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Resumo

A formacdo de Engenheiros para exercerem a sua actividade profissional no campo da
reabilitacdo e do apoio a pessoas com deficiéncia ou incapacidade tem sido uma matéria
estudada por investigadores e professores de Engenharia dedicados a esta area nos

ultimos 30 anos.

Constata-se que a profissdo de Engenharia de Reabilitagdo na generalidade dos paises,
incluindo em Portugal, ¢ muito pouco conhecida, é exercida por um niimero reduzido de
profissionais e apresenta fragilidades no reconhecimento e identidade. Parte destas

vulnerabilidades devem-se a auséncia de formagao académica nesta especialidade.

Este trabalho debruga-se sobre uma nova abordagem para a formagdo em Engenharia de
Reabilitagdo em Portugal, concretizada na Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo
e Acessibilidade Humanas da UTAD, por ser inovadora no pais e rara no contexto

internacional, e acreditarmos que se pode constituir num bom exemplo a seguir.

A implementa¢do e andlise de uma formag¢do desta natureza ndo podem ser feitas sem
uma visdo do que foi no passado e o que representa actualmente a Engenharia de
Reabilitacdo, a sua relagdo com as Tecnologias de Apoio e a Acessibilidade, bem como
os seus desafios num futuro préximo. Por esse motivo ¢ realizado um estudo

aprofundado sobre estas matérias.

Com o objectivo de compreender melhor a pertinéncia deste tipo de formacao adoptada
na UTAD, fazemos um diagnostico da profissdo e do desenvolvimento da Engenharia

de Reabilitagao em Portugal.

Confrontamos o modelo de formacdo em Engenharia de Reabilitagio da UTAD com
programas académicos implementados noutros paises e com estudos sobre modelos de

formagao afins dos quais se tiraram ensinamentos para a iniciativa da UTAD.

O pleno funcionamento da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e
Acessibilidade Humanas da UTAD ¢ também objecto de reflexdo centrado no perfil,
preparagdo e expectativas dos seus alunos e nos novos desafios que este projecto

educativo implica.
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Abstract

The education and training of engineers in order to enable them for professional activity
in the field of rehabilitation and support people with impairment or disability has been a
subject of study by researchers and engineering educators in this field, for the past 30

years.

It is clear that Rehabilitation Engineering — as a profession — has so far been little
known in most countries, Portugal included. Its practice is conducted by a small number
of professionals and is fragile in terms of recognition, statute, and identity. Part of this is

due to a lack of academic curricula devoted to it.

This work focuses on a new approach to education and training in Rehabilitation
Engineering that is taking place in Portugal, at UTAD, via the baccalaureate programme
of studies in Human Accessibility and Rehabilitation Engineering. It is innovative in
this country and uncommon internationally, and can present itself as a reference

example.

The implementation and analysis of such a programme of studies cannot be pursued
without an overview of previous efforts, as well as of the current standing of
Rehabilitation Engineering, its relationship with Accessibility and Assistive
Technologies, and its near-course challenges. For these reasons, a lengthy study of such

matters is presented.

In order to better understand the relevance of this kind of education, as conducted at
UTAD, a diagnosis is made of the status of the profession and of the development of

Rehabilitation Engineering in Portugal.

We compare the education & training model used at UTAD for Rehabilitation
Engineering with academic programs in other countries, and with studies on related
educational models, from which some concepts were drawn in support of the effort at

UTAD.

The overall operation of the baccalaureate at UTAD is also source for reflection, based
on the profile, preparation, and expectations of its students and new challenges

associated with this educational project.
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Glossario

Acessibilidade

A Acessibilidade consiste na facilidade de acesso e de uso de ambientes, produtos e
servicos por qualquer pessoa e em diferentes contextos. Envolve o Design Inclusivo,
oferta de um leque variado de produtos e servigos que cubram as necessidades de
diferentes populacdes (incluindo produtos e servigos de apoio), adaptacdo, meios
alternativos de informagdo, comunicacdo, mobilidade e manipulagio
[Godinho 2010].

Engenharia de Reabilitag¢io

E a profissdo ou actividade orientada para a aplica¢io da ciéncia e da tecnologia na
melhoria da qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais,
nomeadamente pessoas com deficiéncia e idosos. Envolve a Funcionalidade Humana,
a Acessibilidade e a aplicacdo de qualquer tipo de tecnologia [Godinho 2010].

Funcionalidade
Termo chapéu para fungdes do corpo, actividade e participacao [CIF 2001].

Incapacidade

Termo chapéu para deficiéncias, limitagcdes da actividade e restrigdes de participacao
[CIF 2001].

Pessoa com Deficiéncia

Aquela que, por motivos de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de fungdes
ou de estruturas do corpo, incluindo as fungdes psicologicas, apresente dificuldades
especificas susceptiveis de, em conjugacdo com os factores do meio, lhe limitar ou
dificultar a actividade e participacdo em condigdes de igualdade com as demais
pessoas [SAPA 2009].

Pessoas com Necessidades Especiais

Engloba as pessoas com deficiéncia e os idosos, entre outras pessoas com
incapacidade.

Pessoas Idosas

Consideram-se pessoas idosas os homens e as mulheres com idade igual ou superior
a 65 anos, idade que em Portugal estd associada a idade de reforma.
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Produtos de Apoio

Qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma
pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que previne,
compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo funcional ou de participacao
[SAPA 2009].



CAP 1

1. Introducio

Em 1995, investigadores ingleses e suecos afirmavam que o nimero de engenheiros a
trabalhar no campo da Reabilitagdo ou das Tecnologias de Apoio na Europa era
reduzido e representava uma profissdo pouco conhecida. Consideravam ainda que esse
grupo profissional beneficiaria de uma educagdo consistente padronizada a nivel
internacional que até a essa altura ainda nao tinha sido alcancada [Turner-Smith 1995].

Passados 15 anos, a percepgao dessa realidade continua actual.

O desenvolvimento da profissio de Engenharia de Reabilitagdo, do nimero de
profissionais que a praticam, e dos beneficios que podem proporcionar & sociedade

parecem-nos indissocidvel da evolu¢do da formagao.

O estudo das necessidades de formagao para o exercicio da actividade de Engenharia de
Reabilitacdo teve inicio hd cerca de 30 anos, periodo durante o qual foram
implementados alguns modelos de formagdo para diferentes niveis de qualificagdo
académica. Estas iniciativas, entre as quais se inclui a Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacao e Acessibilidade Humanas criada na UTAD, permitem-nos actualmente ter
uma perspectiva mais alargada das opcdes que poderemos adoptar nas instituicdes de

ensino superior

Ao longo deste trabalho tomamos como referéncias principais os EUA e a Europa, por
serem zonas geograficas onde a Engenharia de Reabilitacdo se tem mostrado activa e
desenvolvida, pelo contexto europeu em que Portugal se insere, e por se tornar viavel

um estudo mais aprofundado.
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1.1. Objectivos

Ao objectivo da promogdo da Engenharia de Reabilitacdo em Portugal estd subjacente
outro que o justifica e que consiste em fomentar uma sociedade mais inclusiva, com
servigos de suporte melhor qualificados e com mais qualidade de vida para cidadaos

com necessidades especiais.

A evolucao de uma sociedade e da qualidade de vida das suas populacdes passa
necessariamente pelo conhecimento, tecnologia e inovagdo. Estas vias constituem alids
os trés pilares em que assentou o Plano Tecnolégico do XVII Governo Constitucional

para promover o desenvolvimento e reforcar a competitividade do pais.

O conhecimento estd directamente relacionado com a qualificagdo profissional, a
tecnologia e a engenharia com o desenvolvimento de melhor qualidade de vida e a

inovacao com factores de eficiéncia, competitividade e crescimento econdmico.

O desenvolvimento da tecnologia e da engenharia faz-se com o progresso do
conhecimento cientifico e tecnologico e este ¢ uma semente para a inovagdo. Assim
sendo, o progresso da Engenharia de Reabilitacdo passa necessariamente pela

qualificagdo cientifica e tecnoldgica.

Considerando a importancia de ter profissionais qualificados nesta area, as lacunas de
formacao existentes e a reduzida representagdo da profissdo de Engenharia de
Reabilitacdo no nosso pais, elege-se como objecto principal desta tese o estudo e a
definicdio de um modelo inovador de formag¢do ao nivel do ensino superior que

contemple a existéncia da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagao.

1.2. Contribuigoes

Consideramos que a principal contribuicdo deste estudo consiste na sustentagdo e
analise critica de um modelo inovador de formacdo em Engenharia de Reabilitacdo para

Portugal ao nivel de Licenciatura, com potencial de replicacdo em vérios paises.
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Estao também presentes as seguintes contribuicdes:

e O estudo aprofundado, a sistematizagdo e a reflexdo cientifica sobre a area da

Engenharia de Reabilitacdo.

e Uma melhor compreensdo do estado actual da profissio de Engenharia de

Reabilitacdo em Portugal.

e Uma maior clarificagio do papel da Engenharia de Reabilitagdo na

Acessibilidade.

e O langamento de novos desafios para o desenvolvimento da formagdo e da

profissdo da Engenharia de Reabilitacdo em Portugal.

1.3. Organizacio

A presente dissertacao foi dividida em 5 capitulos. O primeiro capitulo introduz o tema
da Tese, os principais objectivos e contributos da dissertacdo, bem como a forma como

foi estruturado o documento.

No segundo capitulo ¢ desenvolvido um enquadramento tedrico e analise critica da
Engenharia de Reabilitagdo, com a descricdo de antecedentes historicos do
desenvolvimento de produtos de apoio, da criacdo de centros de engenharia de
reabilitagdo, da legislagdo sobre acessibilidade, bem como do desenvolvimento da

profissdo nos EUA, na Europa e na Australia.

A situagdo da Engenharia de Reabilitagdo em Portugal, nomeadamente na componente
do exercicio da profissdo em vdrios sectores da sociedade, ¢ apresentada no terceiro
capitulo. Complementam esta analise a evolu¢do da Acessibilidade, do mercado e dos
servigos de Tecnologias de Apoio no nosso pais e as perspectivas de desenvolvimento

futuro.

O quarto capitulo ¢ dedicado aos modelos da formacdo em Engenharia de Reabilitacdo e
da Licenciatura em Engenharia de Acessibilidade Humanas da UTAD, apontando as

suas diferencas e as implicacdes que se perspectivam no futuro do desenvolvimento
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desta formacdo e respectiva profissio em Portugal. Acompanham e sustentam esta
reflex@o a investigacdo efectuada sobre esta matéria, a experiéncia recolhida nos 3 anos
da Licenciatura, a leccionacdo de unidades curriculares na area da Engenharia de

Reabilitacao e o trabalho ao nivel de coordenagao de curso.

Finalmente, a sintese das conclusdes e as perspectivas de trabalho futuro constituem o

quinto e ultimo capitulo desta tese.
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2. Caracterizaciao da Engenharia de Reabilitacao

Neste capitulo serdo identificadas as raizes da Engenharia de Reabilitacdo, as suas areas
de aplicagcdo e a sua pratica como actividade profissional, bem como os factores que
contribuiram para o desenvolvimento desta actividade. Apresentaremos uma reflexdo

critica dos conceitos € uma visdo actual da Engenharia de Reabilitacao.

2.1. Registos historicos

A histéria do ser humano evidencia uma sede insaciavel de criar ferramentas que
permitam superar as suas limitagdes fisicas, sensoriais, comunicacionais € cognitivas,
nas mais diversificadas actividades da vida. Essa necessidade e as respostas que foram
surgindo tiveram muitas vezes como objectivo especifico o apoio a pessoas com

deficiéncia.

O termo “Engenharia de Reabilitagdo” comecou a ser usado nos finais dos anos 60 e
inicio dos anos 70, do século passado, nos EUA [Childress 2002]. Mas, sdo inumeros 0s
exemplos de actividades de engenharia no campo da reabilitagdo anteriores e posteriores

a este periodo sem a adopcao desta terminologia.

Encontramos na nossa historia registos do uso de tecnologia para pessoas com
deficiéncia desde a civilizagdo egipcia, mas os principais avangos situam-se no século
XX, nomeadamente na Europa e América do Norte. No sentido de contextualizar os
avancos tecnologicos de diferentes tipos de produtos de apoio até ao periodo em que
surgiu o conceito de Engenharia de Reabilitacdo, apresentam-se alguns marcos
historicos importantes no campo das tecnologias de apoio. Neste breve inventario,

omitem-se, obviamente, muitas inovagdes relevantes.
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Os conceitos modernos da Acessibilidade e o seu desenvolvimento cruzaram-se no
tempo e nos objectivos com a evolucdo da Engenharia de Reabilitacdo. Podemos dizer
que ambas contribuem para a mesma finalidade, que tiveram a sua origem nos meados

do século XX e a sua expansao nos anos 70 do século passado.

2.1.1. Tecnologias de Apoio

Proteses

E atribuido aos egipcios o pioneirismo na tecnologia protésica. Em 2000,
investigadores, no Cairo, Egipto, revelaram o que acreditam ser o mais antigo membro
artificial documentado — parte de um dedo do pé protésico de madeira e couro. Esta
peca foi encontrada amarrada aos restos mumificados de uma mulher egipcia com cerca

de 3 mil anos (950 — 710 AC).

Uma perna artificial Romana de 300 AC foi desenterrada em Capau, Italia em 1858. Era
constituida por uma parte central em madeira, uma cobertura em bronze e ferro e com

tirantes em couro [Norton 2007].

A alguns piratas do mar, do passado, continua a ser realcado o uso de pernas de madeira

e ganchos de metal a substituir a mao (Figura 2-1).

Figura 2-1 — Desenho da evolugao das proteses [Norton 2007]

Os avangos mais significativos nesta area estiveram ligados as guerras que geravam
milhares de sobreviventes amputados. Na Alemanha, por volta de 1915-1916, surgiam
equipas  multidisciplinares  envolvendo  cirurgides, fisiatras e  técnicos

(protesia/engenharia) de acordo com os estudos de Dudley Childress (2002). Em 1919,
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o técnico de protesia Otto Bock, forma a empresa com o seu nome em Berlim para

fornecer proteses e produtos ortopédicos a veteranos de guerra [Otto Bock].

Produtos de Apoio para a mobilidade pessoal

O primeiro registo da combinacdo de uma cama com rodas surge na imagem de um
vaso grego do ano 530 AC. Neste caso ¢ uma mesa para o transporte de uma crianga. O
registo mais antigo de uma cadeira com rodas ¢ um desenho chinés (Figura 2-2) de 525

DC [Sawatzky].

Figura 2-2 — Gravura de uma das primeiras representagcdes de uma cadeira com rodas [Sawatzky]

A primeira cadeira de rodas motorizada supde-se ter sido construida em 1912 em
Inglaterra numa adaptagdao de um triciclo danificado. Os engenheiros Herbert Everest
(paraplégico) e Harrry Jennings, introduzem, em 1932, a primeira cadeira de rodas
metalica leve e encartavel, conduzindo a criacio da empresa Everest & Jennings
[Cooper 2007]. Esta empresa iniciou a producdo de cadeiras de rodas eléctricas em

1956.

Produtos de Apoio para a Comunicac¢ao e Informacio

A primeira maquina de escrever funcional foi construida pelo italiano Pellegrino Turri,

em 1808, para a sua amiga cega condessa Carolina Fantoni da Fivizzono [Polt].

Frank Haven Hall, superintendente da Escola de Illinois para cegos, inventou, em 1892,

a primeira maquina de escrever Braille — Hall Braille Writer (Figura 2-3). Em 1968, a
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IBM criou a primeira maquina de escrever eléctrica Braille — IBM Braille (Model D)
com teclado semelhante ao de uma mdaquina de escrever standard [APH]. Este
equipamento da IBM resulta de um longo percurso da empresa na producdo de

maquinas de escrever eléctricas que teve inicio em 1933 [IBM Typewriter].

Figura 2-3 — 1.* Maquina de Escrever Braille (Hall Braille Writer) [APH]

A adaptacdo de maquinas de escrever eléctricas foi amplamente explorada na Europa
para o apoio da comunicacdo de pessoas com deficiéncia fisica e com dificuldades de
comunicagdo verbal. As adaptagdes passaram por varias técnicas entre as quais: uso de
varrimento com teclado iluminado — o COMHANDI - Communications System for the
Handicapped (1964), comando remoto através de ponteiro e teclado optico dos quais
sao exemplos o PILOT — Patient Initiated Lightspot Operated Typewriter (1967) (Figura
2-4) e o LOT — Lightspot Operated Typewriter (1973), teclados expandidos — TARC —
Typing Aid Remote Controlled, uso de codigo morse através de som ou transdutores
pneumatico de sopro-aspiragdo — VOTEM — Voice Operator Typewriter Employing
Morse code (1969).

Figura 2-4 — PILOT — Patient Initiated Lightspot Operated Typewriter [ Vanderheiden 2002]
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O Talking Brooch, construido no inicio dos anos 70 pelo departamento de electronica
da Universidade de Southampton, possuia um teclado portatil ligado a um visor LCD
preso a roupa ao nivel do peito. Terd sido dos primeiros comunicadores digitais

portateis.

A descricao destes produtos encontra-se bem documentada no livro “Aids for the

Severely Handicapped” [Copeland 1974].

O MIT criou, em 1964, o Center for Sensory Aids Evaluation and Development
(CSAED) onde foram desenvolvidos varios produtos para pessoas com deficiéncia
visual e surdocegos. Deste ambiente e de uma tese de dois finalistas de Licenciatura
resultou a criagdo de um leitor CCTV para pessoas com baixa visdo que amplia material
escrito em papel numa televisdo [Mann 2002]. Em 1971 ja existiam varios Leitores
CCTV com esta finalidade de acordo com o relatorio “Rehabilitation Engineering — A
Plan for Continued Progress” do Committee on Prosthetics Research and Development

[CPRD 1971] da Academia Nacional de Ciéncias dos EUA publicado nesse ano.

Figura 2-5 — Leitor CCTV no MIT [Mann 2002]

A criagdo de uma impressora Braille também foi objecto de trabalhos de licenciatura e
mestrado no MIT, sob a orientagdo de Bob Mann, concretizada com a designacdo
BrailleEmboss, ainda nos anos 60 [Mann 2002]. Embora ndo tivesse sido

comercializada tera sido a primeira impressora Braille [Sullivan 1995].

Em 1959, o Engenheiro Jaime Filipe patenteia o Electrovisor — Sistema de Visao Tactil,
uma ideia surgida em 1957, cuja aplicagdo pratica ¢ tornada realidade em 1970 com o
OPTACON - Optical to TActil CONverter [CERTIC] desenvolvido por prestigiados
membros do Departamento de Engenharia Eléctrica da Universidade de Standford

(EUA), entre os quais John Linvill e Jim Bliss que nesse ano criaram a empresa
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Telesensory vocacionada para produtos para pessoas com deficiéncia visual [Kendrick
2005]. O OPTACON era um equipamento portatil destinado a converter texto impresso
em informagdo tactil para cegos. Era constituido por uma camara de 144 foto-
transistores ¢ um sistema de 144 estimuladores vibrateis dispostos numa matriz 24 x 6

que tornavam a letra perceptivel pelo dedo indicador [CERTIC].

Figura 2-6 — Demonstracdo do Optacon pelo Eng.® Jaime Filipe [RTP]

O inventor Raymond Kurzweil, introduz, em 1976, o primeiro leitor autbnomo para
pessoas com deficiéncia visual (Kurzweil Reading Machine) com a capacidade de

digitalizar e reconhecer texto e converter em fala [Chemoft].

Em 1986, a IBM lanca um dos primeiros leitores de ecrd para PCs com o sistema
operativo MS-DOS, com a designacdo IBM Screen Reader for DOS, no qual esteve
muito envolvido o matematico Jim Thatcher. O termo “Screen Reader” passou a ser

utilizado mais tarde como um termo genérico de leitores de ecrd [Cooke 2004].

O fisico Robert H. Weitbrecht, surdo desde nascencga, tornou-se radio amador. Através
do morse, conseguia comunicar com ouvintes através de comunicagdes de radio. Em
1950, adquiriu uma maquina de escrever capaz de receber mensagens de radio
(teletypewriter). Weitbrech, introduziu alteragdes a esta maquina para enviar mensagem
e, mais tarde, desenvolveu um acoplador acustico para poder ser usado nas linhas
telefonicas (1964). Esta invengdo constituiu o principio de funcionamento dos primeiros
telefones de texto para surdos conhecidos por TTY — Telephone Typewriter e TDD —
Telecommunications Device for the Deaf nos EUA ou Textphone na Europa [Berke

2009].

10
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Em 1929, na AT&T Bell, € concebida uma laringe artificial mecanica e, em 1960, uma
versao electronica, cuja vibragdo ird substituir as cordas vocais e permitir a fala com o

equipamento encostado a garganta [AT&T Larynx].

As cornetas acusticas (Figura 2-6) terdo surgido, e sido usadas por pessoas com perdas
auditivas, a partir do inicio do século XVIII e comercializadas cem anos depois. A
primeira ajuda auditiva eléctrica, surgiu no mercado por volta do ano 1901, demasiado

grande e impraticavel [TheHearingAids 2008].

Figura 2-7 — Corneta Acustica

Produtos de Apoio para o treino de capacidades

O ensino e terapia da fala para surdos, através da visualizagdo da fala, foi um objectivo
percorrido desde muito cedo, no qual participou Alexander Graham Bell e que
paradoxalmente levou a inven¢do do telefone em 1876, cujo impacto excluiu

inicialmente os surdos.

Em 1987, o Centro cientifico da IBM Franga, em Paris, inicia o projecto “Deaf Children
Project” para explorar de que forma as técnicas de processamento de fala poderiam ser
usadas para ajudar os surdos, em particular na area da terapia da fala [Destombes 1991].
Este trabalho conduziu ao produto IBM Speech Viewer em 1988 com animacgdes para
criangas. O prototipo foi, muito provavelmente, a primeira ferramenta de terapia de fala

baseada em processamento digital.

No inicio dos anos 70, os esfor¢os do MIT na area da engenharia de reabilitacao tinham
atingido grande visibilidade através de varios estudantes de licenciatura e de pos-
graduacdo. Essa visibilidade comegava a atrair alunos do 1.° ano, mas ainda com pouca

capacidade para desenvolver projectos. No entanto, num encontro de Bob Mann com

11
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uma terapeuta ocupacional, do Hospital de reabilitagdo pediatrico local, surgiu a ideia
de envolver esses jovens estudantes na criagdo de instrumentos que fossem vistos como
brinquedos ou jogos pelas criangas, mas que produzissem efeitos terapéuticos e
incrementassem os esfor¢os e resultados dos terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.
Dessa ideia, surgiu o programa Creative Technologic Aids e uma organizagdo sem fins
lucrativos com a mesma designacdo que produziu dezenas de “brinquedos” para

reabilitagdo [Mann 2002].

Figura 2-8 — Crianca no Hospital a usar um brinquedo de reabilitagdo “Bright Blocks”,
observada por uma terapeuta ocupacional [Mann 2002]

2.1.1.1. Sistemas de Controlo Ambiental

Um dos primeiros sistemas de controlo ambiental para pessoas com deficiéncia fisica
tera sido o POSM (Patient Operated Selector Mechanism), mais tarde renomeado como

POSSUM - do latim “Posso” (sou capaz) concebido pelo Engenheiro Reginald Maling.

Maling era membro da liga dos hospitais, e, numa visita como voluntario ao hospital
Stoke Manderville (para pessoas paralisadas), situado numa cidade da regido
metropolitana de Londres, em 1960, ficou impressionado por verificar a forma como
um tetraplégico, com uma voz muito fraca, chamava alguém: através de um apito. Com
a ajuda de um amigo engenheiro comegaram entdo a criar um sistema de comando de
varios dispositivos e equipamentos (campainha, luz, radio, TV, maquina de escrever
eléctrica, entre outros). Em 1961 fundou a empresa POSSUM Controls Ltd para a
continuagdo do desenvolvimento e comercializacdo de produtos desta natureza [Maling

1974].

12
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2.1.2. Acessibilidade

A origem dos conceitos modernos de Acessibilidade ¢ frequentemente atribuida aos
paises escandinavos nos anos 50 [Frieden 2001]. Neste periodo surge o conceito de
Normalizagdao, na Dinamarca, associado a “medidas que permitem a qualquer pessoa
viver de forma confortavel, independentemente da idade, sexo, incapacidade, percepgao

e capacidade para se deslocar” [Akiyama 2005].

Nos anos 60, surgem varias especificagdes técnicas para a acessibilidade de pessoas
com deficiéncia aos edificios (Inglaterra 1963, EUA 1968, Suécia 1969) [Szu-Yu 2009],
[CUD]. Nos anos 70, a ONU promove o conceito de “Design Livre de Barreiras” e a
ISO publica as primeiras directrizes sobre as necessidades de pessoas com deficiéncia
nos edificios [Roosmalen 2007], [Szu-Yu 2009]. Pode considerar-se que a partir dos
anos 70, a preocupagdo com a Acessibilidade era algo que comegava a generalizar-se na
Europa, EUA e em alguns paises mais desenvolvidos, como o Japao. Contudo, neste
periodo a acessibilidade resumia-se principalmente ao meio edificado e via publica,

bem como a condic¢des para a educacdo e trabalho.

A Lei da Reabilitagdo dos EUA, em 1973, vem precisamente a impor a criacdo de
adaptacdes razodveis e ambientes menos restritivos no emprego € no ensino superior
financiado pelo estado federal, a par do fornecimento de Tecnologias Reabilitagdo nos
Programas Individuais de Reabilitacdo. Passados dois anos, essas medidas sdo
estendidas as escolas e a integracdo de criangas e jovens com deficiéncia, com a lei

“Education for All Handicapped Children Act”.

O grande marco para a Acessibilidade surge apenas em 1980, nos EUA com a ADA —
Americans with Disabilities Act; uma lei civil que proibe a discriminacdo de pessoas
com incapacidade e promove a acessibilidade no trabalho, em edificios e transportes

publicos, em locais que recebem publico e nas telecomunicagdes.

Alguns dos activistas norte-americanos profundamente envolvidos na criacdo da ADA e
de outros movimentos dos anos 70 para a promocao do acesso livre de barreiras, design
livre de barreiras, acesso aos transportes, ajudas técnicas (produtos de apoio), servigos

para pessoas com deficiéncia, educagdo e politicas inclusivas, tinham, nessa altura,
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como referéncia e objectivo, seguir os padrdes culturais de alguns paises da Europa

[Frieden 2001].

E também no inicio dos anos 80 que comega a surgir a legendagem oculta (Closed
Captions) para surdos na televisao na Europa (através do Teletexto inventado no Reino

Unido) e nos EUA.

Em 1993, a ONU publica a Normas sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas
com Deficiéncia, contemplando a Acessibilidade como uma éarea fundamental para a
igualdade de participacdo. A norma sobre Acessibilidade refere o seguinte no seu

preambulo [ONU 1993]:

“Os Estados devem reconhecer a importancia global das condigdes de
acessibilidade para o processo de igualdade de oportunidades em todas as esferas
da vida social. No interesse de todas as pessoas com deficiéncia, os Estados
devem: a) iniciar programas de ac¢do que visem tornar acessivel o meio fisico; b)

tomar medidas que assegurem o acesso a informag¢do e a comunicagao.”’

Também recomenda ao Estados “a adopcdo de legislagdo que garanta as condi¢des de
acessibilidade as varias 4reas sociais, tais como: habitacdes, edificios, transportes
publicos e outros meios de transporte, vias publicas e outros espagos exteriores”. No
contexto do acesso a informagdo refere, entre outras recomendacdes, a importancia da
promocdo da acessibilidade dos servigos de comunicacao social (televisdo, radio e

imprensa escrita) e de sistemas de informagao de dados informatizados.

Nos anos 90, surgem os conceitos de “Design Universal”, nos EUA, e “Design para
Todos”, na Europa, com o mesmo significado. Pretende-se com esta abordagem
ultrapassar o conceito de acessibilidade para pessoas com deficiéncia para passar a
considerar o projecto ou design de produtos e ambientes para uso de todas a pessoas, na
maior extensdo possivel, sem a necessidade de adaptacdo ou design especializado
[Mace 1985]. O conceito de “Design Inclusivo”, com origem no Reino Unido, introduz
uma ligeira alteragdo ao conceito anterior, considerando o publico-alvo ou a

universalidade sera a razoavelmente possivel.
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Na ultima década, acentuou-se a necessidade de introduzir matérias curriculares sobre
Acessibilidade em vérios cursos de ensino superior, nomeadamente nos dominios da

Arquitectura, Design, Engenharia e Tecnologias de Informagao e Comunicagao.

Actualmente, as iniciativas legislativas implementadas em varios paises que visam
especificamente a acessibilidade ou que a incluem sdo de varia natureza. Encontramos
legislag@o do tipo horizontal como as Leis de Reabilitacdo, gerais sobre Acessibilidade,
sobre inclusdo educativa, de igualdade de oportunidades no trabalho, de proibi¢do da
discriminacdo ou para as compras publicas do estado. Em termos sectoriais existe
legislacdo sobre Acessibilidade no meio edificado, nos transportes, na televisdo, nas
telecomunicagdes, em servicos Web (principalmente do Estado), nas tecnologias de

informacao e comunicag¢ao, nos produtos de consumo, em actos eleitorais, entre outros.

Em paralelo com a legislagao, tem sido produzido, nos ultimos 20 anos, um vasto leque
de linhas de orientagdo e normas técnicas sobre a acessibilidade em diversas areas,
incluindo recomendacdes para actividades de normaliza¢do futuras sobre produtos e
servicos. A legislagdo sobre acessibilidade s6 ¢ vidvel com este tipo de conhecimento

técnico.

A Acessibilidade também ¢ alcangada através de Tecnologias de Apoio e, os
progressos, neste sector, tém sido imprescindiveis no combate a exclusdo social. Uma
boa parte da actividade em Engenharia de Reabilitagdo ¢ actualmente vocacionada para

a Acessibilidade.

2.1.3. Engenharia de Reabilitacao

A visibilidade publica da Engenharia de Reabilitagdo surge pela primeira vez em 1973
com a introducdo na Lei da Reabilitacio dos EUA do conceito e do programa
de Centros de Engenharia de Reabilitagdo, actualmente designados de Centros
de Investigacdo em Engenharia de Reabilitacdo (Rehabilitation Engineering Research
Centers — RERC). Outro marco importante foi a criagdo da RESNA — Rehabilitation
Engineering Society of North America em 1978-1979 que surgiu com protagonistas

comuns aos promotores dos Centros de Engenharia de Reabilitacdo no inicio dos anos
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70. A designagdo desta associacdo profissional passou mais tarde para RESNA —
Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North America. A
vontade de criar a RESNA surge 10 anos depois da constituicdo da Sociedade de

Engenharia Biomédica dos EUA (Illianois, 1968).

A informagdo sobre a promocao dos Centros de Engenharia de Reabilitacdo esta bem
documentada no relatorio intitulado “Rehabilitation Engineering — A Plan for Continued
Progress”, de Abril de 1971, do CPRD — Committee on Prosthetics Research and
Development da Academia Nacional de Ciéncias (National Academy of Sciences —
NAS) do EUA e no suplemento sobre pioneiros da Engenharia de Reabilitacdo do
Journal of Rehabilitation Research and Development (Vol. 39 N.° 6,
Novembro/Dezembro 2002), nomeadamente em dois artigos: “How and when did the
rehabilitation engineering center program come into being?” de James B. Reswick' e
“Reflections on rehabilitation engineering history: Are there lessons to be learned?” de
Douglas A. Hobson?. Nestes dois artigos, cujos autores tm no seu curriculo a vivéncia

da formacao da RESNA, também ¢ explicada a criacao desta Associagao.

O conceito de “Engenharia de Reabilitagdo™ e os objectivos dos Centros de Engenharia
de Reabilitacdio foram trabalhados, documentados, justificados e promovidos
politicamente no seio do CPRD entre 1969 e 1975, sob a presidéncia de Colin McLaurin,

um engenheiro aerondutico canadiano, veterano da forca aérea.

O excepcional percurso profissional de McLaurin leva-nos a crer que terd sido um dos
principais impulsionadores e fundadores da Engenharia de Reabilitacio nos EUA.
Como exemplos, poderiamos destacar o inicio do seu trabalho, em 1949, na producdo
de maos artificiais e proteses no hospital Sunnybrook, em Toronto, a sua experiéncia
como primeiro director do Centro de Investigacdo em Proteses da Universidade
Northwestern (1957), em Chicago, o cargo de Presidente do CPRD (1969-1975), no
periodo em que sdo tracados e promovidos os objectivos dos Centros de Engenharia de

Reabilitagdo; a direcgdo do RERC on Wheelchair Design and Development na

! Reswick foi director do primeiro Centro de Engenharia de Reabilitagio, criado em 1971 no Hospital Rancho Los Amigos,
Califérnia, dedicado ao estudo da estimulag@o eléctrica funcional de nervos e musculos paralisados; fundador e primeiro presidente
da RESNA. (1980) e director do Instituto Nacional de Investigagdo em Deficiéncia e Reabilitagdo dos EUA.

2 Hobson foi fundador e presidente da RESNA e no ano em que publicou este artigo era director associado do Centro de
Investigagdo em Engenharia de Reabilitagdio em Seguranga no transporte em Cadeiras de Rodas (RERC on Wheelchair
Transportation Safety) da Universidade de Pittsburgh.
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Universidade da Virginia (1976), a criagdo do primeiro mestrado de Engenharia de
Reabilitagdo nos EUA (uma especializagdo de um mestrado de Engenharia Biomédica),
também na Universidade da Virginia (1979), e o seu envolvimento na criacdo da

RESNA, tendo sido o seu 2.° Presidente (1981) [Childress 1998].

A promogao politica da Engenharia de Reabilitagdo, junto do governo americano, teve
também como protagonistas Jim Garrett, Joseph Traub e Anthony Staros, envolvidos
em organismos de apoio a investigacdo na area da Reabilitagdo [Hobson; Reswick

2002].

No relatorio “Rehabilitation Engineering — A Plan for Continued Progress”, em 1971,
referido anteriormente foi feito um ponto de situacdo dos desenvolvimentos
tecnologicos para pessoas com deficiéncia nos EUA, nomeadamente nas areas das
proteses e ortdteses e ajudas sensoriais, um levantamento das necessidades de formagao
e a identificacdo de linhas orientadoras de investigagdo para o futuro proximo, no qual
se defende a possibilidade e a necessidade estratégica de estabelecer no pais pelo menos
6 Centros de Exceléncia em Engenharia de Reabilitacdo com fortes ligagdes a escolas
de medicina e engenharia. Estes Centros teriam como missdo conduzir a investigacao,

desenvolvimento, avaliacdo e educacdo em engenharia de reabilitagao.

Os objectivos dos Centros de Engenharia de Reabilitagdo foram tragados em 1970 e
documentados no ano seguinte no referido relatério do CPRD. Eram os seguintes

(traducao nossa):

1. Melhorar a qualidade de vida das pessoas com desvantagem fisica através de uma
aproximagao global a reabilitacdo, combinando medicina, engenharia e ciéncias
relacionadas. (Este primeiro objectivo tornou-se, na altura, a base de trabalho

para a definicdo de Engenharia de Reabilitacao).

2. Realizar investigacdo e desenvolvimento em 4reas pioneiras nas quais o Centro

tinha desenvolvido competéncias tnicas.

3. Colaborar com laboratérios e industrias para conduzir novos dispositivos e
técnicas através de todas as fases de investigagdo, desenvolvimento e avaliagdao

clinica, até a producdo activa e uso pelos pacientes.
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4. Tornar disponiveis novos dispositivos e técnicas a todos os pacientes indicados

ao Centro.

5. Educar outros na disponibilizagdo desses dispositivos e técnicas aos pacientes na

nacgao.

6. Cooperar com outros centros no ajuste e avaliacdo dos seus desenvolvimentos

quando necessario.

7. Proporcionar um ambiente para educacdo de médicos, engenheiros e outros

técnicos das areas das ciéncias fisicas e da vida.

8. Comunicar efectivamente com outros centros através de meios e esforgo

cooperativos reconhecidos.

Na opinido de Reswick (2002), provavelmente, o critério mais importante para os
primeiros centros tera sido que eles deveriam ser estabelecidos em instituigdes com
provas dadas no campo da reabilitagdo e engenharia, associadas a universidades de
reconhecida exceléncia em engenharia e medicina, e, sobretudo, com prestagdo continua
de servigos a pacientes em ambiente clinico. A necessidade de colaboragcdo de médicos
e profissionais de saude com pessoas de engenharia e técnicos afins era também

considerado indispensavel.

Os primeiros 5 Centros de Engenharia de Reabilitacdo nos EUA, que posteriormente
passaram a ter a designacdo de Rehabilitation Engineering Research Center (RERC),
foram criados em 1971 e 1972 nas seguintes areas: 1. Estimulagdo eléctrica funcional de
nervos e musculos paralisados (Hospital Rancho Los Amigos, Universidade Southern
California); 2. Sistemas de Controlo Neuromuscular (Hospital de Reabilitacio Moss,
Universidades Temple e Drexel Universities); 3. Efeitos da pressdo em tecidos (Instituto
do Texas para a Reabilitacao e Investigagcdo, Colégio Baylor de Medicina, Universidade
Texas A&M); 4. Sistemas de feedback sensorial (Centro Hospitalar pediatrico de
Boston, Universidade de Harvard e Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT)); 5.
desenvolvimento de produtos de apoio para pessoas com deficiéncias significativas
incluindo sistemas de controlo para cadeiras de rodas eléctricas, sistemas de controlo
ambiental, ajudas para a comunicacdo, entre outras (Universidade Northwestern e

Instituto de Reabilitagdo de Chicago).
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O ntimero de centros foi crescendo ao longo dos anos e actualmente sdo financiados 22
RERC. Obviamente, estes centros ndo sdo nem cram desde o seu inicio 0os Unicos

centros de investigacdo a actuar no campo da engenharia de reabilitacdo nos EUA.

Nao concluimos esta sec¢ao sem salientar que foi em 1974 que o Eng.° Jaime Filipe
criou o CIDEF — Centro de Inovagdo para Deficientes no seio da Associagdo Portuguesa
de Invengao e Inovagdo, tornando-se no primeiro Centro de Engenharia de Reabilitagdo

em Portugal. Um centro contemporaneo da vaga iniciada 3 anos antes nos EUA.

No programa de televisito NOVOS HORIZONTES da RTP, em 22 de Margo de 1980,
Jaime Filipe enquadra a vocagdo do CIDEF na area da Engenharia de Reabilitagdo.

Transcrevemos as suas palavras nesta emissao [Filipe 1980]:
“NOVOS HORIZONTES veio hoje ao CIDEF (...).

O CIDEF ¢ o Centro de Inovagdo para Deficientes Fisicos que ¢ um Departamento
da Associacao Portuguesa de Criatividade. A Associagdao Portuguesa de Criatividade

¢ Associacao dos Inventores Portugueses.

Temos como missdo a inovagdo, a modernizagdao dos processos, dos métodos e por
isso o CIDEF existe para introduzir em Portugal um novo meio de reabilitacdo: a

chamada Engenharia de Reabilitacdo, hoje ja muito divulgada em outros paises

(..).7

2.2. Conceitos e dominios

Nesta sec¢ao sera feita uma reflexao sobre os conceitos e dominios da reabilitacao, da

acessibilidade, gerontotecnologia e da engenharia de reabilitagdo.

2.2.1. Reabilitacao

O significado original de Reabilitacdo era restaurar a dignidade [Lorentsen 2001].
Recorrendo ao dicionario da Porto Editora encontramos os seguintes significados para a

palavra “Reabilitacdo” e “Reabilitar’:
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Significado de Reabilitacdo (Dicionario Porto Editora)

Reabilita¢ao (De reabilitar+-¢ao) Reabilitar

acto ou efeito de reabilitar ou reabilitar-se Recuperar

regeneragao restituir os direitos ou prerrogativas
perdidos a

restaurac@o do crédito declarar (um condenado) inocente

recuperagdo da confianga ou da consideragdo | restituir a estima publica a
publica

MEDICINA: recuperacéo total ou parcial da Regenerar
saude fisica ou mental

Tabela 2-1 — Significado de Reabilitagdo [Porto Editora]

Estes significados associam a Reabilitagdo a um acto de recuperar algo perdido. Pode
ser entendido como uma recuperacao de satide e funcionalidade, uma recuperagdo da

dignidade ou uma recuperacao do seu papel na sociedade.

Na area da saude, a Reabilitacdo tem sido tradicionalmente uma segunda fase de um
processo levado a cabo depois de o tratamento médico ndo ter mais a oferecer e¢ a
recuperagao permanecer incompleta. O objectivo seria ultrapassar, adaptar ou
compensar irremedidveis deficiéncias permanentes [Burton 2004]. Neste processo
poderiamos ter ou ndo a recuperagao total ou parcial das fungdes perdidas, o retorno ao
desempenho social anterior em circunstancias iguais ou proximas ou o desempenho de

novas fungdes.

A Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, no seu artigo 26.°

sobre “Habilitacao e Reabilitagdo”, defende:

“1. Os Estados parte tomardo medidas efectivas e apropriadas, inclusive mediante
apoio dos pares, para possibilitar que as pessoas com deficiéncia conquistem e
conservem o maximo de autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e
profissional, bem como plena inclusdo e participacdo em todos os aspectos da vida.
Para tanto, os Estados Partes organizardo, fortalecerdo e ampliardo servigos e
programas completos de habilitacdo e reabilitacdo, particularmente nas éareas da

saude, emprego, educacdo e servigos sociais (...)
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3. Os Estados Partes promoverdo a disponibilidade, o conhecimento ¢ o uso de
produtos e tecnologias de apoio, projectados para pessoas com deficiéncia e

relacionados com a habilitacao ¢ a reabilita¢do.”

Deste artigo depreendemos em primeiro lugar que os principais objectivos da
reabilitagdo e habilitagdo (aplicado habitualmente a intervengdo com criangas) visam o
alcance do méximo de autonomia (capacidade de decis@o), de capacidades individuais e

de participagdo na sociedade.

A Autonomia pode ser definida como “a capacidade de planear a sua propria vida,
entrar em relagdo com os outros e, em conjunto com eles, participar activamente na

construcao da sociedade” [Andrich 1999].

Em segundo lugar torna-se evidente que a reabilitacdo tem uma componente ligada a

saude e outra a area social — participagdao em todos os aspectos da vida.

As Tecnologias de Apoio especialmente concebidas para pessoas com deficiéncias

também sdo encaradas como uma componente fundamental neste contexto.

Na CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude), quadro

de referéncia da OMS para a satde e incapacidade, as actividades e participagdo sdo:

e Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento

e Tarefas e exigéncias gerais

e Comunicagao

e Mobilidade

e Cuidados pessoais

e Vida doméstica

e Interacgdes e relacionamentos interpessoais

e Areas principais da vida (educagio, trabalho e emprego, vida econémica)

e Vida comunitaria, social e civica

Em Portugal, a Lei n.° 38/2004 de 18 de Agosto define as bases gerais do regime
juridico da prevencdo, habilitacdo, reabilitagdo e participagdo da pessoa com
deficiéncia. No seu artigo 25.° sobre a habilitacdo e reabilitagdo temos o seguinte

entendimento [Lei 38/2004]:
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“A habilitacdo e a reabilitacdo sdo constituidas pelas medidas, nomeadamente nos
dominios do emprego, trabalho e formacgdo, consumo, seguranga social, saude,
habitagdo e urbanismo, transportes, educagdo e ensino, cultura e ciéncia, sistema
fiscal, desporto e tempos livres, que tenham em vista a aprendizagem e o
desenvolvimento de aptidoes, a autonomia e a qualidade de vida da pessoa com

deficiéncia.”

Nesta Lei de Bases ¢ introduzido como objectivo a Qualidade de Vida. No sentido de
avaliar a pertinéncia da introducdo deste objectivo importa ter em conta alguns
parametros e dominios da qualidade de vida identificados pela Organizagao Mundial de

Satde (WHOQOL), tais como:

Dominio I — Dominio fisico

Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso

Dominio II — Dominio psicologico

Pensar, aprender, memoria e concentracdo; Auto-estima; Imagem corporal e aparéncia
Dominio IIT — Nivel de Independéncia

Mobilidade; Actividades da vida quotidiana; Capacidade de trabalho

Dominio IV — Rela¢des sociais

Relagdes pessoais; Suporte (Apoio) social

Dominio V- Ambiente

Seguranca fisica e proteccdo; Ambiente no lar; Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas informagdes e

habilidades; Participagdo em, e oportunidades de recreagao/lazer.

Todos estes parametros ¢ dominios fazem sentido no nosso entendimento e acrescentam
algo mais as considerac¢des anteriormente identificadas. Trata-se em suma de saude e

bem-estar.
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O bem-estar ¢ um termo geral que engloba o universo total dos dominios da vida
humana, incluindo os aspectos fisicos, mentais e sociais, que compdem o que pode ser
chamado de uma “vida boa”. Os dominios da satde sdao um subconjunto dos dominios
que compdem o universo total da vida humana. O universo do bem-estar ¢ apresentada

na seguinte tabela [CIF 2003]:

Bem-estar: Bem-estar:
outros dominios dominios da saude
Educacao Ver
Emprego Falar
Ambiente Memorizar
Etc. Etc.

Tabela 2-2 — Dominios do bem-estar

Como conclusdo considera-se pois que o objectivo principal da reabilitagao ¢ a melhoria
da Qualidade de Vida das pessoas com deficiéncia, incluindo o desenvolvimento de

todas as suas potencialidades.

2.2.2. Tecnologias de Apoio

Como ja foi referido, as Tecnologias de Apoio (TA) sdo instrumentos da maior
importancia na reabilitacdo. Para clarificar o conceito devemos ter presente em primeiro
lugar que tecnologia ndo significa apenas produtos. Os diciondrios fornecem o seguinte

significado [Cook 2002]:

1. A ciéncia ou estudo de artes praticas ou industriais;
2. Ciéncia aplicada;

3. Um método, processo, etc. para tratar um problema técnico especifico.

A énfase ¢ a aplicagdo do conhecimento. Nao sdao necessariamente produtos, pode

englobar modos de agir, estratégias, técnicas e servigos.
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Em segundo lugar, o termo “de Apoio” ¢ aplicado a uma tecnologia, quando a mesma ¢
utilizada para compensar uma limitagdo funcional, facilitar um modo de vida
independente e ajudar os idosos e pessoas com deficiéncia a concretizarem todas as suas
potencialidades. Algumas destas tecnologias, se bem que ndo especificamente
concebidas para pessoas com deficiéncia, podem ser ajustadas de forma a preencherem

a fun¢do de apoio, quando necessario [Andrich 1999].

Os produtos de Apoio sao, segundo a ISO (Organizagdo Internacional de
Normalizagdo), “qualquer produto (incluindo dispositivos, equipamento, instrumentos,
tecnologia e software) especialmente produzido ou geralmente disponivel, que se
destina a prevenir, compensar, monitorizar, atenuar ou neutralizar deficiéncias,

limitagdes da actividade e restrigdes na participagao” [ISO 9999/2007].

Em funcao do objectivo, podem utilizar-se varios sistemas para classificar os produtos
de Apoio. A classificagdo mais generalizada, a Classificacdo de Produtos de Apoio da
ISO 9999/2007, ¢ orientada para produtos concebidos para uso individual na vida
quotidiana. Esta classificagdo agrupa os dispositivos de apoio em 11 classes (cada uma
dividida em subclasses que, por sua vez, estdo divididas em secgdes) com base no seu
objectivo principal (mobilidade, actividades domésticas, etc.). Nao inclui produtos e
equipamentos usados exclusivamente por profissionais de satde e dispositivos

implantados.

—_—

Produtos para Tratamento Clinico Individual

Produtos para Treino de Capacidades

Proteses e Ortoteses

Produtos para Cuidados Pessoais e Higiene

Produtos para a Mobilidade

Produtos para Cuidados Domésticos

Mobiliario e Adaptagdes para Habitagdo e outros Locais

Produtos para Comunicacao e Informacao

A S AT A

Produtos para Manuseamento de Produtos ¢ Mercadorias
10. Produtos e Equipamentos para Melhorar o Ambiente, Ferramentas e Maquinas

11. Produtos para Recreacao
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Na classificacdo de produtos de apoio ISO 9999/2007 podemos distinguir 3 grupos
principais de Produtos de Apoio (PA) neste contexto [Lorentsen 2001]:

e PA orientados para o corpo
e PA para desenvolvimento de competéncias

e PA para superar dificuldades

Os Produtos de Apoio do primeiro tipo sdo solugdes que estdo proximas do corpo como
as proteses, ortdteses, aparelhos auditivos e ventiladores. Sao produtos orientados para o
restauro de capacidades e também de elevado valor para resolver problemas da vida
diaria.

Os Produtos de Apoio para o treino de capacidades e desenvolvimento de competéncias
podem ser equipamentos para treino fisico, brinquedos ou jogos para criangas e
software educativo, entre outros. O uso frequente de outro tipo de produtos de apoio em

diversas actividades também pode ter um efeito terapéutico.

Na verdade qualquer produto ou tecnologia que melhore a qualidade de vida pode ser
considerada terapéutica. Por outro lado, pode acontecer que o uso de um produto de
apoio para uma determinada actividade da vida didria possa retirar funcionalidade (tal

como os medicamentos: fazem bem e mal a0 mesmo tempo).

Os Produtos de Apoio para a resolu¢do de problemas t€ém como objectivo a superagdo
de dificuldades da vida quotidiana do individuo. A maioria dos produtos de apoio €

deste tipo.

A Classificacdo das Tecnologias de Apoio nos EUA (National Classification System for
Assistive Technology Devices and Services), revista em 2000, era a seguinte: 1-
Elementos Arquitectonicos; 2— Elementos Sensoriais; 3— Computadores; 4— Controlos;
5— Vida Independente; 6 — Mobilidade; 7— Ortoteses/Proteses; 8— Recreagdo, Lazer e
Desporto; 9— Mobilidrio Modificado; 10— Servigos.

Os produtos para a vida independente estdo relacionados com cuidados pessoais e
domésticos, alimentagdo, produtos para a manipulacio de produtos, ajudas de

orientacdo e equipamento médico.
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Os elementos de arquitectura incluem apoios, produtos para abrir e fechar portas e

janelas, elevadores, e material de seguranca.

A maior base de dados sobre tecnologias de apoio dos EUA, a ABLEDATA nao utiliza
em rigor nenhuma destas classificacdes. A maior diferenga a destacar ¢ a inclusdao de
grupos de produtos para determinadas deficiéncias (cegueira e baixa visdo, surdez e

dificuldades de audicdo, surdocegueira).

2.2.3. Acessibilidade

No dicionério da Porto Editora encontramos os seguintes significados para a palavra

Acessibilidade:
1. facilidade no acesso; facilidade na obtengao;

2. conjunto das condi¢cdes de acesso a servigos, equipamentos ou edificios

destinadas a pessoas com mobilidade reduzida ou com necessidades especiais.

A Acessibilidade integra o conjunto de principios fundamentais em que se baseia a
Convengao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. No seu artigo 9.°, dedicado a esta

questdo, defende o seguinte:

“1. A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de forma independente e
participar plenamente de todos os aspectos da vida, os Estados Partes tomardo
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a
informacgdo e comunicacdo, inclusive aos sistemas e tecnologias de informagdo e
comunica¢do, bem como a outros servicos e instalagdes abertos ao publico ou de uso

piiblico (...).”

A Acessibilidade € por isso um meio indispensavel para a possibilidade de ter uma vida

independente e participar activamente na sociedade.

O Conceito Europeu de Acessibilidade, defendido por um grupo de peritos, em 2003,

apresenta a seguinte definicdo [INR]: “Acessibilidade é uma caracteristica do ambiente
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ou de um objecto que permite a qualquer pessoa estabelecer um relacionamento com

esse ambiente ou objecto, e utiliza-los de uma forma amigavel, cuidada e segura”.

A Acessibilidade esta fortemente relacionada com os conceitos de Desenho para Todos
(Desenho Universal) e Design Inclusivo que consiste na qualidade de produtos,
sistemas, servigos ou ambientes projectados para a populagdo em geral, utilizaveis com
independéncia, igualdade, eficicia, seguranca e conforto pelo maior nimero de pessoas

possivel, independentemente das suas capacidades.

A Acessibilidade significa também que nenhuma barreira ¢ imposta ao individuo face as
suas capacidades sensoriais e funcionais. As barreiras sdo factores que, através da sua
auséncia ou presenca, limitam a funcionalidade e provocam a incapacidade,

nomeadamente limitagdes as actividades e restrigdes a participagdo das pessoas.

No dominio das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo a Acessibilidade ¢
entendida como o acesso em qualquer lugar, com diferentes equipamentos (incluindo

produtos de apoio para pessoas com deficiéncia) e por qualquer pessoa.

A ISO 9241-171 sobre Orientacdes para a Acessibilidade do Software define
Acessibilidade como “Usabilidade de um produto, servico, ambiente ou equipamento
por pessoas com o espectro mais alargado de capacidades” (tradugcdo nossa).
Considerando a Usabilidade como a “eficiéncia, eficacia e satisfagdo com a qual um
grupo de utilizadores do produto alcanga objectivos especificos num determinado
contexto” [ISO 9241-11], poderemos entender a Acessibilidade a como a Usabilidade
para todos e para diferentes contextos. Assim, a Acessibilidade ndo significa apenas a
auséncia de barreiras, mas também facilidade de uso. A facilidade de uso ¢
particularmente relevante para pessoas com limitagdes ao nivel cognitivo, da

aprendizagem e da linguagem.

A oferta de um leque variado de produtos e servicos que cubram as necessidades de
diferentes publicos-alvo, a adaptacdo, os meios alternativos de informagdo,
comunicagdo, mobilidade e manipulagdo, os produtos e servicos de apoio sdo outras

formas de garantir a Acessibilidade a pessoas com deficiéncia.

Tentando sintetizar os diversos conceitos de Acessibilidade, poderiamos considerar a

seguinte aproximagao:
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Acessibilidade consiste na facilidade de acesso e de uso de ambientes, produtos e
servigos por qualquer pessoa e em diferentes contextos. Envolve o Design Inclusivo,
oferta de um leque variado de produtos e servigos que cubram as necessidades de
diferentes populagdes (incluindo produtos e servigos de apoio), adaptacdo, meios

alternativos de informag¢do, comunica¢do, mobilidade e manipulagao.

Esta ¢ uma area do conhecimento que deve ser dominada sectorialmente por todos os
profissionais que participam na concepc¢ao e constru¢do de tudo o que nos rodeia e o

mais abrangentemente possivel por Engenheiros de Reabilitagdo.

2.2.4. Gerontotecnologia

A consciéncia da importancia da tecnologia para a qualidade de vida dos idosos tem
sido historicamente associada e promovida em associacdo com 0 apoio a pessoas com

deficiéncia, nomeadamente na Unido Europeia e na América do Norte.

A Comissao Europeia tem apoiado durante muitos anos a investigagdo e
desenvolvimento de produtos, servicos e conhecimentos para estes dois grupos (que por
vezes sd0 o mesmo: idosos com deficiéncia). Entre 1991 e 1998 foram langadas as

seguintes iniciativas:

1991-1993 TIDE — Technology Initiative for Disable and Elderly People, Pilot Phase
1993-1994 TIDE — Bridge Phase
1994-1998 Telematics Applications for the Integration of the Disabled and Elderly

Em 1997 foi criada a Sociedade Internacional de Gerontotecnologia que a que define
esta area do conhecimento como: “Projecto de tecnologia e ambientes para a vida
independente e participagdo social das pessoas idosas com boa saude, conforto e

seguranca ’[ ISGerontechnology].

Estes objectivos e a visdo s@o em muito semelhantes ao papel que a Tecnologia e a
Acessibilidade podem desempenhar para pessoas com deficiéncia. Além disso, a maior

parte das pessoas com deficiéncia sdo idosas. A deficiéncia aumenta em paralelo com a
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longevidade das pessoas. A Gerontotecnologia terd necessariamente que ter como

publico-alvo idosos com deficiéncia.

Nos EUA encontramos um Centro de Investigacio em Engenharia de Reabilitacao
dedicado as pessoas idosas com deficiéncia que tem como lema “Optimizacdo da
Participacdo através da Tecnologia” [RERC AGING]. A RESNA também possui um

grupo de interesse em gerontologia.

As limitacdes de Autonomia, Vida Independente, Seguranca e de Participagdo Social
sd0 aspectos em comum entre pessoas com deficiéncia e idosos sem deficiéncia que

podem encontrar na tecnologia abordagens e estratégias semelhantes ou proximas.

Pelas razdes referidas ¢ legitimo considerar que o contributo da Engenharia de
Reabilitagdo também se pode aplicar as pessoas idosas e inclui a aplicacdo da

Gerontotecnologia.

2.2.5. Engenharia de Reabilitacdo

2.2.5.1. Conceito

O conceito de Engenharia de Reabilitagdo tem algumas variagdes de interpretagdo entre
varios profissionais e organizacdes, € também vai variando ao logo do tempo. Segue-se

uma reflexdo sobre este conceito.

Segundo o Conselho de Engenharia do Reino Unido a Engenharia “é a profissdo
orientada para a pratica de criagdo e manutencdo de servigos, sistemas, aparelhos,
maquinas, estruturas, processos € produtos destinados a melhorar a qualidade de vida,

de forma efectiva e eficiente”.

Com este entendimento de engenharia verificamos que tanto a Engenharia como a

Reabilitagdo concorrem para uma finalidade comum: a melhoria da qualidade de vida.

A Lei da Reabilitacdo dos EUA (1973) define Engenharia de Reabilitagdo da seguinte
forma [Rehab Act 1973]:
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“Engenharia de Reabilitagdo ¢ a aplicacdo sistematica das ciéncias da engenharia
para projectar, desenvolver, adaptar, testar, avaliar, aplicar e distribuir solug¢des
tecnologicas para os problemas com que se confrontam as pessoas com
incapacidade3 em areas funcionais como a mobilidade, comunicag¢do, audi¢ao, visao
e cogni¢cdo e em actividades associadas ao emprego, vida independente, educagdo e

integragdo na comunidade.”

Esta definicdo de Engenharia de Reabilitagdo inclui parcialmente algumas actividades
de engenharia (projectar, desenvolver, adaptar, testar, avaliar, aplicar e distribuir
solugdes tecnoldgicas) e apresenta o tradicional entendimento da actuagcdo da
Engenharia de Reabilitacdo com a finalidade de resolver problemas relacionados com a
funcionalidade humana em duas vertentes: 1 — funcdes do corpo (mobilidade,
comunicacdo, audi¢do, visdo e cognicao); 2 — actividades e participagdao (emprego, vida

independente, educacdo e integragdo na comunidade).

Sendo a Reabilitagdo, e por consequéncia a Engenharia de Reabilitagdo, uma que area
de interven¢do multidisciplinar, que lida com seres humanos € com fendémenos sociais,
¢ necessario aplicar, para além das ciéncias da engenharia, conhecimentos cientificos e
técnicos dominados por outros profissionais que actuam neste campo. Ha também
ciéncias afins ou proximas da engenharia (ergonomia, design de produtos e
comunicag¢do, arquitectura, etc..) que desempenham por vezes um papel equivalente ou
complementar. Desta forma, consideramos ser mais correcto entender esta actividade
como a aplicagdo da Ciéncia e da Tecnologia do que apenas a aplicacdao das Ciéncias de

Engenharia.

Num relatério sobre Formag¢do em Tecnologia de Reabilitacio do estudo europeu
HEART — Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology (Linha E, TIDE
study 309), ¢ apresentada a seguinte defini¢do de Engenharia de Reabilitagdo [Azevedo
1993]:

> Na tradugdo de termos de raiz anglo-saxénica utilizados nas definigdes de Engenharia de Reabilitagio preservamos a
correspondéncia original “People with Disabilities” como “Pessoa com Incapacidades” e ndo como “Pessoas com Deficiéncias”
como ¢ habitual em Portugal.

O conceito de Incapacidade ¢ diferente do conceito de Deficiéncia. Segundo a CIF (2001), a Incapacidade ¢ um termo chapéu para

deficiéncias, limitagcdes da actividade e restrigdes de participagdo. As Deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou estruturas do
corpo, tais como, um desvio importante ou perda [CIF 2001].
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“De acordo com a RESNA, Engenharia de Reabilitagdo pode ser definida como a
aplicacdo dos principios de engenharia, conhecimentos técnicos especializados,
metodologias de projecto em investigacao, projecto e fornecimento de tecnologias de

apoio, para ajudar idosos e/ou pessoas incapacitadas a alcangar os seus objectivos.”

James Reswick, fundador e primeiro presidente da RESNA, simplifica a defini¢do de
Engenharia de Reabilitacdo, em 2000, considerando-a “aplicagdo da ciéncia e da
tecnologia para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com incapacidade”

[Reswick 2000].

Rory Cooper, presidente da RESNA no mandato 2004-2006, defende que o objectivo da
Engenharia de Reabilitagdo deve ser o suporte a auto-determinag¢do das pessoas com

incapacidade e idosos [Cooper 2007].

A RESJA — Rehabilitation Engineering Society of JAPAN, criada em 1988, define-se
como uma organizagdo vocacionada para a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia no

processo de reabilitagcdo [RESJA].

O termo Engenharia de Reabilitacdo pode transportar uma conota¢do muito associada a
recuperagdo das estruturas e fungdes do corpo que ndo traduz o seu real alcance.
Hisaichi Ohnabe (2005) considera que a Engenharia de Reabilitagdo se situa no campo
do suporte da vida para a actividade e do suporte da actividade social para a
participag@o na sociedade e por isso seria altura de introduzir uma nova disciplina que
traduzisse melhor este foco de actuagdo — a Engenharia de Apoio vocacionada para a
qualidade de vida das pessoas com incapacidade e idosos. Reconhece no entanto que
este termo ndo acolhe consenso por ndo espelhar a actividade mais ligada a

compensag¢do das perdas das fungdes do corpo humano

Na nossa opinido, o conceito actual de Engenharia de Reabilitacio deve ter como
referéncia o paradigma biopsicosocial da Funcionalidade Humana da CIF (2001),

considerando também os factores ambientais que a influenciam.

Os factores ambientais podem ser caracteristicas arquitectonicas, produtos e servigos,
entre outros, cuja presenca ou auséncia podem constituir facilitadores ou obstaculos
(barreiras) as actividades e participacdo das pessoas na sociedade. Neste contexto, a

promoc¢do da Acessibilidade e a tecnologia (produtos e servigos) desempenham um
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papel central como facilitadores da participagdo social e por conseguinte da

funcionalidade humana.

O objectivo mais abrangente da Engenharia de Reabilitagio sera a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com incapacidade, nomeadamente pessoas com

deficiéncia e 1dosos.

Da reflexdo sobre os conceitos apresentados nesta seccdo, consideramos adequada a

seguinte definicao de Engenharia de Reabilitagdao para o contexto nacional:

Engenharia de Reabilitacdo ¢ a profissdo ou actividade orientada para a aplicagdo
da ciéncia e da tecnologia na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
necessidades especiais®, nomeadamente pessoas com deficiéncia e idosos. Envolve a
Funcionalidade Humana, a Acessibilidade e a aplicacdo de qualquer tipo de

tecnologia.

Na imagem seguinte (2-9) apresenta-se um esquema representativo dos dominios da

Engenharia de Reabilitacao.

Estruturas e Fungdes Actividades e
do Corpo Participacédo

Tecnologia Acessibilidade
(Produtos e Servigos)

Factores Ambientais

Figura 2-9 - Dominios da Engenharia de Reabilitagdo

* No contexto portugués o termo “pessoas com incapacidade” ndo é bem aceite para designar pessoas com deficiéncia, pelo que tem
havido algum cuidado nas referéncias de natureza politica e social orientadas para esta populagdo. Um exemplo ¢ o PAIPDI — Plano
de Acgéo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade (2006). Outro exemplo é o Programa Nacional para a
Participacdo de Cidaddos com Necessidades Especiais na Sociedade da Informagao (2003). No primeiro caso procura-se introduzir o
conceito de Pessoas com Incapacidade preservando paralelamente o termo Pessoas com Deficiéncia. No segundo caso o termo
“Cidadaos com Necessidades Especiais” pretende englobar as pessoas com deficiéncia e os idosos, entre outras pessoas com
incapacidade.
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2.2.5.2. Areas de Aplicacio

As éreas de aplicacdo da Engenharia de Reabilitagdo podem ser analisadas sob varios
pontos de vista. Algumas areas estdo identificadas na classificagdo ISO 9999/2007 de
Produtos de Apoio e na classificacdo de Tecnologias de Apoio dos EUA (que inclui

Servicos).

A correspondéncia entre estas duas classificacdes ¢ aproximadamente a que se apresenta

na seguinte tabela:

Classificacao ISO 9999/2007

Classificacio dos EUA para

outros Locais

de Produtos de Apoio Tecnologias de Apoio
Produtos para Tratamento Clinico Individual | Vida Independente
Produtos para Cuidados Pessoais e Higiene Vida Independente
Produtos para Cuidados Domésticos Vida Independente
Proteses e Ortoteses Ortoteses/Proteses
Produtos para a Mobilidade Mobilidade
Mobiliario e Adaptacdes para Habitacdo e Mobiliario Modificado

Elementos Arquitectonicos

Produtos para Comunicagdo e Informacao

Computadores
Elementos Sensoriais

Produtos para manuseamento de produtos e
mercadorias

Controlos

Produtos para Recreagdo

Recreacdo, Lazer e Desporto

Produtos e Equipamentos para Melhorar o
Ambiente, Ferramentas e Maquinas

Produtos para Treino de Capacidades

Servigos

Tabela 2-3 - Correspondéncia entre as Classificagdes de Produtos/Tecnologias de Apoio
ISO 9999/2007 e a dos EUA
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A Universidade Estadual de Wright — Ohio nos EUA (Institui¢do que ofereceu ha
alguns anos formacdo pos-graduada em Engenharia de Reabilitagdo) identificou as
seguintes areas nos anos 90: 1 — Veiculos Adaptados; 2 — Recreagdo Adaptada; 3 —
Comunicacao Aumentativa; 4 — Acesso ao Computador; 5 — Controlo Ambiental; 6 —
Estimulacdo Eléctrica Funcional; 7- Adaptagcdes da Habitagdo; 8- Tecnologia para a
Mobilidade; 9 — Posicionamento e Assentos; 10 — Cuidados Pessoais ¢ Autonomia; 11 —
Ajudas Sensoriais; 12 — Adaptagao dos Postos de Trabalho (acessibilidade e aumento de

produtividade).

Os profissionais de terapia ocupacional tem como alvo principal a disfungao
ocupacional e hd muito que estudam as actividades humanas. No documento “Uniform
Terminology for Ocupation Terapy” (3. edicao) da Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional as actividades estdo categorizadas em trés areas de desempenho

ocupacional [Cook 2002]:

e Actividades para a vida diaria: inclui o vestir, cuidados pessoais, alimentagao,

comunicagao, socializagdo, sexualidade, mobilidade, entre outras.

e Actividades produtivas e de trabalho: actividades domésticas, educacionais,

criativas, culturais, intelectuais, profissionais, apoio a terceiros, entre outras.

e Actividades de recreagdo e lazer: actividades relacionais com

afirmagao/expressdo pessoal, divertimento e relaxagao.

Algumas actividades podem pertencer a duas ou trés areas de desempenho. Por exemplo
a leitura. Podemos ler uma prescricio médica (cuidados pessoais), por motivos

profissionais (no trabalho) ou por prazer.

Sendo a Actividade o ponto de partida para determinar que tecnologia podera ser
necessaria, encontramos nesta classificacdo outra forma de identificar as aplicacdes da

Engenharia de Reabilitacdo.

Os projectos de investigagdo europeus apoiados pela Comissdo Europeia entre 1993 e

1998 nos programas TIDE e Telematics foram agrupados nos seguintes dominios:

1. Acesso a tecnologias e servicos

2. Vida no domicilio e cuidados a distancia
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3. Mobilidade e transporte
4. Controlo e manipulagao
5. Recuperagao e melhoria das fungdes

6. Qualidade de vida e questdes de mercado

Os projectos tinham como alvo idosos, cuidadores, pessoas com deficiéncia, servigos e

o Design para Todos.

Nao sendo facil classificar o campo de actuacao da Engenharia de Reabilitagao,

defendemos no entanto que deve contemplar as seguintes areas:

1. Estruturas e fungdes do corpo: inclui fungdes sensoriais (visdo e audicdo);
fun¢des mentais; funcdes da voz, da fala e relacionadas com a comunicacao;
funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento (mobilidade

e manipulagio);

2. Actividades humanas e meios de participagdo social: inclui educagdo, emprego,
vida independente, interaccdes e relacionamentos interpessoais, recreacdo €

lazer;

3. Produtos e Tecnologias: inclui produtos de apoio e de reabilitacdo, técnicas de
fabrico e avaliagcdo de tecnologias de apoio, sistemas de qualidade, transferéncia
de tecnologia, transportes, produtos gerais (produtos de consumo,
instrumentagdo meédica, informacdo e comunicagdo, etc.), actividades de

normaliza¢ao;

4. Servigos: prestacdo de servicos pubicos e privados gerais (servicos de saude,
apoio social, proteccdo civil, telecomunicacdes, etc.), adaptados ou
especialmente concebidos para populagdes com necessidades especiais (inclui o

apoio a pessoas que prestam esses Sservicos);

5. Acessibilidade de factores ambientais: Inclui espagos arquitectonicos
construidos e ambientes naturais modificados ou utilizados pelo homem,

transportes, produtos e servigos;

35



Caracterizag@o da Engenharia de Reabilitagdo

6. Qualidade de vida: inclui tudo o referido anteriormente, bem como conforto,

seguranga, realizag¢do pessoal, bem-estar.

Com esta aproximacao pretende-se defender que, independente da classificacdo que

possa ser adoptada, com maior ou menor detalhe, poderemos considerar: o ser humano,

a sua actividade, a tecnologia, a acessibilidade de factores ambientais e a qualidade de

vida. No fundo, temos a Funcionalidade Humana, a Tecnologia, a Acessibilidade e a

Qualidade de Vida.

2.3.

Profissional de Engenharia de Reabilitacio

2.3.1. Perfil

O Engenheiro de Reabilitagdo ¢ um dos varios profissionais envolvidos no processo de

reabilitacdo. As pessoas com necessidades especiais sdo o alvo desse processo € um

elemento da equipa de Reabilitagdo (Figura 2-10). Este profissional tem que comunicar

com os restantes profissionais, ter contacto directo e entender as necessidades de

pessoas com deficiéncia e idosos.
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Capitulo 2

Segundo a RESNA (cit. [Azevedo 1993]), um Engenheiro de Reabilitagdo possui
determinadas caracteristicas que o diferenciam de outros profissionais envolvidos no

fornecimento de tecnologias de apoio, nomeadamente:

1. Especializacio em Engenharia: envolve treino e/ou experiéncia no uso de

principios de engenharia apropriados a uma tarefa particular.

2. Especializagao Técnica: inclui conhecimento e compreensdo das tecnologias de

apoio disponiveis e dos seus principios operacionais.

3. Especializacdo em Projecto: envolve a aplicagdo sistematica dos principios de
engenharia e conhecimentos técnicos para o desenvolvimento de solugdes

inovadoras para desafio técnicos de reabilitacao.

Para James Reswick, Presidente fundador da RESNA, o principal critério para definir
um Engenheiro de Reabilitacdo ¢ a sua actividade em engenharia de reabilitacdao, e nao
a sua formacao ou grau académico. Assim, um engenheiro de qualquer especialidade
que trabalha em engenharia de reabilitacdo, durante esse tempo, ¢ um Engenheiro de

Reabilitagcdo [Reswick 2000].

De acordo com Reswick, as actividades de Engenharia de Reabilitacdo incluem (mas
nao estdo limitadas a): Invengao, Investigagdo e Desenvolvimento, Avaliagdo, Producao
e Marketing, Seleccdo de Tecnologia, Prestacdo de Servicos, Instrucdes de Uso,

Manutencao e Reparacao.

Rory Cooper considera haver 5 locais principais de trabalho para um Engenheiro de
Reabilitagdo: (1) Investigagdo/treino numa universidade ou organismo governamental;
(2) desenvolvimento de produtos por fabricantes; (3) prestagdo de servigos de
engenharia de reabilitagdo num estabelecimento clinico; (4) servigo de engenharia de

reabilitacdo num departamento de reabilitagdo; (5) servicos de consultoria privados.

Em 1991, Lawrence Trachtman realiza um estudo com um titulo pertinente “Who is a
Rehabilitation Engineer?” [Trachtman 1991]. E uma pergunta pertinente porque nio
pode ser respondida com a simplicidade que tratariamos a pergunta “Quem sdo os
Engenheiros Mecanicos ou Engenheiros Electrotécnicos?”. Trachtman admite a

hipotese que a dificuldade de identidade dos engenheiros de reabilitacdo se deve a falta
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de um curriculo de formagdo tradicional com grau acreditado. Mesmo num grupo que
pratica engenharia de reabilitacdo ¢ dificil encontrar pessoas que se identifiquem como

engenheiros de reabilitagdo.

Num esfor¢o para determinar que profissionais se identificavam como engenheiros de
reabilitacdo Trachtman organizou e enviou questiondrio a 285 membros do grupo de
profissionais de Engenharia de Reabilitagdo da RESNA (RE-PSG). Dos 184 membros
que responderam apenas 120 (65%) se consideravam Engenheiros de Reabilitacdo.
Destes 120, a maioria (88%) possuia um grau académico de engenharia, mas poucos
estavam registados como profissionais de engenharia (24%). Este investigador admite
que os motivos porque outros membros do grupo RE-PSG ndo se consideram
Engenheiros de Reabilitacdo poderdo ter a ver com o facto de terem simplesmente
interesse sobre a area de engenharia de reabilitagdo, de se considerarem Engenheiros
Biomédicos ou investigadores sem actividade de prestacdo de servicos directos aos

clientes.

O estudo de Trachtman, para caracterizar a pratica dos Engenheiros de Reabilitacao,

incluiu as seguintes questdes de investigacao:

Qual ¢ o background educacional dos Engenheiros de Reabilitagao?
Em que éreas trabalham os Engenheiros de Reabilitagao?

Qual ¢ a distribuigdo geografica dos Engenheiros de Reabilitacao?
Em que locais trabalham os Engenheiros de Reabilitagao?

Qual ¢ a estrutura salarial dos Engenheiros de Reabilitagao?

A O i A

Em que areas tecnologicas actuam os Engenheiros de Reabilitagao?

Os graus académicos dos 120 profissionais que se consideravam engenheiros de
reabilitacdo estavam distribuidos da seguinte forma: 5 Associados (preparatorios de

engenharia); 22 Licenciados (Bachelors), 47 Mestres e 41 Doutorados.

As areas de trabalho consideradas foram: Prestacdo de Servigos, Investigacdo e
Desenvolvimento, Gestao/Administragdo, Planeamento Politico, Educag¢ao/Formacao,
Comércio/ marketing. Cerca de 90% destes 120 profissionais trabalhava na prestacao de

servigos ou em actividades de investigagdo e desenvolvimento.
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Quanto aos locais de trabalho, foram considerados hospitais, universidades, organismos
ligados a educacdo e formacao profissional, escolas, organismos ligados a Deficiéncia,
industria, actividade privada e consultoria. Apurou-se que cerca de metade dos 120

profissionais trabalhava num hospital ou numa universidade.

As éareas tecnoldgicas onde se previa que os engenheiros de reabilitagdo actuassem
foram: adaptacdo automovel, recreacdo adaptada, comunicagdo aumentativa, acesso ao
computador, controlo ambiental, estimulacdo eléctrica, modificacdes de habitagdes,
tecnologias para a mobilidade, proteses e ortdteses, robotica, sistemas de
posicionamento, cuidados pessoais, ajudas sensoriais ¢ modificagdes de postos de
trabalho. Destas areas as menos mencionadas pelos inquiridos foram as que sao servidas
tipicamente por outros profissionais tais como Proteses e Ortoteses e Recreacdo

Adaptada.

2.3.2. Desenvolvimento da profissdao nos EUA

O desenvolvimento da profissio de engenharia de reabilitagdo comegou a ganhar
terreno nos EUA a partir de 1986, com a alteracdo a Lei da Reabilitagdo que passou a
contemplar e a fomentar a criacdo de Servigos de Tecnologias/Engenharia de
Reabilitacdo para apoiar a Reabilitacdo Profissional. Muitos destes servigos foram

criados em Universidades e em Agéncias de Formagao Profissional ¢ Emprego.

Em 1988, surge uma nova lei de apoio a pessoas com incapacidades relacionada com a
tecnologia (com a designagdo actual Assistive Technology Act) que expande por todo o
pais a disponibilidade de produtos e servicos de tecnologias de apoio. E nesta altura que
surge a pressao em criar programas de formac¢ao de nivel superior em Tecnologias de

Apoio/Reabilitacao e Engenharia de Reabilitacao.

Numa tentativa de apoio a afirmacdo profissional, de salvaguarda do consumidor a
aumento da sua satisfagdo, a RESNA criou em 2002 a certificagdo de Tecnologo de
Engenharia de Reabilitacdo (RET — Rehabilitation Engineering Technologist). Esta
certificagdo, ha muito reclamada, surgiu 7 anos depois da certificacdo de Profissionais
de Tecnologias de Apoio (ATP — Assistive Technology Practitioner) e de Fornecedores

de Tecnologias de Apoio (ATS — Assistive Technology Supplier) iniciada em 1995. Em
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2007 a RESNA tinha certificado mais de 2500 ATP, aproximadamente 1000 ATS e
quase 50 RET. Actualmente, no sitio Web na RESNA ¢ possivel encontrar o contacto
de 42 profissionais com a certificagdo RET [Cooper 2007]. Desde de Janeiro de 2009,

as certificagdes ATP e RET terdo que ser renovadas em cada dois anos.

2.3.3. Desenvolvimento da profissdao no Reino Unido

A identificagdo do desenvolvimento da profissao no Reino Unido esta muito ligada &
area da Saude. Podemos identifica-la com iniciativas governamentais do Departamento
de Saude, do CoRE — Centre of Rehabilitation Engineering, no King’s College London,
do IPEM - Institute of Physics and Engineering in Medicine e da parceria para o
Registo Voluntario de Tecnologos Clinicos (VRTC — Voluntary Register of Clinical

Technologists) que procuram regular a profissao.

O CoRE foi criado em 1991 para apoiar o desenvolvimento de servigos de engenharia
de reabilitacdo do Servico Nacional de Saude na area da educacao ¢ treino. Instalado no
King’s College London, ministrou cursos de part-time para a obtengdo de certificados
em Engenharia de Reabilitacio desde o inicio dos anos 90 até 2007 (undergraduate
Certificate in Rehabilitation Engineering), financiados pelo Servigo Nacional de Satde.
Os cursos destinavam-se a profissionais em servigo e tinha uma duracdo de um ou dois

anos [Turner-Smith 1995].

O IPEM (Instituto de Fisica e Engenharia na Medicina) ¢ organismo encarregado pelo
Departamento de Saude de conceber e garantir o cumprimento de normas para a pratica
da engenharia na medicina. Este Instituto caracteriza a Engenharia de Reabilitagdo da
seguinte forma no documento “IPEM Policy on Rehabilitation Engineering Services”

[ Turner-Smith 1999]:

“A Engenharia de Reabilitagdo ¢ a aplicacdo clinica dos principios da engenharia e
tecnologia na prestacdo de servigos, investigacdo e desenvolvimento na resposta as
necessidades das pessoas com incapacidade. Envolve a redugdo das barreiras
ambientais, ¢/ou o restauro ou melhoria das funcdes fisicas, mentais e sociais da

pessoa com incapacidade.”
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Neste relatorio do IPEM, a Engenharia de Reabilitagdo ¢ entendida como um elemento
importante de um servigo de reabilitacdo abrangente e inclui os seguintes servigos e
temas de investigacao, projecto, desenvolvimento, producao e marketing [ Turner-Smith

1999]:
1. Mobilidade em cadeiras de rodas e veiculos especiais;

2. Tele-Assisténcia e Sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa;

3. Tecnologias de Apoio para todas as actividades de vida diaria e doméstica,

educacional, profissional, recreativa, social € em ambientes institucionais;

4. Tecnologias de Apoio electrdnicas, incluindo tele-assisténcia, acessibilidade
tecnoldgica, controlos personalizados ou modificados, controlo de ambiental e

sistemas integrados;
5. Estimulagao Eléctrica Funcional;
6. Analise Biomecanica em Reabilitacao;
7. Ortoteses especializadas (incluindo assentos) e proteses;

8. Analise de marcha.

O documento ‘“Rehabilitation Engineering Services: Functions, Competencies And
Resources” produzido pelo RESMaG (Rehabilitation Engineering Services
Management Group) e IPEM, em colaboracdo com o CoRE, em 2004, apresenta ja
orientacdes sobre as competéncias, actividades, certificagdo e qualificacdo de
profissionais de engenharia de reabilitacdo, bem como os objectivos dos servigos de
engenharia de reabilitagdo no sistema nacional de satde. Na tabela seguinte apresentam-

se os trés niveis profissionais identificados [RESMaG 2004]:

Certificacio ao nivel da Engenharia Titulo
Eng Tech Rehabilitation Engineering Technologist (RET)
IEng Rehabilitation Engineer (RE)
CEng Clinical Scientist /Engineer (CE)

Tabela 2-4 — Certificagdo dos profissionais de Engenharia de Reabilitagdo
no Servi¢o Nacional de Saude do Reino Unido
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Em 2001, o Departamento de Saude publica um documento estratégico para as
profissoes das ciéncias da saude “NHS Making the Change” que contempla a profissao
de engenheiro de reabilitacdo [NHS 2001]. A evolucdo desta iniciativa tem sido lenta e
tem como actualizagdo um documento de modernizacdo das carreiras cientificas,

lancado em Novembro de 2008, para consulta publica até Marco de 2009 [VRCT].

Um pouco antes, em 2000, o [IPEM em parceria com mais dois organismos profissionais
Association of Renal Technologists (ART), e Institution of Engineering and Technology
(IET)) inicia o registo voluntario dos profissionais que trabalham como tecnélogos
clinicos no sector da saude (publico e privado) com o objectivo de iniciar o processo de

regulagao da profissao [VRCT].

A actividade profissional dos Tecnologos Clinicos (Clinical Technologists) ¢ dividida

em Fisica Clinica e Engenharia Clinica com as seguintes especialidades:

Tecnélogo de Fisica Clinica

Medicina Nuclear — Praticada por Tecnologos de Medicina Nuclear
Radioterapia Fisica — Praticada por Tecndlogos de Radioterapia fisica

Radiagdo Fisica — Praticada por Tecndlogos de Radiagao fisica

Tecnologo de Engenharia Clinica

Engenharia Médica — Praticada por Tecnologos de Engenharia Médica
Engenharia de Radiagdo — Praticada por Tecn6logos de Engenharia de Radiacao
Engenharia de Reabilitagcao — Praticada por Tecnologos de Engenharia de Reabilitacao

Tecnologia Renal — Praticada por Tecnologos Renais

Consideram-se Tecnologos de Engenharia de Reabilitagdo os profissionais que
desenvolvem actividades de engenharia, mecanica, eléctrica ou electronica relacionadas
com cadeiras de rodas, tecnologias de apoio, equipamentos de comunicagdo ¢ tele-

assisténcia.
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Em 2005, a parceria VRTC produz o documento “The Clinical Technologist: Scope of
Practice” definindo o campo de actuacdo de cada profissdo e inventariando as suas

tarefas especificas [VRTC 2005a].

2.3.4. Desenvolvimento da profissdo na Austrdlia

Na Australia o Colégio de Biomédica da Associacdo de Engenheiros dinamiza um
Comité Nacional de Engenharia de Reabilitagdo com o objectivo de coordenar as
actividades profissionais desta area na Austrdlia, bem como promover o

desenvolvimento da mesma.

Este Comité considera que os engenheiros de reabilitagdo sdo profissionais de
engenharia elegiveis para membros do Colégio de Engenharia Biomédica e que ¢
habitual possuirem um curso superior de engenharia de 4 anos, formag¢ao formal em

ciéncias da vida e pelo menos trés anos de experiéncia profissional relevante.

A actividade deste Comité tera tido inicio por volta de 2000 — 2001. A sua primeira
brochura sobre Engenharia de Reabilitacio Comité ¢ datada de 2001. Desde de 2002
organiza anualmente um simpdsio sobre tematicas de cadeiras de rodas, seguranga e

normalizacgdo.

A ARATA — Australian Rehabilitation & Assistive Technology Association foi criada
em 1984, inspirada na RESNA. Presumimos que esta associagao serd o principal forum

multidisciplinar para os profissionais de Engenharia de Reabilitagdo na Australia.

2.3.5. Associagoes Profissionais e Grupos de Interesse

Conscientes da natureza multidisciplinar da Reabilitagdo, os profissionais de engenharia
de reabilitacdo organizam-se em associagdes técnico-cientificas abertas a varios tipos de
profissionais, nomeadamente educadores e terapeutas. Essas associacdes tém
habitualmente na designagdo o termo Tecnologias de Apoio. Como exemplo temos a

associacdo ecuropeia AAATE — Association for the Advancement of Assistive
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Technology in Europe, a Asociacion Iberoamericana de Tecnologias de Apoyo a la
Discapacidad, na Austrdlia a ARATA - Australian Rehabilitation & Assistive
Technology Association, ¢ mesmo a RESNA — Rehabilitation Engineering and

Assistive Technology Society of North América.

E de notar que a designacio inicial da RESNA fazia apenas referéncia a Engenharia de
Reabilitacdo, tal como ainda acontece com a congénere no Japdo — a RESJA —
Rehabilitation Engineering Society of JAPAN. Esta designacdo ndo ¢ muito atractiva
para quem ndo ¢ engenheiro e limita o crescimento da associagdo. Conscientes disso, 0s
associados da RESNA alteram a sua designag¢ao inicial de forma a representar melhor os
seus membros (num determinado periodo chegaram mesmo a abandonar o termo
“Engenharia de Reabilitacdo” designando-a como RESNA - Association for the
Advancement of Rehabilitation Technology). Este compromisso tem também os seus
custos para os que desejavam encontrar nestas associacdes uma forma de afirmar a sua
profissdo em Engenharia de Reabilitacdo. Nestes casos, tal como fez a RESNA, uma
solucdo pode passar pela criacao no seio da Associacdo de grupos profissionais, além

dos tradicionais grupos de interesse técnico-cientificos.

Os profissionais mais focados na Acessibilidade podem estar ligados a grupos mais
especificos onde podem nem existir, ou ser pouco representativos, educadores ou
terapeutas. Como exemplo, na area da informatica e Internet podemos mencionar o
ACM’s Special Interest Group on Accessible Computing e a Web Accessibility
Initiative do W3C, e para o Design Universal a IAUD — International Association for

Universal Design.

Em Portugal, foi criada, em 2007, a SUPERA — Sociedade Portuguesa de Engenharia de
Reabilitacdo e Acessibilidade com caracteristicas semelhantes as associagoes

congeneres ja referidas.

2.3.6. Classificagoes Nacionais e Internacionais de Profissoes

Ana Campos (2007), numa entrevista a propdsito da actualizacdo da Classificagdo

Nacional de Profissdes, considera que “por vezes as profissdes ndo existem por uma
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questdo de designacdo ou conteudo. Outras, até podem existir mas se tiverem uma
representacdo minima no mercado vao acabar por se extinguir ou nem sao consideradas

como profissao.”

Em Portugal, a ultima revisdo da Classificacdo Nacional de Profissdes (CNP) foi
realizada em 1994 tendo contemplando 1.700 profissdes reconhecidas oficialmente. A
profissdo de Engenharia de Reabilitagdo, como seria de esperar, ndo ¢ mencionada. Esta
Classificacdo ¢ baseada na classificagdo internacional de profissdes da Organizagdo
Internacional do Trabalho da ONU cuja revisao em 2008 também, sem surpresa, nao

menciona a Engenharia de Reabilitacao [ISCO].

Nos EUA, o Departamento do Trabalho inclui na classifica¢do nacional de trabalho de
2000 a Engenharia Biomédica e no Manual sobre profissdes de 2008/2009 (Ocupacional
Outlook Handbook) faz referéncia a Engenharia Reabilitagdo como uma especialidade
da Engenharia Biomédica [BLS]. Na Australia, a Classificacdo de 2007 também inclui a
Engenharia Biomédica, mas ndo menciona a Engenharia de Reabilitagdo. Considera
apenas como especialidades da Engenharia Biomédica a Bioengenharia, Engenharia

Clinica e Engenharia Médica [ASCO].

Esta auséncia da referéncia a Engenharia de Reabilitagdo nestas classificagcdes deve ser
entendido, no nosso entender, apenas como um indicador da reduzida visibilidade e
pouco crescimento da profissdo. Neste patamar de invisibilidade importa, sair da
representacdo minima que pode colocar em risco a existéncia da profissdo ou da sua

regulamentacao.

2.4. Conclusdo

Os conceitos subjacentes a Engenharia de Reabilitagdo e as suas areas de aplicagdo
foram objecto de reflexdo pormenorizada, permitindo uma visdo mais actual deste
campo de estudo. Consideramos que o novo paradigma da OMS, relativo as condi¢des
de funcionalidade e incapacidade humanas, e sua interdependéncia de factores
ambientais que as influenciam, constituem o principal campo de actuacdo da

Engenharia de Reabilitagdo. Defendemos, igualmente, que o objectivo mais elevado
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desta area sera a melhoria da qualidade de vida de pessoas com necessidades especiais,

nomeadamente pessoas com deficiéncia e idosos.

Deste estudo pode concluir-se que o desenvolvimento desta area comecou a ganhar

expressao em ambientes universitarios, ao nivel de investigacao, ha cerca de 40 anos.

Identificamos a Acessibilidade como uma 4&rea intrinseca da Engenharia de
Reabilitagdo, com um peso muito significativo, e em franca expansdo, desde os anos 90
do século passado. Todavia, a Acessibilidade ndo ¢ um dominio exclusivo da
Engenharia de Reabilitagdo. E um campo onde podem actuar, e ji assim acontece,

profissionais de diferentes areas do conhecimento.

Constatamos que as politicas dos Estados e o desenvolvimento da legislagdo
relacionadas com as Tecnologias de Apoio e a Acessibilidade tiverem um papel
decisivo no progresso da Engenharia de Reabilitacio. Em paralelo, a aceleracao do
desenvolvimento tecnoldgico registado nas ultimas 4 décadas tornaram esta area

bastante diversificada, complexa e sofisticada.

A Engenharia de Reabilitagdo, como profissio, revela-se pouco desenvolvida. E
reduzido o numero de profissionais que a pratica. Subsistem dificuldades de
identificacdo profissional, os modelos de certificagdo profissional ndo sdo uniformes e
sdo escassas as iniciativas de formacdo académica nesta area. Para a sociedade em geral

esta ¢ uma profissdo praticamente desconhecida.
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3. Engenharia de Reabilitacio em Portugal

Neste capitulo pretendemos contextualizar a Engenharia de Reabilitacdo em Portugal,
no que diz respeito a sua presenca ou auséncia nos principais sistemas organizacionais

onde ¢ possivel exercer a profissdo ou a actividade.

Serao também objecto de andlise a evolucdo, o ponto de situagdo e as perspectivas de
desenvolvimento das politicas de Reabilitagcao e Inclusdo, do mercado e dos servigos de
Tecnologias de Apoio, da Acessibilidade e das actividades de Engenharia de

Reabilitacdo em Portugal.

3.1. Caracteristicas demogrdficas da populagdo-alvo

Reportando-nos as pessoas com deficiéncia e idosos como principal alvo da Engenharia
de Reabilitagdo e com maior representacao no grupo de pessoas com incapacidade ou
com necessidades especiais’, usaremos os dados estatisticos e estudos nacionais para a
caracterizacdo demografica desta populagdo Contextualizamos também esses dados e
estudos a nivel europeu e internacional para melhor compreender dindmicas e variaveis

que lhe estdo associadas.

Segundo os Censos 2001, a populagdo idosa com 65 ou mais anos representava 16,4%
da populagao Portuguesa, ou seja, 1 693 493 individuos, ultrapassando a dos jovens até
14 anos (16%). Em 1991, a populagdo com 65 ou mais anos era constituida por 1 342
744 individuos (13,6%). Em 10 anos registou-se um acréscimo de 5% da populacio

total do pais e de 26,1% da populag¢do mais idosa.

5 O termo “populagdo ou cidaddos com necessidades especiais” tem sido usado nos tltimos anos em Portugal para designar alguns
grupos de cidaddos com incapacidade permanente, temporaria ou circunstancial, nomeadamente pessoas com deficiéncia e idosos.
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, . . ;o q- A . .6 - ,
Portugal esta mais envelhecido e com um indice de dependéncia maior, isto €, vem
aumentando a percentagem das pessoas idosas comparativamente a populagdo jovem

e/ou a populacdo em idade activa [INE 2002].

A tendéncia do envelhecimento ¢ global e um sinal de progresso social, mas a Europa,
Portugal incluido, devera preparar-se para a acentuada alteracdo demografica que esta a
ocorrer, como se depreende do grafico seguinte extraido do relatorio U.S. Census
Bureau: An Aging World: 2001 [Kinsella 2001] que nos apresenta a evolugdo da

percentagem de idosos no mundo até 2030:

Africa
Subsariana

Amé i
Europa mérica do | . anie Asia Latina |Oriente/Norte

Hors [Caraibas | de Africa

B 2000 15,5 12,6 10,2 6 55 43 29
Q2015 18,7 14,9 124 7.8 75 53 32
2030 24,3 20,3 16,3 12 11,6 81 37

Figura 3-1 - Percentagem de Idosos (65+)
(U.S. Census Bureau: An Aging World: 2001)

No mesmo relatério Americano [Kinsella 2001], sdo apresentadas estimativas da
distribui¢do da idade dos idosos para a Europa entre 2000 e 2030. Esses dados sdo
aproximados aos da publicacdo “Europe in figures: Eurostat yearbook 2008 do
Eurostat (organismo estatistico da Unido Europeia). Os valores sdo apresentados nos

dois quadros seguintes:

Ano 65 ou + anos 75 ou + anos 80 ou + anos
2000 15,5% 6,6% 3,3%
2015 18,7% 8,8% 5,2%
2030 24,3% 11,8% 7,1%

Tabela 3-1 — Percentagem de idosos na Europa por idade entre 2000 ¢ 2030
(Fonte: U.S. Census Bureau: An Aging World: 2001)

¢ Indice de Envelhecimento = (Pes: / Po.14) x 100 Indice de Dependéncia = (Pgs:/ Pis.64) X 100
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Ano Europa (%) UE 27 (%) Portugal (%)
2010 18,5 17,5 17,7
2020 21,4 20,6 20,3
2030 25,6 24,5 24,3

Tabela 3-2 — Percentagem de idosos com 65 e mais anos na Europa,
Unido Europeia (UE 27) e em Portugal entre 2010 e 2030
(Fonte: Europe in figures: Eurostat Yearbook 2008)

O recente relatorio europeu “The 2009 Ageing Report” prevé que o envelhecimento

comecgara a afectar a maior parte das economias da UE a partir da proxima década

[Eurocid].

Do ultimo recenseamento, em 2001, pudemos comparar o impacto da deficiéncia nas

varias faixas etérias, incluindo nos idosos. Apresentamos os valores no quadro que se

segue com base nos relatorios do INE:

Faixa etaria (2001) Populacio % Pop. ¢/ Def. %

0-15 anos 1 656 602 16,0 38 877 2,2
16-24 anos 1352106 13,0 47 886 3,5
25-54 anos 4396 336 42,5 228 687 52
55-64 anos 1121137 10,8 106 211 9,5
65 ou + anos 1702 120 16,4 212 747 12,5
Populacao residente 10356 117 100,0 634 408 6,1

Tabela 3-3 — Populagdo total e com deficiéncia e taxas de deficiéncia por faixas etarias
(Fonte INE Censos 2001, Doc. de trabalho PAIPDI)

Como se pode observar, a percentagem de pessoas com deficiéncia aumenta com a

idade. Situando-se em 6,1% da populagao total residente, no grupo das pessoas idosas
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essa percentagem sobre para o dobro (12,5%). Isto ¢, uma em cada oito pessoas com 65

ou mais anos possui uma deficiéncia.

No seio das pessoas com deficiéncia, os idosos representam um terco do total (33,5%).
O numero de pessoas com deficiéncia (auto-declarada) e idosos (sem sobrepor idosos
com deficiéncia) totalizava, em 2001, 2 123 781 individuos, ou seja 20,5 % da

populagao total residente em Portugal; em 2010 deve rondar os 22% .

A percentagem de pessoas com deficiéncia identificada em Portugal ¢
significativamente inferior a realidade da Unido Europeia onde se estima que se varie
entre 8% e 14%. [EC-ESA 2001]. A propor¢do de pessoas idosas com deficiéncia
também ¢ bastante reduzida. Os valores dos Censos 2001 também contrastam
significativamente com um inquérito nacional realizado as Incapacidades, Deficiéncias
e Desvantagens (INIDD) realizado em 1994 que estimava uma taxa de deficiéncia de

9,4% e que 25% das pessoas idosas possuisse algum tipo de deficiéncia.

Considera-se que esta disparidade se deve a forma diferenciada de recolha de dados a
ainda ao facto de o INIDD ter sido efectuado através de questionario aprofundado e por
inquiridores com formacgao adequada. Em contrapartida os boletins dos Censos foram
preenchidos pelos proprios inquiridos ou por familiares que, por desconhecimento,

percepgao subjectiva ou intecionalmente podem nao ter sido rigorosos.

E de salientar que nestes Censos de 2001 mais de metade da populagdo com deficiéncia
nao possuia qualquer grau de incapacidade atribuido (53,5%). A proporg¢ao da

populagdo com deficiéncia com um grau de incapacidade superior a 80% era de 11,6%.

Os Censos também ndo reflectem outro tipo de incapacidades, por exemplo,
dificuldades em executar determinadas actividades domésticas, cuidados pessoais, ou

até realizar calculos matematicos.

No sentido de tentar caracterizar melhor as pessoas com deficiéncias e incapacidades, o
CRPG e o ISCTE realizaram um estudo [CRPG 2007] entre 2005 e 2007, no qual
consideraram as limitagdes de actividade. Como resultado desse estudo estimam que a

percentagem de pessoas com deficiéncia ou incapacidade em Portugal seja de 8,2%.

Todavia, tanto as estatisticas da Unido Europeia como as nacionais contrastam com as

dos EUA quando tratamos a incapacidade. Num recente relatorio publicado pelo U.S.

50



Capitulo 3

Census Bureau, em Dezembro de 2008, estimaram que em 2005, 19% da populagdo
possuia algum tipo de incapacidade (severa: 12%). Entre as pessoas idosas, a
percentagem de incapacidade situava-se em 52% e em pessoas com 80 ou mais anos a
taxa de incapacidade era de 71%, possuindo 56% uma incapacidade severa [Brault

2008].

Disability Prevalence and the Need for Assistance
by Age: 2005
(Farcant) B Arvy disability
Age [ sewere disability
[ Weeds assistance
Under 15

1510 24
251044
15.4
4510 54 12.8
34
301
5510 64 208
5.7
374
a5 1o 69 28.1
7.8
438
Joto 74 276
G4
550
Fhto 70 37 R
181
71.0
20 and ower SE.2
| 202

Mote: The need for assistance with activities of daily living was not azked of children
under & years.

Source: U5 Census Bureaw, Sunsey of Income and Program Participation,
June-Septerber 2005,

Figura 3-2 — Prevaléncia da Incapacidade e a necessidade de assisténcia por idade: 2005
(Fonte U.S. Census Bureau)
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3.2. Sistemas de Apoio a Idosos e de Reabilitacdo

A Constitui¢do da Republica consagrara no seu artigo 72.° os direitos fundamentais das

pessoas idosas e as directrizes politicas para esta populacao:

1. As pessoas idosas tém direito a seguranga econdmica e a condigdes de habitacao e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e

superem o isolamento ou a marginalizacdo social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de cardcter econémico, social e
cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacao

pessoal, através de uma participacao activa na vida da comunidade.

Relativamente a cidadaos com deficiéncia a Constituicao estabelece no artigo 71.°:

2. O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevenc¢do e de tratamento,
reabilitacdo e integracdo dos cidaddos portadores de deficiéncia e de apoio as suas
familias, a desenvolver uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos
deveres de respeito e solidariedade para com eles e a assumir o encargo da efectiva

realizagdo dos seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais ou tutores.

3. O Estado apoia as organizagdes de cidaddos portadores de deficiéncia.

3.2.1. O Sistema de Apoio a ldosos

Em Portugal, as politicas dirigidas a terceira idade comecaram a ter alguma expressao
na década de 1970. Em 1971, através do Decreto-Lei n.° 413/71, foi criado o Servigo de
Reabilitacdo e Protec¢do aos Diminuidos e Idosos no seio do Instituto da Familia e

Accao Social. Este servigo veio substituir o Instituto de Assisténcia aos Invalidos.

Ap6s a revolugdo do 25 de Abril de 1974, a Constituicdo da Republica de 1976 institui

o direito a Seguranga Social e o Estado passa a apoiar (de certa forma a delegando parte
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das suas responsabilidades) as IPSS e outras entidades privadas nas respostas sociais as

pessoas idosas.

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 15/88, de 23 de Abril, cria a Comissao
Nacional para a Politica da Terceira Idade, que da lugar ao Conselho Nacional para a
Politica de Terceira Idade em 1996 (Decreto-Lei 36/96, de 2 de Maio). As fungdes deste
organismo, extinto oficialmente em 2006, terdo sido absorvidas pelo Conselho
Consultivo para os Assuntos da Familia (criado pelo Decreto-Lei n.° 3/2003, de 7 de

Janeiro), segundo Bagao Félix (2003).

Em 1994, foi criado por iniciativa dos Ministérios da Satide e do Emprego e Seguranca
Social o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII), financiado por verbas do Joker
(Jogo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa). Este programa permitiu criar varios
servicos, tais como: Passes de terceira idade (transporte urbanos e suburbanos de Lisboa
e Porto); Servigco de Telealarme; Servico de apoio ao domicilio; Centro de apoio a

dependentes; Formacao de recursos humanos; Saude e termalismo.

Passados dez anos, o Ministério da Satde langa em 2004 o Programa Nacional para a
Satde das Pessoas Idosas, como parte integrante do Plano Nacional de Saude 2004-
2010, visando a manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e
recuperagdo global das pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio

habitual de vida [PNSPI].

Com o objectivo de encontrar respostas a necessidades de saude e de foro social de
pessoas idosas, dependentes e com doengas cronicas, foi criada pelo Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de Junho, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), no ambito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social.

Em 2007, o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social cria o Programa Conforto
Habitacional para Pessoas Idosas (PCHI) que visa a melhoria do conforto das suas
habitacdes, de forma a permitir que estas permane¢am, o mais tempo possivel, no seu

meio habitual de vida [Seg-Social].

Outras iniciativas de apoio a idosos tém sido implementadas (por exemplo, nas areas da
Sociedade da Informagdo e da prevengdo de maus tratos institucionais, ou mesmo as
Universidades da Terceira Idade/Seniores), mas, na impossibilidade de as mencionar

todas, optamos por referir apenas estas.
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3.2.2. O Sistema de Reabilitacio

A politica de reabilitacdo em Portugal comegou a ter um organismo de coordenacdo a
partir de 1971, com uma comissao interministerial que deu lugar a criagdo da Comissdo
Permanente de Reabilitacdo (CPR) em 1973. A CPR foi por sua vez substituida pelo
Secretariado Nacional de Reabilitacdo (SNR) em 1977, na Presidéncia de Conselho de

Ministros sob a dependéncia do Primeiro-ministro [INR].

A origem interministerial e o posicionamento do SNR na Presidéncia do Conselho de
Ministros tera sido o reconhecimento de que a politica de reabilitagdo ¢ uma matéria

transversal a varios ministérios.

O SNR daria lugar em 1996 ao Secretariado Nacional para a Reabilitagdao e Integragcao
das Pessoas com Deficiéncia (SNRIPD), sob tutela do Ministro da Solidariedade e
Seguranga Social, sendo transformado em 2007 no Instituto Nacional para a

Reabilitagcao (INR).

Apesar de ter havido algumas alteracoes nas dependéncias governamentais este
organismo nunca esteve na dependéncia directa do Ministério da Satde. Na verdade a
principal missdo deste organismo ¢ a de promover os direitos das

pessoas com deficiéncia. Poderia ter essa designagao.

Paralelamente a criagdo e reestruturacdo deste organismo de coordenagdo tivemos
algumas leis de bases de reabilitacdo que se sucederam: Lei n.° 6/71, Lei n.° 9/89 e Lei
n.° 38/2004 (actual). A Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, adoptada em Nova lorque em 30 de Marco de 2007 [ONU 2007], foi
ratificada pela Assembleia da Republica e pelo Presidente da Republica em 2009, com
publicacdes em Didrio da Republica a 31 de Julho de 2009. Toda a legislagdo nacional
tera agora que passar a estar em conformidade com a Convencao, o que poderd implicar

algumas alteracdes a legislagdo em vigor.

A Lei n.° 38/2004, que define as bases gerais do regime juridico da prevencao,
habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia, e a Convengdo da
ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (que ndo inclui a questdo da
prevencao) sao actualmente os principais instrumentos de orientacdo politica no sector

da Reabilitagdo em Portugal. Através destes documentos, podemos identificar os
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conceitos e expectativas subjacentes a Reabilitacdo, bem como a elevada importancia

das Tecnologias de Apoio e da Acessibilidade.

A evolugdo da politica de reabilitagdo nacional teve um percurso semelhante ao
verificado noutros paises desenvolvidos. Inicialmente foi predominantemente
assistencialista, baseada em beneficios para responder a necessidade de apoios sociais e
na saude. Mais tarde, foram criados servicos que respondessem a necessidades de
educagdo e emprego. Numa etapa mais avancada, foram-se impondo os direitos civicos
e a necessidade de assegurar igualdade de oportunidades. A partir da década de 1990, a
Acessibilidade, através do Design Inclusivo e das Tecnologias de Apoio, passa a ter

uma importancia crescente.

Em 1998, no ambito do [Inquérito Nacional as Incapacidades, Deficiéncias e
Desvantagens, foram considerados os seguintes tipos de reabilitacao [INIDD 1998]: 1 —
Reabilitacdo médico-funcional; 2 — Educagdo Especial; 3 — Formagdo e Reabilitacdo

Profissional; 5 — Integracdo laboral; 6 — Integragdo Social; 7 — Outra Reabilitacao.

Nesse mesmo ano, o SNRIPD publicou um guia de instituices e programas para
pessoas com deficiéncia, com identificacdo das suas valéncias nas areas da Accdo
Social, Educacdo, Formacdo Profissional, Informag¢do e Saude. Nesta compilagdo
figuravam aproximadamente 740 instituicdes e programas, incluindo Centros
Hospitalares, Centros de Emprego, Centros de Educagdo Especial, Centros Regionais de

Seguranca Social, ONG, entre outros [Guia SNR 1998].

Actualmente, o INR disponibiliza no seu sitio Web uma base de dados destas

institui¢des e programas (Guia de Meios) ainda em actualizagao.

3.2.3. Organizac¢des Nao Governamentais

3.23.1. ONG de Apoio a Pessoas Idosas

As organizagdes de apoio a pessoas idosas s3o0 na sua esmagadora maioria IPSS,
associadas a Confedera¢do Nacional das Institui¢des de Solidariedade (2 509 filiadas),
Santas Casas da Misericordia (cerca de 400), representadas pela Unido das

Misericordias Portuguesas, e institui¢des ligadas a Unido das Mutualidades Portuguesas
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(congrega cerca de uma centena de institui¢des). Ao todo sdo cerca 3 000 instituigdes,
nem todas com respostas sociais para idosos. A sua interven¢ao situa-se principalmente

nas areas da Acg¢ao Social e da Saude.

3.2.3.2. ONG de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

Numa consulta realizada ao INR em Agosto de 2009 sobre as ONG de apoio a pessoas
com deficiéncia acreditadas/registadas neste organismo, obtivemos informacdo sobre
aproximadamente 300 organizagdes. Destas, calcula-se que existam presentemente 12

Federacdes’, 1 Unido® e 2 Confederacdes’ [Carvalho 2009].

As ONG podem ser de e para pessoas com deficiéncia, sendo as primeiras aquelas cujos
corpos sociais e associados sdo exclusivamente constituidos por pessoas com
determinadas condi¢des de deficiéncia e as segundas onde essa caracteristica ndo se
verifica. Consideram-se como equiparadas a ONG de pessoas com deficiéncia as que
sao dirigidas por seus familiares, quando aquelas, por motivo de idade e/ou de grau de
incapacidade, ndo podem exercer cargos sociais. As ONG de Pessoas com Deficiéncia
tendem a estar mais vocacionadas para a defesa e reivindicacdo dos direitos, enquanto

as outras estdo mais orientadas para a prestacao de servicos.

As principais actividades das ONG situam-se nas seguintes areas: Educagdao/Educacdo
Especial; Formagdo Profissional; Emprego; Ac¢do Social; Satde e Reabilitacdo. No
entanto as suas actividades ndo se esgotam nestas dareas principais. Entre outras
actividades podemos também referir as de informacao/sensibilizagdo geral e as

relacionadas com cultura, desporto e lazer.

No sentido de apoiar a qualificagdo destas ONG foi langado em 2008 o Programa
Arquimedes — Capacitagdo e Qualidade nos Servigos Sociais Relativos as Deficiéncias e
Incapacidades em Portugal, no ambito do Programa Operacional Potencial Humano. Este

programa prevé abranger 310 organizagdes até 2013, tendo como objectivos apoiar a

" Federagio das Associagdes de Doengas Raras (FEDRA); Federagdo das Associagdes Portuguesas de Paralisia Cerebral (FAPPC);
Federagdo Nacional de Cooperativas de Solidariedade Social (FENACERCI); Federa¢do Nacional de Entidades de Reabilitagdo de
Doentes Mentais (FNERDM); Federagdo Portuguesa das Associagdes de Combatentes (FEPAC); Federagdo Portuguesa de Centros
de Formagao Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes (FORMEM); Federagdo Portuguesa de Autismo (FPA); Federagao
Portuguesa das Associa¢des de Surdos (FPAS); Federacdo Portuguesa de Desporto para Deficientes (FPDD); Federagdo Portuguesa
para a Deficiéncia Mental (HUMANITAS), Federagdo da Institui¢des da Apoio a Doentes Cronicos (FIADC), Federagdo Nacional
das Associagdes de Familias Pro-Saude Mental (FNAFSAM).

8 Unido dos Centros de Recuperagio Infantil do Distrito de Santarém e Outros (UNICRISANO)

° Confederagdo Nacional dos Organismos de Deficientes (CNOD); Confederagdo para a Deficiéncia Mental (CODEM).
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modernizacdo dos servigos sociais na area da deficiéncia, promover a capacitagdo das
organizagdes em matéria de gestdo e de qualidade, bem como apoiar a certificagdo da
qualidade junto de instituicdes que representam e que prestam servigos a populacdo com

deficiéncia [GOV; MTSS 2008].

Ao longo deste capitulo iremos referir-nos a estas organizagdes nas sub-sec¢des sobre
educagdo, formagdo profissional e apoio ao emprego, seguranca social e sistema de

accdo social e na seccdo sobre tecnologias de apoio.

3.2.4. Educacao

A Lei de Bases do Sistema Educativo consagra o direito a integragdo de alunos com
necessidades educativas especiais, definindo o DL 3/2008 os apoios especializados a
prestar na educagdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario a criancas e jovens
com necessidades educativas especiais (NEE) de caracter permanente. Nas medidas

educativas de educacao especial estd prevista o acesso a Tecnologias de Apoio.

Os servigos disponiveis para o apoio as NEE sdo basicamente de dois tipo: (a) a rede de
servicos oficiais do Ministério da Educagdo que apoiam a inclusdo de alunos com NEE
no sistema regular de ensino e (b) a rede de estabelecimentos de educagdo especial, de

iniciativa solidéria e privada [ME 2004a].
Na rede publica funcionam:

a) Unidades de Apoio Especializado para a Educacdo a Alunos com

Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita;

b) Unidades de Ensino Estruturado para a Educacdo de Alunos com Perturbagdes

do Espectro do Autismo;
c) Escolas de Referéncia para a Educaciao de Alunos Cegos e com Baixa Visao;
d) Escolas de Referéncia para a Educacdo do Ensino Bilingue de Alunos Surdos;
e) Escolas de Referéncia para a Intervencdo Precoce na Infincia;

f) Centros de Recursos TIC para a Educacao Especial.
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Ao nivel de recursos humanos, existiam em 2008: 492 educadores de infancia; 5 557
docentes em fun¢des de Educacdo Especial, dos quais 66% especializados; 146
terapeutas (fala, ocupacional e fisioterapia); 65 formadores de Lingua Gestual
Portuguesa; 58 Intérpretes de Lingua Gestual Portuguesa (269 técnicos em 2007/08)
[ME 2009; ME 2008].

A rede privada e soliddria ¢ constituida por: a) estabelecimentos dependentes de
associacdes e cooperativas (cujo grupo maioritario ¢ o das CERCI) e colégios de ensino
especial; b) instituicdes privadas de solidariedade social (IPSS), habitualmente
designadas como estabelecimentos socioeducativos, cujo grupo maioritdrio ¢ o das
APPACDM. No ano lectivo 2003/2004 funcionavam 147 estabelecimentos desta
natureza, constituidos por 49 CERCI, 40 Associagodes, 33 IPSS e 25 Colégios apoiando
4 516 alunos com NEE. Em 2008, o Ministério refere 104 escolas especiais [ME 2008],
a maioria representada pela FENACERCI (52), HUMANITAS (30) e UNICRISANO

(13), institui¢des ligadas ao apoio a pessoas com deficiéncia mental.

Num estudo aprofundado sobre a caracterizagdo dos estabelecimentos de Educacao
Especial realizado em 2004 pelo Ministério da Educagdo ndo foram identificados

Engenheiros de Reabilitacdo nos recursos humanos destas instituicdes [ME 2004b].

Em 2009, foi iniciado um processo de reconversdo das instituigdes privadas de
educacdo especial em Centro de Recursos para a Inclusdao (CRI). O objectivo geral dos
CRI ¢ apoiar a inclusdo das criancas e jovens com deficiéncias e incapacidade, em
parceria com as estruturas da comunidade, no que se prende com o acesso ao ensino, a
formagdo, ao trabalho, ao lazer, a participagdo social e a vida autonoma [INR]. No que
diz respeito a educacdo, pretende-se fundamentalmente obter apoio especializado para

inclusdo das criangas e jovens com deficiéncia no ensino regular.

Em Maio de 2009 o Ministério da Educacao acreditou 31 institui¢des como CRI [INR].

O processo de reconversao esta previsto até 2013 [Lusa 2007].

Segundo o Ministério da Educacdo, no ano lectivo 2004/2005 foram sinalizados
aproximadamente 44 mil alunos com necessidades educativas especiais de caracter
prolongado [ME 2005], em 2007 cerca de 35 mil [Lusa 2007] e em 2008 teriam sido
quantificados em 55 mil, considerando também os que necessitam de apoio educativo

[Lusa 2008]. Estes valores devem ser aproximados aos dos alunos com deficiéncia, uma

58



Capitulo 3

vez que os Censos de 2001 registaram 38 877 individuos com deficiéncia com idade

inferior a 16 anos.

Actualmente, estdo em funcionamento 24 Centros de Recursos TIC para a Educacao
Especial (CRTIC), sediados em Agrupamentos de Escolas do Continente. Estes Centros
foram implementados entre 2007 e 2009 e prestam um servico semelhante ao
protocolado entre a UTAD e o Ministério da Educacdo em Dezembro de 2000, para o
apoio do CERTIC a alunos com necessidades educativas especiais do Distrito de Vila
Real. Mais concretamente, estdo vocacionados para a “avaliacdo destes alunos para fins
de adequacdo das tecnologias de apoio as suas necessidades especificas, na
informagao/forma¢do dos docentes, profissionais, auxiliares de educagdo e familias
sobre as problematicas associadas aos diferentes dominios de deficiéncia ou

incapacidade”[ME CRTIC].

De acordo com as normas orientadoras dos CRTIC, cada Centro deverd ter uma equipa
de docentes para o dinamizar, que reuna os seguintes requisitos: pertenga ao quadro do
agrupamento de escola, seja do grupo de recrutamento da Educacao Especial e possua,
preferencialmente, competéncias tecnoldgicas/informaticas [ME CRTIC]. As equipas
tém sido constituidas maioritariamente por dois docentes com fung¢des na educacdo

especial.

Até a0 momento, ndo estd prevista a colaboracdo de Engenheiros de Reabilitagdo nos
CRTIC. A actuacdo de Engenheiros de Reabilitacgdo nos CRTIC, nos Centros de
Recursos para a Inclusdo e nas estruturas superiores de gestdo das tecnologias de apoio
do Ministério da Educagdo seria particularmente importante para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados; 0 mesmo se aplica as Regides Autonomas da Madeira

e dos Acgores.

No ensino superior, os apoios a estudantes com necessidades educativas especiais estao
previstos em regulamentos internos das Instituigdes. Num levantamento nacional dos
apoios aos estudantes com deficiéncia no ensino superior, realizado por Lilia Pires,
membro do Grupo de Trabalho para a Cooperagao entre Servigos de Apoio a Estudantes
com Deficiéncia no Ensino Superior (GTAEDES), foram identificados 816 alunos com
estas caracteristicas no ano lectivo 2006/2007 [Pires 2009]. Os servigos de apoio a estes

estudantes raramente sdo especializados. Nesse periodo, apenas trés universidades
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possuiam um servigo de apoio a estudantes com deficiéncia: Universidade do Minho,

Universidade de Coimbra e Universidade do Porto.

3.2.5. Centros de Reabilitacido Profissional e Apoio ao Emprego

Existem diversas entidades privadas de apoio a pessoas com deficiéncia que
desenvolvem de forma permanente acg¢des de formagdo profissional e apoio ao
emprego, nomeadamente muitas das associadas da FENACERCI e HUMANITAS. Sao
na maioria organizagdes que prestam também servicos de educagao especial. Estimamos
que o numero de organizacdes que prestam estes servicos seja aproximado ao numero
de associados da FORMEM -Federacdo Portuguesa de Centros de Formagao
Profissional e Emprego de Pessoas com Deficiéncia. Esta Federa¢do conta actualmente

com 60 entidades associadas.

Nesta area de intervencdo, a Engenharia de Reabilitacdo € particularmente relevante no
apoio a formagao, na adaptacdo de postos de trabalho e nos servicos relacionados com

produtos de apoio.

Na dependéncia ou com forte ligagdo ao IEFP — Instituto de Emprego e Formacgao
Profissional temos actualmente o Centro de Reabilitacdo Profissional de Alcoitdo ¢ o
CRPG — Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia (em parceria com a ADFA —
Associagdo dos Deficientes das Forcas Armadas e CERCIGAIA). Neste pequeno grupo
figurava até ha pouco tempo (2008) o CIDEF (IEFP em cooperagdao com a Associagdao
Portuguesa de Criatividade). Tanto o CIDEF como o CRPG consideraram desde o inicio
a Engenharia de Reabilitagdo como uma componente fundamental dos seus servigos,
para a qual tera contribuido a natureza das organizacdes envolvidas. O CIDEF foi
criado como Centro de Engenharia de Reabilitacio em 1974 e a ADFA possuia uma
oficina de proteses desde 1976 (mais tarde designada Centro Oficinal de Meios
Ortopédicos). A formalizagdo destes organismos como Centros de Reabilitacdo

Profissional aconteceu em 1992.

O CRPG e o Centro de Reabilitagdo Profissional de Alcoitdo tém sido os servigos
financiadores de produtos de apoio (Ajudas Técnicas) para a formacao profissional ou
emprego que mais verbas tém recebido anualmente. O patamar de verbas atribuidas

confere-lhes uma grande responsabilidade e destaque neste dominio.
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Para além destes dois Centros de Reabilitagdo Profissional da responsabilidade do
Estado, constituia ambi¢do do XVII Governo Constitucional instituir mais oito de forma

a ter uma rede nacional de dez Centros [Carrigco 2007].

3.2.6. Seguranca Social e Sistema de Ac¢ao Social

O direito a Seguranga Social esta consignado na Constitui¢ao da Republica Portuguesa
(Artigo 63.°) e prevé que o sistema de seguranca social proteja os cidadios na doenca,
velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como no desemprego e em todas as outras
situagdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o
trabalho. Também atribui ao Estado a missdo de apoiar e fiscalizar a actividade e o
funcionamento das institui¢des particulares de solidariedade social e de outras de
reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, com vista a prossecucdo de
objectivos de solidariedade social. No seio das populagdes particularmente apoiadas
pelo Sistema de Seguranga Social e pelas Instituicdes Particulares de Solidariedade

Social (IPSS) encontram-se as pessoas com deficiéncia, os idosos € as suas familias.

Segundo a Lei de Bases da Seguranga Social, o sistema de seguranga social abrange o
sistema publico de seguranca social, o sistema de ac¢do social e o sistema
complementar. O sistema publico de seguranca social compreende os subsistemas
previdencial, de solidariedade e de proteccdo familiar. O sistema de ac¢do social ¢
desenvolvido por instituicdes publicas, designadamente pelas autarquias, € por instituigdes

particulares sem fins lucrativos [Lei 32/2002].

Neste contexto, sem subestimar a importancia dos apoios financeiros prestados a
pessoas com deficiéncia, idosos e seus familiares, decorrentes dos trés subsistemas do
sistema publico de seguranca social, salientamos as respostas sociais desenvolvidas pelo

Estado, Autarquias e institui¢des particulares sem fins lucrativos (IPSS ou equiparadas).

As respostas sociais para pessoas com deficiéncia podem ser agrupadas de acordo com

dois grupos etarios: a) infancia e juventude e b) adultos.

Assim, para a infancia e juventude, temos como respostas sociais: Intervencio Precoce;
Lar de Apoio; Transporte; Centro de Férias e Lazer. Para pessoas adultas com

deficiéncia existem as seguintes apoios: Centro de Atendimento/Acompanhamento e
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Animac¢do para Pessoas com Deficiéncia; Servico de Apoio Domicilidrio; Centro de
Actividades Ocupacionais; Acolhimento Familiar para Pessoas Adultas com

Deficiéncia; Lar Residencial; Transporte; Centro de Férias e Lazer.

As pessoas com deficiéncia beneficiam da atribui¢do de produtos de apoio através dos

Centros Distritais da Seguranga Social.

O apoio a idosos ¢ também realizado através de diversos servigos e equipamentos,
nomeadamente: Servigo de Apoio Domiciliario; Centro de Convivio; Centro de Dia;
Centro de Noite; Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas; Residéncia e Lar de

Idosos.

No relatério de 2007 sobre a Rede de Servicos e Equipamentos Sociais do continente
foi identificada uma grande parte das respostas sociais (valéncias) de apoio a pessoas
com deficiéncia e idosos, entre outras. Apesar de este relatorio ndo se constituir como
instrumento de divulgacdo estatistica, sdo importantes os dados nele contidos. De
acordo com este relatorio, todos os distritos do continente possuem no minimo dez
respostas sociais dirigidas a criangas, jovens e adultos com deficiéncia; para as pessoas

1dosas foram identificadas cerca de 6 400 respostas sociais'® [Carta Social 2007].

Na contabilidade das respostas sociais referidas estdo incluidas também as de iniciativa
privada com fins lucrativos. Ainda segundo este relatério, foram identificadas em
Portugal Continental, por referéncia a 31 de Dezembro de 2007, 5 408 entidades
proprietarias de equipamentos sociais, representando o sector ndo lucrativo 73,3%, do

qual a maioria (66,5%) ¢ constituido por IPSS.

Nestes complexos sistemas de Seguranga Social e de Ac¢do Social, ¢ pertinente a
intervengdo da Engenharia de Reabilitagdo, no sentido de promover a inovagdo e
qualidade dos equipamentos e servicos prestados, bem como no apoio a atribuicio e

utilizacao de produtos de apoio. No entanto, a sua presenga ainda ndo se faz notar.

' Um equipamento social pode ter mais do que uma resposta social/valéncia.
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3.2.7. Autarquias

As autarquias sdo organismos da administra¢do local com uma enorme responsabilidade
na acessibilidade (e inacessibilidade) de espacgos, edificios, equipamentos e transportes
publicos. Para além disso desempenham, como j& foi mencionado anteriormente, um

papel muito relevante no suporte social de cidadaos com deficiéncia e idosos.

Sdo variadissimas as iniciativas em desenvolvimento ao nivel autdrquico para estas
populagdes. Tomemos com exemplo a Camara Municipal de Lisboa. Na éarea da
Acessibilidade e de apoio a pessoas com deficiéncia contabilizam-se diversas iniciativas
nesta autarquia: Programa Casa Aberta (adaptagdes de residéncias e acesso a via
publica); Programa de Abolicdo de Barreiras Arquitectonicas; ac¢des de formacdo e
sensibilizacdo; Plano de Acessibilidade Pedonal; Biblioteca de Design Inclusivo;
Bancos de Ajudas Técnicas (para empréstimo); Programa de Transporte ou de Apoio a
Mobilidade; Nucleo de Acessibilidade (dependente do departamento de Ac¢do Social);
Polo Interactivo de Recursos Especiais (na dependéncia do Gabinete de Referéncia
Cultural); Conselho Municipal para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ¢ a
Operacdo de Emprego para Pessoas com Deficiéncia. Mais recentemente, estd a

promover o licenciamento de taxis que possam transportar pessoas com deficiéncia.

Para o apoio a idosos, a Camara Municipal de Lisboa possui um Plano Gerontoldgico;
Programa de Envelhecimento Activo e Saudavel; Programa Praia Campo Sénior; Guia
de Lisboa para a Idade Maior entre outras iniciativas. Para além dos programas
mencionados esta Camara Municipal tem participado na construcdo e adaptacdo de

varios equipamentos sociais destinados a pessoas idosas.

Em parceria com o INR, estdo a ser criados diversos Servigos de Informacdo e
Mediagdo para Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade (SIM-PD) nas autarquias.
Outras iniciativas, como os Planos Municipais de Acessibilidade, a Provedoria dos
cidaddos como deficiéncia ou incapacidade; projectos de praias acessiveis e de
promogao do turismo acessivel, atribui¢do de selos de acessibilidade e preocupacdes de
acessibilidade digital em Espagos Internet e Bibliotecas Municipais ilustram o forte

envolvimento das autarquias na inclusdo de cidadaos com necessidades especiais.
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No nosso entender, estas areas de interven¢do nas autarquias justificam plenamente a
contribui¢do de profissionais de Engenharia de Reabilitacdo, mas esse passo ainda esta

por dar e ser compreendido.

3.2.8. Saude e Reabilitacao

Neste dominio, destacamos a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e
Reabilitacdo e a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) como
areas de interven¢do nas quais seria indispensavel a contribuicdo da Engenharia de

Reabilitacao.
3.2.8.1. Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitacao
(RRH-MFR)

Esta rede compreende quatro niveis de actuacao:

e (Centros de Saude e Hospitais de Nivel |

e Hospitais Distritais Gerais e Centrais da plataforma B

e Hospitais Distritais Gerais, Centrais e especializados da plataforma A
e (Centros de Reabilitagao

Os trés primeiros distinguem-se pelo crescendo de diferenciagdo técnico-profissional e
da sofisticagdo do equipamento utilizada. O quarto pelo tempo de intervengao

subsequente.

De acordo como o documento orientador da DGS (2002) para a RRH-MFR, o quadro de
pessoal recomendado para os servigos de reabilitagdo, nos 3 ultimos niveis de actuagao,

¢ o seguinte:
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Hospitais Distritais Hospitais Distritais Gerais,
Gerais e Centrais da Centrais e especializados
plataforma B da plataforma A Centros de Reabilita¢iio
(por cada 100 camas) (com 400-500 camas)
1 Fisiatra 7 Fisiatras 8 Fisiatras
3 Fisioterapeutas 15 Enfermeiros (50% de 32 Enfermeiros (50% de
I Terapeuta ocupacional reabilitagdo) reabilitagdo)
| Terapeuta da fala 15 Fisioterapeutas 18 Fisioterapeutas
4 Terapeutas ocupacionais 5 Terapeutas ocupacionais
2 Terapeutas da Fala 2 Terapeutas da Fala
3 Secretarias Clinicas 1 Ortoprotésico (ou ¢/ apoio)
12 Aux. de ac¢do médica 1 Dietista
2 Assistentes Sociais 2 Assistentes Sociais
2 Psicologos 2 Psicologos

Tabela 3-4 — Quadro de pessoal recomendado para os servigos de reabilitacio da RRH-MFR

Nos Centros de Reabilitacdo também ¢ considerado desejavel assegurar apoio nas

seguintes areas:

e Desporto: 1 Monitor;
e Emprego e/ou Ergonomia: 1 Técnico;
e Electromedicina: 1 Técnico;

e Recre¢do/Cultura 1 Técnico ;

Apoio Escolar/Animagao.
O Centro devera ainda contar com Auxiliares de Acgao Médica e de Apoio Técnico.

Actualmente, existem trés Centros de Reabilitacdo: Lisboa e Vale do Tejo, Centro, e Sul
(Algarve e Baixo Alentejo). O Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitao
(CMRA) foi o primeiro hospital em Portugal totalmente dedicado a reabilitagdo, criado
em 1966 pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa. O Centro de Medicina de
Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais (CMRRC), situado na Tocha, foi criado
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em 1996. Em 2007 entrou em funcionamento o Centro de Medicina Fisica e

Reabilitagdo do Sul (CMR Sul), situado em Sao Bras de Alportel.

O concurso para a construgao do Centro de Reabilitagdo do Norte (CRN) foi lancado
em Julho de 2009 e devera estar concluido no final de 2011. Situa-se em Valadares, no

concelho de Vila Nova de Gaia.

A RRH-MFR prevé também a necessidade de criar Unidades Funcionais de
Reabilitacdo Pediatrica em todos os hospitais da Plataforma A e em alguns da
Plataforma B. Para além dos habituais profissionais de reabilitacdo, a equipa deve
também incluir 1 técnico de psicomotricidade e 2 educadores de infancia ou afins. Este
servigo prestaria servicos a comunidade nomeadamente a escolas e a instituicdes para

pessoas com deficiéncia, nomeadamente para a paralisia cerebral.

Nesta rede hospitalar também estdo previstos centros de prescri¢do e financiamento de

tecnologias de apoio. Esta matéria serd tratada na seccdo especifica.

3.2.8.2. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em Junho de
2006 no ambito dos Ministérios da Satde e do Trabalho e Solidariedade Social [DL
101/2006].

A prestagdo de cuidados continuados integrados ¢ assegurada por: a) unidades de
internamento; b) unidades de ambulatorio; c) unidades hospitalares; d) equipas
domicilidrias.

Constituem unidades de internamento as: a) Unidades de convalescenga; b) Unidades de
média duragdo e reabilitacdo; ¢) Unidades de longa duracao e manutencao; d) Unidades

de cuidados paliativos.
Constitui unidade de ambulatorio a unidade de dia e de promogado da autonomia.

Sdo equipas domiciliarias as: a) Equipas de cuidados continuados integrados; b)

Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

A implementa¢do da rede sera realizada progressivamente, num prazo previsivel até

2013, com entrada em funcionamento das primeiras unidades em 2007.
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Neste universo, destacamos o funcionamento de 66 Unidades de Média Duragdo ¢
Reabilitagdo e 5 Unidades de Longa Duragdo e Reabilitacdo [Despacho 6132/2010]. As

Santas Casas da Misericordia sdo responsaveis por 44 destas unidades (62 %).

Cada equipa multidisciplinar, no ambito das Unidades de Internamento de Média
Duracdo e Reabilitacdo, deve ser constituida pelos seguintes profissionais de satde e de
acc¢do social: Médico; Enfermeiro; Fisioterapeuta; Terapeuta Ocupacional em tempo
parcial; Psicologo Clinico em tempo parcial; Nutricionista em tempo parcial; Auxiliares
de accao médica; Técnico de servigo social; Pessoal com perfis profissionais que

garantam o funcionamento dos componentes logisticos.

A observagdo dos recursos humanos considerados necessarios para estes servigos de
reabilitacdo no sistema de saude, onde se omitem profissionais de Engenharia de
Reabilitacdo, dao-nos uma ideia clara do atraso do nosso pais nesta matéria. Se nem em
servigos de reabilitacdo sdo considerados estes profissionais, ¢ muito provavel que nao

estejam presentes noutros servigos do Servico Nacional de Satde.

3.3. Tecnologias de Apoio

Abordaremos nesta sec¢do o sistema de prescri¢do e financiamento de produtos de

apoio, os servigos associados e o mercado em Portugal.

3.3.1. Servicos, Prescrigcdo e Financiamento

Aos produtos de apoio concebidos especificamente para pessoas com deficiéncia ¢
aplicada uma taxa reduzida do IVA, correspondente a 6% no continente e 4% nas

regides autdnomas.

Até 1989, o financiamento de Ajudas Técnicas (produtos de apoio) foi apenas
assegurado pelo Servico Nacional de Saude (Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro) através
de dois hospitais localizados em Lisboa (Hospital Curry Cabral e Hospital de Santo
Antonio dos Capuchos). Esta situacdo obrigava as pessoas com deficiéncia a

deslocarem-se de todo o Pais a estas unidades hospitalares [PAIPDI].
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A partir de 1990, foi instituido um subsidio supletivo ao financiamento atribuido pelo
SNS, através de um sistema descentralizado envolvendo hospitais da rede oficial,
servicos da Seguranca Social, Centros de Emprego e Centros de Reabilitagdao
Profissional credenciados pelo IEFP. O financiamento para os hospitais ¢ realizado
através pelo Ministério da Satde, enquanto o Ministério do Trabalho e Solidariedade
Social assegura as verbas para as outras entidades. As entidades prescritoras sdo os
hospitais, centros de satide, centros de emprego e centros especializados (ONG de apoio
a pessoas com deficiéncia) credenciados para o efeito pelo INR. Temos, portanto,
entidades financiadoras e entidades prescritoras de produtos de apoio, que em alguns
casos tém as duas atribui¢cdes. Desta forma, existem neste sistema: a) Entidades

exclusivamente prescritoras; b) Entidades prescritoras e financiadoras; c) Entidades

exclusivamente financiadoras.

Os produtos de apoio que podem ser financiados constam de uma lista homologada pelo
INR, classificados de acordo com a ISO e as quais ¢ atribuido um nivel de prescri¢do (1,
2, e 3). Desta forma, um Centro de Saude, por exemplo, podera prescrever produtos de
apoio de nivel 1, mas ndo podera prescrever produtos de nivel 2 ou 3. Um Centro

Especializado ou um Hospital Central poderdo prescrever produtos de todos os niveis.

O sistema de financiamento e atribuicdo de produtos de apoio tem tido debilidades
cronicas, caracterizadas por insuficiéncia de verbas face as necessidades;
disponibilidade tardia de verbas; morosidade entre a avaliacdo da necessidade e a
atribuicdo do produto de apoio; fichas de prescricao/atribuicdo mal preenchidas;
atribuicdo feita mediante prescricdo médica; auséncia de cruzamentos de dados entre
processos [INR 2007]. Em 2009, por exemplo, o despacho ministerial de atribuicdo de
verbas para esse ano sO aconteceu em 29 de Dezembro. A verba afecta para esse ano foi
de 12,62 milhdes euros, sendo 6 milhdes de euros disponibilizada pelo Ministério da
Satde e 6,62 milhdes pelo Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (Despacho n.°
27 731/2009).

O Ministério da Educagdo também financia produtos de apoio (& margem do sistema
supletivo) para as escolas, sempre que sejam identificadas criangas e jovens com
necessidades educativas especiais que precisem desses apoios. Contudo, neste caso, os

produtos de apoio sdo para a escola e ndao para o aluno, embora possam transitar de

68



Capitulo 3

estabelecimento de ensino para acompanhar o percurso educativo desse mesmo aluno.
Esta intervencdo surge por imperativo do Decreto-Lei n.° 319/91 de 23 de Agosto
(estabelece o regime educativo especial aplicavel aos alunos com necessidades
educativas especiais), que inclui a adopcao de equipamentos especiais de compensagao
nas adaptagdes das condi¢des em que se processa o ensino-aprendizagem dos alunos
com necessidades educativas especiais. Mais recentemente, o DL 3/2008, que actualiza
os apoios educativos substitui o termo “equipamentos especiais de compensagdo” por

“Tecnologias de Apoio™.

Neste universo de entidades prescritoras, financiadoras e até de informagdo e
aconselhamento, sdo poucas as que possuem salas de produtos de apoio para avaliagdo e
experimentacado e poucas as que tém equipas multidisciplinares com capacidade técnica
para avaliarem as necessidades e os equipamentos, comprometendo por isso seriamente
a eficacia e eficiéncia da atribuicdo destes produtos. No ambito do Ministério da
Educacdo essa situagdo foi corrigida recentemente ao nivel de equipamentos, com a

criacdo dos Centros de Recursos TIC para a Educagdo Especial.

Para efeitos de empréstimo de produtos de apoio a pessoas economicamente carenciadas
existem inumeros Bancos de Ajudas Técnicas promovidos em parcerias de IPSS,
autarquias e outras entidades. Sdo iniciativas locais (normalmente de ambito concelhio)
com organiza¢do muito diversificada, pouco profissionalizada e com um leque de
produtos bastante reduzido e de baixo custo. A auséncia de controlo de qualidade dos

produtos usados ¢ um dos principais problemas deste sistema.

Em Abril de 2009, surge pela primeira vez um Decreto-Lei (Decreto-Lei n.° 93/2009, de
16 de Abril) especifico para o Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio (SAPA), que
ird substituir o sistema supletivo quando entrar em vigor. O SAPA integra estruturas do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, do Ministério da Satde e do
Ministério da Educacdo. As entidades prescritoras sdo definidas por despacho do
membro do Governo que tutela aquelas entidades e prescritos por equipa técnica
multidisciplinar (minimo dois técnicos). No caso de prescricdo médica obrigatéria, os
produtos de apoio sdo prescritos apenas por um médico. A lista de produtos de apoios
passiveis de financiamento identificard os que serdo de prescri¢do médica obrigatoria e

os susceptiveis de serem reutilizados.
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Segundo o DL n°® 93/2009, considera-se “equipa técnica multidisciplinar” a equipa de
técnicos com saberes transversais das varias areas de intervengdo em reabilitacdo,
integrando, designadamente, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
terapeuta da fala, psicélogo, docente, recorrendo quando necessario a outros técnicos
em funcdo de cada uma das situa¢des, nomeadamente técnicos de servico social,
protésicos, engenheiros e ergonomistas, para que a identificagdo dos produtos de apoio

seja a mais adequada a situagdo concreta, no contexto de vida da pessoa.

Este Decreto-Lei entrou em vigor 90 dias apds a sua publicagdo (Julho de 2009) mas
carece de varios despachos. E de realcar nesta legislacio a referéncia, pela primeira vez,
a possivel colaboragdo de Engenheiros nos actos de prescrigdo de produtos de apoio. E,
contudo, ainda uma referéncia ainda bastante timida para o papel e competéncia que

podem ter nesta matéria.

Algumas instituicdes do ensino superior também se tém envolvido nesta actividade,
principalmente ao nivel de aconselhamento, avaliacdo e formagdo, como ¢ o caso da

UTAD, através do CERTIC.

Na tabela que se segue apresenta-se um resumo dos Servigos de Tecnologias de Apoio

existentes no pais e o contexto em que se inserem.

Servico de Tecnologias de Apoio Contexto do Servico

Hospitais

Centros de Saiade

CRTIC p/Educagio Especial
Mmistério da EducacioDRE
Centros de Emprego

Centros de Reabilitagio Profissional

ONGs |Centros Especializados

Bancos de Ajudas Técnicas
(IPSS. Autarquias,.._.)

Centros Distritais da Seguranca Social

XX | X |X

Centros ou Servigos em
Instimicoes de Enisno Superior

Tabela 3-5 — Servicos de Tecnologias de Apoio

O numero de Servicos de Tecnologias de Apoio que inclui nas suas equipas

profissionais de Engenharia ¢ muito reduzido.
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3.3.2. Mercado de Produtos de Apoio

O mercado de produtos de apoios em Portugal ¢ muito baseado na comercializacao de
tecnologias importadas, embora exista fabricacdo de cadeiras de rodas manuais, camas

articuladas, proteses, ortoteses, mobilidrio geritrico, entre outros produtos.

No directério do Catdlogo Nacional de Ajudas Técnicas (CNA) encontram-se
registadas, em Novembro de 2010, cerca de cem empresas. Estas empresas concentram-
se no litoral, sdo de pequena dimensdo e estdo especializadas em determinados
segmentos de produtos de apoio, sendo a area da mobilidade a mais predominante. As
empresas ligadas a produgdo de proteses, a adaptagdes de automoveis e a
comercializacdo de uma quantidade significativa de tecnologias de informagdo e

comunicag¢do sao em nimero muito reduzido (inferior a dez).

Se fizermos pesquisas de termos relacionados com produtos de apoio no sitio Web das
, . 11 . . .

P4ginas Amarelas', podemos obter uma listagem de empresas nacionais que
comercializam esses produtos. A titulo de exemplo, indicamos alguns termos

pesquisados e o nimero de empresas que resultou:

a) Ajudas técnicas: 62 empresas (15 com actividade em equipamentos hospitalares

e 6 em assisténcia domiciliaria);

b) Ortopedia — artigos e aparelhos: 364 empresas; material ortopédico — 97
empresas (20 farmacias); cadeiras de rodas — 158 empresas (18 com actividade em

equipamentos hospitalares e 13 farmacias); ortoteses — 38 empresas;
c¢) Equipamentos Geriatricos: 14 empresas.

Em Espanha, com uma populagao residente 4 vezes superior a de Portugal, existem 596
empresas registadas no catalogo de produtos de apoio do CEAPAT'? , um valor 6 vezes
superior ao de Portugal. Esta simples comparagdo entre catdlogos podera ser um

indicador de que o mercado em Portugal ndo estard muito desenvolvido.

' Paginas Amarelas: www.pai.pt

2.0 Catalogo de produtos de apoio do CEAPAT - Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas esta disponivel na
Internet no endereco http:/www.catalogo-ceapat.org. E uma compilagio de produtos de apoio fabricados e distribuidos em Espanha
e de contactos das entidades que as comercializam.
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Um dos constrangimentos deste mercado, principalmente ao nivel de produtos mais
sofisticados, ¢ a forte dependéncia de financiamento dos mesmos pelo Estado e dos

problemas ainda existentes no funcionamento deste sistema.

A qualificagdo dos profissionais ligados ao fornecimento de produtos de apoio ndo tem
sido objecto de nenhuma certificacdo ou exigéncia. Esta questdo ¢ particularmente
pertinente, pois muitas vezes participam de forma decisiva nas sessdes de avaliacdo das
necessidades das pessoas com deficiéncia com as equipas ou médicos responsaveis pela
prescricdo dos produtos de apoio. Podem também assumir compromissos de
personalizacdo/adaptagdo de produtos, treino e acompanhamento dos utilizadores. Nao
se trata apenas de vender produtos “receitados” por médicos. Esta situa¢do implica uma
reflexdo séria e medidas que assegurem a qualificagdo destes profissionais para
salvaguarda da defesa dos interesses e da seguranga dos consumidores e a boa utilizagao

dos fundos publicos.

3.4. Desenvolvimento da Acessibilidade

Com a ratificacdo da Convengdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia pela Assembleia e Presidente da Republica, em Julho de 2009, Portugal
passou a considerar a Acessibilidade um Direito Humano com um enquadramento legal
ao nivel da Constitui¢do da Republica. Toda a legislacdo nacional tera que estar de

acordo com o preconizado neste documento.

Felizmente, em termos de Acessibilidade, Portugal ja apresenta algum
desenvolvimento. Nesta seccdo a apresentamos sumariamente a evolugdo registada em
trés dominios: meio edificado e via publica, transportes, e tecnologias da Sociedade da

Informagao.

3.4.1. Acessibilidade ao meio edificado e a via publica

A Lei de Bases da Reabilitagdo de 1989 [Lei 9/89], revogada em 2004, definia no seu

artigo 13.° sobre Acessibilidade e mobilidade o seguinte conceito: “A acessibilidade

72



Capitulo 3

visa eliminar as barreiras fisicas que dificultam a autonomia e a participag¢do plena na
vida social”. A redacgdo deste conceito reflecte de certa forma a ideia que se tinha sobre

Acessibilidade neste periodo em Portugal.

O Decreto-Lei n.° 247/89, de 5 de Agosto, sobre o regime de apoio técnico e financeiro
a programas de reabilitacdo profissional de pessoas com deficiéncia, e respectivo
despacho normativo n.° 99/90, de 6 de Setembro, prevé um subsidio para eliminacdo de
Barreiras Arquitectonicas que dificultem ou impe¢cam a mobilidade das pessoas com
deficiéncia no acesso ou deslocagdo no local de trabalho. Este subsidio é concedido as
entidades que admitam pessoas com deficiéncia, ou mantenham nos seus quadros

trabalhadores que se tenham tornado deficientes e cujas limitagdes o justifiquem.

Uma das principais medidas para a promogao da Acessibilidade surge apenas em 1997,
com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 123/97, de 22 de Maio, que torna obrigatoria a
adop¢do de normas técnicas basicas de eliminagdo de barreiras arquitectonicas em
edificios publicos, equipamentos colectivos e via publica, para melhoria da
acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada. Trata-se de uma legislagao
especifica de Acessibilidade que ndo aborda outros dominios como os transportes,
tecnologias da sociedade da informagdo ou produtos de consumo. Nessa altura ainda
nao existia nenhuma comissao técnica nacional de normaliza¢ao sobre Acessibilidade,
pelo que a elaboracdo das normas técnicas foi realizada por especialistas

especificamente para esta medida legislativa.

As instalagdes, edificios e estabelecimentos, bem como os respectivos espagos
circundantes a que se referia este diploma que ndo garantissem a acessibilidade das
pessoas com mobilidade condicionada, teriam de ser adaptados no prazo de sete anos

(até Agosto de 2004), para assegurar o cumprimento das normas técnicas aprovadas.

Esta iniciativa legislativa teve algum impacto nas construgdes novas (embora com
pouco rigor na aplicagdo das normas técnicas), mas poucas repercussoes na eliminagao
das barreiras ja existentes. Esta situagdo deveu-se a varios factores entre os quais: a) o
prazo de sete anos que a lei concedia para as adaptagdes s6 comegou a preocupar as
Institui¢des na fase final; b) mecanismos fiscalizadores insuficientes; c) fraca eficacia

sancionatéria; d) falta de financiamentos para as intervencdes; €) auséncia, na
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generalidade, de planos municipais de interven¢do faseados para a criagdo de condi¢des

de acessibilidade [PAIPDI 2005; DL 163/2006].

O Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia, em 2003, coloca a Acessibilidade na
agenda politica governamental e autdrquica. Vive-se um ano de campanhas de
sensibilizacdo e de algumas medidas concretas. Nesse ano ¢ de destacar a criacdo e
desenvolvimento do projecto Rede Nacional de Cidades e Vilas com Mobilidade para
Todos, tendo como promotor a Associacdo Portuguesa de Planeadores de Territério
(APPLA) e o envolvimento gradual de 80 municipios em prol da construcao de vilas e
cidades mais acessiveis. Este projecto tinha como objectivo a elabora¢do de Planos de
Intervencdo de Acessibilidade (PIA), com o diagnéstico das barreiras existentes em
determinadas zonas de intervencao e a posterior resolu¢do durante um periodo de trés
anos. Para além das obras concretas, esta iniciativa despertou, em muitos municipios,
uma nova preocupag¢do urbana, integrando acc¢des de formagdo, informagdo e

sensibilizacao [Teles 2009].

A Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto, que proibe e pune a discriminacdo em razao da
deficiéncia e da existéncia de risco agravado de saude, elenca varias praticas
discriminatorias entre as quais “a recusa ou a limitacao de acesso ao meio edificado ou a

locais publicos ou abertos ao publico”.

O Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de Agosto, substituiu o DL 123/197 com novos prazos
de aplicagcdo das normas técnicas de acessibilidade para construgdes existentes; eleva o
valor das coimas, reforca a fiscalizacdo (responsabiliza trés entidades: Direccao-Geral
dos Edificios e Monumentos Nacionais, Inspec¢do-Geral da Administracdo do
Territorio e Camaras Municipais) e actualiza as normas técnicas, passando a abranger o

parque habitacional que se encontrava omisso na legislagdo anterior.

O DL 163/2006 surge acompanhado do PAIPDI — Plano de Accdo para a Integragdo das
Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade aprovado na Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 120/2006, de 21 de Setembro ¢ do PNPA — Plano Nacional de Promogao
da Acessibilidades, aprovado Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 9/2007, de 17 de
Janeiro. Estes dois planos incluem medidas de suporte a legislagdo de Acessibilidade,
promovendo a sua aplicagdo, bem como outras iniciativas relacionadas com esta

matéria. Como consequéncia destas iniciativas politicas, ¢ incentivada a elaboragdo de
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Planos Municipais de Acessibilidade, a partir de 2009, com a contribui¢do de uma linha
especifica de financiamento do POPH — Programa Operacional do Potencial Humano

(eixo 6.5) no ambito do QREN — Quadro de Referéncia Estratégico Nacional.

Nos ultimos anos tem-se assistido em Portugal a uma preocupagdo crescente em
promover o Turismo Acessivel, levando as autarquias e instituicdes a pensar na

acessibilidade de espacos paisagisticos.

3.4.2. Acessibilidade nos transportes

O diagndstico nacional e as medidas consideradas prioritarias pelo Governo em matéria

de acessibilidade nos transportes encontram-se no PAIPDI e no PNPA.

O quadro legislativo portugués contempla a acessibilidade aos transportes em varios
diplomas. A nivel transversal a Lei n.° 38/2004, que define as bases gerais do regime
juridico da prevencao, habilitacdo, reabilitagdo e participagdao da pessoa com deficiéncia
consagra no seu artigo 33.° o direito aos transportes. Na anterior Lei de Bases da
Reabilitacdo de 1989, esta preocupacdo estava ja patente no artigo 23.° sobre o Sector
dos Transportes. Da mesma forma, a Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto, que proibe e
pune a discriminagdo em razdo da deficiéncia e da existéncia de risco agravado de
saude, considera pratica discriminatoria “a recusa ou a limitacdo de acesso aos
transportes publicos, quer sejam aéreos, terrestres ou maritimos”. O DL 163/2006 sobre
acessibilidade também se aplica a “Esta¢des ferrovidrias e de metropolitano, centrais de
camionagem, gares maritimas e fluviais, aerogares de aeroportos e aerddromos,
paragens dos transportes colectivos na via publica, postos de abastecimento de
combustivel e areas de servico”, embora as normas técnicas sejam manifestamente

insuficientes.

O Decreto-Lei n.° 58/2004, de 19 de Margo, resultante da transposi¢ao de uma Directiva
do Parlamento Europeu e do Conselho, ndo permite a entrada em circulagdo de
autocarros novos sem acessibilidades para pessoas com mobilidade reduzida em
servigos de transportes publicos urbanos. Esta legislacdo passou a ter uma enorme

influéncia na renovacdo de frotas urbanas e nas que surgiram ap6s a entrada em vigor
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deste diploma (por exemplo, na cidade de Vila Real). Contudo, esta legislagdo ndo
impede a introducdo de autocarros antigos (anteriores a 2004) sem as caracteristicas

exigidas neste diploma.

O Despacho n.° 18406/2004. de 1 de Setembro, da Direc¢do-Geral de Transportes
Terrestres, determina a adaptagdo e o licenciamento dos taxis, para efeitos do transporte
de pessoas com mobilidade reduzida, definindo as caracteristicas especificas a que
devem obedecer os veiculos ou permitir a adaptagdo a essa finalidade. Infelizmente, no
nosso pais os taxis adaptados sdo ainda uma raridade. Apdés uma tentativa falhada de
introdu¢@o de uma pequena frota de 11 taxis na década de 90, surgem nos trés Gltimos
anos noticias de algumas iniciativas na Maia, Famalicdo, Valongo, Porto e Almada. O
numero actual de taxis adaptados em Portugal devera ser inferior a 10. Esta ¢ uma érea
com fracos progressos na Europa, com excep¢des que ultrapassam os 10% de taxis
adaptados no Reino Unido (52%), Holanda (20%), Finlandia (15%) e Suécia (10%)
[ECMT 2007], mas Portugal partilha os piores cendrios, contrastando por exemplo com
a vizinha Espanha, onde existem aproximadamente 2 mil taxis adaptados (2%) [Pereira

2007].

A adaptagdo de veiculos privados rodoviarios pode ser financiada pelo IEFP como
produto de apoio profissional, no ambito de formagao profissional e acesso ao trabalho.
As adaptagdes sdo objecto de prescricdo médica, autorizadas e verificadas pelo Instituto
de Mobilidade e dos Transportes Terrestres (IMTT). Alguns veiculos especialmente
concebidos para pessoas com deficiéncia, nomeadamente quadriciclos motorizados,
também podem ser financiados a 100% pelo IEFP no mesmo contexto das adaptagdes.
Apesar de escassas, ha fabricantes de automoveis com algumas opgdes destinadas a
pessoas com mobilidade reduzida, tais como bancos giratorios e elevatorios. Para
avaliacdo da capacidade de conducao de pessoas com deficiéncia ou incapacidade existe
apenas um servico no Centro de Medicina de Reabilitacdio de Alcoitdo, atendendo
utentes de todo o territério nacional. Este servico, com a designacdo de Centro de

Mobilidade, foi criado em 1999 com o apoio do programa Autonomy da FIAT.

Em Julho de 2008, entrou plenamente em vigor o Regulamento (CE) n°1107/2006 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Julho de 2006, relativo aos direitos das

pessoas com deficiéncia e das pessoas com mobilidade reduzida no transporte aéreo,
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cuja aplicacdo foi sendo feita faseadamente, desde 2007 [INR]. Em Portugal, todos os
aeroportos internacionais sdo acessiveis a pessoas com deficiéncias ou incapacidades

[PAIPDI 2005].

Quanto as duas Redes Metropolitanas existentes no pais, a de Lisboa ndo ¢ totalmente
acessivel, mas a do Porto, sendo mais recente, ja integra as condi¢des de acessibilidade

para pessoas com mobilidade condicionada [PAIPDI 2005].

Na Rede Ferroviaria, o material circulante adquirido apds 1997 encontra-se adaptado a
passageiros em cadeiras de rodas. Os comboios Alfa Pendular que asseguram servigo
regional e interurbano dispdem de plataforma elevatoria, espacos adequados e sanitarios
adaptados. O material mais antigo (anterior a 1997) contém inimeras barreiras [PAIPDI

2005].

No transporte fluvial, os principais problemas de acessibilidade relacionam-se com as

plataformas de embarque [PAIPDI 2005] e barcos mais antigos [PNPA].

3.4.3. Acessibilidade das tecnologias da Sociedade da Informacgdo

Até meados de 1999, a acessibilidade as Tecnologias da Sociedade da Informacao,
consistia fundamentalmente no financiamento de produtos de apoio relacionados com a
informatica, na utilizagdo de Lingua Gestual Portuguesa em alguns programas da RTP,
na garantia de um conjunto de condi¢des para utilizadores com necessidades especiais
no ambito do servico universal de telecomunicagbes, ¢ na existéncia de caixas
Multibanco com a opg¢do de interface para utilizadores com deficiéncia visual (para

alguns servigos).

Nesse periodo, Portugal registava um atraso muito significativo na acessibilidade da
televisdo, um fracasso na utilizacdo de telefones de texto e auséncia de servicos de
intermediagdo telefonica para surdos ou pessoas com deficiéncia da fala (que surgiram
na Europa nos anos 70). Como pontos fortes sdo de destacar a inclusdo de computadores
na lista homologada de Ajudas Técnicas e o financiamento de Tecnologias de Acesso
informético, bem como a existéncia de caixas multibanco adaptadas a pessoas com

deficiéncia visual, algo pouco frequente na Europa. Apesar da existéncia de algumas
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lacunas no sector das telecomunicagdes, a Portugal Telecom procurava activamente
inovar no fornecimento de produtos e servigos para clientes para necessidades especiais

—uma caracteristica que se mantém até aos tempos actuais.

A acessibilidade da Televisao progrediu em Abril de 1999, com a RTP a inaugurar o
servigo de legendagem para surdos através do teletexto. Em 2003 os canais de televisdo
privados SIC e TVI passam também a fornecer servigos de interpretagdo gestual e
legendagem através do teletexto. Nesse mesmo ano, o ano Europeu da Deficiéncia,
surge a primeira experiéncia de audio-descri¢do para cegos na televisdo portuguesa,
protagonizada pela RTP e RDP. No final de 2004, a TV Cabo introduziu programagao

regular com 4udio-descrig¢do para cegos [Godinho 2005].

As sucessivas alteracoes a Lei da Televisdo tiveram, ao longo do tempo, avangos e
recuos em matéria de acessibilidade, mas a mais recente ¢ a mais completa de todas, ao
tornar como obrigagdo geral dos operadores de televisdo (publicos e privados) a
legendagem, a interpretacdo por meio da lingua gestual e a dudio-descricdo. Em 2009, a
Entidade Reguladora para a Comunicagcdo Social definiu um plano plurianual de
obrigacdes que permitem o acompanhamento das emissdes por pessoas com
necessidades especiais, tendo entrado em vigor em 1 de Julho de 2009. Pela primeira
vez em Portugal, sdo definidas metas para a progressiva evolucdo da acessibilidade das

emissOes de televisao.

As questdes relacionadas com a acessibilidade e usabilidade da tecnologia de televisdo
digital envolvendo interfaces de hardware e software, contetidos digitais a largura de

banda para servigos especiais estdo ainda por resolver.

A principal evolucdo da acessibilidade no sector das telecomunicac¢des nos ultimos anos
registou-se principalmente nas comunicagdes moveis. Uma das razdes deveu-se ao facto
de o concurso as licengas UMTS, em 2000, valorizar contrapartidas sociais, nos quais se

incluiram projectos para cidadaos com necessidades especiais.

As ofertas especiais dos operadores de telecomunicagdes podem ser classificadas em

quatro tipologias diferentes:

1. Produtos de Apoio — oferta ou subsidiagdo de produtos concebidos

especificamente para pessoas com deficiéncia. Poderdo ser interfaces que
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facilitam ou tornam possivel um acesso global a equipamentos de

telecomunicagdes ou computadores;
2. Equipamentos — telemoveis e acessorios, ou mesmo computadores;
3. Tarifarios — descontos sobre os precos standards das comunicagdes;

4. Servicos Especiais — aconselhamento e assisténcia na adaptacdo de
equipamentos ou servigos de Intermediacdo e conversdo de informac¢do em

diferentes modalidades (ex. voz, SMS).

Os operadores tém também apoiado outras iniciativas relacionadas com a Sociedade de
Informacdo, como a Formacdo em Tecnologias de Informagdo e a criagdo e adaptagdo

de conteudos digitais em formatos acessiveis.

No contexto de Terminais de Uso Publico, as caixas Multibanco sdo os melhores
exemplos que temos de acessibilidade em Portugal. Ainda assim, as operacoes
disponiveis para pessoas com deficiéncia visual, sdo apenas trés: levantamentos,
pagamento de servicos e mudanca de codigo, sendo frequente encontrar os terminais
com o som desligado. As acessibilidades fisicas, nomeadamente o acesso e a altura do
terminal, também nao t€ém obedecido, na sua maioria, as normas técnicas estipuladas
pelo DL 163/2006 para equipamentos de auto-atendimento. Em muitos casos, um
utilizador de cadeira de rodas encontra degraus ou outros obstaculos arquitectonicos que

o impedem de aceder ao terminal.

Em 3 de Dezembro de 1998, Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia, foi lancada a
primeira peti¢do electronica ao Parlamento — a Peti¢do pela Acessibilidade da Internet
Portuguesa, reclamando a acessibilidade dos contetdos e servicos da Administragcdo
Publica na Internet, que veio a obter cerca de 9 mil subscritores. O Parlamento
portugués pronunciou-se favoravelmente sobre esta matéria em Junho de 1999, trés
anos antes de o Parlamento Europeu produzir equivalente deliberagdo, considerando que
as barreiras digitais de que a peti¢do tratava eram apenas uma outra dimensdo do
mesmo problema de acessibilidade aos servigos publicos das pessoas com necessidades

especiais.

Do parecer do Parlamento resultou uma recomendacdo ao Governo concretizada no més

seguinte (Julho de 1999) com a aprovagdo de duas Resolugdes de Conselho de
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Ministros: a RCM 96/99, Iniciativa Nacional para Cidaddos com Necessidades
Especiais na Sociedade da Informacao, e a RCM 97/99 sobre a acessibilidade dos sitios
da Administragdo Publica na Internet, tornando Portugal o primeiro pais da Europa a

regulamentar a acessibilidade da Web [Godinho 1999].

A RCM 96/99 constituiu a primeiro plano nacional de acessibilidade a Sociedade da
Informacdo, dando origem a vérias iniciativas neste dominio e a criagdo da Unidade
ACESSO no seio do Ministério da Ciéncia e da Tecnologia, actualmente integrada na
UMIC — Agéncia para a Sociedade do Conhecimento. A esta Iniciativa Nacional
sucedeu a Resolucdo do Conselho de Ministros 110/2003, com objectivo semelhante.
Em 2004, a Lei de bases gerais da prevencao, habilita¢do, reabilitacdo e participacdo da
pessoa com deficiéncia introduz a Acessibilidade a Sociedade da Informacdo no seu
artigo 44.°. Esta area ¢ também contemplada no PAIPDI e no PNPA, em 2006 e 2007,

respectivamente.

A RCM 97/99 ¢ substituida pela RCM n° 155/2007, de 27 de Setembro, com critérios
mais claros e com um bom nivel de implementagdo. Todavia, como em 1999, continua a
restringir-se apenas a Administracdo Publica Central, deixando de fora Autarquias e
Entidades Administrativas Independentes, como as institui¢des de ensino superior e

empresas fornecedoras de bens e servigos essenciais.

No ambito de um projecto europeu destinando a avaliar o progresso da Acessibilidade
Electronica na Europa entre 2006 ¢ 2008 [MeAC 2008], foram objecto de analise o
fornecimento de informacdo sobre acessibilidade dos fabricantes de equipamentos
informéaticos (hardware e software), os sitios Web governamentais e privados, as
maquinas ATM, servicos de telecomunicacdes e a legendagem de programas de
televisao em lingua do respectivo pais. O estudo incluiu 25 paises da Unido Europeia e
ainda os EUA, Canadéd e Australia. Nas imagens seguintes apresenta-se a situagdo de
Portugal comparativamente ao Reino Unido, média dos 25 paises europeus, EUA,
Canad4d e Austrdlia. As sombras mais escuras indicam um melhor estado da

Acessibilidade Electronica.
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Figura 3-3 — Estado da Acessibilidade Electronica (Computadores, Web, Terminais ATM) em Portugal
na perspectiva Internacional [MeAC 2008]
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Figura 3-4 — Estado da Acessibilidade Electronica (Telecomunicagdes, Televisdo) em Portugal
na perspectiva Internacional [MeAC 2008]

Esta andlise permite-nos concluir que o estado geral da Acessibilidade Electrénica em
Portugal esta ao nivel da média da Unido Europeia, sendo no entanto inferior a paises
como os EUA, Canada e Australia. O sector que mais se destaca pela positiva em

Portugal ¢ o das maquinas ATM.

Um estudo da Eurostat de 2004 revelou que o uso de computadores e Internet por
1dosos, com idades compreendidas entre 65 e 74 anos, em Portugal se situava nos 4% e
2%, respectivamente, muito abaixo da média de 25 paises da UE cuja percentagem
alcangava os 15% e 11% [Eurostat 2005]. A este facto ndo ¢ alheio o elevado nivel de

analfabetismo existente em Portugal na populacao mais idosa.

Num estudo conjunto do CRPG e ISCTE de 2007, estimou-se que a percentagem de
pessoas com deficiéncia ou incapacidade, com idades compreendidas entre os 25 e 64
anos, que utiliza habitualmente o computador serd aproximadamente 7%, sendo que
entre estes cerca de 70% utiliza a Internet. Considerando varias faixas etarias, ¢ de notar

que entre os 25 e 34 anos o uso de computador ronda os 26%, um valor um pouco
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inferior a metade do valor médio da populagdo portuguesa (57% em 2005) [CRPG
2007].

3.5. Desenvolvimento da Engenharia de Reabilitacdo

3.5.1. Desenvolvimento e situacdo actual

Em Portugal, o inicio da era da Engenharia de Reabilitacdo tem como marco principal
as iniciativas do Engenheiro Jaime Filipe em meados dos anos 70 do século passado. A
visdo que preconizou para o CIDEF — Centro de Inovacgdo para Deficientes, criado em
1974, apostando na engenharia, na criatividade e na inovagao tecnologica, mas também
num contacto muito proximo com as pessoas com deficiéncia e as suas necessidades
revelou que era um profissional de Engenharia de Reabilitagdo da linha da frente. O seu
talento como inventor, reconhecido com varios prémios internacionais, a sua paixao
pelo que fazia, a sua personalidade altruista, a capacidade de partilhar os seus
conhecimentos € o seu pioneirismo em Portugal, tornou-o numa personalidade de

referéncia nacional neste contexto.

A particularidade de ser funcionario da RTP e de ter tido a oportunidade de criar em
1978 um programa de televisdo de “Inovacdo para Deficientes” intitulado NOVOS

HORIZONTES, fez dele um invulgar divulgador das Tecnologias de Apoio.

& i

Figura 3-5 Imagens das emissdes do programa NOVOS HORIZONTES (RTP)
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O reconhecimento do exemplo do Engenheiro Jaime Filipe ¢ evocado anualmente,
desde 2001, com um concurso e atribuicao de um prémio com o seu nome, actualmente

sob a responsabilidade do Instituto da Segurancga Social.

No final dos anos 70, Jaime Filipe j& fazia referéncia a Engenharia de Reabilitagdo, e
praticava-a no CIDEF. Este Centro, que teve um longevidade de cerca 25 anos, manteve

sempre uma linha de intervencao na area da Engenharia de Reabilitacao.

Jaime Filipe faleceu em 1992, altura em que o CAPS — Centro de Andlise e
Processamento de Sinais do Instituto Superior Técnico, assumia um importante papel
em projectos europeus de investigacao relacionados com a formagao em Tecnologias de
Reabilitacdo. Integrado no Grupo de Acustica do CAPS, a linha de investigacdo em
Tecnologias de Reabilitacdo esteve envolvida na maioria dos principais projectos
europeus sobre formacdo em Tecnologias de Reabilitagdo: HEART (Linha E —

Formagdo em Tecnologias de Reabilitagdo), EUSTAT e TELEMATE.

Em 1992, o CIDEF transformou-se em Centro de Reabilitacdo Profissional, resultante
do acordo de cooperagdo entre o Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP) e
a Associacdo Portuguesa de Criatividade, mantendo a 4rea de Engenharia de
Reabilitacdo ligada ao sector das Ajudas Técnicas (produtos de apoio). Como foi
referido anteriormente, no norte do pais, nesse mesmo ano, surge o Centro de
Reabilitagcao Profissional de Gaia (CRPG), tendo como entidades fundadoras os IEFP, a
ADFA e a CERCIGAIA. O CRPG ¢ uma “casa” que deste cedo compreendeu a
importancia de incluir a Engenharia de Reabilitagdo no seu alargado leque de

competéncias.

Também no Norte, na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP), se
tornava visivel, a partir de 1993, a presenca de interesses na area da Engenharia de
Reabilitacdo, através a leccionacdo de uma unidade curricular optativa no mestrado de

Engenharia Electrotécnica e de Computadores [Azevedo 1993].

Em meados dos anos 90, entre as Instituicdes de Ensino Superior mais activas em
Ciéncia e Tecnologia para o apoio a pessoas com necessidades especiais, estavam o
Instituto Superior Técnico e a Faculdade de Motricidade Humana da Universidade

Técnica de Lisboa, a Universidade de Aveiro e a FEUP. No sector com interesses mais
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comerciais, destacavam-se a Portugal Telecom, através do CET — Centro de Estudos de
Telecomunicagdes em Aveiro, algumas iniciativas empresariais no dominio da

domotica e a emergéncia de algumas empresas de tecnologias de reabilitagao.

No final dos anos 90, fruto de uma reestruturacdo do INESC, surge o INOV como
organizagdo privada, sem fins lucrativos, posicionado no sector de I&D nas areas das
Tecnologias de Informagdo, Electronica e Comunicacdes. Esta organizacdo tem
desenvolvido projectos tecnoldgicos vocacionados para pessoas com necessidades

especiais e acumulado experiéncia nesta area.

Este crescimento da actividade em 4reas comuns a Engenharia de Reabilitagdo no inicio
dos anos 90 deveu-se, no nosso entender, a generalizagdo do uso do computador
pessoal, ao desenvolvimento dos servicos de telecomunicagdes, a entrada em
funcionamento do Sistema Supletivo de Atribuigdo de Ajudas Técnicas e a importancia
que passaram a ter as tecnologias de informagdo e comunicacdo para a empregabilidade

e inclusdo escolar de pessoas com deficiéncia.

Actualmente, poucas sdo as Universidades e Institutos Politécnicos Publicos que ndo
registam actividade cientifica no dominio da Engenharia de Reabilitacdo ou da
Acessibilidade. Contudo, continua a ser raro haver grupos de investigacdo ou estudo
que adoptem a designacdo de Engenharia de Reabilitacdo. Eventualmente, uma das
razdes podera dever-se ao facto de ainda serem poucos os profissionais em cada

Instituicao a terem como interesse central esta area.

A UTAD criou em 2001 o CERTIC, actualmente designado de Centro de Engenharia de
Reabilitagdo e Acessibilidade, na perspectiva de desenvolver o conhecimento desta area
no seio da instituicdo e de prestar servicos a comunidade. Desde 2007, este Centro
acumula uma nova func¢do no apoio a Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e

Acessibilidade Humanas.

Em 2002, fruto do plano de ac¢do eEuropa 2002, da Comissdo Europeia, surge a Rede
Europeia de Desenho para Todos e Acessibilidade Electronica (The European Design
for All e-Accessibility Network), que inclui em cada pais da Unido Europeia uma rede
nacional de Centros e organizacdes com o objectivo de estimular as actividades na area
do “Desenho para Todos”, com particular énfase nas Tecnologias da Informacgdo e

Comunicacdo. Uma das principais missdes de curto prazo desta Rede consistiu em

84



Capitulo 3

contribuir com recomendagdes para o desenvolvimento do Curriculum Europeu em
Desenho para Todos para profissionais e estudantes de design e engenharia, conforme
previsto no Plano de Accdao eEuropa2002. Em Portugal, esta rede ¢ coordenada pelo

Instituto Nacional para a Reabilitagdao [PT-EdeAN].

A formacdo académica mais abrangente em Engenharia de Reabilitacio e em
Tecnologias de Apoio em Portugal sera apresentada no capitulo seguinte. Tal como
acontece noutros paises, € em particular nos EUA e nos Estados membros da Unido
Europeia, também existem no nosso pais alguns cursos superiores de Engenharia, ou de
areas afins com unidades curriculares neste campo. Destes, destacariamos as areas da
Engenharia Biomédica ou da Biomecanica, onde sdo abordadas essencialmente
Tecnologias de Apoio e os cursos de Engenharia Informatica ou areas afins, onde se tem
expandido nos ultimos 5 anos o ensino da Acessibilidade num contexto de interac¢do

pessoa-maquina.

Encontramos intengdes politicas de promocdo da Engenharia de Reabilitagdo expressas
em dois planos de accdao: em 2003 no Programa Nacional para a Participagdo dos
Cidadaos com Necessidades Especiais na Sociedade da Informag¢ao (PNPCNESI) e em
2006 no I Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou

Incapacidade (PAIPDI).

No eixo relativo a Educacdo do PNPCNESI (RCM 110/2003), a ac¢ao 5.5 compromete
o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior a apoiar a criagdo de uma

formacao de nivel superior em Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade.

O PAIPDI (RCM 120/2006) possui uma linha de ac¢do destinada a incrementar o
desenvolvimento de estudos e projectos de investigacdo no ambito da Engenharia de

Reabilitacdo e Acessibilidade, com a inclusdo das seguintes medidas:
e Incentivo a I&D na 4rea da Engenharia da Reabilitagdo e Acessibilidade;

e Dinamizacdo de uma Rede Nacional de Profissionais e Centros de

Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade;

e Articulacdo com a Rede European Design for All e-Accessibility Network
EdeAN, criada na sequéncia do Plano de Acgdo e-Europa 2002 da Comissao

Europeia;
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A ideia de constituicdo de uma Associacdo para promover o desenvolvimento do
conhecimento cientifico e técnico nas éareas da Engenharia de Reabilitagdo e da
Acessibilidade em Portugal comegou a ser discutida num foérum na Internet
(actualmente, grupo de discussdo da SUPERA) e no I Encontro de Engenharia de
Reabilitagdo e Acessibilidade que teve lugar na UTAD, em 28 de Novembro de 2005.
Essa ideia teve seguimento no II encontro, realizado no Instituto Politécnico de Beja em
30 de Novembro de 2006, onde decorreu a Assembleia Geral de constituicido da

SUPERA — Sociedade Portuguesa de Engenharia de Reabilitagao.

O processo de legalizacdo desta associacdo, com sede provisoria na UTAD, ficou
concluido em Setembro de 2007. Actualmente, a SUPERA possui cerca de 50 socios
efectivos de varias areas de formacdo e¢ dinamiza um forum de discussdo com
aproximadamente 200 membros (incluindo 80 alunos da Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas da UTAD), na qual partilha informagdo e

aproxima profissionais.

A actual composi¢do dos membros efectivos da SUPERA espelha de alguma forma a
analise efectuada e a percep¢do da actividade da Engenharia de Reabilitagdo em
Portugal. Esta manifesta-se principalmente no sistema de ensino superior publico e num
reduzido nimero de empresas de produtos de apoio e/ou de acessibilidade. Cremos ser
pouco representativa, no seu conjunto, em institui¢des exclusivamente de I&D, ONG,
servicos de reabilitacdo profissional, sistema de educacao (excluindo o ensino superior),

seguranca social e sistema de ac¢ao social, autarquias e no sector da satude.

3.5.2. Perspectivas de futuro

O futuro da Engenharia de Reabilitacio em Portugal ndo deve ser dissociado do que
pode ser esperado a nivel internacional, e em particular dos paises desenvolvidos com
uma crescente populacdo idosa. Acreditamos que a evolucdo assentard em diversas

variaveis que passamos a mencionar.

O continuo desenvolvimento tecnologico trard consigo novos desafios, maior
complexidade e sofisticagdo dos meios que passardo a estar disponiveis para melhorar a

qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais. Previsivelmente, os sectores
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ligados as tecnologias de informacdo e comunicag¢do, industria automovel e de
transportes, energia, instrumentacdo e sensores, prototipagem rapida, tecnologia
biomédica ou de reabilitacdo, ente outras, serdo factores impulsionadores do progresso

da Engenharia de Reabilitagao.

Nos EUA, segundo Cooper (2007), a induastria das Tecnologias de Apoio registou um
crescimento de 5% por ano, durante 20 anos, € ndo ha sinais de que essa evolu¢dao ndo
continue num futuro proximo. Nesta era da globalizacdo, acredita-se ser possivel que
um pais como Portugal também se possa afirmar neste sector a nivel internacional, se

apostar no conhecimento e na inovagao.

Os progressos das tecnologias de saude tém permitido aumentar a esperanca de vida de
pessoas com deficiéncia, com doengas crénicas ou com problemas de saude de outra
natureza. Em consonancia com este progresso, assistimos a uma evolu¢ao demografica
marcada por um crescimento muito acentuado da percentagem de pessoas idosas e com
incapacidade. A sustentabilidade de sociedades com estas caracteristicas passa por
estratégias que proporcionem a estas pessoas a maior independéncia possivel e

condicdes para um envelhecimento activo.

A qualidade das respostas sociais e do sector da saude continuard a aumentar, suportado
por uma gestdo mais profissionalizada, maior competéncia tecnoldgica, recursos
humanos mais qualificados e especializados, influéncia dos padroes de exigéncia dos

paises mais desenvolvidos, entre outros factores.

Os avangos na legislagdo sobre Acessibilidade, Tecnologias de Apoio, anti-
discriminacdo e de defesa dos direitos de pessoas com necessidades especiais nos
ultimos 20 anos tém combatido a exclusdo social. Porém, o caminho neste campo
legislativo esta longe de estar concluido. Por um lado, a eficacia e a eficiéncia da
execu¢do do preconizado pela actual legislagdo ainda sdo limitadas, por outro, ¢
necessario alargar a legislacdo a outros sectores de forma a evitar novas formas de
discriminagdo no acesso a produtos e servigos. A implementacdo progressiva da
legislagdo mencionada tornara mais visiveis e importantes os conhecimentos nas areas

da Engenharia de Reabilitacdo e da Acessibilidade.

Espera-se que o desenvolvimento cultural dos portugueses tenha um reflexo muito

positivo nas atitudes individuais de respeito e valorizagdao das pessoas com necessidades
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especiais, bem como nas politicas publicas e privadas de inclusdo social. A acompanhar
esta evolucdo, ¢ previsivel que a populagdo com necessidades especiais se torne mais
qualificada, mais consciente dos seus direitos € com maior capacidade de intervengao
social. Todavia, o peso ainda muito significativo de analfabetismo e de baixo nivel de
. A . . 13 , . ,
escolaridade entre pessoas com deficiéncia e idosos °~ no nosso pais continuara a
condicionar nos proximos anos, de alguma forma, os referidos efeitos de natureza

sociologica.

Apesar da actual conjuntura econdémica em Portugal ndo ser boa, o nosso pais faz parte
da Unido Europeia, beneficiando por isso de politicas sociais e de mercado comuns
potencialmente capazes de elevar as condi¢des econdmicas e de bem-estar da sua

populagdo. Associado ao bem-estar estd a consumo da tecnologia e a inclusao social.

O futuro da Engenharia de Reabilitagdo em Portugal ndo passa apenas pelo diagnostico
das necessidades. Passa também pelo tipo de respostas concretas que surgirem. Entre
outras, consideramos que o desenvolvimento da formacdo no ensino superior € a
afirmagdo da profissdo ao nivel da prestacdo de servigos sdo factores essenciais. O
numero de profissionais qualificados para esta area deve atingir niveis adequados a
populacdo que pode servir (superior a 20% da populagdo residente). Nesta matéria,

Portugal esta apenas no inicio de um caminho que ndo pode deixar de percorrer.

3.6. Conclusao

Verificamos que o inicio da actividade em Engenharia de Reabilitagdo em Portugal ¢
contemporaneo do marco historico que representou o reconhecimento desta area na Lei
da Reabilitagdo dos EUA no inicio dos anos 70 do século passado, mas com um

impacto incomparavelmente menor.

Tal como aconteceu nos EUA e na Europa, também em Portugal a 4rea relacionada com

a Engenharia de Reabilitagdo tem vindo a suscitar um interesse crescente em ambientes

13 Através dos dados do Inquérito ao Emprego de 2001 determinaram-se os niveis de instrucdo da populagdo idosa com base nas
categorias da International Standard Classification of Education (ISCED ) utilizada pelas Nagdes Unidas. Pode verificar-se que
mais de metade da populacdo com 65 ¢ mais anos (55,1%) ndo tinha qualquer nivel de instrugdo, enquadrando-se no nivel 0 do
ISCED. O nivel 0 corresponde a educagio pré-escolar (a ndo frequéncia escolar também se enquadra neste nivel) [ALEA].
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académicos, refor¢ado actualmente com a visibilidade e a importancia que se estd a dar

as questdes da Acessibilidade.

Infelizmente, no mercado do trabalho, o papel da Engenharia de Reabilitacdo na
prestagdo de servicos de apoio a pessoas com deficiéncia ou idosos continua a ser muito

pouco contemplada.

Os avancos da formacdo ao nivel de programas académicos de Engenharia de
Reabilitagdo com maior profundidade sdo muito recentes, parecendo-nos de certa forma
equivalentes aos passos dados nos EUA e em alguns paises europeus no inicio dos anos

90.

Apesar dos atrasos estruturais do nosso pais, que também se reflectiram no modesto
desenvolvimento da Engenharia de Reabilitacdo, ndo podemos esquecer que estamos
actualmente em pleno século XXI, integrados na Unido Europeia, com acesso facilitado
a tecnologia e ao conhecimento, a registar um franco progresso ao nivel da qualificagdo
académica dos nossos jovens, e a valorizar cada vez mais a inclusdo social e a
diversidade humana. Em paralelo temos pela frente um dos principais desafios das
sociedades economicamente avangadas: o seu envelhecimento. Um contributo
importante para enfrentar este desafio passa por um desenvolvimento mais acelerado e

ambicioso da Engenharia de Reabilitagao.
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CAP 4

4. Licenciatura em Engenharia de Reabilitacao e
Acessibilidade Humanas

Neste capitulo definiremos o modelo de formacdo tragado para a Licenciatura em
Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas da UTAD, acompanhado de uma
analise critica das opgdes tomadas, explicando a sua conceptualizacdo e a relagdo com
programas académicos de formagdo de profissionais de Engenharia de Reabilitagdo de
outros paises, bem como a identificagdo do perfil de competéncias que se pretendem

alcangar.

A concretizacdo da formacado e o funcionamento pleno da Licenciatura do 1.° ao 3.° ano
permitem actualmente uma reflexdo critica mais aprofundada e concreta sobre o modelo
de formacdao adoptado, compreender o perfil, preocupacdes e expectativas dos
estudantes que a frequentam, e identificar novos desafios que conduzam ao progresso
do caminho tragado. Assim, o que aqui se pretende apresentar ¢ ndo sO a visdo e
reflexdo que conduziu a proposta de criagdo da Licenciatura, mas também a actual, apos

a sua plena implementacao.

A questdo do desenvolvimento de cursos de doutoramentos na area da Engenharia de
Reabilitacdo ndo ¢ abordada por terem sido objecto principal deste estudo os alicerces

da formacgao e da profissdo nesta area.

4.1. Formacgdo em Engenharia de Reabilitacio e Tecnologias de Apoio

Nesta sec¢do analisaremos a evolugdo da formac¢do em Engenharia de Reabilitagdo e em
Tecnologias de Apoio nos EUA e na Europa, actualizando de alguma forma o estudo

europeu realizado em 1993 no ambito do projecto HEART.
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Nessa altura, era reconhecido pelos investigadores europeus que a formagdo em
Engenharia de Reabilitacdo estava mais desenvolvida na América do Norte do que na

Europa [Azevedo 1993].

Consideramos os programas de formagdo pos-graduada em Tecnologias de
Apoio/Reabilitacdo porque somos da opinido que ¢ uma via aceitavel para preparar
Engenheiros (com competéncias de engenharia previamente adquiridas através da
formagdo académica inicial e de experiéncia profissional) para actividade de Engenharia

de Reabilitacao.

Nas referéncias ao grau académico de Bacharel, adoptamos a designagdo original em
inglés para maior transparéncia face aos periodos pré-bolonha e pds-bolonha, bem como

as variantes deste grau.

4.1.1. Situacdo nos EUA

De acordo com Potvin (1980) a Universidade da Virginia, Blacksburg foi a primeira
institui¢do a criar um programa de formagdo em Engenharia de Reabilitagdo ao nivel de
mestrado em 1979. Childress (1998) refere o envolvimento de Colin McLaurin na
criagdo deste primeiro mestrado. Tratava-se de um programa de formacdo em
Engenharia de Reabilitagdo como especializagdo de um mestrado em Engenharia

Biomédica [Hale 1991].

Em 1987, os Servicos de Administracdo de Reabilitagcdo dos EUA passaram a incluir
nos seus apoios de formacdo de longo prazo a Engenharia de Reabilitagdo e a

Tecnologia de Reabilitagdo. Os objectivos eram os seguintes [Hale 1991]:

I. Aumentar o  conhecimento relacionado com os  servigos de
Engenharia/Tecnologia de Reabilitacdo requeridos com a emenda da Lei de

Reabilitagdo em 1986;

2. Preparar Engenheiros/Tecnologos para fornecerem servicos de Engenharia de

Reabilitacao;

3. Incluir o tema das Tecnologias de Reabilitagdo em programas de formacao

universitarios para Conselheiros de Reabilitagdo em servico;
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4. Patrocinar formacdo graduada para engenheiros de forma a trabalharem no

campo da Reabilitagao;

5. Familiarizar os prestadores de servicos e gestores de Reabilitagdo com questdes

de desenvolvimento e marketing em Tecnologias de Reabilitagao;

6. Desenvolver um modelo curricular para formar Engenheiros/Tecnologos e

prestadores de servigos.

No seguimento da necessidade de formar profissionais provocada pela referida emenda
a Lei da Reabilitacdo em 1986 e com a possivel influéncia da entrada em vigor da Lei
da Tecnologia de Apoio (Assistive Technology Act) em 1988 e da ADA — Americans
with Disabilities Act em 1990, surgem, entre 1987 e 1994, algumas iniciativas de

formacao universitaria merecedoras de registo, entre as quais:

Louisiana  Tech  University ~ (1987):  Programa de  Formagdo em
Engenharia/Tecnologia de Reabilitacdo para: a) estudantes de mestrado de
Engenharia Biomédica e b) formacdo de curta duragdo (1 ou 2 semanas, seminarios)

para profissionais que trabalham com pessoas com deficiéncia [Hale 1991].

San Francisco State University (1987): P6s-Graduacao em Tecnologia de Engenharia
de Reabilitacdo para: a) estudantes de mestrado de engenharia; b) estudantes de
mestrado em Aconselhamento de Reabilitacdo (1988). No primeiro caso tratava-se de
uma especializacdo em Tecnologia de Engenharia de Reabilitacdo, e no segundo era
atribuido um Certificado de Tecnologia de Engenharia de Reabilitagdo [Hotchkiss
1988].

lllinois  Institute  of Technology (1987): Projecto de formagdo em
Engenharia/Tecnologia de Reabilitacdo como especializagdo de Aconselhamento de

Reabilitagdo [Hale 1991].

University of Wisconsin, Stout (1987): Bachelor of Science em Reabilita¢do

Profissional com concentra¢do em Tecnologia de Reabilitacdo [Langton 1988].

California State University of Sacramento (1991): Certificado em Engenharia de
Reabilitagdo no ambito de um mestrado em Engenharia Biomédica [Cooper & Hale

1991].
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Wright State University (1991): Mestrado em Engenharia de Reabilitagdo, com a

duracdo de um ano na Universidade [Rowley 1994].

Vermont Technical College (1992): Programa de Tecnologia de Engenharia de
Reabilitacdo. Consistiu numa formagdo de 2 anos com o grau académico Associado
em Engenharia em Tecnologia de Engenharia de Reabilitacdo [Miller 1994]. Esta
formacdo seria equivalente a um preparatério de Engenharia de Reabilitacdo de 2
anos. Os alunos podem prosseguir os seus estudos mais dois anos para obterem a

licenciatura.

New Jersey Institute of Technology (1992): Programa de Tecnologia de Engenharia
de Reabilitacdo. Este programa destinado a técnicos permitia a atribui¢do de um
Certificado em Tecnologia de Engenharia de Reabilitagdo [Barnes 1992]. Era
baseado numa especializagdo de um curso técnico (assumimos que seria
aproximadamente equivalente a um CET nivel IV) de Tecnologia de Engenharia

Eléctrica.

University of lllinois, Urbana-Champaign (anterior a 1993): Programa de
Engenharia de Reabilitacdo para licenciados de engenharia candidatos a cursos de
mestrado em Engenharia. Os estudantes podiam frequentar esta formagdo com base
em unidades curriculares optativas. Era atribuido um Certificado em Engenharia de

Reabilitagao [CAPS].

University of Pittsburgh (1994): Estudos Graduados em Ciéncia e Tecnologia da
Reabilitacdo na Universidade de Pittsburgh. Os estudantes de mestrado em Saude e
Ciéncias de Reabilitagdo podiam obter um Certificado em Tecnologia de
Reabilitagdo e os de mestrado de Engenharia um Certificado em Engenharia de

Reabilitagao apos a frequéncia das unidades curriculares do programa [CAPS].

A maioria destas institui¢cdes foi identificada no projecto europeu HEART (Linha E —

Formacao em Tecnologia de Reabilitacdo) em 1993 [Azevedo 1993].

Destas 11 iniciativas, 5 incluiram formag¢do em Tecnologias de Reabilitacdo para
futuros profissionais de Reabilitagdo (com prevaléncia para os conselheiros de
reabilitacdo): Louisiana Tech University; University of Wisconsin (Stout), San

Francisco State University; Illinois Institute of Technology; University of Pittsburgh.
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Nos 9 cursos para Engenheiros ou Técnicos de Engenharia podemos verificar que ha
uma prevaléncia de formacdo ao nivel de mestrado (7), com uma presenca assinalavel
na formagdo em engenharia biomédica (3), e apenas 2 programas de formacao
especificos de Engenharia de Reabilitacdo conducentes a grau académico com esta
designacdo: Mestrado em Engenharia de Reabilitagdo na Universidade Estadual de
Wright (1991) e Associado em Engenharia de Tecnologia de Engenharia de
Reabilitacdo (duragdo 2 anos) no Colégio Técnico de Vermont (1992). Nao foi criado
nenhum curso com o grau de académico de Bacharelato/Licenciatura em Engenharia de

Reabilitagao.

Em 1998, James Lenker conduziu um estudo sobre programas académicos de formagao
nos EUA orientados para a preparacdo de prestadores de servigos nas areas das
Tecnologias de Apoio e Engenharia de Reabilitagdo. Os programas seriam considerados
no estudo se possuissem trés ou mais unidades curriculares ou pelo menos duas e
trabalho de campo [Lenker 1998]. Essa investigagdo identificou 21 programas sendo

90% ao nivel de mestrado ou certificagdo graduada.

Um estudo mais exaustivo sobre os programas de formagdo em Tecnologias de Apoio
nos EUA foi realizado ente 2002 e 2004 com critérios menos exigentes que os de
Lenker. Neste estudo foram considerados programas de formagdo com créditos em
Tecnologia de Apoio incluidos em estudos de formagdo inicial (Bacharel) ou pos-
graduacao, formagdo continua e credenciais em Tecnologia de Apoio. Foram analisados
25 programas de natureza universitaria € 20 promovidos pela comunidade em parcerias
com institui¢des de ensino superior. As formagdes baseadas na comunidade consistiam

principalmente em workshops de 1 ou 2 dias [Jans 2006].

Procurando averiguar que tipos de audiéncias tiveram os 45 programas de formacao,

chegaram aos seguintes dados:
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Ocupagao Programa Académico Programa Comunitario
% de formandos % de formandos

Educacado Especial 34 34
Educadores/Professores 10 7
Terapeutas ocupacionais 15 11
Conselheiros / Conselheiros de 12 10
Reabilitagdo
Terapeutas da fala, audicao e 10 10
linguagem
Fisioterapeutas 7 5
Eng. de Reabilitacdo 6 <1
Outros profissionais 7 23
Total 100 100

Tabela 4-1 — Formandos do programas de Tecnologia de Apoio nos EUA

A forte presenca de professores/educadores a frequentar este tipo de formacao,

constituindo mais de 40% da audiéncia, ¢ resultante de varios factores, entre os quais:

1. Legislacdo sobre inclusdo de criangas com incapacidade nas escolas regulares,

com o requisito de incluir no plano individual de educagao as tecnologias de apoio.

2. Para o sucesso da escola inclusiva com recurso a tecnologias de apoio, tornou-se
necessaria formacao nessa area tanto para profissionais de educagdo especial como
para todos os educadores/professores em geral. Neste contexto foram desenvolvidas
varias normas de qualidade, de orientacdo e medidas politicas para a integracdo

destas matérias na formagao continua e curricular dos profissionais de educagao.

3. Os professores de educacio constituem o maior grupo profissional a trabalhar com
pessoas com deficiéncia. Segundo estatisticas de 2002 existiam nos EUA 433 mil
profissionais de educacdo especial; 137 mil fisioterapeutas; 122 mil conselheiros de
reabilita¢do, 82 mil terapeutas ocupacionais, 94 mil patologistas da fala e linguagem

e 7, 6 mil engenheiros biomédicos.
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Outro objecto de reflexdo, foi a vulnerabilidade e pouca estabilidade das formagdes. Os
programas académicos apresentavam uma duracdo média de 10 anos e, os de base
comunitaria 7 anos. Por exemplo, em 2002 cinco programas académicos da lista

construida por Lenker em 1996 ja tinham cessado e em 2004 deixou de funcionar outro.

Nestes dois estudos, as principais razdes apontadas pelos responsdveis universitarios
para a pouca estabilidade dos programas prendia-se com a dependéncia de
financiamento ¢ o reduzido nimero de pessoal especializado. Na auséncia desses

profissionais-chave a formacao ficava sem suporte.

Da lista de Lenker, em 1996, actualmente permanecem activos 10 programas
académicos, mantendo o critério inicial. Nestes 10 programas estdo incluidos 4 da lista
que apresentamos como ponto de partida para esta analise: Louisiana Tech University
(Mestrado/Doutoramento em Engenharia Biomédica/Certificado em Tecnologias de
Apoio), University of Pittsburgh (Mestrado/Doutoramento em Engenharia
Biomédica/Certificado em Tecnologias de Apoio), Illinois Institute of Technology
(Mestrado em Aconselhamento de Reabilitagao/Certificado em Tecnologias de Apoio) e
University of Wisconsin — Stout (Bachelor of Science em Reabilitacdo Profissional com

concentracdo em Tecnologia de Reabilitacao).

Acrescentando cinco programas entretanto criados a lista de programas identificados
por Lenker (activos actualmente) temos o seguinte cendrio de oferta formativa

(adicional aos 4 programa académicos mencionados anteriormente):
George Mason University (1985): Mestrado em Educacdo Especial com
concentragcdo em Tecnologia de Apoio.

The Catholic University of América (1991): Mestrado/Doutoramento em Engenharia

Biomédica com opcdes de Engenharia de Reabilitacao.

San Diego State University (1994): Certificado de graduacdo em Tecnologia de
Reabilitacao.

University of Illinois, Chicago IDHD (1997): Certificado de graduagdo em

Tecnologia de Apoio.

University at Buffalo (1998): Certificado de graduacdo em Tecnologia de
Reabilitagdo e Apoio.
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California State University, Dominguez Hills (1998): Certificado de graduacdo em

Tecnologia de Apoio.
East Carolina University (n/d): Certificado de graduagdo em Tecnologia de Apoio.

University of Kentucky (n/d) : Mestrado/Especializacio e Doutoramento em

Educacdo Especial e Reabilitagdo com concentragdo em Tecnologia de Apoio.

Northern Arizona University (n/d): Certificado de graduacdo em Tecnologia de

Apoio.
Johns Hopkins University (n/d): Certificado de graduagao em Tecnologia de Apoio.

New Jersey City University (n/d): Certificado de graduagdo em Tecnologia de Apoio.

Um resumo da maioria dos programas de formacdo e da sua situagdo actual (em
funcionamento ou suspenso) podem ser encontradas no Anexo 2. Ao todo sdo

apresentados 21 programas, estando 15 em funcionamento e 6 suspensos.

Apoés andlise do enquadramento da formagdo, verificamos que uma percentagem
significativa dos 15 programas de formagao encontrados situa-se na area da Educacio
(6 correspondendo a 40%). A area da Educacdo foi dominando progressivamente a

procura e oferta de formagdo em Tecnologias de Apoio.

Constatamos também que a designacdo “Tecnologia de Apoio” tem substituido o termo
“Tecnologia de Reabilitacdo” e que na maioria dos casos 0s programas com essa
designacdo tém uma natureza bastante interdisciplinar destinando-se a um leque variado

de profissionais.

E de realgar que, actualmente, nos EUA ndo existe nenhum programa académico
conducente a grau académico em Engenharia de Reabilitacio (Associado,
Bacharel/Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento). Esta area de estudo tem, contudo,
uma presenga generalizada em programas de formag¢do em Engenharia Biomédica
[Silver-Thorn 2002]. Sao também varios os Centros de Tecnologias de Apoio instalados
nas Universidades a prestar servicos de Engenharia de Reabilitacdo a comunidade e que,

por sua vez, contribuem para a formagao nestas instituigoes.
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Merecem também nota de destaque os incentivos financeiros da Fundagdo Nacional de
Ciéncia, desde 1998, para o desenvolvimento de projectos de finais de curso de
engenharia destinados a apoiar pessoas com incapacidade. A compilacao dos projectos
apoiados (com financiamentos destinados basicamente a aquisi¢do de componentes
electrénicos ou mecanicos e consumiveis) mostra claramente actividade nesta area em

muitas universidades [NSF-ESDPPwD].

Uma boa parte da compilacao de programas de formagdo apresentada foi obtida com um
cruzamento da lista disponibilizada no sitio Web da RESNA (que inclui vdrios
programas suspensos ou descontinuados) com um inventario de oportunidades de
certificagdo e formagao académica para tecndlogos de Acesso em instituicdes do ensino
superior levado a cabo por membros da rede ATHEN — Access Technology Higher

Education Network [Gabbert 2009].

4.1.2. Situacio na Europa

Tomamos como ponto de partida para a observacdo e andlise da situagdo da formagdo
em Engenharia de Reabilitagdo e em Tecnologias de Apoio na Europa os resultados do
estudo europeu HEART — Linha E — Formagdo em Tecnologias de Reabilitagdo em
1993. Complementamos o estudo com levantamentos sobre formacdo nesta area
realizados também em projectos europeus subsequentes como o EUSTAT, IMPACT e
TELEMATE, publicagdes de profissionais e organizagdes de referéncia a nivel europeu,

e pesquisa de informagao na Internet realizada por iniciativa propria.

Em 1993 o estudo HEART [Azevedo 1993] identificou varios tipos de cursos europeus
com formacdo em Tecnologias de Reabilitacdo dos quais destacamos as seguintes apds

estudo mais detalhado:

Reino Unido

University of Dundee, Escocia (1978): Mestrado em Ciéncias de Engenharia
Biomédica com énfase em Biomecanica, Engenharia de Reabilitagdo e Engenharia
Ortopédica. Ofereceu também um Diploma de Curso em Tecnologia de Reabilitagao,

destinado principalmente a profissionais da area da satde sem background em areas
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de Engenharia. Em 1989, passaram a ter como oferta de ensino a distdncia um

Diploma de Curso em Ortopedia e Tecnologia de Reabilitagao.

University of Surrey, Inglaterra (n/d): Mestrado em Engenharia Biomédica com
varios topicos de Engenharia de Reabilitacdo. Desconhecemos quando foram

introduzidas as unidades curriculares de Engenharia de Reabilitagdo.

King’s College London, Inglaterra (1991): Certificado e Diploma em Engenharia de
Reabilitacdo destinado a profissionais em servico no Servigo Nacional de Saude.

Esta formagdo, em part-time, era assegurada pelo CoRE [Turner-Smith 1995].

Suécia

Dalarna University College'® (1991): Bachelor of Science em Tecnologia de
Reabilitagdo'” /Diploma de Engenharia de Reabilitagdo, programa de Engenharia de
Reabilitacdo, com a duracdo de um ano, para alunos com dois anos de estudos
universitarios na area de engenharia [Turner-Smith 1995], [Dalarna 2009]. A

formacao era assegurada pela Handitek em colaboragcdo com a Universidade.

E de salientar que o curso de Engenharia de Reabilitacio no King’s College London se
destinava a profissionais em servigo (era um curso em part-time) e o da Universidade de

Dalarna a estudantes de Bacharelato (formacao pre-service).

Apesar da existéncia cursos de Engenharia de Reabilitacdo ¢ de notar que nao existia
nenhum que conferisse o grau académico de Bacharel/Licenciado ou Mestre em

Engenharia de Reabilitacao.

' Antiga University College of Falun/ Borlinge.

1> 0 documento do sistema de qualificagio da Universidade de Dalarna, revisto em Abril de 2009 [Dalarna 2009], refere, na sua
tradugdo oficial em inglés, a atribuicdo do grau Degree of Bachelor of Science in Rehabilitation Technology. Contudo, existem
varias referéncias em relagdo a esta formagdo como Rehabilitation Engineering, incluindo no catalogo da oferta formativa de 1999
disponibilizado no sitio Web da Universidade (pode ser consultado usando o servigo web.archive.org). Presumimos que o programa
de formagdo poderia ter tido a designacdo de “Engenharia de Reabilitacdo” e eventualmente ndo coincidir exactamente com a
designagdo do grau académico atribuido ou ter havido uma alteragdo do nome do programa de formagéo e do grau académico. Para
além do grau académico ha referéncias a atribuigdo de certificado/diploma em Engenharia de Reabilitagdo. Tratando-se de um
programa com a duragdo de um ano (40 semanas) que teve também como publico alvo estudantes estrangeiros ¢ natural a existéncia
desse certificado/diploma. Na nossa opinido, idependentemente da designagdo do grau académico atribuido, consideramos que esta
formagdo se assemelha a um curso de Engenharia de Reabilitagio considerando as competéncias de Engenharia transmitidas nos
dois primeiros anos.
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A partir da Ultima década foram surgindo outras iniciativas na Europa. Destas,

. . . ~ 16
identificamos os seguintes programas de formacao :

Portugal

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias (2006): Mestrado de

Comunicacao Alternativa e Tecnologias de Apoio.

Instituto Superior Técnico da Universidade Técnica de Lisboa (2007): Certificado de
Especializacdo em Design para a Diversidade, com formacdo em Tecnologias de
Apoio. Esta iniciativa foi promovida pela Fundagdo Liga em colaboragdo com o
Instituto Portugués de Design e o Departamento de Ciéncias de Materiais do

Técnico.

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (2007): Licenciatura em Engenharia

de Reabilitagdao e Acessibilidade Humanas.

Reino Unido

University College Dublin (1998-2003,2005): Diploma e Certificado de curso
(undergraduate) em Tecnologias de Apoio, com a duragdo de dois anos em part-

time.

King’s College London (2003): Mestrado, Diploma e Certificado de Pds-Graduacao

em Tecnologia de Apoio.

Coventry University: Mestrado, Diploma e Certificado em Tecnologia de Apoio
(2008); Certificado (undergraduate) de Tecnologia de Apoio para a Melhoria de
Vida, com a duragdo de dois anos em part-time (2008); Curso de Graduacao em
Ciéncias da Satde/Engenharia de Reabilitacdo (2008), com a dura¢do de um ano e
meio; BSc Honours Degree em Engenharia de Reabilitagdo, com duragdo de 4 anos

(2009).

' Admitimos que possam existir outros cursos de pés-graduagio em Tecnologias de Apoio na Europa que nio sejam do nosso
conhecimento. Em relagdo a formagdo conducente a grau académico em Engenharia de Reabilitagdo serd mais improvavel que
estejam em funcionamento cursos na Europa que ndo tenham sido mencionados no presente estudo.
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Austria

Universidade de Linz (2006): P6s-Graduagao em Tecnologias de Apoio.

Espanha

Universidade do Pais Basco (2009): Mestrado de Tecnologias de Apoio para a

Autonomia Pessoal.

Italia
Universidade Catdlica de Milao (1998): Pos-Graduagdo/Especializacdo em
Tecnologia para a autonomia e integragdo social de pessoas com incapacidade. Este
curso ¢ promovido pelo SIVA (Centro de Aconselhamento e Investigacdo em
Tecnologias de Apoio da Fundacdo Don Gnocchi de Milao) em colaboragdo com a

Universidade.

Universidade de Treiste (2010): Mestrado em Tecnologia de Apoio.

A audiéncia da P6s-Graduacao em Tecnologias para a Autonomia em Italia, entre 1998
e 2004 (5 edigoes do cursos), teve a seguinte distribuigdo em percentagem
(arredondada) para um total de 179 formandos [Andrich 2005]: Terapeutas — 65%;
Meédicos — 21% ; Tecndlogos — 6 % ; outros: 12%.

Esta informagdo surpreende principalmente ao nivel da percentagem de formandos na
area da medicina, cuja participagdo em formacdo a este nivel ¢ muito rara. Também ¢ de
estranhar uma presenca reduzida de professores/educadores (englobada na classificagdo
de outros profissionais). O nimero de tecnologos (Engenheiros, Arquitectos e outros)
foi apenas 11 (2 em média por cada edi¢do do curso numa turma de 36). Nos EUA esta
percentagem também era similar em cursos de Tecnologia de Apoio. Estes dados
levam-nos a pensar que este tipo de formagao destinada a profissionais com um leque
de qualificagdes muito diversificado tem um impacto reduzido na formacdo de

profissionais de Engenharia.
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Segundo o nosso conhecimento, actualmente, existem apenas dois programas de
formagdo conducentes a grau académico (Licenciatura/Bacharelato, Mestrado ou
Doutoramento) em Engenharia de Reabilitacdo na Europa: a Licenciatura da UTAD, em
funcionamento desde 2007 e o BSc Honours Degree da Universidade de Coventry, na

Inglaterra, a funcionar desde 2009.

Um resumo de cada programa de formagdo e da sua situacdo actual (em funcionamento
ou suspenso) podem ser encontradas no Anexo 3. Ao todo sdo apresentados 18

programas, estando 14 em funcionamento e 4 suspensos.

Tal como acontece nos EUA, também na Europa ¢é possivel encontrar unidades
curriculares de Engenharia de Reabilitacdo ou de Tecnologias de Apoio em vdrios
programas de formacdo em Engenharia Biomédica. Tipicamente incluem uma unidade
curricular, embora possuam outro tipo de matérias comuns a planos de estudo de

Engenharia de Reabilitacdo, como por exemplo Biomecanica.

A introducdo de unidades ou moddulos curriculares sobre Acessibilidade ou Design
Inclusivo em cursos de Engenharia ou formagdes afins, nomeadamente na area da
Informatica, ¢ outra tendéncia que tem vindo a ser implementada na Europa na ultima
década. O interesse por estas matérias t€ém sido impulsionadas pelo impacto de medidas
governamentais sobre Acessibilidade nos servigos disponibilizados pelo Estado na
Internet e pelas politicas de Inclusdo Digital da Comissdo Europeia e dos Estados
Membros da Unido Europeia. A formagdao em Acessibilidade Digital, implica também a
transmissdo de conhecimentos de Tecnologias de Apoio aplicadas ao sector das

Tecnologias de Informagao e Comunicacao [IDCnet].

4.1.3. Conclusdo

O inicio da formacdo em Engenharia de Reabilitagdo na Europa foi muito préxima a dos
EUA. Nos dois lados do Atlantico surgem duas Universidades a anteciparem-se em
cerca de 10 anos as restantes neste tipo de formacgdo: Universidade de Dundee na

Escocia (1978) e Universidade da Virginia nos EUA (1979).

103



Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade Humanas

Da analise que efectuamos sobre a formacao nos EUA e na Europa podemos constatar
que sdo raras as instituigdes de ensino superior que conferem o grau académico de
Engenharia de Reabilitacdo. No entanto, identificamos no total quatro cursos com os
seguintes graus académicos: Associado e Mestrado nos EUA, Bacharelato e
Licenciatura na Europa. Encontramos também uma Pds-Graduacdo em Engenharia de
Reabilitacdo na Europa. Nenhuma das institui¢cdes envolvidas oferece formacao inicial

(Bacharelato/Licenciatura) e mestrado em Engenharia de Reabilitaco.

Verificamos que a oferta de especialidade ou concentragdo em Engenharia de
Reabilitagdo aconteceu tanto em programas de Engenharia Biomédica como de outras

areas da Engenharia.

Alguns dos mestrados de Engenharia com oferta de especialidade ou concentragdo em
Engenharia de Reabilitacdo, no nosso entender, podem ser considerados mestrados em
Engenharia de Reabilitagdo. Presumimos que a op¢do de ministrar esta formagdo no
ambito de um grau académico com designacao diferente se deveu, entre outras razoes, a
preocupacao de ndo limitar o nimero de estudantes interessados no curso de mestrado,

ficando esta especializacdo/concentragdo como uma opgao de alguns.

A formagao pds-graduada em Tecnologia de Apoio, destinada a profissionais de varias
areas, incluindo de Engenharia, ¢ a op¢do mais expressiva e frequente em varios paises.
No entanto, verifica-se uma percentagem marginal de profissionais de engenharia a

frequentar este tipo formacao.

Tanto nos EUA como na Europa ¢ frequente a integracdo de uma unidade curricular de

Engenharia de Reabilitacdo na formacdo em Engenharia Biomédica.

4.2. Licenciatura versus Mestrado

O historial da formacdo em Engenharia de Reabilitagdo nos EUA e na Europa
evidenciam uma opgao preferencial para a pos-graduacdo ou mestrados em detrimento

da formacao inicial ao nivel de Licenciatura/Bacharelato.

Como vimos na secc¢do anterior, a formacao pds-graduada tem sido implementada em

varios formatos como especializagdes, concentracdes ou diplomas integrados
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principalmente em mestrados de Engenharia, tendo existido um mestrado especifico de
Engenharia de Reabilitacdo na Universidade Estadual de Wright, no EUA, criado em
1991 e uma pds-graduagao na Universidade de Coventry, na Inglaterra, criada em 2008

(em funcionamento).

Entre os argumentos para a op¢do da formacdo ao nivel da pds-graduacgdo temos a
consideracdo de que este tipo de formagdo ¢ o mais adequado para a integragdo em
equipas de investigacdo e trabalho universitario bem como para a adaptacdo aos

progressos tecnoldgicos inerentes a esta area.

Pensamos que os argumentos em favor da pos-graduagdo se aplicam a maioria das
formacdes em Engenharia e ndo sdo suficientes para invalidar a pertinéncia da formagao
ao nivel da Licenciatura. Os dois tipos de formagdo podem coexistir e reforgar-se
mutuamente tanto a nivel da sustentabilidade da formac¢ao numa instituicdo de ensino
superior como na resposta as necessidades da sociedade. Ambas podem ser importantes

para o desenvolvimento e afirmagao da profissao.

Importa pois reflectir aprofundadamente o papel e as caracteristicas dos dois tipos de

formacao. Um contributo para esta reflexao € apresentado nesta secgao.

Até 2007, como registo relevante ao nivel da formagao inicial, encontramos apenas a
iniciativa da Universidade de Dalarna, na Suécia, em 1991, com a duracao de um ano,
para alunos com dois anos de estudos universitarios na area de engenharia e atribuic¢do
do grau de Bachelor of Science em Tecnologia de Reabilitagao, e do Colégio Técnico de
Vermont, nos EUA, em 1992, com o Programa de Tecnologia de Engenharia de
Reabilitacdo com a duragdo de 2 anos e atribuicdo do grau académico Associado em

Engenharia em Tecnologia de Engenharia de Reabilitagao.

Consideramos também importante o documento orientador para um programa de
Bachelor of Science em Tecnologia Clinica, que inclui a especialidade de Engenharia de
Reabilitagdo, desenvolvido pela parceria VRTC, no Reino Unido, em 2005 [VRTC
2005b].

Apos a entrada em funcionamento da Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e
Acessibilidade Humanas, na UTAD, em 2007, teve inicio em Setembro de 2009 o curso
de Engenharia de Reabilitagdo (BSc Honours) na Universidade de Coventry, no Reino

Unido.
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Sob o ponto de vista das necessidades da sociedade, o estudo realizado no Reino Unido
sobre Servigos de Engenharia de Reabilitagdo no Servico Nacional de Saude [RESMaG
2004] identifica uma piramide de categorias profissionais de Engenharia de
Reabilitacao, estando na base os técnicos (ou tecndlogos). Segundo este estudo a maior
necessidade de profissionais estaria ao nivel dos tecndlogos de Engenharia de
Reabilitacdo, ou seja, de Engenheiros Técnicos com uma formacdo equivalente a
Licenciatura de 3 anos. Para trabalhos de maior responsabilidade e de gestdo teriamos
profissionais com um nivel de formagao académico mais elevado. A nossa experiéncia
profissional e conhecimento da realidade portuguesa leva-nos a concordar com este
diagnéstico do Reino Unido e considerar que ele ndo se aplicara apenas ao Servigo
Nacional de Satde, mas também a um leque alargado de actividades profissionais de

Engenharia de Reabilitacao.

Por outro lado, o nivel de competéncias que se espera de um Engenheiro de
Reabilitagdo, nomeadamente a preparagdo nos dominios cientificos de Engenharia
Mecanica, Electronica e Automagdo e Informadtica justifica uma formacdo de base
concebida com estes requisitos. Sera mais dificil oferecer este tipo de formagado
transversal num curriculo de pos-graduacdo devido a curta duragdo curricular e a

propria natureza da formagao.

Como ja foi referido anteriormente, a proposito do estudo de Trachtman (1991), a
auséncia de um curriculo de formacao tradicional com grau acreditado pode ser umas
das causas da dificuldade de identidade dos Engenheiros de Reabilitacdo. Esta

fragilidade na identidade ndo ¢ favoravel para o desenvolvimento da profissdo.

Uma formacdo inicial de Licenciatura ¢ propiciadora de identidade profissional. A
simples existéncia de um grau académico acreditado a este nivel contribui para o
reconhecimento da sociedade (a comecar pela Instituigdo de Ensino Superior que
ministra o curso € o organismo que o acredita). Em paralelo com o reconhecimento dos
outros, os estudantes de Licenciatura desenvolvem normalmente uma afectagao
emocional com a area de estudo (espirito de curso) e com o projecto profissional para o

qual se estdo a preparar.

Um Licenciado em Engenharia Informatica, Mecénica, Biomédica ou em outra area que

frequente um mestrado em Engenharia de Reabilitacdo tenderd a ter uma identidade
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profissional mais dividida pelo impacto (no individuo e nos outros) que tem a formagao
inicial.

Considerando o funcionamento do sistema nacional de acesso ao ensino superior € a
elevada e diversificada oferta de pods-graduagdes/mestrados, acreditamos que haverd
maior capacidade de atrac¢do de candidatos para uma Licenciatura em Engenharia de
Reabilitagdo do que para um Mestrado. No campo particular da Engenharia ¢ de esperar
que os licenciados procurem complementar a sua formagdo em cursos de mestrado
muito afins. A oferta destes cursos de mestrado ¢ elevada sendo por isso dificil competir

com essa preferéncia.

A licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo também possui alguns handicaps. Entre
eles esta o facto ndo ser possivel aprofundar as areas cientificas de Electronica,
Engenharia Mecanica e Informatica. Serd também de esperar que os estudantes nao
estejam vocacionados para um leque tdo diversificado de matérias. Um licenciado em
cada uma destas d4reas estard certamente melhor preparado para aplicar os

conhecimentos e evoluir no seu dominio especifico.

Outras limitagdes da formagdo ao nivel de licenciatura prendem-se com a insuficiente
preparacdo para a realizagdo de trabalhos de investigacdo e a exigéncia de cargos

profissionais que impliquem maior amplitude e profundidade cientifica.

A formacao pos-graduada, nomeadamente ao nivel de mestrado, possui alguns aspectos
favoraveis e desfavoraveis face a Licenciatura. Entre os pontos favoraveis estad a
oportunidade de integrar alunos com um leque mais diversificado de competéncias e
conhecimento mais aprofundado em determinadas especialidades. A maturidade da
maioria dos alunos serd também maior. A escolha da formacao podera por isso ser mais
ponderada do que a dos candidatos saidos do 12.° ano. Este aspecto ¢ particularmente
relevante por se tratar de uma formacdo orientada para uma profissdo praticamente
desconhecida pela sociedade em geral. Outras vantagens, bem como as desvantagens, ja
foram mencionadas nas referéncias a Licenciatura. Resumimos esta andlise na tabela
seguinte focando os pontos fortes de cada uma das opgdes. Os pontos menos favoraveis
de cada opg¢ao de formagao podem ser inferidos pelo oposto dos pontos fortes da opgao

de formacao alternativa.
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Licenciatura (Pontos fortes)

Mestrado (Pontos fortes)

Formacéo orientada para ocupagéo
profissional.

Competéncias cientificas. Formacgao
orientada para estudos cientificos.

Grau académico adequado a maioria das
necessidades do mercado.

Melhor preparagao para trabalho de
investigacdo e para cargos de maior
responsabilidade cientifica.

Preparagdo mais equilibrada no conjunto
dos dominios cientificos de Engenharia
Mecanica, Electronica e Automacéo e

Diversidade de competéncias dos alunos e
maior conhecimento em determinadas
especialidades.

Informatica.

Forte identidade profissional. Maturidade dos alunos.

Maior capacidade de atracgdo de
candidatos.

Tabela 4-2 — Pontos fortes da Licenciatura e do Mestrado em Engenharia de Reabilitagcdo

Ponderados os pontos fortes e menos favoraveis de cada uma das opg¢des de formacao
consideramos que a melhor escolha para a oferta formativa num pais e desenvolvimento
da profissdo da Engenharia de Reabilitacdo ndo ¢ defender ou apostar apenas numa
hipotese de formagao, mas sim em ambas. A co-existéncia de Licenciaturas e Mestrados
reforcam o potencial sucesso de ambas, nomeadamente a capacidade de atrac¢do de
candidatos para ambas as formacgdes, a identidade e competéncias profissionais e a

resposta as necessidades da sociedade.

A oferta destas duas opg¢des de formacdo aumenta também a diversidade de percursos
académicos. No esquema seguinte apresentamos os percursos de formacdo mais

naturais.

Areas afins a Engenharia,
Ciéncias de Reabilitacio,
Acessibilidade
2.2 Ciclo (Mestrado)

Engenharia de Reabilitacio
2° Ciclo (Mestrado)

4 4

Engenharia ou area afim

FEngenharia de Reabilitacio e e

1.* Ciclo (Licenciatura)

Figura 4-1 — Percursos de formagdo em Engenharia de Reabilitagéo
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No cenario de co-existéncia do 1.° e 2.° ciclo de estudos em Engenharia de Reabilitacao
salienta-se a possibilidade de ter uma formacdo com uma dura¢do de 5 anos na mesma

area, algo semelhante a um mestrado integrado.

Num artigo prospectivo sobre a formacao e a profissdo de Engenharia de Reabilitagao,
Jack Winters (1995) coloca também como hipdtese o cenario “Engenheiros de
Reabilitagdo/Terapeutas” concretizado por uma formagao suplementar a de Engenharia
de Reabilitacio que permita a estes profissionais desempenhar as fungdes de um
ortoprotésico, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional. Desta forma estes profissionais
poderiam ter uma carreira mais flexivel permutando ao longo do tempo entre fungdes
clinicas e fun¢des mais ligadas ao desenvolvimento de produtos em empresas. Numa
funcdo de técnico de saude ou de diagnostico e terapé€utica seria uma mais-valia o
background de Engenharia. A concretizacao deste cenario podera ser alcangada com

base numa Licenciatura em Engenharia de Reabilitagao.

Assim, defendemos que a principal questdo que se coloca a uma Instituicdo de Ensino
Superior que pretenda ser uma referéncia na formacao em Engenharia de Reabilitagdo
ndo ¢ tanto se deve criar uma Licenciatura ou um Mestrado, mas sim o que deve criar
primeiro. A op¢do da UTAD foi comegar pela Licenciatura. Entre as razdes que levaram
a essa escolha pesaram as seguintes consideragdes, nas quais se incluem obviamente os

pontos fortes referidos anteriormente:

1. Adequagdo as necessidades da sociedade: oferta de uma formagdo adequada a
maioria das necessidades da sociedade elevando dessa forma o potencial de

empregabilidade;

2. Inovacao e impacto na sociedade: em termos gerais uma licenciatura inovadora
provoca maior impacto no seio académico, nas organizagdes e na sociedade em
geral do que um mestrado onde ¢ muito vulgar a adopcao de designagdes muito
diversificadas. Para alavancar uma profissio como a de Engenharia de
Reabilitagdo ¢ desejavel maximizar o impacto que pode proporcionar a

formacao;

3. Atraccdo de candidatos: tratando-se de uma formagdo orientada para uma

profissdo pouco conhecida, deve haver preocupacdes acrescidas com a
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capacidade de atrac¢do de candidatos. A aposta numa Licenciatura oferece
maiores garantias de sucesso neste dominio, minimizando o risco de falsas

partidas com consequéncias contraproducentes;

Identidade profissional: o desenvolvimento da profissio de Engenharia de
Reabilitagdo em Portugal encontra-se numa fase embrionaria, sendo da maior
importancia criar condi¢des para que os seus protagonistas interiorizem a sua
identidade profissional e que essa identidade seja mais facilmente reconhecida
pelos outros. Uma formagdo ao nivel da licenciatura ¢ um bom contributo nesta
matéria;

Perfil de competéncias e conhecimentos: a dura¢do curricular de uma
Licenciatura permite formatar um plano de estudos mais abrangente e coerente
com as competéncias e conhecimentos desejaveis para um profissional de
Engenharia de Reabilitagdo. E mais dificil alcancar esse objectivo com um
mestrado, pois o resultado da preparacdo do futuro profissional depende em

grande parte do seu percurso de formagao inicial.

Preparacdo do mestrado: a existéncia de uma Licenciatura, antes da criacdo de
um mestrado, tem varias vantagens entre as quais podemos destacar a
experiéncia lectiva que se adquire, a melhoria dos recursos para formacgado, a
capacidade de atrac¢do de candidatos para o mestrado com origem nos
licenciados deste curso € um amadurecimento sobre o planeamento curricular do
mestrado a criar tendo em conta o perfil e preparagao dos licenciados deste curso

e de licenciados de outras areas.

Consideramos que a opc¢ao de criar um Mestrado antes de uma Licenciatura pode ser

motivada por algumas vantagens conjunturais ou de oportunidade. As limitacdes actuais

para a criagdo de licenciaturas e aumento de vagas nas Universidades, por exemplo,

podem condicionar o arranque da formacao inicial, sendo mais facil avancar primeiro

com um Mestrado.
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4.3. Modelo de formacio

Segundo o nosso conhecimento, o primeiro estudo para determinar as competéncias
basicas e especificas necessarias para a actividade profissional em Engenharia de
Reabilitacdo foi iniciado em 1978, no seio da Divisdo de Engenharia Biomédica da
Sociedade Americana para a Educacdo em Engenharia [Potvin 1980]. Para esse feito,
foi realizado um questiondrio a quatro grupos de profissionais: professores de
Engenharia Biomédica, Engenheiros (no campo da Engenharia Biomédica, ndo
necessariamente em Reabilitagdo), médicos e profissionais de satde especializados
(administradores, investigadores, fisioterapeutas, terapeutas da fala, enfermeiros,
conselheiros vocacionais, técnicos de ortoprotesia). O questionario era composto por
uma lista de conhecimentos cientificos e técnicos que estes profissionais classificariam
de: a) necessarios; b) desejaveis mas nao requeridos; ¢) nao necessarios. Da analise dos
resultados desta avaliagdo seria possivel criar curricula para a formagao de Engenheiros
com o objectivo de assumirem carreiras de responsabilidade no campo da Medicina de

Reabilitacao.

Os resultados deste estudo indicaram que as competéncias basicas deveriam ter uma
énfase em transdutores, dispositivos médicos, analise de movimento e anatomia, e que
as competéncias especificas seriam no dominio dos produtos de apoio e dispositivos de
reabilitagdo, programas de controlo de equipamento e legislacdo relacionadas com a

area.

Neste estudo ¢ interessante observar outros resultados paralelos a identificacdo das
competéncias. Numa tentativa de avaliar se os profissionais consideravam a Engenharia
de Reabilitacao diferente da Engenharia Clinica foi pedido que respondessem: sim, nao
ou ndo sabe. Os resultados mostraram que os médicos, os profissionais e professores de
Engenharia Biomédica sentiam que os campos eram diferentes. A maioria dos outros
profissionais de satde ndo sabia responder a essa questdo. Entre os comentérios
relativos a esta questdo os profissionais consultados eram da opinido que os
Engenheiros de Reabilitagdo tinham um contacto mais directo com os pacientes, seriam
mais orientados para dispositivos mecanicos, enquanto que os Engenheiros Clinicos

teriam maiores responsabilidades na instrumentacao electronica, € teriam que possuir
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conhecimentos mais aprofundados em processos patologicos, doencgas, restricdes de

mobilidade e areas profissionais.

Os profissionais e professores de Engenharia Biomédica manifestaram também o receio
que o estudo viesse a fomentar a criagdo de formagdo especifica em Engenharia de
Reabilitagdo, defendendo que esta area deveria ser considerada uma especialidade de
Engenharia Biomédica de forma a conservar os recursos humanos e materiais existentes

nas faculdades.

A interpretacdo feita aos resultados sugeriu também que o mestrado se apresentava
como o tipo de formagdo mais razoavel. A percepcao da necessidade de uma formagao

mais avancada, como o mestrado, foi mais patente nos profissionais de satde.

Um Engenheiro de Reabilitagdo poderia obter primeiro uma Licenciatura em
Engenharia Electrotécnica com énfase em electronica, aquisi¢ao e processamento de
dados, sistemas de controlo e com o maior nimero de op¢des permitidas de Engenharia
Mecéanica. Alternativamente, poderia obter uma licenciatura em Engenharia Mecénica

ou Engenharia Biomédica, com énfase nas areas acima referidas.

O programa de mestrado deveria consistir em: trés a cinco unidades curriculares em
Engenharia Electrotécnica/Mecanica nos dominios do projecto de electronica, projecto
de mecanica, informatica e sistemas de controlo; duas ou trés unidades curriculares na
area médica e da biologia cobrindo fisiologia, neurofisiologia, anatomia, neuroanatomia
e analise do movimento; quatro ou cinco unidades curriculares em Engenharia
Biomédica incluindo biomecanica do movimento, biomateriais e bio-instrumentagao ¢
duas ou trés unidades curriculares combinando projectos, estadgio e aulas destinadas a

fornecer competéncias especificas para a Engenharia de Reabilitagao.

Resume-se na tabela que se segue as recomendacdes deste estudo para um programa de

mestrado.
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Area Cientifica das Unidades Curriculares N.°de UC
Engenharia Electrotécnica/Mecanica 3-5
Engenharia Biomédica 4-5
Medicina/Biologia 2-3
Engenharia de Reabilitacdo 2-3

Tabela 4-3 —Numero de unidades curriculares por area cientifica
para um Mestrado em Engenharia de Reabilitagcdo [Potvin 1980]

O presente estudo coincide com o periodo de langamento dos primeiros mestrados de
Engenharia Biomédica com especializagdo ou concentragdo em Engenharia de
Reabilitacdo: em 1978 na Universidade de Dundee — Escocia e em 1979 na
Universidade de Virginia — EUA. Curiosamente ¢ também nesta altura que surge a

RESNA (1979), apesar de existéncia da Sociedade de Engenharia Biomédica dos EUA.

A reflex@o sobre este estudo deve ter em consideracdo a percep¢ao do contexto de
trabalho do Engenheiro de Reabilitagdo, referido explicitamente no campo da Medicina
de Reabilitacdo, o perfil dos profissionais consultados, o contexto temporal da época
nos EUA (anterior a ADA e a obrigatoriedade de criacdo de servigos de
Engenharia/Tecnologias de Reabilitagdo nos varios Estados-Membros), bem como a era
embriondria da informatica e das tecnologias de informacdo e comunica¢do em geral.
De qualquer maneira a analise deste estudo continua a ser interessante na actualidade,
nao s6 pelas conclusdes como também pela listagem de competéncias que foram

objecto de avaliagdo.

Passado aproximadamente uma década, e depois da criacdo de varios programas de
formacao em Engenharia de Reabilitacio nos EUA e na Europa no final dos anos 80 e
inicio dos anos 90, surge o estudo europeu HEART — Horizontal European Activities in
Rehabilitation Technology, financiado pelo programa TIDE — Technology Initiative for
Disabled and Elderly People da Unido Europeia (1991-1993). No ambito deste estudo,
a Linha E — Formagdo em Tecnologias de Reabilitacdo, coordenada pelo CAPS —
Centro de Analise e Processamento de Sinais do Instituto Superior Técnico, teve como
principal objectivo propor componentes para um curriculum em Tecnologias de

Reabilitacdo, a diferentes niveis e para diferentes formacdes de base. Nesta linha de
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investigagdo foi realizado um levantamento dos programas de formacdo existentes na
Europa e na América do Norte e foram diagnosticadas as necessidades de formacao dos
profissionais de reabilitagdo (Engenheiros/Técnicos, Terapeutas Ocupacionais,
Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala, Professores de Educagao Especial, Psicologos) no
que diz respeito a tecnologias e servicos. Partindo destes resultados foi estabelecido um

modelo de formag¢do e um curriculum de formagao em Tecnologias de Reabilitacao.

Como conclusdo deste estudo surgiu a recomendacdo de incluir em todos os programas
de formag¢dao em Tecnologias de Reabilitacdo componentes humana, técnica e sécio-
econémica [Azevedo 1995]. As disciplinas subjacentes a cada componente sdo

apresentadas na tabela seguinte:

Componente Componente Componente
Humana Socio-Econémica Técnica

Anatomia Gestdo Mecanica
Fisiologia Prestacdo de Servigos Electronica
Biomecanica'’ Normas Fisica
Incapacidade Avaliagdo Tecnologia de Informagao
Psicologia Legislacdo Tecnologias de Apoio
Sociologia Economia
Transferéncia de Conhecimento
Etica

Tabela 4-4 — Componentes e disciplinas de um programa de formagao
em Tecnologias de Reabilitacdo (HEART)

As Tecnologias de Apoio foram agrupadas em quatro areas: comunicagdo, mobilidade,

manipulacdo e orientagao.

Se compararmos as conclusdes deste estudo com o referido anteriormente, notamos
como elementos novos a presenga das Ciéncias de Reabilitagdo, Sociais, do
Comportamento ¢ de Servicos bem como uma diminui¢do do peso de unidades

curriculares tipicas da area cientifica de Engenharia Biomédica, mantendo-se neste

' E comum o estudo da Biomecénica em Ciéncias da Reabilitagdo e em Motricidade Humana razio pela qual presumimos que esta
area do conhecimento ¢ por vezes associada a componente humana em detrimento da componente técnica.
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contexto consensual a Biomecanica. Matérias relacionadas com economia ou gestdo

poderdo ser encaradas como componentes relevantes para qualquer curso de engenharia.

Na lista das recomendagdes ¢ também de registar a omissao da Quimica, muito comum
~ . . , 1. 18 . . A .
na formagdo em Engenharia Biomédica °, mas tida com menor importincia na

Engenharia de Reabilitacao.

No seguimento deste estudo surgiram outros projectos europeus, financiados pela
Comissdao Europeia, orientados para a criagdo de contetidos para a formagdo em
Tecnologias de Apoio dos quais destacamos o0 EUSTAT — Empowering Users Through
Assistive Technology (1997-1999) [EUSTAT], o IMPACT - Increasing the IMPACT
of Assistive Technology (1998-1999) [IMPACT] e o TELEMATE - Telematic
Multidisciplinary Assistive Technology Education (1998-2000) [TELEMATE].

Estes projectos europeus deram suporte a aposta na formag¢ao em Tecnologias de Apoio
destinada a profissionais de diversas 4reas. Para esse efeito a formacdo deve ter alguma
flexibilidade de forma a se ajustar as competéncias dos alunos. Na passagem do modelo
conceptual do estudo HEART para a implementagdo da oferta formativa assistimos a
uma diminuicdo da componente tecnoldgica que passa a concentrar-se quase

exclusivamente nas Tecnologias de Apoio.

Ainda no contexto de projectos europeus sobre formag¢do em Tecnologias de
Reabilitagdo/Apoio, nos quais houve a participacdo portuguesa, cabe-nos fazer
referéncia ao IDATE — Investiga¢do e Desenvolvimento na area das Ajudas Técnicas e
Tecnologias para o Emprego e Autonomia, no dmbito do qual o CRPG também estudou
a necessidade de formacdo em Tecnologias de Reabilitagdo dos profissionais de uma
equipa de Reabilitagdo [Crisostomo 1997]. Neste contexto foi feito um levantamento da
formacdo existente em varios paises, criado um curriculum de formacdo para
profissionais em servigo e desenvolvidas algumas ac¢des de formacao de curta duragao
para profissionais dos parceiros europeus do projecto. Neste trabalho, realizado em
1996-1997, que tivemos oportunidade de acompanhar de perto na qualidade de
profissional de Engenharia de Reabilitacdo deste Centro, ja foi possivel recolher muita

informacao via Internet.

'8 A formagio em Engenharia Biomédica tem sidoclassificada pelo MCTES na 4rea 524 — Tecnologia dos processos quimicos.
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Em 1995, o Professor Rory A. Cooper menciona as competéncias transmitidas na
maioria dos curricula de Engenharia de Reabilitagdo no seu livro “Engenharia de
Reabilitacdo Aplicada a Mobilidade e Manipulagdo” [Cooper 1995]. Estas sao

apresentadas sumariamente na tabela que se segue.

Fundamentos de

Processos de Reabilitacao

Analise e Projecto de

Medicina Eng.” de Reabilitaciao
Anatomia Tecnologias de Apoio Engenharia de Reabilitacdo
aplicada a mobilidade e
Fisiologia Prestacdo de Servigos manipulagio
Biomecanica Prética clinica/Estagio Engenharia de Reabilitacio
o aplicada a comunicagdo e
Neurociéncias

Psicologia e Sociologia da

acesso a informagao

Projecto de Engenharia de

Incapacidade Reabilitagdo

Investigacao

Tabela 4-5 — Competéncias transmitidas na maioria dos curricula de Engenharia de Reabilitagdo [Cooper
1995]

No que diz respeito as competéncias em Engenharia, Rory Cooper defende que todos os
Engenheiros de Reabilitagdo deveriam ter conhecimentos basicos de projecto de
circuitos eléctricos e electronicos, projecto de maquinas, sistemas e sinais, mecanica dos

materiais e informatica.

Observamos que area cientifica de Engenharia Biomédica ndo ¢ muito relevante nesta

analise, contemplando no entanto a Biomecanica.

Durante a conferéncia anual da RESNA ¢ habitual a organizagdao de uma curta formagao
de 5 horas de preparagdo para o exame de Tecnologia da Engenharia de Reabilitacdo.
Esta formacao estd orientada para profissionais com formacdo em engenharia ou cursos
técnicos afins com varios anos de experiéncia em engenharia de reabilitagdo e que ja
possuam a certificagdo da RESNA em Tecnologia de Apoio. Os tdpicos cobertos sdo os

seguintes:
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e Mecanica, Estatica, Dinamica

e Mecéanica dos materiais, projecto de estruturas
o Cinematica, projecto de mecanismos

e Teoria de circuitos eléctricos

o Teoria e projecto de Microprocessadores

o Pratica e Projecto de Engenharia de Reabilitagdo

Temos portanto a Fisica, a Engenharia Mecéanica, a Engenharia Electronica e de
Computadores e a Engenharia de Reabilitacdo. Estes topicos sdo coerentes com as
competéncias de Engenharia defendidas por Rory Cooper para os Engenheiros de
Reabilitacdo, bem como com os estudos sobre curriculos para estes profissionais

mencionados anteriormente.

Em 2005, no Reino Unido, o IPEM e a ART desenvolveram um documento orientador
para uma formacdo com grau académico que contemple as vérias especialidades da
Tecnologia Clinica (Degree Programme in Clinical Technology) e lhe dé suporte na sua
regulacdo profissional. A organiza¢do do plano de estudos (que inclui conteudos de
unidades curriculares) ¢ projectada para 4 anos em part-time, mas com a possibilidade
de ser usado em regime de tempo completo. O plano curricular possui Unidades
Curriculares comuns a 7 especialidades, incluindo a Engenharia de Reabilitacdo, mas ¢é

diferenciado a partir do 1.° ano [VRTC 2005b].

As principais componentes curriculares para a formagdo em Engenharia de Reabilitacdo

sdo resumidas na tabela que se segue.

Saude Ciéncias de Engenharia Eng.” de Reabilitagdo
Anatomia e Fisiologia Computadores e TI Biomecanica
Patologias incapacitantes Principios de Electronica Tecnologia de Engenharia de
Satde e Seguranga Sistemas Digitais Reabilitagdo

. Estudos Profissionais
Medidas e Sensores

Desenho de Engenharia Prtica Clinica

Mecanica e Materiais

Tabela 4-6 — Componentes curriculares para a formagdo em Engenharia de Reabilitagdo [VRTC 2005b]
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Os estudos referidos na presente seccao, orientados para a proposta de planos de estudo
de Engenharia de Reabilitacio ou de Tecnologias de Apoio, apesar de apresentarem
algumas divergéncias, nomeadamente na visdo da formacio por competéncias'® versus
formacdo por conhecimentos técnicos e cientificos, constituem uma base de
conhecimento suficiente para conceber com ponderagdo uma Licenciatura ou um
Mestrado em Engenharia de Reabilitacdo. Todavia, ¢ importante analisar com o maior
detalhe possivel os planos curriculares de cada programa de formagdo. A sintese de
varios programas de formacdo ou a idealizagdo tedrica pode apresentar algumas
diferencas face a programas concretos de cada Instituigdo uma vez que ndo se pode
ignorar algum pragmatismo como por exemplo as competéncias instaladas e as unidades

curriculares em funcionamento noutras ofertas educativas.

Na concep¢do do plano de estudos da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagao
foram analisados em detalhe varios programas de formagdo de Engenharia de
Reabilitacdo e Tecnologias de Apoio nos EUA e na Europa. Nos anexos 2 e 3 encontra-
se uma lista actualizada desses programas de formagdo (29 em funcionamento e 10
suspensos). A sua andlise permite encontrar um conjunto de matérias comuns mas
também uma diversidade enriquecedora que testemunha a evolucdo da formacdo nesta

area.

Consideramos que apesar de se tratar de uma Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacdo ¢ indispensavel ter em conta a experiéncia dos Mestrados, pois a maioria
das unidades curriculares que dao identidade a um Mestrado de Engenharia de

Reabilitagdo ou de Tecnologias de Apoio irdo fazer parte da formacdo inicial.

Com a compreensdo dos principais objectivos e do alcance da Engenharia em
Engenharia de Reabilitagdo, das competéncias que deve possuir um profissional desta
area, aliado ao conhecimento das necessidades actuais da sociedade e apds a reflexdo
sobre as perspectivas de desenvolvimento futuro, ¢ possivel ter uma visdo sobre o

modelo de formacgdo a adoptar.

Na figura seguinte ¢ apresentado o modelo de formacdo em Engenharia de Reabilitacao,

considerando as suas componentes cientificas e as suas areas de intervengdo no dominio

' Na analise de competéncias sdo habitualmente considerados os conhecimentos tedricos, as capacidades de intervencio técnica e
profissional (aplicagdo pratica dos conhecimentos — saber fazer), o comportamento social e relacional (ética, cultura social,
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da Funcionalidade Humana e da Qualidade de Vida de pessoas com necessidades

especiais.

Melhoria da Funcionalidade Humana e da Qualidade de Vida
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Figura 4-2 — Modelo de formagdo em Engenharia de Reabilitagdo

r

A formacdo ¢ composta essencialmente por uma componente tecnologica e outra

humana e social, com as areas cientificas apresentadas na tabela seguinte.

Componente Tecnologica

Componente Humana e Social

Informatica

Electronica e Automagao
Engenharia Mecénica
Engenharia Biomédica®

Engenharia de Reabilitagdo e
Acessibilidade

Medicina
Reabilitagao
Ciéncias Sociais e Servigos

Tabela 4-7 — Componentes e areas cientificas para a formagdo em Engenharia de Reabilitagao

capacidade de trabalhar em equipa, comunicagdo, etc.) e a capacidade de aprendizagem (autonomia para manutengdo de
competéncias e desenvolvimento ptofissional ao longo da vida).
2 Num curso desta natureza, algumas unidades curriculares consideradas por vezes da area cientifica de Engenharia Biomédica (ex.
Biomateriais, Biomecanica, Bioelectricidade) poderdo ser consideradas também de Engenharia de Reabilitagdo. No caso da

Licenciatura da UTAD foi assumido esse entendimento na classificagao das areas cientificas de algumas unidades curriculares.

2!l Aassociou-se a area da Acessibilidade a Engenharia de Reabilitagio pela sua afinidade.
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Com a componente tecnoldgica procura-se dotar o profissional de competéncias gerais
de andlise e intervengdo em varios dominios da Engenharia e especificas nas areas das
Tecnologias de Reabilitacao e da Acessibilidade. Com a componente humana e social
pretende-se desenvolver competéncias de andlise e intervencdo na area das Ciéncias de
Reabilitagdo bem como as competéncias sociais e relacionais adequadas a esta

actividade multidisciplinar.

Na organizagdo do plano curricular da Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e
Acessibilidade Humanas da UTAD, submetido a aprovacao ao MCTES em 2006, foram
consideradas as recomendagdes da ANET — Associagdo Nacional dos Engenheiros

Técnicos e da Ordem dos Engenheiros.

O 1° Congresso da ANET, realizado em Maio de 2004, aceita que haja uma defini¢ao
nacional de conteudos minimos para um curso de engenharia, desde que estes tornem
possivel o cumprimento das cargas horarias minimas definidas pela FEANI —

Fédération Européenne d’ Associations Nationales d’Ingénieurs.

Recomendacgoes da ANET min
Ciéncias Basicas 20%
Ciéncias de Engenharia + Especialidade 55%
Ciéncias Complementares 5%

Tabela 4-8 — Recomendagdes da ANET para um curso de Engenharia

A carga horaria de trabalho recomendada pela Ordem dos Engenheiros tem a seguinte

distribuicao:
Recomendacoes da OE min
Ciéncias Basicas 25% 20%
Ciéncias de Engenharia 20%
Ciéncias da Especialidade 45%
Ciéncias Complementares 10% 5%

Tabela 4-9 — Recomendagdes da Ordem dos Engenheiros para um curso de Engenharia
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A Licenciatura da UTAD foi criada segundo o modelo de Bolonha como curso de 1.°
ciclo composto por 6 semestres (3 anos), adoptando a organizagdo curricular pelo
sistema de créditos europeu (ECTS). No total do 1° ciclo de formagdao o estudante

devera atingir 180 ECTS correspondente a atribuicdo do grau de Licenciado.

A estrutura da formagao pretende assegurar mobilidade dos estudantes a nivel nacional

e europeu e empregabilidade imediata também no espaco europeu.

O Plano de Estudos da Licenciatura contempla 33 unidades curriculares, incluindo

projecto anual. Este Plano, actualizado pontualmente em Abril de 2010, ¢ o seguinte:

1.° Ano, 1.° Semestre 1.° Ano, 2.° Semestre
Analise Matematica | Analise Matematica 11
Desenho Técnico Algebra Linear

Fisica Electronica Geral
Programacao | Programacao II

Anatomia e Fisiologia Fundamentos de Deficiéncia e Reabilitacdo
Introducdo a Engenharia de Reabilitacdo

2.° Ano, 1.° Semestre 2.° Ano, 2.° Semestre
Probabilidades e Estatistica Biomateriais

Processos de Fabrico Mecanica dos Materiais
Mecanica Aplicada Instrumentag@o e Sensores
Sistemas Digitais e Microprocessadores Design Universal

Tecnologias de Reabilitagao I Tecnologias de Reabilitagdo 11
Reabilitagdo Cognitiva Gerontologia

3.° Ano, 1.° Semestre 3.° Ano, 2.° Semestre
Sistemas e Orgios Mecinicos Aplicacdes Telematicas para a Inclusdo
Automacao e Controlo Robdtica

Biomecanica Biofisica

Acessibilidade Electronica Seminario de Servi¢o Social
Seminario de Gestdo Projecto

Projecto

Tabela 4-10 — Plano de Estudos da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade
Humanas

Neste plano de estudos salientamos algumas diferengas face ao curriculo tipico de uma
formacdo em Engenharia de Reabilitacdo ou de Tecnologias de Apoio. A componente
lectiva da Acessibilidade, leccionada em duas Unidades Curriculares (Design Universal

e Acessibilidade Electronica) ¢ equivalente a formacdo em Tecnologias de Reabilitagdo
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(composta também por duas unidades curriculares). O investimento da formacdo em
Acessibilidade, nomeadamente no que diz respeito as Tecnologias de Informagdo e
Comunicag¢ao nos planos de estudos analisados ¢ bastante diminuto. Outras lacunas
notadas na maioria dos programas de formacdo sdo o estudo do envelhecimento
(Gerontologia) e a reabilitacdo cognitiva. Estas matérias foram introduzidas neste curso

sob a forma de unidades curriculares.

A tabela em baixo apresenta a distribuicdo de ECTS da Licenciatura por area cientifica.

AREA CIENTIFICA SIGLA CREDITOS
Matematica MAT 23
Fisica FIS 5
Informatica INF 16
Electronica e Automagao EA 26
Engenharia Mecénica EMEC 26
Engenharia de Reabilitagdo e ERA 59
Acessibilidade
Reabilitagao REAB 11
Medicina MED 6
Sociologia SOC 4
Servicos Sociais SS 2
Gestao GEST 2

TOTAL 180

Tabela 4-11 — Distribui¢do de ECTS da Licenciatura em
Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas por area cientifica

Agrupando as dareas cientificas da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e
Acessibilidade Humanas nos grandes grupos de formagao definidos pelas Associagdes

Nacionais de Engenharia obtemos os seguintes valores:
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Area Cientifica Sigla | ECTS %
Ciéncias Basicas (MAT + FIS + CBE*) CB 39 21,7%
Ciéncias de Engenharia (INF+EA+EMEC-CBE) CE 57 31,7%
Ciéncias da Especialidade (ERA) E 65 36,1%
Ciéncias Complementares

(REAB + SOC+ MED+ SS+GEST) CcC 19 10,5%
Total: 180 100%

Tabela 4-12 — Peso das Ciéncias Basicas, Ciéncias de Engenharia, Ciéncias da Especialidade e Ciéncias
Complementares da Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas

Verifica-se que a organizagdo do curriculo do primeiro ciclo de Engenharia de

Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas satisfaz os valores minimos recomendados pela

ANET para o peso das ciéncias de base, ciéncias complementares e conjugacdo das

A . . .. 2 ~ ~
ciéncias de engenharia e de especialidade. > Em relagio as recomendacdes da Ordem

dos Engenheiros constata-se um maior peso das Ciéncias de Engenharia, que se justifica

pela natureza transversal da formagdo neste dominio, e consequentemente um menor

peso das Ciéncias da Especialidade. O menor peso das Ciéncias da Especialidade deve-

se também a necessidade do plano de estudos incluir uma componente humana e social

mais forte do que ¢ normal num curso de Engenharia.

A distribui¢do de ECTS pelas componentes Tecnologica, Humana e Social € a seguinte:

Componentes da Licenciatura ECTS| %
Componente Tecnoldgica 127 | 70,5%
Componente Humana e Social 23 12,7%

Tabela 4-13 — Distribui¢do de ECTS pelas componentes Tecnolégica. Humana e Social
da Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas

22 CBE - Ciéncias Basicas de Engenharia

% Uma vez que o numero de ECTS atribuido a uma determinada unidade curricular est4 directamente relacionada com o niimero
previsivel de horas de trabalho do aluno consideramos que a percentagem da carga horaria de trabalho numa determinada area ¢

equivalente a percentagem de ECTS nessa mesma area.
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Um aspecto que merece alguma atencdo ¢ a auséncia de estagio, pouco frequente no
nosso pais em Licenciaturas de Engenharia. No projecto final de curso (3.° ano) ¢
possivel, e ja estd a acontecer, a apresentagdo de propostas que envolvam o apoio a
instituicdes de reabilitacdo ou servicos afins ao curso. Nesta aproximagdo, as
organizagdes envolvidas tendem a entender o projecto como um estagio. Contudo, ndo ¢

uma situagdo generalizada para todos os alunos.

Apesar de considerarmos que actualmente ndo sera dificil que os alunos consigam
estagios profissionais, apos a licenciatura, pensamos que pode ser um elemento
importante no percurso formativo universitario com o objectivo de desenvolver
competéncias clinicas, sociais e relacionais. Esta componente poderd ter lugar por

exemplo ao nivel de pos-graduacao.

Consideramos também que para além dos beneficios formativos que um estagio
proporciona normalmente, ¢ importante o confronto entre as expectativas do estudante e
da organizagdo, pois estamos a tratar de uma funcdo profissional praticamente
inexistente. Desta experiéncia o estudante podera ficar melhor preparado para ingressar
na vida activa profissional, por ficar mais seguro do que pode fazer e do que esperam

dele.

Foi objecto da nossa reflexdo também a analise comparativa deste plano de estudos com
planos de licenciatura em Engenharia Biomédica. Para esse efeito, consideramos 7
planos de estudo de 5 Licenciaturas de Instituicdes de Ensino Superior Publico em
Portugal. Na tabela que se segue apresentamos o numero de Unidades Curriculares
semelhantes ou com contetidos programaticos proximos e a equivalente percentagem

relativamente as 33 UC da Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo.

Instituicao de Ensino Superior Piblico em Portugal N.°de UC %
Licenciatura (1.° Ciclo) comuns

Universidade de Tras-os-Montes € Alto Douro
Licenciatura em Engenharia Biomédica 14 42,4%

Instituto Politécnico de Braganca
Licenciatura em Engenharia Biomédica 13 39,3%
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Instituicio de Ensino Superior Publico em Portugal N.” de UC %
Licenciatura (1.° Ciclo) comuns

Instituto Politécnico do Porto
Licenciatura em Engenharia Biomédica 14 39,3%

Instituto Politécnico de Coimbra
Licenciatura em Engenharia Biomédica — Ramo 16 48,4%
Bioelectronica

Instituto Politécnico de Setubal
Licenciatura em Engenharia Biomédica — Ramo 13 39,3%
Bioelectronica

Instituto Politécnico de Setubal
Licenciatura em Engenharia Biomédica — Ramo Biomecéanica 13 39,3%

Instituto Politécnico de Setabal
Licenciatura em Engenharia Biomédica — Ramo Sistemas de 14 42,4%
Informagao Médica

Tabela 4-14 — Comparagdo da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade Humanas
com Licenciaturas em Engenharia Biomédica

Esta andlise permite-nos concluir que ao nivel de Licenciatura ha uma significativa
diferenca entre estes dois percursos formativos. Embora nao tenham sido contabilizados
os ECTS, a diferenca de unidades curriculares (aproximadamente 19) indicia um valor
superior ou equivalente ao peso de uma especialidade de Engenharia, segundo as
recomendagdes da Ordem dos Engenheiros (45%). E também de realgar que, na amostra
que foi objecto de analise, apenas dois planos de estudo de Engenharia Biomédica
incluiram uma Unidade Curricular de Tecnologias de Apoio ou Acessibilidade, sendo

num dos casos optativa.

Contudo, na comparacdo dos planos de estudos, encontramos coeréncia com as
conclusdes apresentadas por Putvin em 1980 nas quais se considera que a formagdo em
Engenharia Biomédica pode constituir uma boa base para a formagao em Engenharia de
Reabilitacdo. Na verdade, entre as unidades curriculares comuns encontramos na
maioria dos casos aproximadamente 4 da area cientifica de Matematica, 1 de Fisica, 1
de Informatica, 2 de Electrénica e Automacdo, 2 de Engenharia Mecanica ¢ 3 de

Engenharia Biomédica e 1 de Medicina (Anatomia e Fisiologia).
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Se fizermos uma andlise semelhante em relacdo a Licenciaturas de Engenharia
Electrotécnica e Computadores e Engenharia Mecanica, ¢ espectavel encontrar um
numero menor de unidades curriculares comuns ao plano de Engenharia de
Reabilitacdo. No entanto, a diferenga para a Engenharia Biomédica situar-se-a na ordem
das 2 unidades curriculares. Como exemplo, apresenta-se uma comparagdo com as

Licenciatura das UTAD.

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro N.de UC %
Licenciatura comuns

Licenciatura em Engenharia Biomédica 14 42,4%
Licenciatura em Engenharia Mecanica 13 39,3%
Licenciatura em Engenharia Electrotécnica ¢ de Computadores 12 36,3%

Tabela 4-15 — Comparagdo da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade Humanas
com as Licenciaturas de Engenharia Biomédica, Engenharia Mecanica e Engenharia Electrotécnica e de
Computadores da UTAD

Se a comparagdo destes trés cursos fosse baseada no peso das areas cientificas de
Matematica, Fisica, Informatica, Electronica e Automagdo e Engenharia Mecanica

iriamos obter valores bastante préximos.

Antes de concluirmos esta seccdo sobre o modelo de formacdo adoptado para a
Licenciatura da UTAD justificamos a designacdo escolhida — Engenharia de

Reabilitagao e Acessibilidade Humanas.

O termo “Engenharia de Reabilitacdo” também ¢ usado na area da Engenharia Civil,
nomeadamente no contexto da Reabilitagio Urbana. E inclusivamente possivel
encontrar cursos superiores com essa designagdo. A titulo de exemplo temos a
Licenciatura em Engenharia de Conservagdo e Reabilitacdo no Instituto Politécnico de
Setubal e o Mestrado em Engenharia de Reabilitagdo na Faculdade de Engenharia Civil
da Universidade de Tecnologia de Dresden, na Alemanha. Para evitar confusdes a este

nivel foi acrescentado o termo Humano.

Outro aspecto que consideramos importante salientar neste perfil de formacdo foi a

componente de intervencdo social e a Acessibilidade. Desta forma sera tornado mais
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claro que ndo se trata de mais uma formagdo focada apenas para a area da satde. A
reabilitagdo humana ainda ¢ entendida por muitas pessoas como algo relacionado
apenas com a recuperagao das funcdes fisicas ou psiquicas. Ao incluir o termo
Acessibilidade na designacdo da Licenciatura pretendemos contribuir para a
modificacdo dessa percepcao da Reabilitagdo e das competéncias destes profissionais

(deverdo ser vistos também como profissionais de Acessibilidade Humana).

A denominagao escolhida para a Licenciatura ndo pretende influenciar a designagdo da
respectiva profissdo, para a qual defendemos o uso do termo ‘“Engenharia de
Reabilitacdo”. Contudo, pelos motivos expostos, pensamos que actualmente, no nosso
pais, o nome da licenciatura comunicard melhor o seu contetido para os candidatos e

para a populagdo em geral, embora se reconheca que ¢ extenso.

4.4. Perfil de competéncias

A organizacdo da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade
Humanas foi desenvolvida tendo como referéncia as competéncias exigidas a um
Licenciado, nomeadamente as definidas no Artigo 5.° do Dec-Lei 74/2006, de 24 de

Margo, que passamos a transcrever [DL 74/2006] :

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo numa area de formagao a um

nivel que:

1. Sustentando-se nos conhecimentos de nivel secundario, os desenvolva e

aprofunde;
2. Se apoie em materiais de ensino de nivel avangado e lhes corresponda;

3. Em alguns dos dominios dessa area, se situe ao nivel dos conhecimentos de

ponta da mesma;

b) Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo adquiridos, de
forma a evidenciarem uma abordagem profissional ao trabalho desenvolvido na sua

area vocacional;
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c¢) Capacidade de resolugdo de problemas no ambito da sua area de formacgao e de

construcdo e fundamentacgdo da sua propria argumentacao;

d) Capacidade de recolher, seleccionar e interpretar a informacdo relevante,

particularmente na sua area de formagdao, que os habilite a fundamentarem as

solugdes que preconizam e os juizos que emitem, incluindo na andlise os aspectos

sociais, cientificos e éticos relevantes;

e) Competéncias que lhes permitam comunicar informacdo, ideias, problemas e

solucdes, tanto a publicos constituidos por especialistas como por ndo especialistas;

f) Competéncias de aprendizagem que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida com elevado grau de autonomia.

Mais

especificamente, procura-se desenvolver as seguintes competéncias nos

Licenciados em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade Humanas, sendo a maioria

proprias de um Licenciado em Engenharia:
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a) Competéncias de analise critica que lhe permitam:

Compreender especificagdes técnicas de produtos, tecnologias e servigos;

Fundamentar o processo de resolug¢do de problemas e tomada de decisdes em
conhecimento cientifico e técnico, na analise de viabilidade economica e na

avaliacdo dos seus impactos;

Preparar estudos de base, incluindo o anteprojecto, em que se define os
tracos gerais o trabalho de engenharia no sentido de avaliar custos,
beneficios, impactos e interdependéncias com outros trabalhos e

profissionais;

Propor solugdes técnicas apropriadas, usando tecnologias novas ou ja

existentes, com inovacao, criatividade ¢ economicamente acessiveis;

Interpretar as necessidades de Tecnologia e de Acessibilidade das

populacdes com necessidades especiais em varios contextos da vida;
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6. Interpretar o factor psicologico, especificidade e contexto socio-econdmico

do individuo com necessidades especiais;
7. Identificar os limites dos seus conhecimentos e aptiddes;
8. Compreender as sinergias do trabalho em equipas multidisciplinares;

9. Posicionar-se profissionalmente perante modelos e organizagdes de

prestacao de servicos a populagdes com necessidades especiais;
10. Compreender o seu papel na economia social € no mercado;

11. Compreender dindmicas de actuacdo do Estado e do sector econémico face a

populagdes com necessidades especiais;

12. Avaliar antecipadamente o impacto de tecnologias e servigos emergentes nas
respostas as necessidades de inclusdo de populagdes com necessidades

especiais;
13. Avaliar a tecnologia utilizada em outros dominios na aplicacdo a populagdes
com necessidades especiais;

b) Competéncias de intervencao técnica e profissional para ser capaz de:

1. Trabalhar numa equipa multidisciplinar com profissionais de
Engenharia/Tecnologia, Reabilitacdo, Educacdo Especial, Gerontologia,

Servigo Social e Gestao;

2. Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e
resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de

estudos;

3. Desenvolver planos de Acessibilidade, Tecnologias, Aplicagdes

Telematicas e Servicos de Reabilitacdo realistas e concretizaveis;

4. Awvaliar, seleccionar, aconselhar, personalizar, adaptar, integrar, instalar e
instruir o uso de Produtos de Apoio disponiveis comercialmente de forma

adequada as necessidades especificas de cada cliente;

5. Reparar, fazer manuten¢do e marketing de Produtos de Apoio;
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Projectar e desenvolver produtos de apoio economicamente acessiveis

quando opg¢des comerciais ndo estiverem disponiveis;

Avaliar e gerir riscos associados ao uso, fornecimento e desenvolvimento

de Produtos de Apoio;

Analisar através de métodos quantitativos as condi¢des de mobilidade e

manipulac¢do do corpo humano;
Gerir, participar e controlar processos de fabricacao;

Projectar, coordenar, executar e fiscalizar trabalhos de Engenharia de
Reabilitagdo e Acessibilidade, incluindo a mobilizacdo e gestdo de pessoas,

recursos e tempos;

Assegurar direcgdes técnicas;

Prestar consultoria, assisténcia técnica e assessoria;

Trabalhar em actividades de normalizacdo, medida e controlo de qualidade;

Executar vistorias de seguranca, avaliagdo de equipamentos, auditoria e
elaboragdo de pareceres técnicos nos dominios das Tecnologias de

Reabilitagcdo ¢ Acessibilidade;

Optimizar condigdes de independéncia no local de trabalho na habitacdo de

pessoas com actividade limitada;

Aplicar legislacao e normas técnicas relacionadas com Produtos de Apoio e

Acessibilidade;

¢) Competéncias comunicacionais para:
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Avaliar os desejos do cliente e transmiti-los a equipa;

Comunicar com uma vasta gama de pessoas com necessidades especiais,
conseguindo que estas se sintam confortdveis para discutir as suas

necessidades;

Comunicar informagdes, ideias, problemas e solugdes, tanto a publicos

constituidos por especialistas como por ndo especialistas;
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4. Ensinar e fazer divulgagdo técnica nos dominios da Engenharia de

Reabilita¢do, Tecnologias de Reabilitagdao e Acessibilidade;

5. Participar em acgdes de sensibilizacao sobre os problemas das pessoas com

deficiéncia e 1dosos;

6. Influenciar decisores de empresas, instituicdes e poderes politicos na
adopcgao dos principios de Acessibilidade em produtos, sistemas, servigos e

ambientes;
7. Partilhar informagdes e experiéncia com os seus pares a nivel internacional;

8. Promover a divulgagdo da importancia da Engenharia de Reabilitacdo e da

Acessibilidade.

As competéncias descritas sdo adquiridas na exposi¢ao as diferentes areas cientificas da
Licenciatura. Assim, os estudantes vao ficar dotados de conhecimentos de ciéncias
basicas em Matemadtica, Fisica, Desenho Técnico e Informatica fundamentais para as
principais areas de Engenharia na qual se suporta a sua especialidade. Adquirindo
competéncias transversais nas dareas de Engenharia Mecanica, Electrotécnica e
Biomédica, bem como conhecimentos em Ciéncias da Reabilitacdo, aprofundam na sua
especialidade tecnologias e técnicas que os colocam numa posi¢ao privilegiada face a
outros profissionais de Engenharia para actuar junto de populagdes com necessidades
especiais. As dareas cientificas humanas e sociais presentes na licenciatura irdo
proporcionar também competéncia para compreender melhor o contexto em que irdo

actuar como futuros profissionais.

Paralelamente, o estimulo de actividades extracurriculares dos alunos para a
organizacdo de eventos de sensibilizacdo ira contribuir para o desenvolvimento das
competéncias comunicacionais referidas. Neste dominio de competéncias € possivel
contar também com o resultado da interac¢do com colegas de curso com deficiéncia,
contribuindo para um sentimento de maior conforto relacional com outras pessoas em

circustancias semelhantes.

Para além das competéncias que se procuram desenvolver € expectavel contar com as

competéncias inatas, comportamentais ¢ vocacionais dos estudantes que optam por este
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percurso académico e profissional que a partida os posicionam numa situacio
priviligiada e diferenciada face a outros estudantes e profissionais de Engenharia. Este
curso € a respectiva profissdo requerem certamente vocacdo. Na proxima sec¢ao

procuraremos analisar e compreender melhor o perfil destes estudantes.

4.5. Perfil dos Estudantes e funcionamento do curso

A Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade Humanas, aprovada em
Janeiro de 2006 pelo Senado da UTAD, entrou em funcionamento no ano lectivo
2007/2008, com a criagdo das primeiras 25 vagas para o acesso geral ao ensino superior

em Julho de 2007.

A licenciatura da UTAD foi classificada pelo MCTES na é4rea de formagdo 529 —
“Engenharias e técnicas afins — programas nao classificados noutra area de formagao”.
E interessante notar que nio coincide com a area da Engenharia Biomédica, classificada
na area 524 — “Tecnologia dos processos quimicos”, embora facam ambas parte das
“Engenharia e técnicas afins”. Do grupo de cursos de Engenharia “ndo classificados
noutra area de formagdo” fazem parte um nimero muito restrito de Licenciaturas. Para
além desta encontramos apenas mais cinco: Ciéncias de Engenharia, Tecnologia e
Gestao Industrial, Engenharia e Gestao Industrial, Engenharia e Gestdo de Qualidade e
por altimo Eng.* Civil+Eng Electrénica e Telecomunica¢des+Eng Informatica+Design
de Media Interactivos. A actual dificuldade de classificagdo da area de formagdao em
Engenharia de Reabilitagio no MCTES ¢ mais um sinal do estado embriondrio desta

area no nosso pais.

Com a licenciatura em funcionamento € possivel conhecer melhor quem pode atrair, que
expectativa pode criar na sociedade, as suas fragilidades, o que pode ser melhorado e

que novos desafios coloca.

Tratando-se de um curso novo, localizado em Tras-os-Montes, o seu langamento foi
precedido de um grande esfor¢o de divulgacdo que continua a ser mantido, agora ja com

a ajuda do NAERA — Nucleo de Alunos de Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade

Humanas e da propria Academia Transmontana. A par da divulgacdo do curso e dos
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seus objectivos, a actividade do CERTIC, desde 2001, também tem contribuido para

conhecer melhor a actividade da UTAD nesta area.

O desafio inicial consistiu em verificar se a Licenciatura era capaz de atrair candidatos

em numero suficiente para o regular funcionamento do curso.

A Licenciatura em Reabilitacdo Psicomotora da UTAD, que entrou em funcionamento
no mesmo ano lectivo da Engenharia de Reabilitacdo, tem estado entre as mais
procuradas nesta Universidade. Significa inequivocamente que ndao ha auséncia de
interesse na juventude em seguir carreiras profissionais na area da Reabilitacdo. Mas, o
desafio da Engenharia de Reabilitacdo ¢ significativamente diferente. Da analise das 6
opgdes de candidatura®® ao ensino superior entre 2007 e 2009 (os 3 primeiros anos),
verificamos que apenas 9 % dos candidatos a Licenciatura em Reabilitacdo Psicomotora
da UTAD consideram também a Engenharia de Reabilitagdo. Essa percentagem

representa 34% das candidaturas a Licenciatura em Engenharia de Reabilitagao.

Da lista de candidatos a Licenciatura em Engenharia Biomédica na UTAD apenas 11%
colocaram como opc¢do Engenharia de Reabilitagdo. Porém, essa percentagem tem um
peso de 19% na lista de candidatos a Engenharia de Reabilitacdo’ A presenca global da
opcdo de Eng.* Biomédica, incluindo cursos de outras Institui¢des de Ensino Superior,

nas candidaturas de Eng. de Reabilitacdo ¢ de 24%, a maior da area das Tecnologias.

Candidaturas a Engenharia de Reabilitacdo

Opcao Opcao
Reabilitagdo Engenharia
Psicomotora Biomédica

(UTAD)

Figura 4-3 — Inclus@o das opgdes de Reabilitagdo Psicomotora e Engenharia Biomédica nas candidaturas
a Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo da UTAD entre 2007 ¢ 2009

** Os candidatos ao acesso ao ensino superior ptiblico podem incluir 6 preferéncias (opgdes) de colocago.
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Do estudo sobre as opgdes de candidatura® pode concluir-se que este curso se
diferencia em termos de preferéncia dos candidatos de outras ofertas formativas da
UTAD ou mesmo de outras instituicdes do ensino superior. Isto €, considerando pares
de cursos, hd uma pequena percentagem de alunos que considera nas suas preferéncias
de colocagdo (op¢des) a Engenharia de Reabilitacdo e determinada oferta educativa. Por
exemplo, considerando o universo dos candidatos as Licenciaturas de Engenharia
Biomédica e de Engenharia de Reabilitacdo da UTAD verifica-se que a percentagem de
candidatos comuns aos dois curso ¢ de apenas 7,7%. O mesmo acontece para o par de
Licenciaturas de Engenharia de Reabilitacdo e Reabilitagdo Psicomotora que tem 7,3%

dos candidatos comuns.

Nos trés primeiros anos de funcionamento, durante os quais foram abertas 25 vagas por
ano para o regime geral de acesso ao ensino superior, candidataram-se na primeira fase
em média 139 estudantes, tendo havido 168 candidatos em 2007 € 112 em 2009. As 25
vagas foram sempre preenchidas na 1.* fase de acesso ao ensino superior. Cerca de 43%

das candidaturas sdo oriundas do distrito de Vila Real.

O numero de candidatos na primeira fase de acesso ao ensino superior, registado entre
2007 e 2009, tem estado, em média, num valor aproximado ao de algumas Licenciaturas
de Engenharia da Escola de Ciéncias e Tecnologia da UTAD. O valor médio foi um
pouco superior as Licenciaturas em Engenharia Mecanica e Engenharia de Energias e
inferior ao das Licenciaturas em Engenharia Electrotécnica e de Computadores,
Engenharia Civil e Engenharia de Biomédica. Até ao momento, pode concluir-se que
ndo se trata de um curso com elevada atractividade junto dos potenciais candidatos, mas

também nao deixa de ser viavel e de estar ao nivel de outras ofertas educativas.

A analise da capacidade de atraccdao de alunos deve ter sempre em atengdo que esta
Licenciatura estd localizada numa regiio com pouca popula¢io®® e que a oferta
formativa do ensino superior ¢ muito diversificada permitindo ter muitas escolhas
interessantes perto da residéncia dos candidatos. Considera-se que a capacidade de
atrac¢do de candidatos para um curso desta natureza sera substancialmente superior em

zonas de forte densidade populacional, nomeadamente jovem, destacando-se Lisboa,

» Foram analisadas com maior detalhe 30 opgdes nas diferentes areas das ciéncias e tecnologia, saude, ciéncias sociais e servigos e
mesmo na area da educagao fisica e desporto.
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Porto e Coimbra®’ e algo semelhante em zonas do interior do Portugal continental. Na
mesma linha de raciocinio também estamos convictos que, apesar de ser até ao
momento a unica Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo no pais, o numero de
candidatos registados ndo representa o universo de estudantes com potencial interesse
neste curso. Em muitos casos, o potencial interesse para os estudantes esta relacionado

com a oferta de proximidade™.

No caso da UTAD, considera-se que as 25 vagas da Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacdo destinadas ao acesso geral ao ensino superior tem sido adequadas por
diversas razdes, incluindo a procura, o ensino de proximidade que se pretende e os
desafios de empregabilidade que se colocam nesta fase. A este propdsito, € oportuno
referir que a Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo da Universidade de Coventry,
no Reino Unido abriu em Setembro de 2009 apenas 20 vagas. A Licenciatura de
Tecnologia de Reabilitagdio da Universidade de Dalarna tinha também

aproximadamente 20 vagas.

A presenca feminina nas candidaturas a Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo ¢
de 65%. Uma situacdo algo semelhante a Engenharia Biomédica, mas bastante
diferente, por exemplo de Engenharia Mecanica ou Engenharia Electrotécnica, que
registam na UTAD uma presenca masculina entre 85 a 90%. De acordo com um estudo
da DGES sobre 0 acesso ao ensino superior publico em Portugal, entre 2000 e 2009, a
percentagem de candidatos por género a cursos da area de Engenharia e Técnicas Afins

foi de 71% do sexo masculino e 29% do sexo feminino [DGES 2010].

A acentuada presenga feminina nas candidaturas a Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacdo ndo ¢ de estranhar pois os cursos de Reabilitacdo sdo frequentados por uma
elevada percentagem de estudantes do sexo feminino. No caso da Licenciatura em

Reabilitagao Psicomotora da UTAD, a percentagem de candidatas situa-se nos 84%.

% Em 2009, o numero de candidatos do distrito de Vila Real ao ensino superior publico foi 1 189, correspondendo a 2,3% dos
candidatos a nivel nacional (52 817). O niimero de vagas no ensino superior publico no distrito de Vila Real no mesmo ano foi 1
337. [DGES 2010]

% Um estudo da DGES sobre as candidaturas de acesso ao ensino superior, entre 2000 e 2009, revela que os distritos de Lisboa,
Porto e Coimbra possuem o maior nimero de candidatos e a maior percentagem de preferéncia de colocagdo, incluindo dos
candidatos do proprio distrito [DGES 2010].

% Analisando a percentagem de estudantes que pretendem a colocagio no préprio distrito, verifica-se que os valores mais elevados
registam-se em Coimbra, Lisboa ¢ Porto, sempre superiores a 70%. No distrito de Vila Real a percentagem foi de 36% em 2009.
[DGES 2010]
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Candidatos a Engenharia de Reabilitacdo

O Sexo feminino
B Sexo masculino

Figura 4-4 — Distribuigdo por género dos candidatos a Licenciatura
em Engenharia de Reabilitagdo da UTAD entre 2007 e 2009

Nos trés primeiros anos de funcionamento frequentaram a Licenciatura cerca de 80
alunos, dos quais 9 concluiram o curso em Julho de 2010. Deste universo de alunos 4
tém deficiéncia, estando 2 deles entre os primeiros licenciados. Apesar de ser um
numero reduzido, € a licenciatura da UTAD com mais alunos com deficiéncia. Estes
alunos marcam de forma muito positiva os colegas pela elevada motivagdo que tém em
relagdo ao curso, pelo convivio e correspondente contacto com as barreiras ou
dificuldades que estes enfrentam no dia-a-dia, a solidariedade que despertam, o
relacionamento que estabelecem e pelo que podem aprender com eles sobre Deficiéncia,
Reabilitagdo, Produtos de Apoio e Acessibilidade. Os docentes e a Universidade em

geral também se preparam melhor para esta area com a presenga destes alunos.

Na primeira semana de aulas dos trés primeiros anos lectivos de funcionamento da
Licenciatura Engenharia de Reabilitacido da UTAD (2007, 2008 e 2009) foi apresentado
um questionario aos alunos que entraram no 1.° ano para apurar alguma informagao
sobre sua origem, como e quando tiveram conhecimento do curso, provas de ingresso
realizadas e as suas motivagdes e expectativas. No total foram obtidas respostas de 77
alunos. Da analise das respostas as questdes sobre as motivagdes, aspectos interessantes
e preocupacdes sobre o curso (perguntas de resposta aberta), foi possivel apurar os seus

principais argumentos que se apresentam na tabela seguinte:
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Motivacao/ % Preocupacoes sobre o curso %
Aspectos interessantes do curso

Ajudar Pessoas com 84 | Dificuldade do curso/algumas unidades | 51
Deficiéncia/necessidades especiais curriculares
Saidas Profissionais 53 | Saidas Profissionais 26
Curso novo/unico 49 | Desconhecimento do curso em Portugal | 12
Tecnologia 38
Plano de estudos 18

Realizacdo pessoal/ser util a sociedade | 12

Tabela 4-16 — Motivagdes e preocupagdes dos alunos do 1.° ano da Licenciatura em Engenharia de
Reabilitagdo e Acessibilidade Humanas

A grande maioria dos alunos inquiridos teve mais facilidade em enumerar as

motivacdes ou aspectos positivos do curso do que as preocupagoes.

Sem margem para qualquer divida, a principal motivacdo dos alunos que ingressam na
Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo ¢ a vontade de ajudar pessoas com
deficiéncia ou com necessidades especiais. E o espirito de solidariedade e o sentimento
de que podem contribuir para uma sociedade com maior igualdade de oportunidades

para todos. Foi o argumento evocado por 85% dos alunos inquiridos.

Cerca de metade dos alunos expressa a perspectiva optimista quanto as saidas
profissionais. Esta segunda motivagdo estd muito correlacionada com a terceira — o
facto de se tratar de um curso novo ou tnico no pais. Isto €, consideram que por se tratar
de um curso novo havera boas oportunidades no mercado de trabalho. Por outro lado, as
saidas profissionais também constituem a segunda maior preocupagdo embora tenham
sido referidas por cerca de metade dos que estdo optimistas nesta matéria. Na verdade,
muitos dos alunos que apontaram as saidas profissionais como um factor de motivacao
para o curso também as incluiram na lista das preocupagdes, num sinal de alguma
davida ou inseguranca. Contrastando com a novidade do curso, estd a correspondente

preocupacao com o facto de este e a area ainda serem pouco conhecidas em Portugal.
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O interesse pela area da Tecnologia ou do plano de estudos em geral também ¢ evocado
por cerca de metade dos alunos (38 % e 18% respectivamente). A percepcdo da
dificuldade do curso ou de algumas unidades curricular estd no topo das preocupacdes

(51%).

A questdo da realizagdo pessoal e vontade de ser util a sociedade foram outras

motivagdes manifestadas por 12% dos alunos.

No inicio do ano lectivo 2009/2010, foi realizado outro inquérito (andénimo) aos alunos
do 2.° e 3.° ano da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo com o objectivo de
apurar o potencial interesse num mestrado de Engenharia de Reabilitacdo. Responderam
35 alunos (aproximadamente 70% dos alunos inscritos). Em perguntas de resposta
fechada, 86% responderam que para eles teria muito interesse a criagdo de um mestrado
em Engenharia de Reabilitacdo. Numa eventual escolha de um mestrado na UTAD,

83% dos alunos afirmaram que a Engenharia de Reabilitag@o seria a sua primeira op¢ao.

O resultado deste inquérito demonstra que os alunos encaram com naturalidade e
interesse o prosseguimento de estudos ao nivel de mestrado na mesma area, apesar de
ndo constituir o unico percurso académico possivel capaz de reforcar as suas

competéncias profissionais.

O acompanhamento de proximidade que foi estabelecido com os alunos tem permitido
perceber que os seus interesses profissionais e de formacdo se vao diferenciando.
Actualmente, sdo perceptiveis trés orientacdes: saude/reabilitacdo, acessibilidade
urbanistica, equipamentos electronicos e tecnologias de informagao (produtos de apoio

e acessibilidade electronica).

Para abarcar as zonas de interesse referidas pensamos que um mestrado em Engenharia
de Reabilitagdo deveria ser de banda larga, apostando numa formagdo flexivel baseada
maioritariamente em opcoes de Engenharia de diferentes especialidades. A area da
Engenharia Civil, nomeadamente nos temas relacionados com o planeamento
urbanistico, afigura-se como algo que ficou por satisfazer ao nivel da licenciatura e que
¢ possivel incluir num mestrado. Para Licenciados de outras areas, um mestrado com
estas caracteristicas também ¢ adequado pois as op¢des permitem incluir a oferta de

unidades curriculares em funcionamento na Licenciatura de Engenharia de Reabilitagao.
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4.6. Desafios

Presentemente, no contexto do ensino superior nacional, a UTAD continua sozinha
neste tipo de projecto educativo, pelo que lhe cabe um esfor¢o adicional na promogao e

desenvolvimento desta formacgao.

A melhoria da qualidade da formacao ¢ um processo que passa, entre outras medidas,
por procurar optimizar o plano de estudos, os conteudos das unidades curriculares, os

métodos de ensino, os recursos humanos e materiais.

A ambicdo de criar um mestrado também deve estar num horizonte de curto prazo pelas
razoes ja apontadas anteriormente. O trajecto implementado esta a criar condigdes para

isso se tornar possivel e sustentdvel.

O estabelecimento de acordos de colaboragdo com instituicdes e empresas que possuam
interesse no dominio da Engenharia de Reabilitacio e da Acessibilidade deve ser
continuado e desenvolvido de forma a aproximar a formacao das reais necessidades da
sociedade e em paralelo obter de algumas dessas organizacdes contribui¢des ao nivel da
formacdo. A criagdo de alguns estdgios de curta duracdo em periodo das férias de verao
em empresas de produtos de apoio sera algo que poderd ser possivel implementar
embora a localizagdo destas empresas nao seja muito favoravel para alunos dos distritos

de Vila Real.

A criacdo do CERTIC na UTAD, em 2001, foi determinante para o lancamento da
Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo. A sua actividade e desenvolvimento na
prestacdo de servigos a comunidade, suporte a investigacdo € ao ensino continuara a ser

imprescindivel.

A cooperagdo internacional, nomeadamente com institui¢des de ensino superior que
possuam formacdo em Engenharia de Reabilitagdo ou Centros de Engenharia de

Reabilitagdo, ¢ outro aspecto que deve ser desenvolvido nomeadamente na Europa

através do ERASMUS, nos EUA e Brasil.

As saidas profissionais sdo um factor determinante para a manutencao desta formagao.
Nesta matéria, a UTAD e a Direc¢do de Curso devem ser actores pro-activos na

promogao das saidas profissionais.
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A aposta na divulgacdo do curso deve ser permanente, tendo ndo s6 em conta a
necessidade de atrair candidatos para o curso, mas sobretudo na perspectiva das saidas
profissionais. Quanto mais conhecido for o curso na sociedade em geral, maior ¢ a
probabilidade de serem criadas oportunidades para os futuros profissionais. Constamos
que o pouco conhecimento do curso e da area em geral ¢ uma das principais
preocupagdes dos alunos que ingressam na Licenciatura. E algo que eles sentem no dia-
a-dia fora da UTAD e isso ¢ obviamente uma desvantagem no que diz respeito a saidas
profissionais. Enquanto se mantiver esta situacdo de haver esta formacdo apenas na
UTAD, e poucos profissionais a exercer as fun¢des de Engenharia de Reabilitacdo, serd

necessario continuar a fazer um grande esfor¢o nesta matéria.

Consideramos que a SUPERA terd uma importancia significativa na afirmacdo da
profissdo da Engenharia de Reabilitacdo em Portugal. Por esse motivo a UTAD devera
manter-se como um forte aliado desta organizacdo apoiando a sua actividade no campo
cientifico e articulando com esta a sua estratégia de promog¢ao das saidas profissionais.

Sera também um elo privilegiado de ligacao entre ex-alunos € o curso.

A acreditacao de cursos ¢ uma competéncia da Agéncia de Avaliagdo e Acreditacao do
Ensino Superior, mas valorizam-se simultanecamente as recomendagdes das associacdes
nacionais de Engenharia (ANET e Ordem dos Engenheiros), com as quais sera
desejavel estabelecer um elo de ligagdo semelhante ao existente nos cursos tradicionais
de engenharia. No caso da Ordem dos Engenheiros a aproximagado sera mais pertinente

apo6s entrada em funcionamento do mestrado em Engenharia de Reabilitagao.

Nao se antecipa que seja facil criar no curto prazo a especialidade de Engenharia de
Reabilitacdo nas associagdes nacionais de Engenharia, mas poderd ser adoptada numa
fase inicial uma solu¢do equivalente a encontrada para a Engenharia Biomédica na
Ordem dos Engenheiros. O mestrado integrado de Engenharia Biomédica do Instituto
Superior Técnico € reconhecido actualmente pela Ordem dos Engenheiros nas
especialidades de Engenharia Electrotécnica e Engenharia Quimica. No caso de
Engenharia de Reabilitagdo pensamos que poderia ser reconhecido nas especialidades
de Engenharia Electrotécnica e Engenharia Mecanica. Mais tarde, apds a previsivel
criacdo da Especialidade de Engenharia Biomédica, a Engenharia de Reabilitagdo

poderia ser integrada nesta. Outra hipotese complementar a integracdo nas
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Especialidades referidas sera a criagdo nestas Associacdes de uma especializagdo em
Engenharia de Reabilitacdo transversal a varias especialidades da Engenharia cujo titulo
poderia ser atribuido a Engenheiros dos varios Colégios destas organizagdes.
Actualmente, a Ordem dos Engenheiros possui varias especializagdes nestas condigdes
como a Engenharia Acustica, Engenharia de Seguranca, Engenharia e Gestao Industrial,

Energia, Sistemas de Informacao Geografica, entre outras.

4.7. Conclusao

Constatamos que a reflexdo sobre modelos de formagao em Engenharia de Reabilitacdo
tem cerca de 30 anos e que estes comecgaram a ser estudados em Portugal no inicio dos
anos 90. Contudo, apesar desses estudos, poucas foram as iniciativas praticas e
persistentes capazes de oferecer uma formacao académica abrangente no dominio da

Engenharia de Reabilitacao.

A andlise das iniciativas de formacdo académica em Engenharia de Reabilitacdo e
Tecnologias de Apoio noutros paises e a actividade desenvolvida neste dominio na
UTAD, permitiu-nos, com alguma seguranga, conceber em Portugal um projecto de
Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo que se apresenta como uma oferta

educativa complementar a op¢ao predominante de formagdo pos-graduada.

Os trés primeiros anos de funcionamento da Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas da UTAD facultaram-nos a possibilidade de
reflectir sobre um trabalho nacional em desenvolvimento € a compreensdo ao nivel de
quem alia a teoria a pratica, resultando a conviccdo reforcada de que esta oferta
formativa consubstancia neste principio de século XXI um caminho valido e adequado

as necessidades do pais.

Actualmente, conhece-se melhor o perfil, as preocupagdes e expectativas dos estudantes
de um curso de Engenharia de Reabilitacdo, e compreendemos que a UTAD partilha
com eles os desafios do sucesso das saidas profissionais, de alcancar uma formacao

mais avangada e do combate ao ainda elevado desconhecimento desta drea em Portugal.

O projecto da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo, implementado na UTAD,
representa no contexto internacional e em particular em Portugal uma aposta e visdo da

formacao nesta area pouco explorada e diferenciada de outras ofertas educativas. Por
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esse facto, e por ser inico no pais, procuramos divulgar o estudo que realizamos sobre o
mesmo, estando certos que apenas sabemos actualmente mais do que no passado e que

queremos continuar a acompanhar e a influenciar positivamente o seu futuro.
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5. Conclusoes e trabalho futuro

Foi apresentada uma abordagem inovadora no nosso pais, rara a nivel internacional,
para a formagdo académica em Engenharia de Reabilitacdo, com a convicgdo de que a
via explorada constitui um contributo relevante para o desenvolvimento e a afirmagao
desta profissdo, assim como para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com

necessidades especiais em Portugal

A concepcao e implementagdo da primeira Licenciatura em Engenharia de Reabilitacao
em Portugal exigiram, neste caso, anos de pratica profissional, o estudo da historia desta
actividade, a compreensdo aprofundada do seu alcance e das oportunidades de
desenvolvimento no século XXI. Identificamos fragilidades da profissdo e lacunas na
formacao, em particular no nosso pais, para a qual procuramos e apresentamos uma
resposta geradora de progresso do conhecimento e das competéncias profissionais neste

dominio.

Deste trabalho destacamos, sumariamente, as conclusdes que apresentamos no presente

capitulo. Por fim, elencamos as perspectivas de trabalho futuro.

5.1. Sintese das conclusoes

Uma das componentes mais visiveis que resultam da actividade da Engenharia de
Reabilitacdo ¢ o desenvolvimento de produtos de apoio especificos para pessoas com
deficiéncia. Contudo, actualmente, compreendemos melhor que, potencialmente,
qualquer tecnologia geralmente disponivel poderd atenuar a Incapacidade e
proporcionar melhoria de qualidade de vida, sendo por isso também objecto de
intervengdo da Engenharia de Reabilitacdo, tanto no campo da Acessibilidade das
mesmas, como das suas aplicacdes. Assim, a Engenharia de Reabilitacdo inclui projecto
e aplicacdo de tecnologias concebidas para a sociedade em geral, para diversos grupos

de pessoas com necessidades especiais e para casos individuais.
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As condicdes de Funcionalidade e Incapacidade humana e os factores ambientais que a
influenciam, identificados pela OMS, estdo no centro da actividade da Engenharia de

Reabilitacao.

Os conceitos modernos de Engenharia de Reabilitacao e de Acessibilidade, bem como o
seu desenvolvimento, entrelagaram-se no tempo e nos objectivos. Podemos dizer que
areas afins, que tiveram a sua origem em meados do século XX e a sua expansdo nos

anos 70 do século passado.

O termo “Engenharia de Reabilitagdo” comecou a ser usado nos finais dos anos 60 e
inicio dos anos 70 do século XX nos EUA. Mas, sdo inimeros os exemplos de
actividades de engenharia no campo da reabilitagdo anteriores e posteriores a este
periodo sem a adopg¢do desta terminologia. Actualmente, encontramos muitos
profissionais de engenharia a realizar actividades relacionadas com a Acessibilidade,

sem a relacionarem explicitamente com a Engenharia de Reabilitagao.

A actividade de Engenharia de Reabilitagdo tem como protagonistas profissionais com
algum interesse na area, nomeadamente em ambientes académicos, € engenheiros com
formacdes tradicionais. Destes, poucos sdo os que se consideram ou sdo considerados

Engenheiros de Reabilitagado.

O impacto positivo ou nefasto que pode ter a actividade de Engenharia de Reabilitacdo
em individuos com necessidades especiais exige um maior rigor do que existe

actualmente na qualificacdo e certificagdo dos profissionais envolvidos.

Constatamos que em Portugal a presenca da funcdo profissional de Engenharia de
Reabilitacdo na prestacdo de servigos de apoio a pessoas com deficiéncia ou idosos
continua a ser pouco contemplada e que o nimero de Engenheiros a exercerem esta
profissao ¢ reduzido. Essencialmente por essa razdo, a profissdo de Engenharia de

Reabilitagdo continua a ser pouco conhecida.

Considerando o capital historico da Engenharia de Reabilitacdo e o seu auspicioso
futuro devido ao envelhecimento das sociedades, ao desenvolvimento cultural e ao
acelerado progresso tecnoldgico, torna-se necessario ultrapassar as fragilidades
existentes ao nivel da formagdo académica e da profissdo, potenciando a influéncia

mutua inerente a estes dois campos de acgao.
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De uma forma geral a Engenharia de Reabilitagdo ¢ encarada como um topico ou area
natural da Engenharia Biomédica, sendo um tema estudado em vérios cursos superiores
desta natureza. Paralelamente, nos ultimos 6 anos, a tematica da Acessibilidade tem
registado um interesse crescente em cursos superiores de Engenharia ou areas afins, ao
nivel da investigacdo e ensino. Esta tendéncia apresenta sinais de continuidade e
expansdo. Também por esta via se promove o estudo de produtos e servigos de acesso
para populacdes com necessidades especiais e de tecnologias com maior acessibilidade.
Embora nos casos citados ndo esteja presente uma formagao abrangente e aprofundada
da Engenharia de Reabilitacdo, devido ao diversificado leque de areas que integram nos

seus planos de estudo, sdo factores importantes ao nivel de formacao académica.

Apesar da pertinéncia da inclusdo de matérias de Engenharia de Reabilitagdo e de
Acessibilidade em varios cursos superiores de Engenharia consideramos que
actualmente esta area retine condig¢des para se constituir como um projecto educativo
diferenciado orientado para o exercicio da respectiva profissdo. Com este tipo de oferta
formativa, especializada mas ao mesmo tempo abrangente no seu dominio, observamos
a presen¢a de uma maior sintonia do perfil e dos objectivos profissionais dos estudantes.
Admitimos igualmente que a existéncia de cursos superiores de Engenharia de
Reabilitacdo facilitard o processo de certificagdo e reconhecimento das qualificagdes e
competéncias de um profissional desta area. Nesta diversidade e complementaridade de

formagdo, a Engenharia de Reabilitacdo saird mais forte.

Os programas de formac¢do em Engenharia de Reabilitacdo que surgiram nos EUA,
Reino Unido e Suécia no inicio dos anos 90 do século passado reflectiram um horizonte
que o futuro proximo das sociedades mais modernas podera sustentar melhor.
Avancamos no tempo, 20 anos, pelo que seria desajustado ter presentemente uma visao

mais limitada do que a existente no passado.

Analisamos os pontos fortes e menos favoraveis das opgdes de formacdo ao nivel
Licenciatura e de Mestrado em Engenharia de Reabilitagdo e identificAmos como factor
favoravel a co-existéncia de ambas devido as diferengas dos seus pontos fortes e a sua
complementaridade. A adequacdo do grau de Licenciatura a maioria das necessidades

do mercado ¢ um dos pontos fortes desta opcao formativa. Por outro lado, o mestrado
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proporciona uma melhor preparacdo para o trabalho de investigacdo e para cargos de

maior responsabilidade cientifica.

Num periodo de inexisténcia de cursos superiores de Engenharia de Reabilitagdo em
Portugal decidimos conceber, propor e dar o nosso contributo para a implementagao de
um projecto de uma Licenciatura. Segundo o nosso conhecimento, no ano em que
abriram as primeiras vagas na UTAD para a Licenciatura em Engenharia de
Reabilitacdo e Acessibilidade Humanas esta era a unica Licenciatura deste tipo em
funcionamento na Europa. Da mesma forma ndo encontramos nesse periodo, nem

actualmente, registo de qualquer curso superior equivalente nos EUA.

Ap0s trés anos de funcionamento da Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e
Acessibilidade Humanas, a UTAD continua a ser a Unica institui¢do de ensino superior
em Portugal com esta oferta formativa. Neste periodo saiu refor¢ada a convicgdo de a
Universidade ter tragado um caminho com direc¢do correcta e a responsabilidade de ir

mais além.

Em Julho de 2010, Portugal teve os seus primeiros licenciados em Engenharia de
Reabilitacao, formados na UTAD. O seu percurso profissional e o dos que seguem este
caminho, ird ajudar-nos a compreender melhor, a curto e médio prazo, o contributo que
foi dado com este projecto de formagdo para o desenvolvimento da Engenharia de

Reabilitagdo no pais.

5.2. Trabalho futuro

O aperfeicoamento da Licenciatura em Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade
Humanas, as saidas profissionais, o acompanhamento dos futuros licenciados e a
criacdo de um Mestrado em Engenharia de Reabilitagdo serdo alguns dos principais

desafios que se avizinham e para o qual pretendemos dar o nosso contributo.

Um dos pontos de partida para a cria¢do da Licenciatura em Engenharia de Reabilitag¢do
na UTAD foi o CERTIC — Centro de Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade. O

investimento neste Centro de forma a aumentar a sua capacidade de investigacao, apoio
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ao ensino e a pratica da Engenharia de Reabilitagdo, incluindo a prestagdo de servigos a

comunidade parece-nos da maior importancia.

Com espirito de cooperacdo e solidariedade, de necessidade de aprender com os outros
e de partilhar o nosso conhecimento, procuraremos estar proximos de outras iniciativas
locais, nacionais e internacionais alinhadas com os objectivos da Engenharia de
Reabilitagdo, ou seja, que visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas com

necessidades especiais.
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Anexo 1 — Associacoes Profissionais e Grupos de Interesse

AAATE - Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe (1995)
Web: http://139.91.151.134/index.asp?auto-redirect=true&accept-initial-profile=standard

ACM's Special Interest Group on Accessible Computing
Web: http://www.acm.org/sigaccess/

ARATA - Australian Rehabilitation & Assistive Technology Association (1993)
Web: http://e-bility.com/arata/index.php

Asociacion Iberoamericana de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad
Web: http://www.aitadis.org

COST 219ter - Accessibility for All to Services and Terminals for Next Generation Networks
Web: http://www.cost219.org

Design for All and Assistive Technologies Standardization Co-ordination Group (DATSCG)
http://www.ictsb.org/DATSCG_home.htm

Electrical Stimulation Group
Web: http://control.ee.ethz.ch/~fes/

International Society for Gerontechnology (1997)
Web: http://www.gerontechnology.info/

ISAAC - International Society For Augmentative And Alternative Communication
Web: http://www.isaac-online.org/

IAUD - International Association for Universal Design
http://www.iaud.net/en/

National Committee on Rehabilitation Engineering in Australia
Web: http://www.engineersaustralia.org.au/

Rede Europeia de Desenho para Todos e Acessibilidade
Web: http://www.e-accessibility.org/

RESJA - Rehabilitation Engineering Society of JAPAN (1986)
http://www.resja.gr.jp/English.htm

RESNA - Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North America (1979)
Web: http://www.resna.org/

SUPERA - Sociedade Portuguesa de Engenharia de Reabilitagdo e Acessibilidade (2006)
Web: http://www.supera.org.pt

W3C - Web Accessibility Initiative
Web: http://www.w3.org/WAI/






Anexo 2 — Formacao nos EUA

Engenharia de Reabilitaciao e Tecnologias de Apoio
21 Programas Académicos nos EUA

(15 em funcionamento, 6 suspensos)

Na caracterizagdo de cada programa de formacgdo, disponivel nos Anexos 2 e 3
adoptamos varios tipos de dados considerados pela RESNA no seu sitio Web sobre

rogramas de formagdo. A simbologia® para cada tipo de formacdo ¢é a seguinte:
prog gla p p g

Formacdo em Engenharia de Reabilitacdo para qualquer
estudante de engenharia ou de tecnologias de engenharia

Formagao em Engenharia Biomédica

Formacdo em Reabilitacdo Profissional ou Aconselhamento
de Reabilitacao

Formacao para profissionais de satide

Formacgdo em Tecnologias de Apoio

Formacgdo em Terapia Ocupacional

Formacdo em Educacdo/Educacdo Especial

09000006

Os programas de formagdo em Engenharia sdo apresentados antes dos programas de

Tecnologias de Apoio.

» A classificacio da natureza da formagdo (ER, RP, ....) ndo corresponde & disponibilizada no sitio Web da RESNA, uma vez que,
ap6s analise cuidada dos programas de formagdo, se entendeu que em alguns casos ndo reflectia com grande rigor o tipo de
formagao/destinatarios.
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Anexo 2

Wright State University

@

Pais:

EUA

Departamento:

Biomedical and Human Factors Engineering

Grau Académico/Diploma:

Master in Rehabilitation Engineering

Critério de Admissao:

BS in Engineering or physics

Entrada em funcionamento:

1991

Situacdo actual:

Nao se encontra em funcionamento

N.de U.C.:

9

UC Eng. Reab ou Tec.
Reab/Apoio:

Introduction to Rehabilitation Engineering
Rehabilitation Engineering Design [
Rehabilitation Engineering Design 11
Neuromuscular Rehabilitation Engineering
Rehabilitation Assistive Systems
Rehabilitation Engineering Service Delivery
Rehabilitation Engineering Computers 1
Rehabilitation Engineering (internship)

Human Factors in Rehabilitation Engineering

UC de Reabilitagao:

Referéncias:

www.engineering.wright.edu/bie/rehabengr/
[Rowley 1994]

Observagdes:

Vs




Anexo 2

Vermont Technical College

s

Pais: EUA

Departamento: Rehabilitation Engineering Technology

Grau Académico/Diploma: Degree of Associate in Engineering in Rehabilitation
Engineering Technology

Critério de Admisséo: HS graduate with physics or chem, and algebra
1l/Geometry

Entrada em funcionamento: 1992

Situagdo actual: Nao se encontra em funcionamento

N.°de U.C.: 5
Freshman Seminar

UC Eng. Reab

ou Tec. Reab/Apoio: Computer Modifications
Architectural Drafting for RT
Home & Mechanical Modifications

UC de Reabilitagao: Disabilities Studies

Referéncias: people.rit.edu/easi/itd/itdv01n2/miller.htm
web.archive.org/web/*/http://www.vtc.vsc.edu/rehab/
www.engenhariadereabilitacao.net/arquivos/RET-
vermont2.htm

Observacgdes: 2 Year, fulltime




Anexo 2

Vi

New Jersey Institute of Technology

&

Pais: EUA

Departamento: Engineering Technology

Grau Electrical Engineering Technology with concentration in
Académico/Diploma: Rehabilitation

Certificate in Rehabilitation Engineering Technology

Critério de Admisséo: HS graduate
Entrada em 1992
funcionamento:

Situacao actual:

N3ao se encontra em funcionamento

N.de U.C.:

4

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Elements of Rehabilitation Engineering Technology
Computer applications for the Disabled

Environmental considerations for the disabled

UC de Reabilitacdo: Human Relations and Disabled Clients
Referéncias: [Barnes 1992].
Observagdes:




Anexo 2

5.2.1. San Francisco State University

@

Pais:

EUA

Departamento:

Division of Engineering/ Division of Counseling

Grau Académico/Diploma:

Master in Engineering Design with specialization in
Rehabilitation Engineering Technology

Graduate Certificate in Rehabilitation Engineering
Technology

Master in Rehabilitation Counseling - Major in
Rehabilitation Technology

Critério de Admissao:

BS'in Engineering, Counseling, or BA in related field

Entrada em funcionamento:

1987

Situagdo actual:

N3ao se encontra em funcionamento

N.de UC.:

6/12

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Rehabilitation Engineering Technology I

Rehabilitation Engineering Technology 11

Internship in Rehabilitation Technology

Additional — Required  Course _ for  Engineers and
Technologists:

Advanced Design-The Human Interface (ENGR 860)
Individual Study in Product Development

Rehabilitation Counselors are required to take either the
ENGR 860 course or one of the following:

Microcomputers for the Physically Limited

Issues in Augmentative and Alternative Communication
on-line course on Adaptive Computer Technology

On-line course on Augmentative and Alternative
Communication

Additional courses available include:

Wheelchair Building
Housing Design for People With Special Needs

UC de Reabilitacdo: Medical Aspects of Rehabilitation

Referéncias: web.archive.org/web/20011207063944/
userwww.sfsu.edu/~rgrott/retcses.htm
[Hotchkiss 1988]

Observacgoes: Péginas da Web antigas: web.archive.org

Vil
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University of lllinois, Urbana-Champaign

&

Pais:

EUA

Departamento:

Division of Rehabilitation Education Services

Grau Académico/Diploma:

Master in Engineering

Graduate Certificate in Rehabilitation Engineering

Critério de Admissao:

Undergraduate degree in Engineering, graduate Engineering
students, M.S. and Ph.D engineering candidates

Entrada em funcionamento:

(n/d) anterior a 1993

Situacdo actual:

Nao se encontra em funcionamento

N.°de U.C.: 10
Assistive Technology for Persons with Disabilities
Rehabilitation Engineering Design [

UC Eng. Reab

ou Tec. Reab/Apoio:

Rehabilitation Engineering Design 11

Rehabilitation Engineering Design 111
Rehabilitation Engineering Design IV
Rehabilitation Engineering Internship

Thesis/project

UC de Reabilitacdo:

Introduction to Rehabilitation
Medical Aspects of Disability

Free Elective (choose one):

Social psychology of persons with disabilities
Social and cultural contexts of disability
Research methods in rehabilitation

Rehabilitation administration

Referéncias:

web.archive.org/web/19971018115354/
www.uiuc.edu/admin_manual/Courses/C_D/latest/courses.REH
AB.html

www.disability.uiuc.edu/

Observacgdes:

vii
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5.2.2. University of Pittsburgh

@90

Pais: EUA

Departamento: Department of Rehabilitation Science and Technology

Grau MS in Health and Rehabilitation Sciences with a
Académico/Diploma: concentration in Rehabilitation Science and Technology

Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao:

Bachelor's degree

Entrada em
funcionamento:

1994

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.de UC.:

13/21

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Rehabilitation Engineering Design

Clinical Functional Evaluation of A. T.
Assistive Technology Funding and Policy
Functional Neuromuscular Stimulation
Computer Access

Home and Work Modifications for Employment
Rehabilitation Biomechanics

Soft Tissue Biomechanics

Manual Wheelchair Design and Evaluation
Power Wheelchair and Controls
Wheelchair Transportation Safety
Wheelchair Biomechanics

Mobility and Manipulation

Clinical Application in Seating

Human Machine Interfaces

Clinical Internship

Master Thesis Research

Individual and Social Experience of Disability

UC de Reabilitagao:
Foundations of Rehabilitation and the Rehabilitation
Counseling Process
Medical Aspects of Disability
Service Delivery Administration
Referéncias: www.shrs.pitt.edu/RST/
Observacdes:

X
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5.2.3. San Diego State University

=cl=~IRe

Pais: EUA

Departamento: Administration, Rehabilitation, & Postsecondary
Education with Electrical and Computer Engineering

Grau Académico/Diploma: | Graduate Certificate in Rehabilitation Technology

Advanced trans-disciplinary academic certificate at the
postbaccalaureate level; Admission requirements include a
bachelor's degree in engineering, rehabilitation, or special
education, or a vrelated allied health field. Can be
Critério de Admisséo: completed as a stand-alone Certificate or as a
specialization concurrently with a masters degree.

Entrada em funcionamento: | 1994

Situagdo actual: Em funcionamento

N.de UC.: 5

Applications of Rehabilitation Technology for Individuals
UC Eng. Reab with Significant Disabilities

ou Tec. Reab/Apoio:
Electronic Devices for Rehabilitation

Special Study in Rehabilitation Technology Design

Internship
UC de Reabilitagao: Medical and Psychological Aspects of Disability
Referéncias: www.interwork.sdsu.edu/web_education/rehab tech.html

Observacdes:




Anexo 2

Louisiana Tech University

@

Pais:

EUA

Departamento:

Biomedical Engineering

Grau Académico/Diploma:

MS, Ph.D in Biomedical Engineering

Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissdo:

BS in Engineering, BS in other with Physic, Chem, Calc

Entrada em funcionamento:

1987

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 5
Review of Assistive Technology in Rehabilitation
UC Eng. Reab Rehabilitation Eng. and Assistive Technology [

ou Tec. Reab/Apoio:

Rehabilitation Eng. and Assistive Technology Il
Clinical Practice in Assistive Technology

Case Studies in Application of Assistive Technology

UC de Reabilitagdo:

Referéncias: www.latech.edu/coes/phd-biomedical-
engineering/certificate.shtml

Observagdes: Em 1991, o plano de estudos de Eng. de Reabilitagdo

para alunos de mestrado de Engenharia Biomédica
oferecia as seguintes unidades curriculares [Hale 1991]:

Rehabilitation of Persons with Physical Disabilities
Rehabilitation in Aging

Electronic Devices for Rehabilitation
Rehabilitation Engineering I

Rehabilitation Engineering II

Special Problems - Rehabilitation Engineering
Rehabilitation Engineering Internship

Human Factors in Engineering Systems

Artificial Intelligence and Expert Systems

Electives

X1
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California State University of Sacramento

Pais:

EUA

Departamento:

Electric and Electronic Engineering

Grau Académico/Diploma:

Master in Biomedical Engineering with a
Certification in Rehabilitation Engineering

Critério de Admissao:

Entrada em funcionamento:

1991

Situacdo actual:

N3do se encontra em funcionamento

N.°de U.C.: 9/11
Assistive Technology Seminar
Biomechanics

UC Eng. Reab Wheeled Mobility

ou Tec. Reab/Apoio:

Seating and Positioning
Augmentative Communication
Computer Access

Robotics

Rehabilitation Engineering Design

Internal and external fieldwork in rehabilitation

Engineering

UC de Reabilitacao: Human Performance and Disability
Neuroscience
Physiology

Referéncias: [Cooper & Hale 1991].

Observagdes:
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The Catholic University of America

Pais:

EUA

Departamento:

Biomedical Engineering

Grau Académico/Diploma:

Master’s / Ph.D. in Biomedical Engineering

Critério de Admissao:

BS in Engineering for grad program

Entrada em funcionamento:

1991

Situacado actual:

Em funcionamento

N.°cde U.C.: 5/7
Sample Graduate Course Offerings:
Rehabilitation Engineering

UC Eng. Reab Advanced Topics in Rehabilitation Engineering

ou Tec. Reab/Apoio:

Principles of Prosthetics and Orthotics
Neural Stimulation in Rehabilitation
Human Locomotion

Neural Control of Movement

Optimization of Human Performance

UC de Reabilitagao:

Referéncias:

biomedical.cua.edu/graduate/

Observagdes:

X




Anexo 2

University of Wisconsin — Stout

Pais: EUA

Departamento: Rehabilitation and Counseling

Grau Académico/Diploma: BS in Vocational Rehabilitation with Rehabilitation
Technology concentration

Critério de Admissao: HS diploma

Entrada em funcionamento: 1987

Situacdo actual: Em funcionamento

N.°de U.C.: 4

Assistive Technology
UC Eng. Reab Laboratory in Rehabilitation Technology
ou Tec. Reab/Apoio:

Human Factors Engineering

Kinesiology

UC de Reabilitagao:

Referéncias:

Observacdes:
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Anexo 2

Hlinois Institute of Technology

T ~R

Pais:

EUA

Departamento:

Psychology

Grau Académico/Diploma:

MS Rehabilitation Counseling

Graduate Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao:

Grad standing in Rehabilitation Counseling

Entrada em funcionamento:

1987

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°.de U.C.: 3

UC Eng. Reab

ou Tec. Reab/Apoio:

UC de Reabilitagdo:

Referéncias: www.iit.edu/psych/academic-programs/graduate/
certificate_assistive_technology.shtml
[Langton 1988] ICAART 88 - Proceedings of the
International Conference of the Association for the
Advancement of Rehabilitation Technology (RESNA)

Observagdes: Designagdo anterior do Certificado: Rehabilitation

Engineering Technology




Anexo 2

University of Illinois, Chicago

Pais: EUA
Departamento: Disability and Human Development
Grau Académico/Diploma: MS in Disabilities and Human Development

Graduate Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao: BS in related field

Entrada em funcionamento: 1997

Situacdo actual: Em funcionamento

N.°de U.C.: 4/6

Introduction to Assistive Technology

UC Eng. Reab Computers, Communication and Controls

ou Tec. Reab/Apoio:
Elective Courses (choose two):

Adaptive Equipment Design and Fabrication

Assistive Technology for Literacy, Learning, and
Participation in Pre-K through High School

Seating and Wheeled Mobility

Augmentative Communication Assessment

UC de Reabilitacdo:

Referéncias: www.ahs.uic.edu/dhd/academics/atcp.php

Observacdes:




Anexo 2

University at Buffalo
Pais: EUA
Departamento: Rehabilitation Science

Grau Académico/Diploma:

Graduate certificate in Assistive Technology, MS in
home department

Graduate Certificate in Assistive and Rehabilitation
Technology

Critério de Admissdo:

BS in OT/PT/SLP, or BS in engineering with 1 year
physiology/anatomy

Entrada em funcionamento:

1998

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 4/7
Required:
UC Eng. Reab Wheeled Mobility and Seating

ou Tec. Reab/Apoio:

Computer Access 1

Electives:

Ergonomics and Job Accommodation
AT Outcomes Measurement
Rehabilitation Environments

Assistive Technology

Computer Access 11
UC de Reabilitagdo:
Referéncias: sphhp.buffalo.edu/rs/at/curriculum.php
Observacdes:
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Anexo 2

East Carolina University

Pais: EUA

Departamento: Occupational Therapy & Curriculum and Instruction
Grau Académico/Diploma: Graduate Certificate in Assistive Technology
Critério de Admissao: Baccalaureate degree in a related field.

Entrada em funcionamento: | n/d

Situacdo actual: Em funcionamento

N.°de U.C.: 3
Assistive Technology Devices and Services

UC Eng. Reab

ou Tec. Reab/Apoio: Assessment, Planning, and Implementation of AT
Collaborative Resource Management of AT

UC de Reabilitacdo:

Referéncias: www.ecu.edu/cs-dhs/ot/certificate.cfm

Observacgdes:
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Anexo 2

Northern Arizona University

Pais:

EUA

Departamento:

Institute for Human Development

Grau Académico/Diploma:

Graduate Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao:

Bachelor’s Degree

Entrada em funcionamento:

N/d

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 10
Disabilities and Technology in the lifespan
Applications of Assistive Technology for school aged
individuals: low incidence severe disabilities

UC Eng. Reab

ou Tec. Reab/Apoio:

Applications of Assistive Technology for adults
Assessment and effective practices in AT

AT applications: positioning, mobility, mounting, and
control interfaces

AT applications: literacy
AT application: communication impairment

AT application: sensory impairment

Fieldwork experience
Directed study
UC de Reabilitacédo:
Referéncias: www4.nau.edu/ihd/
AssistiveTechnology Certification Program courses.asp
Observagdes:

XIX




Anexo 2

George Mason University

@

Pais:

EUA

Departamento:

Special Education

Grau Académico/Diploma:

M.Ed. with concentration in AT

Critério de Admissao:

Graduate Standing

Entrada em funcionamento:

1985

Situacdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.:

10/14

UC Eng. Reab ou Tec.
Reab/Apoio:

Introduction to Assistive Technology
Web Accessibility and Design
Designing Adaptive Environments

Assistive Technology for Individuals with Sensory
Impairments

Internet as an Assistive Technology Tool

Low-Tech Assistive Technology Solutions
Accessibility/Input Modification

Assistive Technology for Individuals with Learning
Disabilities

Software for Individuals with Special Needs

Adapted Sports, Recreation, and Leisure

UC de Reabilitacédo:

Advanced Clinical Psycho-Educational Assessment in
Special Education

Interdisciplinary Approach for Children with Sensory
and Motor Disabilities

Augmentative Communication

Communication and Severe Disabilities

Referéncias:

gse.gmu.edu/programs/sped/academics/med_at/

Observagdes:




Anexo 2

University of Kentucky
Pais: EUA
Departamento: Special Education and Rehabilitation. Counseling

Grau Académico/Diploma:

Master’s / Educational Specialist/ Ph.D. in Special
Education and Rehabilitation with Assistive Technology

focus

Critério de Admissdo:

MS'in Sp Ed, OT, PT, SLP, or related

Entrada em funcionamento:

n/d

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 12
Instructional Technology in Special Education
Assistive Technology in Special Education
UC Eng. Reab Assistive Technology

ou Tec. Reab/Apoio:

Assistive Technology Assessment

Seminar in Special Education Technology
Practicum in Special Education Technology
Education

Telecommunication in  Special

Rehabilitation

Hypermedia Development for Special Education

and

UC de Reabilitacdo: Non-Speech Communication
Orientation to Rehabilitation Counseling
Medical and Psychological Aspects of Disabilities [
Transdiciplinary Services for Students with Multiple
Disabilities
Referéncias: www.uky.edu/Education/EDS/assistive.html
Observacgdes:
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Anexo 2

Johns Hopkins University

@D

Grau Académico/Diploma:

Pais: EUA
Departamento: Education
MS in Education

Graduate Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao:

BS in related area

Entrada em funcionamento:

n/d

Situacdo actual:

Em funcionamento

ou Tec. Reab/Apoio:

N.°de U.C.: 5/6
Access to General Education Curriculum with Technology
Accommodations
Assistive Technology Evaluation: A Team Approach

UC Eng. Reab

Graduate Internship in Assistive Technology

Advanced Applications of Assistive Technology for
Individuals with Disabilities

One of the following two courses:

Assistive Technology for Educating Individuals with Low
Incidence Disabilities

Computer Access for Individuals with Disabilities

UC de Reabilitagao:

Referéncias: education.jhu.edu/specialeducation/certificates/assistive-
technology/

Observagdes:
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Anexo 2

New Jersey City University

oD

Pais:

EUA

Departamento:

Educational Technology

Grau Académico/Diploma:

Graduate Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao:

General graduate admission requirements

Entrada em funcionamento:

N/d

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 5
Introduction to Assistive Technology
UC Eng. Reab Hardware, Software, and Telecom. Devices for

ou Tec. Reab/Apoio:

Individuals with Disabilities
Assistive Technology and the Internet
Assistive Technology Assessment and Evaluation

Practicum in Assistive Technology

UC de Reabilitagdo:

Referéncias:

www.njcu.edu/graduate/academics/grad tech.asp#asst

Observacdes:
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Anexo 2

@

California State University, Dominguez Hills

Pais:

EUA

Departamento:

Education

Grau Académico/Diploma:

Graduate Certificate in Assistive Technology

Critério de Admissao:

Bachelor/s in related area

Entrada em funcionamento:

1998

Situacdo actual:

Em funcionamento

N.de U.C.:

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Introduction to Assistive Technology
Design and development of basic assistive technologies
Administration of Assistive Technology Services

Functional assessments

UC de Reabilitagao: Funding, legal and ethical issues
Referéncias: www.csudh.edu/at/
Observacdes:
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Anexo 3 — Formacao na Europa

Engenharia de Reabilitaciao e Tecnologias de Apoio
18 Programas Académicos na Europa

(14 em funcionamento, 4 suspensos)

A simbologia adoptada para cada tipo de formagao ¢ a mesma do Anexo 2.

Formacdo em Engenharia de Reabilitagdo para qualquer
estudante de engenharia ou de tecnologias de engenharia

Formagdo em Engenharia Biomédica

Formacdo em Reabilitacdo Profissional ou Aconselhamento
de Reabilitacdo

Formacao para profissionais de satide

Formacgdo em Tecnologias de Apoio

Formacgdo em Terapia Ocupacional

Formacdo em Educacdo/Educacdo Especial

0000006

Os programas de formacdo que se seguem estdo agrupados por pais.



Anexo 3

University of Dundee

Pais: Reino Unido/Escocia

Departamento: Mechanical Engineering - Biomedical Engineering
Group

Grau Académico/Diploma: | MSc Course in Biomedical Engineering Science,

with special emphasis in biomechanics, rehabilitation
engineering and orthopaedic engineering.

Critério de Admissao:

four-year Bachelor’s degree or equivalent qualification

Entrada em funcionamento:

1978

Situacao actual:

Nao se encontra em funcionamento com o perfil inicial.

N.°de U.C.:

3

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Rehabilitation Engineering

Biomedical Engineering Sciences

UC de Reabilitagao: Medical Sciences

Referéncias: www.dundee.ac.uk/biomedeng/history.html
web.archive.org/web/19970717144015/
www.dundee.ac.uk/biomedeng/syllab/syllabl.htm

Observacgdes:
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Anexo 3

University of Dundee

Pais:

Reino Unido/Escécia

Departamento:

Orthopaedic & Trauma Surgery

Grau Académico/Diploma:

MSc/Postgraduate  Diploma  in  Orthopaedic &

Rehabilitation Technology

Critério de Admissao:

Degree or professional qualification acceptable

Entrada em funcionamento:

1989

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 4
Rehabilitation Technology (Prosthetics, Orthotics, Mobility
UC Eng. Reab Aids)

ou Tec. Reab/Apoio:

Biomechanics (Skeletal Mechanics, Tissue Mechanics,

Biomechanical Measurement Systems)

Project
UC de Reabilitagao: Introductory Topics (Skeletal Anatomy & Physiology,
Orthopaedic &  Disability ~ Medicine,  Engineering
Mechanics, Properties & Mechanics of Materials)
Referéncias: www.dundee.ac.uk/orthopaedics/courses/ort/syllabus.htm
Observagdes:
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Anexo 3

University of Surrey

Pais:

Reino Unido/Inglaterra

Departamento:

School of Mechanical & Materials
Biomedical Engineering Group

Engineering/

Grau Académico/Diploma:

MSc in Biomedical Engineering

Critério de Admissao:

Honours degree or equivalent in: Engineering or one of the
Physical Sciences, Medicine, or the Life or Medical/

Paramedical  disciplines, e.g.  Physiotherapy  or
Occupational Therapy.
Entrada em funcionamento: | n/d

Situacdo actual:

Em funcionamento

N.de U.C.:

4

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Gait Analysis and Human Movement
Rehabilitation Engineering - Physical and Mobility

Rehabilitation Engineering - Neurological and Sensory

UC de Reabilitagao:

Core Modules:
Musculo-skeletal systems
Fluids & Soft Tissue systems

Neurological & Sensory systems

Referéncias:

web.archive.org/web/20000816150354/
http://www.surrey.ac.uk/MME/Research/BioMed/msc.html

Observagdes:

Plano de estudos de 2000
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Anexo 3

King’s College London
Pais: Reino Unido/Inglaterra
Departamento: Medical Engineering and Physics/CoRE — Centre of

Rehabilitation Engineering

Grau Académico/Diploma:

Certificate in Rehabilitation Engineering
(undergraduate Certificate)

Critério de Admissao:

In-service course
Introductory Course in Rehabilitation Engineering

Entrada em funcionamento:

1991

Situacdo actual:

N3do se encontra em funcionamento

N.de U.C.:

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Professional Engineering

Rehabilitation Engineering in NHS
Posture and Mobility

Electronic Aids, Controls and Instruments

Workplace project review

UC de Reabilitacao: Functional Anatomy and Physiology

Referéncias: web.archive.org/web/20010625032024/
www.kcl.ac.uk/depsta/kecsmd/mep/core/core _certificate.htm

Observagdes:
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Anexo 3

King’s College London
Pais: Reino Unido/Inglaterra
Departamento: Medical Engineering and Physics/CoRE — Centre of

Rehabilitation Engineering

Grau Académico/Diploma:

Postgraduate Certificate/Postgraduate Diploma/
Masters in Assistive Technology

Critério de Admissao:

King’s College London in-service certificate in
Rehabilitation Engineering (or equivalent)

A HNC or HND in physical science/engineering plus
three years relevant work experience

A diploma in a clinical subject

Entrada em funcionamento:

2001

Situacdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 8/11
Technical Fundamentals
AT Provision

UC Eng. Reab AT Access

ou Tec. Reab/Apoio:

Specialist topics:

Seating and Positioning

Mobility and Manipulation

Daily Living Technology

Augmentative and Alternative Communication
Sensory Impairments

Research Project

UC de Reabilitagao: Disability, Technology and Rehabilitation
Clinical Fundamentals

Referéncias: www.kcl.ac.uk/schools/medicine/depts/mep/

Observagdes:




Anexo 3

Coventry University

&

Pais:

Reino Unido/Inglaterra

Departamento:

Faculty of Engineering and Computing/Health Design
& Technology Institute

Grau Académico/Diploma:

BSc Honours Degree in Rehabilitation Engineering

Critério de Admissao:

5 GCSEs at grade A-C and 260 tariff points, or
equivalent, or a satisfactory pass in  an
Engineering Foundation programme.

Entrada em funcionamento:

2009

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°cde U.C.: 10
Rehabilitation Engineering Professional Practice I, 11,
i

UC Eng. Reab Rehab Engineering Professional Practice Placement IV

ou Tec. Reab/Apoio:

Individual Rehabilitation Engineering Project
Manufacturing for Rehabilitation Engineering
Biomechanical Applications

Mechanics of Muscular-skeletal System

Rehabilitation Engineering 2

UC de Reabilitacdo: Rehabilitation Engineering 1
Referéncias: www.kcl.ac.uk/schools/medicine/depts/mep/
Observacgoes: 3 years full-time followed by a compulsory year of

professional practice

Rehab Engineering 1 include anatomy and physiology,
clinical studies, biomechanics

Rehab Engineering 2 — sub-disciplines: mobility and
manipulation, electronic assistive technology, posture
and seating, aids to daily living and telecare.
Additional  subjects covered will include house
adaptation, employment and education, sports and
recreation, and transport.
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Anexo 3

Coventry University

@

Pais:

Reino Unido/Inglaterra

Departamento:

Faculty of Engineering and Computing/Health Design &
Technology Institute

Grau Académico/Diploma:

Graduate Diploma in Healthcare Science (Rehabilitation
Engineering)

Critério de Admissao:

BSc in Engineering/Physical Science based subject

A Health Professions Council (HPC) approved Foundation
Degree in Clinical Technology or equivalent portfolio evidence
of I- level academic achievement

Entrada em funcionamento:

2008

Situacao actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 4
Rehabilitation Engineering 2

UC Eng. Reab

ou Tec. Reab/Apoio: Workplace Project
Clinical Placement

UC de Reabilitagao: Rehabilitation Engineering 1

Referéncias: wwwm.coventry.ac.uk/undergraduate/ugstudy/Pages/ugft.aspx?i
temID=567

Observacdes: Rehab Engineering 1 include anatomy and physiology, clinical

studies, biomechanics

Rehab  Engineering 2 — sub-disciplines: mobility and
manipulation, electronic assistive technology, posture and
seating, aids to daily living and telecare. Additional subjects
covered will include house adaptation, employment and
education, sports and recreation, and transport.
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Anexo 3

Coventry University

Pais:

Reino Unido/Inglaterra

Departamento:

Faculty of Health and Life Sciences

Grau Académico/Diploma:

Certificate in Assistive Technology for Life
Improvement

(Undergraduate certificate)

Critério de Admissao:

Nid

Entrada em funcionamento:

2008

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°cde U.C.: 6
Assistive technology provision, including augmentative
UC Eng. Reab devices and alternative communication

ou Tec. Reab/Apoio:

Evidence-based practice

Interprofessional and partnership working

UC de Reabilitagao: Social, political and social contexts
Assessing, planning and  implementing  health
improvement initiatives
Evaluating health improvement initiatives
Referéncias: www.emptech.info/news_story.php?ID=631
Observagdes:

XXXHI



Anexo 3

Coventry University

Pais:

Reino Unido/Inglaterra

Departamento:

Faculty of Health and Life Sciences

Grau Académico/Diploma:

Postgraduate Certificate/Postgraduate Diploma/ Master in
Assistive Technology

Critério de Admissao:

An undergraduate degree

Entrada em funcionamento:

2008

Situacao actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.:

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Assistive Technology and the Wider Perspective
Evidence-based Assistive Technologies

The Product Development Process

Work-based learning — Effective Use of Assistive Technology

Inclusive Design

UC de Reabilitacdo: The current social, political and legislative contexts, the service
user perspective and ethical issues

Referéncias: wwwm.coventry.ac.uk/ptshortcpd/pgpt/Pages/pgpt.aspx?itemID
=61

Observacgdes:
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Anexo 3

University College Dublin

Pais:

Reino Unido/Irlanda

Departamento:

Education  Department

in

Dublin/Central Remedial Clinic

University  College

Grau Académico/Diploma:

Certificate and Diploma in Assistive Technology

(undergraduate courses)

Critério de Admissdo:

n/d

Entrada em funcionamento:

1998-2003, 2005

Situagdo actual:

Em funcionamento

N..de UC.:

5

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Assistive Technology application in Irland

Funding and legislation

The process of Matching People with Technology

Specialized Technologies

UC de Reabilitagdo:

Referéncias: www.raate.org.uk/2008/wp-
content/uploads/proceedings/(ATVET).pdf

Observacgoes: Based on ATACP Programme at CSUN




Anexo 3

Dalarna University College

@

Pais:

Suécia

Departamento:

School of Engineering

Grau Académico/Diploma:

Degree of Bachelor of Science in Rehabilitation

Technology/

Diploma in Rehabilitation Engineering

Critério de Admissao:

Two years undergraduate studies in BS Degree

Entrada em funcionamento:

1991

Situacdo actual:

N3ao se encontra em funcionamento

N.°de U.C.:

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Rehabilitation Technology

Degree project (in the field of assistive technology)

UC de Reabilitagao: Rehabilitation and society for technicians/engineers
Human development, medical course for
technicians/engineers
Behavioural science for technicians/engineers

Referéncias: web.archive.org/web/19990223224826/
www.du.se/studinfo/int/katalogen/rehab-e.htm

Observagdes:
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http://www.du.se/studinfo/int/katalogen/rehab-e.htm

Anexo 3

University of Linz
Pais: Austria
Departamento: N/d

Grau Académico/Diploma:

Post Graduate Course in Assistive Technologies
Academic experts for Assistive Technologies

Critério de Admissdo:

In-service

Entrada em funcionamento:

2006

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.:

4

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Assistive Technologies
Process of assortment and acquisition of AT
Assistive Technologies in practice and application

(Practical & thesis, research and future developments
in the field of AT)

UC de Reabilitagao: Fundamentals (Medical basics, Law & funding, Basics
of DfA & AT)

Referéncias: www.assistec.at

Observacdes:
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Anexo 3

Universidad del Pais Vasco

Pais:

Espanha

Departamento:

n/d

Grau Académico/Diploma:

Master en Tecnologias de Apoyo a la Autonomia Personal

Critério de Admissao:

Tecnologico (Informadtica, Ingenierias, Fisica,
Electronica...)

Social (Pedagogia, Psicologia, Trabajo Social...)

Sanitario (Enfermeria, Rehabilitacion...)

Entrada em funcionamento:

2009

Situacao actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 4
Tecnologias aplicadas
UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio: Legislacion, estandares, pautas y recomendaciones
UC de Reabilitagao: Usuarios
Referéncias: www.tecnologiasocial.org/master tecnologia social.asp
Observacgdes: Parceiro: Associacdo para a Promocdo da Tecnologia

Social
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Anexo 3

Universita Cattolica del Sacro Cuore, Milano

Pais:

Italia

Departamento:

Formazione Permanente

Grau Académico/Diploma:

Posgraduate Course - Corso di Perfezionamento

Tecnologie per [’autonomia e l’integrazione sociale
delle persone con disabilita

Critério de Admissao:

Nid

Entrada em funcionamento:

1998

Situagdo actual:

Em funcionamento

N.°cde U.C.: 4
UC Eng. Reab Moédulo 1, 2 e 3
ou Tec. Reab/Apoio:
UC de Reabilitagdo: Modulo 4
Referéncias: www.unicatt.it/upl/Eventiuc/UPL/SEFP/SS09MI005-
4 progra.pdf
Observagoes: Parceiro: SIVA - Servizio Informazioni e Valutazione

Ausili
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Anexo 3

Universita' Degli Studi di Trieste

Pais:

Italia

Departamento:

Faculty of Engineering

Grau Académico/Diploma:

Master of Ist Level "Assistive Technology - Assistance
for Wide Users"

Critério de Admissao:

3 year university degree in any subject

Entrada em funcionamento:

2010

Situacdo actual:

Em funcionamento

N.de U.C.:

5

UC Eng. Reab
ou Tec. Reab/Apoio:

Fundamentals of Assistive Technology

Economy of Markets of Assistance

Design and Technologies for Industrial Production
Assistance and Technologies for Welfare

European Research and Founding Research

UC de Reabilitagao:

Referéncias:

mat.dica.units.it/index.php?lang=en

Observacgdes:
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Anexo 3

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

oS0

Pais: Portugal
Departamento: Escola de Comunicagdo, Artes e Tecnologias da
Informagao/CICANT

Grau Académico/Diploma:

Mestrado em Comunicagdo Alternativa e Tecnologias de Apoio

Critério de Admissao:

Licenciatura ou grau académico equivalente

Entrada em funcionamento:

2006

Situacdo actual:

Em funcionamento

N.°de U.C.: 5
Tecnologias de Acesso a Informagdo e Comunicagdo
UC Eng. Reab Aumentativa e Alternativa

ou Tec. Reab/Apoio:

Laboratorio de Sistemas de Comunica¢do Alternativa

Politica e Estratégias para a Universalizagdo de Contetidos
Digitais

UC de Reabilitagao: Metodologias e Técnicas da Comunicagao Alternativa
Competéncias Comunicativas, Incluséo e Qualidade de Vida
Referéncias: www.grupolusofona.pt/portal/
page? pageid=135,503462& dad=portal& schema=PORTAL
Observagdes:
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Anexo 3

Universidade Técnica de Lisboa, Instituto Superior Técnico

Pais: Portugal

Departamento: Engenharia de Materiais

Grau Académico/Diploma: Diploma de Especializagdo em Design para a
Diversidade

Critério de Admisséo: Titulares do grau de licenciado nas areas de

Engenharia, Arquitectura, Design, Satde e protec¢do
social; bem como os detentores de outras licenciaturas
consideradas adequadas pelo Conselho Cientifico do
IST

Entrada em funcionamento: 2007

Situacao actual: Nao se encontra em funcionamento
N.°de U.C.: 4
UC Eng. Reab Metodologias para o Design Inclusivo

ou Tec. Reab/Apoio:
Projecto de Design para a Diversidade

UC de Reabilitacdo: Conhecimento da Realidade da Deficiéncia

Meios e Acgoes de Intervengdo

Referéncias: www.demat.ist.utl.pt./design/
Observagdes: Parceiros: Centro Portugués de Design e a Fundacdo
Liga
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Anexo 3

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

&

Pais: Portugal
Departamento: Engenharias
Grau Académico/Diploma: Licenciatura em Engenharia de Reabilitacdo e

Acessibilidade Humanas

Critério de Admissao: 12.° ano

Entrada em funcionamento: 2007

Situagdo actual: Em funcionamento

N.de UC.: 14

Introducdo a Engenharia de Reabilitacéo

UC Eng. Reab Biofisica

ou Tec. Reab/Apoio:
Biomecéanica
Biomateriais

Tecnologias de Reabilitagao I
Tecnologias de Reabilitagdo I1
Design Universal
Acessibilidade Electronica

Projecto

UC de Reabilitacdo: Anatomia e Fisiologia

Fundamentos de Deficiéncia e Reabilitagdo
Reabilitacdo Cognitiva

Gerontologia

Seminario de Servigo Social

Referéncias: www.utad.pt
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