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RESUMO

O processo de envelhecimento, em geral, acarreta um conjunto de alteragdes
neurocognitivas que afetam multiplas habilidades cognitivas da pessoa, e neste prototipo
do Re-Habilita, desenvolvemos exercicios virtuais para exercer essas habilidades, como
aten¢do, linguagem, reconhecimento e movimento, por meio de objetos fisicos (Almeida,

G. et al. 2020).

Esta tematica ¢ muito relevante para a pratica clinica do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo dado o envelhecimento da populagdo e consequente aumento
das doencas neurodegenerativas e neurocognitivas associadas ao mesmo, as estatisticas
revelam que Portugal é um dos paises com maior nimero de casos por mil habitantes

entre os paises da OCDE (World Health Organization, 2015).

A presente investigacdo insere-se na area da Reabilitacdo Neurocognitiva e aplicagdo de
novas tecnologias para a maior eficiéncia do plano de reabilitagdo e para a obten¢do de
ganhos em satude. Deste modo tem como objetivos principais: aferir a usabilidade do
Protétipo Re-Habilita para pessoas com défice cognitivo, identificar as principais
limitagdes do protdtipo e apresentar recomendagdes para aperfeicoamento de um futuro

protoétipo.

No presente estudo de investigagdo utilizou-se uma metodologia mista, tendo os dados
sido recolhidos através de dois grupos focais e aplicagdo do questionario de usabilidade
System Usability Scale a 15 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) e através de dois grupos focais e aplicagdo do questiondrio de usabilidade
System Usability Scale a 15 pessoas idosas na comunidade com diagnoéstico prévio de
défice cognitivo ligeiro, com aplicacdo da Mini Mental State (Folstein et al 1975). No
que se refere a metodologia recorreu-se a uma amostra por conveniéncia com recurso a

snowball sampling do tipo exponencial.

Com base nas respostas dos participantes a aplicagdo do questionario de usabilidade
System Usability Scale do Grupo Focal de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagcdo, na sua maioria, expressou o desejo de usar o sistema com frequéncia, achou

o sistema facil de usar, considerou as fungdes bem integradas e sentiu que o sistema



atendeu as suas expectativas. No que se refere ao Grupo Focal da pessoa idosa com
défice cognitivo ligeiro, no geral, o estudo de usabilidade recebeu contributos muito
positivos, com destaque para a facilidade de uso, integracao de fungdes e confianga dos

participantes.

No futuro, o Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020) podera evoluir de forma a integrar
novos exercicios e com maior diferenciagdo na oferta dos conteudos em aproximacao
com as necessidades especificas de cada pessoa. Podemos concluir que se trata de um

aplicativo inovador e disruptivo na area de especializa¢do da enfermagem de reabilitagao.

Palavras-Chave: aplicativo mével; enfermagem; neuroreabilitagdo; reabilitacdo; novas

tecnologias; treino neurocognitivo.



ABSTRACT

The aging process, in general, entails a set of neurocognitive alterations that affect
multiple cognitive abilities of the person. In this Re-Habilita prototype, we developed
virtual exercises to exercise these abilities, such as attention, language, recognition, and

movement, through physical objects (Almeida, G. et al., 2020).

This theme is very relevant for the clinical practice of nurses specializing in rehabilitation
nursing, given the aging of the population and the consequent increase in
neurodegenerative and neurocognitive diseases associated with it. Statistics show that
Portugal has the highest number of cases per thousand inhabitants among OECD
countries (World Health Organization, 2015).

The present investigation is part of the area of Neurocognitive Rehabilitation and the
application of new technologies for the greater efficiency of the rehabilitation plan and to
obtain health gains. Thus, its main objectives are: to assess the usability of the
Re-Habilita Prototype for people with cognitive deficits, to identify the main limitations

of the prototype, and to present recommendations for improving a future prototype.

In the present research study, a mixed methodology was used, having been collected
through two focus groups and the application of the System Usability Scale usability
questionnaire to 15 Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing (EEER) and two focus
groups and application of the questionnaire of usability System Usability Scale to 15
older people with the community with a previous diagnosis of mild cognitive impairment
with an application of the Mini-Mental State. Regarding the methodology, a sample was

used for convenience using an exponential sampling snowball.

Based on the participant's responses to the application of the System Usability Scale
usability questionnaire of the Focus Group of Nurses Specialists in Rehabilitation
Nursing, most of them expressed the desire to use the system frequently, found the
system easy to use, considered the functions integrated well and felt that the system met
their expectations. Regarding the Focus Group of older people with mild cognitive
impairment, the wusability study generally received very positive contributions,

emphasizing ease of use, integration of functions, and confidence of the participants.



In the future, Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020) may evolve to integrate new exercises
with more significant differentiation in the offer of content in approximation to each
person's specific needs. We can conclude that this is an innovative and disruptive

application in the rehabilitation nursing specialization.

Keywords: cognitive training; neurorehabilitation; nursing;rehabilitation; technologies.
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INTRODUCAO

Vivemos em tempos de enormes mudangas, ao nivel ambiental, humanitario e de saude.
Nesse contexto, os profissionais de saude sdo chamados a dar a melhor resposta as
necessidades de reabilitacao. Ainda assim, devido a necessidade de reduzir o afluxo aos
hospitais, ¢ necessario continuar com os cuidados de reabilitagio no domicilio para

reduzir a deficiéncia, aumentar a funcionalidade e o bem-estar psicologico.

Para contextualizagdo, referimos que a primeira fase do Projeto Re-Habilita consistiu na
participagdo no Hack for Good @Home promovido pela Fundagao Calouste Gulbenkian,
tendo como foco a reabilitacdo cognitiva-funcional na area da deméncia (Fundacao

Calouste Gulbenkian, 2020).

Em Portugal, existe uma tendéncia fortemente vincada de envelhecimento populacional,
sendo uma situacao que preocupa os decisores politicos e os profissionais responsaveis
pelas intervengdes na saude e qualidade de vida do idoso (Miguel, I. & Amaro, d. L., H,

2019).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e os Censos, no triénio de 2020-2022,
o valor provisorio da esperanca de vida aos 65 anos foi estimado em 19,3 anos.
Mostrando que os residentes com 65 e mais anos de idade representam 23,4% do total da
populacdo, ou seja cerca de 10.343,066 pessoas, sendo menos 2,1% face a 2011.
Contudo, na populacdo jovem até aos 14 anos de idade, o peso populacional diminuiu em

12,9% (INE, 2022).

A longevidade coloca-nos desafios, destacando as dependéncias ao nivel funcional na
esfera da saude cognitiva e mental. A deméncia no idoso como patologia ¢ também uma
condi¢do de vulnerabilidade, para a qual a intervengdo farmacologica nem sempre se tem
revelado eficaz ao nivel dos efeitos esperados. Pelo que, se tém vindo a adensar um
conjunto de propostas de intervencdo nio farmacoldgicas com o objetivo de minimizar os
efeitos negativos associados a progressdao da doenga (Miguel, I. & Amaro, d. L., H,

2019).

13



De acordo com Miguel, I. & Amaro, d. L., H. (2019), a agdo terapéutica das intervencdes
ndo farmacoldgicas encontra-se ancorada no pressuposto da plasticidade cerebral,
enquanto capacidade de resposta a novas situagdes e com o objetivo de estabelecer o
equilibrio interior. Assim, a atividade cerebral constitui uma condi¢do fundamental para a
continuidade da vida mental, pelo que ¢ considerado essencial que existam exercicios de

estimulagdo neurocognitiva.

Deste modo, a investigagdo enquadra-se no campo da Reabilitagdo Neurocognitiva e na
aplicacdo de novas tecnologias com o intuito de otimizar o plano de reabilitagdo e
promover beneficios em termos de saiude. Os objetivos principais desta investigagao
consistem em avaliar a usabilidade do Prototipo Re-Habilita em individuos com défices
cognitivos, identificar as principais limitagdes do referido prototipo e apresentar
recomendacdes para aperfeigoar um futuro prototipo. Com esta abordagem, pretende-se
incrementar a eficacia do processo de reabilitacdo e contribuir para a melhoria do

bem-estar e da qualidade de vida dos individuos em questao.

No ambito deste estudo de investigagdo, adotou-se uma abordagem metodoldgica mista.
A recolha de dados foi realizada por meio de dois grupos focais, além da aplicacdo do
questionario de usabilidade System Usability Scale a 15 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e 15 pessoas idosas na comunidade, previamente
diagnosticadas com défice cognitivo ligeiro, com a aplicagdo da Mini Mental State.
Quanto a estratégia de amostragem utilizada para a amostra total, recorremos a técnica

de amostragem por conveniéncia com recurso a snowball sampling do tipo exponencial.

Assim, a consecu¢do da investigagdo pretende compreender e interpretar a melhor
evidéncia cientifica sobre o tema da Reabilitacdo Neurocognitiva e, de que modo este é
relevante para a pratica de enfermagem de reabilitacdo; aprimorando com estes dados
cientificos o software que se encontra em desenvolvimento, culminado com a realizagao

do teste de usabilidade do aplicativo Re-Habilita (Almeida, G. et al, 2020).

Pretendendo contribuir para notoriedade do enfermeiro de reabilitagdo na elaboracao,
monitorizagdo e implementacdo de projetos inovadores aplicados a 4rea de

Especializacao de Enfermagem de Reabilitagao.
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Tendo em vista a fundamentagcdo a melhor evidéncia cientifica realizou-se uma revisao
integrativa da literatura com recurso a pesquisa efetuada nas bases de dados CINHAL
Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials ¢ MEDLINE Complete via
EBSCOhost, limitada aos ltimos 5 anos (2017-2021).

O trabalho estd estruturado em duas partes. Primeiro, apresenta-se o Enquadramento
Teérico, o qual se divide em quatro capitulos, onde sdo apresentados os conceitos
centrais do estudo e nos quais se apresenta o estado do conhecimento relativamente aos
temas principais da investigagdo: Capitulo I - Desenvolvimento de aplicativo Re-Habilita
em Reabilitagio Neurocognitiva; Capitulo II - O impacto da aplicagdo de inovagao
tecnologica na Reabilitagdo Cognitiva; Capitulo III - Desafios na aplicacdo de novas
tecnologias a pratica de Enfermagem de Reabilitagdo; Capitulo IV - Modelos concetuais

usados na Construgdo, Desenvolvimento e Avaliagao de Prototipos.

Na segunda parte ¢ apresentado o Estudo Empirico, que se divide em 3 capitulos:
Capitulo V — Me¢étodo; Capitulo VI — Resultados e Capitulo VII — Discussao e

Interpretagdo dos Resultados. Por fim, a Conclusdo, Referéncias Bibliograficas e Anexos.
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PARTE I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO RE-HABILITA EM
REABILITACAO NEUROCOGNITIVA

Neste capitulo descrevo os principais conceitos estruturantes para o desenvolvimento

deste projeto, bem como, ¢ de salientar o estado da arte relativo a tematica em questao.

Considera-se investigacdo em reabilitacdo neurocognitiva de importante relevo para a
pratica clinica do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo dado o
envelhecimento da populacdo e consequente aumento das doencas neurodegenerativas e

neurocognitivas associadas ao mesmo.

A revisao integrativa da literatura efetuada teve como foco obter a melhor evidéncia na
area da reabilitagdo neurocognitiva com recurso a aplicativos tecnoldgicos foram
utilizados os descritores ‘“neurorchabilitation”, “technologies”, “cognitive training”,
conjugando os diferentes termos através dos caracteres booleanos “AND” e “OR”,
obtivemos o total de 8 estudos, que apds andlises dos descritores mencionados pelos
autores nos levou a redimensionar a pesquisa para uma segunda fase com os descritores
“neurorehabilitation”,  "serious games”, “technologies”, “cognitive training”,
“rehabilitation”, conjugando os diferentes termos através dos caracteres booleanos
“AND” e “OR”, obtivemos o total de 17 artigos. Nesta pesquisa procurou-se revisdes

sistematicas de literatura, revisdes integrativas e scoping review.

Com a obtengdao de poucos resultados na pesquisa via EBSCOhost ¢ sabendo que a
literatura cinzenta pode dar um importante contributo para a revisdo sistematica e
constituir uma fonte de informacdo ndo publicada na literatura publicada
comercialmente, permitindo reduzir vieses de publica¢do e facultando uma anélise mais
equilibrada da evidéncia (Paez A., 2017). Deste modo optei por utilizar motores de busca
para pesquisa de documentos ndo indexados (documentos governamentais, teses ou

dissertacdes, documentos de conferéncias, relatérios, entre outros). A estratégia de
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pesquisa para a literatura cinzenta utilizou as palavras chave “neurorehabilitation”,
"serious games”, “technologies”, “cognitive training”, “rehabilitation”. Por fim, indo de
encontro as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema em questdo, através da
metodologia descrita anteriormente, foram selecionados artigos tendo em conta os
participantes, o conceito e os contextos pretendidos para a concretizacdo desta

investigacao.

1.1.  AS NOVAS TECNOLOGIAS APLICADAS A SAUDE NA OBTENCAO DE
GANHOS EM SAUDE

O Plano Nacional de Satde (PNS, 2015) assume como pressuposto de que os ganhos em
saude resultardo da melhor interligagdo entre as necessidades de saude e recursos
existentes, e da correlagdo entre os recursos e os resultados, impulsionando o melhor
desempenho, tendo em vista a melhoria da saide da populagdo, a sustentabilidade do

Sistema Nacional de Satde (SNS), o envolvimento da populacao e das organizagoes.

As novas tecnologias permitem melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude,
melhorando ainda a componente da literacia em satide. O conceito de acessibilidade
abrange um conjunto muito vasto de realidades que vao desde os produtos de apoio,
conferindo maior autonomia a pessoas com necessidades especificas, a acessibilidade
fisica e a acessibilidade aos transportes, passando pela acessibilidade & comunicacdo ¢ a
informacao, deve basear-se nos principios do design universal e garantir o acesso aos

meios digitais (PNS, 2015)

Assim, considera-se que a garantia de acessibilidade constitui uma condi¢ao fundamental
para a qualidade de vida das pessoas, sendo imprescindivel para o pleno exercicio dos
direitos e dos deveres que sdo conferidos a qualquer membro de uma sociedade

democratica no exercicio da sua cidadania.

A condi¢do da pessoa com incapacidade decorrente, no caso em analise, da alteragdo
neurocognitiva ¢, em muitas situagdes, complexa e desigual, apesar de estar
salvaguardada pelos multiplos instrumentos legais, sendo essencial a sua aplicacdo,

aspectos que envolvem o Enfermeiro de Reabilitacdo e as suas competéncias (OE, 2015).
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De acordo com Miguel, I. & Amaro, d. L., H. (2019), nas ultimas décadas temos assistido
ao desenvolvimento de diversos programas vocacionados para a intervengdo nas
deméncias, com o objetivo de permitir a otimizacao de respostas no dominio das perdas
funcionais e das atividades de vida didria. Sendo que a intensificagdo da performance
cognitiva € um objetivo que concentra em si muitas preocupagdes no dominio
neuropsicologico, em que a estimulacdo e a reabilitacdo das capacidades cognitivas

constituem os principais pilares que contribuem para esse desempenho.

A capacidade de articulagdo conjunta dos recursos provenientes das telecomunicagdes
(telefone, satélite, cabo e fibras dticas) e da informadtica (sistemas periféricos, sistemas de
redes, softwares e computadores), permitiu a aplicacdo de novas tecnologias a esfera dos
problemas cognitivos, assim como na dete¢do dos diagnosticos de alteragdes. Neste
campo, existe a utilizagdo recorrente de programas informaticos que apresentam
vantagens na avaliagdo neuropsicoldgica, para treino e estimulagdo cognitiva e

reabilitagdo neuropsicoldgica (Miguel, I. & Amaro, d. L., H., 2019).

Os autores Miguel, I. & Amaro, d. L., H. (2019), destacam algumas das aplicacdes
disponibilizadas e que suportam estudos cientificos no &mbito da intervengdo cognitiva,

dos quais destaco por inerente interesse para a presente investigagdo, os seguintes:

® Training NeuroPsicologo (TNP) - software utilizado em programas de
reabilitacdo neuropsicologica, trabalhando em todas as fungdes cognitivas
(atengdo, linguagem, inteligéncia ndo verbal, percep¢do visual e treino de
cognicao espacial).

o Telegradior - interven¢do na esfera da teleassisténcia, que procura ajudar a
ultrapassar as dificuldades na acessibilidade geografica aos centros de reabilitagao
cognitiva, deste modo, promove a interven¢do a distancia com a conexao
telematica.

® RehaCom - programa computorizado diferenciado para o tratamento de distarbios
cognitivos e de reabilitagdo neuropsicoldgica, que inclui um conjunto de
exercicios cognitivos que visam a estimulacdo da atencdo, memoria, concentragao

e o raciocinio logico.
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2. O IMPACTO DA APLICACAO DE INOVACAO TECNOLOGICA NA
REABILITACAO NEUROCOGNITIVA

2.1. O IMPACTO DAS ALTERACOES NEUROCOGNITIVAS

O aumento da populagdo idosa parece fazer acompanhar-se de um aumento do nimero de
casos de deméncia, sendo que nos grupos etarios acima dos 80 anos se encontram mais

de 64% das pessoas com deméncia (Preto Cordeiro, Martins & Preto, 2017).

Em Portugal, estima-se que existam cerca de 150.000 pessoas com deméncia, a maioria
das quais com mais de 65 anos (Decreto-Lei n.° 116/2018). Apesar do conceito de
deméncia constituir uma expressao clinica de diferentes entidades patoldgicas, a doenga
de Alzheimer ¢ a mais prevalente, sendo responséavel por cerca de 50 a 70% dos casos
diagnosticados de deméncia a nivel mundial (Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues &

Carvalho, 2015).

Tanto a incidéncia como a prevaléncia da deméncia aumentam de forma exponencial com
o avangar da idade, chegando a duplicar a cada 5 anos (Kawas, 2008). De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2004 as deméncias constituiram a 6 causa de
morte nos paises mais desenvolvidos e a doenga de Alzheimer foi considerada a 5* causa
de morte mais frequente em 2006 (Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues & Carvalho,

2015).

No que se refere as alteragdes neurocognitivas considera-se preocupante a morbilidade
que lhe esta associada, estimando-se que contribua com mais de 11,9% dos anos vividos
com incapacidade nas pessoas acima dos 60 anos, valor igual ao somatorio de todas as
pessoas com incapacidade devido a acidentes vasculares cerebrais (9,5%) e todas as

formas de cancro (2,4%) (World Health Organization, 2008).

O quadro clinico da deméncia apresenta-se frequentemente com um inicio insidioso e
deterioragdo progressiva. Nos estadios iniciais, o doente pode comecar por manifestar
prejuizo da memoria episodica e dificuldades na aquisicdo de novas habilidades,

evoluindo gradualmente para o compromisso de outras fun¢des cognitivas, tais como
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julgamento, célculo, raciocinio abstrato e habilidades visuo-espaciais. Com a progressao
da doenca os doentes comegam a evidenciar maior comprometimento das fungdes
superiores, com deterioracdo da memdria, perturbagdes da linguagem, perturbagdes
visuo-espacial (desorientacdo espacial, dificuldade em realizar tarefas, agnosias),
deterioragdo do funcionamento executivo (planeamento, organizacdo, sequenciacao,
abstracdo, acalculia), alteracdes na funcionalidade (que afeta a realiza¢dao das atividades

de vida diaria) e, alteracdes comportamentais (Vigia, 2012).

A elevada morbilidade associada as deméncias acarreta um enorme desafio nao apenas
para as pessoas afetadas, mas também para as suas familias e comunidade em geral
(Decreto-Lei n.° 116/2018). Considerando a evolucdo progressiva da doenga ¢ essencial
que os cuidadores da pessoa com deméncia estejam preparados para assistir o doente nas

suas atividades de vida diaria e relagdes sociais (Garrido & Almeida, 1999).

Com a progressao da doenca, aumenta também a dependéncia da pessoa com deméncia,
tornando-a progressivamente mais dependente nas atividades basicas e instrumentais,
atividades estas que ficam a cargo do cuidador, ampliando o tempo e sobrecarga dos

cuidados (Vigia, 2012).

A estimulagdo cognitiva assume-se como uma intervengdo teraputica nao
farmacologica, sendo um recurso com potencialidades elevadas, atuando ao nivel
preventivo, promotor de um envelhecimento saudavel e ativo. Assim, como ao nivel da
manutencdo e da reparagdo de competéncias nos casos de declinio cognitivo nos idosos,
principalmente aqueles que estdo associados a processos demenciais € aos casos de

défice cognitivo (Miguel, I. & Amaro, d. L., H, 2019).

Sera por isso importante o desenvolvimento de projetos e programas de acompanhamento
destes doentes salvaguardando a entrada em qualquer ponto do percurso evolutivo da
doenca, com particular énfase nos cuidados no domicilio, adiando, tanto quanto possivel,
a institucionalizacdo de longo prazo, potenciadora de maior dependéncia (Decreto-Lei n.°

116/2018).

Para o desenvolvimento destes projetos com énfase nos cuidados no domicilio € essencial

o envolvimento e apoio também aos cuidadores informais, com acesso a informacao,
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desenvolvimento de competéncias e apoio social e de saude (Vigia, 2012). Estes
cuidadores informais experimentam frequentemente niveis severos de cansago, desgaste,
revolta e depressdo, justificando a necessidade de serem também acompanhados neste

processo de cuidados (Garrido & Almeida, 1999).

Entendemos por Reabilitagdo Neurocognitiva o conjunto de processos terapéuticos de
estimulacdo sensorial, aplicados a individuos nos quais tenham sido registadas
alteragdes cognitivas. Os autores Sohlberg e Matter (2001) dividem em trés categorias
as abordagens da Reabilitagdo Neurocognitiva: a abordagem do processo clinico, a de

estimulacdo geral e a abordagem da adaptacgao funcional.

Segundo, Sohlberg e Matter (2001), existem trés categorias de abordagens de
Reabilitagdo Neurocognitiva, nomeadamente a abordagem do processo clinico, a de
estimulagdo geral e a abordagem da adaptacdo funcional. Na primeira o profissional de
saude assume a prescri¢ao de actividades hierarquicamente organizadas e dirigidas a
componentes especificos dos processos cognitivos, de forma repetitiva e adequada,
colocando a énfase na repeticdo uma vez que o treino directo de processos cognitivos €
passivel de produzir a reorganiza¢do dos processos lesados. Estes autores preconizam
igualmente a aplicacdo de materiais de treino cognitivo (software), assumindo que
qualquer estimulagdo resulta na promoc¢ao das faculdades afectadas, com a abordagem
de estimulagdo geral. A abordagem da adaptacdo funcional respeita ao treino especifico

das fungdes cognitivas afectadas em contexto da vida real.

De acordo com os autores Yorozuya, K. et al. (2019), as opgdes que visam melhorar a
funcdo cognitiva incluem habitualmente intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacologicas. Embora as intervengdes farmacoldgicas demonstrem melhorias na
funcdo cognitiva, existem também efeitos secundarios/ adversos, como nduseas, perda
de peso e ciibras, além do aumento do risco de mortalidade. E por isso de extrema
importancia, que a par da intervengdo farmacoldgica se implementam intervengdes nao

farmacologicas que possam ajudar a melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Estes autores referem que o recurso as intervencdes ndo farmacologicas podem
melhorar a fungdo cognitiva da pessoa idosa com deméncia, utilizando intervengdes

como a reminiscéncia, musicoterapia e treino cognitivo. A utilizagdo individualizada
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destas intervencdes na pessoa com deméncia, parecem promover efeitos em diferentes
funcdes cognitivas especificas, como memoria, fungdo motora, fun¢io visuo-espacial,

nao sendo consideradas fungdes cognitivas globais.

De referir que a ciberterapia, enquanto intervencao nao farmacoldgica, encontra-se
inserida no campo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), sendo considerada
uma das intervencdes mais promissoras no tratamento de diversos transtornos do foro
mental e reabilitacdo cognitiva de lesdes cerebrais (Butler, Chapman, Forman & Beck,
2006). Existindo evidéncias consideraveis nos estudos de neuroimagem, que
demonstram que as Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais produzem mudangas

fisioldgicas e funcionais em muitas areas cerebrais (Linden, 2006).

Segundo Miguel, 1., Amaro, d. L., H, (2019), a aplicacdo das novas tecnologias na
esfera dos problemas cognitivos tém vindo a demonstrar cientificamente que a
utilizacao, cada vez mais frequente, de programas informaticos tém vindo a demonstrar
evidéncia da sua pertinéncia e importancia, nas esferas da avaliagdo neuropsicologica,

para treino ou estimulagdo cognitiva e reabilitagdo neuropsicologica.

2.2. PROGRAMA DE TREINO NEUROCOGNITIVO ENVOLVENDO O
CUIDADOR INFORMAL

Como referi anteriormente, a elevada morbilidade associada as deméncias acarreta um
enorme desafio ndo apenas para as pessoas afetadas, mas também para as suas familias e

comunidade em geral (Decreto-Lei n.° 116/2018).

Considerando a evolugdo progressiva da doenga é essencial que os cuidadores da pessoa
com deméncia estejam preparados para assistir o doente nas suas atividades de vida
diaria e relagdes sociais (Garrido & Almeida, 1999), pois com esta progressdo da
doenca, aumenta também a dependéncia da pessoa com deméncia, tornando-a
progressivamente mais dependente nas atividades basicas e instrumentais, atividades
estas que ficam a cargo do cuidador, ampliando o tempo e sobrecarga dos cuidados

(Vigia, 2012).
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Deste modo, as repercussdes das alteracdes neurocognitivas afetam o doente, mas
também a familia e toda a dindmica familiar, sendo importante delinear intervengdes de
enfermagem de reabilitagdo direccionadas a familia, permitir a continuidade de cuidados
no domicilio capacitando o utente mas também o cuidador informal para o
acompanhamento da pessoa com défice cognitivo ligeiro ou com deméncia. Os cuidados
a familia tém acompanhado o desenvolvimento da pratica clinica de enfermagem na
atualidade e ¢ perceptivel a responsabilidade exigida aos enfermeiros no

acompanhamento da satde da familia ao longo do ciclo vital (Silva, 2016).

Sera por isso importante o desenvolvimento de projetos e programas de acompanhamento
destes doentes salvaguardando a entrada em qualquer ponto do percurso evolutivo da
doenga, com particular énfase nos cuidados no domicilio, adiando, tanto quanto possivel,
a institucionaliza¢dao de longo prazo, potenciadora de maior dependéncia (Decreto-Lei n.°

116/2018).

Para o desenvolvimento destes projetos com €nfase nos cuidados no domicilio € essencial
o envolvimento e apoio também aos cuidadores informais, com acesso a informacao,
desenvolvimento de competéncias e apoio social e de saude (Vigia, 2012). Estes
cuidadores informais experimentam frequentemente niveis severos de cansago, desgaste,
revolta e depressdo, justificando a necessidade de serem também acompanhados neste

processo de cuidados (Garrido & Almeida, 1999).

Assim, a presente investiga¢do preveé o acompanhamento da pessoa com défice cognitivo
ligeiro ou com deméncia, e o envolvimento do seu cuidador informal, permitindo a
continuidade de cuidados, nomeadamente, do programa de reabilitagdo neurocognitiva no
domicilio. De acordo com o Plano Estratégico Nacional para TelesSaude (PENTS)
2019-2022 (PENTS, 2019) numa era de transformagao digital a telessaide apresenta-se
como uma solucdo inovadora e sustentavel que contribui para a aproximacao do cidadao
a saude via resolugdo de desigualdades geograficas, melhoria do acesso aos cuidados de
saude e garantia de um acompanhamento mais continuado e articulado entre os diferentes

niveis de cuidados.

O recurso a telerreabilitagdo para pessoas com défice cognitivo ligeiro ou pessoas com

deméncia pode constituir uma mais valia no acompanhamento destes doentes e o
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) tem um papel essencial

neste programa.

Ao EEER, compete conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem de
reabilitagdao diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. Sendo
que a sua interven¢do visa promover o diagndstico precoce e acdes preventivas de
enfermagem de reabilitagdo, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas a
diferentes niveis, nomeadamente das fung¢des: neuroldgica e outras deficiéncias e

incapacidades” (Regulamento n.°125/2015).
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3. DESAFIOS NA APLICACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS A PRATICA DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia e profissdo tem contribuido para o
aumento da produc¢do cientifica, contudo, como nos refere Chicoria (2013), nem sempre
a realidade vivenciada em contexto clinico acompanha a evidéncia cientifica,
assistindo-se a uma incongruéncia entre a teoria e a pratica ¢ percecionada de modo

mais evidente pelos enfermeiros com menos experiéncia profissional.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo ¢ um recurso diferenciado na
garantia e defesa dos direitos dos cidaddos com incapacidade, sendo um elemento
facilitador em todo o processo de reabilitagdo. De acordo com o regulamento das
competéncias comuns de especialista definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019), e de acordo com as competéncias especificas (Regulamento n.° 140/2019) onde
se destacam as competéncias para desenhar, implementar, monitorizar e avaliar um
plano de cuidados diferenciado, tendo em conta os problemas reais e potenciais da
pessoa. Assumindo como meta contribuir para a capacitacdo e participacdo da pessoa

com incapacidade no exercicio da cidadania ativa (Regulamento n.° 140/2019).

A accdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio encontra-se
orientado e organizado tendo como principios os padrdes de qualidade de cuidados,
onde assumem mais relevo: a satisfacdo do cliente, a promocgao da satde, a prevencao
de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacdo e a reeducacdo funcional e a

promogao da inclusdo social (Regulamento n.° 350/2015).

Neste ambito os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo sdo agentes
fundamentais na aquisicdo de ganhos de satide contribuindo para o Plano Nacional de
Satde. Na esfera dos Cuidados de Saude Primarios ¢ exigida uma abordagem
pluridisciplinar focada na familia e no seu ciclo de vida, enquadrando-se aqui o EEER

como elemento essencial.

Perante a analise legal e regulamentar realizada anteriormente, o enfermeiro de

especialista em enfermagem de reabilitagdo assume as competéncias desenvolver e
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implementar intervengdes especializadas para potenciar as capacidades fisicas e
cognitivas da pessoa. Assim, permite garantir 0 acesso aos servicos, facilitar as
oportunidades igualitarias, bem como uma participac¢ao e cidadania ativa da pessoa na

sociedade.

3.1. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
COMO CRIADOR DE DISPOSITIVOS INOVADORES EM REABILITACAO
NEUROCOGNITIVA

3.1.1. Competéncias do enfermeiro de reabilitacio na criacdo e implementacio de

novos dispositivos tecnologicos

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo assume um papel
preponderante na organizagao e planificagdo do programa de reabilitacao, implementado
mediante a melhor evidéncia cientifica e vocacionado para a pessoa com patologia

neurocognitiva (Regulamento n.° 350/2015).

No que se refere as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas relacionadas
com a investigacdo, podemos referir que o EEER assume um papel preponderante na
investigacao e na utilizacao da evidéncia cientifica para a pratica clinica especializada.
O EEER deve ser capaz de utilizar metodologias de investigagao adequadas a sua area
de especializagdo, identificar problemas relevantes para a investigacdo, formular
questdes de investigacdo, analisar criticamente a evidéncia cientifica atualizada e
relevante, integrar a evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica, desenvolver e
avaliar projetos de investigagdo e contribuir para a produgao de conhecimento cientifico
na sua area de especializa¢do. Assim, estas competéncias permitem cumprir a garantia
da aplicagdo de praticas clinicas especializadas baseadas na melhor evidéncia cientifica
e na melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados (OE,

2015).

De forma estruturada, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo deve comecar por identificar quais as fun¢des cognitivas comprometidas.

Para tal, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) necessita
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conhecer o funcionamento cerebral, para fazer uma avaliagdo cuidada dos défices
cognitivos e poder assim selecionar procedimentos, instrumentos de avaliagao ou testes
neuropsicologicos, por forma a tracar objetivos e adotar estratégias adequadas a

reeducacdo cognitiva e a facilitacdo das aprendizagens.

Neste ambito de intervencao na Reabilitacdo Neurocognitiva o EEER deve elaborar um
plano de Reabilitagdo adequado as necessidades individuais do utente com o
planeamento das atividades terapéuticas e implementéd-las de forma repetida e
sistematica, tendo como foco maximizar a funcionalidade da pessoa. Deve também

definir os objetivos que pretende atingir de forma hierarquizada (OE, 2015).

E fundamental implementar a reavaliacdio frequente do plano de Reabilitagio
Neurocognitiva possibilitando a definicdo dos objetivos que pretende atingir de uma
forma ajustada a cada uma das fases do processo de recuperacdo. Neste sentido, ¢é
preconizada a implementagdo de escalas permitindo organizar os objetivos de acordo
com os progressos da pessoa, como ¢ o caso da escala de niveis da fun¢do cognitiva,
como sdo exemplos, entre outras: a Mini Mental State Examination (MMSE); Teste de
Diminui¢do Cognitiva; Escalas de Avaliagdo de Blessed (BLS); Escala de deterioracao
global (GDS); Avaliacdo da incapacidade funcional na deméncia (Yorozuya et al.

2019).

O respeito pela individualidade deve nortear a pratica do EEER, para que consiga
motivar a pessoa a continuar a intervencao no ambito da Reabilitacdo Neurocognitiva. A
integracdo de tarefas do dia-a-dia no processo de reabilitagdo ¢ um campo por
exceléncia da enfermagem, permitindo a integragdo do treino de atividades de vida
diarias, promovendo a verificagdo dos progressos da reeducagdo cognitiva, uma vez que

o processo de aprendizagem requer o treino das fungdes cognitivas (OE, 2015).

Sendo de referir que ao contrario dos profissionais de saude, que geralmente possuem a
tecnologia presente no seu dia a dia, os idosos sentem-se incomodados com as novas
tecnologias. Em primeiro lugar porque nio estdo acostumados a lidar com tecnologia e
em segundo porque estes possuem uma interagdo diferente daquela a que estdo
habituados. E ¢ aqui que o Protdtipo Re-Habilita (Almeida, G. et al., 2020) se diferencia

de outras solugdes combinando os beneficios dos objetos fisicos tradicionais com as
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novas tecnologias de uma forma integrada e facil de usar.

O aplicativo Re-Habilita (Almeida, G. et al., 2020) serd desenvolvido para funcionar em
tablet e tera como foco exercicios para pacientes com alteracdes neurocognitivas, sejam
de alteragdo traumatica, neurodegenerativa ou outra etiologia, com o objetivo de ajudar
a estimular atividades cognitivas que se degradam com a progressdo da doenca,
tornando-se numa ferramenta para apoiar os profissionais de satide na implementagdo de
um plano de reabilitagio. Ao combinar objetos fisicos com novas tecnologias, o
paciente pode utilizar o software de forma simples e mais familiar, conseguindo uma

interacdo que abrange tanto o mundo material quanto o virtual.

Perfis de pacientes, historico e métricas de evolugdo sao dados que se tornardo
essenciais para as instituicdes de satde, pois permitirdo uma personalizagdo mais rapida
do tratamento ao longo do tempo e um acompanhamento mais rigoroso das sessdes
realizadas fora do ambiente hospitalar. Estes também s3o importantes no contexto
cientifico, pois podem ajudar a entender como uma doenga evolui em um paciente com
um perfil especifico ou quais exercicios podem ter mais ou menos impacto. Estes dados,
quando cruzados, poderdo também permitir visualizar a evolu¢do da patologia e os
ganhos funcionais com a implementacdo de um plano de reabilitacdo e até podera ser
possivel, através de motores de inteligéncia artificial, prever a evolugao da capacidade e

funcionalidade a serem desenvolvidas nos meses seguintes (Almeida, G. et al., 2020.

3.2. PROXIMIDADE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO E
O RECURSO AS NOVAS TECNOLOGIAS

Na atualidade vivemos tempos de mudanga constante e imprevisibilidade, o que leva a
delinear novas estratégias que permitam o acesso aos cuidados de saude em geral, e os

cuidados de reabilitacdao, em especifico, de uma forma justa e equitativa.

Na ultima década assistimos a transformagao digital de multiplos sectores das sociedade,
com a inerente transformacdo na vida dos cidadados, alterando a forma como as
sociedades comunicam, como compra, como viaja, como utiliza dos servigos, sem

excepcao de como aceder aos cuidados de satde. Neste ambito, a transformacao digital
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influenciou o modo de trabalhar dos profissionais de saude, assim como a forma de

relacionamento dos pacientes e dos cidadaos com o sistema de satde.

No decorrer da nossa experiéncia profissional temos a percepcao e conhecimento de que
os profissionais t€ém ao seu alcance novas formas de prestarem cuidados de saude, desde
a utilizagdo de meios de diagnostico cada vez mais sofisticados, até a utilizagdo de

plataformas digitais que permitam manter a continuidade de cuidados no domicilio.

Neste sentido os sistemas de informag@o em saude sdo ferramentas para os profissionais
de satde, bem como, sistemas de saude personalizados para os utentes, atualmente na
nossa pratica clinica os mais comuns sdao o registo electronico dos utentes, a
telemedicina, e todo um conjunto de instrumentos de base tecnoldgica desenhadas para a
prevencao, diagnostico, tratamento, monitoriza¢do e gestdo da satde do utente (PENTS,

2019).

No ambito da Unidade Curricular de Fundamentos de Enfermagem de Reabilitagdo, no
grupo de trabalho em que participeli, foi realizado um questiondrio aos estudantes do XV
Curso de Pos-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo e XI
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo sobre o grau de importancia que
estes atribuem a utilizagdo da tecnologia na area da saude 83.33% atribuiu muita
importancia a utilizacdo da tecnologia, no entanto, apenas 16% usa atualmente na sua
pratica diaria algum recurso tecnoldgico para melhorar a autonomia dos seus utentes.
Um dos participantes referiu utilizar programas de computador neste acompanhamento.
Foi ainda referido o recurso a tele-enfermagem (RSE Live) e a telemonitorizacdo de

sintomas através do “Reuma.pt”.

No caso das consultas digitais, estas sdo complementadas por videos de ensinos
enviados por email. Nas consultas de enfermagem presenciais, recorrem frequentemente

ao tablet para os doentes fazerem autoavaliacao ou visualizarem videos.

Apesar de atualmente a percentagem de estudantes do o XV Curso de Pos-licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo e XI Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo que recorre ao uso da tecnologia na sua pratica didria

enquanto enfermeiro generalista ser reduzida, 100% refere estar disponivel para utilizar

29



estes recursos tecnologicos na sua pratica didria como Enfermeiro Especialista de
Reabilitacdo. Da mesma forma, 100% considera que colocar a tecnologia ao servico da

saude pode melhorar a autonomia e funcionalidade das pessoas que cuidam.

Tendo estes dados como ponto de partida, consideramos importante continuar a refletir
sobre o recurso as novas tecnologias pelos enfermeiros, e particularmente pelos

enfermeiros especialistas em reabilitacdo.

Como nos refere a WHO/Health Metrics Network (2008) no contexto do
desenvolvimento dos sistemas de informacgdo, “a necessidade de melhor informacgao
sobre saude também surgiu da necessidade de uma melhor accountability, e de assegurar
processos de decisdao evidence-based. A necessidade de fazer uma melhor utilizagdo dos
limitados recursos ¢ um forte incentivo & melhoria da qualidade da informacao sobre
saude, particularmente para apoiar o desenvolvimento de politicas evidence-based, no

planeamento, gestdo e avaliagao dos servigcos de saude”.

Como referimos nos pontos anteriores, para garantirmos e efetivarmos os direitos dos
cidaddos que detenham algum grau de incapacidade teremos de melhorar a
acessibilidade e a mobilidade dos cidaddos. Deste modo, as tecnologias aplicadas a
saude e, nomeadamente, aplicadas a implementagdo, gestdo, monitorizagdo de um plano
de reabilitacdo, constituem uma nova janela de oportunidade para os enfermeiros de
Reabilitagdo, como nos refere a Organizacdo Mundial de Satude: Programa Geral de
Trabalho 2019-2023, as tecnologias de informagdo e comunica¢do compreendem novas
oportunidade e desafios para alcancar os objetivos propostos por esta organizagao para o
desenvolvimento sustentavel, existindo um consenso crescente na comunidade mundial
da saude de que o uso estratégico e inovador das tecnologias digitais, tecnologias
avancadas de informacdo e comunicacdo, permitindo o acesso universal a sautde,
proteger as populacdo global face as emergéncias em saude, e promovendo o bem-estar

da populagdao (WHO, 2020).

Os pressupostos referidos sobre a importancia da implementacdo na tecnologia para a
obtencdo de ganhos em saude, equidade no acesso aos cuidados e contributo para a
maior literacia em saude, vao ao encontro dos Regulamento dos Padrdes de Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Enfermagem de
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Reabilitagdo, esta ¢ uma area de especializacao de exceléncia e referéncia que previne,
recupera, e habilitar de novo, as pessoas vitimas de doenga subita ou de
descompensagdao de um processo de doenca cronica, que provoca défice funcional ao
nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminacdo e da
sexualidade, ajudando a pessoa a criar “uma maneira de viver com sentido para elas e
compativel com a sua situagdo, e isso independentemente da sua condi¢do fisica ou da

natureza da sua afecao” (OE, Regulamento n.° 350/2015).

O recurso as novas tecnologias aplicadas a satide permitem acrescentar valor aos
programas de reabilitacdo e permitem a sua continuidade apds a alta hospitalar, pois
estes programas sdo muitas vezes longos e intensivos em recursos. Portanto, determinar
as maneiras mais eficazes e eficientes de fornecer servigos de reabilitacdo deve ser uma

questao prioritaria (Laver, K. E. et al, 2020).

De acordo com Miguel, 1., Amaro, d. L., H. (2019), o desenvolvimento de programas de
estimulagdo cognitiva assume como pressuposto de partida que a cognigao se revela um

processo multidimensional associado as fungdes mentais.

Deste modo, os autores referem que existe o intuito de minimizar a debilidade do
processo cognitivo inerentes a patologias demenciais, e admitindo que o cérebro, mesmo
em idades avancadas, pode ser positivamente exercitado. Os programas de estimulagdo
cognitiva sao assim direcionados para a pratica guiada de um conjunto de tarefas
relacionadas com o treino da atencdo, memoria e ainda multiplas fun¢des cerebrais

(Miguel, I., Amaro, d. L., H., 2019).

No que se refere a intervengdo cognitiva, as técnicas informatizadas - computadorizadas
demonstram grande diversificagdo para as pessoas com mais de 65 anos de idade, em
funcdo da manifestacdo do grau de severidade do seu estado mental. Deste modo, as
intervengoes sao aplicadas em varias esferas: com intuito preventivo, em pessoas sem
deterioragdo cognitiva, em casos de otimizacdo/reabilitacdo, em pessoas em que a
deméncia se manifesta com grau de severidade leve, moderada ou severa, e/ou

necessitem de um tratamento neuropsicoldgico (Miguel, I., Amaro, d. L., H., 2019).
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3.3. ENFERMAGEM DE REABILITACAO, DIREITOS HUMANOS E PROTECAO
DE DADOS NA UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS

Face aos surpreendentes avangos constantes das novas tecnologias aplicadas as ciéncias

6

da vida ¢ importante reflectir sobre: (...) o progresso cientifico e a inovagdo
tecnoldgica, na sua inerente e inalienavel dimensdo axiologica, exigem hoje
estruturar-se na assungdo da pessoa como sua finalidade ultima, ndo instrumentalizavel,
como valor objetivo, na sua autentici- dade intrinseca. Neste sentido, acrescentaria que
todo o tipo de agdo, inclusivamente a técnico-cientifica e especificamente a digitalizagdo
da vida humana, é eticamente legitima enquanto contribuir positivamente para as
condigoes de promogdo do desenvolvimento do humano, na realiza¢do maxima de si.
Perdera, porém, fundamento quando ou se se sobrepuser ao humano e escapar ao seu

controle, como alguns cientistas receiam em relagdo a inteligéncia artificial

(concretamente no plano da machine learning).” (Brandao & Gongalves, 2020, p.106).

Assuminos como conceito de dignidade da pessoa o respeito absoluto e incondicional
pela pessoa singular, o respeito pela sua integridade, preservando a unicidade singular da
pessoa, a humanidade e sendo fiel a identidade universal da pessoa (Brandao &
Gongalves, 2020). A igualdade, inerente a condi¢do humana baseada na assuncdo da
irmandade universal da pessoa, sdo valores que tragam a imagem que temos de nos
mesmos, baseada na interseccdo dindmica entre a percep¢do de quem somos € o desejo
de quem queremos ser. Sendo que esta imagem reflete a nossa identidade e guia o nosso

devir (Brandao & Gongalves, 2020).

As novas tecnologias aplicadas as ciéncias da saude permitem gerar inovagdo na
abordagem as problematicas decorrentes da doenca e consequente incapacidade, contudo
existem valores éticos e morais basilares no delineamento de um projeto de investigagdo

e aplicagdo dos resultados (Dwivedi, Y. K., & Palvia, P. C., 2015).

A especificidade da fisiopatologia da doenga neurocognitiva acarreta na sua maioria
algum grau de incapacidade, pelo que iremos incluir na nossa abordagem a questdo dos
direitos humanos da pessoa com incapacidade. Deste modo, detectamos a existéncia de
varios diplomas legais e guias norteadores na definicdo universal de principios

fundamentais promotores de uma sociedade inclusiva, sendo de destacar: A Constitui¢ao
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da Republica Portuguesa (CRP, 2012), O Plano Nacional de A¢do para a Inclusdo (2003)
e a Convengado das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007).
Destes pressupostos legais destacamos o respeito pelos direitos fundamentais da pessoa

humana, direitos humanos, confidencialidade, dignidade humana e vulnerabilidade.

De reforcar, no ambito da promog¢do e defesa dos Direitos Humanos da Pessoa com
Deficiéncia, a Convenc¢do das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia constitui um marco historico na Garantia € Promog¢ao dos Direitos Humanos
de todos os cidadaos e, em particular, da Pessoa com Deficiéncia. Portugal adotou a
“Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia” a 13 de dezembro de 2006

(Resolugao A/RES/61/106).

Neste sentido, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia adota no
Artigo 2.° a seguinte definicdo: Desenho universal designa o desenho dos produtos,
ambientes, programas € servigos a serem utilizados por todas as pessoas, na sua maxima
extensdo, sem a necessidade de adaptacdo ou desenho especializado. «Desenho
universal» ndo deverd excluir os dispositivos de assisténcia a grupos particulares de
pessoas com deficiéncia sempre que seja necessario. O Desenho Universal segue 7
principios que devem servir como inspiracao para qualquer projeto, de forma a garantir a
acessibilidade em espacos e produtos. Os principios de orientagdo sao: o uso equitativo; a
flexibilidade no uso; o uso simples e intuitivo; a informagdo percetivel; a tolerancia ao

erro; o baixo esfor¢o fisico; o tamanho e espago para aproximagao € uso.

Na senda do respeito pelos direitos fundamentais da pessoa ¢ imprescindivel
salvaguardar o consentimento informado e cumprir a legislacdo em vigor, bem como as
Normas de Orientacdo Clinica emanadas pela Direcao Geral da Satde (DGS). Segundo a
norma n.° 15/2013 da DGS, atualmente em vigor, o processo de informacdo e

consentimento informado deve ficar registado e fundamentado no processo clinico.

No que se refere ao recurso a meios de tecnologia da informacdo aplicados a saude,
segundo as recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros - Secc¢do Regional do Centro
(OE: SRC, 2021), o consentimento informado deve ser prestado por escrito quando haja
1) gravagdes dos doentes em suporte audiovisual: fotografia, video ou apenas som (artigo

192.°/1/d) do Codigo Penal e Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD); e
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i1) quando se pratiquem quaisquer atos proprios da medicina ou enfermagem por via
telematica: teleconsulta, telerrastreio, telemonitorizagdo, telerradiologia e telecirurgia

(DGS, 2015).

Deste modo, existe evidéncia do compromisso de permitir ao cidadao a sua méaxima
potencialidade no ajuste com os diferentes contextos. Assim, a Reabilitacdo assume-se
como uma congregacao de esforcos e intervengdes que promovem a otimizagdo do
funcionamento e minimizagdo da incapacidade da pessoa em interagdo com o ambiente
envolvente, potenciando a sua capacidade para desenvolver as suas atividades de vida

diérias e laborais, permitindo a melhoria da sua qualidade de vida (WHO, 2017).

3.4. APRESENTACAO DO APLICATIVO RE-HABILITA

Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020) ¢ um software que tem como objetivo principal
servir como ferramenta de apoio aos profissionais de saide na implementacdo de um
plano de reabilitagdo neurocognitivo. No entanto, também pode ser utilizado para a

manutengdo do cuidado domiciliar pelo cuidador informal.

Para responder a este desafio Hack for Good @Home (Almeida, G. et al., 2020), focamos
no topico "Cogni¢ao", mais precisamente no tema deméncia. Os dados mostram que
Portugal ¢ um dos paises com maior nimero de casos por mil habitantes entre os paises
da OCDE. Cerca de 20 casos por mil habitantes sofrem de deméncia em Portugal, num
total de cerca de 205 mil pessoas. A tendéncia ¢ aumentar para 322 mil utentes nos

proximos 15 anos.

Re-Habilita vs. Idosos

A atividade fisica melhora as fun¢des motoras e cardiovasculares, € os exercicios que
buscam estimular a mente sdo fundamentais para retardar a progressdo de Alzheimer

(Miguel, I., Amaro, d. L., H., 2019).
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Mas, ao contrario dos profissionais de satide, que geralmente possuem a tecnologia
presente em seu dia a dia, os idosos se sentem incomodados com as novas tecnologias.
Primeiro, eles ndo estavam acostumados a lidar com tecnologia. Em segundo lugar,

geralmente ¢ muito diferente do que eles sabem.

E ¢ aqui que o Re-Habilita se diferencia de outras solugdes, onde combinamos os
beneficios dos objetos fisicos tradicionais com as novas tecnologias de uma forma

integrada e facil de usar, para todos.

Interfaces Tangiveis

O protétipo Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020) foi desenvolvido para funcionar no
iPad, tendo como foco exercicios para pacientes com Alzheimer, com o objetivo de
ajudar a estimular algumas atividades cognitivas que se degradam com a progressao da

doenca.

De acordo com os estagios de progressao da doenga (leve, moderado e grave), o software
serd dividido em trés niveis de dificuldade. Cada grupo aborda exercicios diferentes.
Objetos tangiveis serdo usados para essa interagdo entre o paciente de Alzheimer e o

Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020).

O paradigma Tangible User Interface (TUI) consiste em uma interface onde os usuarios
podem interagir com dispositivos tecnologicos por meio de um objeto fisico. Isso pode
ser obtido simulando o toque dos dedos na tela usando materiais passivos e circuitos de
modelagem ativos em itens tangiveis. As superficies de toque podem ser combinadas
com objetos fisicos, conseguindo uma interacdo que abrange tanto o mundo material
quanto o virtual, sem a necessidade de sensores adicionais ou alteracdes de hardware

para que os dispositivos de toque detectem os objetos (Kim, M. J., Mayer, M. L., 2008).
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Como funciona?

O processo de envelhecimento, em geral, acarreta um conjunto de alteragdes
neurocognitivas que afetam multiplas habilidades cognitivas da pessoa, e neste prototipo
do Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020), desenvolvemos exercicios virtuais para exercer
essas habilidades, como atencdo, linguagem, reconhecimento € movimento, por meio de

objetos fisicos (Anexo I).

Atencdo: exercicio que contém vdarias formas geométricas, solicitando que a pessoa
marque onde estd determinada (por exemplo, tridngulo, quadrado, entre outros) com o

respectivo item (fisico), coloque-o na tela em uma area designada para o efeito;

Linguagem: a pessoa ¢ solicitada a completar determinadas palavras do seu cotidiano,

bastando colocar a peca (fisica) com a letra correta no espaco do nome escrito na tela;

Reconhecimento: apds visualizar uma forma na tela, num grupo de formas diferentes,
identifique com o respectivo objeto (fisico) a forma visualizada anteriormente, bastando

colocar o item na tela;

Movimento: a pessoa precisa pegar o dispositivo eletronico e gird-lo para a esquerda e

para a direita, para cima e para baixo.

Os dados que vém dos exercicios sdo variados. Podemos saber se esta certo ou errado,
ver o tempo de execucdo e a percepcao do espaco com a posi¢do onde as pegas sdo
colocadas. No caso dos exercicios de movimento, podemos extrair resultados sobre
coordenacdo neuromotora, capacidade proprioceptiva, entre outros. Dados que, quando

cruzados, ajudardo a entender a evolugdo da doenga.

O futuro

No futuro, Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020) pode evoluir com novos exercicios,
como colocar um objeto com uma cor na tela ou pedir-lhe para delinear uma forma
geométrica especifica com o dedo. Também ¢ possivel integrar com dispositivos

Bluetooth para apoiar outras areas de reabilitagdo como exercicios de mobilizacao para
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pos-operatorio ou doenga respiratdria obstrutiva cronica com exercicios de reeducagio
respiratoria. Também podemos aproveitar os sensores motores ou a Camara True Depth
ja presentes em alguns aparelhos para realizar a interpretacdo facial e detectar, por
exemplo, expressdes de dor, alegria ou tristeza na reagdo as fotos de familia (Miguel, L.,

Amaro, d. L., H., 2019).

Quando cruzados, os dados permitirdo visualizar a evolu¢do da patologia e os ganhos
funcionais com a implantacdo do plano de reabilitagio. Com o uso de motores de
inteligéncia artificial, também pode ser possivel prever a evolucao das capacidades a
serem desenvolvidas pelo paciente nos préximos meses. Com base nesses resultados, o
paciente, familia ou cuidador informal podem receber uma programagdo periddica de
exercicios para estimular e mitigar o impacto da incidéncia da doenca (Miguel, I.,

Amaro, d. L., H., 2019).
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4. MODELOS CONCETUAIS USADOS NA CONSTRUCAO,
DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE PROTOTIPOS

Na construgdo, desenvolvimento e avaliagdo de prototipos os modelos atualmente
utilizados nesta 4area da tecnologia sdao o Modelo ADDIE (Analise, Projeto,
Desenvolvimento, Implementag¢do, Avaliacdo), o Modelo de Prototipagem rapida (Grant
et al, 2010) e o Modelo TAM (Technology Acceptance Model), os quais passo a

descrever de forma sucinta.

4.1. ANALISE, PROJETO, DESENVOLVIMENTO, IMPLEMENTACAO,
AVALIACAO (ADDIE)

O modelo ADDIE ¢ constituido por cinco fases (Sharif & Cho, 2015), permitindo
desenvolver dispositivos por etapas, envolvendo peritos e endusers. Tendo como
objetivos o recurso as melhores ferramentas e tecnologias, em diferentes camadas e fases

de design instrucional para conseguir uma maior identificacdo da pessoa com o produto.

A primeira fase — “analise” permite clarificar o problema; definir objetivos; identificar o
ambiente de aprendizagem; e identificar o conhecimento e habilidades do sujeito
envolvido. A segunda fase — “design” — envolve a identificagdo dos instrumentos de
avaliacdo e respectivo contetido. A terceira fase — “desenvolvimento” — corresponde a
constru¢do e revisdo de acordo com o feedback dos utilizadores. Segue-se a quarta e
quinta fase, “implementa¢do” e ‘“avaliacdo”, respetivamente, nas quais se apresenta o
prototipo aos peritos e endusers envolvidos e se avalia o seu funcionamento. O modelo
ADDIE abrange os processos de desenvolvimento instrucional de forma sistémica e cada

um dos resultados da fase de ADDIE leva a fase subsequente (Sharif & Cho, 2015).

Neste sentido, o modelo ADDIE reduz os custos € o tempo utilizado no inicio do projeto
para reduzir as revisdes posteriores, as informagdes sdo recolhidas por meio da analise de
necessidades e do estabelecimentos de metas, posteriormente constrdéi o protdtipo e

finalmente refina e mantém o design (Sharif & Cho, 2015).
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4.2. MODELO DE ACEITACAO DA TECNOLOGIA (TAM)

O modelo Modelo de aceitacdo da tecnologia (TAM) permite explicar o comportamento
de utilizacdo de Sistemas de Informacao, focando-se em duas dimensdes: a percegdo de
utilidade, sendo o grau em que uma pessoa considera que o uso de determinado sistema
ou produto permitira a melhoria do seu desempenho; e a percecao da facilidade de uso,
referindo-se ao grau em que uma pessoa acredita que a utilizacdo de um determinado

sistema ndo ira implicar esforco (Holden, R. J., Karsh, B. T., 2010).

Na presente investigacao adotou-se o0 modelo ADDIE, uma vez que apresenta maior foco
no desenvolvimento do prototipo e tem em conta o feedback dos potenciais utilizadores.
Deste modo o modelo TAM ¢ direcionado para compreender qual a perspetiva da pessoa

acerca da inovacdo tecnologica.

Os autores Holden, R. J., Karsh, B. T. (2010), no seu artigo analisam a aplicacdo do TAM
aos cuidados de saude, em especial no que se refere ao contexto uso das tecnologias da
informacao em saude por médicos e profissionais de satude. No seu estudo verificaram
que o modelo TAM prevé uma parte significativa da aceitagao e do uso das tecnologias
de informacdo em saude, mas sugerem que o modelo pode beneficiar de adigdes e
modifica¢des. De destacar a necessidade de padroniza¢do e melhoria da qualidade dos
estudos, assim como a adaptagdo do modelo ao contexto especifico dos cuidados de

saude.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

5. METODO

Em qualquer érea cientifica quando se pretende elaborar uma investiga¢do geralmente
duas questdes devem ser colocadas: “Qual é o meu problema?” e “Que deve ser
feito?". O investigador procura algo, procura respostas, para tal questiona, remete para
um proposito, existe uma intencdo. Assim, quem investiga tem que obedecer a um
conjunto de métodos e técnicas, para que a investigacao tenha um fio condutor, que tem
inicio numa interrogacdo e finda na apresentagdo publica dos resultados obtidos

(Coutinho, 2016).

Para além do enquadramento tedrico ou conceptual, o correto delineamento do
enquadramento metodoldgico ¢ crucial na concretizagdo da investigacdo. Com esse
intuito, este capitulo esta organizado de forma a apresentar o tipo de estudo; a questdo e
objetivo de investigacdo; o contexto e participantes do estudo; os instrumentos para
colheita de dados; a previsdo do tratamento dos dados e os procedimentos formais e

éticos que lhe estdo subjacentes.

5.1. OBJETIVOS, POPULACAO, AMOSTRA E QUESTOES DE INVESTIGACAO

O estudo proposto para investigagdo tem como objetivos principais: 1) Avaliar a
usabilidade do protétipo Re-Habilita a; 2) Identificar as limitagdes na utilizagdo do
protétipo Re-Habilita; 3) Apresentar recomendagdes para aperfeicoar o prototipo

Re-Habilita.

As questdes de investigacdo correspondentes sdo: 1) Qual a usabilidade da aplicagdo

Re-Habilita? 2) Quais as principais limitagdes da aplicacdo Re-Habilita?

Para a realizagdo do teste de usabilidade delineamos o enquadramento de Grupo Focal I

com EEER e um Grupo Focal II com pessoas idosas na comunidade com diagndstico de
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défice cognitivo ligeiro.

No que se refere a metodologia de amostragem, recorremos a snowball sampling do tipo
exponencial. Tratando-se de uma amostragem por conveniéncia. Este método assume
como principais vantagens ser simples, rapido e nao ter custos associados. A principal
desvantagem ¢ ndo garantir a representatividade da populacdo (Kirchherr e Charles,
2018).

Para o recrutamento dos participantes do Grupo Focal I (EEER) consideraram-se os

seguintes critérios de inclusao:

e Enfermeiros com habilitagdes académicas minimas de Poés-Licenciatura de

Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao;

e Experiéncia clinica de pelo menos 3 anos enquanto Enfermeiros (nao

necessariamente EEER);
Consideram-se os seguintes critérios de exclusio:
e Enfermeiros de Cuidados Gerais;

e C(Contacto prévio com o dispositivo em estudo (conhecimento do conceito

subjacente; e/ou por experimentagao prévia);

Para o recrutamento dos participantes do Grupo Focal II (pessoa idosa com défice

cognitivo ligeiro) consideraram-se os seguintes critérios de inclusao:

e Pessoa idosa com Diagnostico clinico de Défice Cognitivo Ligeiro, com
recurso ao instrumento de classificagio Mini Mental State Examination

(MMSE).
e Residentes no distrito de Coimbra.
Consideram-se os seguintes critérios de exclusio:

e Pessoa idosa com diagnostico de deméncia, com recurso ao instrumento de

classificagdo Mini Mental State Examination (MMSE).
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5.2. DESIGN DOS ESTUDOS DE USABILIDADE DO APLICATIVO RE-HABILITA

A presente investigagdo apresenta-se como um estudo descritivo, observacional,
recorrendo a um design mixed method (MM), com a integracdo de métodos e recolha de
dados quantitativos e qualitativos. Justificando o recurso a este desenho pelo facto de
permitir explorar diversas perspetivas e estabelecer relagdes entre as diversas dimensdes
complexas em estudo. Assim, esta investigagdo recorre a um tipo de MM denominado
“paralelo”, na qual se recolhem e analisam simultaneamente dados qualitativos e

quantitativos ( Shorten & Smith, 2017).

O estudo de investigacdo desenvolvido ¢ enquadravel na metodologia multimétodo:
estudo descritivo observacional na realizagdo de teste de usabilidade (design mixed
method). Em relacdo a utilizagdo da metodologia mista, Tashakkori e Teddlie (1998)
fazem a alusdo a estudos em que as técnicas quantitativas e qualitativas sdo utilizadas
sequencialmente ou paralelamente, assumem um estatuto igual ou diferencial quando se
definem as questdes de investigagcdo e sao usadas na mesma fase ou em fases distintas de

um unico estudo.

5.3. RECOLHA DE DADOS: INSTRUMENTOS UTILIZADOS E PROCEDIMENTOS

Para a avaliacdo da usabilidade, preconizamos o recurso a versao portuguesa da escala
System Usability Scale (SUS; Anexo II), desenvolvida por John Brooke em 1996 e
validada em Portugal por Martins (2015), tendo sido obtida a autorizagdo da autora em

sede de mentoria no acompanhamento do Projeto Re-Habilita (Almeida, G. et al. 2020).

A System Usability Scale (SUS) permite avaliar trés componentes essenciais da
usabilidade - eficiéncia, eficacia e satisfagcdo - além de permitir uma avaliagdo subjetiva
qualitativa por parte do utilizador (Brooke, 2013). A escala consiste em 10 questdes
pontuadas de 1 a 5, numa escala de Likert, que vdo desde "Discordo Totalmente" a

"Concordo Totalmente" (Anexo II).

A escolha desta escala justifica-se pelo seu preenchimento facil pelos participantes, sua

aplicacdo em amostras pequenas com resultados confidveis, e sua validade ao diferenciar
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efetivamente entre sistemas com usabilidade percebida e sistemas sem usabilidade

percebida (Martins et al., 2015).

E importante destacar que, devido a formulagdo negativa e positiva dos itens da escala,
os participantes devem prestar atencao ao preenché-la (Brooke, 1996; Bangor, Kortum &
Miller, 2008). No caso de um participante ndo conseguir responder a algum dos itens,

deve assinalar o ponto médio da escala (Brooke, 1996).

Inicialmente, a escala foi concebida apenas para avaliar a facilidade de uso percebida
como uma Unica dimensdo, mas alguns autores consideram que ¢ uma medida global da
usabilidade, podendo ser dividida em duas subescalas: usabilidade e aprendizagem

(Lewis & Sauro, 2009; Martins et al., 2015).

A validagao da SUS para a populagao portuguesa foi realizada por Martins (2015) num
estudo com 32 participantes. Os resultados demonstraram que a versdo portuguesa da
SUS, com os mesmos 10 itens, ¢ considerada equivalente a escala original. A autora
concluiu que a versao portuguesa da SUS pode ser eficazmente usada para discriminar a
usabilidade de sistemas, com base no indice de concordancia dos participantes (76,67%)

em relacdo a usabilidade/nao usabilidade do sistema em estudo.

Em suma, o objetivo principal do teste de usabilidade ¢ contribuir para melhorar a

utiliza¢do do aplicativo Re-Habilita para a pessoa e/ou utilizador (Martin et al., 2008).

Grupo Focal — Instrumento Qualitativo de Recolha de Dados

O Grupo Focal ¢ um método que, nos ultimos anos, tem contribuido para a construcao de
conhecimento na area da Enfermagem, além de permitir aproximar a investigacdo da
realidade pratica (Kinalski et al., 2017). Para a investigacdo em curso ¢ muito relevante
conhecer os problemas reais na intervencdo dos enfermeiros, dos utentes com défice
cognitivo ligeiro para que seja possivel aprimorar o presente prototipo € no futuro dar

continuidade ao desenvolvimento de novas versoes.

Para aferir a perspetiva dos EEER e a experiéncia de usabilidade dos utentes do

aplicativo Re-Habilita, considera-se o Grupo Focal como o recurso metodoldgico mais
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adequado, uma vez que tem sido frequentemente utilizado no design de solucdes
inovadoras em diversas areas (Alves, 2017), particularmente na satde (Tausch &

Menold, 2016).

Assim, nos grupos focais dos Enfermeiros e da pessoa idosa, a metodologia de
amostragem por snowball sampling , do tipo exponencial. Tratando-se de uma
amostragem por conveniéncia. Este método assume como principais vantagens ser
simples, rdpido e ndo ter custos associados. A principal desvantagem € ndo garantir a
representatividade da populagao (Kirchherr & Charles, 2018; Nederifar, Goli, &
Ghaljaie, 2017).

Para a caracterizacdo socio-demografica dos participantes aplicAmos o questionario de
caracterizacdo socio-demografica dos EEER (Anexo III) e o questionario de

caracterizacgao socio-demografica dos idosos com défice cognitivo ligeiro (Anexo IV).

Grupo Focal I - EEER

O procedimento de recrutamento que se preconizou para chegar aos EEER foi o método
de amostragem por snowball sampling, respeitando os critérios de inclusdo referidos
anteriormente. O ponto de partida foi a rede de contactos da investigadora na pratica
clinica e academia, que através do método de amostragem por snowball sampling
conseguiu inserir e chegar aos EEER para o teste de usabilidade do prototipo

Re-Habilita.

Os EEER foram convidados para participar na investigagdo mediante um e- mail pessoal,
o qual incluiu o consentimento informado (Anexo V) e o questionario socio-demografico
(Anexo III). O recrutamento decorreu entre os dias 15 e 30 de abril de 2023. Assim que
se obteve a aceitagdo para participar na investigacdo e o envio do consentimento
informado devidamente assinado, foi remetido um e-mail acompanhado de um
formulario para aferir a disponibilidade em participarem no grupo focal, que decorreu no

inicio de maio de 2023, com o recurso a plataforma de reunides online Zoom.
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A sessdo na plataforma Zoom foi gravada para possibilitar a posterior transcrigdo, em
conformidade com o disposto no Consentimento Informado (Anexo V). Iniciou-se com a
apresentacao sumaria da ordem de trabalhos, apresentacdo de um video de cerca de 4

minutos do prototipo Re-Habilita (Anexo I).

Apods este momento inicial, foi enviado pelo chat da plataforma Zoom o link do
formulario que continha a escala SUS e o questiondrio de caracterizagdo

socio-demografica dos EEER (Anexo III).

Neste seguimento realizou-se a discussdo em grupo, a sessdo teve 2 moderadores, os
quais estiveram envolvidos no desenvolvimento do prototipo Re-Habilita, tendo norteado
a sua intervencdo mediante o guido especifico para a sessdo (Anexo VI). A sessdo do

grupo focal teve a duragdo de 60 minutos.

Grupo Focal II - Idoso com défice cognitivo ligeiro

No caso da pessoa idosa com diagnostico de défice cognitivo ligeiro foram recrutados
presencialmente através do contacto da investigadora com os idosos na comunidade e no
seu domicilio, ou seja, sem institucionalizagdo. O ponto de partida ¢ a rede de contactos
da investigadora como enfermeira de reabilitacdo a exercer como profissional liberal na
comunidade, que através do método de amostragem por snowball sampling conseguiu

inserir e chegar aos idosos para o teste de usabilidade do protétipo Re-Habilita.

Os idosos foram abordados individualmente sobre o interesse e a disponibilidade em
participar no teste de usabilidade do aplicativo Re-Habilita. Pelo que aos idosos que
aceitaram participar na investigacdo foi entregue, num primeiro momento individual e
presencial, o consentimento informado (V), aplicado questionario de caracterizacao

socio-demografica (IV) e aplicada a Mini Mental State Examination.

O recrutamento decorreu entre os dias 15 e 30 de abril de 2023. A sessao do grupo focal
realizou-se no inicio de maio de 2023, em sala privada na comunidade, tendo sido
gravada em audio de modo a possibilitar a posterior transcri¢ao, em conformidade com o

disposto no Consentimento Informado (Anexo V). Iniciou-se com a apresentacdo sumaria
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da ordem de trabalhos e apresentagdo do protdtipo Re-Habilita aos idosos (Anexo I) e s6
apds este momento inicial foi possivel a interacdo com o dispositivo informéatico usado

para a realizacao do teste.

Foi fornecida a escala SUS em formato papel e explicitada a sua forma de preenchimento
(Anexo III). Neste seguimento realizou-se a discussdo em grupo numa sessao que teve
dois moderadores, os quais estiveram envolvidos no desenvolvimento do prototipo
Re-Habilita, tendo estes norteado a sua interven¢do mediante o guido especifico para a

sessao (Anexo VI) que teve a duracao de 90 minutos.

5.4. CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo contempla as boas praticas clinicas que envolvem a participagdo de seres
humanos, apresentadas na Lei da Investigagcdo Clinica, a Lei n.° 21/2014 de 16 de abril.
Através da obtengao do consentimento informado, livre e esclarecido por escrito, depois
de prestada informagdo aos participantes, individualmente, sobre a natureza do estudo,

alcance, suas consequéncias e potenciais riscos.

Para a consecucdo da presente investigagdo foi submetido o pedido de apreciacdo a
Comissdo de Etica relativos a estudos cientificos, 4 Unidade de Investigagdo em Ciéncias
da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo a presente

investigacao obtido parecer favoravel a 14.04.2023 (Anexo VII).

Deste modo, a privacidade e a confidencialidade dos discursos dos participantes que
integraram o estudo foi assegurada através da utilizacdo de codigo a cada participante

dos Grupos Focais.

No que se refere a recolha e tratamento de dados recorremos a pseudonimizacao de dados
respeitando as diretivas do regulamento de prote¢ao de dados (RGPD). Os participantes
serem informados acerca dos direitos de garantia de sigilo dos seus dados, de desisténcia

sem prejuizo para o proprio, assinam o termo de consentimento livre e esclarecido.

O Consentimento informado contém informagdes sobre a natureza do estudo, o sigilo e a

confidencialidade das respostas e o cardter voluntirio da participagdo no estudo,
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garantindo o cumprimento das normas vigentes em pesquisa envolvendo seres humanos.

O respeito e garantia da voluntariedade e autonomia dos participantes sdo garantidos pelo
consentimento informado, permitindo a aceitacdo da participagdo dos individuos de
forma informada, consciente, racional e de livre participacdo. Deste modo a realizagdo da
presente investigagdo garante o respeito pela dignidade, confidencialidade, privacidade
dos participantes e o direito de abandonarem a investigacdo em qualquer momento da

mesma.

5.5. TRATAMENTO ESTATISTICO E ANALISE DE DADOS

Para a andlise estatistica e o tratamento dos dados quantitativos recorremos ao programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v25).

Para além da analise quantitativa descritiva, realizdmos uma analise de contetdo da
informacdo transcrita das gravacdes audio das sessdes dos grupos focais, sem qualquer
identificacdo individual. Tendo sido salvaguardado que as gravagdes apenas foram
ouvidas pelos elementos da equipa de investigagdo e foram eliminadas no fim dos

trabalhos.

Para a andlise de contetidos recorremos ao programa ATLAS.ti v7, sob os pressupostos
apresentados por Bardin (2016) e que configura a analise de conteudo como um conjunto
de técnicas de andlise das comunicacdes, que utiliza procedimentos de forma sistematica
e objetivos de descricdo dos conteudos das mensagens. Sendo que a analise de contetidos
seguiu as seguintes fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretagao.

A organizagao categorial do conteudo realizou-se a posteriori apos a leitura dos relatos e
comunicagdes que os participantes foram exprimindo no decorrer dos grupos focais. Na
formagdo das categorias e subcategorias foi preponderante a codificagcdo das unidades de
analise para que minimizar a perda da multiplicidade de material a analisar. Assim,
respeitamos os seguintes passos da codificacdo: o recorte, com a escolha das unidades; a
enumerac¢do, com as escolha das regras de contagem; a classificacdo e a agregacdo, com a

escolha das categorias (Bardin, 2016).
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6. RESULTADOS

Caracterizacio da amostra EEER

Dos 15 EEER participantes da investigacdo, 66,7% (10) sdo do sexo feminino e 33,3%
(5) sdo do sexo masculino, com uma média de idades de 39,4 anos e um desvio padrao

(DP) de 7,4 anos.

Relativamente a formagdo académica, 26,7% (4) tém pds-graduacdo e 53,3% (8) tém
mestrado. Sendo que a totalidade dos participantes (100%) encontram-se na pratica
clinica em unidades de presta¢do de cuidados diversificados, dos quais 40% em servigos
de Medicina (6), 6,7% em Bloco Operatorio (1), 6,7% em Unidade de Cuidados
Intensivo (1), 20% em Medicina Fisica e Reabilitacdo (3), 6,7% em Oncologia (1), 6,7%
Ortopedia (1), 6,7% Unidade de Cuidados Continuados (1) e 6,7% Urgéncia (1). Dos 15
enfermeiros 33,3 % (5) exercem fungdes no respectivo local de trabalho ha 5 ou menos
anos, 46,7% (7) entre 6 a 10 anos, 20% (3) entre 11 e 15 anos. Quanto ao tempo de
exercicio profissional como enfermeiro, 20% (3) apresentam experiéncia profissional
entre 6 ¢ 10 anos, 26,7% (4) entre 11 ¢ 15 anos, 26,7% (4) entre 15 ¢ 20 anos e 26,7% (4)
apresentam experiéncia profissional superior a 21 anos. Como enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, a maioria dos enfermeiros, 60% (9) detém experiéncia

profissional inferior ou igual a 5 anos (Quadro 1.).
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Quadro 1. Caracterizacao da Amostra EEER

N %
Idade 28 1 6.7
32 1 6.7
35 2 13.3
36 3 20
38 1 6.7
39 1 6.7
40 1 6.7
42 1 6.7
45 2 13.3
50 1 6.7
52 1 6.7
Total 15
Género Feminino 10 66.7
Masculino 5 333
Total 15
Formacgao Licenciatura 3 20
Po6s-Graduacgao 4 26.7
Mestrado 8 53.3
Total 15
Servico/Unidade BO 1 6.7
ucClI 1 6.7
Medicina 6 40
MFR 3 20
Oncologia 1 6.7
Ortopedia 1 6.7
uccC 1 6.7
Urgéncia 1 6.7
Total 15
Tempo no atual <S5 anos 5 333
servico 6-10 anos 7 46.7
11-15 anos 3 20
Total 15
Tempo de servico 6-10 anos 3 20
11-15 anos 4 26.7
15-20 anos 4 26.7
> 21 anos 4 26.7
Total 15
Tempo como <5 anos 9 60
especialista 6-10 anos 4 26.7
11-15 anos 2 13.3
Total 15
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IDOSOS

Dos 15 idosos participantes da investigagao, 53,3% (8) sd@o do sexo feminino e 46,7% (7)
sao do sexo masculino, com uma média de idades de 76,5 anos € um desvio padrao (DP)
de 3,9 anos. No que se refere ao nivel de instrucdo dos idosos participantes na
investigacdo 93,3% (14) detém o nivel de ensino basico e 6,7% (1) detém o nivel de
ensino preparatorio. Os idosos participantes na investigacdo tém um diagnostico de
défice cognitivo ligeiro e foram diagnosticados com a doenga entre 2 a 6 anos, com uma
média de tempo de diagndstico de 5 anos e um desvio padrao de 0,9 anos. Nenhum dos

individuos na amostra tem um plano de reabilitagdo neurocognitiva (Quadro 2.).

Quadro 2. Caracterizacio da Amostra Idosos

N %

Idade 71 2 13.3
72 1 6.7
74 1 6.7
76 2 13.3
78 4 26.7
80 2 13.3
81 2 13.3
84 1 6.7
Total 15

Género Feminno 8 533
Masculino 7 46.7
Total 15

Formag@o Ensino Basico 14 933
Ensino Preparatdrio 1 6.7
Total 15

Diagnostico Défice Cognitivo Ligeiro 15 100
Total 15

Tempo do diagndstico 2 1 6.7
4 1 6.7
5 9 60
6 4 26.7
Total 15

Tem plano? Nao 15 100
Total 15
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6.1. ANALISE ESTATISTICA DAS DIMENSOES TEORICAS “USABILIDADE” E
“APRENDIZAGEM”

Apresenta-se, de seguida, uma analise relativa as dimensdes tedricas de usabilidade
propostas pela escala SUS, reportando-se os dados no formato de Média (M) e o desvio

padrdo (DP).

6.1.1. Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitaciao

Analisando as questdes relativas ao Prototipo (Quadro 3), verificam-se scores médios
mais baixos para os itens P2 — “Considerei o dispositivo mais complexo do que o
necessario” (M=1,4 = 0,40), P6 — “Achei que este dispositivo tinha muitas
inconsisténcias” (M=1,30 £+ 0,30), P8 — “Considerei o dispositivo muito complicado de
utilizar” (M=1,44 £ 0,40) e P4 — “Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para

conseguir utilizar este dispositivo” (M=1,40 £ 0,5).

Os scores médios elevados para os itens P3 — “Achei o dispositivo facil de utilizar”
(M=4,80 + 0,20) ¢ P7 — “Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente este dispositivo” (M=4,50 + 0,52). E possivel verificar uma pequena
variabilidade de respostas no item 7 — “Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a
utilizar rapidamente este dispositivo” (M=4,70 £+ 0,30), e uma grande variabilidade no
item 10 — “Eu precisava aprender muitas coisas antes de poder comegar com este

sistema” (M=2,00 £ 1,00).
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Quadro 3. Valores minimo, maximo, média e desvio padrao das Dimensoes Teoricas
da Escala System Usability Scale (SUS) - EEER

Dimensoes P Questoes Min Max M DP
Usabilidade 1 Acho que gostaria de usar este sistema com 3 5 4.6 0.5
frequéncia
2 Encontrei o sistema desnecessariamente 1 2 1.4 0.4
complexo
3 Eu pensei que o sistema era facil de usar 4 5 4.8 0.2
5 Achei que as varias fungdes deste sistema 3 5 4.6 0.4

estavam bem integradas

6 Eu pensei que havia muita inconsisténcia neste 1 2 1.3 0.3
sistema
7 Eu imagino que a maioria das pessoas 4 5 4.7 0.3

aprenderia a usar este sistema muito

rapidamente
8 Achei o sistema muito complicado de usar 1 2 1.4 0.4
9 Eu me senti muito confiante usando o sistema 1 5 43 0.8
Aprendizagem 4 Acho que precisaria do apoio de uma pessoa 1 3 1.4 0.5

técnica para poder usar este sistema

10 Eu precisava aprender muitas coisas antes de 1 4 2 1

poder comegar com este sistema

Com base nesses calculos, o alfa de Cronbach obtido para esse conjunto de perguntas ¢é
de 0,465, o que indica uma consisténcia interna moderada. Isso sugere que as perguntas
ndo estdo altamente correlacionadas, mas ainda podem ser consideradas em conjunto
para avaliar a opinido dos participantes sobre o aplicativo em relagdao a necessidade de

assisténcia técnica e a complexidade da aprendizagem (DeVellis, R. F., 2016).
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Com base nos dados fornecidos, o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
resultou em uma estatistica D de 0.339, com 13 graus de liberdade e uma significancia de
0.0027. Como o valor de significancia ¢ menor que 0.05, podemos rejeitar a hipotese
nula de que a amostra segue uma distribuicdo normal. Isso significa que a distribuig¢do

dos dados ndo ¢ normal (Field, A., 2018).

Quadro 4. Testes de Normalidade de KS e SW - EEER

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estatistica Df p Estatistica Df p
0.339 13 0.0027 0.8776 14 0.0934

“ Lilliefors Significance Correction, Df: graus de liberdade; p: significancia

6.1.2. Utentes

Analisando as questdes relativas ao Prototipo - teste usabilidade utentes (Quadro 5),
verificam-se scores médios mais baixos para os itens P2 — “Considerei o dispositivo mais
complexo do que o necessario” (M=1,4 + 0,40), P6 — “Achei que este dispositivo tinha
muitas inconsisténcias” (M=1,30 = 0,30), P8 — “Considerei o dispositivo muito
complicado de utilizar” (M=1,44 £ 0,40) e P4 — “Acho que necessitaria de ajuda de um
técnico para conseguir utilizar este dispositivo” (M=1,40 + 0,5). Os scores médios
elevados para os itens P3 — “Achei o dispositivo facil de utilizar” (M=4,80 + 0,20) e P7 —
“Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este dispositivo”
(M=4,50 £ 0,52). E possivel verificar uma pequena variabilidade de respostas no item 7 —
“Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este dispositivo”
(M=4,70 + 0,30), e uma grande variabilidade no item 10 — “Eu precisava aprender muitas

coisas antes de poder comecar com este sistema” (M=2,00 = 1,00).
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Quadro 5. Valores minimo, maximo, média e desvio padrao das Dimensoes Teoricas

da Escala System Usability Scale (SUS) - Idosos

poder comegar com este sistema

Dimensdes P Questdes Min Max M DP
Usabilidade 1 Acho que gostaria de usar este sistema com 3 5 4.5 0.5
frequéncia
2 Encontrei o sistema desnecessariamente 1 2 1.6 0.4
complexo
3 Eu pensei que o sistema era facil de usar 3 5 4.7 0.3
5 Achei que as varias fungdes deste sistema 4 5 4.8 0.2
estavam bem integradas
6 Eu pensei que havia muita inconsisténcia neste 1 2 1.1 0.1
sistema
7 Eu imagino que a maioria das pessoas 3 5 4.5 0.5
aprenderia a usar este sistema muito
rapidamente
8 Achei o sistema muito complicado de usar 1 2 1.6 0.4
9 Eu me senti muito confiante usando o sistema 4 5 4.5 0.5
Aprendizagem 4 Acho que precisaria do apoio de uma pessoa 2 4 2.5 0.9
técnica para poder usar este sistema
10 Eu precisava aprender muitas coisas antes de 1 4 1.9 1.1
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USABILIDADE

Para um valor de alfa de Cronbach de aproximadamente 0.7855, podemos dizer que a
consisténcia interna das questdes do instrumento de medida ¢ boa. Isso significa que as
questdes avaliadas estdo relacionadas entre si € medem a mesma construgdo teorica,
resultando em respostas semelhantes dos participantes. Portanto, podemos confiar na
pontuacdo obtida pelos participantes e usar o instrumento de medida para medir a
construgdo tedrica que se deseja avaliar. E importante destacar que o valor ideal para o
alfa de Cronbach depende do contexto e do tipo de instrumento de medida utilizado, mas

geralmente valores acima de 0,7 sdo considerados satisfatorios (DeVellis, R. F., 2016).

APRENDIZAGEM

Nas dimensdes da aprendizagem o alfa de Cronbach para os dados obtidos ¢ de
aproximadamente 0,635, de referir que este valor indica uma consisténcia interna

relativamente baixa para as duas questdes medidas (DeVellis, R. F., 2016).

Quando o alfa de Cronbach ¢ de aproximadamente 0,635, isso indica que hd alguma
consisténcia entre as perguntas, mas ndo ¢ uma medida muito forte. Geralmente, valores
de alfa de Cronbach acima de 0,7 sdo considerados aceitaveis, enquanto valores acima de
0,8 sdo considerados muito bons. Valores abaixo de 0,6 indicam uma baixa consisténcia
interna e podem sugerir que as perguntas incluidas na pesquisa podem nao ser altamente
confidveis ou que pode haver uma falta de clareza na maneira como as perguntas foram
formuladas. Nesse sentido, ¢ importante examinar as questoes individualmente e avaliar
se elas estdo medindo o mesmo construto de maneira consistente, a fim de melhorar a

confiabilidade da pesquisa e garantir resultados mais precisos (DeVellis, R. F., 2016).

O resultado da estatistica total (0.4764) ¢ uma medida do grau de desvio dos dados da
distribuicdo normal. Quanto maior for a estatistica, maior ¢ o desvio dos dados da
distribuicdo normal. J4 os graus de liberdade (30) correspondem a quantidade de dados
utilizados no calculo da estatistica, e quanto maior for a quantidade de dados, maior sera
o valor dos graus de liberdade. Finalmente, a significancia total (0.0673) ¢ um valor que

indica a probabilidade de os dados ndo terem sido gerados a partir de uma distribui¢ao
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normal, e quanto menor for a significancia, maior ¢ a evidéncia de que os dados possuem

uma distribui¢ao normal.

Dessa forma, com base nos resultados obtidos nos testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, pode-se concluir que hd uma evidéncia razoavel de que os dados
possuem uma distribuicdo normal, ja que a significancia total (0.0673) esta proxima do
nivel de significancia de 0.05, que é o valor geralmente adotado para rejeitar a hipotese
de normalidade. Além disso, a estatistica total (0.4764) indica um grau moderado de
desvio dos dados da distribui¢do normal, o que também ¢ um indicativo de que os dados

possuem uma distribuicao normal (Field, A., 2018).

Com base nos resultados obtidos nos testes de normalidade de Shapiro-Wilk para cada

questdo, temos:

Quadro 6. Testes de Normalidade de KS e SW - Idosos

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estatistica Df P Estatistica Df p
0.4764 30 0.0673 0.9293 15 0.4202

 Lilliefors Significance Correction,; Df: graus de liberdade, p: significancia
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6.2. GRUPOS FOCAIS: ANALISE DA PERCECAO DOS ENFERMEIROS

Da andlise dos grupos focais dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo surgiram 7 categorias principais, que foram criadas posteriormente: (I)
Percepcao geral sobre o produto; (II) Dificuldade de uso; (III) Facilidade de uso; (IV)
Inconsisténcias no produto; (V) Necessidade de suporte técnico; (VI) Necessidade de

suporte técnico; (VII) Frequéncia de uso.

Neste sentido, cada participante foi identificado com um “A” seguido do numero do
grupo focal. Exemplificando, temos que: “A1.1” identifica o participante 1 do primeiro

grupo focal.

Areas de Aplicacio
Categoria I - Percepcao geral sobre o produto

De uma forma genérica todos os participantes consideram que o produto tem
funcionalidade que se encontram bem integradas: “Considero que as funcionalidades do

produto estavam bem integradas"(A1.3).

Os participantes referem a percepcao geral da facilidade de uso do produto: "No geral,
fiquei com a percepcdo de que o produto ¢ facil de utilizar" (A2.4); “Fico com a
percepcdo de que ndo necessito de aprender muito antes de conseguir lidar com o

produto” (A3.2).

Categoria II: Dificuldade de uso

No tépico da dificuldade de uso do produto foi apontado que: “Achei o produto dificil de
usar”’(A2.5); No que se refere a interagdo com o produto os participantes consideram o
produto intuitivo: "Considerei o produto pouco intuitivo" (Al.4); Tendo sido referido
pelo que consideram "Acredito que muitas pessoas precisam de ajuda de um técnico para

utilizar este produto" (A2.2).
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Categoria I1I: Facilidade de uso

Relativamente a facilidade de uso, os participantes consideraram que: "Achei o produto
facil de utilizar" (A3.2). Referindo ainda que os enfermeiros de reabilitacdo teriam
facilidade em usar o produto: "Suponho que a maioria dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo aprenderiam a utilizar rapidamente este produto" (Al.5),
assim como consideram-se confiantes no uso do produto: "Pela facilidade no uso do

produto senti-me muito confiante nesta experiéncia" (A2.4).

Categoria IV: Inconsisténcias no produto

No que se refere a categoria das inconsisténcias no produto os participantes referiram que
encontraram algumas inconsisténcias no produto: "Achei que o produto tinha algumas
inconsisténcias" (A2.3), assim como, os participantes consideram que algumas das
funcionalidades do produto poderiam estar mais desenvolvidas ao momento do grupo

focal: "Algumas funcionalidades do produto poderiam ser desenvolvidas"(A3.4).

Categoria V: Necessidade de suporte técnico

Relativamente a categoria da necessidade de suporte técnico alguns participantes
consideraram utilizacdo do produto na sua pratica clinica necessitam de ajuda técnica
para a implementag¢do: "Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir
utilizar este produto" (A2.3). Considerando que algumas funcionalidades do produto
carecem de maior clareza: "Algumas funcionalidades do produto ndo estdo muito claras,

entdo talvez necessite de suporte técnico para utilizar" (A1.5)

Categoria VI: Frequéncia de uso

Na categoria da frequéncia do uso do produto os participantes referiram que gostaria de

utilizar este tipo de produto na sua pratica clinica: "Acredito que gostaria de utilizar este
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produto com frequéncia" (A1.4), considerando que o produto tem facilidades "O produto

parece ser muito util e acredito que o utilizava com frequéncia" (A3.2)

De referir que a categoria "Facilidade de uso e confianga no produto" engloba as citagdes
em que os enfermeiros mencionaram que acharam o produto facil de utilizar e que se
sentiram confiantes ao utilizd-lo. Os enfermeiros se mostraram satisfeitos com a
simplicidade do produto e indicaram que ndo tiveram dificuldades em aprender a

utiliza-lo.

No que se refere a categoria "Complexidade do produto e necessidade de ajuda técnica"
engloba as citagdes em que os enfermeiros consideraram o produto complexo e
acreditaram que necessitavam de ajuda técnica para utilizd-lo. Eles relataram ter
encontrado dificuldades em lidar com o produto e sentiram que nao teriam a capacidade

de utiliza-lo sem ajuda.

A categoria "Integragdo e consisténcia das funcionalidades" engloba as citagdes em que
os enfermeiros opinaram sobre a integracdo das diferentes funcionalidades do produto e
sobre a consisténcia do produto como um todo. Os enfermeiros mencionaram que
acharam que as funcionalidades estavam bem integradas e que o produto tinha poucas

inconsisténcias.

6.3. ANALISE DA PERCECAO DA PESSOA IDOSA COM DEFICE COGNITIVO
LIGEIRO

Da analise dos grupos focais da pessoa idosa surgiram 6 categorias principais, que foram
criadas posteriormente: (I) Cores Usadas na aplicagdo; (II) Tamanhos de fonte e icones;
(ITIT) Motivagdao na utilizagdo do aplicacdo; (IV) Facilidade de uso do aplicativo; (V)

Necessidade de ajuda; (VI) Integracao de funcionalidades.

Neste sentido, cada participante foi identificado com um “I”” seguido do nimero do grupo
focal. Exemplificando, temos que: “I2.1” identifica o participante 1 do segundo grupo

focal.
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Categoria I: cores usadas na aplicacio

De forma genérica os participantes referem que gostam das cores e consideram que sao
agradaveis: "Gosto das cores usadas, elas sdo agradaveis aos olhos"(I12.3); Considerando
que o uso de cores diferentes a cada exercicio ¢ um fator facilitador do uso: "Ajuda ter

cores diferentes para cada tipo de exercicio” (12.3).

Categoria II: tamanhos de fonte e icones

No que se refere ao tamanho das fontes e dos icones os participantes referirem que o
tamanho dos icones sdo pequenos : "Os icones sdo muito pequenos, tenho dificuldade em
identifica-los"(I2.3) e "A fonte ¢ muito pequena, seria mais facil se aumentassem um

pouco o tamanho" (11.4).

Categoria I11: motivacao na utilizacdo do aplicacao:

No que se refere a categoria da motivac¢ao na utilizagao do aplicativo: "Sinto que estou a
aprender algo novo com este aplicativo" (I2.4) e consideram que a utilizagdo do
aplicativo ajuda a obter um sentimento de independéncia: "Gostei de usar o aplicativo

porque me ajuda a me sentir mais independente" (I3.4).

Categoria IV: facilidade de uso do aplicativo

Relativamente a facilidade de uso do aplicativo os participantes referiram que o
aplicativo ¢ facil de usar mas que o facto de ter varios exercicios gera confusdo: "O
aplicativo ¢ facil de usar, mas as vezes confundo alguns exercicios" (I3.1), consideram
que levara algum tempo para se adaptar ao uso do aplicativo: "Levarei algum tempo para
entender como usar o aplicativo, mas sinto-me confortavel a usar " (12.5). Existindo
também a referéncia a que o aplicativo deveria ser mais intuitivo: "Sinto que o aplicativo

poderia ser um pouco mais intuitivo, as vezes me sinto perdido" (13.1).
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Durante a simulagdo do grupo focal com pacientes com défice cognitivo ligeiro, foram
discutidos varios aspetos relacionados com a utilizagdo da aplicacdo, nomeadamente as
cores usadas, tamanhos de fonte e icones, a motivacdo na realizacao e utilizacao do

aplicativo.

A maioria dos participantes considerou o aplicativo facil de utilizar (na SUS com
pontuacdes de 4 ou 5 em 10 respostas). Os participantes afirmam que: "Achei o produto
facil de utilizar" (I2.2) No entanto, alguns participantes consideraram o aplicativo
complexo (na SUS com pontuagdes de 4 ou 5 em 4 respostas) ou complicado (na SUS
com pontuagdes de 4 ou 5 em 4 respostas). Um participante referiu que "Considerei o

produto mais complexo do que o necessario" (13.4).

Categoria V: necessidade de ajuda

Apenas alguns participantes referiram que necessitam de ajuda de um técnico para
conseguir utilizar o aplicativo (com pontuagdes de 4 ou 5 em 2 respostas). Por exemplo,
um participante afirmou: "Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir

utilizar este produto" (1.3.5).

Categoria VI: Integracio de funcionalidades

A maioria dos participantes considerou que as varias funcionalidades do aplicativo
estavam bem integradas (com pontuagdes de 4 ou 5 em 9 respostas). Por exemplo, um
participante afirmou: "Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam

bem integradas" (12.3).

No geral, a maioria dos participantes teve uma experiéncia positiva com o aplicativo,
considerando-o fécil de utilizar e com as funcionalidades bem integradas. No entanto,
alguns participantes referiram a existéncia de inconsisténcias e que o aplicativo poderia

ser considerado mais complexo do que o necessario.
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7. DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos a discussdo em que abordaremos os principais resultados
discutidos anteriormente, relacionando-os com a problematica em estudo e com os
objetivos estabelecidos para a pesquisa. Também analisaremos as semelhancas e
diferencas entre os resultados obtidos nesta pesquisa e os resultados de outros estudos

semelhantes, conforme proposto por Fortin (2009).

Os objetivos principais desta pesquisa foram avaliar a usabilidade do aplicativo
Re-Habilita que tem como foco a reabilitacdo cognitiva-funcional na drea da deméncia
(Almeida, G. et al., 2020), identificar as principais limitagdes de ambos os prototipos e

apresentar recomendagdes para aprimorar futuros prototipos.

Foi realizado um estudo descritivo e observacional, com um design de método misto,
integrando-se nas atividades das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitagdo, conforme estabelecido no Regulamento 392/2019 da

OE.

Além de identificar necessidades de intervengao especializada, cabe ao EEER conceber,
implementar e avaliar planos e programas especializados para melhorar a qualidade de
vida, reintegracdo e participacdo social da pessoa, abordando as Areas de Investigacio
Prioritarias em Enfermagem de Reabilitacio para 2015-2025 (OE, 2015), como as
intervengdes autonomas do EEER nas areas de fung¢do motora, respiratoria, cardiaca,
cognitiva, sensorial, dor, eliminag¢do intestinal e vesical, e degluticdo, bem como a

efetividade das intervengoes do EEER.

Como podemos comprovar através da evidéncia cientifica a realidade mundial do
impacto das alteracdes cognitivas decorrentes de patologias associadas ao
envelhecimento, acarreta alteragdes socio-demograficas com elevado impacto para as
necessidades de saude de uma populacdo. Sendo que a interagdo no dominio da deméncia
tem sido pautada pelo desenvolvimento de estratégias e programas de estimulacao
cognitiva, cujo objetivo ¢ minimizar os seus efeitos nefastos e, em simultaneo, otimizar a

funcionalidade global (Miguel, 1., Amaro, d. L., H., 2019).
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No que se refere aos EEER, a maioria dos participantes expressou o desejo de usar o
produto com frequéncia. Sendo que a maioria dos participantes ndo achou o sistema
desnecessariamente complexo, consideram o sistema facil de usar, as varias fungdes do
sistema estavam bem integradas e consideraram que o sistema ndo apresentava muita
inconsisténcia. De referir que a maioria considera que a maioria das pessoas aprenderia a

usar o sistema rapidamente e que se sentem confiantes em usar o aplicativo.

Com base nas respostas dos participantes, a maioria expressou o desejo de usar o sistema
com frequéncia, achou o sistema facil de usar, considerou as fun¢des bem integradas e
sentiu que o sistema atendeu as suas expectativas. Além disso, a maioria ndo achou o
sistema desnecessariamente complexo, ndo encontrou muita inconsisténcia e imaginou
que a maioria das pessoas aprenderiam a usa-lo rapidamente. No entanto, houve alguns
participantes que acharam o sistema complicado de usar, 0 que nos permite retirar as

ilacdes necessarias para introduzir melhorias na préxima versao do aplicativo.

Estes resultados revelam uma visdo geral da percep¢ao dos participantes em relagao ao
sistema com base nos dados fornecidos, sendo muito importante ter em consideragao
estes resultados ao avaliar o feedback dos participantes e identificar possiveis areas de
melhoria. A maioria dos participantes expressou o desejo de usar o sistema com
frequéncia, consideram que o sistema nao ¢ desnecessariamente complexo, sugerindo que
os participantes consideraram o sistema facil de usar. Revelando que para os enfermeiros
de enfermagem de reabilitacio ¢ importante recorrer ao aplicativo Re-Habilita,
constituindo assim um novo campo de conhecimento e intervengao, apoiado pelas novas
tecnologias que, devido a sua sensibilidade, eficacia e acessibilidade, revelam eficacia ao

nivel da intervencao na deterioracdo cognitiva (Miguel, 1., Amaro, d. L., H., 2019).

No que se refere ao grupo focal do idoso com défice cognitivo ligeiro, os participantes
consideraram que a maioria das pessoas aprenderia a usar o sistema rapidamente, sendo
que apenas um numero reduzido de participantes achou o sistema muito complicado de
usar. A maioria dos participantes sentiu-se confiante ao usar o sistema. Quanto a
aprendizagem necessaria para usar o sistema, uma parte dos participantes sentiu que
precisaria do apoio de uma pessoa técnica para utiliza-lo. Por fim, alguns participantes

sentiram que precisavam aprender muitas coisas antes de poder comegar a usar o sistema.
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O estudo de usabilidade do recebeu pontuagdes muito positivas, com destaque para a
facilidade de uso, integragdo de fungdes e confianca dos usudrios. No entanto, a
complexidade percebida e a necessidade de apoio técnico foram pontos de preocupagao
para alguns participantes, o que nos permite refletir sobre a importancia dos ensinos
centrados nas necessidades da pessoa aquando da introdu¢do de um novo aplicativo de

apoio as intervengoes de enfermagem de reabilitacao.

Neste caso, o ponto de partida inerente ao desenvolvimento do programa de estimulagao
cognitiva consiste no entendimento de que a cognicdo se revela um processo
multidimensional associado as fun¢des mentais. Deste modo pretendemos minimizar a
debilidade do processo cognitivo na sequéncia de patologias demenciais. Admitindo que
o cérebro, ainda que com o avancar da idade, apresenta plasticidade que lhe permite ser
positivamente exercitado através de um conjunto de tarefas relacionadas com o treino da
memoria, atencdo e outras fungdes cerebrais (Miguel, 1., Amaro, d. L., H., 2019).
Verificando-se com o estudo de usabilidade, a motivagdo, atencdo ¢ interesse em

conseguir cumprir as tarefas do aplicativo e obter feedback do profissional de satude.

Os resultados desta investigacdo e respetiva discussdo permitiram estabelecer alguns
critérios que serao muito relevantes para incrementar melhorias no protétipo Re-Habilita
(Almeida, G. et al. 2020). Nomeadamente, no que referiram alguns participantes,
aumentar o nimero de exercicios disponiveis e acoplar mais areas de intervengdo
ajustadas as necessidades da pessoa; a possibilidade de automatizar a criagcdo de planos
de reabilitacio com base nos resultados; e a integracdo do protdtipo Re-Habilita

(Almeida, G. et al. 2020).

7.1. ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo com a sua participagdo no
estudo deram um contributo muito importante para o desenvolvimento do protétipo
através de sugestdes impulsionadoras para impactar positivamente as intervengdes do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao.
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O novo protdtipo a ser desenvolvido deverda obedecer, segundo este estudo, a alguns

pressupostos tais como:
e Implementacao de um sistema de feedback para avaliar a progressao do paciente.

e Inclusdo de recursos educacionais para apoiar a reabilitacio e melhorar a

compreensdo do paciente sobre o seu estado de saude.

e Possibilidade de personalizar os exercicios de reabilitagdo com base nas

necessidades especificas de cada paciente.

e Integracdo com tecnologias wearable para monitorizar o desempenho do paciente

e ajustar os exercicios de acordo com os resultados obtidos.

e Possibilidade de partilhar os resultados da reabilitacdo com outros profissionais

de satide envolvidos no tratamento do paciente.

e Disponibilizagao de ferramentas de comunicagdo para permitir que os pacientes

possam interagir com os seus cuidadores.
e Receber feedback sobre o seu progresso da pessoa.

e Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo enfatizaram a
importancia da interface do utilizador ser simples e intuitiva, com destaque para
as cores utilizadas, tamanhos de fonte e icones, para permitir que os pacientes

com défice cognitivo ligeiro possam utilizar facilmente a aplicagao.

7.2. IDOSOS

Os idosos com com a sua participagdo no estudo deram um contributo muito importante
para o desenvolvimento do prototipo através de sugestdes impulsionadoras para impactar
positivamente as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao

e os ganhos em saude desta populacao.

Neste sentido o novo protdtipo a ser desenvolvido devera obedecer, segundo este estudo,

a alguns pressupostos tais como:
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Introdug¢do de cores mais vibrantes e contrastantes para facilitar a leitura e a

identificacdo dos elementos na tela.

Defini¢do personalizada de cores com a utilizagdo de cores que sejam mais

familiares e faceis de reconhecer, como o azul para os botdes de agdo.

Aumentar o tamanho da fonte e dos icones para facilitar a leitura e a identificacao

dos elementos na tela.

Utilizacdo de icones mais simples e intuitivos para facilitar o reconhecimento das

funcionalidades do aplicativo.

Inclusdao de elementos que motivem a realizagdo e a utilizagdo do aplicativo,

como recompensas ¢ feedback positivo.

Utilizacdo de mensagens simples e encorajadoras para motivar a realizagdo das

tarefas propostas pelo aplicativo.

Utilizagao de instrugdes simples e claras para orientar o utilizador na realizagao

das tarefas propostas pelo aplicativo.

Integracdo de todas as funcionalidades do aplicativo numa unica tela para torna-lo

mais facil de utilizar.

Organizagdo das funcionalidades em grupos ldgicos para facilitar a sua

identificacdo e utilizagao.

7.3. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA E INOVACAO FUTURA

No decorrer da presente investigacdo ¢ perceptivel o impacto das novas tecnologias

aplicadas para a area da saude,e em especifico aplicadas a area de enfermagem de

reabilitagdo, importa refletir sobre a definigdo de informagao. Podemos considerar que as

novas tecnologias aplicadas a enfermagem de reabilitagdo apresentam-se como um

conjunto de dados, que organizados num contexto util e facultados atempadamente de
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forma adequada, permitem a orienta¢do, a instru¢do e conhecimento ao seu receptor,
permitindo uma maior habilidade para desenvolver determinada atividade ou decidir

perante determinada situacao (Sousa, 2006).

Deste modo, a informatizagao dos dados em satude possivel pelo aplicativo Re-Habilita
permite interagdo humana, a qual comporta uma importante riqueza informativa para a
pratica de enfermagem de reabilitacdo. No que se refere a esséncia da informagao que lhe
esta associada, o valor que dela pode ser extraido e nos recursos e sistemas utilizados no
seu processamento, gestdo € armazenamento, 0 que nos permite aqui inferir a

inportancias de aplicativos como o Re-Habilita (Pereira, 2009).

Deste modo, as tecnologias da informagdo aplicadas a area de enfermagem de
reabilita¢do, sdo recursos complementares importantes para o cuidado em saude centrado
na pessoa, proporcionam um processo educacional interativo, o esclarecimento de
duavidas, a troca de informag¢des e a monitorizagao remota da condi¢ao clinica. Como
verificamos no presente estudo de usabilidade, a efetividade da aplicacao das tecnologias
de informacdo requer que exista uma estruturacdo da utilizacdo de linguagem adequada,
respeito aos padrdes de qualidade e pelos pressupostos ético-deontoldgicos da profissao.
No que se refere a utilizagdo deste tipo de tecnologias, tais como o aplicativo
Re-Habilita, deve ser usada como uma ferramenta para apoiar o cuidado em saude mas

sem substituir os contactos presenciais (Mussi et al., 2018).

Considerando a importancia deste tipo de tecnologias aplicadas a enfermagem de
reabilitacdo podemos inferir a importancia destas se inserirem na formagao e capacitagdo
de enfermeiros. Permitindo desenvolver habilidades de relagdo interpessoal, técnicas e
cientificas na area digital, assim como, atribuir primazia a interacdo humana. (Mussi et

al., 2018).

Neste sentido, a Enfermagem em geral, e a Enfermagem de Reabilitacdo, em especial,
enquanto ciéncia tém uma enorme capacidade de contribuir para a melhoria continua da
qualidade de cuidados centrados na pessoa. A inovacdo, o empreendedorismo e o
envolvimento de enfermeiros no desenvolvimento, validagdo e realizacdo de testes de
usabilidade a tecnologia disruptiva aplicada a satde, permite facilitar as intervengdes de

enfermagem de reabilitagdo e aumentar os ganhos em saude e autonomia da pessoa. Esta
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area investigagdo em Enfermagem de Reabilitacio permite dar resposta aos cinco

objetivos da campanha Nursing Now, mobilizada pela OMS (2020), tais como:

e Aumentar o investimento na melhoria das condigdes de trabalho, formacao ¢

desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

e Aumentar e melhorar a difusdo de praticas efetivas e inovadoras dos enfermeiros

na promog¢ao de saude das comunidades.

e Reconhecer as experiéncias, os conhecimentos € as competéncias dos
enfermeiros, valorizando e respeitando o seu papel central nas equipas e

institui¢des de saude.

e Participar e envolver mais enfermeiros no desenvolvimento e planeamento nas

politicas de saude.

e Desenvolver novos modelos de cuidados onde o enorme potencial dos
enfermeiros possa ser aplicado e permita alcangar todos os objetivos dos sistemas

de saude.

Em suma, no contexto dos programas de estimulacdo cognitiva as tecnologias
informaticas t€ém vindo a provar que constituem um método eficaz para atenuar o
declinio cognitivo, e mesmo, para estimular a funcionalidade cognitiva, incrementar a
saude e o bem-estar social dos idosos. Por outro lado, com o presente estudo de
usabilidade respondeu também a importancia de enquadrar e envolver os profissionais de
saude que estdo diretamente envolvidos nos cuidados a pessoa com declinio cognitivo, de
forma a sustentar a pratica e ao desenvolvimento futuro de novas respostas promotoras da

estimulacdo cognitiva (Miguel, 1., Amaro, d. L., H., 2019).

7.4. LIMITACOES DO ESTUDO

No terminus da presente investigacdo, importa referir algumas limitagdes do estudo

desenvolvido. Considera-se que seria importante a constitui¢do de uma amostragem de
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conveniéncia, com a inclusdo de enfermeiros da éarea neuroldgica que permitiria

enriquecer as sugestdes para a melhoria do protétipo.

Considera-se como limitacdo a dificuldade em reunir uma amostra de 15 enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo no mesmo espago fisico e temporal para
realizar uma reunido presencial, pelo que face a escassez de tempo para levar a cabo a

presente investigacdo, se optou por realizar reunides por Zoom.

No que se refere a importancia de realizar o teste de usabilidade com idosos com défice
cognitivo ligeiro, considerou-se uma mais valia uma amostragem de conveniéncia com
pessoas que se encontram na comunidade - domicilio, contudo foram sentidas

dificuldades para conseguir reunir as pessoas no mesmo espago fisico e temporal.

Considerando as limitagdes cognitivas da pessoa idosa, considera-se que a participacao
de cuidadores informais poderia agregar valor e enriquecer o teste de usabilidade, bem
como fornecer possiveis sugestdes para aprimorar o protdtipo na perspectiva do cuidador

informal no apoio a pessoa com défice cognitivo ligeiro.
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CONCLUSAO

Com o presente estudo de usabilidade do aplicativo pretendemos contribuir para o
desenvolvimento da investigagdo na area de reabilitagdo neurocognitiva na especialidade
de enfermagem de reabilitagdo e desenvolver uma solu¢do inovadora que pretenda
responder as necessidades dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e
utentes. Assim, como estimular outros colegas a participar em estudos como o que aqui
se apresenta, bem como, empoderar os enfermeiros para desenvolverem ideias

inovadoras e disruptivas para a pratica de enfermagem de reabilitacdo.

Estamos certos de que o desenvolvimento de novas tecnologias na area da especialidade
em enfermagem de reabilitacdo e a investigacdo em tecnologias de informacao aplicadas
a saude, constituem um pilar fulcral para a construcdo de uma catedral coesa e

contribuem para uma melhor evidéncia cientifica.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo pelas suas competéncias e
saberes sdo um elo fundamental na investigagdo, desenvolvimento e processo criativo na
descoberta de tecnologia e inovagdo para a pratica especializada da enfermagem de
reabilitagdo. Deste modo com a sua participagdo no estudo deram um contributo muito
importante para o desenvolvimento do prototipo através de sugestdes impulsionadoras
para impactar positivamente as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacao.

Estamos cientes que a presente investigagdo pretende nortear e organizar o processo de
testes de usabilidade do aplicativo, cientificamente fundamentado e sustentado na melhor
evidéncia para o desenvolvimento de uma pratica clinica em enfermagem de reabilitagao
padronizada, mensuravel e robusta nos seus saberes. A avaliagdo do impacto e da
eficiéncia da tecnologia aplicada a intervenc¢ao do enfermeiro de reabilitagdo constitui um
dos objetivos dos enfermeiros de reabilitagdo, demonstrando crescentes evidéncias que

revelam efeitos positivos das diversas praticas apoiadas pelas tecnologias.

Deste modo, o estudo permitiu concluir que para o sucesso do teste de usabilidade do

prototipo € imprescindivel a participagdo de enfermeiros especialistas em Enfermagem

70



de Reabilitagdo e da pessoa idosa para a qual é delineado o programa de reabilitacdo que

corre no prototipo Re-Habilita.

No decorrer da investigacdo e mediante a interagdo com a pessoa idosa com o
diagnostico prévio de défice cognitivo ligeiro, foi evidente a sua motivagao em participar

no estudo de usabilidade e fornecer feedback sobre a aplicagdo.

Os participantes no estudo de usabilidade deram um contributo muito importante para a
continuidade do desenvolvimento do protdtipo através de sugestdes impulsionadoras para
impactar positivamente as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitagdo e os ganhos em saude desta populacao.

Por fim, assumo que estdo cumpridos os objetivos iniciais na consecu¢dao do projeto de
investigacdo em enfermagem de reabilitagdo, contudo, este processo ndo sera um
processo rigido, mas sim flexivel, pois mediante a melhor evidéncia cientifica serdo

realizadas na pratica as alteragdes mais adequadas e justificadas.
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ANEXOS



ANEXO I - O APLICATIVO RE-HABILITA

Attention

AN
O O

4 Place the cube on top of the square

Legenda 1 - Atengdo: exercicio que contém varias formas geométricas, solicitando que a pessoa
marque onde esta determinada (por exemplo, tridngulo, quadrado, entre outros) com o respectivo

item (fisico), coloque-o na tela em uma area designada para o efeito.

Language

| |APPINESS

4 Place the missing letter on top of the square

32 Games

Legenda 2 - Linguagem : a pessoa ¢ solicitada a completar determinadas palavras do seu

cotidiano, bastando colocar a peca (fisica) com a letra correta no espago do nome escrito na tela.



Legenda 3 - Reconhecimento: apds visualizar uma forma na tela, dentre um grupo de formas

diferentes, identifique com o respectivo objeto (fisico) a forma visualizada.

Movement

4 Take the device and rotates 90° to the right

Legenda 4 - Movimento: a pessoa precisa pegar o dispositivo eletronico e gira-lo para a esquerda

e para a direita, para cima e para baixo.



ANEXO II - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS), VERSAO PORTUGUESA

Discordo Concordo
Totalment Totalmente
L]

1. Acho que gostaria de utilizar
este produto com
frequéncia.

2. Considerei o produte mais
complexo do que o
necessario.

3. Achei o produto facil de
utilizar.

4. Acho que necessitaria de
ajuda de um técnico para
conseguir utilizar este

produto.

5. Considerei que as wvarias
funcionalidades deste
produto estavam bem
integradas.

6. Achei que este produto tinha
muitas inconsisténcias.

T. Buponho que a maioria das
pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente este produto.

8. Considerei o produto muito
complicado de utilizar.

9. Bentir-me-ia muite confiante
a utilizar este produto (a)

10. Teria que aprender muito
antes de conseguir lidar com
este produto (a)

Adaptado de Marlins, Rosa, Queirds, Silva, & Rocha (2015)
(a) Adaplagio dos investigadores



ANEXOS III - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA EEER

Questionario: Caracterizagao Socio-
Demografica EEER

* Required

Idade *

Your answer

Género
QO Masculino
QO Feminino

Q) Other:

Formagao (pode escolher mais do que uma opgao) *
D Licenciatura

[ Pés-Graduagao

] Mestrado

[ poutoramento

] Pés-Doutoramento
O

Other:

Servigo/Unidade onde trabalha *

Your answer

Tempo de exercicio profissional no Servigo/Unidade referida *

QO s5anos
O 6 10anos
O 11-15anos

QO 15-20ancs

QO >21anos

Tempo de exercicio profissional como enfermeiro

QO s5anos
QO 6 10anos
O 11-15anos

() 15-20anos

QO >21anos

Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo *

Q) s5anos

Q) 6 10anos
QO 1-15anos
() 15-20anos

Q »214anos

Never submit passwords through Google Forms.

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Privacy Policy



ANEXOS IV - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA IDOSO

Questionario Sécio-Demografico Utente

* Required

Idade *

Your answer

Género

O Masculino
O Feminino
O Other:

Formagao *

O Ensino Basico

O Ensino preparatdrio
O Ensino Secunddrio
O Licenciatura

O Pés-Graduagao
(O Mestrado

(O Doutoramento

O Pés-Doutoramento

O Other:

Diagnéstico *
O Défice Cognitivo Ligeiro

O Deméncia

Ha quanto tempo |he foi diagnosticada a doenga? *

Your answer

Tem um plano de reabilitago neurccognitiva? *

O sim
O Nao

Se sim, ha quanto tempo tem o plano de reabilitagao neurocognitiva? *

Your answer

Never submit passwords through Google Forms.

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Privacy Policy




ANEXO V - CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Gisela Patricia Duarte de Almeida, convido-a(o) para participar numa investigacao,
no ambito de uma Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, e relativa a

estudos de usabilidade do aplicativo Re-Habilita.

Este formulario de consentimento e informacao constitui-se como parte do processo de
obtencdo do consentimento informado. Assim, pretende-se facultar toda a informagao
sobre o projeto. Salientamos a importancia da sua participag¢do e esclarecemos todos os
aspetos relativos a informagao que sera recolhida, o modo como esta sera utilizada, bem

como todos os aspetos que este estudo ird envolver.

Leia cuidadosamente este formulario de consentimento informado e discuta-o com o(s)
membro(s) da equipa de investigagdo. No final deste processo de obtencao de

consentimento informado, ira receber uma copia assinada deste formulario.

Objetivo do Estudo

O objetivo geral desta investigagao € compreender a perce¢ao dos profissionais de satde,
particularmente Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio (EEER),
utentes com défice cognitivo ligeiro, utentes com deméncia e cuidadores informais,

relativamente a usabilidade do aplicativo Re-Habilita.

O aplicativo Re-Habilita ¢ um software que tem como objetivo principal servir como
ferramenta de apoio aos profissionais de saude na implementagdo de um plano de

reabilitagdo neurocognitivo.

Procedimentos do Estudo

O estudo compreende a realizagdo de grupos focais e a resposta a um questionario para a

analise do aplicativo Re-Habilita. Podemos distinguir dois momentos:



1. Avaliag¢ao do aplicativo, cujo funcionamento detalhado sera apresentado mediante um
video explicativo e demonstrativo da sua funcionalidade, utilizando-se, para isto, um

questionario que lhe sera fornecido a priori.

2. Discussdo, em grupo, das caracteristicas do aplicativo Re-Habilita, através de grupos

focais.

Cada grupo focal terd a duragdo média de 1 hora. Os participantes sdo livres de
interromper e/ou terminar a sua colabora¢do a qualquer momento, caso ndo desejem

continuar.

A sessdo sera gravada em formato dudio. A informagdo obtida serd transcrita, sem,
contudo, existir identificacdo das pessoas. Este processo de gravagdo e transcrigdo sera
apenas realizado pela equipa de investigacdo, procedendo-se a sua eliminagdo apds a

conclusdo do estudo.

Serdo salvaguardados o anonimato e a confidencialidade ao longo de todo o processo. A

informacao e os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacao.

Participacao
A participacao ¢ voluntaria. Para participar, devera assinar este formulario.

Este estudo cumpre o estabelecido na legislagdo nacional, nomeadamente o Regulamento

Geral sobre a Prote¢dao de Dados (RGPD) (Lei no 58/2019 de 8 de agosto).

Consentimento

Declaro de livre vontade que concordo em participar neste estudo e que recebi toda a
informacdo detalhada acerca dos objetivos e procedimentos do mesmo, por parte do(s)

elemento(s) da equipa de investigacdo.

Foi-me dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o estudo, para as quais

obtive resposta esclarecedora.



Compreendo que posso desistir do estudo em qualquer momento.

Toda a informacao recolhida no ambito deste estudo ¢é estritamente confidencial. A minha

identidade nunca sera revelada, em qualquer relatorio ou publicagdo.

Autorizo o tratamento de dados e a divulgagdo dos resultados obtidos neste estudo no

meio cientifico, desde que garantidas as condi¢des acima descritas.

Data Assinatura do Participante

(Nome completo do Participante, em maitsculas)

Data Assinatura do Investigador

(Nome completo do Investigador, em maiusculas)



ANEXO VI - GUIAO DAS SESSOES DE GRUPOS FOCAIS

GRUPO FOCAL ENFERMEIROS
Objetivos:

Compreender a perce¢do e significados atribuidos pelos enfermeiros especialistas de

reabilitagdo no que se refere a:
1. Usabilidade do aplicativo Re-Habilita.

2. Fatores que facilitam ou dificultam a interven¢do do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) ao utilizar o aplicativo.

3. Limitag¢des do aplicativo.

1. Introducao
a. Contacto inicial com os participantes

A moderadora deve encontrar-se com todos os participantes num local e data/hora
previamente definidos, devendo reservar alguns minutos para se apresentar e para
agradecer aos participantes a sua presenca. Os participantes poderdo falar uns com os

outros e/ou esclarecer alguma questdo prévia com os moderadores, se necessario.

A moderadora, além disso, antes do inicio da discussdo propriamente dita, deve destacar
a importancia da participagdo ativa no debate de todos os participantes. Deve, também,
destacar que ndo hé respostas certas e que todos os contributos sdo importantes para os

resultados do estudo.
Deve explicar-se também as regras de funcionamento do Grupo Focal:
e So fala uma pessoa de cada vez;

e Evitar discussoes paralelas para que todos possam participar;



e Deve manter-se a atengdo e a discussdo na tematica em questao.
b. Obtengao de consentimento informado

Apresentagdo da estrutura e conteido da sessdo de discussdo e do modo como a

informacgao ird ser recolhida e tratada.

A sessdo terd a duracdo aproximada de 1 hora. Os participantes podem interromper e
terminar a sua colaboragdo a qualquer momento, no caso de nao desejarem continuar. A
sessdo sera gravada em formato audio. A informagdo obtida sera transcrita, sem qualquer
tipo de identificagdo pessoal. As gravacdes apenas serdo ouvidas e transcritas pela equipa
de investigagdo, sendo eliminadas assim que os trabalhos estiverem concluidos. E

salvaguardado o anonimato e a confidencialidade dos participantes e dos dados.
A informagao obtida sera utilizada exclusivamente para fins de investigagao.

Serdo esclarecidas todas as dividas e questdes adicionais por parte dos participantes

2. Apresentagdo do Projeto

Apresentagdo genérica do conceito que sustenta o desenvolvimento do aplicativo

Re-Habilita (video de apresenta¢do) - demonstracdo on-line das funcionalidades.

3. Avaliagdo do aplicativo Re-Habilita
Preenchimento do questionario de usabilidade.
Observagao da interacao dos participantes com o aplicativo.

Depois do preenchimento do questionario de usabilidade, solicita-se que preencham a

parte relativa aos dados sociodemograficos e que submetam o questionario.

4. Discussao



Nesta fase, pretende-se uma discussao integrada das caracteristicas do aplicativo.

TESTE DE USABILIDADE COM OS IDOSOS
Objetivos:
Compreender a percecao e significados atribuidos pelos utentes que se refere a:
1.  Analise através do processo de observagao;
2. Facilidade de uso;
3.  Exercicio de atencao;
4.  Exercicio de linguagem;
5.  Exercicio de reconhecimento;
6. Exercicio de movimento;

7.  Interacdo e motivacgao.

1. Introducao

a) A investigadora deve encontrar-se com o participante em local e data/hora
previamente definidos, devendo reservar alguns minutos para se apresentar e para

agradecer ao participante a sua presenca.

A moderadora, além disso, antes do inicio da discussdo propriamente dita, deve destacar
a importancia da participagdo ativa do participante. Deve, também, destacar que nao ha

respostas certas e que todos os contributos sdo importantes para os resultados do estudo.
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Parecer n.° P943_02_2023

Titulo do Projeto:
Desenvolvimento de Aplicativo Re-Habilita em Reabilitacdo Neurocognitiva: Estudo
de Usabilidade.

Identificacao das Proponentes:
Nome(s): Gisela Patricia Duarte de Almeida

Filiacdo Institucional: Aluna do XI Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Investigadora Responsavel: Gisela Patricia Duarte de Almeida

Orientador: Professor Doutor Arménio Cruz

Relator:
Rui Santos Cruz

Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

Trata-se de um estudo com metodologia mista, onde o método quantitativo consiste na
utilizacdo de uma escala de usabilidade (System Usability Scale [SUS]; Brooke, 1996), validada
para a populagdo portuguesa (Martins, 2015), e integrando o método qualitativo através da
realizacdo de grupos focais.

A presente investigacdo insere-se na drea da Reabilitacdo Neurocognitiva e aplicacdo de novas
tecnologias, tendo como objetivos principais:

1) Aferir a usabilidade do Protdtipo Re-Habilita Alfa para pessoas com déficit cognitivo ligeiro;

2) Identificar as principais limitacées do protétipo;

3) Apresentar recomendacdes para aperfeicoamento de um futuro protétipo.

A populagdo e amostra para a realizacdo do teste de usabilidade do protétipo, enquadra dois
focus Group: 1) Focus Group | - Enfermeiros Especialistas Enfermagem de Reabilitagdo (EEER); 2)
Focus Group Il - pessoa idosa na comunidade com diagndstico clinico prévio de défice cognitivo
ligeiro.

E referido que o processo de amostragem é por conveniéncia, recorrendo a técnica de snowball
sampling do tipo exponencial.

Sdo referidos critérios de inclusdo e exclusdo para o recrutamento do focus Group | (EEER) e

focus Group Il (pessoas idosas com diagnostico prévio de défice cognitivo ligeiro), bem como os

Escola Superior de fc l s
_ Enfermagem de Coimbra — ool
msciencts  |NIDADE DE INVESTIGACAD
i EM CIENCIAS DA SAUDE www.esenfc.pt
ENFERMAGEM




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Saiude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

locais de investigacdo, respetivamente, reunido online (focus Group ) e reunido presencial na
comunidade (focus Group II).

A colheita de dados sera efetuada através de um questionario para avaliar a usabilidade do
protétipo/método (System Usability Scale-SUS), um questiondrio de Caracterizagdo
Sociodemografica da amostra e um Guido para entrevista realizada em cada Grupo Focal. As
sessOes dos grupos focais sdo gravadas em formato dudio para posterior andlise e tratamento da

informacdo obtida.

IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS:

Através do Oficio n.2 47 _02_2023 — P943 02 2023 de 15/03/2023, foi solicitado informagio
a investigadora responsavel com vista a esclarecer devidamente os procedimentos de
recrutamento (onde e como chegam aos elementos da amostra) da pessoa idosa com
diagndstico de défice cognitivo ligeiro.

Foram rececionados os seguintes esclarecimentos da investigadora:

“.. 0 procedimento de recrutamento que se preconiza para chegar a pessoa idosa é o método
de amostragem por "bola de neve", sendo o foco a pessoa idosa que se encontra na
comunidade/no seu domicilio ou seja sem institucionaliza¢do. O ponto de partida é a minha
rede de contactos como enfermeira de reabilitagdo a exercer como profissional liberal na
comunidade. Pretendendo que pela amostragem por "bola de neve" consiga inserir e chegar
as pessoas idosas que podem testar o protétipo.”

Apds analise dos esclarecimentos prestados e de todo o restante processo, fizemos a
seguinte andlise:

I. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo claros, assim como os procedimentos de
recrutamento dos elementos da amostra, quer para o Focus Group | - Enfermeiros
Especialistas Enfermagem de Reabilitagcdo (EEER), quer para o Focus Group Il - pessoa idosa
na comunidade com diagndstico clinico prévio de défice cognitivo ligeiro.

Il. Os procedimentos metodoldgicos para a recolha de dados do estudo estdo perfeitamente
descritos.

Ill. Nao se identificam riscos para os participantes no estudo.

IV. O Consentimento Informado Livre e Esclarecido a apresentar a cada um dos participantes
estd perfeitamente claro, descreve e explica a participacdo esperada dos sujeitos no
estudo, permitindo-lhes escolher de forma livre se participam ou ndo no estudo.

V. A confidencialidade, anonimiza¢do e seguranca de dados recolhidos sdo garantidos pelos

investigadores. A sessdo dos focus grupos sera gravada em formato dudio, sendo que a
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informacdo obtida sera transcrita, sem qualquer tipo de identificacdo pessoal. E
salvaguardado que as gravac¢les apenas serdo ouvidas e transcritas pela equipa de
investigacdo, sendo eliminadas assim que os trabalhos estiverem concluidos.
VI. Ndo existem custos de participacdo para os sujeitos da investigacdo nem possiveis
compensacgdes financeiras.
VII. O Termo de Responsabilidade esta devidamente assinado pelo investigador responsavel.
VIIl. A data prevista para inicio da recolha de dados esta ajustada em face da pronudncia desta

Comissao.

RECOMENDAGAO:

CONCLUSOES:
O pedido cumpre todos os requisitos éticos especificos para a investigacdo em causa.

Assim, sou de parecer Favoravel a realizacdo do estudo.

O relator:

Data: 14/04/2023 A Presidente da Comissdo de Etica: ‘!ﬂﬁﬂgﬂmm@o%
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