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Resumo

E importante para a pratica clinica da equipe multidisciplinar
que prescreve e desenvolve tecnologia assistiva (TA) considerar a
percepedo do usudrio sobre o dispositivo e os fatores que contri-
buem para seu uso. Com o objetivo de identificar e conhecer os
instrumentos que avaliam a satisfagdo dos usudrios de tecnologia
assistiva, foi realizado um trabalho de revisio de literatura em ar-
tigos publicados no periodo de janeiro de 2005 a abril de 2009, a
partir da consulta as bases de dados internacionais Pubmed, Scielo
e Lilacs, utilizando os descritores tecnologia assistiva, equipamen-
tos de auto-ajuda, satisfagio do paciente e satisfagio do usudrio.
Foram encontrados 56 artigos, sendo 29 incluidos e o restante
nio preencheu os requisitos necessdrios do estudo. Os resultados
encontraram diferentes instrumentos para avaliacdo da satisfagao do
usudrio de TA, padronizados e nio padronizados, porém nenhum
dos instrumentos encontrados estd validado para o idioma e cultura
brasileira. Conclui-se que conhecer a satisfagio do usudrio sobre o
uso da tecnologia assistiva torna-se importante para otimizar seu
uso e evitar o abandono.

Palavras-chave: equipamentos de auto-ajuda, satisfacdo dos
consumidores, satisfacdo do paciente.

Introducédo

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia define a Tecnologia
Assistiva (TA) como aquela desenvolvida para permitir o
aumento da autonomia e independéncia de idosos, de pes-
soas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida em suas
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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. The results found different 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.

atividades domésticas ou ocupacionais de vida didria [1].
Qualquer dispositivo ou sistema que permita aos individuos
realizarem tarefas que de outra forma seriam incapazes de
fazer ou que aumente a facilidade e seguranca na execugio

pode ser definido com TA [2].
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Satdde (CIF) aborda a tecnologia assistiva como
produtos e tecnologia de assisténcia definidos como “gualguer
produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptada ou
especialmente projetado para melhorar a funcionalidade de uma
pessoa incapacitada.” [3]. Eles estdo organizados em 14 gru-
pos: produtos ou substAncias para consumo pessoal (e110),
produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria (e115),
produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos (e120), produtos e tecnologia
para comunicagio (e125), produtos e tecnologia para edu-
cago (e130), produtos e tecnologia para o trabalho (e135),
produtos e tecnologia para atividades culturais recreativas e
esportivas (€140), produtos e tecnologia para pratica religiosa
e vida espiritual (e145), produtos e tecnologia usados em
projeto, arquitetura e construgio de edificios para uso publico
(e150), produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura
e construgio de edificios de uso privativo (e155), produtos e
tecnologia relacionados ao uso e & exploracio do solo (e160),
bens (e165), produtos e tecnologia, outros especificados
(€198), produtos e tecnologia, ndo especificados (¢199).

A prescrigio de uma tecnologia assistiva deve ser realiza-
da, sempre que possivel, por uma equipe multidisciplinar,
envolvendo a orientagio, avaliagio e indicagao do disposi-
tivo, o treinamento, a dispensagio e o acompanhamento.
Muitos aspectos devem ser considerados para a prescri¢io
adequada de uma TA, entre os quais estdo o conforto e os
aspectos estéticos. Os usudrios que se sentem confortdveis
fisicamente e psicologicamente tem maior probabilidade
de fazer uso de seus dispositivos de TA e as pessoas com
deficiéncias tendem a nio gostar de produtos que chamem
a atencio dos demais [4].

Apesar de a TA ter como objetivo a autonomia e indepen-
déncia do usudrio, muitos estudos apontam o abandono da
TA como uma ocorréncia comum. Entre as razdes indicadas
como causas do nio uso estio: desempenho ruim (insatisfa-
tério) do dispositivo, falta do envolvimento do usudrio no
processo de selecio do dispositivo, dificuldade na obtengio
e manutengdo do equipamento, mudancas nas necessidades
e prioridade do usudrio, recebimento incorreto e ou desatu-
aliza¢io do equipamento [5].

Estudo realizado por Riemer-Reiss e Wacker apud De Ro-
sier ez al. [5] encontrou vantagens no envolvimento do usudrio
na selecio (percepgio individual de custo-beneficio), aquisi-
¢d0, uso e manutengio do dispositivo de TA, influenciando
de forma marcante no nao abandono do dispositivo. Para
minimizar o abandono da TA é necessério o envolvimento de
terapeutas e usudrios, sendo também importante considerar a
satisfacao dos mesmos com o dispositivo [2]. A satisfacdo do
usudrio é uma avaliagdo critica do equipamento de acordo com
suas expectativas e reflete quao bem o equipamento supre suas
necessidades individuais. Essa avaliagao ¢é influenciada pelas
expectativas, percepgoes, atitudes e valores pessoais, segundo
Demers et al. apud Chan ez al. [6].

Quando se fala em prescricio e desenvolvimento de TA
avaliar a percepgio que o usudrio tem sobre o dispositivo e
identificar os fatores que contribuem para o uso sio de funda-
mental importincia para a prdtica clinica dos terapeutas que
prescrevem estes recursos. Uma maneira de conhecer o uso
da TA e a satisfagio dos usudrios ¢é a realizacio de pesquisas
com uso de instrumentos voltados para essas questoes. Hoje
em dia a utilizagio de instrumentos de avaliagio tornou-se
obrigatéria em pesquisas, porém a escolha do instrumento
mais adequado para um estudo particular nem sempre ¢é
algo simples e direto. Além disso, ndo hd grande nimero
de instrumentos padronizados e validados disponiveis para
se avaliar tecnologia assistiva e os resultados do estudo sao
direcionados pela escolha do instrumento.

Este estudo tem como objetivo identificar e conhecer os
instrumentos utilizados em pesquisas que avaliaram a satis-
fagdo do usudrio com a TA e os dominios abordados pelos
instrumentos.

Material e métodos

Para a realizagio deste estudo foi realizada revisao bi-
bliografica. A busca bibliogrifica 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 portugués:
tecnologia assistiva, equipamentos de auto-ajuda, satisfacio do
paciente e satisfacdo do usudrio.

Como critérios de inclusido foram considerados artigos
publicados entre o ano de 2005 e abril de 2009, em lingua
inglesa ou portuguesa, disponl’veis gratuitamente na integra.
Ao todo foram encontrados 56 artigos. Destes foram excluidos
19 artigos por nio estarem dispom’veis 0S textos completos,
1 por estar escrito na lingua francesa e 7 por nio avaliar a
satisfacio do usudrio.

A revisio da literatura baseou-se em 29 artigos. Apds
leitura dos artigos completos, foi realizada andlise dos dados
e definidas as seguintes categorias: tecnologia assistiva ava-
liada, sujeitos dos estudos e caracteristicas do instrumento
de avaliacio.

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

Resultados

De acordo com a categorizacio proposta pela CIE as TAs
estudadas nos artigos podem ser classificadas como: produtos
e tecnologia para uso pessoal na vida didria (26,7%), pro-
dutos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos (50%), produtos e tecnologia
para comunica¢io (16,7%), e produtos e tecnologia para

educacio (3,3%) (Tabela I).
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Tabela I - Frequéncia das TA por categoria da CIE

Categoria de TA Frequéncia %
Produtos e tecnologia para uso pes- 8 26,7
soal na vida didria
Produtos e tecnologia para mobilida- 15 50
de e transporte pessoal em ambientes
internos e externos
Produtos e tecnologia para comuni- 5 16,7
cagdo
Produtos e tecnologia para educagéo 1 3,3
Mais de uma categoria de TA 1 3,3

Dentre as populagées alvo dos estudos, as mais prevalentes
foram pessoas usudrias de cadeira de rodas (8), idosos (6),
deficientes auditivos (3), doencas reumdticas (2), e outras (10).

Foram encontrados diferentes instrumentos de avaliacao
que focam na obtencio de dados subjetivos e objetivos da
satisfacio do usudrio de TA. O método mais utilizado foi
de natureza quantitativa, com predominio de questiondrios
e escalas. [5,7-21]. Os métodos qualitativos sio valorizados
como aqueles capazes de trabalhar os dados subjetivos da
satisfacdo e foram menos utilizados [8,22-34].

Os instrumentos padronizados e validados encontrados
que avaliam a satisfagio de usudrios 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, abreviacio do termo holandés
Kwaliteit van Zorg que significa qualidade aos cuidados de
saude [12], Family Impact of Assistive Technology Scale (FIATS)
[14] e Marke Trak Survey [18].

Os estudos que nio utilizaram instrumentos padronizados
obtiveram os dados de satisfagio do usudrio através de ob-
servagdo [25-30], grupo focal [23,28,30], questiondrio com
perguntas abertas e fechadas [5,7,8,10,11,19,27,31-34], autoa-
plicdveis [7,19,29,34] ou na forma de entrevista [15,17,19,22-
24,31-33]. Ainda, foi utilizado o instrumento 700/ for Assessing
Wheelchair disComfors (TAWC), padronizado e validado, porém
nao especifico para avaliagio de satisfagio com a TA, mas que
aborda alguns aspectos relevantes a satisfagio do usudrio [16].

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

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

Tabela II - Frequéncia dos instrumentos utilizados.

Categoria de TA Frequéncia %
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
Néo padronizados 21 65,62

Discussao

No modelo de tecnologia assistiva sugerido por Weiss-
Lambrou apud Chan ez al. [6] a satisfagio do usudrio foi
incluida como uma medida importante para prescrever tec-
nologia assistiva para pessoas com deficiéncia.

O uso de protocolos de medidas padronizadas, que focam
a experiéncia subjetiva de individuos usudrios, é necessdrio
quando avaliamos o impacto de um dispositivo assistivo [5].
Smith apud DeRosier et al. [5] enfatiza a importancia da
utilizagdo de instrumentos concebidos especificamente para
avaliar os dispositivos assistivos, a fim de fornecer uniformi-
dade nas medidas em pesquisa em reabilitagio, bem como
em servicos de dispensagio de TA.

Devido a importincia da satisfagio do usudrio com a
tecnologia, muitos estudos buscaram formas de avalid-la,
utilizando diferentes instrumentos. Entre os instrumentos
encontrados nesta revisio poucos foram utilizados em mais
de uma pesquisa, sendo que muitos foram desenvolvidos pelos
pesquisadores para o estudo especifico [7,8,11,15,17,19,22-
34].

Essa diversidade em formas de se avaliar as TAs podem
dificultar a comparagio entre estudos e tecnologias, dificultan-
do a defini¢ao das TAs mais aceitas pelos usudrios. Optar por
instrumentos validados e padronizados durante a realizagio de
uma pesquisa pode otimizar a busca pelas TAs mais utilizadas
e aceitas, trazendo melhorias para a prdtica dos profissionais
que prescrevem esse recurso. Conhecendo os recursos que
mais satisfazem o usudrio, os profissionais podem ser mais
assertivos em sua indica¢ao, reduzindo as chances de aban-
dono. Uma vez que a TA nio vai a0 encontro das expectativas
do usudrio, sua satisfagdo ¢é afetada negativamente, podendo
levar ao abandono do dispositivo [35].

Os instrumentos padronizados de medida da satisfacao
do usudrio com TA sio, em sua maior parte, desenvolvidos ¢
validados em outras linguas e culturas [5,12-14,16,18,20,21],
e nio no Brasil. Utilizam-se, na mensuracio da satisfagio do
usudrio, questiondrios que tém por finalidade avaliar tanto
o dispositivo (como peso, dimensio, ajuste), como o servico
(entrega, manutengao, treinamento) de TA [5,13,20,21].

Existem vdrios questiondrios para avaliar a satisfagio do
usudrio com TA que tém semelhangas e diferengas entre si.
Entre os instrumentos utilizados para a avaliacio de TA estd
0 KWAZO, que avalia qualidade no processo de dispensagao
daTA na perspectiva do usudrio. Esse instrumento possui pro-
priedades de medidas apropriadas e é de ficil administragao e
compreensio. Enfatiza os seguintes dominios: acessibilidade,
informacio, atuagio coordenada, conhecimento, eficiéncia,
participacdo e instrucdo dos profissionais envolvidos [12].

O instrumento de medida padronizado QUEST avalia
a satisfacio do usudrio com TA, considerando os seguintes
dominios: peso, dimensio, ajuste, satisfacio, durabilidade,
facilidade no manuseio, conforto, eficiéncia, bem como a
satisfagio com o servigo de dispensagio de TA, nos dominios:
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servico de entrega, reparagdes e manutengio, servico profis-
sional e acompanhamento [5,6]. Este instrumento, por con-
siderar os dois aspectos da TA, equipamento e servico (hard
and soft technologies), apresenta-se como um instrumento mais
completo, leva em consideracdo todos os meios relacionados
a obtencio de equipamento de TA.

J4 o questiondrio PIADS avalia o efeito da TA na qualidade
de vida, sob a perspectiva do usudrio. Eum questiondrio com
26 itens e possui 3 subescalas nos dominios: competéncia,
adaptabilidade e autoestima [5,8].

O instrumento FIATS ¢ essencialmente utilizado para
detectar efeitos multidimensionais do equipamento de TA em
familias com criancas com deficiéncia. Considera tal impacto
através da medida dos seguintes dominios: autonomia, alivio
ao cuidador, contentamento, execucio de atividades, esforco,
interacdo familiar social, supervisao do cuidador, seguranca e
aceitagdo da tecnologia [14]. Assim, compreende dominios
importantes para a satisfagio geral com o equipamento, mas
na perspectiva dos pais ou cuidadores do usudrio de TA.

J4 o questiondrio TAWC permite a quantificagio do des-
conforto do individuo na cadeira de rodas sob sua perspectiva,
e assim fornece indicios para guiar modificagoes do sistema
de adequac¢io da postura sentada na cadeira. Ainda que se
apresente como um instrumento de avaliagio especifica do
desconforto do usudrio em sua cadeira de rodas, os autores
salientam que o desconforto influencia de forma negativa a
satisfacao, podendo comprometer a habilidade funcional e a
manutengio da postura por longos periodos. O instrumento
¢ constituido de afirmagoes, que resultam em dois escores: o
escore de desconforto geral, que determina a percep¢io de des-
conforto do usudrio, e o escore de intensidade de desconforto,
que indica o nivel de desconforto em regides especificas do
corpo [16].

De Rosier e Farber [5] apontam a existéncia de outros
protocolos que focam na obten¢io de dados subjetivos do
usudrio de tecnologia assistiva. So eles: Matching Person and
Technology Measure (MPT), Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM), Occupational Therapy Functional
Assessment Compilation Tool (OT-FACT), que nio foram
encontrados nos artigos analisados, porém confirma a grande
diversidade de protocolos para coleta de dados.

A elaboragao das escalas para medi¢ao do grau de satisfagio
¢ um fator importante a ser considerado quando da elabo-
ragdo de um instrumento. As escalas servem para mensurar
a resposta obtida, atribuindo pesos e valores para cada item.
A maioria das escalas é baseada no modelo de Likert, abor-
dando a satisfagio de modo indireto pela concordincia ou
discordincia com as afirmativas sobre o servico ou sobre o
profissional, a partir de categorias que variam entre: concordo
plenamente e discordo plenamente [5,22].

Em relagio as técnicas qualitativas, os grupos focais tém
sido considerados essenciais para a obten¢io de dados necessé-
rios para a contextualizacio cultural do nivel de satisfagio do
usudrio com o servico avaliado, segundo Edwards ez al. apud

Esperidido ez al. [36]. Nesta técnica, um grupo relativamente
homogéneo é convidado a discutir um dado tépico da avalia-
¢ao. O grupo ¢é guiado por um facilitador e um moderador,
a discussdo ¢ gravada em fita cassete/videoteipe. A técnica
de grupos focais tem sido valorizada por constituir-se uma
estratégia de coleta de informagoes de cardter qualitativo em
profundidade, em curto espago de tempo e a baixo custo,
segundo Stewart ez al. apud Esperidido [36]. Sao especial-
mente interessantes em situagdes nas quais se deseja ampliar
a compreensio de um determinado projeto, programa ou
servico, tal qual a pesquisa de avaliacio de satisfagao.

Nestes termos, a combinacio de técnicas é uma estraté-
gia bastante oportuna para dar conta da complexidade da
satisfacdo e evitar reducionismos presentes em cada método.
Vale ainda destacar a importincia da triangulagio de dados,
investindo na contraposi¢io da avaliagio realizada pelos
usudrios com a perspectiva dos profissionais e/ou gestores dos
servicos, no sentido de buscar uma maior contextualizagio

dos dados obtidos [36].
Concluséao

A tecnologia assistiva ¢ um importante recurso a ser uti-
lizado na reabilitacio, e pode possibilitar maior autonomia e
independéncia ao usudrio. Porém a sua prescricao e selecio
deve ser realizada pelo profissional e equipe mulddisciplinar,
em conjunto com o usudrio e seus familiares para otimizar o
uso, atingindo mais amplamente a satisfacdo com o recurso
e reduzindo a possibilidade de abandono.

Muitos instrumentos propdem conhecer a satisfagio do
usudrio com a TA em diferentes aspectos, podendo enfatizar o
servico de dispensagao dos equipamentos, a TA propriamente
dita ou a influéncia desse recurso na qualidade de vida. A
escolha de um instrumento a ser utilizado estd relacionada
aos aspectos de interesse dos usudrios.

O uso de um instrumento de avaliagio com base na
percep¢io do usudrio possibilita conhecer o impacto da TA
na qualidade de vida. Assim, considerando as expectativas
individuais do usudrio o profissional tem a possibilidade de
adequar o dispositivo as suas reais necessidades e expectativas.

Apesar da existéncia de diversos instrumentos utilizados na
pesquisa de satisfagdo, nio foi encontrado nenhum validado
para a cultura e idioma brasileiro, o que aponta a necessidade
da realizacio de estudos envolvendo a padronizagio e vali-
dagdo de instrumentos para avaliagdo da TA sob a percepgio
dos usudrios.
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