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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a usabilidade do aplicativo e-Seating no estado de MVP, levando em 
consideração a experiência dos prescritores na prática clínica. Métodos: Foi utilizada a 
Design-Based Research (DBR) e a metodologia ágil Scrum com abordagem de 
desenvolvimento iterativo para aperfeiçoamento do e-Seating, considerando as avaliações 
dos usuários por um questionário de Experiência do Usuário - UEQ (sigla para User 
Experience Questionnaire) baseado em Schrepp, Hinderks e Thomaschewski. Foram 
realizados 3 testes com 17 profissionais prescritores de cadeira de rodas, sendo divididos 
para teste 1 com 6 profissionais, teste 2 com 5 e teste 3 com 6 profissionais. Os dados 
foram analisados por teste estatístico (teste t) e ferramenta de análise do UEQ. Resultados: 
Com a avaliação de experiência do usuário e aperfeiçoamento constante do e-Seating com 
base nas avaliações, conclui-se que o e-Seating teve maior aceitabilidade pelos 
prescritores que trabalham em locais privados e com profissionais autônomos do que com 
profissionais que atuam no setor público. Conclusão: O uso do App pode apoiar os 
profissionais de reabilitação no processo de prescrição de cadeira de rodas, ajudando a 
sistematizar e integrar as informações em toda jornada do paciente. 
 
Palavras-chaves: Terapia Ocupacional, Cadeiras de Rodas, Aplicativos Móveis, Design de 
Software 

 
ABSTRACT  
Objective: To evaluate the usability of the e-Seating application in the MVP state, taking 
into account the experience of prescribers in clinical practice. Methods: Design-Based 
Research (DBR) and agile Scrum methodology with an iterative development approach were 
used to improve e-Seating, considering user evaluations through a User Experience 
Questionnaire - UEQ based on Schrepp, Hinderks and Thomaschewski. Three tests were 
performed with 17 wheelchair prescribers, being divided into test 1 with 6 professionals, 
test 2 with 5 and test 3 with 6 professionals. Data were analyzed by statistical test (t test) 
and UEQ analysis tool. Results: With the evaluation of user experience and constant 
improvement of e-Seating based on the evaluations, it was concluded that e-Seating was 
more acceptable by prescribers who work in private places and with self-employed 
professionals than with professionals who work in the Public sector. Conclusion: The use 
of the App can support rehabilitation professionals in the wheelchair prescription process, 
helping to systematize and integrate information throughout the patient's journey. 
 
Keywords: Occupational Therapy, Wheelchairs, Mobile Applications, Software Design 
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INTRODUÇÃO 
 

Nas pesquisas relacionadas aos serviços e ao processo de ava-
liação e prescrição de Cadeira de Rodas (CR) e Dispositivos de 
Adequação Postural (DAP), apesar do material desenvolvido pela 
Organização Mundial de Saúde, intitulado “Wheelchair Service 
Training Package”, ser amplamente difundido e reconhecido 
como referência nessa temática, vários estudos descrevem os 
desafios relacionados à falta de sistematização no método de 
avaliação e prescrição de CR e DAP.1-10 

A prescrição e uso de uma CR é fundamental em diversos diag-
nósticos clínicos na área da saúde, independentemente da idade 
da pessoa. Em estudos dessa temática, ressalta-se a importância 
de profissionais especializados na área, com experiência para co-
nhecer os efeitos de DAP nas funções fisiológicas (respiratória, 
cardiológica, pulmonar), na funcionalidade, evitar agravos à sa-
úde, como uma lesão por pressão (LP) e favorecer autonomia e a 
participação social do usuário de CR. Além disso, busca-se espe-
cificamente a perspectiva do envolvimento de habilidades ocupa-
cionais para fornecer um dispositivo adequado, tanto para uma 
criança quanto para adulto ou idoso, bem como um atendimento 
especializado nos serviços prestados para avaliação e prescri-
ção de CR e DAP, oferecidos, por exemplo, nos atendimentos em 
terapia ocupacional.5-10 

Tantos são os desafios e demandas advindos desse campo de 
teoria para a prática clínica dos prescritores de CR, como por 
exemplo: a falta de nomenclatura padronizada dos diversos DAP, 
bem como a diversidade de métodos de avaliação e a pouca par-
ticipação do usuário de CR em todas as etapas.11,12 

Sendo assim a busca de soluções tecnológicas, como propos-
tas de aplicativos (Apps) e plataformas eletrônicas, como um 
produto para melhorar processos em saúde a partir de estudos e 
pesquisas na área, buscam difundir cada vez mais um método 
transdisciplinar e de desenvolvimento de solução voltada para 
usuários reais com demandas reais.13,14 

Porém, embora a popularização dos Apps e desenvolvimento 
de tecnologias na área da saúde e Tecnologia Assistiva (TA) se-
jam muito importantes, as pesquisas científicas apontam que o 
desenvolvimento voltado para usuários reais e aplicação no mer-
cado nesse meio ainda são incipientes.10,15 Ou seja, nem sempre 
a abordagem de desenvolvimento de soluções da área da com-
putação está centrada no usuário, e muitas vezes, os protótipos 
são amadurecidos e alcançam o estado de uma prova de con-
ceito, sem terem sido avaliados com usuários e por uma equipe 
transdisciplinar.6,7,9,11,13,16  

Ademais, grande parte de propostas de Apps e soluções tecno-
lógicas apresentados em revistas científicas estão em formato 
protótipo, sem disponibilidade para utilização na prática diária e 
os que estão disponíveis para download não estão vinculados a 
projetos de pesquisa e sim a desenvolvedores particulares. Este 
fato salienta a relevância de projetos que promovam a união da 
pesquisa científica com uma perspectiva de experiência do usu-
ário para usabilidade de ferramentas tecnológicas na prática clí-
nica real e possibilidade de inserção da solução no mer-
cado.9,14,16,17 

Seguindo tal temática em pesquisa, no Brasil destacam-se os 
estudos recentes de Klein10 e Gradim14 que corroboram para o 
desenvolvimento de sistemas eletrônicos com foco na área da 
saúde voltados para os serviços em CR e DAP e que remetem a 
importância de um método de desenvolvimento centrado no usu-
ário com demandas e usuários reais.  

Partindo dessas perspectivas, esta pesquisa apresenta a avali-
ação de usabilidade e a experiência de usuários para com o uso 
do e-Seating, um Aplicativo (App) desenvolvido para digitalizar, 
uniformizar e integrar os procedimentos de avaliação, e prescri-
ção de CR e DAP. O e-Seating foi desenvolvido até a fase de Mí-
nimo Produto Viável - MVP (sigla em inglês para Minimum Viable 
Product)12 sendo este considerado apto para testes de avaliação 
de usabilidade e experiência do usuário. 
 

OBJETIVO 
 

Avaliar a usabilidade do aplicativo e-Seating no estado de MVP, 
bem como a experiência do usuário, na prática de prescritores de 
cadeira de rodas. 
 

MÉTODO 
 

O estudo utiliza a Design-Based Research (DBR), que consiste 
em um método de pesquisa aplicado para o desenvolvimento e a 
avaliação de intervenções em contextos reais, com base nos prin-
cípios de Design.18,19 A DBR possui uma abordagem dinâmica de 
desenvolvimento para o aperfeiçoamento do App e-Seating par-
tindo de problemas reais e considera um conjunto de indicadores 
para testes, análise da usabilidade e experiência do usuário. 
Nesta abordagem, o processo de desenvolvimento de novas tec-
nologias é avaliado em ambientes reais, e a cada ciclo são cole-
tados evidências e princípios de design para melhoria da solu-
ção.  

Como complemento ao desenvolvimento de aperfeiçoamento 
do App, foi utilizado o método ágil Scrum, que propõe uma abor-
dagem enxuta de desenvolvimento de produtos personalizados, 
baseada em contextos reais, criatividade e trabalho em equipe 
com inspeção e adaptação (intervalos regulares).20,21 A partir 
disso, a equipe interdisciplinar realizou reuniões semanais para 
discussões, análises e desenvolvimento, bem como reuniões 
mensais com os participantes da pesquisa para coleta de obser-
vações, sugestões e dúvidas. 

 

Procedimentos 
 

Dado o fato deste projeto ser a continuação de um projeto 
maior, apoiado por resultados de uma pesquisa que já foram pu-
blicados anteriormente,10,12 os passos metodológicos iniciais da 
pesquisa, como levantamento de requisitos, testes iniciais e mui-
tos dos problemas de interface que encontraríamos ao decorrer 
do teste, já foram identificados em trabalhados anteriores. Por-
tanto, este estudo em questão engloba todas as sugestões de 
adequações que surgiram em testes de experiência dos usuários 
com 3 grupos de profissionais para maior aceitabilidade de usa-
bilidade.  

Para os critérios de seleção dos participantes e dos locais dos 
testes, tratou-se de uma amostra por conveniência. Os procedi-
mentos metodológicos e coleta de dados das etapas de pesquisa 
destacam uma melhora significativa nas avaliações para Atrati-
vidade, Transparência, Eficiência, Controle, Engajamento e Inova-
ção do App e-Seating. 

Para condução metodológica do estudo, foram aplicadas ante-
riormente as etapas 1 e 2 da pesquisa, sendo: 

1. Identificação do problema e definição dos objetivos do projeto 
(etapa prévia pertencente ao desenvolvimento inicial do App): o 
problema foi identificado com o seguinte enunciado: como nós 
podemos auxiliar no processo de digitalização, uniformização e 
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integração dos procedimentos relacionados às CR e DAP no SUS 
e no mercado brasileiro? Este problema foi identificado por meio 
de uma investigação na literatura e pautado em projetos de pes-
quisa anteriormente conduzidos pelo mesmo grupo de pesquisa-
dores.10 

2. Design e desenvolvimento do protótipo: A partir dos objetivos 
estabelecidos, foi projetado e desenvolvido um protótipo inicial 
da solução. Este protótipo foi baseado em teorias e conceitos re-
levantes da área, bem como nas necessidades dos usuários fi-
nais. Para isso, o processo de desenvolvimento e de validação 
foi pautado em uma abordagem de Co-Design e desenvolvimento 
iterativo. O MVP obteve 7 versões desenvolvidas em ambiente de 
laboratório até estar apto para ser avaliado com usuários reais.10 

Com isso, foram desenvolvidas mais 3 etapas da pesquisa, 
apresentadas neste estudo em questão para aperfeiçoamento do 
App e avaliação da usabilidade e experiência do usuário, sendo: 

3. Ciclo 1 de interação: 
a. Implementação: O protótipo do app e-Seating, na versão 7.0, 

foi avaliado levando em consideração um conjunto de requisitos 
funcionais e não funcionais, estabelecidos pelos princípios de en-
genharia de software. 

b. Avaliação: Nesta etapa, para condução do processo de avali-
ação, foi estabelecido um caso de uso, que permaneceu inalte-
rado durante os três ciclos do projeto. O retorno dos participan-
tes foi coletado por meio de entrevistas e análises das interações 
com o aplicativo, permitindo identificar um conjunto de melhorias 
que foram aplicadas nos ciclos posteriores. 

c. Análise e reflexão: Nesta etapa, os resultados das avaliações 
do App, feita pelos participantes, foram analisados, e os times de 
saúde e de engenharia destacaram aspectos que funcionaram e 
que podem ser aprimorados para a elaboração da versão 8.0 do 
protótipo. Os pesquisadores discutiram sobre o que funcionou, o 
que não funcionou e como melhorar o protótipo. 

d. Refatoração: Com base na análise e discussões, os times de 
pesquisa realizaram as alterações necessárias no protótipo do 
App e iniciaram a versão 8.0 da solução. 

4. Desenvolvimento e avaliação de usabilidade: Após isso, fo-
ram gerados dois novos ciclos para as versões 8.0 e 9.0 da solu-
ção, seguindo os descritivos apresentados no Quadro 1. 

5. Disseminação dos resultados: Nesta etapa foram registrados 
os princípios de design, com recomendações dos aspectos que 
foram bem-sucedidos em cada um dos ciclos de teste, permi-
tindo assim, que um grupo maior de especialistas possa interagir 
com a solução nas fases seguintes do projeto. 

A experiência do usuário do e-Seating foi composta por três tes-
tes sequenciais (etapas) nas fases de desenvolvimento e avalia-
ção de usabilidade, em que, após cada um dos testes, foram rea-
lizadas alterações na plataforma com o intuito de melhorar a ex-
periência do usuário. O caso de uso especificado para a plata-
forma teve como objetivo capturar evidências de que a aplicação 
pode ser utilizada em ambientes reais para a especificação de 
serviços específicos em CR.  

Os testes foram conduzidos seguindo o protocolo de experiên-
cia do usuário indicado por Schrepp, Hinderks e Thomas-
chewski,22 em que foram avaliadas as dimensões da solução com 
ênfase em Atratividade, Transparência, Eficiência, Controle, En-
gajamento e Inovação. Os participantes avaliaram a solução por 
meio de um questionário de experiência de usuário estabelecido 
na literatura por Schrepp, Hinderks e Thomaschewski.22 Ao res-
ponderem ao teste, os participantes avaliaram seis atributos da 
solução. Os resultados estabelecem uma nota que varia de (-3), 

que indica uma avaliação negativa para o atributo, até (+3), que 
indica um parecer positivo dos avaliadores, apresentados na ses-
são Resultados. Ao todo foram realizadas três etapas de teste 
com o e-Seating no estado de MVP. O Quadro 1 mostra todas as 
características dos testes, etapas e amostra (participantes) do 
estudo.  
 

Instrumento de medida 
 

O questionário para avaliação da experiência do usuário e teste 
de usabilidade utilizado foi o Questionário de experiência do usu-
ário (UEQ sigla em inglês para User Experience Questionnaire), do 
qual ambos os aspectos clássicos de usabilidade (eficiência, 
perspicácia, confiabilidade) e aspectos de experiência do usuário 
(originalidade, estimulação) são medidos.  

O questionário foi composto por perguntas com pares de opos-
tos relativos às propriedades que o produto poderia ter, baseado 
em Schrepp, Hinderks e Thomaschewski.22 As graduações entre 
os opostos foram representadas por círculos. Ao marcar um dos 
círculos, o participante da pesquisa estaria expressando sua opi-
nião sobre um conceito da plataforma. Além do questionário, 
também foram coletados dados qualitativos, como comentários, 
observações e sugestões feitas pelos participantes, durante o 
uso do App e-Seating.  
 

Análise dos dados 
 

Para a análise das variáveis quantitativas no processo de aper-
feiçoamento do App, foi utilizada a estatística do teste t Student 
ou teste t, com a ferramenta Microsoft Excel. O teste T constitui 
uma inferência estatística, ou seja, utiliza um método estatístico 
com conceitos de hipóteses, para comparar as amostras (gru-
pos) independentes e descrever os interesses a partir das hipó-
teses testadas. Também, foram utilizadas as ferramentas: 1) 
“Short UEQ Data Analysis Tool V11”, 2) “UEQ Compare Products 
Version4” e 3) “UEQ Data Analysis Tool Version11” do autor: Dr. 
Martin Schrepp,22 todas disponíveis via planilha do Excel, e favo-
recem a análise dos dados do UEQ de maneira mais simples. Nas 
ferramentas, basta inserir os dados obtidos dos participantes na 
planilha denominada “Dados”. A própria ferramenta calcula auto-
maticamente todas as estatísticas necessárias para interpretar 
os resultados. Além disso, especificamente na ferramenta 1, são 
gerados possíveis gráficos dos resultados analisados pela ferra-
menta de maneira mais breve.  

A ferramenta 2 permite fazer uma comparação entre duas ava-
liações UEQ por um teste estatístico. E na ferramenta 3 são mos-
trados vários gráficos estatísticos de maneira mais extensa. 

Os dados qualitativos coletados durante a aplicação do questi-
onário e analisados em paralelo, como as observações, dúvidas, 
sugestões, elogios e melhorias que os participantes sugeriram, 
foram registrados em uma planilha do Excel com análise de mar-
cações para a equipe, sendo: pontos a manter, pontos a melhorar 
e pontos a revisar, para os fins específicos deste estudo. Todos 
os dados foram anotados e analisados para melhorias no App, de 
acordo com as abordagens metodológicas utilizadas neste es-
tudo. 

 

Ética 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob 
o número CAAE 53929516.6.0000.0065. Os participantes assina-
ram o termo de consentimento para participar desta pesquisa. 
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Quadro 1. Características dos testes dos 3 grupos de usuários reais para experiência de usabilidade do MVP 
  

Teste 1 Teste 2 Teste 3 

Critérios de participação 

Ter mais de 5 anos de experiência no pro-
cesso de prescrição de CR e DAP. Traba-
lhar no local do teste 

 
Ter ou não experiência no processo de 
prescrição de CR e DAP 

Ambiente de Condução 

Teste presencial da aplicação em uma 
loja especializada em comercialização de 
cadeira de rodas e dispositivos de ade-
quação postural 

Teste presencial da aplicação em um 
Centro de Reabilitação Público do  
Estado de São Paulo 

Teste remoto da aplicação em um grupo 
de profissionais de reabilitação prescrito-
res autônomos 

Tempo de aplicação 1 hora 2 horas 30 dias 

Caso de Uso Avaliado 

Todos os participantes foram reunidos 
em uma sala com computador individual, 
receberam uma folha impressa com ins-
truções sobre o domínio do App e-Sea-
ting, descrição do caso clínico do qual te-
riam que realizar as prescrições no sis-
tema e utilizar o sistema (teste transver-
sal) 

 
Os participantes foram previamente sele-
cionados e convidados a testar o sistema 
digital por um período de 30 dias. Depois 
do aceite foi enviado o link do formulário 
atrelado ao TCLE e as Instruções para en-
trar no Link de acesso ao sistema web e-
Seating e usar o sistema por 30 dias 
(teste longitudinal) 

Versão do App v.7 v.8 v.9 

RESULTADOS 
 

Os resultados das avaliações com usuários de três grupos dis-
tintos contribuíram para modificar e melhorar as versões do pro-
duto e favorecer a experiência e usabilidade do usuário na prática 
clínica pela visão dos prescritores de cadeira de rodas. Os resul-
tados estão apresentados pela divisão de testes dos três grupos 
realizados. 

Teste 1:  O teste foi respondido por três participantes terapeu-
tas ocupacionais. Os testes foram registrados considerando um 
intervalo de confiança de 95% (Tabela 1).  

Como resultado, observa-se a necessidade de aprimorar os as-
pectos de confiabilidade da solução, que embora positivos, apre-
sentaram uma avaliação mais próxima de um (1) (Figura 1). Com 
base nos resultados, a aplicação foi aprimorada e foram realiza-
das revisões acerca das funcionalidades que (i) apoiem as deci-
sões dos especialistas no uso da solução para prescrição de ca-
deira de rodas, com o intuito de apresentar as informações de 
forma que gerem confiança durante o processo e (ii) foram rees-
truturadas algumas interfaces com o usuário, no que diz respeito 
à seleção dos itens que fazem parte da cadeira de rodas. Além 
disso, as imagens utilizadas no processo também foram revisa-
das, bem como foram identificadas as primeiras características 
necessárias para geração do relatório pelo especialista. 

A partir do teste de usabilidade com os usuários do Grupo 1, 
surgiram as seguintes sugestões dos participantes: 
1) Aumentar o tamanho do texto de anamnese e prontuário. 
2) Medida lateral lado esquerdo o boneco com a perna para a 
frente (tíbia) é um consenso geral que precisa estar 90º. 
3) Na disposição das pélvis, se a pessoa está alinhada, deveria ter 
um neutro (antero e retroversão). 
4) Aumentar o tamanho do desenho para permitir escrever a mão 
livre. 
5) Controle de tronco tem opções sim e não, falta um parcial. 
6) Falta uma medida da altura do assento em relação ao chão (Le-
tra D). 
7) Falta medida da altura do apoio de pé em relação ao solo. 
8) Angulação do caster deveria aparecer somente para monoblo-
co (aparece para cadeira de rodas motorizada). 
9) Aro de propulsão não tem aro normal sem nada. 
10) Tipo de pneu não deixa entender se é dianteiro ou traseiro. 

11) Apoio de pé: ele pergunta se é plataforma ou bi-partido, mas a 
imagem é a mesma. 
12) Acessórios: colocar suporte de dieta. 
13) Senti falta na prescrição os pré-fabricados pedem o tipo de 
contorno do encosto (plano, profundo, extra profundo. 
14) Senti falta de local para informações mais completas sobre o 
dia a dia do paciente, ambientes para usar a cadeira, cirurgias, RX 
de coluna e pelve. 
15) Senti falta de diferentes densidades antero posterior no as-
sento, por exemplo- quando escolho um assento plano em espuma 
laminada, nos apoios de tronco e quadril tive dificuldade em sele-
cionar os itens que gostaria. 
 

Tabela 1. Avaliação da experiência de usuários do Grupo 1 com 
relação aos atributos do App e-Seating 
 

Atributo Média Std. Dev. N Confiança 
Intervalo de 
confiança 

Atratividade 1,944 0,536 3 0,606 1,338 2,551 

Transparência 1,583 0,382 3 0,432 1,151 2,015 

Eficiência 1,75 0,433 3 0,49 1,26 2,24 

Confiabilidade 1,25 0,25 3 0,283 0,967 1,533 

Instigação 1,833 0,577 3 0,653 1,18 2,487 

Inovação 1,417 1,702 3 1,926 -0,509 3,342 

Intervalo de Confiança (p= 0.05) por escala 

 

 
 

Figura 1. Análise dos atributos “Atratividade, Transparência, Efi-
ciência, Controle, Engajamento e Inovação” relacionados a usabi-
lidade do App e-Seating por usuários do Grupo 1 
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E, neste grupo, os comentários e observações sobre a experi-

ência de usabilidade foram: 
1) O terapeuta precisa ter acesso ao relatório mesmo tendo con-
cluído a atividade. 
2) Passo a passo está ok, mas não sabe se está fácil para quem 
não está acostumado a fazer prescrição. 
3) Instruções de como tirar as medidas para pessoas que não sa-
bem (talvez fotos e vídeos). 
4) Não está intuitiva a parte de seleção dos SAP. 
5) Bem completa a avaliação física do paciente. Porém tenho dú-
vidas se todos saberão fazer a avaliação corretamente. Está muito 
completa. 
6) Como conversamos, acredito que espaço para acrescentar fo-
tos do paciente sentado de frente, de lado e de costas são impor-
tantes. 

A partir dos comentários e sugestões dos participantes, a maior 
demanda se concentrou na falta de alguns dados e problemas 
técnicos de funcionamento do aplicativo. Todas as sugestões fo-
ram avaliadas pelos desenvolvedores e pela equipe e todas as 
mudanças que poderiam ser adequadas, a nível de desenvolvi-
mento e funcional, foram adequadas antes do teste do Grupo 2. 

Teste 2: O teste foi respondido por cinco (5) participantes, 
sendo dois terapeutas ocupacionais, dois médicos fisiatras e um 
engenheiro biomédico (responsável pelo sistema de prescrição 
de Órtese, Prótese e Meios de locomoção - OPM), que avaliaram 
a solução por meio do mesmo questionário de experiência de 
usuário aplicado no teste 1. No entanto, conforme destacado no 
início desta seção, o grupo de participantes possui característi-
cas e experiências profissionais diferentes dos que atuaram no 
Teste 1.  

Os testes foram registrados considerando um intervalo de con-
fiança de 95% (Tabela 2). Como resultado, os atributos eficiência 
e confiabilidade geraram médias abaixo de um (1), o que indica 
uma atenção no que diz respeito a quantidade de etapas neces-
sárias para executar uma determinada funcionalidade na aplica-
ção, e na questão da confiança de que os dados produzidos de 
fato vão gerar uma solução robusta para uso profissional (Figura 
2). Além disso, observa-se que na visão dos profissionais partici-
pantes houve uma redução na experiência de usuário para todos 
os atributos avaliados, gerando atenção da equipe de desenvol-
vimento para os atributos de transparência, que tratam de a ca-
pacidade do usuário compreender o fluxo de desenvolvimento, 
sem a necessidade de intervenções, bem como compreender o 
que cada uma das etapas representa para resolução do seu pro-
blema. Os resultados foram registrados e encaminhados para 
equipe de desenvolvimento para aprimoramento da solução e do 
relatório de prescrição. 
 

Tabela 2. Avaliação da experiência de usuários do Grupo 2 com 
relação aos atributos do App e-Seating 
 

Atributo Média Std. Dev. N Confiança 
Intervalo de 
confiança 

Atratividade 1,200 1,808 5 1,585 -0,385 2,785 

Transparência 0,850 1,421 5 1,245 -0,395 2,095 

Eficiência 0,350 2,020 5 1,771 -1,421 2,121 

Confiabilidade 0,450 1,995 5 1,749 -1,299 2,199 

Instigação 1,250 2,023 5 1,773 -0,523 3,023 

Inovação 1,150 2,254 5 1,976 -0,509 3,126 

Intervalo de Confiança (p= 0.05) por escala 

 

 
Figura 2. (A) Análise dos atributos “Atratividade, Transparência, 
Eficiência, Controle, Engajamento e Inovação” relacionados a 
usabilidade do App e-Seating por usuários do grupo 2; (B) Com-
parativo entre respostas dos grupos 1 e 2 

 

A partir do teste de usabilidade com os usuários do grupo 2, 
surgiram as seguintes sugestões dos participantes: 
1) Para consultar os dados do paciente do paciente durante o SAP, 
deixar o botão mais evidente. 
2) Tentou desenhar a coluna sem clicar no “lápis”. 
3) Tentou selecionar as opções de “Tilt” sem selecionar o botão. 
4) Disponibilizar o relatório para acesso em qualquer momento. 
5) Adicionar um botão “Sem prescrição de SAP”. 
6) Faltou informações no relatório dos apoios de MMSS. 
7) Faltou imagem de aros de rodas original. 
8) Copiou as medidas, mas veio um valor diferente (altura do om-
bro);  
9) Densidades dianteiras e fronteiras além das laterais 
10) Viabilizar um caminho mais curto para prescrever uma cadeira; 
(ex. Cadeira de rodas e Almofada) 
11) Na parte de rotação de tronco, inclinação pélvica - colocar op-
ção de se é redutível ou não. 

E, neste grupo, os comentários e observações sobre a experiên-
cia de usabilidade foram: 
1) Botão dos dados do paciente está difícil de localizar. 
2) Colocar o valor (R$) da cadeira de rodas do SUS. 
3) Combinar medidas do paciente + medidas dos suportes postu-
rais para se chegar às medidas da cadeira de rodas a ser prescrita. 
4) Sugiro maior interação entre os itens de avaliação das medidas 
do paciente e dos suportes posturais. 

As sugestões e observações dos participantes no Grupo 2 fo-
ram principalmente relacionadas ao grande número de dados in-
formativos contidos no aplicativo, o que torna o processo de ava-
liação difícil, sendo que os profissionais têm pouco tempo hábil 
para a avaliação do usuário de cadeira de rodas. Todas as suges-
tões foram avaliadas pelos desenvolvedores e pela equipe e to-
das as mudanças que poderiam ser adequadas, a nível de desen-
volvimento e funcional, foram adequadas antes do teste do Grupo 
3. 

Teste 3: O teste foi respondido por quatro (4) participantes 
sendo todos terapeutas ocupacionais (locais de atuação: Be-
lém/PA, Chapecó/SC e São Paulo/SPR), que avaliaram a solução 
por meio do mesmo questionário de experiência de usuário apli-
cado nos testes 1 e 2. No entanto, conforme destacado no início 
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desta seção, o grupo de participantes possui características e ex-
periências profissionais diferentes dos que atuaram nos testes 1 
e 2.  

Os testes foram registrados considerando um intervalo de con-
fiança de 95% (Tabela 3). Como resultado, observa-se que todos 
os atributos ficaram acima da média na avaliação realizada no 
teste 3 (Figura 3).  

Além disso, na visão dos profissionais participantes houve um 
aumento significativo na experiência de usuário para todos os 
atributos avaliados, gerando um resultado positivo nas adequa-
ções de desenvolvimento realizadas a partir dos resultados do 
teste 2. Os resultados foram registrados e encaminhados para 
equipe de desenvolvimento para contínuo aprimoramento da so-
lução e do relatório de prescrição. 
 
Tabela 3. Avaliação da experiência de usuários do Grupo 3 com 
relação aos atributos do App e-Seating 
 

Atributo Média Std. Dev. N Confiança 
Intervalo de 
confiança 

Atratividade 2,083 0,908 4 0,890 1,194 2,973 

Transparência 1,438 1,819 4 1,782 -0,345 3,220 

Eficiência 1,875 1,051 4 1,030 0,845 2,905 

Confiabilidade 1,875 1,031 4 1,010 0,865 2,885 

Instigação 2,063 0,625 4 0,612 1,450 2,675 

Inovação 1,938 0,774 4 1,179 1,179 2,696 

Intervalo de Confiança (p= 0.05) por escala 

 

 
 

 
Figura 3. (A) Análise dos atributos “Atratividade, Transparência, 
Eficiência, Controle, Engajamento e Inovação” relacionados a 
usabilidade do App e-Seating por usuários do grupo 3; (B) Com-
parativo entre respostas dos Grupos 2 e 3 

 

A partir do teste de usabilidade com os usuários do Grupo 2, 
surgiram as seguintes sugestões dos participantes: 
1) Sugiro que na aba anamnese e prontuário, além das informa-
ções contidas, poderia haver um campo de inserir exames e ima-
gens que podem auxiliar na avaliação e prescrição da cadeira de 
rodas. 
2) Achei um pouco cheio de dados e me senti um pouco perdida 
no processo. Talvez seja interessante ter um bonequinho do lado, 

ilustrando as alterações enquanto vamos adicionando as informa-
ções. Além disso, poderia ter uma aba de fornecedores com pos-
síveis modelos e marcas de cadeira de rodas, como um catálogo, 
que ajude a encontrar a cadeira mais adequada de acordo com a 
avaliação realizada. 
3) Achei muito bom, mas um pouco complexo. Poderia ter campos 
para adicionar observações, como por exemplo, o uso de órteses 
ou de outros acessórios. 

E, neste grupo, os comentários e observações sobre a experi-
ência de usabilidade foram: 
1) Facilita a captação de dados, verificar todas as adaptações fei-
tas para o mesmo paciente, gerar dados epidemiológicos e clíni-
cos para pesquisa, etc. 
2) Através da mensuração guiada conseguimos fazer uma prescri-
ção mais precisa e universal. 
3) Vejo que o aplicativo tem um objetivo importante para a prática 
clínica em casos específicos de atendimento terapêutico ocupaci-
onal. 
4) As informações iniciais são suficientes. 
5) O objetivo é muito bom, mas eu me senti um pouco perdida 
usando o sistema. Acho que algumas explicações prévias seriam 
necessárias antes do uso. Fiquei entrando nas abas e tentando 
entender o que cada uma sugeria. No mais, o conteúdo está muito 
adequado e vai ajudar muito os profissionais na condução da pres-
crição de uma cadeira de rodas. 

As sugestões e comentários dos participantes no Grupo 3 fo-
ram mais direcionadas a usabilidade e a maneira em que o fluxo 
de informações se apresenta. Todas as sugestões foram avalia-
das pelos desenvolvedores e pela equipe e todas as mudanças 
que poderiam ser adequadas, a nível de desenvolvimento e funci-
onal, foram adequadas como implementações no e-Seating.  

Seguindo o raciocínio de adequações e comentários solicita-
dos pelos usuários, a mudança mais relevante foi o quanto o sis-
tema é um grande apoio à avaliação e prescrição no serviço de 
atendimento ao usuário. 
 

DISCUSSÃO 
 

A e-Saúde na área de prescrição de CR e Seating comprovou a 
sua eficácia em diversos estudos de avaliação e usabilidade rea-
lizados em países desenvolvidos, como a utilização do sistema 
eletrônico Remote Wheelchair Selection Advisor (RWSA), que fun-
ciona como um suporte na decisão de profissionais na área da 
reabilitação, prescritores de CR, fornecedores e pacientes.23 O e-
Seating, a partir deste estudo de avaliação da experiência do usu-
ário prescritor de CR, mostrou o potencial de investir na usabili-
dade de uma tecnologia na área da saúde com ênfase na condu-
ção correta de desenvolvimento e aperfeiçoamento para sistema-
tização e assertividade do conteúdo do App.12 

Ao inserir três grupos distintos na avaliação de usabilidade e 
experiência de usuário de um aplicativo, sendo eles um grupo for-
mado por profissionais do setor privado, um do setor público e 
um heterogêneo, apresentaram-se perspectivas diferentes sobre 
o fluxo das informações que deveriam estar contidas no aplica-
tivo, indicando, principalmente a diferença de tempo hábil para a 
realização de avaliação entre o setor público e o privado, bem 
como os instrumentos de avaliação utilizados e as demandas di-
versificadas existentes entre estes setores. No estudo longitudi-
nal, com o Grupo 3, as ideias se alinharam nas informações entre 
as demandas dos dois setores, com predomínio de demandas do 
privado.  

Isso pode ter ocorrido pelo motivo de falta de capacitação e 
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opções de métodos de prescrição aos profissionais prescritores 
do SUS, também justificável pelo motivo da diversidade dos 
graus de capacitação dos profissionais e da tabela de equipa-
mentos de OPM (Órtese, prótese e meios auxiliares de locomo-
ção) disponíveis no SUS. Assim as prescrições parecem ser me-
nos detalhadas e o processo de avaliação mais rápido, já que há 
pouca possibilidade de equipamentos assistivos. 

Além disso, destacou-se a experiência dos participantes como 
um fator determinante. Ou seja, os participantes com maior 
tempo de experiência na prática clínica sugeriram menos infor-
mações, para viabilizar um tempo menor de inserção de informa-
ções no aplicativo. Por outro lado, o aumento do fluxo de infor-
mações, além de trazer maior segurança para todos os profissi-
onais, incluindo para os que estão começando, também é um 
grande aliado na retenção de informações e análise dos dados 
em curto e longo prazo. 

Apesar de se sentirem contemplados pelos dados de avaliação 
das medidas antropométricas, em todos os grupos houveram co-
mentários de participantes relacionados à preocupação no enten-
dimento de condução desses dados de avaliação por outros pro-
fissionais. Em vista disso, sugeriram deixar as informações mais 
explícitas, com fotos e imagens de exemplos. Na perspectiva dos 
estudos publicados nessa área, apesar dos avanços tecnológi-
cos e implementação de programas de concessão de CR e DAP 
ainda faltam mais serviços capacitados para suprir a demanda 
crescente. Em muitos países, como o Brasil, há poucos locais que 
possuem qualificação para oferecer esse tipo de atividade.11 
Além disso, não há uma certificação dos profissionais de reabili-
tação que atuam nessa área, algo que, se houvesse, impactaria 
positivamente para o crescimento científico.12  

O uso de ferramentas como o aplicativo e-Seating, desenvolvido 
para suprir demandas reais, uma vez implementado no mercado 
para os profissionais capacitados, têm grande aplicabilidade na 
prática clínica, com objetivos específicos a serem alcançados, 
pelo aumento do uso do smartphone e das buscas de aplicativos 
na área da saúde.17 Ainda, o uso do App na prática clínica pode 
melhorar a jornada terapêutica na área de avaliação e prescrição 
de DAP, reduzindo tempo, custo, recursos e testes duplicados 
para pacientes e cuidadores, auxiliar na eficiência em pesquisas 
e ensaios clínicos, incluindo coleta, armazenamento e comparti-
lhamento de dados e favorecer a comunicação entre o profissio-
nal prescritor de CR, os fornecedores e o médico.5,7,9,15 

Estudos na área de seating e enfatizam a importância da docu-
mentação adequada para a prescrição de DAP, principalmente 
em países desenvolvidos onde o financiamento é realizado por 
organizações governamentais, a fim de auxiliar nos gastos e na 
qualidade do serviço com eficácia. No desenvolvimento do con-
teúdo do e-Seating, foi feita uma pesquisa aprofundada com pro-
fissionais e serviços especializados em dispensação de CR e 
prescrição de DAP para adequação dos dados, a fim de priorizar 
o serviço de qualidade, principalmente para o sistema público de 
saúde, que apresenta déficits reais nos indicadores e medidores 
de saúde em diferentes frentes da gestão dos serviços presta-
dos.23,24  

Essa defasagem do sistema público de saúde no Brasil, não só 
minimiza a qualidade de serviços para a população, como gera 
gastos excessivos e desinformação no campo da saúde. Logo, o 
esforço de padronizar as informações e os indicadores, dentro 
do campo de atuação, potencializa a importância de implementar 
ferramentas, como o e-Seating, no SUS, já que existem filas de 

espera pelos equipamentos, e que, muitas vezes, por existir pou-
cas opções de prescrição e métodos eletrônicos sistematizados 
para oferecer aos profissionais prescritores, chegam inadequa-
dos aos pacientes.4,14,23,25,26 

No processo de prescrição de DAP, determinam-se as necessi-
dades individuais do usuário. Posteriormente, tratam-se os obje-
tivos que serão desenvolvidos com a intervenção, que podem ser: 
promover posicionamento biomecânico, alinhamento postural, 
conforto e funcionalidade. O tipo e complexidade da tecnologia 
necessária dependem das características físicas, o meio ambi-
ente e o contexto global em que o usuário vive.27-29 Logo, é essen-
cial enfatizar que ferramentas personalizadas, como o e-Seating, 
venham como complementares à prática profissional, desta-
cando, ainda, a importância de capacitações e especializações 
na área para os profissionais que forem trabalhar na prescrição 
de CR e DAP.29 

Destaca-se, portanto, dois fatores importantes do e-Seating,  
um fortalecedor e um limitante, sendo: sua relevância como fer-
ramenta potencializadora da prática clínica, no suporte ao profis-
sional de maneira personalizada e abarcando conteúdo de espe-
cialidade na área de CR e DAP, em conformidade com o que é 
preconizado pela Organização Mundial de Saúde nesta área, e; 
aponta-se, como uma limitação do estudo, o App não possuir re-
levância se não estiver somado à formação de ensino superior na 
área junto as expertises de um profissional capacitado nesta área 
de atuação.4 
 

CONCLUSÃO 
 

As expectativas em relação aos benefícios do e-Seating relaci-
onadas a inserção no mercado são de que o uso constante da 
plataforma seja capaz de melhorar o processo de prescrição de 
CR, com a sistematização e padronização do serviço e digitaliza-
ção da informação necessária. Assim, corroborando com os atri-
butos da experiência do usuário avaliados, coletados e analisa-
dos nesta pesquisa em questão, a adequação na oferta de pres-
crição de CR e DAP para os pacientes pode trazer importantes 
melhorias, com medidas mais eficazes para qualidade do ser-
viço, o que auxilia a evitar dores, desconfortos posturais e pioras 
no quadro de saúde dos pacientes. Esperamos que os resultados 
positivos sejam especialmente importantes para o SUS. 

Com a avaliação de experiência do usuário, concluiu-se que o 
e-Seating teve maior aceitabilidade no setor privado e com pro-
fissionais autônomos do que no setor público. A partir disso, foi 
feito um acordo de transferência de tecnologia entre a equipe 
executora e uma empresa Interveniente, como a primeira ativi-
dade de articulação entre instituições, mantida durante o projeto.  

Esta articulação permitiu diversos diálogos para alinhar o tra-
balho da equipe de desenvolvimento com as pesquisas sobre 
usabilidade e as impressões dos profissionais de saúde. Ade-
mais, a parceria com a empresa Interveniente cria a possibilidade 
de o produto final gerado pelo projeto ganhar mercado e escala 
suficiente para impactar positivamente a saúde e qualidade de 
vida dos pacientes. 

A nível de aprofundamento para uso na prática, sugere-se, 
como próximos passos, maiores estudos da usabilidade em 
grande escala do App, para novas coletas e análises de dados, 
bem como a parceria concreta com empresas de saúde, para vi-
abilizar o App no mercado para os serviços de saúde em CR e 
DAP. 
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