Superar barreiras nos postos de trabalho:

O impacto das tecnologias de apoio no desempenho ocupacional

Overcoming barriers at workplaces:

The impact of assistive technologies in occupational performance

Moénica Silva Junca !

Isabel Ferreira >

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, tecnologias de apoio, trabalho

Key words: Occupational Therapy, assistive technologies, work

' Estudo realizado no contexto de elaboragdo de monografia de licenciatura em Terapia
Ocupacional, Escola Superior de Satide do Alcoitdo.; monisilva_to@hotmail.com

? Docente na Escola Superior de Satude do Alcoitio



Resumo

A ocupacdo ¢ um conceito central na Terapia Ocupacional, que engloba todas as
actividades humanas, sendo fundamental para a autonomia, satide, bem-estar e justica. A
pessoa ¢ abordada enquanto um ser ocupacional que necessita de participar em ocupacoes
significativas para a sua satide e bem-estar. Na pratica da Terapia Ocupacional as
tecnologias de apoio tém assumido, com o desenvolvimento tecnoldgico, um dos factores
ambientais mais importantes na promog¢do do desempenho ocupacional. No entanto, sdo
poucos os estudos realizados que documentem os resultados das tecnologias de apoio,
particularmente em éreas especificas de ocupacdo, como o trabalho. O objectivo deste
estudo consiste em compreender de que forma as tecnologias de apoio permitem o
desempenho  satisfatério nos  postos de trabalho de  pessoas com
deficiéncia/incapacidades, em resposta aos principais problemas por elas identificados.
Para tal, foi utilizada uma amostra por conveniéncia de 39 pessoas com diversas
incapacidades, integradas em postos de trabalho, a qual se aplicaram dois questionarios
estandardizados: a Escala do Impacto Psicossocial de Tecnologias de Apoio (P-PIADS) e
Avaliacdo da Satisfacdo em relagdo a uma Ajuda Técnica (ESAT). Os resultados
confirmam que, para esta populacdo, as Tecnologias de Apoio tém um impacto
psicossocial positivo, constituindo uma estratégia importante para promover o

desempenho satisfatério no trabalho.

Abstract

The occupation is a central concept in Occupational Therapy, which includes all human
activities, being fundamental to autonomy, health, well-being and justice. The person is
approached as an occupational being that needs to participate in significative occupations
to his/her health and well-being. In Occupational Therapy practice, the assistive
technologies have assumed, with the technological development, one of the most
important environmental factors to the promotion of occupational performance. However,
there are few performed studies that document the results of assistive technologies,
particularly in specific occupational areas, such as work. The goal of this study is to
understand how an assistive technology allows a satisfying performance of people with

disabilities at workplaces, in response to their main identified problems. For that purpose,



one used a convenience sample of 39 people with several disabilities, integrated in
workplaces, to which it was, applied two standardized questionnaires: the Psychosocial
Impact of Assistive Devices Scale (P-PIADS) and The Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Technology (ESAT). The results confirm that, for this
population, assistive technologies have a positive psychosocial impact, constituting an

important strategy to promote satisfying performance at work.

Introducao

Segundo a World Federation of Occupational Therapists
(WFOT), 2005, “a Terapia Ocupacional (TO) ¢ uma profissio preocupada com a
promogao da saude e do bem-estar através da ocupagao”. A ocupacgao inclui tudo o que o
ser humano faz e ¢ descrita como a relacdo entre o ambiente, adoptando uma dimensao
fisica e socio-cultural (forma ocupacional) e o “fazer” activo do individuo (desempenho
ocupacional). A forma ocupacional relaciona-se com o significado e o desempenho
ocupacional com o objectivo (Stamm et al, 2006). O desempenho ocupacional ¢ definido
por Townsend (2002), como “o resultado da relacdo dindmica entre a pessoa, 0 ambiente
e a ocupagdo”, referindo-se a capacidade da pessoa para escolher ¢ desempenhar de
forma satisfatéria ocupagdes significativas que sao culturalmente definidas e apropriadas
para cuidar de si, usufruir da vida e contribuir socialmente e economicamente para a
comunidade. O principal objectivo da TO consiste em auxiliar as pessoas a participarem
nas actividades da sua vida diaria, que constituem ocupacdes desejadas e melhorar a sua
qualidade de vida. A WFOT (2005), refere ainda que os terapeutas ocupacionais tém “a
educacdo profissional necessaria para trabalhar com individuos ou grupos de pessoas que
tém uma incapacidade de uma estrutura corporal ou fun¢do devido a uma condicdo de
saude e que experenciam barreiras a participagao”.

O termo incapacidade, ¢ o indicado pela Presidéncia do Conselho de Ministros (2006), a
adoptar, englobando “varios niveis de limitagdes funcionais relacionados com a pessoa e
com o seu meio ambiente, para referir o estatuto funcional da pessoa, expressando os
aspectos negativos da interac¢do entre um individuo com problemas de satde e o seu
meio fisico e social”. Refere ainda , que o termo incapacidade “deve ser utilizado em

substituicdo do termo “deficiéncia” (que apenas corresponde as alteragdes ou anomalias



ao nivel das estruturas e fun¢des do corpo, incluindo as fun¢des mentais) e por isso mais
restritivo e menos convergente” que o indicado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e Direccao Geral da Satde (DGS), 2004, na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Segundo este modelo, a funcionalidade e
incapacidade de uma pessoa sdo vistas como uma interac¢do dindmica entre as condi¢des
de saude (doengas, traumas, etc.) e factores contextuais (factores pessoais e ambientais).
Os factores ambientais interagem com todos os componentes da funcionalidade e
incapacidade, podendo assumir um impacto facilitador ou impeditivo relativamente as
caracteristicas do mundo fisico e social/atitudes a participacdo da pessoa. Para que as
pessoas tenham a possibilidade de ocuparem o lugar que lhes assiste como membros de
pleno direito, participando totalmente na sociedade, e a envolverem-se em ocupagdes
significativas, t€m necessidade que as barreiras, quando presentes, sejam removidas e/ou
eliminadas. Esta premissa ¢ partilhada pelos terapeutas ocupacionais, os quais acreditam
que a participagdo pode ser apoiada ou restringida por ambientes fisicos, sociais,
legislativos ou atitudes. Os principais tipos de barreiras identificados pelo Conselho da
Europa (2006), sdo as “barreiras ambientais/fisicas, as barreiras de natureza social
(atitudes e/ou comportamentos discriminatorios), as barreiras de natureza legal e as
barreiras de comunicagdo (sinalizagdo, servi¢os de comunicagdo, etc.)”. Desta forma, ¢
importante que a pratica, bem como o estudo da terapia ocupacional se direccione no
sentido de conhecer e modificar aspectos do ambiente (nomeadamente as barreiras) de
forma a melhorar a participagao.

A WFOT (2005), reconhece a “existéncia mundial de uma estimativa de 600 milhdes de
pessoas com incapacidades, predominantemente (mas ndo limitada a) paises ditos
desenvolvidos”. Em Portugal, segundo a Anélise de Populagdo com Deficiéncia realizado
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2001), “o nimero de pessoas com deficiéncia
recenseadas em Margo de 2001 traduziu-se em 634 408, ou seja, cerca de 6,1 % da
populagdo residente”. Estes sdo os mais recentes dados disponiveis de individuos que,
juntamente com as suas familias e comunidades, podem ser afectados por uma ou varias
formas de injusti¢a ocupacional, como a aliena¢do ocupacional (experiéncias prolongadas
de isolamento, perda de identidade e qualidade de vida, resultantes da dificuldade na

participacdo em ocupagdes significativas), a privacao ocupacional (resultante da restrigao



ou negacao ao acesso a participacao significativa na vida didria, nomeadamente o acesso
e a participagdo no trabalho), a marginalizacdo ocupacional (ambientes sociais que
excluem pessoas com incapacidades, restringindo o seu acesso fisico ou oportunidades
sociais, como acontece quando sdo excluidas de oportunidades de emprego, podendo
assimilar a ideia de que a sua empregabilidade ¢ impossivel) e o desequilibrio
ocupacional” (Whiteford, 2000). Acerca deste ultimo conceito, as autoras Townsend &
Wilcock (2004), sublinham o facto do desemprego deixar as pessoas pouco ocupadas,
“sem oportunidades para participar em ocupacdes através das quais podem retirar
significado e empowerment”.

A produtividade, da qual o trabalho faz parte (remunerado ou ndo, visto que o significado
do trabalho ultrapassa o papel do trabalhador remunerado), ¢ definida por Law et al
(1998), como “ocupagdes que fazem uma contribui¢do social ou econdémica que poderao
dar sustento econdmico” e que preenchem uma grande parte do dia das pessoas, seja para
garantir o sustento do proprio e/ou familia, “para preencher o seu tempo de forma
socialmente aceite, exprimir os seus interesses, aplicar a sua educagdo ou treino, manter
um importante estatuto social, aliviar o stress, atenuar a solidao ou evitar duvidas acerca
do proposito da vida”, etc. (Blount & Hinojosa, 2000). Os autores acrescentam ainda que
“as actividades do trabalho sdo centrais para as vidas da maioria dos homens e mulheres
adultos e tornam-se o elemento central do que torna a vida das pessoas significativa”. O
trabalho ¢ também considerado essencial pelo Conselho da Europa (2006), constituindo
“um elemento chave para a inclusdo social e para a independéncia/autonomia econémica”
pelo que sem um emprego remunerado, as pessoas com incapacidade/deficiéncia podem
comecar a perder as suas capacidades e a desmotivarem-se, provocando um grande
impacto no seu estatuto social. Este facto verifica-se através de uma taxa de desemprego
elevada (9,5%) entre a populacdo com incapacidade/deficiéncia (Abrantes, 2003),
sobretudo quando comparada com a taxa homologa de desemprego observada na restante
populagdo — 4,0% pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2001, o que ¢ confirmado
pelo Conselho da Europa (2006), ao afirmar que “comparativamente as pessoas nao
deficientes, as taxas de emprego e de desempenho da actividade das pessoas com

deficiéncia/incapacidade sdao muito baixas”, sendo o principal meio de vida pensdes,



subsidios ou estar a cargo da familia, embora a maioria desta populacdo se encontre em
idade produtiva (INE, 2001).

Assim, torna-se particularmente relevante o estudo do impacto das tecnologias de apoio
nesta populacdo, visto que as novas tecnologias t€ém, segundo o Conselho da Europa
(2001), a possibilidade de modificar o quadro que indicia o desemprego, permitindo
“abrir caminho a expansdo significativa das oportunidades de emprego (quanto ao
nimero e diversificacdo) possuindo um papel significativo na maximizacdo das
oportunidades para a inclusdo das pessoas com incapacidade/deficiéncia no emprego.
Adicionalmente, torna-se necessaria a atengdo para todas as barreiras existentes e que
obstaculizam a participagdo na for¢a de trabalho de forma a garantir “uma maior
participacao das pessoas com incapacidade/deficiéncia no emprego, assegurar opgoes de
carreira e alicercar as fundacgdes através da implantacdo de estruturas e apoios que
permitam assegurar escolhas verdadeiras” (Conselho da Europa, 2006).

As tecnologias de apoio sdo definidas como “uma ampla gama de dispositivos, servicos,
estratégias e praticas” (Cook & Hussey, 2002), que segundo o Conselho da Europa
(2001), podem ser utilizadas por uma pessoa com deficiéncias/incapacidades para
“prevenir, minimizar ou neutralizar a deficiéncia, a incapacidade ou a desvantagem”. De
forma consistente com a CIF (OMS & DGS, 2004), as tecnologias de apoio podem ser
vistas como facilitadores do ambiente, cujo objectivo ¢ de melhorar a participagdo, nas
areas centrais da vida humana, como o trabalho. As tecnologias de apoio ddo “meios para
circundar barreiras, aumentando subsequentemente a participacdo em actividades” pelo
que “o aumento da participagdo confere a base para lidar com e adaptar-se a barreiras e
pode melhorar a qualidade de vida” (Pape, Kim, & Weiner, 2002). Na Resolu¢ao ResAP
(2001)3, publicada pelo Conselho da Europa (2002), para a plena cidadania das pessoas
com deficiéncia através de novas tecnologias inclusivas, uma das estratégias nacionais
delineadas ¢ a de “avaliar o impacto das novas tecnologias na sua qualidade de vida”, o
que pode constituir uma oportunidade para a valorizacdo da abordagem da TO, como
afirma Jutai (2002), quando refere que esta se “encontra posicionada de forma ideal para
liderar na melhoria da qualidade e acessibilidade dos servigos de Tecnologias de Apoio”.
Segundo o autor, esta area “coloca desafios e oportunidades para os TO’s mostrarem

lideranga na pesquisa do impacto de resultados de tecnologias de apoio”. Esta ideia ¢



reforcada por diversos autores (Ivanoff et al, 2006 & Pape et al, 2002), ao afirmarem que
na pratica da TO, o fornecimento de Tecnologias de Apoio e de intervengdes no ambiente
fisico representam estratégias importantes para promover o desempenho ocupacional em
pessoas com incapacidades, sendo ainda sugerido pela Canadian Association of
Occupational Therapists (CAOT), 1997, que “as relagdes entre pessoa, ambiente e
ocupacdo devem ser compreendidas de forma a apoiar e melhorar o desempenho
ocupacional”. De facto, ¢ afirmado que a relagdo do custo entre uma intervengao ao nivel
das tecnologias de apoio e o beneficio de um trabalhador activo, apresenta uma razao
muito positiva (Schwanke & Smith, 2005), exaltando ainda a escassez em investigacao
que documente os resultados das tecnologias de apoio, particularmente em areas
especificas de ocupagdo, como o trabalho. Algumas das intervencdes referidas na
abordagem dos terapeutas ocupacionais na area das tecnologias de apoio referem-se, de
acordo com Jutai (2002), a “avaliacdo das necessidades dos clientes com incapacidade;
adaptar, aplicar, personalizar, provar ou seleccionar Tecnologias de Apoio; treinar ou
prestar assisténcia técnica a profissionais, empregados ou outros individuos que fornecem
servicos ou ainda comprar, emprestar, ou proporcionar a aquisi¢do de Tecnologias de
Apoio por individuos com incapacidades”.

A participagdo ¢ definida pela CIF (OMS & DGS, 2004), como o “envolvimento numa
situacdo de vida”, assumindo a autonomia como um pré-requisito. Segundo a
Participation Team (2005), ¢ sugerido que o conceito da participagdo, ¢ similar ao de
desempenho ocupacional, visto que ambos reconhecem a experiéncia de uma pessoa a
realizar papéis e fungdes em dominios amplos como o lar/familia, trabalho/produtividade,
e social/lazer. Refor¢cando a similaridade entre os conceitos anteriormente mencionados,
os autores Baum e Christiansen (2005), referem que “o desempenho ocupacional reflecte
o acto de fazer” e que “também serve como o conceito central de participacdo”. Para
além disso, estudos concluem que existem fortes conexdes conceptuais entre a CIF e os
modelos de terapia ocupacional, pelo que os terapeutas sdo encorajados a usa-la na sua
pratica (Stamm et al, 2006).

Em Portugal (como em todo o mundo), as questdes da inclusdo social de pessoas com
incapacidade/deficiéncia tém sido deveras debatidas, através da criagdo de Leis que

visam uma participagdo activa em todas as suas ocupagdes, nomeadamente no trabalho.



De acordo com a informagdo recolhida, pretende-se gerar dados acerca do processo e
resultados das tecnologias de apoio, conhecimento acerca das tecnologias de apoio
(tecnologias e servigos) disponibilizadas a pessoas com incapacidade e do seu impacto
perante as barreiras percepcionadas por pessoas com incapacidade ao seu desempenho
satisfatorio no trabalho. Os dados gerados com o estudo, podem ser usados pelos técnicos
que trabalham na é4rea das tecnologias de apoio melhorando a eficacia dos servigos
prestados e ainda apresentar possiveis estratégias para lidar com as barreiras identificadas
de forma a promover o desempenho satisfatorio e, numa visdo mais ampla, a justica
ocupacional e igualdade de oportunidades. Assim, o objectivo principal deste estudo ¢
compreender de que forma as tecnologias de apoio podem permitir o desempenho
satisfatorio nos postos de trabalho de pessoas com deficiéncia/incapacidade. Como
objectivos especificos, pretende-se identificar qual a percepcdo de pessoas com
incapacidades, integradas em postos de trabalho ou em situagdes semelhantes como em
estagio profissional, das barreiras ao desempenho satisfatdrio no trabalho; qual o impacto
do uso de tecnologias de apoio nos postos de trabalho (quanto a participagdo/desempenho
ocupacional e qualidade de vida) e qual a satisfagdo das pessoas com incapacidades

acerca das tecnologias de apoio (tecnologias e servigos) utilizadas no trabalho.

Metodologia

Participantes
Participaram neste estudo 39 pessoas, seleccionados por conveniéncia, com qualquer tipo
de deficiéncia/incapacidade e utilizadoras de tecnologias de apoio, residentes em
Portugal e provenientes de institui¢des/organizagdes nacionais. Incluiram-se participantes
de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 65 anos, integrados em
postos de trabalho (ou situacdes semelhantes de produtividade como o emprego protegido
ou estagio profissional) e utilizadores de tecnologias de apoio ha mais de 1 ano. Foram
contactadas diversas instituigdes, e, dentro destas, somente oito concordaram em
participar no estudo. Dos 72 questionarios entregues nos varios locais, foram recebidos
39 correctamente preenchidos (provenientes de 6 institui¢cdes), sendo os 5 primeiros

considerados como pré-testes e incluidos na amostra visto que nao foram identificados



quaisquer problemas no seu preenchimento pelos participantes. A amostra consiste em
39 participantes, 23 do sexo masculino (59%) e 16 do sexo feminino (41 %), a maioria
residente no distrito de Lisboa (n=18) e Coimbra (n=14). A idade varia entre os 21 e os
59 anos, com uma média de 36,90 (c=8,64). A maior parte dos participantes sao solteiros
(n=22), embora vivam acompanhados (n=33), com a familia proxima. Os principais tipos
de incapacidade apresentados pelos participantes foram diversos (quadro 1), sendo o
traumatismo vertebro-medular o mais expressivo (n=7), seguido do glaucoma congénito
(n=6) e outras perdas de audi¢do (n=3). A duracdo da incapacidade varia entre 2 e 52
anos (M=25,77).

Quanto a sua situacdo profissional, pode-se constatar que a maioria dos participantes se
encontra empregado por conta de outrém (n=24), como também em emprego protegido
remunerado (n=10). Os grupos profissionais em que estdo integrados variam entre
Pessoal administrativo e similares (n=17) sendo as profissdes de telefonista e
administrativo/a as mais frequentes (n=5), Especialista das Profissdes Intelectuais e
Cientificas (n=7), Operarios, Artifices e trabalhadores similares (n=7), Técnicos e
Profissionais de Nivel Intermédio (n=5), Trabalhadores ndo qualificados dos servigos e
comércio (n=2) e, por fim, Pessoal dos Servicos e Vendedores (n=1), segundo a
Classificagdo Nacional de Profissdes (IEFP, 2006).

Quanto ao nimero de tecnologias de apoio utilizadas pelos participantes, este varia entre
1 e 4, com uma média de 2,28 (quadro 1). Os participantes utilizavam a tecnologia
identificada como mais importante para o seu trabalho entre 3 meses ¢ 42 anos, com uma
média de 11 anos, tendo sido a maioria atribuida através da Seguranga Social (n=14), de
uma Instituicdo (n=11) de Lojas de tecnologias de apoio (n=7), de outros, como o
download de softwares (n=6), ou pelo Instituto de Emprego e Formacdo Profissional
(IEFP), (n=1). Para a atribuigdo/aquisicao da tecnologia de apoio participaram na escolha
26 dos utilizadores (principalmente aquando do download de softwares, aquisi¢do nas
lojas de tecnologias de apoio ou através de instituigdes), enquanto que 13 destes ndo
participaram (a maioria através da Seguranga Social).

Quando se pediu para os participantes seleccionarem a tecnologia de apoio mais
importante para realizarem o seu trabalho (incluindo deslocarem-se até este), a maioria

identificou tecnologias para a Mobilidade Pessoal (n=20), como a cadeira de rodas



manual (n=9), a cadeira de rodas eléctrica (n=5) e canadianas (n=4), embora se tenha

verificado que também foram muito valorizadas as Tecnologias para a Comunicacao,

Sinalizacdo e Informacao (n=14), particularmente os sintetizadores de voz (n=4), sendo,

no geral, utilizadas sempre (n=36).

Quadro 1 . Caracteriza¢do do uso das tecnologias de apoio.

Varidvel Numero Percentagem
Total de dispositivos utilizados
Média ,28
Desvio padrao 1,19
Minimo 1
Maximo 4
Local de aquisi¢@o/atribui¢ao
Seguranga Social 14 35,9 %
Institui¢ao 11 28,2 %
Loja de tecnologias de apoio 7 17,9 %
Outros 6 15,4 %
IEFP 1 2,6 %
Participagdo na escolha
Sim 26 66,7 %
Nio 13 333%
Tecnologia mais importante para o trabalho*
Tecnologias para a Mobilidade Pessoal 20 51%
Tecnologias para a Comunicagao, Sinalizagdo e Informagao 14 35,9%
Mobiliario e Adaptagdes 2 5,1%
Tecnologias para manejamento de produtos e outras 2 5,1 %
mercadorias
Ortoteses e proteses 1 2,6%
Duracao do Uso
Média 132,71
Desvio padrao 116,61
Minimo 3
Maximo 504
Frequéncia do uso
Sempre 36 92,3 %
As vezes 3 7,7 %

* Segundo a Classificagio ISO 9999 (2002).

Instrumentos

Para este estudo foram selccionados dois instrumentos estandardizados, a Escala

do Impacto Psicossocial de Tecnologias de Apoio (P-PIADS) e a Avaliacao da Satisfagado

em relagdo a uma Ajuda Técnica (ESAT).

O P-PIADS ¢ a versao validada por Anabela Martins para a populacdo portuguesa,

desenvolvido por Day & Jutai (2003), com 26 items designados para avaliar os efeitos do



impacto psicossocial (impacto da tecnologia de apoio nas percepcoes subjectivas de bem-
estar psicologico e qualidade de vida). O utilizador pontua cada item numa escala de 7
pontos que vai desde -3 (impacto negativo méximo) a +3 (impacto positivo maximo). O
ponto central, zero, indica o ndo impacto ou que ndo houve percepcdo de mudanga
resultante dos dispositivos de tecnologias de apoio. A PIADS mede trés qualidades
importantes dos dominios da vida, através de trés sub-escalas: (1) Adaptabilidade —
reflexdo da inclinacdo demonstrada ou motivagdo para a participacdo social ou tomar
riscos; (2) Competéncia — reflexdo da capacidade, independéncia e desempenho
funcional percepcionado; (3) Auto-estima — reflexdo de auto-confianga, auto-estima e
bem-estar emocional.

A Avaliagdo da Satisfagao em relagdo a uma Ajuda Técnica (ESAT), é a versao validada
para a populacdo portuguesa pelo Centro de Estudos Investigagdo em Saude da
Universidade de Coimbra, da versio 2.0 da medida estruturada e estandardizada,
desenvolvida por Demers, em inglés denominada por QUEST, para avaliar a satisfacao
do utilizador quanto as caracteristicas especificas da tecnologia, bem como dos servigos
relacionados com o mesmo. A ESAT avalia o grau de satisfagdo que o individuo atribui a
oito items relacionados com a tecnologia (dimensoes, peso, facilidade de ajustamento,
segurancga, solidez, facilidade de utilizacdo, conforto e eficicia) e quatro items para os
servicos relacionados com a tecnologia (processos, servico de reparacdo e de
conservagdo, servigos profissionais e servicos de seguimento). Cada item ¢ pontuado
usando uma escala de 5 pontos que varia entre 1 (nada satisfeito/a) e 5 (muito
satisfeito/a). Adicionalmente, a ESAT determina a importancia percepcionada das
varidveis de satisfacdo ao solicitar que o utilizador identifique as 3 variaveis de satisfagdo
mais importantes quanto a referente tecnologia de apoio.

Para além destes, foi também criado um questionario pela autora destinado a recolher
dados considerados significativos, que ndo se encontram presentes nos restantes
instrumentos, de forma a centrar a abordagem no desempenho ocupacional, reforcando a
perspectiva da Terapia Ocupacional, nomeadamente: uma escala em que os participantes
assinalam a importancia do trabalho, o desempenho no trabalho com a utilizagdo de
tecnologias de apoio e sua satisfacdo com este, que varia entre 1 (pontuacdo minima) e 10

(pontuagdo maxima); uma questdo aberta em que ¢ solicitado que os participantes



identifiquem os trés principais problemas que sentiam no desempenho ocupacional no
trabalho antes de utilizarem a tecnologia de apoio, para posterior classificagdo em dois
niveis segundo a CIF (OMS & DGS, 2004), como sugerido por Shaw, Leyshon & Liu (no
prelo); uma questdo destinada a classificar o impacto dos factores do ambiente no
desempenho no trabalho e que podem constituir barreiras a participagdo/desempenho
ocupacional relevantes para o estudo, também de acordo com a classificagdo de segundo
nivel da CIF; e finalmente foram ainda incluidas questdes que se referem a variaveis que
influenciam o desempenho através do uso de tecnologias de apoio, na revisdo
bibliografica efectuada, como a participagdo do utilizador na sua seleccio e a
possibilidade de adaptagdo das mesmas.
Procedimentos

O P-PIADS, a ESAT e o questionario construido pela autora foram disponibilizados num
unico protocolo, em que os participantes podiam escolher a forma de preenchimento
(auto-preenchimento, ou preenchimento realizado por outros). Inicialmente foram
contactadas institui¢des cuja populagdo se enquadrasse nos critérios de inclusdo
(nomeadamente centros de reabilitagdo profissional, instituigdes de apoio a pessoas com
deficiéncia/incapacidades, “mailing lists”, etc.). No caso das instituicdes, foi
disponibilizado um técnico de referéncia pelas mesmas ao qual foi explicado o
preenchimento dos questionarios, para que pudessem esclarecer os participantes. No caso
do preenchimento por parte dos participantes que a autora contactou directamente, esse
esclarecimento foi feito pela propria. Dos 72 questionarios entregues nos varios locais,
foram recebidos (recolhidos pessoalmente pela autora ou enviados pelo correio) 39
correctamente preenchidos, sendo os 5 primeiros considerados como pré-testes e
incluidos na amostra. O preenchimento foi realizado, no geral, pelo proprio (n=26), como
também por técnicos (n=7), outros (n=4) ou profissionais de satde (n=2).

Apos a recolha dos questionarios, foi realizado o respectivo tratamento estatistico, tendo
sido criada uma base de dados, utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). De acordo com os objectivos do estudo seleccionaram-se as variaveis

que se pretendiam analisar, utilizando para isso estatistica descritiva.



Resultados
No sentido de facilitar a leitura e compreensdo, serdo apresentados os resultados
referentes a cada objectivo do estudo:

- Qual a percepcido de pessoas com incapacidades, integradas em postos de
trabalho, das barreiras ao desempenho satisfatorio no trabalho?
De forma a se obter dados quanto as barreiras ao desempenho no trabalho, foi solicitado
aos participantes que identificassem os trés principais problemas em realizar as suas
funcdes, sem a utilizacdo da tecnologia de apoio (os problemas que sentiam antes da sua
aquisicao ou que teriam se ndo a tivessem disponivel). A codificagdo destes problemas
segundo a classificagdo CIF, pode ser observada no quadro 2, em que se verifica que os
principais problemas identificados sdo ao nivel da Mobilidade (n=33), particularmente no
que diz respeito ao deslocar-se de/e para o trabalho ou mesmo neste (n=18), ou ainda o
ter de se deslocar utilizando outro equipamento que permite menor autonomia (n=5); de
seguida, as areas da Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos (n=16), em que 10 dos
participantes referem dificuldade na leitura de documentos ou textos necessarios ao seu
trabalho; na area da Comunicacdo (n=7) particularmente no que se refere ao comunicar e
receber mensagens escritas, como e-mails, ¢ a utilizagdo de dispositivos e técnicas de
comunicagdo (n=2), nas Areas Principais de Vida (n=5) referindo-se ao ndo conseguir
trabalhar de todo, e com menor referéncia, as Tarefas e Exigéncias gerais (n=2) e as

Interacgdes e Relacionamentos Interpessoais (n=1).

Quadro 2. Areas correspondentes aos trés principais problemas identificados em

desempenhar as fungdes nos postos de trabalho sem a actual tecnologia de apoio.

Actividades e Participagio Numero Percentagem
Mobilidade 33 84,6 %
Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos 16 41,03 %
Comunicagdo 7 17,95 %
Areas principais da vida 5 12,82 %
Tarefas e exigéncias gerais 2 5,13%

Interacgdes e Relacionamentos Interpessoais 1 2,56 %




Adicionalmente, solicitou-se também que os participantes classificassem os factores do
ambiente, enquanto facilitadores ou barreiras ao desempenho satisfatorio no seu trabalho.
Como se pode constatar (quadro 3), os participantes consideram que, embora nao
atribuindo um valor elevado, o maior factor facilitador ¢ o Apoio e relacionamentos
(0J=2,73), particularmente por parte dos colegas de trabalho ([J= 3,05) e chefes ou
superiores ([1=2,97), enquanto que a maior barreira identificada refere-se aos Servigos,
Sistemas e Politicas em que se verifica uma média baixa ([1=0,91), com particular relevo
os servicos de transportes publicos ([1=-0,37). Os profissionais de satde apresentam
também uma média baixa quando comparados com outros, nomeadamente aos nivel de
Apoio ([J=2,06) e Atitudes ([1=1,78). Ainda assim, quando analisadas as varidveis
individualmente, a média mais negativa refere-se ao design dos transportes publicos
(0J=-1,21). Embora os Produtos e Tecnologias, ndo apresentem uma média elevada
(0J=1,62), quando analisadas novamente as categorias individualmente, a tecnologia de

apoio referida como a mais importante apresenta o maior impacto facilitador ([1=3,59).

Quadro 3. Impacto dos Factores do Ambiente enquanto barreiras ou facilitadores

no desempenho no trabalho.

Variavel Minimo Maximo Média (O0)
Apoio e relacionamentos -0,40 4,00 2,73
Atitudes -0,67 4,00 2,30
Produtos e tecnologias -1,33 4,00 1,62
Servigos, Sistemas ¢ Politicas -3,33 3,33 0,91

Pontuagdo entre -4 (barreira maxima) e 4 (facilitador maximo).

- Qual o impacto psicossocial do uso de tecnologias de apoio nos postos de
trabalho?
O P-PIADS foi utilizado para avaliar o impacto psicossocial da tecnologia de apoio
identificada como a mais importante para o desempenho no trabalho. Pode-se verificar
que, no geral, a tecnologia de apoio que os participantes identificaram como a mais
importante, tem um impacto psicossocial positivo. Ao observar as trés sub-escalas

(quadro 4), € possivel verificar que, com o uso da tecnologia de apoio, os utilizadores se



sentem mais competentes ([J1=1,95), com maior motivagdo para a participagdo
(adaptabilidade) no trabalho ([L1=1,70), como também maior auto-estima ([1=1,59) para

desempenhar as suas fungdes inerentes ao mesmo.

Quadro 4. Descricao da pontuagdo da P-PIADS (impacto psicossocial).

Variavel Minimo Maximo Média ()
Competéncia 0,00 3,00 1,95
Adaptabilidade -0,17 3,00 1,70
Auto-estima 0,00 3,00 1,59

Quanto as questdes directamente relacionadas com o desempenho ocupacional, verifica-
se que os participantes atribuem uma elevada importancia ao trabalho ([J=9,13), bem
como consideram ter um bom desempenho com a actual tecnologia de apoio ([1=8,56) ¢
referem uma grande satisfagdo com o seu desempenho ([1=8,85), (quadro 5).

Quadro 5. Desempenho ocupacional/participagao no trabalho: importancia, desempenho e

satisfacdo com a utilizagdo de tecnologias de apoio.

Variavel Minimo Maximo Média ()
Importancia do trabalho 5 10 9,13
Desempenho no trabalho com a actual Tecnologia de 6 10 8,56
Apoio
Satisfagdo com o desempenho com a actual tecnologia 4 10 8,85
de apoio

Pontuagdo entre 1 (importdncia/ desempenho/ satisfacio minima) e 10 (importdncia/ desempenho/

satisfacdo maxima).

- Qual a satisfacdo das pessoas com incapacidades integradas em postos de
trabalho, das tecnologias de apoio (dispositivos e servicos) utilizadas?
De forma a avaliar o grau de satisfacdo dos participantes quanto a tecnologia de apoio
mais importante para a participacdo no trabalho, foram analisadas as duas sub-escalas da
ESAT (Tecnologia e Servigos). Os resultados (quadro 6), indicam que os participantes,

em geral, estdo satisfeitos com a tecnologia de apoio, ndo se observando uma média



negativa em nenhum dos items. E possivel constatar uma média mais elevada para as
tecnologias ([1=3,96) do que para os servigos ([J=3,54), particularmente no que se refere
a facilidade de utilizagdo e eficacia ([J=4,21). Quanto aos servigos, os processos dos
servicos (programa de atribuicdo, processo, tempo de espera) apresentam os valores mais
elevados ([J=3,61), enquanto que a qualidade dos servigos profissionais (informacao,
atencdo por parte dos técnicos), apresenta uma média mais baixa, mas ainda assim
positiva ([1=3,44).

Quadro 6. Descricao da pontuagdo da ESAT (satisfagdo).

Variavel Minimo Maximo Média (00)
Tecnologia 1,63 5,00 3,96
Servigos 1,33 5,00 3,54

Pontuagdo entre 1 (nada satisfeito/a) e 5 (muito satisfeito/a).

Quando solicitado aos participantes que escolhessem as 3 areas mais importantes para a
sua tecnologia de apoio, as mais referidas (quadro 7) foram a facilidade de utilizagdo
(n=26), enquanto que a solidez e os servicos de seguimento (n=3) foram os menos
mencionados.

Quadro 7. As trés principais variaveis de satisfagdo identificadas quanto a tecnologia de

apoio mais importante.

Variavel Numero Percentagem
Facilidade de utilizagdo 26 66,6 %
Conforto 19 48,72 %
Seguranga 17 43,59 %
Eficacia 17 43,59 %
Servigos de reparfu;éo ede 7 17.95 %

conservagao

Ajustamento 6 15,38 %
Servigo profissional 6 15,38 %
Processos de atribui¢do 4 10,26 %
Solidez 3 7,69 %

Servigos de seguimento 3 7,69 %




Discussiao
A terapia ocupacional tem como objectivo central a capacitacio das pessoas para

desempenharem as suas ocupagoes de forma satisfatéria, promovendo a sua satde e bem-
estar. A ocupacdo inclui tudo o que o ser humano faz, incluindo a produtividade (para o
propdsito do estudo refere-se ao trabalho remunerado). Enquanto terapeutas
ocupacionais, o foco da nossa abordagem ¢ a promog¢do do desempenho ocupacional,
maximizando a relagdo entre o que o cliente deseja e necessita de fazer, com a sua
capacidade para o fazer (Baum & Law, 1997), visto que o desempenho ocupacional
resulta da interaccdo dindmica entre a pessoa, o ambiente € a ocupagdo. Os resultados
obtidos com este estudo confirmam que, para a amostra recolhida, o trabalho ¢ uma
ocupacao central nos adultos e extremamente significativa (Blount & Hinojosa, 2000),
constatando-se na elevada importancia que os participantes (pessoas com diversas
incapacidades) atribuiram ao seu trabalho. No entanto, todos identificaram problemas
que teriam em participar nas actividades inerentes ao seu trabalho, ou mesmo em
trabalhar sequer. Essas limitagdes das actividades levam frequentemente a restricdes na
participacdo (o que pode ser considerado como uma forma de injusti¢a ocupacional) e
ambas se relacionam com a incapacidade. E entdo necessario compreender o impacto de
quaisquer factores ambientais relevantes para o ambito deste estudo (produtos e
tecnologia, apoio e suportes, atitudes e servicos, sistemas e politicas) que possam
facilitar ou agir como barreira ao desempenho satisfatorio. Os resultados obtidos quanto
as areas em que as pessoas identificaram mais dificuldades nas actividades e participagao
(Mobilidade, Aprendizagem e Aplicagdo de conhecimentos e Comunicagdo), sao
semelhantes aos obtidos num estudo realizado por Shaw et al (2007), em sete das
categorias (ao nivel da Mobilidade, Comunicagdo e Areas Principais da Vida), em que
foram analisadas as experiéncias e dificuldades reportadas nos consumidores e
prestadores de reabilitacdo profissional em alcangar plena participacdo nos seus
respectivos papéis. Como se constata, a Mobilidade constitui uma das principais barreiras
a participacdo. J& no que concerne aos factores ambientais, no geral todos se
apresentaram como facillitadores, embora ndo muito expressivos, sendo na categoria de
apoio e relacionamentos que se verifica o maior impacto facilitador, tal como no estudo

anteriormente mencionado. De forma semelhante, embora a maioria dos participantes



viva acompanhado, a familia proxima € vista como menos facilitadora que outras
pessoas, como os colegas de trabalho e mesmo os respectivos empregadores, quer ao
nivel de apoio como ao nivel de atitudes. Nao se recolheram dados que permitissem
justificar estes dados, embora num estudo realizado pelo Environics Research Group
(2002), seja sugerido que a familia, constituindo a primeira linha de apoio a pessoas com
incapacidades, pode, no entanto, ter tendéncia a ndo promover a sua participagdo nas
areas principais da vida, por receio que sofram discriminagdo ou por ignorancia das suas
competéncias.

Quando comparadas todas as categorias dos factores ambientais, a tecnologia de apoio
seleccionada como a mais importante para o desempenho no trabalho ¢ a que apresenta o
maior impacto facilitador de todos os factores ambientais. Este facto encontra-se em
consonancia com varios autores (Jutai, 2002; Ivanoff et al/, 2006; Pape et al, 2002; Smith
et al, 2006) que afirmam que as tecnologias de apoio representam estratégias importantes
para promover o desempenho ocupacional, particularmente nos postos de trabalho, em
que optimizam a produtividade em pessoas com incapacidades (Shwanke & Smith,
2005), tendo os terapeutas ocupacionais uma abordagem unica (holistica) ao melhorar a
qualidade dos servigos de tecnologias de apoio (Jutai, 2002). Um dos objectivos deste
estudo consistia na obtencdo de dados quanto ao impacto dos factores ambientais,
particularmente das Tecnologias de Apoio, numa area especifica do desempenho
ocupacional, a produtividade, pois como Ivanoff (2006), refere, a maioria das
investigacdes em tecnologias de apoio foca-se mais no impacto destas na fung¢ao corporal
do que na interaccdo entre a pessoa, ambiente e ocupacdo (como no desempenho
ocupacional), verificando-se uma falha na investigacdo, no que diz respeito aos
fundamentos teoéricos da Terapia Ocupacional. Para além disso, t€ém sido realizados
poucos estudos no que se refere aos resultados das Tecnologias de Apoio (Ivanoff, 2006;
Shwanke & Smith, 2005), principalmente na éarea trabalho, visto que promovem as
oportunidades e a empregabilidade (Conselho da Europa, 2001). Com os resultados
obtidos, ¢ possivel confirmar que para esta populacdo, as Tecnologias de Apoio
constituem uma estratégia importante para promover a participagdo no trabalho, pois com
a sua utilizagdo a maioria dos inquiridos refere ter um desempenho ocupacional neste ¢

sentem-se muito satisfeitos com o seu desempenho. Como se verificou, de acordo com a



perspectiva dos utilizadores, as tecnologias de apoio promovem a sua qualidade de vida,
visto que os faz sentir, no geral, competentes, confiantes e motivados (DeRosier &
Farber, 2005) para explorar as suas possibilidades de vida numa das areas centrais de
ocupacdo, a produtividade (Jutai, 2002).

A avaliacdo da satisfagdo enquanto resultado, permite a mudan¢a de um modelo médico
de avalia¢do, para uma perspectiva centrada no cliente, como também ¢ defendido que
assume um impacto importante nos custos dos dispositivos e servigos (Demers et al,
2002). Para além disso, ¢ importante referir que a maioria dos utilizadores participou na
escolha da tecnologia de apoio, desde a simples escolha da cor a escolha do modelo,
justificando segundo Pape et al/ (2002), a “influéncia da participacdo enquanto factor
predictor do uso e satisfacao”. No entanto, verifica-se que a satisfacdo com os servigos ¢
menor que com a tecnologia em si, o que poderd indicar que estes poderiam ainda ser
melhorados no que diz respeito a todo o processo, desde a escolha a reparacdo. Embora a
maioria das tecnologias de apoio tenham sido adquiridas através da Seguranca Social, ¢
também nesta que se verifica a menor participacdo na sua escolha, contrariando nio sé
estratégias aconselhadas por organismos responsaveis pela igualdade de oportunidades
(Conselho da Europa, 2001; Congresso Europeu sobre Deficiéncia, 2003), como pelos
proprios modelos de tecnologias de apoio, em que os objectivos e necessidades dos
consumidores assumem um papel central no processo de avaliagdo e seleccdo, de
preferéncia realizado por uma equipa multidisciplinar em que o terapeuta ocupacional se

encontre integrado (Cook & Hussey, 2002; Trombly & Radomski, 2005).

Conclusao

Os terapeutas ocupacionais t€ém como objectivo capacitar as pessoas que apresentam
problemas de desempenho ocupacional a participar de forma satisfatéria em ocupagdes
significativas. O trabalho ¢ considerado como uma area central nos adultos, a qual torna a
vida das pessoas significativa e promove a inclusdo social e independéncia econdmica.
As pessoas com incapacidades sdo mais vulneraveis a situagdes de injusti¢a ocupacional
como a privagdo ocupacional, a alienagdo ocupacional e a marginaliza¢do ocupacional,
em variadas areas da ocupagdo humana como a produtividade, sendo uma importante

area de intervengdo para os terapeutas ocupacionais. Pretendeu-se com este estudo obter



dados que permitissem suportar a intervencdo das tecnologias de apoio enquanto
facilitadores do desempenho satisfatorio no trabalho em pessoas com incapacidades. De
facto, pode-se concluir que para a amostra recolhida, as tecnologias de apoio sdo uma
estratégia importante para promover a participacdo no trabalho, permitindo facilitar os
problemas de desempenho ocupacional identificados pelas pessoas com incapacidade.

As principais limitacdes do estudo identificadas sdo: a ndo aplicacdo de instrumentos
relativamente a todas as tecnologias de apoio para o trabalho (perde-se informagdo, mas
ficaria um protocolo muito extenso); a impossibilidade de acompanhar pessoalmente o
processo de distribui¢do e recolha de questionarios, permitindo um processo mais eficaz;
0 ndo ter acesso a todas as pessoas com deficiéncia, integradas em postos de trabalho e
utilizadores de tecnologias de apoio para o processo de amostragem, o que permitia que o
estudo pudesse ser extrapolado para a populacdo em geral e ser assim uma fonte de
informac¢do mais forte para guiar as politicas referentes as tecnologias de apoio, poder-se-
1a também ter incluido no protocolo se os utilizadores da tecnologia de apoio tinham tido
algum tipo de treino para a utilizacdo da mesma, visto que ¢ um factor que influencia a
competéncia no seu uso.

Sugere-se ainda estudos adicionais quanto ao impacto da utilizagdo de tecnologias de

apoio enquanto possiveis facilitadoras da empregabilidade.
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