claros para a sua utilizacdo em casa e em ambiente
escolar, visto que poucas familias tinham espaco em casa e as escolas ndao ofereciam
rampas e atividades que viabilizassem a sua utilizagdo. Outro fator levado em
consideracdo foi a seguranc¢a das criangas. Era avaliado o entendimento dos riscos

associados a utilizacdo e a compatibilidade com o desenvolvimento cognitivo da crianca.
Desta forma a cadeia de valor,

Figura 30, incluiu a atividade do grupo focal que obteve como resultado a versao
final do recurso assistivo.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES

COLETA DE DADOS E AVALIAGAO } PRESCRICAO) TESTES) PROVISAO

DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS

DESENVOLVIMENTO A CONCEITO 1

4

DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS

DESENVOLVIMENTO , CONCEITO 2

DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS

SATISFAGAO DAS NECESSIDADES

DESENVOLVIMENTO CONCEITO 3

DESIGN + EQ. MULTIDISCIPLINAR + PACIENTES + ESPECIALISTAS

GRUPO FOCAL VERSAO FINAL

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

Figura 30 - Cadeia de valor do grupo focal
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Avaliacao:

Apés a distribuicdo de aproximadamente cinquenta “voadores”, para os testes e
treinamentos nos programas, visando ao empréstimo do equipamento para uso em
ambiente domiciliar e escolar, foi iniciada uma nova avaliacao para levantar como foi a
experiéncia de cada crianca com o “voador”, quais as maiores dificuldades encontradas e
quais seriam os indicadores para novas pesquisas relacionadas a locomocao alternativa

das criancas atendidas.
Producao e Divulgacao:

Diante do sucesso do produto e da inexisténcia de similar no mercado nacional
foi iniciada a produc¢do sob demanda do recurso assistivo. De tecnologia simples e
processos de escala reduzida, o projeto do andador voador foi concebido de acordo com
os processos produtivos disponiveis na institui¢cdo, desta forma, enquanto nao existir
um consumo que justifique uma produg¢do em larga escala, o andador voador pode ser
produzido internamente e fornecido pelas unidades da rede em forma de empréstimo.
Dinamica benéfica visto que, com o crescimento das criangas, a troca por diferentes
tamanhos pode ser feita de acordo com as modificacdes de estatura da crianca. Os
voadores devolvidos podem ser restaurados e entregues a novas criancas, seguindo um

fluxo de reaproveitamento quando possivel.

Pensando na distribuicao do produto também nas unidades da rede, tornou-se
fundamental a divulgacao do conhecimento adquirido ao longo do projeto, bem como
dos objetivos que geraram o seu desenvolvimento e as informac¢des necessarias para a
sua correta indicacao de acordo com os principios norteadores do préprio método

SARAH de reabilitacao.

Desta forma, a cadeia de valor final do desenvolvimento do Andador Voador para
criancas incluiu como atividades a avaliacdo da utilizacdo do recurso em ambiente
domiciliar e escolar, a produc¢do do recurso, bem como a divulgacdo dos resultados, feita

inicialmente em uma secdo clinica na unidade SARAH Brasilia.

Fechando a cadeia de valor Figura 31, o andador voador foi distribuido, para

testes e treinos antes da indicacao, nos programas de reabilitacdo infantil distribuidos
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na rede. As interagdes registradas até o ano de 2013 somavam 461 interagoes

envolvendo 150 atores, apenas na unidade de Brasilia.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES

COLETA DE DADOS E AVALIAGAO
DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS
DESENVOLVIMENTO A CONCEITO 1
——
DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS

DESENVOLVIMENTO y CONCEITO 2

DESIGN + EQ.MULTIDISCIPLINAR+ PACIENTES + ESPECIALISTAS

DESENVOLVIMENTO CONCEITO 3
/

DESIGN + EQ. MULTIDISCIPLINAR + PACIENTES + ESPECIALISTAS

GRUPO FOCAL VERSAO FINAL

DESIGN + ESPECIALISTAS + EQ. MULTIDISCIPLINAR
' AVALIAGAO PRODUGAO DIVULGAGAO
T ~—£

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

SATISFACAO DAS NECESSIDADES

Figura 31 - Cadeia de Valor completa

A rede de interacdes que se formou, Figura 32, apresentou a seguinte distribuicdo
de seus atores: 94 pacientes (em verde), 55 profissionais do programa de tratamento
(em azul) e os profissionais de design, agrupados em um ator (em amarelo) que
representa o setor conforme as descri¢oes de sua participacao evoluida nos prontuarios

dos pacientes.

Para a analise da rede social que se formou a partir de 2013, seria necessario o
levantamento dos prontuarios das unidades da rede que também receberam o recurso
assistivo. A presente pesquisa delimita o recorte dos dados as interagdes ocorridas entre

os profissionais da unidade de Brasilia entre 2006 e 2013.
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Figura 32 - Rede de relagées até 2013.

Analise da cadeia de valor e aplicacao dos Indicadores de

Rede

A analise de uma cadeia de valor permite compreender o conjunto de atividades
que resulta em um produto e identificar o potencial de agregacao de valor em cada um
dos niveis, (KRUCKEN, 2009). Ao mesmo tempo identifica os atores responsaveis por

cada fase e como esses se relacionam para agregar valor ao resultado final.

Como mencionado no capitulo 2 p.40, a analise de redes sociais €é uma
ferramenta de correlacdo entre conceitos sociolégicos e matematicos para criagdo de
grafos*” que além de representar graficamente de forma clara o estado do sistema
mostrando as suas eventuais falhas, permite analisar com medidas quantitativas e

qualitativas a eficiéncia do sistema. Para este fim sera utilizado o software livre UCINET

0 grafo € uma figura que representa as relagdes sociais simétricas; quando as relagbes sdo assimétricas,
podem levar a denominagdo de digrafo ou grafo direcionados, em que s&o consideradas as dire¢bes dos fluxos
dos recursos nas relagdes. (Wasserman e Faust, 1999, p.94 e 122)
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v.6%8 para construcdo dos graficos e analise dos dados e o NetDraw v. 2.0 para a geracao

das imagens das redes formadas.

A analise de rede trata basicamente de estrutura e posicdo, fornecendo
ferramentas para analisar as relacoes entre atores de acordo com indicadores de rede.
Os indicadores podem ser aplicados de forma pontual, para determinados atores, ou
para toda a rede. Os principais indicadores sao a densidade ou grau médio das relagdes
de cada ator, a centralidade dos atores em relacio a rede, centralizacio de um
determinado ator, intermediacdo de um ator em relacdo a rede e a proximidade, a

capacidade de um ator alcancar todos os demais na rede.

A cadeia de valor e a analise de rede sio métodos complementares que serdo
utilizados nesta se¢do para pontuar a agregacdo de valor nos diversos niveis da cadeia
formada ao longo do desenvolvimento e qualificar por meio da analise de rede a

participacao dos atores.

No caso do desenvolvimento do Andador Voador na rede SARAH de Hospitais de
Reabilitagdo, a cadeia se inicia de forma ciclica seguindo o processo longitudinal de
acompanhamento dos pacientes que, ao longo das experiéncias vividas e das mudancgas
trazidas com o proprio desenvolvimento motor e do aprendizado, alimentam e
modificam as intervenc¢des e os critérios de desenvolvimento dos produtos, ao mesmo

tempo em que sdo atendidos em suas demandas.

A abordagem para o desenvolvimento de produtos dentro de um contexto de
reabilitacdo é aberta e sensivel as observacdes oriundas das interacdes dos usudrios
com o ambiente e das observacdes dos demais atores do sistema e, a0 mesmo tempo,

dinamica o suficiente para tratar essas informac¢des e modificar o que for necessario.

O processo comegou a partir do proprio fluxo de tratamento. Sabia-se das
demandas, mas ndo se tinha em mente as solu¢cdes possiveis. Foram necessarias varias
abordagens, em diferentes momentos e com diferentes resultados para se chegar a uma

solucdo que viesse a atender um nimero maior de criancas.

A densidade da rede pode ser medida conhecendo-se o nimero de atores e a

quantidade de relagdes registradas, considerando o ndimero maximo de relacdes

48 http://www.analytictech.com/
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possiveis entre os atores ( quantidade de atores x quantidade de atores -1). Desta forma,
pode ser feita a razdo entre as relacdes ocorridas pelas relacdes possiveis (R/RPx100)

para se obter a densidade da rede em porcentagem.

Com esta medida, foi feita a apura¢do do ocorrido em termos da capacidade de
troca de informacdes na rede. Considerando sempre o acimulo das interacées a partir
do ano de 2006, considerado o inicio da cadeia de valor do desenvolvimento do Andador
Voador. A rede no caso estudado considera as relagdes acumuladas de 2006 a 2013, o

equivalente ao inicio e ao final da cadeia de valor.

Como ja foi mencionado, nesta pesquisa sdo considerados o registro das
evolugdes em prontudrio, as quais ao longo do tempo se somam novos atendimentos,
sempre considerando o conhecimento acumulado dos registros dos anteriores. A Figura
33 apresenta a distribuicdo das medidas de densidade da rede no periodo de

desenvolvimento do andador voador.

Densidade
12%
10%
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Densidade

Figura 33 - Densidade entre 2006 e 2013

Esta medida calculada ao longo dos intervalos propostos pela pesquisa, entre
2006 e 2008, 2006 e 2011 e entre 2006 e 2013, tende a diminuir devido ao aumento
progressivo do numero de atores envolvidos. Quanto maior o numero de participantes
menor a chance de todos se relacionarem entre si e, consequentemente, os valores de

densidade da rede tendem a diminuir.

A densidade demonstra uma baixa conectividade da rede come¢ando em 2006

com um valor de 10,95% e terminando em 2013 com um valor de 2,062%. A
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interpretacdo destes valores deve levar em consideracdao o modo como os dados foram
obtidos, em evolucdes de prontuario, e o numero de atores que se somaram a rede,
diminuindo a possibilidade de aumento da conectividade . A dinamica desta base de
dados ndo considera ainda as iniciativas tomadas em consequéncia do fluxo geral,
abrangendo varios pacientes e situacoes, que ndo teriam como ser registradas em um

prontuario especifico, de um paciente.

Outras formas de obtenc¢do de dados, como a participacdo dos profissionais de
reabilitacdo em se¢des clinicas tratando do assunto, poderiam aumentar a densidade da

rede em termos de troca de informacdes entre atores.

Por outro lado, pode ser observado um aumento significativo tanto na quantidade
de atores quanto na quantidade de relacdes no periodo inicial da cadeia e uma tendéncia
a estabilizacdo no final. Este fato pode ser atribuido a adesao inicial ao desenvolvimento
dos casos existentes dentro do fluxo longitudinal de avalia¢do e prescricao de tecnologia
assistiva do programa de reabilitacdo infantil. Esta adesao teve um aumento até o ano de
2013 mas, em certo momento, teve uma diminuicao, tendendo a se normalizar seguindo
o fluxo longitudinal, apresentando um aumento coerente com a admissao pelo sistema

de novas criancas.
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Figura 34 - Relagdes entre 2006 e 2013 Figura 35- Atores de 2006 a 2013

A comparacdo entre a quantidade de atores e interacdes ao longo do tempo

demonstra o aumento da conectividade da rede apesar do decréscimo da sua densidade.
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Associando estes dados a da cadeia de valor do desenvolvimento se torna mais facil
avaliar o processo de troca de informacgdes ocorrido durante o desenvolvimento. A
adesdo de criancas ao processo de desenvolvimento, além dos dois casos especificos que
chegaram ao atendimento das necessidades na cadeia de valor, teve seu apice até a
criacdo do grupo focal em 2011, quando o processo passou a se desenvolver em funcao

deste grupo e das experiéncias acumuladas até este momento.

Em um levantamento dos atores envolvidos desde a fase inicial da cadeia, ou seja,
do proéprio fluxo de avaliacdo e prescricio de TA em um contexto de reabilitacdo, é
percebida a importancia da participagdo da crianc¢a e da familia como participantes do
processo. Sem a entrada das informacdes sobre as experiéncias na utilizacdo dos
equipamentos o desenvolvimento ndo seria possivel. Varios aprimoramentos e
desdobramentos foram fruto da observacdo da interacdo existente previamente da
crianga com o seu ambiente - a ado¢do de um apoio de tronco surgiu apds a confirmacao
de relatos de que criangas conseguiam andar apoiando o peso e o tronco na parte de tras

de uma cadeira de rodas.

Além da importdncia da participacdo da crianca e da familia, a analise das
medidas de centralidade da rede ao longo do desenvolvimento demonstram a
importancia do profissional do programa de tratamento como figura central das
relacdes da rede. Como demonstra o grafo da Figura 36, representando as relagdes
entre 2006 e 2013 com a medida de centralidade aplicada. O profissional do programa
PT38 (quadrado maior em azul) se destaca por centralizar tanto as relagdes de entrada
quanto de saida, dentre outros com destaque maior do que o setor de design (EQ 01 em

amarelo).
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Figura 36 - Rede social - Grau de centralidade

A Figura 37 apresenta as medidas de centralidade de cada ator na rede no

periodo de 2006 a 2013, representada parcialmente devido ao tamanho da rede. Com

estas medidas é possivel avaliar o que acontece em termos do fluxo de informagdes, qual

o indice de centralizacao da toda rede e quem teve o papel de centralizar as informacoes.
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Figura 37 - Centralidade de cada ator.




Henry Magalhdes Macdrio - Design e Tecnologia Assistiva - 97

Podemos afirmar que o ator central da rede de interacdes formada ao longo do
desenvolvimento € o ator PT 38 com o grau de entrada de 39 (2,21%) e o grau de saida

28 (1,58%).

Por outro lado, o setor de design, representado por EQO1, apresenta grau de
entrada 39 (2.21%) e 0 de saida. Outra observagao importante é o grau de centralidade de
alguns pacientes, como o P87 e o P89 que, devido a posi¢do e a quantidade de interagdes
que tiveram com os atores da rede, apresentam uma medida de centralidade maior do

que o profissional de design e do que alguns profissionais do proprio programa.

A Tabela 9 apresenta ainda as medidas gerais da rede.

Tabela 9 - Estatisticas descritivas gerais do Grau de Centralidade

Grau de Grau de Grau de
. X r Entr
Saida Entrada Saida Grau de ada

Média 3,68 3,68 0,21% 0,21%
2:3\%%_ 463 7.34 0.26% 0,42%

Soma 386,00 386,00 21,83% 21,83%
Variancia 21,44 53,93 0,07% 0,17%
Minimo 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Maximo 28,00 43,00 1,58% 2,43%

Atores 105 105 105 105

O Grau de centraliza¢do encontrado em toda rede é de 1,39% para saida e 2,25%
para entrada de informag¢des como demonstram os dados obtidos ao utilizarmos o
software UCINET. Foram encontradas ainda uma média de 0.21% para cada ator, em

386 relagdes (Soma) e os graus minimo e maximo que os atores tém dentro da rede.

O Grau de centralizacdo baixo demonstra que o controle da informagao nao se
encontra em um sé ator e sim distribuido por varios atores da rede. O que faz sentido
considerando que a rede acumulou atendimentos especificos para avaliagdo do voador

em atendimentos isolados, que identificaram a necessidade do recurso assistivo.

Da mesma forma, as medidas de intermediacdao na Figura 38, demonstram a

importancia dos profissionais do programa em fazer a ponte entre atores da rede,
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pacientes, profissionais ligados ao tratamento e os profissionais de design. Identificados
pela sigla PT e numerados em ordem alfabética, os profissionais do programa, em
particular o profissional PT38, que coordenou o inicio da cadeia de desenvolvimento,

tém a medida de intermedia¢do mais alta.
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Figura 38 - Grau de Intermediacao

Outro indicador importante é a participacdo das criancas com sigla P, numeradas
alfabeticamente de acordo com a matriz que gerou o grafo Figura 36, demonstrando que
de fato tiveram o papel de intermediadores no desenvolvimento. E légico que os
profissionais do programa de tratamento apresentaram medidas maiores, mas muitos
pacientes ficaram entre eles. Este fato se deve, em grande parte, devido ao grupo focal

que se formou no penultimo nivel da cadeia de valor.

Foram agrupadas as medidas de intermediacdo mais relevantes para a
interpretacdo da medida. E possivel observar que os profissionais da area clinica
desempenham de modo geral o papel de intermediar as relacdes entre pacientes e os
profissionais de design, porém, alguns pacientes apresentam medidas expressivas,
maiores do que alguns profissionais da area clinica, justamente por terem sido

consideradas as interagdes ocorridas em 2011, durante o grupo focal (P50, P87,P56 e

P46).

O grau de proximidade, de uma rede demonstra a facilidade ou a dificuldade que
um ator tem de se conectar aos demais atores de uma rede. O cadlculo manual deste

indicador poderia ser feito atribuindo valores para as distancias geodésicas entre todos
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os atores em uma matriz simetrizada (considerando as relagdes reciprocas). Como a
rede analisada possui 150 atores com 461 interagdes este trabalho se torna demorado e

suscetivel a erros.

Foi realizada a analise do grau de proximidade dos atores da rede , utilizando o
software UCINET e o resultado obtido foi, conforme a Tabela 10, representada
parcialmente, que os profissionais do setor de design obtiveram o maior grau de
proximidade de entrada e um grau baixo de proximidade de saida. Esta medida
demonstra como de fato a participacdo do setor de design depende das informacdes das

experiéncias os pacientes, trazidas pelos profissionais ligados ao tratamento.

A Tabela 10, traz os vinte atores com os maiores valores de proximidade em
relacdo a rede, tomando por base o grau de proximidade de saida o ator P38 é o que tem
maior proximidade em relacdo a todos os atores da rede. Enquanto o ator EQO1 tem o
maior grau de proximidade de entrada. Os valores de altos de distanciamento sugerem

uma rede com atores distantes entre si.

Tabela 10 - Grau de Proximidade

Atores Distanciamento Distancia’mento Proximidade Proximi’dade
de entrada de saida de entrada de saida
1 EQO1 2065 22350 7,22 0,67
2 PTO3 2629 22052 5,67 0,68
3 PT27 2730 22053 5,46 0,68
4 PTO02 3382 22350 4,41 0,67
5 PT15 3428 15401 4,35 0,97
6 PT28 3447 22350 4,32 0,67
7 PTO4 3450 22350 4,32 0,67
8 PT38 3459 15385 4,31 0,97
9 PT47 3459 15438 4,31 0,97
10| PTO07 3469 15433 4,3 0,97
11| PT39 3474 15404 4,29 0,97
12| PT17 3476 15409 4,29 0,97
13| PT11 3481 15403 4,28 0,97
14| PTO1 3480 15417 4,28 0,97
15| PTO09 3491 15406 4,27 0,97
16| PT51 3486 15412 4,27 0,97
17 | PT43 3499 15395 4,26 0,97
18 P46 3511 15409 4,24 0,97
19 P47 3511 15417 4,24 0,97
20 P83 3511 15420 4,24 0,97
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Analisando separadamente as intera¢des entre os atores que participaram do
grupo que aconteceu apos os testes do 22 conceito, a rede apresenta uma maior coesao
como demonstra a Figura 39. Estdo representados, nove pacientes (incluindo o paciente
atendido pelo conceito 2), dois profissionais do Programa de Reabilitacao Infantil e o
profissional de design. Foram apuradas 95 interacdes das 132 possiveis o que

representa uma densidade de 71,96% .

O grafo, Figura 39, demonstra a cadeia de trocas de informagdes durante o
trabalho do grupo focal. Com esta dindmica os pacientes puderam expressar
diretamente as suas impressdes ao profissional de design. As avaliagdes conjuntas antes
solicitadas pelos profissionais do Programa de Reabilitacao Infantil, se tornaram a base

do procedimento.

[CJ] PACIENTES
[ PROGRAMA DE TRATAMENTO

(] DESIGN

Figura 39 - Grafo grupo focal

A abordagem interdisciplinar somou os conhecimentos tanto dos profissionais da
area clinica quanto dos profissionais de design, levando em consideracao as observagoes
das criangas envolvidas que, de forma participativa, fizeram boa parte das
intermediacoes, Figura 40, entre todos os atores do grupo. A crianga neste momento
teve um papel ativo no desenvolvimento do recurso assistivo. Apontando falhas,

sugerindo mudancas e testando as propostas de melhoria.
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Figura 40 - Grupo Focal - Intermediacao
A intermediacao foi maior por parte do profissional PT 38, profissional de
referéncia no projeto. Como todas as informacgdes sao repassadas para o profissional de

design, este acabou recebendo a maior medida de entrada de informagdes.
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Figura 41 - Grupo Focal - Centralidade de cada ator

A centralizacdo no caso do grupo focal foi de 32.23%, maior do que o observado

na rede completa e os atores centrais foram as criangas que participaram do grupo.

Os valores proximos entre distanciamento e proximidade, na Figura 42
demonstram que os atores no grupo focal estavam mais préximos comparando com 0s
valores encontrados na rede completa. E os profissionais do programa e de design

apresentam valores bem mais proximos em relacdo aos demais atores da rede.
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Figura 42 - Grupo focal - proximidade

Além do aumento da adesdo de pacientes e de profissionais do Programa de
Reabilitagdo Infantil ao desenvolvimento ao longo do tempo, da centralizagdo das
informacdes pelos profissionais do programa e da importincia destes como
intermediadores, o aspecto mais importante trazido com os indicadores de rede obtidos
pela pesquisa é a identificacdo do profissional de referéncia que iniciou o processo de
desenvolvimento, coordenou inicialmente a troca de informacdes e o criou as condi¢oes
para o desenvolvimento, mobilizando os recursos do fluxo de tratamento. Representado

até aqui como o profissional PT 38 com maior grau de centralidade na rede.

Para validar os dados obtidos por meio da analise de rede dos prontuarios dos
pacientes envolvidos no desenvolvimento do Andador Voador de 2006 a 2013 e
representar as observa¢des dos profissionais do Programa de Reabilitacdo Infantil
envolvidos no desenvolvimento, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com o

profissional de referéncia do projeto.

O termo “profissional de referéncia” é utilizado para identificar o ator dentro do
fluxo de tratamento que ao longo da vida profissional acaba se especializando em um
determinado campo ou processo criativo, no caso estudado, o desenvolvimento de
recursos assistivos para criangas apresentando paralisia cerebral. O préprio profissional
entrevistado define assim o termo:

“Na clinica vocé tem varias demandas, mas essas demandas, as vezes, sio mais

percebidas por um profissional do que por outro, sempre tem aquele profissional que

percebe mais essa demanda ou percebe mais rapido e toma a iniciativa e leva entio essa



Henry Magalhdes Macario - Design e Tecnologia Assistiva - 103

necessidade para discussdo com a equipe e a partir daf cria-se um projeto. E aquele
profissional acaba se envolvendo mais no projeto e passa a ser uma referéncia para
equipe daquele projeto. ..Todos os profissionais da equipe estio envolvidos no
atendimento de todos os tipos de paciente. Mas aqui no SARAH nds temos o
acompanhamento longitudinal do paciente, entdo, muitos pacientes tém um case
manager, que é aquele profissional que vem acompanhando o seu desenvolvimento desde
fase de bebé e, dependendo do paciente que é acompanhado, podem surgir demandas
diferentes entre os varios atendimentos e o profissional passa a ser mais sensivel a
aquela demanda e pensar em uma solugdo criativa para aquela questdo que nio é s6 do
seu paciente, é dos outros também, .... Eu acho que é natural também, num programa com
tantas demandas clinicas, vocé ter profissionais que se envolvam em projetos diferentes,
porque a partir do momento que vocé se envolve com o projeto, vocé necessita se
aprofundar e direcionar um pouco mais algumas atividades para aquele projeto e é

impossivel todos os profissionais estarem envolvidos em todos os projetos.”

A Terapeuta Funcional Katia Soares Pinto, profissional PT 38, possui formacao
em Terapia Ocupacional e no SARAH ocupa o cargo de terapeuta funcional, trabalhando
na instituicdo desde 1992. No periodo de desenvolvimento do projeto ocupava o cargo
de terapeuta funcional dentro do Programa de Reabilitagio Infantil. E apresentada a

Tabela 11 com o resumo dos principais pontos de discussao abordados na entrevista.

Tabela 11 - Entrevista com o Profissional de Referéncia

Entrevista com o Profissional de Referéncia

ASSUNTO: O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO ANDADOR VOADOR

Assunto Relato da TF. Katia Soares Pinto

Como teve inicio o A maior parte das crian¢as acompanhadas pela Reabilitagdo Infantil é composta
desenvolvimento do por criancas com paralisia cerebral e, entre as criangas com paralisia cerebral,
andador voador n6és temos um numero significativo de criangas com movimentagdo

involuntaria, que acarreta um grave comprometimento motor, mas com um
bom potencial cognitivo. Sdo criancas que tém um progndstico cognitivo de
aprendizagem melhor, tém a perspectiva de serem incluidas na escola, mas
precisam de recursos alternativos, tanto para comunica¢do, quanto para
locomogdo. A maioria destas criancas usam cadeira de rodas mas, sdo
dependentes de terceiros para o deslocamento, porque elas ndo conseguem
manusear uma cadeira de rodas.

Nés tinhamos um desafio que era: essas criancas quando pequenas, algumas
conseguem se deslocar por pequenas distancias, geralmente dentro de um
comodo, dentro do domicilio, geralmente se arrastando em supino, porque elas
tém uma dificuldade muito grande na coordenacdo dos movimentos tanto de
membros superiores quanto de membros inferiores, mas geralmente o
comprometimento motor maior é de membros superiores, do equilibrio de
tronco e de cabega. Entdo, estas criancas as vezes conseguem se deslocar
arrastando-se em supino, mas essa ndo é uma forma de locomogao tido funcional
para um ambiente como a escola, como todo o restante dos comodos da casa.
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Entdo, tanto para buscar mais autonomia para essas criancas, quanto também
para favorecer o desenvolvimento de outras habilidades cognitivas, sociais, nés
precisivamos de um auxilio a locomog¢do alternativo, porque elas nio
conseguem se deslocar usando um andador, ou bengalas.

Nés tinhamos uma necessidade, uma demanda clinica, mas a equipe de
profissionais da Reabilitagdo Infantil tinha conhecimento, com relagdo as
caracteristicas clinicas dos pacientes, mas n6s nio tinhamos o dominio em
relagdo as quais seriam as caracteristicas necessarias para o equipamento. Nés
fizemos entdo uma solicitacdo de projeto, procuramos o EquipHos, que é um
programa dentro da rede SARAH responsavel por desenvolvimento de
equipamentos de reabilitacdo, para desenvolver esse auxilio a locomog¢io
alternativo.

Sobre os resultados do
12 conceito

(-..) Mas eu acho que o primeiro protdtipo foi extremamente importante. Nés
fizemos uma série de avaliagdes conjuntas. Ou seja, tinha um profissional da
area clinica, da Reabilita¢do Infantil, junto com o profissional do EquipHos e nés
estdvamos avaliando a crianca naquele mesmo momento e discutindo, naquele
mesmo momento, quais eram as dificuldades do ponto de vista motor e de
equilibrio e quais eram as possibilidades do equipamento, quais tipos de
caracteristicas daquele equipamento a gente teria que mudar. Aquele primeiro
protétipo serviu para reforcar que, realmente, o equipamento necessitava de
um apoio de tronco, as rodas giratérias deveriam permitir manobras amplas,
mas deveriam também possibilitar o deslocamento em linha reta.

Sobre os resultados do
22 e 32 conceito

(..)Foi desenvolvido esse novo protdtipo com apoio anterior para o tronco e um
assento e um suporte para membros inferiores, que ndo funcionava como um
guidom, a crian¢a poderia direcionar e manobrar o equipamento com o
movimento das pernas. Esse equipamento realmente atendeu melhor as
criangas com movimentag¢do involuntaria, porque deu o suporte necessario ao
tronco, a presenca do banco deu mais estabilidade para pélvis e af a crianca
conseguiu utilizar os membros inferiores para impulsionar.

0 que motivou a
criacdo do grupo de
testes?

S6 que ai , outras questdes surgiram. Nos continuamos com uma série de
avaliagbes conjuntas. E importante destacar que esse ndo é um processo rapido,
porque as criangas precisam ser treinadas no uso do auxilio, entdo nio é tdo
simples, ndo é s6 vocé colocar a crian¢a no auxilio e vocé ja ter o resultado da
avaliacdo. Nds precisdvamos primeiro apresentar o protdtipo e fazer um
treinamento da crianca naquele auxilio. E como se a crianga estivesse
aprendendo a dirigir. E ai, foram varios atendimentos conjuntos e cada
atendimento a gente observava. E outra questdo importante, identificada nessas
avaliacdes conjuntas, foi o risco de atrito dos membros inferiores com a
estrutura do equipamento, porque eram criancas com muita movimentagio
involuntaria e elas encontram diferentes estratégias para se impulsionar e para
fazer as manobras.

Com isso tinhamos um grande desafio que era encontrar um equipamento
universal. Que fosse um equipamento para movimentacgdo involuntaria, que tem
uma variedade enorme de tipos de desenvolvimento e de niveis de
movimentacgao, de estratégias compensatorias que elas utilizam para poder sair
do lugar, entdo nido existe uma crianga igual a outra.

Os critérios de inclusio
no grupo

Nés tinhamos alguns critérios de inclusdo. As criancas tinham que apresentar
um desenvolvimento cognitivo compativel com a idade ou uma leve defasagem
(compreender comandos simples, ter nocdo de perigo , nocdo espacial). Ela
tinha que apresentar equilibrio cervical e um controle de tronco pelo menos
regular.

Elas eram avaliadas pela fisioterapia, geralmente elas direcionavam para mim
que estava mais envolvida com o projeto. Mas toda a equipe conhecia o projeto
e participou selecionando os pacientes e todo esse conhecimento era repassado
e compartilhado com a equipe.
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Forma de registro dos
testes

Todas as avaliacdes foram registradas inicialmente no prontuario de cada
crianga , porque o prontudrio é um documento que registra toda a evolucido da
crianga, todas as avaliagcdes sdo registradas no prontuario eletronico. E também,
ao final de cada fase de testes, nos elaboravamos um relatério com nossas
impressdes e com os resultados das avaliagdes.

A dinadmica utilizada
durante o grupo

Desde o inicio do projeto nds percebemos que sé conseguiriamos atingir,
porque era a reabilitacdo infantil e o EquipHos juntos, com conhecimentos
distintos num projeto a ser atingido. Desde o inicio ja& percebemos que so
poderiamos chegar no produto se trabalhdssemos de uma forma bastante
integrada. Entdo as discussoes a as avaliacdes dos pacientes eram sempre feitas
conjuntamente. Para testar o equipamento nés tinhamos que habilitar a crianca
a aquele equipamento, entdo nos precisdivamos de uma regularidade.

Nesse periodo de treinamento tinha uma regularidade, entdo selecionamos um
grupo com atendimentos semanais e esses atendimentos nds estabelecemos
que teriam que ser feitos pelos profissionais da Reabilitacdo Infantil e EquipHos
envolvidos no projeto. Tanto para o treinamento da crianca como para se fazer
uma andlise do equipamento . E tem uma questdo importantissima que e a
questdo da seguranca, porque é um equipamento que a crianca pode se deslocar
e como toda criancga ela esta sujeita a riscos de queda de se machucar. Entao, foi
extremamente importante essa andlise conjunta que, a partir dali, nds
avalidvamos até no treinamento se a crianca estava tendo dificuldade, como
estava evoluindo, o que poderia ser mudado no equipamento. Entdo, o grupo foi
fundamental tanto para habilitar a crian¢a no uso do equipamento, quanto para
uma avaliacdo mais precisa do que o equipamento deveria ter.

Quem teve o papel de
tomada de decisdo
sobre o processo de
desenvolvimento?

A questdo de tomar de decisdo em relacdo a formacdo de um grupo focal de
criancgas para testes veio um pouco mais da reabilitagio infantil, da clinica pela
necessidade, porque nos conhecemos a crianca, ndés acompanhamos o
desenvolvimento dessa crianc¢a e sabemos que ela precisa ser treinada. Nés ja
tinhamos vivéncia de outros recursos alternativos de comunicac¢ido, entdo nos
tinhamos essa no¢do de que realmente essa crianga precisa ser treinada. Ela
precisa vir com regularidade e nos precisamos programar a agenda, porque nés
temos uma rotina de atendimentos, a familia precisa se organizar para vir
também. Entdo essa foi uma iniciativa mais do programa e ai em conjunto com
vocés do EquipHos nds chegamos, mas esses atendimentos tinham que
acontecer de forma integrada com participacdo das duas equipes.

Quem teve o papel de
detentor do
conhecimento?

Agora o conhecimento, assim como a expertise em relagdo ao equipamento eu
acho que vem toda do EquipHos. Realmente do profissional que trouxe a
informacdo sobre essa questdo que nds nio tinhamos nogdo, primeiro do
desenho, de ser um projeto que tinha um desenho ludico, isso foi super
importante. As crian¢as olham pro andador voador e enxergam um carrinho,
uma bicicleta e isso motiva a crianga. Segundo a questdo de resisténcia dos
materiais, essa questdo da seguranca, eram itens que realmente nés nio
pensavamos.

(...)Hoje eu acho que a gente ja domina gragas a esse trabalho integrado, é uma
troca de informagdes. Entdo eu acho que a gente domina um pouco esse
conhecimento em relagdo ao design e em relagdo a material assim como vocés
dominam muito sobre as caracteristicas da crianga.
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Como os envolvidos
poderiam garantir o
sucesso do
desenvolvimento?

A experiéncia que nds ja tinhamos com a comunicagdo alternativa ja sinalizava
que noés s6 teriamos um resultado, com o trabalho integrado. Como eu ja falei,
duas equipes com conhecimentos distintos precisavam realmente compartilhar
esse conhecimento para se chegar a um produto. Eu sabia que era um grande
desafio porque o equipamento era totalmente novo, foi o primeiro auxilio
locomocdo alternativo desenvolvido na rede, entdo eu acho que foi um grande
desafio nesse sentido, mas, pelo nivel de sintonia e envolvimento das duas
equipes eu tinha certa certeza de que nds iriamos chegar no produto. Eu nio
sabia o tempo.

Consideragdes gerais
sobre o processo

Essa questdo de vocé ter um grupo estruturado de pacientes para testes e
desenvolvimento do equipamento, para habilitar o paciente no uso daquele
equipamento, é extremamente importante também para a prépria equipe de
profissionais. Para conhecer e incorporar aquele equipamento na rotina e
aplicar aquele equipamento para outros pacientes. Por que se vocé tem um
grupo que acontece regularmente, toda semana aqueles pacientes vém e testam
o equipamento. E o conhecimento vai sendo gerado e o resultado daquilo ali vai
sendo compartilhado com a equipe. A equipe estd vendo aquele equipamento
ser testado, ela esta percebendo.

Por mais que vocé tenha profissionais especificos envolvidos naquele projeto,
mas aquele projeto estd acontecendo dentro do ambiente clinico, do espaco da
reabilitacdo infantil e o espaco aqui é um espaco muito integrado, outros
profissionais passam perto, eles estdo vendo, eles chamam atencdo de outras
familias e chamam atenc¢do da equipe e aquele conhecimento entdo passa a ser
mais compartilhado. A partir do momento que ele é mais compartilhado, o
profissional que ndo esta tdo ligado ao projeto vai, mais pra frente, atender um
paciente, ele vai se lembrar dele e vai buscar o conhecimento e vai aplicar
naquele caso. Por que sendo o que acontece, o equipamento é desenvolvido, as
vezes, para atender uma demanda especifica. Ele poderia ser utilizado por
outros pacientes, mas aquela informa¢do ndo é compartilhada, aquele
equipamento fica guardado dentro do setor de desenvolvimento ou no
almoxarifado e efetivamente passam-se anos e aquele equipamento ndo foi
incorporado na clinica. Esse é um grande desafio.

Eu acho que inclusive tém estudos que falam sobre isso. Entre o
desenvolvimento de um equipamento e a incorporagdo tem uma lacuna ai de
cinco anos, até isso ser incorporado. Entdo vocé ter realmente aquele grupo ali,
durante o periodo de teste e de desenvolvimento e se encontrando, facilita se
compartilhar a informacgdo isso facilita a incorporagdo deste equipamento na
rotina.
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4.3. Julgamento de fronteiras.

O julgamento de fronteiras, segundo Ulrich (1983), é um desdobramento do
conteudo normativo do planejamento de uma organizacdo social, que pode ser feito
diretamente sobre as caracteristicas relevantes para consecucao de seus objetivos. O
estudo aprofundado do caso Andador Voador, apds o levantamento dos aspectos
normativos e técnicos do sistema, permite responder as questdes propostas pela
Heuristica Sistémica Critica utilizando as trés perspectivas interligadas que definem o

julgamento de fronteira: os valores, os fatos e o sistema.

O sistema de desenvolvimento de recursos assistivos inserido na Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacao, apresentado na 12 parte do procedimento heuristico, cujos
propositos , os ambientes, os atores e os meios de consecucdo foram delimitados por
dois mapas de referéncia, pode agora ser analisado de acordo com os fatos ocorridos
durante o desenvolvimento do um recurso assistivo, levando em consideraciao os
indicadores da analise de redes socias e as observacoes de seus atores, envolvidos no

processo.

Determinados os propdsitos e o cliente do sistema, bem como a medida de
sucesso do sistema baseada no propio processo de reabilitacio conduzido pela
instiuicio onde este se encontra inserido, é iniciado o julgamento de fronteiras
analisando quais atores tem o papel de tomada de decisdo no processo e em qual
ambiente. Com este objetivo, abordamos novamente os mapas de relacionamento
apresentados na 1%parte do procedimento heuristico, Figura 17 na p.72 e Figura 18 na

p.74.

Para que o desenvolvimento de um novo recurso assistivo inicie é necessaria a
identificacao da demanda no fluxo de avaliacdo e prescricao de tecnologia assistiva e a
participacdo do comité de desenvolvimento como tomador de decisdao, como
apresentado no 12 mapa de referéncia. Por outro lado, o mapa do caso do andador
voador, ocorrido antes da criacdo do comité, demonstra que um programa de
tratamento foi capaz de identificar uma demanda e iniciar sozinho o desenvolvimento de

um recurso assistivo.

Em ambos os mapas fica claro que o inicio do processo de desenvolvimento cabe

a area clinica, a diferenca sao os recursos para tomada de decisao. Nas discussoes sobre
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as cadeias de valor geradas durante o desenvolvimento, foi demonstrado que todo o
processo acontece dentro do fluxo longitudinal de acompanhamento dos pacientes
atendidos pelos programas de tratamento. Tanto no mapa de referéncia da organizacao
atual do sistema planejado quanto no caso de desenvolvimento do andador voador, o
que determina o inicio do processo é a identificacdao da possibilidade de atender com um

novo recurso assistivo um amplo espectro de casos.

O comité de desenvolvimento tem a seu favor um recurso técnico do sistema, o
banco de dados das solicitacdes de desenvolvimento que, ao longo de tempo, pode
quantificar as demandas feitas por todos os profissionais distribuidos na rede e justificar
o inicio de um novo projeto ou a produ¢do de um determinado recurso assistivo. Este
recurso sintético das informacoes do sistema deve ser considerado, porém, sozinho nao
garante o sucesso dos propositos do sistema. O tratamento dos dados e as
interpretacoes dos fatos depende do carater pragmatico das observacdes dos

profissionais envolvidos no comité.

Por sua vez, o trabalho do comité na interpretacdo dos fatos deve levar em
consideracdo os profissionais envolvidos no desenvolvimento, ou seja, ser
representativo daqueles que detém o conhecimento sobre o processo de
desenvolvimento de recursos assistivos. De acordo com o apurado no caso do andador
voador, a participacdo do profisisonal de design é sempre acompanhada por um
profissional da area clinica. Esta abordagem interdisciplinar, representada pelas
avaliagcdes conjuntas, feitas durante o desenvolvimento do andador voador, foi o

principal ingrediente para o sucesso desta iniciativa.

A participacdo do profissional de design no grupo responsavel pela tomada de
decisdo ndo deveria ser diferente. Até por que isto nao aconteceria se o comité nao
existisse, visto que a identificacio da demanda é feita por aqueles que participam dos
atendimentos e toda a informacdo gerada durante o desenvolvimento parte da
observacao dos profissionais envolvidos diretamente com os pacientes. O comité é a
unica oportunudade do profissional de design participar do processo de decisdo sobre o

ineicio de um desenvolvimento.

Os indicadores de rede demonstram claramente como, na apuracdo das
interagdes baseadas nos atendimentos realizados durante o desenvolvimento do recurso

assistivo, a participacdo do profissional de design esta condicionada a centralidade, a
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intermediacdo e a proximidade dos atores ligados diretamente aos pacientes. E como
relatou muito bem a TF. Katia, cabe aos profissionais do programa lidarem com os

recursos do sistema para criar as condi¢des para o desenvolvimento.

Desta forma, sem a participacdo no comité de desenvolvimento o profissional de
design seria afetado pelo sistema mas ndo teria como participar do processo decisorio,
em fim, seria apenas uma testemunha. Faltaria ao grupo parte do conhecimento sobre a

viabilidade e as possibilidades de se tornar real e exequivel determinado recurso.

Sobre os recursos do sistema (ambiente) para o desenvolvimento de novos
recursos assistivos, é possivel identificar tanto na fala da profissional entrevistada
quanto nas cadeias de valor descritas no desenvolvimento do andador voador, as

iniciativas de conducdo do processo tomadas pelos profissionais da area clinica.

No iniicio do desenvolvimento, além da decisdo de iniciar o desenvolvimento, os
profissionais envolvidos utilizaram o proéprio fluxo longitudinal de acompanhamento. No
entanto, a partir do 2° conceito criado para um paciente especifico, desviaram o fluxo
para potencializar o desenvolvimento. Selecionando novos casos, agendando avaliagdes
conjuntas com os profissionais de design e criando as condicdes para os testes
sistematizados com a regularidade necessaria, que culminaram no desenvolvimento de

um produto mais abrangente, capaz de atender um nidmero maior de criangas.

O ambiente de reabilitacdo e desenvolvimento infantil estudado apresenta como

recursos para o desenvolvimento de recursos assistivos:

* 0 acompanhamento longitudinal das intervencdes de tecnologia assistiva;
* A criacdo de dinamicas proprias focadas no desenvolvimento e testes de
recursos assistivos incluindo o usuario;

* A adesao de novos atores e conhecimentos ao longo do processo, bem
como a criacao de diferentes solu¢des de acordo com a complexidade das
demandas, antes de se optar por determinada solugao.

O indicador de centralidade demonstra como as informacgdes registradas das
interacdes dos pacientes com o recurso em desenvolvimento sdo distribuidas entres os
atores da rede e que, mesmo com profissionais de referéncia acompanhando todo o
processo, o conhecimento sobre o que acontece com cada paciente é extremamente
preservado pela dinamica do processo de reabilitacdao. O seu repasse depende das

inciativas de cada profisisonal envolvido, da informacdo distribuida em reunides e
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avaliagdes conjuntas entre o profissional de referéncia e os membros da equipe. Da
mesma forma, a baixa intermediacao entre atores da rede demonstra a importancia de
cada ator ligado a clinica em repassar as informagdes para que estas gerem o feedback
necessario para os profissionais responsaveis pelo projeto tomarem as devidas

providéncias em relacdo a dindmica do desenvolvimento e a configuracdo do recurso.

Além dos recursos de medida de melhoria do sistema do processo de reabilitacdo
onde o desenvolvimento esta inserido, o proprio fluxo longitudinal de tratamento tem o
papel de medida de melhoria, a medida que os proétotipos sdo testados no proéprio
programa, e depois levados pelos pacientes como parte do seu programa de tratamento.
E no acompanhamento e nas respostas que a familia e o préprio paciente trazem sobre a
utlizacdo do recurso em seu ambiente social que se tém as respostas sobre o sucesso ou

ndo do recurso , necessarias para conducao do sistema de desenvolvimento.

Por outro lado, a maneira mais eficaz de centralizar as informagdes e aumentar a
coesdo entre os atores do desenvolvimento foi a criagdo de um grupo envolvendo
pacientes, profissionais do programa e os profisssionais de design. As medidas de
centralizacao, intermediacdo e proximidade neste periodo demonstraram claramente o
aumento da densidade na troca de informagdes, em um fluxo bidirecional, no qual os
integrantes trocaram livremente informacdes no sentido de identificar os problemas da
solucdo apresentada, propor modificacdes e validar as novas propostas durante esse

percurso.

As vantagens deste modelo de desenvolvimento podem ser enumeradas de

acordo com as evidéncias apresentadas nesta pesquisa da seguinte forma:

* Oferece uma participacao mais ativa dos usuarios em relacdo as suas
necessidades. Sao eles que, ao utilizar o equipamento, passam a ter o
conhecimento sobre a sua performance e a utilizar as atividades em grupo
para a verbalizacao de suas impressdes a respeito do recurso,

* Potencializa o trabalho conjunto entre os profissionais do programa de
tratamento e de design, em uma abordagem realmente interdisciplinar
onde de fato os dois profissionais observam e analisam os fen6menos
conjuntamente;

* Oferece como recursos do ambiente: a possibilidade de marcacdo de
atendimentos especificos e a regularidade dos testes em termos de
frequéncia, levando em consideracdo o aprendizado da atividade e o
compartilhamento do conhecimento gerado dentro do proprio ambiente.
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A garantia de sucesso, tanto do sistema de desenvolvimento quanto da dinamica
criada com o grupo focal, se baseia em desenvolvimentos anteriores e na aplicacdo
continuada ao longo de varios anos do trabalho colaborativo entre profissionais dos
programas de tratamento com os profissionais de design, sempre levando em
consideracdo o carater processual e dinamico do fluxo longitudinal do processo de

reabilitacdo de desenvolvimento infantil.

A Tabela resume as respostas as questoes criticas do procedimento heuristico, de

acordo com as colocagdes feitas no julgamento de fronteiras.

Tabela 12 - Questdes criticas do procedimento heuristico.

1. Quem é o beneficiario O cliente é e deveria ser o cidaddo que recebe o servico em
(cliente) atual do sistema a | retribuigdo a sua contribui¢do a Unifo na forma de impostos. E o
ser projetado ou cidadao que traz as demandas para o sistema e é por ele atendido.
melhorado? (Quem deveria

ser?).

2. Qual é o propésito do A descri¢do dos propésitos encontrados no sistema deixam claros
sistema ou quais as metas os principios humanistas e éticos que norteiam os propédsitos da
que o sistema deve ser instituicdo. Os valores assumidos por seus planejadores

capaz de realizar de modo | corroboram com significado do termo “deficiéncia”, adotado pela
a servir ao beneficiario Organizacdo Mundial da Saude e intrinsecamente ligado a
(cliente)? (Qual deveria sociedade. Tratando o processo de reabilitacdo ndo sé como uma
ser?). prestacao de servico, mas também como uma ferramenta de

conscientizacdo dos individuos, agentes de sua propria saude, e do
papel da sociedade no processo de reinser¢ido destes.

3. Qual é a medida de Além dos recursos de medida de melhoria do sistema do processo

sucesso (ou melhoria) do de reabilitacdo onde o desenvolvimento estd inserido, o préprio

sistema? fluxo longitudinal de tratamento tem o papel de medida de
melhoria.

4. Quem sao os Cabe aos profissionais da area clinica a tomada de decisdes no

responsaveis pelas sentido de iniciar o desenvolvimento e mobilizar os recursos do

decisoes, isto é, quem tem | sistema para potencializar o desenvolvimento.
o poder de mudar as
medidas de performance
ou melhorar o sistema?

Como deveria ser, o profissional de design, inserido no comité de
desenvolvimento participa do processo decisorio.

5. Quais os componentes (a) o acompanhamento longitudinal das intervengdes de
(recursos e restricdes) do tecnologia assistiva; (b) a criacdo de dinamicas proéprias focadas
sistema que sdo realmente | no desenvolvimento e testes de recursos assistivos incluindo o

controladas pelos usuario; (c) a adesdo de novos atores e conhecimentos ao longo do
responsaveis pelas processo, bem como a criacdo de diferentes solucdes de acordo
decisoes? com a complexidade das demandas, antes de se optar por

determinada solucio.
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6. Quais recursos e
condicdes que sdo parte do
ambiente do sistema, ou
seja, ndo sdo controlados
pelas responsaveis pelas
decisdes?

A adesao de pacientes dos programas ao processo de
desenvolvimento e a garantia de que, participando, eles receberdo
0 recurso.

7. Quem esta realmente
envolvido como
planejador?

A diretoria em termos de planejamento da instituicdo, os
profissionais da area clinica de cada programa com poder de
decisdo e os profissionais do comité de desenvolvimento.

8. Quem esta envolvido
como especialista e de que
tipo € a sua pericia e qual é
o seu papel?

Tabela 6, pagina 68.

9. Como os envolvidos
garantem que o seu
planejamento tera
sucesso?

A garantia de sucesso tanto do sistema de desenvolvimento,
quanto da dindmica criada com o grupo focal se baseia em
desenvolvimentos anteriores e na aplicacdo continuada, ao longo
de varios anos, do trabalho colaborativo entre profissionais da
area clinica e os profissionais de design, sempre levando em
consideragdo o carater processual e dindmico do fluxo longitudinal
do processo de reabilitacdo e do desenvolvimento infantil.

10. Quem sao as
testemunhas que
representam as
preocupacoes dos cidaddos
que serdo afetados pelo
planejamento do sistema?
Quem é ou pode ser
afetado sem estar
envolvido?

Além dos pacientes que, dentro do proprio fluxo de avaliacdo e
prescricdo de tecnologia assistiva podem fazer as suas
reivindicagdes, os profissionais envolvidos sem a responsabilidade
pela tomada de decisdo e o setor de controle de qualidade que
monitora o sistema.

11. Aos cidaddos afetados é
dada a oportunidade para
emancipar-se dos “experts”
e tomar o seu destino em
suas proprias maos?

A instituicdo estabelece em um de seus principios, VII, que cada
paciente deve se tornar agente de sua propria satide. Do ponto de
vista do sistema de desenvolvimento de novos recursos, a criacio
de um grupo focal durante o desenvolvimento representou uma
importante oportunidade para os pacientes e seus familiares
participarem de forma ativa do desenvolvimento. Este
desenvolvimento pressupde o trabalho colaborativo. Qualquer
forma de emancipag¢do nao deve excluir a participacdo de atores
das areas de conhecimento reunidas no sistema apresentado.

12. Que visdo de mundo
esta atualmente
suportando o desenho do
sistema? E a visdo de
(alguns dos) envolvidos ou
de (alguns dos) afetados?

Se por um lado a institui¢cdo segue principios e objetivos tracados
por seus planejadores, o processo é sensivel as reivindicacoes dos
afetados por ele. O pesquisador entende que o proprio processo de
reabilitacdo conduzido pela instituicdo representa de alguma
forma a visdo dos afetados. Como os principios da instituicao
definem bem : cada paciente deve se tornar agente de sua prépria
saude.
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As condig¢oes capazes de potencializar a junc¢ao entre o Design

e o0 processo de reabilitacao.

De acordo com o julgamento de fronteiras, as condicdes para o trabalho
colaborativo dos profissionais envolvidos no sistema de desenvolvimento de recursos
assistivos no ambiente de reabilitacdo e desenvolvimento infantil podem  ser

relacionadas da seguinte forma:

* Estar inserido no fluxo longitudinal de avaliacdo e prescricdo de tecnologia
assistiva que, por sua vez, deve incluir a pratica realmente multidisciplinar e
estar preparado para o trabalho com abordagens interdisciplinares e
participativas com os usuarios ativos e centrais em pelo menos parte do
processo.

* Ter profissionais de referéncia dentro do programa ou um grupo formado por
profissionais da area clinica que identifique nas demandas complexas das
pessoas com deficiéncia e nas solu¢des emergentes do proprio processo de
reabilitacdo e desenvolvimento infantil, as oportunidades de desenvolvimento.

* Ap0s a identificacdo de potenciais oportunidades de desenvolvimento de novos
recursos assistivos, permitir a criacdo de grupos de trabalho unindo pacientes,
profissionais da area clinica e profissionais de design.

* Ter a possibilidade de desenvolver protdtipos funcionais e ter no sistema a
abertura necessaria para utilizar os seus recursos para gerar as dinamicas
propostas pelo grupo de trabalho, levando em consideracao a participagdo dos
usuarios em agendamentos especificos e com regularidades definidas.

* Compartilhar o conhecimento. Apenas com a divulgacdo e informacdo dos
envolvidos no sistema sera feita a correta indicacdo e a real incorporacdo do

novo recurso assistivo a pratica clinica.
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5 . Conclusoes

De acordo com o objetivo geral da pesquisa: realizar o mapeamento e a sintese
critica do sistema de desenvolvimento de equipamentos assistivos existente, identificar
as condicOes para o trabalho colaborativo e propor modificacdes na organizacdo do
sistema de acordo com as observacgdes de seus atores que potencializam a participacao

do profissional de design, foram obtidos os seguintes resultados:

A apresentacdo do ambiente de reabilitacdo como um sistema complexo

organizado.

Dentre os conceitos reunidos para tratar do tema Design e Tecnologia Assistiva
em um processo de reabilitacdo, a teoria sistémica levantou diversas discussdes e

consideracgoes que ajudam a entender melhor o problema antes de se propor solugdes.

Na primeira abordagem do sistema realizada segundo o paradigma
contemporaneo da cibernética, os dois estudos de casos demonstraram as
possibilidades de comportamento do sistema ao longo de varias interacdes e as
consequéncias das interveng¢des do desenvolvimento no sistema, por meio das cadeias

de valor que se formaram durante os processos de desenvolvimento.

Esta abordagem, em um estudo retrospectivo, deixa claro o entendimento de que
a complexidade que se encontra distribuida em modos de organizacdo inferiores,
subsistemas de um sistema maior, acabam gerando as propriedades emergentes de um
sistema complexo. E que essas propriedades emergentes, ao mesmo tempo que
aparentemente desequilibram o sistema, trazem em si o potencial de inova¢do que

deveria alimentar o desenvolvimento de novos recursos assistivos.

O grande mérito desta discussdo em termos de teoria sistémica “dura” é observar
a importancia que tem as trocas de informacgdes entre os atores do sistema. E a
retroalimentacdo positiva ou negativa que, a priori, modifica o estado do sistema e o
resultado do desenvolvimento. Na realidade encontrada, é fundamental primeiro o
conhecimento das possibilidades de desenvolvimento por todos os atores envolvidos,
tanto no fluxo de tratamento quanto no de desenvolvimento. Para em seguida criar ou
reforcar os fluxos de comunicacdo que tornardo mais efetivas as iniciativas de
desenvolvimento. A existéncia desses fluxos de comunicacdao é uma condi¢do para o

trabalho colaborativo.
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Por outro lado, as experiéncias relatadas reforcam a importancia do trabalho
colaborativo unindo as varias atividades necessarias para a producao de equipamentos
realmente coerentes com as necessidades dos individuos nas interagcdes com os seus e
com a sociedade. O processo de reabilitagio com a participacdo dos pacientes, a
atividade dos profissionais de desenvolvimento incluindo os profissionais de design, e a
manufatura, formam um conjunto realmente capaz de fazer valer os principios do design

social mencionados na introdugao desta pesquisa.

Do ponto de vista dos procedimentos desempenhados na unido destas atividades
fica claro que o trabalho multidisciplinar, acompanhado por abordagens
interdisciplinares em parceria com o proprio paciente, é uma condi¢do para o sucesso de

qualquer iniciativa semelhante.

A sintese critica do sistema

A Teoria Sistémica Critica é utilizada para o desvelamento do sistema
apresentado como complexo organizado, apresentado a priori com o paradigma
contemporaneo da cibernética. Esta abordagem considera o sistema como uma
organizacdo social planejada e como tal, passivel de modificacbes de acordo com a
identificacdo das fontes de seletividade e a da estrutura organizacional desenhada por

seus planejadores.

O procedimento heuristico escolhido para descobrir, desdobrar e avaliar a
organizacdo foi feito levando em consideracao os aspectos normativos e técnicos, os
propositos do sistema, o cliente e os atores divididos em envolvidos e afetados, para a

criacdo de um mapa de referéncia do sistema.

Devido a complexidade do sistema e o carater aberto para possibilidades
diferentes de desenvolvimento foram escolhidas duas situacdes para avaliagcdo. A
primeira representa a organizacdo planejada para o desenvolvimento. A segunda o
processo de desenvolvimento de um caso especifico, o qual depende da identificacdo por

um dos atores do primeiro para acontecer.

Os indicadores obtidos com a analise de redes sociais e a analise da cadeia de
valor formada durante o desenvolvimento forneceram os parametros quantitativos e

qualitativos para o julgamento de fronteira que, de acordo com a Heuristica Sistémica
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Critica, forneceu os argumentos para identificacdo das condi¢des do sistema que

potencializem a participacao e a contribuicao do profissional de design.

Diante do ineditismo da realidade encontrada no sistema: uma rede hospitais de
reabilitacdo que desenvolve solu¢des de tecnologia assistiva e que, além disso, possui em
sua organizacdo um setor de projeto e uma oficina de protétipos com profissionais de
design inseridos no ambiente de reabilitacdo, espera-se ter contribuido para o

entendimento das caracteristicas deste modelo de organizacdo colaborativa.

Dentre elas, a importancia de se ter, dentro do sistema complexo organizado, a
oportunidade de identificar nas propriedades emergentes das intera¢des de seus atores
as possibilidades de inovagdo. Inserindo o desenvolvimento no fluxo longitudinal de

acompanhamento do processo de tratamento.

O processo colaborativo inserido no ambiente de reabilitagdo, o grande
diferencial da realidade encontrada, proporciona em ultima instincia uma série de
condi¢des benéficas para a unido entre o Design e a tecnologia assistiva. O ambiente
perfeito para esse tipo de iniciativa com certeza é aquele onde todos estao
comprometidos em primeiro lugar com a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
seja pela proximidade com a realidade daqueles que dela necessitam, pelos recursos do
proprio sistema de tratamento ou seja pela unido das varias disciplinas envolvidas na

busca de solugdes para realidade complexa e dindmica em que vivemos.

Mais do que a criacdo ou legitimacdo de métodos de pesquisa ou projeto de novos
recursos assistivos, é importante estabelecer as condi¢des dentro do sistema para que
diferentes métodos ou estratégias possam emergir. Ndo existe um caminho absoluto
para solugdo de todos os casos e sim uma intricada rede de possibilidades que o
profissional de design, inserido neste contexto, tem que aprender a identificar e se
posicionar para, trabalhando de forma colaborativa e integrada, atingir os seus

objetivos.

Nado cabe mais na realidade em que vivemos a cultura do projeto baseada no
individualismo, na qual o designer simplesmente recebe uma solicitacdo, desenvolve
uma solucdo e entrega ao solicitante. Da mesma forma, os demais profissionais
envolvidos no sistema precisam ter em mente o potencial que uma nova solugdo,
desenvolvida para atender um caso especifico, possui de ser ampliado para diversos

outros. Que a participacao do profissional de design neste contexto esta condicionada
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primeiro a identificacdo das demandas complexas das pessoas com deficiéncia por parte
da clinica. Em segundo lugar, a intermediacdo com o sistema e a troca de conhecimentos
com os varios profissionais envolvidos para propor solu¢des coerentes e respaldadas

pelos recursos do sistema.

Com essa perspectiva, espera-se que a instituicao escolhida como objeto da
pesquisa se beneficie com o conteudo apresentado, pela difusdo da cultura de
desenvolvimento de Tecnologia Assistiva inserida no contexto de reabilitacao.
Fortalecendo as condicdes encontradas no sistema, permitindo que os recursos ja
desenvolvidos continuem evoluindo com as realimentagdes feitas pelo sistema e criando
novas estratégias para que novos desenvolvimentos possam emergir da complexidade
das interacdes que diariamente sdo acompanhadas pelo processo de reabilitacao e

desenvolvimento infantil.

Reconhecendo os limites da utilizacao de apenas um estudo de caso retrospectivo
para confrontar as diferentes possibilidades que a organizacdo atual do sistema oferece
e, da mesma forma, que uma pesquisa mais ampla seria necessaria para a criacdo de
novas estratégias para o desenvolvimento de recursos assistivos no contexto de
reabilitacdo. Esta pesquisa apresenta novas referéncias sobre a aplicacao da Heuristica
Sistémica Critica como ferramenta para o diagnostico e a interveng¢do no sistema. Essas
referéncias podem servir de base para novas iniciativas de planejamento ou mudanga

em sistemas sociais, seguindo o exemplo da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao.

Como aplicacdo dos conhecimentos gerados por essa pesquisa e sugestao para
pesquisas futuras, espera-se que ela contribua na formacdo de novos profissionais tanto
da area clinica quanto na area do design que, conscientes das possibilidades do
desenvolvimento de recursos assistivos inserido no processo de reabilitacdo, possam
encurtar caminhos e obter como resultado recursos assistivos mais prazerosos em sua
interacdo e coerentes com as necessidades daqueles que os utilizam. Considerando esta
pesquisa retrospectiva, novas pesquisas experimentais podem ser realizadas,
colaborando para a comprovagdo de evidéncias baseadas na pratica e a criacdo de uma
cultura de trabalho colaborativo unindo o profissional de design ao processo de

reabilitacao e desenvolvimento infantil.
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Apéndice 1 - Roteiro de Entrevista

iy
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Qual a sua formacao, cargo e forma de atuagido no Programa de Reabilitacdo Infantil de
2008a2011?

Como teve inicio o desenvolvimento do andador voador?

Qual foi a intencdo da dindmica adotada em relagdo aos testes por outras crianc¢as na
Reabilitacdo Infantil, dos modelos de andador desenvolvidos para os pacientes P87 e
P88?

Qual foi a forma de registro dos testes?

O que motivou a criacdo do grupo focal?

Considerando o processo de desenvolvimento do andador voador, desde os primeiros
protoétipos até o modelo final e que, apesar ter sido guiado por 2 solu¢des individuais, foi
planejado para o desenvolvimento de uma solucido mais abrangente: Quais foram os
atores que tiveram o papel de tomadores de decisdo no planejamento deste processo de
desenvolvimento (considerando o processo)? Quais deveriam ser?

Quais atores, entre profissionais e pacientes, tiveram o papel de tomadores de decisao
durante o processo de desenvolvimento (considerando o resultado)? Quais deveriam
ser?

Quais os componentes (recursos e restricoes) do sistema que sdo realmente controladas
pelos responsaveis pelas decisdes?

Quais recursos e condi¢des que sdo parte do ambiente do sistema, ou seja, ndo sdo

controlados pelas responsaveis pelas decisées?

10) Como os envolvidos puderam prever que o seu planejamento teria sucesso?



