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DISPOSITIVO MEDICO PARA REABILITAGAO POS FRATURA DO FEMUR PROXIMAL: ESTUDO DE
USABILIDADE

Medical device for rehabilitation after proximal femur fracture: usability study

Dispositivo médico para rehabilitacion tras fractura de fémur proximal: estudio de usabilidad

Daniela Lages Domingues*

RESUMO

Enquadramento: a Fratura do Fémur Proximal (FFP) é um grave problema de saude publica, o Dispositivo Médico (DM), ABLEFIT,
podera trazer mais-valias no processo de reabilitagdo da pessoa pds FFP. Objetivos: avaliar a usabilidade e ergonomia do ABLEFIT para
a reabilitagdo da pessoa pds FFP. Metodologia: estudo observacional descritivo, metodologia mista. Recolha de informagdo através
de dois grupos focais e questionario de usabilidade. Grupos focais de oito participantes, um de utilizadores finais, e outro de Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo (EEER). Foram cumpridos todos os principios éticos. Para andlise dos dados quantitativos
foi utilizado o programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v25, e a técnica de andlise de contelido para os
grupos focais. Resultados: da andlise descritiva dos resultados quantitativos, evidencia-se uma apreciagdo positiva, pontuagées mais
elevadas no grupo A. Globalmente, consideram o dispositivo Util na reabilitagdo da pessoa pds FFP. Alguns dos participantes do grupo
B, tem percegdo de que a aprendizagem e utilizagdo do DM é complexa. Conclusdo: este estudo permitiu aferir a usabilidade e
aperfeicoamento do ABLEFIT na reabilitacdo da pessoa pds FFP, e contribuir para a prestagdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo de maior qualidade.

Palavras chave: dispositivo médico; terapia por exercicio; fraturas proximais do fémur; usabilidade

ABSTRACT

Background: the Proximal Femur Fracture (PFF) is a serious public health concern, and the
ABLEFIT Medical Device (MD) may be an added asset in the patient’s process of rehabilitation
after PFF. Objectives: to assess usability and ergonomics of the ABLEFIT for patient
rehabilitation after PFF. Methodology: a descriptive observational study, using a mixed
methodology, with data sourcing through two focus groups and usability questionnaire.
Focus groups made up of eight participants each, one group with end users and one with
Nurses Specialized in Rehabilitation Nursing (NSRN). All ethical principals were met. The
quantitative data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v25 software, in addition to content analysis technique for focus groups. Results: the
descriptive analysis of the quantitative data shows a positive appreciation, with higher scores
in group A. Overall, participants considered the device to be useful for patient rehabilitation
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after PFF. Some group B participants perceived the learning process and usability of the
medical device as complex. Conclusion: this study allowed to assess usability and
improvement of the ABLEFIT for patient rehabilitation after PFF, and to contribute to better
quality in Rehabilitation Nursing care services.

Keywords: medical device; exercise therapy; proximal femur fractures; usability

RESUMEN

Marco contextual: la Fractura de Fémur Proximal (FFP) es un grave problema de salud
publica, el Dispositivo Médico, ABLEFIT, puede aportar un valor agregado en el proceso de
rehabilitacion de la persona después de la FFP. Objetivo: evaluar la usabilidad y la ergonomia
de ABLEFIT para la rehabilitacion post-FFP. Metodologia: Estudio observacional de caracter
descriptivo, con recurso a metodologia mixta. La informacién fue recogida por medio de dos
grupos focales y un cuestionario de usabilidad. Los grupos focales formados por ocho
participantes, uno de usuarios finales y otro de Enfermera Especialista en Enfermeria de
Rehabilitacion (EEER). Se respetaron todos los principios éticos. Para el analisis de los datos
cuantitativos se utilizé el programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v25, y la técnica de andlisis de contenido especifica en el caso de grupos focales.
Resultados: del analisis descriptivo realizado a los resultados cuantitativos fue posible
observar a existencia de una apreciacion positiva, con puntuaciones mas altas en el grupo A.
En general, consideran util el dispositivo en la rehabilitacién de la persona después de la PFC.
Algunos de los participantes del grupo B perciben que el aprendizaje y uso del DM es
complejo. Conclusitin: este estudio permitié evaluar, por un lado, la usabilidad y la mejoria
de ABLEFIT en la rehabilitacidon de personas después de un PFC y por otro, contribuye para
la prestacion de cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion de mayor calidad.

Palabras claves: dispositivo médico; terapia de ejercicio; fracturas de fémur proximal;
usabilida
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INTRODUGAO

A Fratura do Fémur Proximal (FFP), é dos maiores e
mais graves problemas associados ao envelhecimento
e de saude publica com altas taxas de mortalidade,
morbilidade e incapacidade funcional, com impacto
negativo na qualidade de vida da pessoa idosa
(Felicissimo & Branco, 2017; Santos, 2010; Silva et. al.,
2018). Por sua vez, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), é detentor de
capacidades e conhecimentos técnicos a recapacitacao
da pessoa, tem um papel crucial, a sua intervencao
precoce dirigida, através da implementacdo de um
programa de reabilitacdo, possibilita a reversdo das
complicagbes (Regulamento n2392/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Por outro lado, a implementacdo de um plano de
reabilitacdo adequado, com a utilizagdo do Dispositivo
Médico inovador, ABLEFIT, desenvolvido no ambito da
saude, na darea de reabilitacdo, concebido para a
realizacdo de exercicio fisico no leito, pode ser uma
mais-valia para a Reabilitagdo Funcional Motora da
pessoa, e contribuir para reduzir o tempo de
internamento, os gastos hospitalares e obter ganhos
em saude. A investigacdo e a inovagdo sdo cada vez
mais valorizadas no setor da saude, possibilitando o
desenvolvimento de produtos altamente inovadores
de diagndstico e tratamento de inumeras doencas
(Agéncia para o Investimento e Comércio Externo de
Portugal [AICEP], 2016a). A aposta na investigacdo e
inovacdo na d4rea da reabilitacdo, permite adquirir
conhecimentos exatos acerca dos fendmenos devido
ao rigor dos métodos e técnicas utilizadas, trazendo
grandes contributos para a sua atividade profissional,
bem como o

reconhecimento e valorizagdo da

profissdo. Este estudo de wusabilidade, segue
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globalmente o modelo “Human-Centre Design” em
gue todo o processo de desenvolvimento do produto é
centrado no utilizador final, bem como no modelo de
aceitacdo tecnoldgica ou “Technology Acceptance
Model” (TAM), centrado nos fatores influenciadores
do comportamento das pessoas relativamente a
aceita¢cdo de uma nova tecnologia. O objetivo geral do
estudo é avaliar a usabilidade e ergonomia do
protétipo de Dispositivo Médico ABLEFIT para a
reabilitacdo da pessoa pds FFP.

Os dados da realidade portuguesa, bem como a
escassa existéncia de estudos publicados referentes a
esta tematica, refletem a necessidade imperativa do
desenvolvimento da investigacdo nesta area. Por sua
vez, a Enfermagem de Reabilitagdo preconiza um
maior envolvimento e participagdo dos EEER em
projetos de investigacdo, e a necessidade de
incorporar as novas descobertas na sua pratica clinica

(Regulamento n2392/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
2019).

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

As FFP estdo associadas a elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade, sdo consideradas uma
«epidemia» ortopédica um grave problema de saude
publica, com impacto negativo na qualidade de vida da
pessoa devido a incapacidade funcional que acarreta,
apenas 50% dos idosos retomam as Atividades de Vida
Didria (AVD) anteriores a fratura (Laires et al., 2015).
Segundo estimativas da Direcdo-Geral da Saude (DGS),
em 2006, o numero de ocorréncias foi de 9532 fraturas
do colo do fémur em Portugal, as quais consumiram
cerca de 52 milhdes de euros, sé em cuidados de saude

diferenciados. As FFP, representam por isso um evento

gerador de dependéncia no autocuidado, com grande
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repercussdo na qualidade de vida dos idosos e dos
familiares que os acompanham, assim como sdo um
desafio econdmico devido aos elevados custos
associados (Felicissimo & Branco, 2017; Santos, 2010).
A Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de
Dorothea Orem é que determina quando a
enfermagem é ou ndo necessaria, se é necessario
assistir a pessoa a providenciar o autocuidado, ou seja,
se necessita de cuidados de enfermagem (Soares,
2019). Segundo esta os condicionantes basicos na
pessoa decorrentes de FFP sdo o requisito de
autocuidado por desvio da saude, havendo a
necessidade terapéutica de autocuidado (Orem, 2001,
p. 223). Por sua vez, o EEER é detentor de capacidades
e conhecimentos técnicos a recapacitacdo da pessoa,
tem um papel crucial, quanto mais precoce a sua
intervengdo através de um programa de reabilitacdo,
maior a possibilidade de reversdo das complicagbes
pds FFP. A atuacdo do EEER no processo de reabilitacdo
é premente nos varios periodos do processo cirurgico
(Soares, 2019). As capacidades e conhecimentos
técnicos que o EEER detém, permitem-lhe avaliar as
fungdes motoras, alteragbes da funcionalidade,
estabelecer diagndsticos, conceber e implementar
planos de treino de funcionalidade motora,
maximizando o potencial de recuperacdo da pessoa e
promovendo a independéncia nas AVD (Regulamento
n2392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Infarmed (2016) define como Dispositivo Médico
qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
combinado com finalidade diagndstica ou terapéutica
em seres humanos. Possibilitando, entre outras, a

prevencao, controlo, tratamento de uma doenca, bem
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como, a atenuac¢do ou compensagao de uma lesdo ou
deficiéncia.

Tendo em conta Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos  Cuidados

Especializados em

Enfermagem de Reabilitacdo, um programa de
reabilitacdo estruturado baseado no levantamento das
necessidades da pessoa apds FFP, associado a
Dispositivos Médicos inovadores que possibilitem a
execucdo de sessbes de exercicios, poderdo ser
benéficos para a rentabilizacdo do processo
reabilitativo, trazendo beneficios quer para a pessoa
lesada quer como facilitadores na prestacdo dos
cuidados de reabilitagdo pelo EEER (Regulamento n.2
350/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O setor da Saude em Portugal valoriza cada vez mais a
investigacdo e a inovacdo, afirmando o seu
reconhecimento internacionalmente. A aposta na
tecnologia por este setor em Portugal, possibilita o
incremento da sua notoriedade. A tecnologia evidencia
ser uma forte aliada, possibilita o desenvolvimento
altamente inovador de produtos de diagndstico e
tratamento de doengas (AICEP, 2016a). Num mundo
cada vez mais tecnoldgico, o setor da Saude em
Portugal tem apresentado um crescimento notavel
quer a nivel nacional quer internacional (AICEP,
2016b).

A preocupacdo de alcancar melhores cuidados a um
baixo custo, ddo abertura a criacdo de equipamentos
desenvolvidos em projetos académicos, que podem
suprir a necessidade do mercado atual (Costa et al.,
2018). De acordo com a literatura encontrada, o
Dispositivo Médico mais abordado nos programas de
reabilitacdo é o cicloergdmetro, existem derivados
deste para os membros superiores e inferiores (Torres

et al, 2016; Trevisan et al., 2015). Contudo os
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dispositivos existentes no mercado sdo volumosos e de
uso hospitalar (Dedov & Dedova, 2013).

O desenvolvimento de um DM rege-se pelas normas
estabelecidas  pelo  Parlamento

Europeu e

internacionais padronizadas, que regulam os
dispositivos médicos com referéncias ao desempenho
funcional, parametros de seguranca e qualidades
técnicas dos produtos (International Organization for
[1SOJ,

Regulamento 2017/745 da Unido Europeia, 2017).

Standardization 2018, 2019a, 2019b;
Numa fase de conceptualizacdo e desenvolvimento de
uma tecnologia, identificar e compreender a opinido
dos utilizadores quanto a sua aceitacdo e utilizacao,
possibilita minimizar a resisténcia dos possiveis
utilizadores, bem como maximizar a sua utilizacdo
efetiva (Parreira et al, 2018). Atualmente, a
abordagem utilizada para avaliacdo da usabilidade
mais citada é a abordagem centrada no utilizador,
“Human-Centered Design” (HCD) proposto por Harte
(2017), denomina-se assim uma vez que se centra nas
pessoas para as quais estamos a criar solugdes,
definindo os procedimentos especificos a serem
implementados nesta fase inicial de desenvolvimento
do dispositivo, atendendo as suas necessidades e
capacidades, a seguranga do produto e a sua

experiéncia. O HCD permite a exploracdo
metodoldgica, o recurso a novos modelos processuais
emergentes e ferramentas para a implementagdo dos
projetos, tendo em considera¢do a relevancia do
reconhecimento funcional pelo utilizador.

Ao longo do processo de criar solucgdes, o investigador
modifica o seu pensamento concreto ao abstrato,
identificando temas e oportunidades, voltando mais
tarde ao concreto com solugdes e protoétipos.

Facilitando a criagcdo de ideias inovadoras e indo ao
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encontro das necessidades do utilizador, tendo em
conta a sustentabilidade financeira. De acordo com
Harada et al. (2016), estudos recentes relativos ao
desenvolvimento do design, constam que ha uma
atenc¢do mais focada nos aspetos humanos, sendo esta
abordagem cada vez mais atual. Esta abordagem é
defendida por Roma (2016), para este autor um
Dispositivo Médico bem-sucedido deve ser eficiente,
seguro, eficaz, confidvel e atender aos seguintes
requisitos, ser: Util, Eficiente, Eficaz, Satisfatério, Facil
de Aprender, e Acessivel.

Por outro lado, o modelo de aceitacdo tecnolégica ou
“Technology Acceptance Model” (TAM), teoria
proposta por Davis em 1979, possibilita uma analise
mais profunda dos fatores influenciadores do
comportamento das pessoas, utilidade percebida e
percecdo de facilidade de uso, relativamente a
aceitacdo de uma nova tecnologia (Aguiar, 2016).

A utilidade percebida pela pessoa relativamente a
utilizacdo da nova tecnologia, se lhe ird ser atil ou ndo,
pode levar a uma maior inten¢do na utilizagdo. Por sua
vez, facilidade de uso de uma tecnologia é
determinante para a sua utilizagdo. A correlagdo
destes dois fatores permite uma maior inten¢do de
aceitacdo da tecnologia e posterior atitude de
utilizacdo (Aguiar, 2016). Portanto, numa primeira
instancia o utilizador toma em consideragao as fungdes
desempenhadas pela nova tecnologia e
posteriormente analisa a facilidade ou dificuldade de
uso da mesma. Embora sejam construtos diferentes
relacionam-se entre si, a percecao de facilidade de uso
condiciona a perce¢ao da utilidade que a nova
tecnologia possa ter (Parreira et al., 2018).

O ABLEFIT (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

[ESENnfC], 2016), protétipo de um Dispositivo Médico
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inovador, desenvolvido no ambito da salide, na area de
reabilitacdo, concebido para a realizacdo de exercicio
fisico no leito, podendo ser uma mais-valia na
reabilitacdo funcional motora da pessoa pds FFP. Este
protétipo esta a ser desenvolvido na Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E), unidade monodisciplinar, acolhida pela
ESEnfC em parceria com o Departamento de
Engenharia Mecanica, do Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra — Instituto Politécnico de
Coimbra, com submissdo de solicitacdo de patente
n2PT108083A ao Instituto Nacional de Propriedade
E constituido por conjunto de

Industrial. um

dispositivos com componentes desmontaveis,
versateis e personalizdveis que permitem realizar, de
forma adaptada, varios e diferentes exercicios. Através
do ABLEFIT podem ser realizados exercicios ativos e
ativos-assistidos dos membros superiores e inferiores,
contribuindo para combater a imobilidade através da
reabilitacdo funcional da pessoa. As carateristicas
deste Dispositivo Médico permitem a adequagao
abrangente as diferentes capacidades dos utilizadores
dado que os componentes que o constituem poderem
ser utilizados independentemente ou interligados.
Este possui um conjunto de roldanas acoplado a um
amortecedor, com pegas e cabos de tamanho e
resisténcia Unica, pode ser fixado quer na base quer na
cabeceira da cama, permite realizar exercicios ativos e
ativos-assistidos dos membros superiores. A estrutura
pode ser dobrada, é compacta, leve, de facil transporte
(possui pequenas rodas na base), arrumacdo e
higienizacdo. Possui ainda um cicloergémetro para a
mobilizagdo dos membros inferiores, passivel de se

montar e desmontar. Trata-se de um protdtipo que

necessita de ser aperfeicoado e desenvolvido.

67

Deste modo, pretende-se assim obter dados que
constatem a sua usabilidade, bem como, contributos
para o desenvolvimento do protdtipo do DM na

reabilitacdo da pessoa pds FFP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, cujo
design assenta numa abordagem mixed method (MM)
gue compreende duas fases, num primeiro momento
a aplicacdo de um questionario de usabilidade, numa
segunda fase grupo focal A e grupo focal B. Este estudo
integra-se dentro dos estudos de usabilidade de
natureza pré-clinica, determinantes para apurar a
seguranca do dispositivo (I1SO, 2019b), e os parametros
de eficacia e eficiéncia (ISO, 2018). O foco dos testes
de usabilidade é contribuir para o incremento da
seguranca do dispositivo aquando a sua utilizacdo
(Martins, 2013). Seguindo globalmente o modelo
“Human-Centered Design” (HCD) proposto por Harte
(2017) e o modelo de aceitagdo tecnoldgica ou
“Technology Acceptance Model” (TAM), teoria
proposta por Davis em 1979. Posto isto, objetiva-se
avaliar a usabilidade e ergonomia do ABLEFIT para a
reabilitacdo da pessoa pds FFP, identificar as
dimensdes valorizadas pelos EEER e pelos utilizadores,
relativas as carateristicas do protétipo do dispositivo
médico ABLEFIT para a reabilitacdo da pessoa pds-FFP.
Os instrumentos de colheita de dados foram a
aplicacdo da técnica de grupo focal e aplicagdo de um
guestionario de usabilidade. Os dois grupos focais
incluiram oito participantes, um grupo de utilizadores
finais, pessoa pds FFP, e outro de EEER. Trata-se de um
método de amostragem ndo probabilistica e de
conveniéncia,

de dois grupos independentes de
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participantes, foram recrutados de acordo com
critérios de inclusdo estabelecidos para cada grupo.

A versdo do questiondrio de usabilidade utilizada, é
uma adaptacdo do questionario de usabilidade
utilizado pelo projeto SERINGA DUO (Projeto POCI-01-
0247-FEDER-01604), este foi aplicado segundo a
orientacdo dos autores (Parreira et al., 2020). E
constituida por 42 questdes, e o grau de satisfacdo
relativamente ao protdtipo funcional do dispositivo é
determinado por escalas Likert de 1 a 7 pontos, é
constituida por quatro dimensdes, “Utilidade”,
“Facilidade de Uso”, “Facilidade Aprendizagem” e
“Satisfacdo/Intencdo de Uso”. Trata-se de uma escala
valida, j& utilizada em estudos de usabilidade de
dispositivos na populagdo portuguesa, é de facil
preenchimento, passivel de ser utilizada em pequenas
amostras e produzir resultados fidveis. Por sua vez, a
técnica de grupo focal permite uma recolha mais
rapida e mais realista, uma investigacdo mais
aproximada da realidade pratica, como é o caso da
ciéncia de Enfermagem (Bernardes, 2021; Lima, 2015).
As sessdes seguiram um Guido, apds apresentagao da
ordem de trabalhos, foi exposto o conceito do
protétipo através de um video demonstrativo dos
principais exercicios possiveis e solicitado o
preenchimento do Questiondrio de Caraterizacdo
Sociodemografica, e do Questiondrio de Usabilidade.
Confirmado o preenchimento dos questionarios,
iniciou a discussdo em grupo, com duracdo de lhora
sensivelmente. A sessdo foi gravada em formato audio
e transcrita na integra por dois auditores, foi
salvaguardo, em todo o processo, o anonimato e a
confidencialidade dos participantes e dos dados. A
sessdao do Grupo A decorreu na sala de reunides de um

servico hospitalar, e os participantes do grupo B sdo
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utentes de uma Unidade de Reabilitacdo privada. Para
a concretizacdo deste projeto de investigacdo, foi
necessario ter parecer favoravel (parecer n2699/07-
2020 de 14/10/2020) da Comissdo de Etica Relativos a
Estudos de Investigacdo, Comiss3o de Etica da Unidade
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. O
Consentimento Informado, livre e esclarecido, cumpre
o estabelecido na legislacdio nacional aplicavel,
nomeadamente o Regulamento Geral sobre a Protecao
de Dados e conforme a norma da DGS (DGS, 2015;
Regulamento n.2 58/2019 da Assembleia da Républica,
2019).

Os dados quantitativos, foram analisados com recurso
ao programa informatico SPSS v25, para a analise dos

grupos focais foi utilizada a técnica de andlise de

conteudo (Bardin, 2016).

RESULTADOS

O grupo A é constituido por 8 enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo, todos do género
feminino. As idades dos participantes variam entre os
32 e 0s 52 anos, com uma média de idades de 39 anos.
Relativamente as habilitagOes literarias, 75% (6) dos
possui Curso de Pos-

participantes o]

Licenciatura/Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, enquanto 25% (2) possui o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. No que
concerne ao tempo de exercicio profissional varia
entre os 10 e os 31 anos, e os anos de exercicio
profissional como Enfermeiro Especialista varia entre
0s 4 e os 14 anos. Dos 8 participantes do grupo B,
37,5% (3) sdo do género masculino e 62,5% (5) do
género feminino. As idades dos participantes variam

entre os 66 e os 87 anos, com uma média de idades de
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74,9 anos. No que concerne as habilitacdes literdrias, a
maioria dos inquiridos possui o 12 Ciclo do Ensino
Basico, sendo 87,5% (7), e apenas 12,5% (1) o Ensino
Superior. Todos os participantes se encontram
aposentados e residem em domicilio préprio, 25% (2)
dos participantes tém ajuda de pessoa significativa ou
familiar para as AVD, apresentando um grau de
dependéncia leve, sendo que os restantes 75% (6) dos
participantes ndo tem qualquer ajuda. Por sua vez,
todos os inquiridos referiram ter patologias
associadas, assim como ter realizado algum processo
de reabilitacdo funcional sem recurso a nenhum
Dispositivo Médico. Em relacdo ao uso de auxiliar de
marcha, 25% (2) usam, um dos participantes usa
canadianas, enquanto o outro usa andarilho, os
restantes 75% (6) ndo usam nenhum auxiliar de
marcha.

Em relagdo aos resultados quantitativos, no grupo A,
relativamente a Utilidade do ABLEFIT como Dispositivo
Médico para mobilidade no leito a pontuacdo
referente aos 12 itens, variou entre 53 e 67 pontos,
sendo a média de 60 pontos. No que concerne a
Facilidade de Uso do ABLEFIT a pontuagdo referente
aos 10 itens constituintes, variou entre os 44 e os 57
pontos, sendo a média de 52,5 pontos. No que remete
a Facilidade de Aprendizagem do ABLEFIT, a pontuagdo
referente aos 6 itens constituintes, variou entre os 27
e os 40 pontos, cuja média foi de 33,13 pontos. Por sua
vez, a Satisfacdo/Intencdo de Uso, considerando a
possibilidade de utilizagdo futura do ABLEFIT,
constituida por um total de 14 itens, variou entre os 64
e os 78 pontos, tendo como média 71 pontos. Por
ultimo, os valores totais da pontuagdo dos
Questionarios de Usabilidade, variaram entre 197 e

231 pontos, sendo a média 216,63 pontos. Enquanto
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no grupo B, em relagdo a Utilidade do ABLEFIT como
Dispositivo Médico para mobilidade no leito, a
pontuacdo remete a 12 itens (ao qual ndo foi dada
qualquer resposta a 1 dos itens por nao se aplicar a
este grupo de participantes, como supramencionado,
o questionario de usabilidade foi adaptado de outro
Dispositivo Médico), variando entre 38 e 51 pontos,
sendo a média de 44,88 pontos. No que refere a
Facilidade de Uso do ABLEFIT a pontuacgdo referente
aos 10 itens constituintes, variou entre os 32 e os 52
pontos, sendo a média de 42,38 pontos. No que
concerne a Facilidade de Aprendizagem relativamente
ao ABLEFIT a pontuacdo referente aos 6 itens
constituintes, variou entre os 20 e os 35 pontos, cuja
Por

média foi de 25,63 pontos.

de

Sua vez, a

Satisfacdo/Intencdo Uso, considerando a

possibilidade de utilizacgdo futura do ABLEFIT,
constituida por um total de 14 itens (aos quais nao foi
dada qualquer resposta a 2 dos itens pelos
participantes, pelas razées ja referidas), variando entre
os 53 e os 70 pontos, tendo como média de 60,5
pontos. Por ultimo, os valores totais da pontuag¢do dos
Questionarios de Usabilidade, variaram entre 146 e
208 pontos, sendo a média de 173,38 pontos.

Na sequéncia da analise de conteddo dos Grupos
Focais, emergiram as

seguintes  Categorias:

“Funcionalidade”; “Envolvimento do utilizador”;
“Carateristicas”; “Dimensdes/Design”; “Seguranca”;
“Conforto”; “Higiene/Manutencdo” que integram o
tema “Usabilidade do Dispositivo Meédico”. Os
participantes estdo representados por “E”, “E.A.”
representa o participante do grupo focal A, e “E.B.” o
participante do grupo focal B. Por sua vez, “E.A.1”

representa o participante 1 do grupo focal A.
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No decurso da discussdo os participantes de ambos os
grupos enfatizaram a funcionalidade do Dispositivo
Médico relativamente a reabilitagdo funcional
integrado num programa de reabilitacdo pds FFP:
“Aparenta Permitir a realiza¢do de exercicios bem
tolerados pelo utente, quer exercicios para os membros
superiores quer a pedaleira...a sua integragdo parece-
me  benéfica no processo de reabilitagdo
nomeadamente para o reforco muscular (..)na
continuidade de um programa de reabilitagdo no
domicilio” (E.A.1); “"Exercicios para os bragos sGo muito
importantes para usar as canadianas” (E.B.2). Contudo
foram apontadas algumas caréncias e limitacGes
relativamente a funcionalidade do dispositivo como a
reduzida variedade de exercicios, nomeadamente para
os membros inferiores, e o facto de a pedaleira ndo
estar indicada no pds-cirdrgico em determinadas
intervengdes a FFP. Assim como permitir a
regularizacdo do grau de dificuldade e intensidade dos
exercicios, uma vez que o dispositivo ndo tem nenhum
sistema de resisténcia progressiva ou carga, permite
apenas um movimento continuo: “Carece de maior
variedade de exercicios para os membros inferiores”
(E.A.3); “O dispositivo permite realizar exercicios
constantes (..) sem puder (..) alterar o grau de
dificuldade ” (E.A.3); “Os exercicios com a pedaleira (...)
cicloergometro, néGo sdo de todo adequados a
determinadas intervengbes cirurgicas pdés FFP {...)
deveria ter algum dispositivo alternativo (...)exercicios
de resisténcia (...) como eldsticos ou halteres” (E.A.7);
“Para as pernas so tem os pedais (...)Jou até pedaleira
para os bracos” (E.B.7); “Tem pedais (...) no Hospital
disseram-me que ndo podia fazer” (E.B.2).

A opinido dos participantes em relagao ao potencial do

Dispositivo Médico em possibilitar o envolvimento do
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utilizador é positiva. Este é visto como um forte aliado
do EEER na educagdo para a saude, estimulante quer
para o profissional quer para a pessoa no seu processo

de reabilitagdio, promotor da sua autonomia,

qualidade de vida e bem-estar. No entanto, foram

também apontados alguns entraves como a

dificuldade no manuseamento do dispositivo para o
utilizador, que podem levar a sua desmotiva¢do. Mais
também, dificuldades poderiam

que estas ser

perfeitamente ultrapassaveis através do
acompanhamento de um profissional até a pessoa ser
independente na sua utilizacdo, foram ainda, sugeridas
algumas estratégias para contornar possiveis
dificuldades, enfatizando que todo este processo
envolveria a todos na reabilitacdo da pessoa tornando-
se o dispositivo numa mais-valia: “Penso que o
profissional e o utente sdo envolvidos na sua
utilizagdo...pode ser desafiador para ambos (...) usar
algo diferente (...) o que é novidade {(...) é estimulante”
(E.A.4); “diria que a sua utilizagdo é intuitiva e pode até
ser estimulante (...) e deixar mais tempo para realizar
idoso {(..) o

outras tarefas.., para um utente

manuseamento e a utilizagdo, pode ser complexa e

(..)

acompanhamento até a pessoa se sentir segura e

tornar-se  desmotivante é importante o
capaz de realizar os exercicios sozinha {(...)o dispositivo
permitiria o envolvimento sem duvida de todos no
processo de reabilitacGo e na promog¢do da educagdo
para a saude” (E.A.8); “Um manual ou um video pode
ajudar” (E.A.3); “usar o aparelho ia ser bom (...) eu ia
estar mais motivado para fazer os exercicios” (E.B.3);
“Parece dificil de usar” (E.B.2); “Poderia ter um livro de
instrugbes, posso-me esquecer de como se fazem os
exercicios” (E.B.7); “Ou mesmo um video poderia

ajudar!” (E.B.4); “Considero que a utilizagdo deste
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dispositivo iria envolver-me no meu processo de
reabilitagdo, dar-me-ia até mais responsabilidade e
autonomia (...) para o profissional (...) poderia deixar
mais livre para outras tarefas” (E.B.5).

No decurso da andlise, constatou-se que foram
enfatizadas carateristicas positivas, como a integracao
de uma inovacdo num programa de reabilitacdo ser
estimulante para os profissionais e utilizadores, assim
como aspetos a melhorar, possibilitar maior variedade
de exercicios com regulacdo de resisténcia ou cargas, e
numa perspetiva evolutiva da pessoa no seu processo
de reabilitacdo este poder ser utilizado sem ser na
cama, utilizar o dispositivo na posicdo de sentado: “E
um dispositivo inovador (...) sem duvida atrativo para o
profissional e para o utilizador (...) permite realizar
exercicios de mobilidade dos membros inferiores e
superiores (...) contudo poderia ser mais versdtil (...)
deveria possuir outros constituintes, que permitissem
maijor variedade de exercicios para os membros
inferiores, poderia ter para além da
pedaleira...exercicios de resisténcia (...) ou mesmo a
pedaleira ser passivel de utilizar também para os
membros superiores (...) até é bom e estimulante para
o doente utiliza-lo na posi¢do de sentado” (E.A.3); “Os
pedais ndo podem ser utilizados em doentes com
protese total da anca, poderia haver a possibilidade de
adaptacgdo de algum dispositivo semelhante ao que é
utilizado para os membros superiores {(..) poderia
permitir reqgular a intensidade dos exercicios” (E.A.7);
“Os exercicios dos bracos podem ajudar para ter forca
a andar com canadianas (...) mas os exercicios para as
pernas ndo os posso realizar (..) ndo posso usar
aqueles pedais por causa da operagdo que fiz (...) podia
ter outras coisas para puder exercitar as pernas...talvez

até parecidos com os dos exercicios para os bragos {(...)
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e quando eu me sentisse com mais for¢a poder utiliza-
lo sem ser na cama (...) sentado” (E.B.4); “Deveria ter
mais exercicios para as pernas (...) ou para os bragos
(..) se os pudesse realizar sentado também seria
bom”(E.B.5). Uma carateristica amplamente sugerida
pelos participantes de ambos os grupos, como futura
melhoria ao dispositivo, é a utilizacdao de biofeedback
e acoplacdo de monitorizacdo de parametros de
seguranca por telemetria, com acesso em tempo real a
pessoa e ao profissional, como sinais vitais, niveis de
esforgo e dispneia (sinais de eventual intolerancia ao
esforgo): “A acoplacéo de monitorizagdo em tempo
real (...) telemedicina (...) seria uma mais-valia para
todos (...) profissional, utente (...) de sinais vitais como
a frequéncia cardiaca, tensdo arterial e saturacdo de
oxigénio” (E.A.6); “é importante estabelecer niveis de
seguran¢a” (E.A.7); “feedback do seu desempenho”
(E.A.6); “Recordo-me de me avaliarem as tensoes (...) o
coracdo antes e depois dos exercicios (..) seria
importante ver se estd tudo bem” (E.B.2).

Verificou-se preocupa¢do, em ambos o0s grupos
relativa a adaptabilidade ao mobiliario doméstico e
facilidade de transporte devido as dimensdes, referiam
também algumas sugestGes relativas ao design:
“Tenho duvidas que seja possivel ser adaptado ao
mobilidrio doméstico” (E.A.4); “poderia ser de design
(...)

necessdrios para os exercicios que precisasse” (E.A.1);

personalizdvel ter apenas o0s dispositivos

“Poderia ter aparéncia atraente, menores dimensaes,

ser um material resistente mas leve, de fdcil

transporte” (E.A.2); “Ndo sei se dd para p6r na minha
cama (...) o aparelho parece grande e pesado...ndo sei

se consigo transportd-lo” (E.B.4); “Podia ser

personalizavel (...) poder escolher a cor” (E.B.6).
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Na andlise efetuada é percetivel a preocupac¢do dos
participantes do grupo A pela aparéncia fragil do
dispositivo e que este respeite a adog¢do de uma
correta ergonomia do profissional, salientando que
esta percecdo é unanime: “Parece ser frdgil e pouco
seguro, a estrutura abana toda (...) em contexto
domiciliar convém que a ergonomia do enfermeiro néo
seja comprometida.” (E.A.3); Por sua vez, evidenciou-
se que no grupo B as opinides s3ao opostas, os
participantes referiram que: “Parece sequro” (E.B.8);
“Aparenta ser resistente e duradouro” (E.B.1). Contudo
referiram ter preocupacdo de haver uma revisdo
periddica da funcionalidade do mesmo, assim como
algum sistema de apoio ao cliente no caso de alguma
avaria: “Convinha periodicamente algum profissional
ver se estd a funcionar bem” (E.B.5).

O conforto na utilizagcdo do dispositivo foi amplamente
referenciado, as opinides sdo na generalidade
positivas, contudo foram dadas algumas sugestdes de
melhoria pelos participantes do grupo A: “O seu
manuseamento parece ser confortdvel (..)as pegas
para as mdos parecem um pouco rijas (...) poderiam ser
mais almofadadas (..)os pedais podiam ter algum
sistema de fixa¢do” (E.A.6); “Parece-me confortdvel”
(E.B.3); “Parece confortdvel de usar” (E.B.1).

Esta categoria, higiene/manutencdo, foi uma
preocupacdo constante percecionada ao longo da
discussdo, nem tanto pela higienizacdo do dispositivo,
pois a opinido é unanime em ambos o0s grupos,
aparente facilidade em ser higienizado, mas sim,
relativamente a sua manutengdo e aos custos
implicados: “Parece ser fdcil de higienizar (...) deve ter
uma manutengdo periddica de peritos (...) se tivesse
uma monitoriza¢do acoplada (...) com alarme {(...) que

alertasse quando a sua seguran¢a estd em causa {...)
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seria mais sequro para o utilizador” (E.A.6); “Otimo
seria, que o dispositivo e a sua utilizacdo fosse acessivel
economicamente” (E.A.8).; “Parece ser fdcil de limpar
(...) se avaria (...) vai alguém a casa arranjdg-lo? {(...)
tenho receio de quanto me possa custar, a minha
reforma é pequena” (E.B.7); “Convinha periodicamente
algum profissional ver se estd a funcionar bem {(...) e os

custos que envolve” (E.B.5).

DISCUSSAO

Perante a andlise das Dimensdes do Questionario de
Usabilidade, poder-se-a dizer que hd um grande
consenso entre os participantes dos dois grupos em
todas as dimensdes, sendo interessante verificar a
mesma variabilidade de resposta, embora se possa
constatar que as pontuag¢des sdo mais elevadas no
grupo A em todas as dimensGes. Face a Usabilidade do
DM sdo muito positivas no grupo A (M=216,63),
enquanto no grupo B (M=172,38), metade dos scores
sdo positivos e outra metade ndo. E unanime em
ambos os grupos de que o DM é util para a reabilitagao
e ha intencdao em utiliza-lo. No grupo A, as dimensdes
Facilidade de Uso (M=52,5) e Facilidade de
Aprendizagem (M=33,13) do DM tem apreciagdo
positiva. Contudo no grupo B, ha opinido divergente
entre os participantes relativamente a Facilidade de
Uso (M=42,38) e Facilidade de Aprendizagem
(M=25,63) do DM. Para metade dos participantes do
grupo B a aprendizagem e utilizacdo do Dispositivo é
complexa. Portanto, poder-se-a dizer que para os
participantes o dispositivo é atil e ha intengdo da sua
utilizacdo como coadjuvante de um programa de
reabilitacdo da pessoa pds FFP, assim como, para a
maioria dos participantes a utilizagao

sua e

aprendizagem é simples e facil, contudo metade dos
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participantes do grupo B, utilizadores finais, pessoa
pés FFP, ndo partilham desta opinido. E importante
que o utilizador percecione que o DM é (til e facil de
usar, para que sinta um sentimento de utilidade pelo
DM (Parreira et al., 2018; Roma, 2016).

Relativamente as categorias emergentes da analise de
conteudo, um dos aspetos valorizados participantes foi
a Funcionalidade e Carateristicas do Dispositivo
Médico: estes tém uma perspetiva positiva acerca da
sua funcionalidade, nomeadamente a sua utilizacdo
para o reabilitacdo funcional integrado num programa
de reabilitacdo pdés FFP, permite a realizacdo de
exercicios bem tolerados, passivel de ser utilizado na
continuidade de um programa de reabilitacdo no
domicilio. Existem varios estudos que evidenciam que
a utilizacdo de dispositivos médicos associados a
reabilitacdo convencional, como coadjuvante a pratica
do profissional, é imperativa para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados pelo EEER a
pessoa pos FFP (Burtin et al., 2009; Dedov & Dedova
2013; Harne et al., 2018; Needham et al., 2009; Santos,
2015). Contudo apontam algumas limitagdes: reduzida
variedade de Exercicios para os MI; cicloergdmetro
contraindicado em determinadas intervengdes pods
FFP; impossibilidade de regular o grau de dificuldade e
intensidade  dos  exercicios; ndo incorporar
biofeedback, implementacdo de plano de reabilitagcdo
pds FFP mais dirigido e individualizado; associacdo de
telemetria com monitorizacdo de parametros de
seguranca. Segundo Pino (2019) e Soares (2019) os
movimentos realizados com o cicloergdmetro sdo
potencialmente luxantes, defendem também que o

programa de reabilitagdo deve ter um grau de

dificuldade crescente.
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A técnica de biofeedback permite revelar a pessoa os
eventos fisiolégicos internos, normais e anormais,
possibilita efeitos terapéuticos benéficos, a acoplagdo
de telemetria dos parametros de seguranca é
fundamental para a seguranga da pessoa durante o

exercicio fisico (American College of Sports Medicine,

2022; Llopes et al., 2014). Este conjunto de
funcionalidades altamente sugerido pelos
participantes dos grupos focais, possibilita a

implementacdao de plano de reabilitacdo pds FFP
personalizado, permite que a pessoa tenha consciéncia
dos seus limites, objetivos a alcancar em concordancia
com as suas capacidades, faze-lo de forma segura e
controlada.

Outro dos aspetos valorizados foi a Dualidade
Dispositivo Médico/Utilizadores, no global todos os
participantes concordam que o DM envolve todos os
intervenientes, utilizadores, cuidadores e profissionais
no processo reabilitativo, tem potencial de ser um
forte aliado do EEER na educacdo para a saude,
promotor da autonomia, qualidade de vida e bem-
estar da pessoa. Contudo reforgam que o profissional
deve acompanhar a pessoa até esta ser independente
na utilizagdo do dispositivo, acrescenta-se que se a
pessoa cré que a utilizagdo do DM |he pode ser
favoravel, quer a nivel pessoal quer profissional,
acresce uma maior intengdo na utilizacdo do DM, e
maior intencdo de aceitacdo da tecnologia maior
atitude de utilizacdo (Aguiar, 2016).

Dedov e Dedova (2013), referem que os dispositivos
existentes no mercado sdo volumosos e apenas
utilizados em ambiente hospitalar. Em relacdo as
Dimensdes/Design e Conforto, os participantes

apresentam algumas duvidas acerca da adaptabilidade

do DM ao mobiliario doméstico e facilidade de
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transporte do DM. E tém opinido positiva
relativamente ao conforto e design, no entanto
sugeriam que as pegas e pedaleira poderiam ser
melhoradas, as pedaleiras nomeadamente a nivel dos
fixadores, com maior estabilidade, sugeriram ainda um
design personalizavel quer a nivel da funcionalidade
qguer ao nivel da aparéncia.

Por ultimo, o desenvolvimento de um DM, deve seguir
as orientagdes do guia do ISO (2019b) e do
Regulamento Europeu de Dispositivos Meédicos,
determinantes para apurar a seguranca do dispositivo
(Regulamento 2017/745 da Unido Europeu, 2017).
Portanto, a Higiene/Manutencdo e Seguranca foi outro
aspeto valorizado, para os participantes do grupo A o
dispositivo aparenta ser fragil e colocaram em causa
que a correta ergonomia do profissional possa estar
comprometida, por sua vez os participantes do grupo
B, partilham da opinido de que o dispositivo aparenta
ser seguro e duradouro. Os participantes de ambos os
grupos estdo de acordo que o DM deve ter uma
revisdo/manutencgdo periddica da sua funcionalidade,
ha preocupagdao dos custos que podem estar
associados, e sugerem que deve haver apoio ao cliente
no caso de alguma avaria ou duvida de utilizagdo.
Todos partilham da opinido que o DM é de facil
higienizacdo. O fato da utilizacdo de cicloergémetro
nas artroplastias ser contraindicado e comprometer a
seguranca da pessoa, tal como mencionado na
categoria “Funcionalidade e Carateristicas do DM”.
Deste modo, para que o novo protétipo tenha uma
maior aceitacdo e utilizacdo efetiva, na reabilitacdo
funcional motora da pessoa pds FFP pelo utilizador,
deve ter em conta os seguintes pressupostos de
usabilidade, seguranca, aprendizagem e ergonomia:
Estrutura e de facil

componentes simples,
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aprendizagem e uso, user friendly; Bandas eldsticas de
diferentes resisténcias e halteres com diferentes
cargas, passiveis de ser utilizadas a nivel dos membros
superiores e inferiores; Cicloergdmetro amovivel,
passivel de ser utilizado a nivel dos membros
superiores e inferiores; Incorporar globalmente niveis
de dificuldade progressiva, com parametrizacdao das
condicbes de seguranca por telemetria; Monitores de
biofeedback para o doente, com a possibilidade de
interacdo em tempo real, acessiveis por telemetria ao
profissional; Personalizacao do dispositivo ao gosto do
cliente; Apoio ao cliente e manutencao periddica.

Este estudo tem como limita¢Ges: O fato de se tratar
de uma amostra por conveniéncia, com uma amostra
reduzida, ndo permitindo a representatividade da
populagdo e ter limitado os resultados; Impossibilidade
de os participantes ndo poderem manusear e utilizar o
dispositivo pode ter levado a construcao de percec¢des
de vantagens ou limitagdes — enviesado os resultados;
o questiondrio utilizado ser um questionario adaptado

e ter havido omissdo de respostas a alguns itens pelos

participantes do grupo B.

CONCLUSAO

As FFP sdao um dos maiores e mais graves problemas de
salde nos idosos, representam evento gerador de
dependéncia no autocuidado, um programa de
reabilitacdo associado a um DM, ABLEFIT, podera ser
um facilitador do processo de recuperacdo e ganhos
em saude. Com este estudo foi possivel aferir a
funcionalidade e seguranca, identificacdo de
limitacdes e contributos para a melhoria do ABLEFIT.
Integra-se nas competéncias do EEER, a Enfermagem
de Reabilitacdo preconiza a participacdao em projetos
de de natureza pré-clinica

investigacao com
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envolvimento dos utilizadores, e a integracdo das

novas descobertas na pratica clinica.
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