DOI - https://doi.org/ 10.5965/2316796311222022020

RELACOES ENTRE

DESIGN, ACESSIBILIDADE
EINCLUSAO NO CONTEXTO
DA SAUDE

RELATIONSHIP BETWEEN
DESIGN AND ACCESSIBILITY
& INCLUSIONIN

HEALTH CONTEXT

Emanuele Kénig '
Patricia Raquel Bohn 2

Claudia de Souza Libanio 3

HFD, v.11, n 22, p. 20-43, dezembro 22




Relagdes entre design, acessibilidade
e inclusdo no contexto da saude

Resumo

O design pode ser um meio para promog¢ao
de acessibilidade e inclusao no setor da
saude.Oobjetivodesse estudo éidentificar
relagdes entre os conceitos de design
inclusivo e design centrado no usuario
com acessibilidade e inclusao no contexto
deinovacaoemsaude. Como metodologia,
foi realizada uma Revisao Sistematica da
Literatura. Os trabalhos que trouxeram
intersecdes entre DI e DCU puderam ser
categorizados em: centralidade no usuario
concomitante a inclusdo; e ao maior
envolvimento dos usuarios. Constatou-se
que este envolvimento ndao ocorre desde o
inicio das solugdes em design em muitos
dos estudos. As inovagdes propostas por
todos os artigos se configuram enquanto
incrementais.
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Abstract

Design might be a means to promote
accessibility and inclusion in healthcare
sector. This study aims to identify
relationships between the concepts of
inclusive design (ID) and user-centered
design (UCD) with accessibility and
inclusion in the context of health
innovation. Asa methodology, asystematic
literature review was made. The papers
that presented intersections between
ID and UCD were categorized into: user-
centeredness concurrent with inclusion;
and with greater user involvement. It was
found that this involvement does not
occur from the outset in design solutions
in many of the studies. The innovations
proposed by all articles are configured as
incremental.
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1INTRODUCAO

E crescente o numero de pessoas com algum tipo de deficiéncia que enfrentam
barreiras fisicas ou comportamentais ao redor do mundo (WHO, 2020). Segundo a Or-
ganizagao Mundial da Saude, mais de 15% da populacao global possui algum tipo de
deficiéncia ou mobilidade reduzida (WHO, 2020). Esses individuos possuem algumas
desvantagens, uma vez que enfrentam barreiras fisicas, emocionais e, por vezes, socio-
econdmicas de maneira constante, restringindo seu acesso a saude (BENIUK; WARD;
CLARKSON, 2011; WHO, 2015).

Nessa perspectiva, entende-se que o design pode ser um meio para promogao
de acessibilidade e inclusao, visto que objetiva a solu¢cao de mazelas na relagao entre
produtos e usuarios, servicos e clientes (GOMES; STAMATO; SANTOS, 2015). Além disso,
prospecta a inovacgao, sendo capaz de identificar e buscar solugdes para problemas
(TSEKLEVES, 2017), como também de aplicar solu¢des com caracteristicas holisticas,
que atendam as expectativas e necessidades das partes interessadas (NUSEM, 2018).
Assim, alguns conceitos de design podem ser utilizados, de forma que projetos se tor-
nem mais assertivos, no sentido da resolucao de problemas de inclusao e acessibilida-
de, como o Design Inclusivo (DI) e o Design Centrado no Usuario (DCU).

Considerando que a inovacao tem ocorrido de forma exponencial na saude desde
meados do século XX, e que hoje parte da qualidade dos servigos de saude tem sido de-
pendente dessa mudanca de carater inovador (SOUZA, 2016), é essencial que possam
ser identificadas estratégias de enfrentamento, nesse escopo, que possam promover
inclusao e acessibilidade. Nesse sentido, a lacuna que este estudo se propde a analisar
consiste na aplicacao de conceitos de design como formas de geracao de inovacdes na
area da saude, que fomentem inclusao e acessibilidade a produtos e servicos voltados
as especificidades dos usuarios.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é identificar relacdes entre os con-
ceitos de design inclusivo e design centrado no usuario com acessibilidade e inclusao
no contexto de inovacao em saude. Espera-se observar como estes conceitos de design
tém relagcao com processos de geracao de inovacao em saude, bem como suas possi-
veis intersecoes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Esta secao esta dividida em quatro momentos: conceitos de pessoa com defici-
éncia e pessoa com mobilidade reduzida, design inclusivo, design centrado no usuario
e inovagcao em saude.

2.1 Pessoa Com Deficiéncia E Pessoa Com Mobilidade Reduzida

O Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009 promulga a Convencao Internacio-
nal sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (PcD), trazendo a seguinte definicao:

Art.1(..) Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de na-
tureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdades de condig¢bes
com as demais pessoas (BRASIL, 2009).
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Percebe-se, entdo, que os impedimentos trazidos sao caracteristicas das pessoas,
e nao deficiéncias. Estas surgem, na verdade, pela interagao dos impedimentos com
as barreiras enfrentadas (MAIA, 2013). A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) categoriza os problemas de funcionalidade humana em
trés areas inter-relacionadas: alteragdes das estruturas e fungdes corporais; limitagoes;
e restricdes a participacdo em determinadas atividades. A deficiéncia conceitua-se
como as dificuldades enfrentadas em alguma ou em todas as trés areas de funciona-
lidade (WHO, 2011).

Em relagao a pessoa com mobilidade reduzida, o Decreto N° 5.296, de 2 de de-
zembro de 2004 traz o seguinte conceito:

Art. 50 (...) Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que [...] tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducao efetiva
da mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora e percepgao (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, nem sempre a pessoa com mobilidade reduzida serd enquadra-
da como PcD, uma vez que, este grupo de pessoas pode também estar representado
por criangas, idosos, gestantes, lactantes, pessoas obesas, pessoas com proétese, entre
outros, que, de forma temporaria ou permanente, passarao por dificuldades para mo-
vimentagao pelo comprometimento de coordenagao motora, percepcao, flexibilidade
e locomocgao (SMTT, 2014; MACHADO; LIMA, 2015).

Alguns dados importantes a serem observados, trazidos pela Organizacgao
Mundial da Saude, revelam que mais de 1 bilhdo de pessoas ao redor de todo o mun-
do tém algum tipo de deficiéncia; metade dessas pessoas ndao conseguem acessar a
salde de maneira eficaz; e 80% delas vivem em paises de baixa ou média renda (WHO,
2020). Destaca-se que progressos no sentido da inclusdo e da acessibilidade ja foram
realizados. No entanto, ainda € necessario um maior esforco para que as necessidades
dessas pessoas sejam, de fato, atendidas (WHO, 2020).

2.2 Design Inclusivo

O Design Inclusivo (DI) busca contemplar o maior nUmero de pessoas possivel
na proposicao de solugdes, sem que se fagcam necessarias adaptacdes. Na busca por
ampliar o publico destinatario de produtos e/ou servicos, leva em conta os desejos,
necessidades, expectativas e vivéncias de todos - sejam grupos dominantes ou mino-
ritdrios (BURGSTAHLER, 2001; PATTISON; STEDMON, 2006; GOMES; QUARESMA, 2018).
Dessa forma, os conceitos de DI precisam ter como meta a capacidade de estarem
acessiveis e alcancaveis por “todas as pessoas”, devendo incluir toda a diversidade exis-
tente (MEDEIROS; ACIOLY; SILVA, 2015). No entanto, o DI € abordado por alguns autores
como nao global, uma vez que nao se pode desconsiderar os gostos e preferéncias do
publico para o qual a solu¢ao ou proposicao esta sendo pensada (GUILHERMO, 1995;
FIALHO, 2017, GOMES; QUARESMA, 2018).

Em relagao aos fatores considerados pelo DI, este tem como foco o olhar voltado
as habilidades humanas, e ndo as deficiéncias. Desse modo, na elabora¢ao de um pro-
duto ou servico inclusivo, diferentes usuarios devem ser reconhecidos, considerando
gue muitos deles podem ter suas necessidades alteradas ao longo da vida (CGOMES;
QUARESMA, 2018). Além disso, € importante notar que todas as pessoas, em algum
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momento, podem experimentar algum tipo de situacao que esteja enquadrada en-
quanto limitacao, seja permanente, temporaria ou momentanea (GOMES; QUARESMA,
2018; WHO, 2020).

Um ponto bastante importante no que se refere ao DI € a participagao do usuario,
significando colaboragao constante com o designer. Muitos problemas no que tange a
inclusao e acessibilidade poderiam ser reduzidos com a coparticipacao do usuario ao
longo de todo o processo (ZITKUS; LANGDON; CLARKSON, 2013; LEE, 2006). Entretan-
to, Zitkus (2016) aponta que existem alguns problemas nas atuais ferramentas de DI,
destacando-se o fato de os usuarios terem pouca influéncia para tornar a solugao mais
inclusiva. Isso ocorre porque existe uma falha na realizacao de testes com os usuarios:
por vezes essa etapa nao acontece (ZITKUS, 2016).

2.3 Design Centrado no Usuario

O Design Centrado no Usuario (DCU) consiste no conceito de design em que os
usuarios se tornam o foco central de analise, de forma que a atencgao principal este-
ja em suas necessidades (SANDERS, 2002; KUSUMANINGDYAH; RATRI, 2021). Norman
(2002) defende a ideia de que o DCU é uma filosofia baseada nos interesses e necessi-
dades das pessoas, sendo capaz de propor solugdes em produtos e servigcos, que sejam
compreendidas de maneira direta e intuitiva. Para isso, o autor refor¢ca a importancia
de o design tornar as coisas visiveis e faceis, a fim de garantir que o usuario possa des-
cobrir como utilizar e se relacionar com a solugao projetada, além de fornecer condi-
¢oes para que assim o faca.

Para que o design seja verdadeiramente centrado no usuario, é preciso ir além
da “usabilidade” ou da “facilidade de uso” do que é projetado. O foco precisa ultrapas-
sar as interagoes entre os usuarios e a tecnologia, passando a atentar-se a como essas
interacdes podem representar algo muito maior no campo da atividade humana. As-
sim, a atencao dos designers deve estar no impacto da introducao de novas tecnolo-
gias, analisando o contexto completo no qual o individuo que fara sua utilizacao esta
inserido (WINOGRAD; WOODS, 1997). Nessa perspectiva, Thornton (2019) ressalta que
o envolvimento com o usuario deve iniciar cedo, e nao somente na fase em que nor-
malmente haveria interagcao — na testagem - para que erros graves sejam evitados o
quanto antes.

No DCU é imprescindivel que o usuario seja mantido no controle, tendo papel
critico e demasiada influéncia deciséria (SANDERS, 2002). Para isso, € fundamental que
os desenvolvedores possam passar um tempo com os usuarios, de forma a entender
suas necessidades e expectativas. Para Abras, Maloney-Krichmar e Preece (2004), o
DCU possibilita o design participativo, em que os usuarios sao envolvidos no processo
de desenvolvimento de solugdes, cocriando com os designers. Isso resulta em inume-
ros beneficios para o processo de design, visto que, trazer os usuarios para dentro do
desenvolvimento do produto/servico e envolvé-los, trara resultados mais eficazes, efi-
cientes e seguros (ABRAS; MALONEY-KRICHMAR; PREECE, 2004).
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2.4 Inovagao Em Saude

O Manual de Oslo conceitua a inovagao enquanto introducao de um bem ou
servico novo ou melhorado no que concerne as suas caracteristicas ou usos previs-
tos. Ocorre, entdo, a insercao de melhorias significativas em especificacdes técnicas,
componentes e materiais, softwares incorporados, facilidade de uso ou outras carac-
teristicas funcionais (OCDE, 2006). No cenario da saude, a inovagao esta pautada na
aplicagao de novos conhecimentos, que podem ser construidos de maneira concreta,
com a incorporagao em artefatos fisicos (equipamento, dispositivo ou medicamento)
ou podem representar “ideias”, apresentadas no formato de novos procedimentos ou
praticas, novos processos e fluxos de trabalho, ou reorganizacao de servigcos (BRASIL,
2007).

As inovacdes podem ocorrer de duas formas: radical ou incremental. Inova-
¢oes radicais sao aquelas que se constituem enquanto novos produtos, servigos, pro-
cessos e formas de producao - representando algo que ainda nao existe no mercado
(OCDE, 2006; CAETANO; VIANNA, 2016). J3, as inovagoes incrementais referem-se a mu-
dancgas no que ja existe, com o intuito de promover melhorias e maior produtividade
(CAETANO; VIANNA, 2006). E importante ressaltar que instituicdes que criam mais ino-
vagoes radicais e que estao inseridas em um contexto maior, como, a area da saude,
estdo sujeitas a maior risco, pelas mudancas significativas em expectativas e padrdes
(GULDBRANDSEN, 2017). Além disso, Tidd e Bessant (2015) identificam os “4 Ps” da
inovacgao: produto; processo; posicao e paradigma. A inovacao de produto consiste na
mudanc¢a em produtos e servigos ofertados, a inovagao de processo diz respeito a mu-
dancas na forma em que produtos e servigcos sao criados e entregues aos usuarios, a
inovagao de posi¢ao significa mudangas no contexto de introdugao dos produtos e
servicgos, e a inovagao de paradigma, por sua vez, é entendida enquanto mudangas em
modelos que orientam o que uma instituicao faz (TIDD; BESSANT, 2015).

No contexto do design, Guldbrandsen (2017) identifica duas areas princi-
pais onde este é capaz de contribuir com a inovacgao: o entendimento profundo dos
usuarios, suas motivacoes, necessidades e comportamentos; e a prototipagem rapida.
Quanto ao DCU, autores apontam que o olhar centrado no consumidor/pessoa/usua-
rio, significa a possibilidade de uma inovagao ser aplicada naquele contexto, com foco
nos problemas enfrentados. As necessidades expressas por consumidores podem ser
atendidas por meio de abordagens inovadoras (HODGES; LINK, 2018; VERGANTI; VEN-
DRAMINELLI; IANSITI, 2020). Além do mais, de acordo com Verganti, Vendraminelli e
lansiti (2020), o design utiliza uma abordagem criativa para a resolugcao de problemas
e a proposicao de solugdes, sendo a interagao entre usudrios e designers uma possibi-
lidade de alcancar resultados mais satisfatérios no escopo da inovacgao.

3 METODO

Este estudo possui carater descritivo e utilizou como método a Revisdo Sistemati-
ca da Literatura (RSL), por meio da busca, revisao e analise de dados secundarios na li-
teratura. A RSL consiste em um tipo de investigag¢ao focada em questao bem definida,
permitindo a identificacao, selecao, avaliagao e sintetizacao de evidéncias disponiveis
(GALVAO; PEREIRA, 2014).
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados Bireme, Pubmed, Scielo, Science
Direct e Wiley. As palavras-chave utilizadas foram “design” e “innovation” e “health*”,
com filtro para os anos de 2016 a 2021, considerando artigos somente nos idiomas in-
glés e portugués. O uso do asterisco em conjunto com o ultimo termo foi escolhido
para possibilitar a busca de todas as palavras derivadas de “health” - como “healthy”
e “healthcare” - ampliando o escopo de busca na area da saude. O periodo de tempo
escolhido deu-se em virtude da existéncia de outra RSL com a tematica finalizada em
intervalo anterior. A escolha das bases de dados e idiomas para esta revisao sistema-
tica deve-se a percepcao de maior alcance a materiais de qualidade, bem como seus
impactos de publicagao. Os termos de busca escolhidos para pesquisa encontram-se
em um escopo geral da area de design e inovagao em saude por uma questao de con-
veniéncia. Apds encontrados os artigos na literatura, foram selecionados aqueles que,
em sua redagao, apresentavam aspectos de Dl e DCU.

A partir da busca realizada, foram selecionados 14 artigos que tratavam da te-
matica de inovagao em saude, bem como tinham o escopo do DI e DCU. As etapas
seguidas na construcao da pesquisa estao especificadas no Quadro 1, com base nas
metodologias de RSL recomendadas por Libanio (2014), que utilizou como referéncia
0os modelos propostos por Anderson et al. (2003), Alderson et al. (2004) e Biolchini et al.
(2005).

Quadro 1 - Etapas da Revisao Sistematica de Literatura

Etapas da RSL Etapas desenvolvidas nessa pesquisa
1. Desenvolvimento da Pergunta norteadora: De que forma as pesquisas tém abordado o Design Inclusivo e o Design Cen-
questdo de pesquisa trado no Usuério como formas de geracao de inovacao em saude nos Ultimos anos (2016 - 2021)?

Desmembramento da questio:

Ql: De que forma o DI tem sido abordado no contexto de inovagdo em saude?
Q2: De que forma o DCU tem sido abordado no contexto de inovagcao em saude?
Q3: Quais as possiveis conexdes trazidas entre o DI e o DCU?

2.Selecdo das bases de | As bases de dados utilizadas para a busca foram Bireme, Pubmed, Scielo, Science Direct e Wiley.
dados que serdo utili-
zadas

3. Definicao das estraté- | Os termos de busca utilizados foram “design”, “innovation” e “health*’, com a utilizagcao do operador
gias de busca, critérios booleano “and” entre os termos. Foi estabelecido considerar somente os artigos nos quais as pala-
de inclusdo e exclusdo vras-chave estivessem contidas no titulo ou no resumo. Em relacéo aos critérios de inclusao, foram
considerados apenas artigos: publicados em periddicos; originais; publicados na integra; de acesso
aberto; publicados no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2021; no idioma Inglés e Portugués;
oriundos de periddicos revisados por pares; e com texto completo. Os critérios de exclusdo estabele-
cidos foram artigos: em duplicacao; que apresentassem revisdes sistematicas, revisdes integrativas e
mapeamentos sistematicos; que ndo se tratassem de um artigo embora estivesse classificado como
tal em um periddico; ndo disponiveis em formato PDF; com as subareas “Environmental Science”,
“Agricultural and Biological Sciences”, “Biochemistry, Genetics and Molecular Biology”, “Chemistry”,
“Chemical Engineering”, “Energy”, “Mathematics”, “ Physics and Astronomy”, “ Immunology and Mi-
crobiology”, “ Earth and Planetary Sciences”, “Veterinary”, “law and criminology” e “Ciéncias Agrarias”;
gue nao se tratasse de design ou de inovagao na saude; e que trouxesse o design enquanto metodo-
logia.

4. Realizacdo da busca A busca nas bases de dados foi realizada no més de junho de 2021 e foram encontrados 3.148 artigos
no total.
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5. Selecao dos estudos Dos 3.148 artigos encontrados, foi realizada a filtragem com os critérios de inclusdo estabelecidos, re-
encontrados por meio sultando em 896 artigos. Sequencialmente, foram aplicados os critérios de exclusao, com 795 artigos
dos critérios estabeleci- | descartados, totalizando em 101 trabalhos. A partir desse resultado, uma dupla de revisores realizou
dos na pesquisa triagem, por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos, descartando aqueles que estivessem
em duplicidade, que tratassem design enquanto metodologia e que estivessem fora do escopo de
inovacao e design na area da saude. Nessa etapa, 67 artigos foram excluidos e 34 permaneceram.
Posteriormente, foram analisadas as referéncias desses artigos, com o propdsito de identificar outras
pesquisas oportunas que nao estivessem presentes na busca nas bases de dados. Foram considera-
dos 5 artigos de referéncias. A dupla de revisores, entao, de forma independente, realizou a leitura de
39 artigos e selecionou aqueles que trouxessem a tematica de DI e DCU (mesmo que de forma indi-
reta). Assim, foram selecionados 14 artigos para o estudo.

6. Tabulacao, resumo, As informacdes foram organizadas e tabuladas para posterior analise, conforme consta no Quadro 3.
interpretacdo e avalia-
¢do das informacodes
encontradas

7. Apresentacdo das Foram encontradas relagdes entre DI e DCU.
conclusdes da pesquisa

Fonte: Adaptado de Libanio (2014)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secao sao discutidos os resultados e a analise dos artigos incluidos na RSL,
a fim de trazer um panorama geral dos trabalhos e responder as perguntas norteado-
ras apresentadas no Quadro 1.

4.1 Panorama Geral Dos Artigos

Em relagao aos dados gerais dos artigos, apds a leitura na integra, estes foram
coletados, tabulados e organizados em algumas categorias, conforme apresentado no
Quadro 2. Quanto aos centros de pesquisa, observa-se a maioria dos estudos advin-
dos do Reino Unido. Uma provavel causa para o foco nesse pais ocorre por ser um dos
paises pioneiros na tematica da pesquisa. Em relagcao aos periédicos de publicacao,
nota-se que houve uma variedade, mas alguns aparecem de forma repetida: Procedia
Computer Science, com trés artigos; e She ji - The Journal of Design, Economics, and
Innovation, com dois artigos. Depreende-se que estes sdo os peridédicos com mais pu-
blicagoes, visto que o primeiro possui publicagcdes no escopo da inovacao em Ciéncias
da Computacao, e o periddico She ji, por sua vez, publica sobre inovagao e design. Am-
bos possuem areas de publicacdao que se enquadram nos termos de busca utilizados.

Quanto aos temas de andlise, destaca-se, principalmente, a utilizacao de tecno-
logias capazes de proporcionar melhores experiéncias ao publico-alvo. Entre as tecno-
logias abordadas nos estudos, evidenciam-se: mHealth e eHealth (RISSO et al., 2016);
mapas de dor corporal computadorizados (JAATUN; JAATUN, 2016); produtos inteli-
gentes (SALLATI; SCHUTZER, 2021); internet das coisas (ROY; ZALZALA; KUMAR, 2016;
BHATTACHARYA; WAINWRIGHT; WHALLEY, 2017); e telessaude (BHATTACHARYA; WA-
INWRIGHT; WHALLEY, 2017; BHATTACHARYA et al., 2017).

Nota-se, também, que todos os artigos analisados possuem inovac¢des incre-
mentais. Nenhum dos estudos apresenta inovagao radical, por trabalharem com tec-
nologias (produtos, servigcos ou processos) ja existentes, mas modificadas para alguma
realidade em especifico. Considerando que inovagoes radicais apresentam maior risco,
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principalmente no que concerne a drea da saude (GULDBRANDSEN, 2017), entende-se
que as pesquisas optaram por inovagoes incrementais para que este risco fosse mini-
mizado. Além disso, outra percepc¢ao é que, possivelmente, muitos dos artigos utiliza-
ram recursos ou tecnologias ja existentes para aplicagdo em outros contextos.

HFD, v.11, n 22, p. 20-43, dezembro 22

28



Relagdes entre design, acessibilidade
e inclusdo no contexto da saude

Quadro 2 - Analise e categorizagcao dos artigos encontrados

Mapas corporais de dor

Pacientes com

munity Health
Education

comunidade de idosos.

tes de design

Jaatune Procedia Compu- computadorizados em cancer avangado e
2016 | Noruega . . A Incremental . . Todas
Jaatun ter Science pacientes com cancer meédicos que reali-
avancgado. zam o cuidado
mHealth e eHealth apli- Pessoas com
Risso et al. 2016 | Chile Jqurnal of B'Ome_ cados para melh.or‘a.r °© Incremental d.oenc;as respirato- Testagem
dical Informatics tratamento domiciliar de rias e seus cuida-
doencas respiratorias. dores
Aplicagao da abordagem
Estados do design para resolver N30 se
Roberts et al. | 2016 . Healthcare problemas persistentes Incremental | Nao se aplica -
Unidos . aplica
e complexos na drea da
salde publica.
India,
Emirados . . Utilizagao da Internet das =
Roy, Zalzala e Arabes Procedia Enginee- - . Populagéo pobre
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Fonte: Elaboracao pelos autores (2021)
4.2 Relagoes Entre Di, Dcu E Inovacao
Nesta subsecao, sao discutidas trés questdes norteadoras.
Ql: De que forma o DI tem sido abordado no contexto de inovacao em saude?

Ao longo das analises, identificou-se que somente os trabalhos de Kalimullah
e Sushmitha (2017) e Bell (2018) referem-se diretamente ao DI, mesmo que nao seja
o direcionamento principal das pesquisas. No entanto, pode-se mapear, mesmo nos
estudos que nao se detém especificamente ao DI, pontos congruentes com esse con-
ceito, baseando-se na concordancia com seus principios — olhar inclusivo, acessivel e
contemplando o maior niUmero de pessoas possiveis no ambiente de aplicacao.

Com a analise do publico-alvo do contexto da inovagao, é possivel agrupa-lo em
categorias. Risso et al. (2016), Jaatun e Jaatun (2016), Bell (2018), Foster et al. (2018) e
D'Olivo et al. (2018) trabalham com usuarios com comorbidades, podendo, em alguns
casos, enquadrarem-se enquanto PcD. Sallati e Schutzer (2021), Kalimullah e Sushmitha
(2017), Sandholdt et al. (2020), Srivarathan, Jensen e Kristiansen (2019) e Bhattacharya
et al. (2017) detém sua atencgao para pessoas idosas, entrando, entao no escopo de
PMR. Outra categoria de analise de publico-alvo que pode ser proposta esta presen-
te no estudo de Roy, Zalzala e Kumar (2016), em que o publico de analise consiste em
pessoas de baixa renda, que possuem oportunidades mais escassas na sociedade. O
estudo de Srivarathan, Jensen e Kristiansen (2019) também perpassa este olhar, mas
trabalha em especifico com idosos nesse contexto.

Risso et al. (2016), ao proporem novos modelos de sensores, dispositivos e um
aplicativo, proporcionaram melhorias, tanto a pacientes com doencas respiratérias,
guanto aos seus cuidadores. Um ponto importante abordado € que o Oximetro de pul-
so BM200O0A Bluetooth proposto era fabricado com uma sonda de sensor de plastico,
gerando desconforto na utilizacao, principalmente por criangas. A fim de incluir o ma-
ximo de pacientes no contexto de doengas respiratdrias na utilizacao das novas tecno-
logias propostas, o projeto deste produto foi modificado para contemplar também o
publico infantil e, assim, para que o produto fosse confortavel para qualquer paciente
qgue o utilizasse. A pesquisa de Jaatun e Jaatun (2016) também esta envolvida com
pessoas com deficiéncia, em especifico, pessoas com cancer em nivel avan¢cado. Os
autores propdem um mapa de dor corporal computadorizado, especificamente aten-
tando-se as fragilidades que esse grupo de pessoas pode enfrentar. O estudo salienta
gue pesquisas anteriores com mapas de dor nao contemplaram pacientes com cancer
avangado, bem como nao propuseram produtos de facil interagao, que considerassem
o enfrentamento de deficiéncias cognitivas. Dessa forma, o mapa proposto pelos auto-
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res ateve-se a incluir esses individuos em sua prototipacao, tendo em conta um layout
de facil utilizacao: “o aspecto mais importante da visualizagcao é chegar a um design
gue a maioria dos pacientes seja capaz de entender e desenhar” (JAANTUN; JAANTUN,
2016, p. 257). E importante ressaltar que estes estudos propdem inovacdes de produto.
Por mais que ja existissem tecnologias semelhantes, requisitos especificos foram con-
siderados e os produtos foram aplicados de maneiras e em contextos diferentes.

Da mesma forma, a pesquisa de Kalimullah e Sushmitha (2017) propde uma ino-
vacao de produto por meio de um aplicativo para idosos com diabete tipo 2. Mesmo
ja existindo um semelhante no mercado, a nova proposta faz com que o design seja
mais favoravel para esta categoria da populagao, entendendo que sao idosos e que
possuem uma comorbidade. Os pesquisadores ressaltam que, geralmente, as prefe-
réncias dos idosos no design de interfaces sao negligenciadas, dificultando seu acesso
a aplicativos méveis. Como resultado, evidenciou-se que os idosos preferem interfa-
ces intuitivas e de facil manuseio. A pesquisa de Sallati e Schutzer (2021) propde um
framework para o desenvolvimento de produtos inteligentes para idosos. Para isso,
alguns pressupostos devem ser assumidos, de forma a atender suas necessidades e
expectativas. E fundamental compreender que este publico apresenta restricdes, tais
como: mobilidade reduzida; condi¢des de saude crbnicas, progressivas e incapacitan-
tes; rotinas de cuidado complexas; e, em grande parte das vezes, baixa alfabetiza¢cao
tecnoldgica. Dessa forma, as interfaces de produto precisam ser projetadas pensando-
-se em flexibilidade e interoperacao, bem como seu uso deve ser intuitivo, facil e com
minima chance de erros.

As pesquisas de Bell (2018), Foster et al. (2018), D'Olivo et al. (2018), Sandholdt et
al. (2020), Srivarathan, Jensen e Kristiansen (2019), Bhattacharya et al. (2017) e Roy, Zal-
zala e Kumar (2016) utilizam o desigh como maneira de fomentar melhorias na presta-
cdo de servicos e/ou qualidade de vida dos usuarios, afastando-se do escopo de criacéo
e aplicacao de produtos ou tecnologias para determinados individuos. Bell (2018) utili-
za ferramentas de design para promover melhor atendimento em um servi¢o de sau-
de mental para jovens. Para que fossem construidas solu¢des que contemplassem as
reais necessidades dos usuarios, algumas ferramentas de design foram utilizadas, de
modo a prospectar a maior interagcao possivel entre os jovens participantes da pesqui-
sa. A inovacao percebida neste estudo acontece com foco em processo, sendo utilizada
enguanto meio para que melhores resultados no que tange a saude mental dos jovens
e melhorias no servigco pudessem ser efetivadas.

Os trabalhos de Foster et al. (2018) e D'Olivo et al. (2018) tém seu foco voltado para
pacientes com cancer. O primeiro aborda a importancia de se pensar em estratégias
para que os servigcos estejam preparados para lidar com os pacientes que vivem com
e além do cancer. Existem pessoas que, além de estarem acometidas com a doenga
cancer, possuem outras comorbidades, estao envelhecendo, enfrentam limitacoes e,
diante disso, precisam que suas necessidades sejam escutadas e que as solu¢gdes em
salde as considerem. Ja a pesquisa de D'Olivo et al. (2018) trata da realidade de crian-
¢as com e apods o cancer, bem como de suas familias — considerando o cenario de pes-
soas vulneraveis e fragilizadas, que precisam enfrentar uma série de barreiras. Esse es-
tudo nao teve seu olhar na pratica do design para o servico de saude em si, mas como
facilitador em estratégias de enfrentamento para o contexto tao sensivel vivido por
essas pessoas. Ambos estudos trazem a inovagao com foco em processo, sendo que
de D'Olivo et al. (2018) aborda o design enquanto forma de inovagao para proporcionar
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melhorias na qualidade de vida dos participantes, enquanto Foster et al. (2018) pensa
em estratégias inovadoras com foco no servico de saude.

As pesquisas de Sandholdt et al. (2020), Srivarathan, Jensen e Kristiansen (2019)
e Bhattacharya et al. (2017), por sua vez, tém seu foco no publico idoso. Sandholdt et al.
(2020) utilizam o design como forma de promocg¢ao do envelhecimento saudavel. Cons-
tata-se que, para que os cuidados em saude sejam prestados de maneira inclusiva, o
planejamento das trajetdrias de cuidado precisa estar em conformidade com as neces-
sidades do idoso e suas condi¢cdes de vida. A pesquisa de Srivarathan, Jensen e Kristian-
sen (2019) também transcorre o escopo de envelhecimento saudavel - sendo por meio
da efetividade de visitas domiciliares realizadas por profissionais de saude. O artigo
aborda a acessibilidade dos idosos por servigcos de promog¢ao a saude, considerando os
gue vivem em locais menos favorecidos. Nota-se a importancia do alinhamento entre
O servico e as expectativas dos usuarios, que se sentiam nao contemplados. Na mesma
I6gica, o estudo de Bhattacharya et al. (2017), ao verificar o uso da telemedicina para
idosos, ressalta que é necessario aproveitar-se das inovagdes em tecnologias moveis
para atendimentos domiciliares, principalmente para pacientes com alguma fragilida-
de. Os resultados encontrados evidenciam que existe caréncia de servicos personaliza-
dos que se concentrem nas necessidades dos usuarios, além de existir um certo medo
de tecnologias complexas, pela dificuldade de interagcao com plataformas digitais. Os
dois estudos analisados abordam a inovacao de produto, especificamente no contexto
de servico. Ambos entendem a entrega de servigos preventivos de saude a domicilio
para idosos como uma forma de inovacgao.

O estudo de Roy, Zalzala e Kumar (2016) examina a adog¢ao de inovagdes basea-
das na Internet das Coisas (loT) por comunidades urbanas pobres, ressaltando a impor-
tancia de considerar-se as caracteristicas Unicas inerentes ao segmento de analise. A
pesquisa elegeu familias com varias geracgdes, para que pudesse mapear a compreen-
sao da usabilidade de tecnologias por usuarios de todas as idades e com diversas ex-
periéncias e visdes. Uma vez que propde um modelo para adog¢ao de tecnologias, per-
cebe-se inovacao de processo, que quando levada em consideracgao, facilitara o acesso
e a utilizacao da loT, bem como o acesso a saude pelas comunidades mais vulneraveis.

Com base nas andlises, nota-se que o publico-alvo passa por algum tipo de li-
mitacgao, seja fisica, mental ou social. O DI objetiva em contemplar o maior numero
de pessoas possivel nas proposicoes, devendo incluir a diversidade existente (BUR-
GSTAHLER, 2001; PATTISON; STEDMON, 2006; GOMES; QUARESMA, 2018; MEDEIROS;
ACIOLY; SILVA, 2015). Dessa forma, foi possivel avaliar que os estudos se concentraram
em entender as necessidades de grupos, que poderiam ficar de fora de solu¢cdes em
saude, pelas barreiras que enfrentam - seja por sua deficiéncia, mobilidade reduzida
ou alguma outra situacao de limitagao. Pelo fato de os estudos se deterem a essas pes-
soas, pode-se dizer que tém a preocupacao de relacionar os conceitos de DI e DCU os
temas de inclusao e acessibilidade.

No entanto, evidencia-se que, apesar desses artigos abordarem o DI, mesmo de
forma indireta, a construcao de grande parte das solugcdes nao esta embasada nessa
otica desde o inicio. Pode ser citado o estudo de Risso et al. (2016), em que o envolvi-
mento com o usuario comegou a ocorrer a partir da fase de testagem. Somente nos
testes, evidenciou-se certo desconforto na utilizagao de um aparelho pelo publico in-
fantil com doencas respiratérias. Se a interagdo com o maximo de pessoas possivel
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no contexto de doencas respiratérias tivesse ocorrido desde o principio, o dispositivo
ja poderia ter sido pensado de maneira diferente, abarcando mais pessoas, inclusive
pacientes infantis. Ademais, verifica-se que, apesar de o DI ter foco nas habilidades, e
nao nas dificuldades ou limitagdes (GOMES; QUARESMA, 2018), os artigos tiveram sua
atencdao muito mais voltada as limitagdes na projecao de solucgdes.

Quanto as inovacgodes, percebe-se que todas as solugdes inovadoras sao trazidas
de uma forma que proporciona impacto na area da saude. Tecnologias de monitora-
mento remoto para pacientes com doengas respiratérias (RISSO et al, 2016) podem
gerar melhorias no processo de cuidado ao paciente, com diagndstico mais rapido e
melhor comunicacao entre pacientes, cuidadores e equipes. De igual forma, mapas de
dor corporal computadorizados para pacientes com cancer avancado (JAANTUN; JA-
ANTUN, 2016) possibilitam diagndsticos preventivos, além de permitirem tratamentos
assertivos e eficientes, com a evidéncia exata do local da dor, e diminuicao de subjeti-
vidades na assisténcia a saude.

Observa-se, também, que, em muitos dos artigos a inovagao acontece pelo fato
de uma solucgao ja existente ser implementada em um contexto de limitagao, como
forma de prospeccao a inclusao e acessibilidade. A pesquisa de Kalimullah e Sushmi-
tha (2017) evidencia esse processo, tornando um aplicativo ja existente disponivel para
idosos, facilitando seu acesso e uso e, dessa forma, podendo gerar melhorias no cuida-
do em saude.

Q2: De que forma o DCU tem sido abordado no contexto de inovacao em sau-
de?

Em relagcdao ao DCU, a maior parte dos estudos tem relagcao ou perpassa seus
principios norteadores. Os estudos de Risso et al. (2016), Jaatun e Jaatun (2016), Sallati
e Schutzer (2021), Westhuizen et al. (2020), Bhattacharya, Wainwright e Whalley (2017),
Sandholdt et al. (2020), Roberts et al. (2016) e Bhattacharya et al. (2017) se relacionam
com este conceito de design.

O estudo de Sallati e Schutzer (2021) considera os principios norteadores do DCU
como um dos eixos centrais na proposi¢cao de um framework para o desenvolvimento
de produtos inteligentes para idosos. No estudo, o DCU é entendido de duas manei-
ras: processo de design com o envolvimento de diversos métodos, ferramentas e ati-
vidades; ou filosofia de design que busca envolver de maneira ativa o usuario final no
desenvolvimento do processo. Independente de qual a interpretacao adotada, o DCU
contempla necessidades de acessibilidade, capacidades e seguranca para a utilizagao
de um produto, sem deixar de abarcar pessoas com limitagdes. A pesquisa ainda re-
forca que a participacao do usuario no DCU deve ser ativa, ocorrendo desde o inicio do
projeto, para que os requisitos sejam mais confidveis e assertivos e para que haja maior
aceitacao no mercado. Este estudo propde uma inovagao Nno processo, visto que nao
desenvolve a tecnologia em si, mas um framework para que essas tecnologias sejam
criadas e implementadas para idosos.

Sandholdt et al. (2020) corroboram com o estudo de Sallati e Schutzer (2021),
uma vez que, ao utilizarem o design como forma de promog¢ao do envelhecimento sau-
davel, argumentam que o envolvimento dos usuarios no estagio inicial no processo de
design aumenta a probabilidade de implementa¢cao bem-sucedida de inovagdes nos
servigcos de saude, que melhorem a qualidade de vida dos idosos. Isso ocorre, porque
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as expectativas sao alinhadas desde o inicio, gerando homogeneidade e assertividade
nas decisdes e solugdes. O estudo traz que o principio fundamental no DCU é trabalhar
de forma interativa por meio de trés fases de inovagao: inspiracao; ideacao; e imple-
mentacao.

A pesquisa de Risso et al. (2016) considera os principios do DCU como norteado-
res no processo da solucao criada para pacientes com doencas respiratdrias. O estudo
parte do entendimento de que o DCU precisa compreender os usuarios-alvo, reque-
rendo feedbacks constantes e envolvimento direto. Os autores propdem que um dos
aspectos mais importantes da pesquisa é “incorporar continuamente as informacdes
dos usuarios finais do sistema proposto, a fim de obter uma verdadeira facilidade de
uso” (RISSO et al., 2016, p. 47). Seu estudo, entao, passa por trés ciclos, acatando os fe-
edbacks dos usuarios em cada rodada e envolvendo diferentes pessoas com doencgas
respiratdrias. Todavia, na primeira etapa ja ocorre a testagem, evidenciando-se diferen-
¢a no que é proposto como a utilizagcao do DCU pelo estudo de Sallati e Schutzer (2021).

O trabalho de Jaatun e Jaatun (2016), ao projetar mapas de dor corporal para pa-
cientes com cancer avanc¢ado, trabalhou com o conceito de DCU, partindo do principio
de que estudos anteriores com mapas de dor corporal nao especificaram como ocor-
reu o envolvimento dos pacientes e dos médicos no processo de desenvolvimento do
produto. Um ponto extremamente importante abordado neste estudo é o fato de que
em uma primeira versao da pesquisa os usuarios nao foram envolvidos e nao cocria-
ram desde o inicio, causando problemas de interacdo com o mapa computadorizado.
Dessa forma, a partir da versao 2 e também na versao 3, os pacientes foram definidos
como usuarios em um processo de desenvolvimento centrado no usuario. A partir dis-
so, a plataforma pdde ser adaptada para pacientes mais enfermos e frageis, por meio
de seu envolvimento.

A pesquisa de Westhuizen et al. (2020), ao utilizar o Design Thinking (DT) para a
melhoria na adesao de medicamentos por uma comunidade de idosos, evidencia que,
para que programas de saude sejam incorporados as praticas cotidianas de uma de-
terminada comunidade, é preciso que estes fagcam sentido para as pessoas, bem como,
oferecam solugdes para os problemas vividos pelos membros. Os autores colocam,
também, que o DT possui uma abordagem forte de centralidade no humano. Neste
estudo, o design € colocado como uma maneira de fomentar a inovacao na saude - que
surge pela mudancga em processo - sendo a centralidade nos usuarios da comunidade
de idosos uma forma de inovacao centrada no usuario.

O estudo de Roberts et al. (2016) assemelha-se com o de Westhuizen et al. (2020)
por ter seu foco voltado ao DT e, dessa forma, destacar pontos de DCU. A pesquisa ob-
jetiva mostrar de que forma o DT pode promover novas abordagens para problemas
de saude complexos e persistentes por meio de pesquisa centrada no ser humano, tra-
balho em equipe e prototipagem rapida, com a proposicao de um framework. Apesar
de no estudo nao haver aplicabilidade pratica e envolvimento dos usuarios, os autores
reforcam a necessidade de que as solugdes sejam sempre voltadas e ancoradas nos
usuarios. Melhores resultados sao alcangcados quando o usuario € convidado a cocriar
aspectos do projeto, e ndo somente testar, experimentar e avaliar. Evidencia-se o DCU
e a interacao enquanto formas de potencializagcao a criatividade e a inovagao em sau-
de, abordada enquanto mudanc¢a em processos.

Bhattacharya, Wainwright e Whalley (2017) trazem o DCU de maneira muito té-
nue em sua pesquisa. Ao proporem um framework que pressupde a cocriagao para
geracao de confianga no contexto de servigcos de saude habilitados para Internet das
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Coisas (telessaude e teleatendimento), colocam como um dos focos do design a parti-
cipacao e colaboracao. A proposicao do framework constitui-se na inovag¢ao do estudo,
trazendo possiveis melhorias para a aplicabilidade pratica de servigcos de telessaude.
J3, a pesquisa de Bhattacharya et al. (2017), que trabalha com a tematica da telemedi-
cina para idosos, evidencia que abordagens centradas na pessoa sdao essenciais, bus-
cando entender o que, de fato, o usuario precisa.

O DCU tem como foco de analise central o usuario, atentando-se as suas ne-
cessidades (SANDERS, 2002; KUSUMANINGDYAH; RATRI, 2021) e requerendo seu en-
volvimento em todas as fases de um projeto (THORNTON, 2019). Em relagao aos es-
tudos analisados, percebemos que fazem a utilizagao do DCU, com o envolvimento
do usudrio do inicio ao fim, ou, a0 menos, sugerem que assim deve ser feito - no caso
dos trabalhos que propdem frameworks para aplicagdes futuras. No entanto, notamos
gue alguns estudos acabam por envolver e integrar o usuario somente no momento
da testagem. Diante disso, adequag¢des que poderiam ser realizadas ja na fase inicial,
precisam ser adotadas quando o projeto ja esta em fase avancgada. O trabalho de Risso
et al. (2016), na primeira fase ja realiza testagem, ndao sendo constatada nenhuma fase
de interagao inicial com o usuario. Da mesma forma, no trabalho de Jaatun e Jaatun
(2016), a primeira fase nao foi pensada envolvendo os usuarios com os principios do
DCU, gerando inconformidades no projeto.

Em relacao ao contexto de inovacao em saude, nota-se que os artigos analisados
colocam que o DCU, com principios de centralidade no usuario e interagao, pode fo-
mentar a inovagao - o que esta em concordancia com Hodges e Link (2018) e Verganti,
Vendraminelli e lansiti (2020), que apontam que abordagens inovadoras podem aten-
der as necessidades dos usuarios, por meio do design.

Q3: Quais as possiveis conexodes trazidas entre o DI e o DCU?

Em seis dos catorze artigos analisados foi possivel tragar pontos de intersecao
entre DIl e DCU: Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Sallati e Schutzer (2021); Wes-
thuizen et al. (2020); Sandholdt et al. (2020); e Bhattacharya et al. (2017). Todos esses es-
tudos, direta ou indiretamente, lidaram com publicos-alvo com alguma deficiéncia ou
mobilidade reduzida: idosos, pessoas com comorbidades, familias e cuidadores. Apesar
de ndao haver nenhuma especificagao de que o DCU tenha que estar centrado em usu-
arios com mobilidade reduzida, a revisao realizada recuperou pesquisas enquadradas
neste escopo. Excecdes a isso sao os trabalhos de Roberts et al. (2016) e Bhattacharya,
Wainwright e Whalley (2017), que trazem a tematica de DCU sem foco em usuarios
com algum tipo de mobilidade reduzida. Diante disso, ja pode ser feita uma relagcao en-
tre os dois conceitos, com a diferenca de que o DI se propde a incluir todas as pessoas,
inclusive as pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida (GOMES; QUARESMA,
2018), enquanto que o DCU entende a realidade especifica do usuario (tendo ele limi-
tacdes ou nao), para criar solugcdes que sanem suas necessidades (NORMAN, 2002).

O estudo de Risso et al. (2016), a0 mesmo tempo que fala em DCU, inclui usua-
rios com doencas respiratérias e pacientes pediatricos nesse contexto. A pesquisa de
Sandholdt et al. (2020), ao envolver idosos no processo, com o olhar do DCU, também
pensa em inclui-los na trajetéria dos cuidados em saude. Da mesma forma, Sallati e
Schutzer (2021) aplicam o DCU na proposicao de um framework para a utilizagao de
produtos inteligentes por idosos, na mesma medida em que projetam a utilizacao des-
sas tecnologias para um publico que costuma apresentar limitagcdes de usabilidade.
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Jaatun e Jaatun (2016) também pensam de forma centrada no usuario, ao incluirem
pacientes com cancer avancgado na utilizagdo de mapas de dor corporal computadori-
zados, propondo uma versao com maior acessibilidade e facilidade de uso.

Gomes e Quaresma (2018) afirmam que o DI fomenta o DCU. Nesse sentido, a
analise dos estudos permitiu a percepg¢ao de que o DI é centrado no usuario. Ou seja,
ao mesmo tempo em que se pensa em inclusao e acessibilidade de pessoas, € preciso
que suas necessidades, expectativas, desejos, requisitos, habilidades e limitagcoes se-
jam levados em consideracdo. E importante, no entanto, ressaltar que, por mais que
o DI seja centrado no usuario, nem sempre DCU serd inclusivo. Os estudos trouxeram
um escopo de usuarios que necessitam de inclusao e acessibilidade, mas o DCU pode
promover solugcdes para qualquer pessoa, em qualquer contexto, sem necessariamen-
te atentar-se a aspectos de inclusao e acessibilidade.

Nota-se, também, que o DI e o DCU estiveram interligados no que concerne a fa-
cilidade de uso ou melhor acessibilidade a produtos ou servigos. Ao mesmo tempo que
solugdes estavam sendo realizadas a modo centrado no usuario, fatores de inclusao fo-
ram considerados: pela projecao de produtos com maior flexibilidade, adaptabilidade e
facilidade de uso (JAATUN; JAATUN, 2016; RISSO et al.,, 2016; SALLATI; SCHUTZER, 2021);
e pelo maior envolvimento dos usuarios na proposi¢ao de servigcos novos ou modifica-
dos voltados as suas necessidades (WESTHUIZEN et al., 2020; SANDHOLDT et al., 2020;
ROBERTS et al., 2016; BHATTACHARYA et al., 2017).

O Quadro 3 sintetiza as principais relacdes identificadas entre os conceitos de DI,
DCU, inclusao e acessibilidade no contexto de inovagao em saude.

Quadro 3 - Relac¢des identificadas entre os conceitos

Analises Artigos

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Bell
(2018); Foster et al. (2018) e D’Olivo et al. (2018); Sal-

Identificacdo de DI, com principios de inclusdo e aces- lati e Schitzer (2021); Kalimullah e Sushmitha (2017);

sibilidade (mesmo que indiretamente) Sandholdt et al. (2020); Srivarathan, Jensen e Kristian-
sen (2019); Bhattacharya et al. (2017); Roy, Zalzala e
Kumar (2016)

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Sallati

e Schutzer (2021); Westhuizen et al. (2020); Bhat-
tacharya, Wainwright e Whalley (2017); Sandholdt et
al. (2020); Roberts et al. (2016); Bhattacharya et al.
(2017)

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Sallati e
Identificagdo de relagdes entre DI e DCU Schiutzer (2021); Westhuizen et al. (2020); Sandholdt
et al. (2020); Bhattacharya et al. (2017)

Identificagao de DCU, com principios de centralidade
no usuario e interagéo

Relagéao identificada pela centralidade no usuario

concomitante a incluséo, acessibilidade e facilidade na Jaatun e Jaatun (2016); Risso et al. (2016); Sallati e

utilizagéo de tecnologias Schiitzer (2021)

Relagao identificada pela centralidade no usuario

concomitante ao maior envolvimento dos usuarios na Westhuizen et al., (2020); Sandholdt et al. (2020);
proposicéo de servigos novos ou modificados voltados Bhattacharya et al. (2017)

as suas necessidades
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Solucéo impacta na melhoria dos servigos de saude

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Kalimullah
e Sushmitha (2017); Bell (2018); D’Olivo et al.; Foster
et al. (2018); Roy, Zalzala e Kumar (2016); Westhui-
zen et al. (2020); Bhattacharya, Wainwright e Whalley
(2017); de Sandholdt et al. (2020); Roberts et al.
(2016); Srivarathan, Jensen e Kristiansen (2019); Bhat-
tacharya et al. (2017)

Solugdo impacta na melhor adequacéo e utilizagdo de
uma tecnologia em saude

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Kalimullah
e Sushmitha (2017); Sallati e Schitzer (2021)

Solugéo prospecta melhoria de habitos e qualidade de
vida aos usuarios

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Bell
(2018); D’Olivo et al.; Foster et al. (2018); Westhuizen
et al. (2020); Sandholdt et al. (2020); Srivarathan, Jen-

sen e Kristiansen (2019); Bhattacharya et al. (2017)

Bell (2018); D’Olivo et al. (2018); Foster et al. (2018);
Sallati e Schitzer (2021); Roy, Zalzala e Kumar (2016);
Westhuizen et al. (2020); Roberts et al. (2016); Bhatta-
charya, Wainwright e Whalley (2017)

Srivarathan, Jensen e Kristiansen (2019); Bhattacha-
rya et al. (2017); Sandholdt et al. (2020)

Risso et al. (2016); Jaatun e Jaatun (2016); Kalimullah
e Sushmitha (2017)

Fonte: Elaboragéo pelos autores (2021)

Inovagdes com foco em processo

Inovagdes com foco em servigo

Inovagdes com foco em produto

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste artigo foi identificar relacdes entre os conceitos de design inclu-
sivo e design centrado no usuario com acessibilidade e inclusdao no contexto de inova-
¢ao em saude. Foram selecionados catorze artigos para a Revisao Sistematica da Lite-
ratura. A maior parte dos artigos nao trouxe o DI de forma evidente, sendo necessaria a
avaliacao dos autores para a identificagcao de principios de inclusao e acessibilidade. O
DCU, por sua vez, esteve presente de maneira mais explicita nos estudos. No entanto,
somente em seis destes foi possivel fazer relagcdes entre ambos conceitos.

De maneira geral, os estudos analisados trouxeram soluc¢des voltadas a publicos-
-alvo com alguma limitagao, com excecao de duas pesquisas que trouxeram principios
de DCU, mas nao de DI. Os usuarios com alguma limitacao identificados sao idosos,
idosos diabéticos, criangas e adultos com cancer, pacientes com doencgas respirato-
rias, populacao de camadas mais pobres da sociedade e, em alguns artigos, familias
e cuidadores sao também contemplados. Diante disso, foi possivel tracar a primeira
intersecao entre DI e DCU: foco na resolucao de problematicas de pessoas com comor-
bidades, deficiéncias e/ou limitacdes. Outro ponto percebido foi que os trabalhos que
trouxeram interse¢des entre DI e DCU puderam ser categorizados em dois contextos:
centralidade no usuario concomitante a inclusdo, acessibilidade e facilidade na utili-
zacao de tecnologias; e centralidade no usuario concomitante ao maior envolvimento
dos usuarios na proposicao de servicos novos ou modificados voltados as suas expec-
tativas, necessidades e requisitos.

No que diz respeito ao DI, todos os artigos buscaram entender as necessidades
de grupos que, provavelmente, ficariam de fora de solugcdes em saude pelas barrei-
ras enfrentadas. No entanto, foi possivel evidenciar que grande parte das solugdes de
Dl ndo estavam ancoradas nessa 6tica desde o principio. Algumas adequacdes foram
realizadas somente em fase de testagem, quando, na verdade, o olhar de inclusao e
acessibilidade deve ser feito muito antes, desde a constatacao das necessidades dos
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usuarios. Da mesma forma, notou-se que o foco das solugdes nao estava nas habilida-
des, e sim, nas limitagdes dos usuarios.

Quanto ao DCU, observou-se que, apesar de os artigos que utilizaram seus prin-
cipios norteadores defenderem a centralidade e interagdo com o usuario, muitos nao
incluem o usuario desde o inicio da solucao. Muitos contatos com o usuario foram rea-
lizados somente na fase de testagem, em que comumente este ja seria consultado. O
DCU, para que consiga projetar solu¢cdes que estejam de acordo com as expectativas,
necessidades e requisitos dos usuarios, necessita de interagcao e cocriacao desde o ini-
cio, no planejamento, com o conhecimento do publico-alvo.

No que concerne a inovagao, observou-se que todos os estudos trouxeram ino-
vacgoes incrementais, provavelmente pelo fato de inovag¢des radicais representarem ris-
cos maiores, ainda mais no cendrio da saude. Notou-se que grande parte das solugcdes
apresentadas pelos artigos impactam nos servigos de saude, seja pela melhoria e qua-
lidade de sua prestacao, seja pela facilidade e insercdao de usuarios no processo (pelo
uso de tecnologias ou pela cocriacao para melhores servigos). Algumas tecnologias
identificadas nas pesquisas sao telessaude e telemedicina, Internet das Coisas, mHe-
alth e eHealth e mapas de dor corporal computadorizados. No entanto, mudancas de
processos e abordagens foram também percebidas como inovagao em alguns artigos.
Ademais, inovagdes foram identificadas, também, com a aplicacao de tecnologias ja
existentes em contextos diferentes, abarcando usuarios com limitagcao e facilitando
Seu acesso e uso.

Como limitagao desta pesquisa, pode-se mencionar as palavras-chave utilizadas
nas buscas nas bases de dados. Por uma questdao de conveniéncia foram utilizadas
palavras mais gerais do contexto de design, inovacao e saude. Por esse motivo, alguns
artigos nao trouxeram de maneira direta os conceitos de foco do estudo. No entanto,
acredita-se que, pela analise aprofundada das tematicas nao houve prejuizo importan-
te. Para estudos futuros, sugere-se a utilizacao de palavras-chave mais focadas em DI
e DCU, como também, outras bases de dados, que poderiam trazer mais resultados a
busca. Ademais, estudos de caso para identificar as relagcdes entre DI e DCU na pratica
dos servicos ou produtos da area da saude podem ser importantes para pesquisas fu-
turas.

A presente pesquisa tem uso potencial na area de inovagao em saude, em espe-
cial para projetos de produtos e servigcos em saude, que contribuam para o atendimen-
to as necessidades especificas dos pacientes, de maneira a melhorar sua experiéncia
em saude. Além disso, o estudo proporciona o desenvolvimento de um olhar critico
para questdes de inclusao e acessibilidade nas solucdes de design na saude, dada a di-
versidade populacional, com multiplas condi¢des e vulnerabilidades persistentes, ga-
nhando destaque o cuidado especializado, centrado no usudario, acessivel e inclusivo.
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