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Resumo
É importante para a prática clínica da equipe multidisciplinar 

que prescreve e desenvolve tecnologia assistiva (TA) considerar a 
percepção do usuário sobre o dispositivo e os fatores que contri-
buem para seu uso. Com o objetivo de identifi car e conhecer os 
instrumentos que avaliam a satisfação dos usuários de tecnologia 
assistiva, foi realizado um trabalho de revisão de literatura em ar-
tigos publicados no período de janeiro de 2005 a abril de 2009, a 
partir da consulta às bases de dados internacionais Pubmed, Scielo 
e Lilacs, utilizando os descritores tecnologia assistiva, equipamen-
tos de auto-ajuda, satisfação do paciente e satisfação do usuário. 
Foram encontrados 56 artigos, sendo 29 incluídos e o restante 
não preencheu os requisitos necessários do estudo. Os resultados 
encontraram diferentes instrumentos para avaliação da satisfação do 
usuário de TA, padronizados e não padronizados, porém nenhum 
dos instrumentos encontrados está validado para o idioma e cultura 
brasileira. Conclui-se que conhecer a satisfação do usuário sobre o 
uso da tecnologia assistiva torna-se importante para otimizar seu 
uso e evitar o abandono.
Palavras-chave: equipamentos de auto-ajuda, satisfação dos 
consumidores, satisfação do paciente.

Revisão

Abstract
It is important for clinical practice of the multidisciplinary team 

that develops and prescribes assistive technology to consider user’s 
perception about the device and the factors that contribute to its use. 
Aiming at identifying and knowing about the instruments for the 
user evaluation of satisfaction of assistive technology, it was carried 
out a literature review of articles published between January 2005 
and April 2009. It was used the international databases Pubmed, 
Scielo and Lilacs, using the descriptors assistive technology, self-
help devices, patient satisfaction and user satisfaction. 56 articles 
were found, 29 were included and the remainder did not satisfy the 
requirements of the study. Th e results found diff erent instruments to 
evaluate the user’s satisfaction of assistive technology, standardized 
or non-standardized, but the instruments found are not valid for the 
Brazilian language and culture. We concluded that knowing user’s 
satisfaction with assistive technology is important to optimize its 
use and prevent abandonment.
Key-words: self-help devices, consumer satisfaction, patient 
satisfaction.
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Introdução

O Ministério da Ciência e Tecnologia defi ne a Tecnologia 
Assistiva (TA) como aquela desenvolvida para permitir o 
aumento da autonomia e independência de idosos, de pes-
soas com defi ciência ou com mobilidade reduzida em suas 

atividades domésticas ou ocupacionais de vida diária [1]. 
Qualquer dispositivo ou sistema que permita aos indivíduos 
realizarem tarefas que de outra forma seriam incapazes de 
fazer ou que aumente a facilidade e segurança na execução 
pode ser defi nido com TA [2].
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Classifi cação Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saúde (CIF) aborda a tecnologia assistiva como 
produtos e tecnologia de assistência defi nidos como “qualquer 
produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptada ou 
especialmente projetado para melhorar a funcionalidade de uma 
pessoa incapacitada.” [3]. Eles estão organizados em 14 gru-
pos: produtos ou substâncias para consumo pessoal (e110), 
produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária (e115), 
produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em 
ambientes internos e externos (e120), produtos e tecnologia 
para comunicação (e125), produtos e tecnologia para edu-
cação (e130), produtos e tecnologia para o trabalho (e135), 
produtos e tecnologia para atividades culturais recreativas e 
esportivas (e140), produtos e tecnologia para prática religiosa 
e vida espiritual (e145), produtos e tecnologia usados em 
projeto, arquitetura e construção de edifícios para uso público 
(e150), produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura 
e construção de edifícios de uso privativo (e155), produtos e 
tecnologia relacionados ao uso e à exploração do solo (e160), 
bens (e165), produtos e tecnologia, outros especifi cados 
(e198), produtos e tecnologia, não especifi cados (e199). 

A prescrição de uma tecnologia assistiva deve ser realiza-
da, sempre que possível, por uma equipe multidisciplinar, 
envolvendo a orientação, avaliação e indicação do disposi-
tivo, o treinamento, a dispensação e o acompanhamento. 
Muitos aspectos devem ser considerados para a prescrição 
adequada de uma TA, entre os quais estão o conforto e os 
aspectos estéticos. Os usuários que se sentem confortáveis 
fi sicamente e psicologicamente tem maior probabilidade 
de fazer uso de seus dispositivos de TA e as pessoas com 
defi ciências tendem a não gostar de produtos que chamem 
a atenção dos demais [4].

Apesar de a TA ter como objetivo a autonomia e indepen-
dência do usuário, muitos estudos apontam o abandono da 
TA como uma ocorrência comum. Entre as razões indicadas 
como causas do não uso estão: desempenho ruim (insatisfa-
tório) do dispositivo, falta do envolvimento do usuário no 
processo de seleção do dispositivo, difi culdade na obtenção 
e manutenção do equipamento, mudanças nas necessidades 
e prioridade do usuário, recebimento incorreto e ou desatu-
alização do equipamento [5].

Estudo realizado por Riemer-Reiss e Wacker apud De Ro-
sier et al. [5] encontrou vantagens no envolvimento do usuário 
na seleção (percepção individual de custo-benefício), aquisi-
ção, uso e manutenção do dispositivo de TA, infl uenciando 
de forma marcante no não abandono do dispositivo. Para 
minimizar o abandono da TA é necessário o envolvimento de 
terapeutas e usuários, sendo também importante considerar a 
satisfação dos mesmos com o dispositivo [2]. A satisfação do 
usuário é uma avaliação crítica do equipamento de acordo com 
suas expectativas e refl ete quão bem o equipamento supre suas 
necessidades individuais. Essa avaliação é infl uenciada pelas 
expectativas, percepções, atitudes e valores pessoais, segundo 
Demers et al. apud Chan et al. [6].

Quando se fala em prescrição e desenvolvimento de TA 
avaliar a percepção que o usuário tem sobre o dispositivo e 
identifi car os fatores que contribuem para o uso são de funda-
mental importância para a prática clínica dos terapeutas que 
prescrevem estes recursos. Uma maneira de conhecer o uso 
da TA e a satisfação dos usuários é a realização de pesquisas 
com uso de instrumentos voltados para essas questões. Hoje 
em dia a utilização de instrumentos de avaliação tornou-se 
obrigatória em pesquisas, porém a escolha do instrumento 
mais adequado para um estudo particular nem sempre é 
algo simples e direto. Além disso, não há grande número 
de instrumentos padronizados e validados disponíveis para 
se avaliar tecnologia assistiva e os resultados do estudo são 
direcionados pela escolha do instrumento.

Este estudo tem como objetivo identifi car e conhecer os 
instrumentos utilizados em pesquisas que avaliaram a satis-
fação do usuário com a TA e os domínios abordados pelos 
instrumentos.

Material e métodos

Para a realização deste estudo foi realizada revisão bi-
bliográfi ca. A busca bibliográfi ca foi feita nas bases de dados 
Pubmed, Lilacs e Scielo. Na base Pubmed utilizou-se os 
seguintes descritores: self-help devices simultaneamente com 
patient satisfaction ou consumer satisfaction. E a busca nas 
bases Lilacs e Scielo, os termos equivalentes em português: 
tecnologia assistiva, equipamentos de auto-ajuda, satisfação do 
paciente e satisfação do usuário.

Como critérios de inclusão foram considerados artigos 
publicados entre o ano de 2005 e abril de 2009, em língua 
inglesa ou portuguesa, e disponíveis gratuitamente na íntegra. 
Ao todo foram encontrados 56 artigos. Destes foram excluídos 
19 artigos por não estarem disponíveis os textos completos, 
1 por estar escrito na língua francesa e 7 por não avaliar a 
satisfação do usuário.

A revisão da literatura baseou-se em 29 artigos. Após 
leitura dos artigos completos, foi realizada análise dos dados 
e defi nidas as seguintes categorias: tecnologia assistiva ava-
liada, sujeitos dos estudos e características do instrumento 
de avaliação. 

Para apreciação dos resultados, os dados foram apresen-
tados de forma descritiva.

Resultados

De acordo com a categorização proposta pela CIF, as TAs 
estudadas nos artigos podem ser classifi cadas como: produtos 
e tecnologia para uso pessoal na vida diária (26,7%), pro-
dutos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em 
ambientes internos e externos (50%), produtos e tecnologia 
para comunicação (16,7%), e produtos e tecnologia para 
educação (3,3%) (Tabela I).
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Tabela I - Frequência das TA por categoria da CIF.
Categoria de TA Frequência %

Produtos e tecnologia para uso pes-
soal na vida diária

8 26,7

Produtos e tecnologia para mobilida-
de e transporte pessoal em ambientes 
internos e externos

15 50

Produtos e tecnologia para comuni-
cação

5 16,7

Produtos e tecnologia para educação 1 3,3
Mais de uma categoria de TA 1 3,3

Dentre as populações alvo dos estudos, as mais prevalentes 
foram pessoas usuárias de cadeira de rodas (8), idosos (6), 
defi cientes auditivos (3), doenças reumáticas (2), e outras (10).

Foram encontrados diferentes instrumentos de avaliação 
que focam na obtenção de dados subjetivos e objetivos da 
satisfação do usuário de TA. O método mais utilizado foi 
de natureza quantitativa, com predomínio de questionários 
e escalas. [5,7-21]. Os métodos qualitativos são valorizados 
como aqueles capazes de trabalhar os dados subjetivos da 
satisfação e foram menos utilizados [8,22-34].

Os instrumentos padronizados e validados encontrados 
que avaliam a satisfação de usuários de TA foram: Quebec User 
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) 
[5,9,13,20,21], Psychosocial Impacto of Assistive Devices Scale 
(PIADS) [5,8], KWAZO, abreviação do termo holandês 
Kwaliteit van Zorg que signifi ca qualidade aos cuidados de 
saúde [12], Family Impact of Assistive Technology Scale (FIATS) 
[14] e Marke Trak Survey [18].

Os estudos que não utilizaram instrumentos padronizados 
obtiveram os dados de satisfação do usuário através de ob-
servação [25-30], grupo focal [23,28,30], questionário com 
perguntas abertas e fechadas [5,7,8,10,11,19,27,31-34], autoa-
plicáveis [7,19,29,34] ou na forma de entrevista [15,17,19,22-
24,31-33]. Ainda, foi utilizado o instrumento Tool for Assessing 
Wheelchair disComfort (TAWC), padronizado e validado, porém 
não específi co para avaliação de satisfação com a TA, mas que 
aborda alguns aspectos relevantes à satisfação do usuário [16].

A maioria dos estudos utilizou instrumento não padro-
nizado (65,62%), a frequência e a porcentagem dos instru-
mentos utilizados nos estudos são apresentadas na Tabela II.

Não foi encontrado nenhum instrumento validado para 
o idioma e cultura brasileira.

Tabela II - Frequência dos instrumentos utilizados.
Categoria de TA Frequência %

FIATS 1 3,12
KWAZO 1 3,12
Marke Trak Survey 1 3,12
QUEST 5 15,62
PIADS 2 6,25
TAWC 1 3,12
Não padronizados 21 65,62

Discussão

No modelo de tecnologia assistiva sugerido por Weiss-
Lambrou apud Chan et al. [6] a satisfação do usuário foi 
incluída como uma medida importante para prescrever tec-
nologia assistiva para pessoas com defi ciência.

O uso de protocolos de medidas padronizadas, que focam 
a experiência subjetiva de indivíduos usuários, é necessário 
quando avaliamos o impacto de um dispositivo assistivo [5]. 
Smith apud DeRosier et al. [5] enfatiza a importância da 
utilização de instrumentos concebidos especifi camente para 
avaliar os dispositivos assistivos, a fi m de fornecer uniformi-
dade nas medidas em pesquisa em reabilitação, bem como 
em serviços de dispensação de TA.

Devido à importância da satisfação do usuário com a 
tecnologia, muitos estudos buscaram formas de avaliá-la, 
utilizando diferentes instrumentos. Entre os instrumentos 
encontrados nesta revisão poucos foram utilizados em mais 
de uma pesquisa, sendo que muitos foram desenvolvidos pelos 
pesquisadores para o estudo específi co [7,8,11,15,17,19,22-
34]. 

Essa diversidade em formas de se avaliar as TAs podem 
difi cultar a comparação entre estudos e tecnologias, difi cultan-
do a defi nição das TAs mais aceitas pelos usuários. Optar por 
instrumentos validados e padronizados durante a realização de 
uma pesquisa pode otimizar a busca pelas TAs mais utilizadas 
e aceitas, trazendo melhorias para a prática dos profi ssionais 
que prescrevem esse recurso. Conhecendo os recursos que 
mais satisfazem o usuário, os profi ssionais podem ser mais 
assertivos em sua indicação, reduzindo as chances de aban-
dono. Uma vez que a TA não vai ao encontro das expectativas 
do usuário, sua satisfação é afetada negativamente, podendo 
levar ao abandono do dispositivo [35]. 

Os instrumentos padronizados de medida da satisfação 
do usuário com TA são, em sua maior parte, desenvolvidos e 
validados em outras línguas e culturas [5,12-14,16,18,20,21], 
e não no Brasil. Utilizam-se, na mensuração da satisfação do 
usuário, questionários que têm por fi nalidade avaliar tanto 
o dispositivo (como peso, dimensão, ajuste), como o serviço 
(entrega, manutenção, treinamento) de TA [5,13,20,21].

Existem vários questionários para avaliar a satisfação do 
usuário com TA que têm semelhanças e diferenças entre si. 
Entre os instrumentos utilizados para a avaliação de TA está 
o KWAZO, que avalia qualidade no processo de dispensação 
da TA na perspectiva do usuário. Esse instrumento possui pro-
priedades de medidas apropriadas e é de fácil administração e 
compreensão. Enfatiza os seguintes domínios: acessibilidade, 
informação, atuação coordenada, conhecimento, efi ciência, 
participação e instrução dos profi ssionais envolvidos [12].

O instrumento de medida padronizado QUEST avalia 
a satisfação do usuário com TA, considerando os seguintes 
domínios: peso, dimensão, ajuste, satisfação, durabilidade, 
facilidade no manuseio, conforto, efi ciência, bem como a 
satisfação com o serviço de dispensação de TA, nos domínios: 
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Esperidião et al. [36]. Nesta técnica, um grupo relativamente 
homogêneo é convidado a discutir um dado tópico da avalia-
ção. O grupo é guiado por um facilitador e um moderador, 
a discussão é gravada em fi ta cassete/videoteipe. A técnica 
de grupos focais tem sido valorizada por constituir-se uma 
estratégia de coleta de informações de caráter qualitativo em 
profundidade, em curto espaço de tempo e a baixo custo, 
segundo Stewart et al. apud Esperidião [36]. São especial-
mente interessantes em situações nas quais se deseja ampliar 
a compreensão de um determinado projeto, programa ou 
serviço, tal qual a pesquisa de avaliação de satisfação. 

Nestes termos, a combinação de técnicas é uma estraté-
gia bastante oportuna para dar conta da complexidade da 
satisfação e evitar reducionismos presentes em cada método. 
Vale ainda destacar a importância da triangulação de dados, 
investindo na contraposição da avaliação realizada pelos 
usuários com a perspectiva dos profi ssionais e/ou gestores dos 
serviços, no sentido de buscar uma maior contextualização 
dos dados obtidos [36].

Conclusão

A tecnologia assistiva é um importante recurso a ser uti-
lizado na reabilitação, e pode possibilitar maior autonomia e 
independência ao usuário. Porém a sua prescrição e seleção 
deve ser realizada pelo profi ssional e equipe multidisciplinar, 
em conjunto com o usuário e seus familiares para otimizar o 
uso, atingindo mais amplamente a satisfação com o recurso 
e reduzindo a possibilidade de abandono.

Muitos instrumentos propõem conhecer a satisfação do 
usuário com a TA em diferentes aspectos, podendo enfatizar o 
serviço de dispensação dos equipamentos, a TA propriamente 
dita ou a infl uência desse recurso na qualidade de vida. A 
escolha de um instrumento a ser utilizado está relacionada 
aos aspectos de interesse dos usuários.

O uso de um instrumento de avaliação com base na 
percepção do usuário possibilita conhecer o impacto da TA 
na qualidade de vida. Assim, considerando as expectativas 
individuais do usuário o profi ssional tem a possibilidade de 
adequar o dispositivo às suas reais necessidades e expectativas.

Apesar da existência de diversos instrumentos utilizados na 
pesquisa de satisfação, não foi encontrado nenhum validado 
para a cultura e idioma brasileiro, o que aponta a necessidade 
da realização de estudos envolvendo a padronização e vali-
dação de instrumentos para avaliação da TA sob a percepção 
dos usuários.
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