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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo desenhar, desenvolver e avaliar a usabilidade de
uma aplicacdo para o sistema operativo Android na area da motricidade orofacial, com
contetdo vocacionado na orientacdo do diagndstico por computador e ao apoio na

intervencdo do Terapeuta da Fala como auxilio ao raciocinio clinico na area da disfagia.

Utilizando uma metodologia de desenvolvimento conhecida por development research,
esta pesquisa seguiu todos 0s passos para a concegdo de um protétipo, dividindo-se em
quatro etapas. A primeira consistiu na analise do estado da arte relativamente as
aplicacdes moveis e a disfagia, a segunda no desenho do protétipo, a terceira no seu

desenvolvimento e a quarta na avaliagdo da aplicagéo.

A avaliagdo da usabilidade do sistema foi realizada em dois momentos distintos: o
primeiro consistiu na avaliacdo heuristica da interface e do contetdo por trés peritos em
disfagia e o segundo na avaliacdo da usabilidade por oito terapeutas da fala sem

experiéncia na area.

Os resultados dos testes de usabilidade com utilizadores indicam que o prototipo é facil
de compreender e de utilizar, verificando-se a sua eficacia e eficiéncia. O questionario
System Usability Scale apresenta um score médio de 90,6 pontos, confirmando a
satisfacdo dos utilizadores.

O proto6tipo teve a sua usabilidade confirmada e mostrou-se util, segundo os avaliadores,

como uma ferramenta de apoio a pratica clinica dos terapeutas da fala na area em analise.

Palavras-chave: Disfagia; Aplicacdo; Android; Usabilidade.



ABSTRACT

This study aims to design, develop and assess the usability of a mobile application with
an Android operating system in oral motricity, with content dedicated to computer-
assisted diagnosis and to support the management of Speech and Language Therapists so

as to provide clinical reasoning in the area of dysphagia.

Using a methodology known as “development research”, this research followed all the
steps to produce a prototype, which has been divided into four stages. The first one was
to examine the state of the art regarding mobile apps and dysphagia, the second was about
the design of the prototype, the third focused on its development and the fourth on the
assessment of the application.

The usability tests were realized in two distinct moments: the first was the interface and
content heuristic evaluation by three experts in dysphagia and the second part was the
usability evaluation with eight speech and language therapists without experience in this

work.

The results of the usability tests with users show that the prototype is easy to learn and to
use, proving its efficacy and efficiency. According to users satisfaction, the System
Usability Scale mean score is 90,6 points.

The prototype has had its usability confirmed and was revealed useful as a resource to the
clinical practice of speech and language therapists.

Key-Words: Dysphagia; Mobile App; Android; Usability
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INTRODUCAO

Em virtude do desenvolvimento dos dispositivos mdveis e a sua integracao no dia-
a-dia dos profissionais e estudantes, um maior numero de recursos tém surgido com o
objetivo de proporcionar uma forma mais eficaz de transmitir e aprimorar conhecimentos

em todas as areas da saude.

A Terapia da Fala, tal como as restantes areas, tem comecado a explorar a
utilizacdo dos dispositivos mdveis como recurso a pratica clinica. Apesar da sua utilizacéo
ser um enorme desafio, prevé-se que com o aumento exponencial das aplicacdes moveis
estas se tornem preponderantes, na medida em que se podem apresentar como uma mais-
valia na prestacdo dos cuidados gerais ao utente, promovendo a qualidade dos servigos
prestados. Integrando-se plenamente no dia-a-dia dos profissionais, estes dispositivos
poderao auxiliar no processo de diagndstico e mudar a forma como podem ser alcancados
0s objetivos terapéuticos (Dixon, 2011; Dunham, 2011; Gosnell, 2011; Wolfgang, 2012).

Posto isto, considera-se fundamental que os terapeutas da fala desenvolvam
competéncias e conhecimentos referentes a maneira de pensar e de intervir, incluindo as
novas tecnologias, no intuito de enriquecer e ampliar a sua pratica profissional (Sousa,
Machado & Valenca, 2010).

Uma vez que Santos, Trindade, Fernandes e Vidor (2012) referem que criar e
utilizar ferramentas tecnoldgicas para uso nesta area deve ser uma preocupacao deste
profissional, tanto na sua atuacao clinica como na pesquisa cientifica, surgiu a questao:

existem aplicacfes mdveis para auxiliar o terapeuta da fala na area da disfagia?

Considerou-se assim a hipdtese de desenvolver um protétipo de aplicacdo que
pudesse funcionar como um recurso a utilizar pelos terapeutas da fala na aquisigdo de

conhecimentos e competéncias para intervir na area da disfagia.

Procurou-se nesta pesquisa desenhar e desenvolver uma aplicacdo que pudesse ser
utilizada em diferentes contextos, ndo s6 como um recurso pratico para o dia-a-dia mas,

principalmente, quando ainda estdo a ser dados 0s primeiros passos na area.

Este trabalho encontra-se assim organizado em oito capitulos.
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No primeiro e segundo capitulo pretende-se introduzir e contextualizar o estado
de arte sobre a tecnologia e o seu papel na Terapia da Fala, as vantagens e desvantagens

da utilizagéo de aplicacdes e uma breve descricdo das ja existentes.

O terceiro capitulo comeca com as motivagdes que levaram a sua construcao,
descreve os contetidos, ou seja, 0s principios tedricos que sustentaram a construcdo do
software e por fim aborda de forma breve a estrutura, navegacéo e interface da aplicacao.
No capitulo referente a usabilidade, sdo descritos todos 0s parametros de usabilidade e as
métricas a considerar nos testes de usabilidade. E abordado o papel dos avaliadores,
especialistas e utilizadores, mencionando 0 modo como se conduz um teste com

utilizadores.

No capitulo referente a Metodologia encontram-se a descricdo do estudo, 0s
procedimentos para o desenho e desenvolvimento do protétipo, bem como a respetiva
avaliacdo da usabilidade pelos peritos e com os utilizadores. E efetuada a caracterizacio
da amostra e a descricdo dos instrumentos utilizados, terminando o capitulo com

indicagGes sobre a recolha e o tratamento dos dados.

O capitulo dos resultados contém todos os passos da analise, desenho e
desenvolvimento da aplicacdo, bem como a avaliacdo da usabilidade. A discussédo dos

mesmos é apresentada no capitulo seguinte.

A Ultima parte, ConsideracGes Finais, inclui uma anélise dos aspetos principais

deste percurso, principais contributos, limitacGes, dificuldades e sugestdes.
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Il - Tecnologia e aplicacdes moveis
2.1. Evolugéo tecnoldgica

A rapida evolucdo e inovacdo tecnoldgica e cientifica tém marcado a nossa
sociedade nas ultimas décadas e diferenciado de forma significativa a nossa forma de
estar e conviver. Um conjunto especial de condicionantes, tais como a utilizagdo de
tecnologias de apoio e a necessidade de um acesso rapido ao conhecimento, parece ter-se
consolidado e criado um ambiente «fértil» para inovagfes nas mais diversas areas de
atuacdo humana. Dentro do campo da Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo (TIC),
destaca-se no momento atual a area de mobilidade. A possibilidade de acesso movel,
instantaneo e permanentemente conectado a informacao tem sido foco de grande parte

das inovacg0es do setor, seja no ambito pessoal ou corporativo (C.E.S.A.R, 2011).

Segundo Stead, Sharpe, Anderson, Cych e Philpott (2006) os computadores, a
internet e, atualmente, os dispositivos mdveis, ao tornarem-se parte integrante das nossas
vidas, e em particular, das geracdes mais novas, estdo a influenciar a nossa maneira de

estar e interagir e a abrir novas possibilidades de atuagéo profissional.

Os dispositivos moveis portateis podem ser definidos como pequenos aparelhos
computacionais, normalmente acessiveis através de uma interface touch screen (ecra
tatil). Sdo produzidos em série e equipados com a mais recente tecnologia ao nivel de
software e hardware. Alguns exemplos comuns de dispositivos mdveis portateis sdo 0s
smartphones, PDA, Pocket PC e Tablet PC (Wigley, Moth & Foot, 2007).

Oliveira (2011) refere que o grande diferencial esta no facto de estes dispositivos
possuirem um alto poder computacional através da execucao de um sistema operacional
completo, oferecerem excelentes recursos de usabilidade e de conectividade. Outra das
suas grandes vantagens € a mobilidade que permitem, podendo o acesso a informacao ser
realizado em qualquer lado, a qualquer momento, ao mesmo tempo que oferece varias
funcionalidades através de aplicacdes. Estas permitem auxiliar de forma rapida e eficaz
as tarefas diarias dos utilizadores, 0 que até entdo s6 poderia ser efetuado através dos
computadores pessoais. A mobilidade oferecida por este tipo de dispositivos tem
aumentado cada vez mais a sua procura, o que acaba por beneficiar inimeros servigos nas
mais diversas areas. Estes beneficios podem ser tanto pessoais quanto profissionais, visto

que néo sdo so os utilizadores que beneficiam mas também as grandes empresas.
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O mesmo autor prevé que o aumento da procura de dispositivos moveis portateis,
bem como de novos softwares e servigos, serd cada vez maior com o avancgo tecnoldgico
e profissional. Consequentemente, a necessidade de profissionais que desenvolvam tais

programas também ird aumentar.

No que se refere a evolugdo tecnoldgica acima descrita, a realidade portuguesa
ndo é muito divergente. A empresa de consultoria International Data Corporation (IDC)
revela que a forma como 0s consumidores e organizagOes utilizam os equipamentos
tecnologicos tem sofrido um impacto significativo com a utilizacdo de tablets, permitindo
uma grande versatilidade e consequentemente o aparecimento de novas perspetivas de
utilizacdo, potenciando desta forma mais oportunidades de crescimento para o mercado.
As telecomunicagfes e a informética continuam assim a ser impulsores do
desenvolvimento, em grande parte devido ao surgimento dos tablets, dado que foi o
produto informéatico que mais captou a atencdo dos consumidores nos ultimos anos,

representando ja um tergo do mercado informaético.

Segundo dados divulgados pela IDC, a venda de smartphones e tablets ultrapassou
0s 500 milhdes de euros no ano de 2013, valor que representa um crescimento de 90,9%

em relacédo a 2012.

De acordo com os nameros divulgados pela IDC, espera-se que a venda em geral
de tablets aumente em 2014, sobretudo gracas aos aparelhos mais baratos e de tamanho
mais reduzido. No ano de 2013 venderam-se mais tablets do que portateis, comprovando
que os tablets tém vindo a substituir a aquisicdo de computadores pessoais, cujas vendas
estdo em declinio. Os portugueses compraram 760 mil unidades em 2013, um crescimento

de 134%, representando ja 58% do total de computadores moveis.

A IDC assinala também que em termos de unidades, os smartphones sdo, entre 0s
aparelhos com capacidade de ligacdo a Internet, os que mais vendem. No mercado
portugués, foram postos a venda 4,12 milhdes de aparelhos, dos quais mais de 600 mil s6
no ultimo trimestre. O ano de 2013 foi aquele em que, tanto em Portugal como no resto
do mundo, os smartphones ultrapassaram os telemdveis convencionais. Dados recentes
da empresa de estudos de mercado revelam que em relacdo a maio de 2012 se registou

um aumento de utilizacdo na ordem dos 80%.
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Os dados da IDC indicam ainda que 91,1% dos smartphones vendidos, no quarto
trimestre de 2012, tinham como sistema operativo o Android e o iOS. Atualmente os

dispositivos com sistema operativo Android representaram 65% das vendas.

O Google Android OS, muitas vezes apenas denominado de Android, € um
sistema operacional de cédigo aberto para dispositivos méveis que utiliza uma versao
modificada do Sistema Operacional Linux. Apesar de ser recente, uma vez que 0 Seu
lancamento foi em 2008, o Android foi adotado rapidamente por diversos fabricantes,
tornando-se no mais popular sistema operativo para dispositivos moveis e que atualmente
mais cresce no mundo, sendo utilizado em milhdes de dispositivos mdveis, em mais de
190 paises (Android, n.d.).

2.2. Tecnologia ao servigo da Terapia da Fala

Perspetivando-se tamanho crescimento tecnoldgico, a area da salde encontrou

uma oportunidade de inovagdo dos seus métodos.

Como referem Sousa et al. (2010, p.2), “a saude tem sido uma area privilegiada
quanto aos beneficios trazidos por varios implementos da computacdo, que auxiliam os
profissionais tanto no diagnostico preciso, na intervencdo adequada, como na
reabilitacdo. E fundamental que o profissional da area da salde, em funcdo das
necessidades impostas pelo advento tecnoldgico atual, desenvolva competéncias e
saberes relativos a maneira de pensar e de agir que inclua novas tecnologias no intuito de

enriquecer e ampliar sua pratica profissional”.

Na &rea da salde, a utilizacdo de tecnologias de apoio surge de forma mais intensa
a partir da década de 70. Na area da Terapia da Fala, no entanto, esta utilizacdo sé se
iniciou por volta dos anos 90 e, ainda hoje, ndo pode ser considerada significativa. Nos
paises de lingua portuguesa observa-se um crescimento na utilizacdo de recursos
tecnoldgicos apds a década de 90, sendo que as ferramentas utilizadas até a presente data,
apoiam-se, maioritariamente, na apresentacdo por meio de softwares de avaliacdo e
intervencdo nas areas da linguagem, voz, articulacdo verbal, compreensdo auditiva,
leitura e escrita e comunicagdo aumentativa e alternativa com utilizagdo em computadores
(Santos et al., 2009).

Durante os anos seguintes, é possivel verificar o acompanhamento da area da

Terapia da Fala, uma vez que tem revisto e modificado as suas formas e campos de
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trabalho, para além de apostar na inovagdo, desenvolvendo novos conhecimentos e

formas de atuacdo (Santos et al., 2012).

Segundo as mesmas autoras, utilizar e criar ferramentas tecnoldgicas para uso na
Terapia da Fala deve ser uma preocupagéo constante do terapeuta da fala, tanto na sua

atuacdo clinica como na pesquisa cientifica.

Diversos autores partilham da opinido que, de um modo geral, os terapeutas da
fala estdo a comecar a explorar a utilizacdo dos dispositivos moveis e que as aplicaces
fazem parte do futuro da profissdo, pelo que se prevé que serdo um importante recurso
para a pratica clinica, facilitando os diagnosticos e mudando a forma como podem ser
alcancados o0s objetivos terapéuticos. Integrando-se plenamente no dia-a-dia do
profissional, tornam-se preponderantes para a sua pratica clinica e uma mais-valia na
prestacdo dos cuidados gerais do utente, modificando as sessOes de terapia e fornecendo
a oportunidade de ter dados mensuraveis ao nivel da intervencdo, fundamental para a
analise da intervencdo e investigacdo (Dixon, 2011; Dunham, 2011; Gosnell, 2011;
Wolfgang, 2012).

Baseando-se nesta perspetiva evolutiva, reuniram-se condigdes para criar um novo
paradigma no que se refere & forma de avaliacdo e intervencdo do terapeuta da fala,

surgindo assim os protocolos eletronicos e o diagnostico por computador.

O conceito de protocolo clinico pode ser definido como um projeto concreto e
aprofundado para o estudo de um problema médico ou biomédico e/ou regime de terapia.
Inclui aspetos como a observacdo de sinais e sintomas para a composi¢do dos pontos-
chave de diagnéstico, seguidos do planeamento do tratamento de acordo com o problema
clinico (Tenorio, Cohrs, Sdepanian, Pisa & Marin, 2010).

Segundo Felicio et al. (2010), os protocolos eletronicos “propiciam melhor acesso
a informacéo, maior seguranga, troca eletronica de dados entre as instituicdes, facilidade
para realizacdo de pesquisas coletivas, com possibilidade de resgate e cruzamento dessas
informagdes”, favorecendo a “organizacdo administrativa e financeira dos atendimentos,
0 tempo da equipe na manipulacdo dos procedimentos, o resgate de informagGes sobre 0s
pacientes, o conhecimento e a disponibilidade desse conhecimento onde e quando ele for
necessario, para a adequada tomada da decisdo e, em certos casos, a geracdo do

diagnostico e a orientacdo terapéutica (p.323).
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O conceito de diagnostico por computador remonta a 1987 e pode ser definido
como a utilizacdo de um sistema interativo de computador desenvolvido para auxiliar o
médico ou outro profissional de salde na escolha entre determinadas relagfes ou
variaveis, com o propdsito de realizar um diagndstico ou decisdo terapéutica (Schoolman
& Bernstein, 1987).

A utilizagéo de tecnologia e, especificamente, de aplicacdes torna-se assim um
desafio para todos os terapeutas da fala que as pretendam usar, uma vez que necessitam
de estar informados, ser criativos e desenvolver uma atitude critica no que se refere a que

aplicages utilizar, como utilizar e com quem utilizar (Gosnell, 2011).

2.3. Analise SWOT da utilizacao de aplicacfes no ambito da Terapia da

Fala

De seguida serdo descritos 0os pontos fortes e fracos da utilizacdo das aplicagdes
como recurso terapéutico, bem como as oportunidades e ameacas que podem trazer para

a pratica clinica do terapeuta da fala.

Como afirma Dunham (2011), os dispositivos mdveis podem ser nova tecnologia,
mas ndo representam uma mudanca radical na forma «tradicional» de fazer terapia, sendo
apenas uma atualizacdo do material utilizado até entdo. Desde cedo que os terapeutas da
fala adotaram material como livros, jogos, brinquedos, cartdes com imagens e fichas de
trabalho para a sua utilizagdo em contexto de sesséo terapéutica.

As aplicacdes permitem servir esse mesmo proposito, mas de uma forma

ligeiramente diferente e dindmica, sendo por isso uma oportunidade.

Neste continuo, Gosnell (2011) refere que, com criatividade, a utilizacdo dos
dispositivos moveis pode ser maximizada, como por exemplo através da utilizacdo de
aplicacbes e outras funcdes dos dispositivos que ndo foram desenvolvidas

especificamente para terapia, tornando-se assim num ponto forte.

A utilizacdo da galeria de imagens dos dispositivos moveis € um bom exemplo
dessa utilizacdo criativa para trabalhar inimeros objetivos terapéuticos. Podem ser
criados albuns de imagens em formato digital para trabalhar a articulacdo verbal de
fonemas especificos, descricdo de imagens, nomeacdo, identificacdo, categorizacdo,

consciéncia fonoldgica, construcao frasica, entre outros.
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Para Wolfgang (2012), os beneficios das aplicagdes sdo um ponto forte e ao
mesmo tempo uma oportunidade, na medida em que proporcionam inimeras atividades
num pequeno aparelho. Desta forma, podem ser trabalhados diversos objetivos com

apenas um aparelho, para além da acessibilidade e motivacdo extra por parte dos utentes.

Dunham (2011) também refere o aumento da motivagdo como uma grande
vantagem da utilizagdo de aplicacgdes, permitindo assim ao terapeuta atingir os objetivos
tracados de uma forma mais eficaz. Esta motivacao é extensivel a todos os intervenientes
no processo, que desta forma se encontram mais participativos no processo terapéutico,

uma vez que ha uma maior adeséo as tarefas realizadas fora do contexto de terapia.

Varios autores referem que as mais-valias dos dispositivos mdveis passam por
serem extremamente praticos, simples, intuitivos, flexiveis e ocuparem pouco espacgo
(Dunham, 2011; Sweeney, 2013; Wolfgang, 2012).

Outro dos pontos fortes da utilizacdo das aplicacbes é a possibilidade de
construcdo de material de forma rapida e personalizada. O material utilizado por vezes ja
é antigo e ultrapassado, pelo que as aplicagdes permitem modernizacdo e atualidade,

tornando assim as atividades motivantes para os utentes (Dixon, 2011; Wolfgang, 2012).

Os mesmaos autores indicam varias oportunidades que as aplicacdes podem trazer
no futuro, como por exemplo o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia, na
medida em que a sua utilizacdo ira permitir dados concretos e mensuraveis da eficacia da
intervencdo da Terapia da Fala. A combinacdo do tratamento e da aprendizagem com a
utilizacdo das novas tecnologias possibilita a criacdo de uma poderosa ferramenta de
intervencdo, bem como a hip6tese de monitorizar o desempenho do utente e a capacidade
de fornecer um tratamento mais personalizado e de follow-up, procurando deste modo

comprovar a eficiéncia da terapia.

Sweeney (2013) refere também que é apenas uma questdo de tempo até que 0s
protocolos de avaliacdo geralmente utilizados pelos terapeutas da fala tenham a sua
versdo em forma de aplicacdo, abrindo assim novas potencialidades como por exemplo o
calculo dos scores automatico, a possibilidade de gravacao de dados para uma posterior
reavaliagdo e a elaboracgdo de relatérios de uma forma mais rapida.

O recente trabalho de Felicio, Folha, Gaido, Dantas e Azevedo-Marques (2014) é

a prova disso. Estes autores elaboraram uma versdo informatizada do protocolo Avaliagédo
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Miofuncional Orofacial com Scores (AMIOFE), que se mostrou atil para o

armazenamento e analise dos dados da avaliacdo miofuncional orofacial.

No entanto, é necessario ter em mente que todas as novas tecnologias tém historias
de sucesso e de insucesso, e as aplicacOes, sO porque sédo faceis de utilizar ndo significa

que sejam adequadas as necessidades de todos os utentes (Koehler, 2011).

Para Dunham (2011), uma questdo importante a ter em consideracao na utilizacéo
das aplicacdes é ndo permitir que seja uma atividade passiva, somente de interacdo do

utente com o dispositivo mével, tornando-se assim numa ameaca.

O risco de a terapia se basear apenas na utilizacdo das aplicacdes como Unico
recurso, tornando a aplicacdo na sessdo em si, € ndo como facilitadora da sessdo é
apontado por diversos autores como uma ameaca (Dixon, 2011; Dunham, 2011;
Wolfgang, 2012).

Gosnell (2011) refere que outra ameaca passa pelos profissionais selecionarem
determinadas aplicagdes como recurso terapéutico sem uma avaliacdo adequada e um
plano de intervencdo estabelecido, tomando assim decisdes sem os dados necessarios ou

um raciocinio clinico adequado.

Outra das ameacas que Dixon (2011) aponta é o conhecimento que os cuidadores
tém neste momento da tecnologia e podem tentar impor a sua utilizagéo, exigindo que o
terapeuta da fala utiliza determinada aplicacdo com o utente, mesmo quando o terapeuta

néo considera pertinente a sua utilizagao.

Gosnell (2011) afirma que um dos pontos fracos das aplicacdes € o facto de se
encontrarem acessiveis a qualquer pessoa, o que pode resultar na sua utilizacéo indevida,
utilizacdo sem supervisao clinica ou até mesmo no auto-tratamento, pelo que é importante
ressalvar que as aplicacdes desenvolvidas especificamente para terapeutas da fala ndo
devem ser utilizadas sem a indicacéo e supervisao do mesmo. Por vezes o feedback que
a aplicacdo fornece podera nédo ser adequado ao desempenho do utilizador, induzindo-o

assim em erro.

A autora revela ainda que estas limitagcdes podem afetar o decorrer da intervengéo
e colocar em causa a evolucdo do utente, pelo que Koehler (2011) afirma que o melhor
conselho a dar aos terapeutas da fala que pretendam utilizar os dispositivos méveis na sua

pratica clinica é a prudéncia.
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Koehler (2011) indica ainda que se torna necessario definir requisitos para a sua
utilizacdo, tais como um sélido raciocinio clinico, acompanhado de um aprofundado
conhecimento e experiéncia ao nivel da intervencdo, de forma a avaliar e monitorizar a

eficicia de uma aplicagdo como recurso terapéutico (Gosnell, 2011).

De forma a permitir uma melhor visualizagdo destas caracteristicas, foi utilizada
a ferramenta de andlise de cenario denominada SWOT, termo oriundo da sigla em inglés,
que é o acrénimo de Forgas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades
(Opportunities) e Ameacas (Threats). Esta analise resume os pontos fortes, pontos fracos,
oportunidades e ameacas da utilizacdo dos dispositivos mdveis como recurso terapéutico

na pratica clinica dos terapeutas da fala, que se encontra na figura 1.

Atualmente ja ndo é tdo discutida a vantagem da utilizacdo de aplicacBes em

contexto terapéutico mas sim a forma da sua utilizacao.

Wolfgang (2012) afirma que a funcionalidade de uma aplicagédo depende do utente
e do que se pretende atingir com a sua utilizacdo, e que é necessario conhecer a fundo o

que a aplicacdo oferece e saber utiliza-la antes de a introduzir em contexto de terapia.

Tendo em conta as dificuldades acima descritas, Wakefield e Schaber (2012)
propdem cinco passos para selecionar aplicacbes com base na pratica baseada na
evidéncia. O primeiro passo consiste em criar uma questdo clinica, e depois reformula-la
utilizando a metodologia PICO, que representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacao e «Outcomes» (desfecho). De seguida € importante fazer uma breve revisao
bibliografica sobre a tematica em questao. O terceiro passo consiste em avaliar a pesquisa
feita segundo os niveis de evidéncia e os resultados obtidos. De seguida, é necessario
pesquisar as aplicac@es existentes relacionadas com essa tematica e correlaciona-las com
as evidéncias. E nesta fase que se verifica a importancia das aplicacdes versdo gratuita,
ou de demonstracdo, uma vez que permitem ter a nocao real da qualidade da aplicacéo
(Wolfgang, 2012). O quinto e ultimo passo é tomar a decisdo de utilizar determinada
aplicacdo em detrimento de outra, com base na teoria, na pratica clinica do terapeuta e na

qualidade da aplicagéo.
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Pontos Fortes

+Portabilidade e acessibilidade;
«Versatilidade e flexibilidade;
» Multifuncoes;
»Ocupa menos espago;
» Motivador;
*Permite gravacdo de dados;
+Possibilidade de comparar prestacdes;
*Rapidez no registos de sessoes;
*Rapidez na construcdo de material;
» Maior facilidade de adaptacdo do material;
» Monitorizacdo da prestacdo do utente;
* Fornece feedback imediato;

Aplicacbes actualizadas constantemente;

Oportunidades

+Inovacdo da terapia;

*Proporcionar cuidados interactivos;

« Aumentar os canais de comunicagdo entre o técnico e utentes;
*Maior adeséo ao trabalho fora do contexto de terapia;
«Fortalecer o vinculo com a terapia;

«Aumenta o follow-up dos casos;

*Possibilidade de combinar a experiécia clinica com os avangos da
tecnologia;

«Permite basear a pratica em evidéncias;
*Tornar a pratica da terapia mais eficiente;

Pontos Fracos

*Precos elevados dos dispositivos e aplicacoes;

«Sistemas operativos diferentes;

*N4o é adequado a toda a populacéo;

«AplicacBes ndo construidas por técnicos especificos;

+Falhas da tecnologia;

Feedback desadequado;

+Falta de divulgacdo e conhecimento por parte dos TF e utentes;
+Dificuldade em acompanhar o avanco da tecnologia;

«Implica preparacdo e experimentacdo prévia do TF;

Ameacas

«Ser utilizado em demasia ou mal utilizado;

«Incompatibilidade da aplicacdo com as necessidades reais do utente;
+AplicacGes disponiveis sem superviséo clinica;

Possibilitam o auto-tratamento;

*Exigéncia dos utentes em utilizar as aplicacdes;

«Utilizacdo da aplicacdo como sessdo de intervencao e ndo como
facilitadora da sessdo;

*Esquecimento do papel como terapeuta da fala;
+Dificuldade em adequar as tarefas aos objectivos terapéuticos;

Tentacdo do trabalho recair todo na utilizacdo dos dispositivos
moveis;

Figura 1. Analise SWOT da utilizagao de dispositivos moveis como recurso terapéutico na préatica clinica dos terapeutas da fala




As autoras consideram que desta forma é possivel utilizar aplicagdes de uma
forma consciente e propositada, indo ao encontro da préatica baseada na evidéncia. No
entanto, segundo o estudo de Santos et al. (2012), apesar destas possibilidades de insercédo
da tecnologia no campo da Terapia da Fala, o que se verifica na pratica terapéutica € uma
baixa utilizacdo ou uma utilizacdo desordenada dos recursos disponiveis, sendo que no
periodo de 2005 a 2010, apenas 11% dos artigos publicados nestas datas referenciavam o

uso de softwares como meio de avaliacdo ou terapia.

Uma analise dos softwares disponiveis no mercado do Brasil, efetuada por Santos
et al. (2012), demonstra que os programas que se dirigem especificamente a area da
Terapia da Fala sdo escassos, mas com grande possibilidade de expansdo, comprovada
pela “preocupagao destes profissionais em desenvolver ferramentas que o possam auxiliar

na sua busca pela exceléncia” (Santos et al., 2012, p. 58).

Posto isto, € importante que o terapeuta ndo deixe de utilizar ou suspenda
temporariamente as metodologias e estratégias de intervencdo utilizadas até entdo
(Gosnell, 2011).

Como forma de evitar isso, Koehler (2011) afirma que o terapeuta da fala deve
sempre avaliar as necessidades reais do utente, antes de decidir se as aplicagdes sdo um

recurso adequado.

Estas adverténcias e cuidados necessarios a ter aquando da utilizacdo dos
dispositivos mdveis como recurso terapéutico sdo importantes, de forma a maximizar o

seu potencial e utilizacdo.
2.4. Aplicagdes existentes no mercado

As aplicacdes desenvolvidas para a educacdo e para a area da saude tém um
mercado proprio e estdo disponiveis nas lojas online de aplicagdes, sendo que algumas
sdo projetadas e desenvolvidas por terapeutas da fala, tendo em conta as necessidades

sentidas pelos proprios.

Ao analisar a oferta disponivel nas lojas de aplica¢des verifica-se que a maioria
das aplicacdes projetadas para fins terapéuticos foram desenvolvidas exclusivamente para

funcionar no sistema operativo iOS.

As aplicacdes ja existentes encontram-se direcionadas para trabalhar areas como

a linguagem, articulacdo verbal, apraxia, compreensdao auditiva, comunicacdo
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aumentativa e alternativa, leitura e escrita, ou especificamente para patologias como a

afasia e o autismo.

A grande maioria foi desenvolvida para intervir diretamente com o utente,
existindo contudo, outras direcionadas para os profissionais ou para fornecimento de
informacbes a familia. Sdo raras, no entanto, as aplicacbes que se encontram em

portugués europeu, 0 que muitas vezes inviabiliza a sua utilizagao.

Na area da motricidade orofacial, os avangos da tecnologia expandiram o
conhecimento e trouxeram novas técnicas tanto de diagndstico quanto de apoio a
terapéutica miofuncional, direcionando de maneira objetiva o trabalho dos terapeutas da
fala (Marchesan, 2005).

Atualmente, especificamente para a disfagia, as aplicacdes mais comentadas na
literatura cientifica e na pratica terapéutica sdo trés: Dysphagia, Swallowing Oral e
SpeechCompanion.

A aplicagdo Dysphagia (2012), desenvolvida para a lingua inglesa, contém varios
videos de animagfes da fisiologia da degluticio e das possiveis alterages. E uma
ferramenta visual que procura apoiar diretamente os técnicos e fornecer informacdes aos

utentes e cuidadores.

A aplicacdo Swallowing Oral (2013), também em inglés, foi desenvolvida para
auxiliar os estudantes, utentes e profissionais a compreender as perturbacGes da
degluticdo. Contém animacdes e videos de exames ilustrativos da fisiologia normal, das
alteracBes da degluticdo e exemplificacdo de algumas alteracdes especificas como o

escape posterior e regurgitacdo nasal.

A aplicacdo SpeechCompanion (2014), na lingua inglesa, foi desenvolvida para
ajudar a promover as competéncias motoras orais, atraves de exercicios terapéuticos.
Contém videos exemplificativos de cada exercicio, com a possibilidade de criar listas de
exercicios e a camara frontal funciona como espelho, de forma a comparar a propria

performance com a dos videos.

Apesar de Santos et al. (2012) considerarem que “utilizar e criar ferramentas
tecnoldgicas [...] deve ser uma preocupacdo constante” (p. 58), relativamente a pratica

clinica, bem como na area da investigacdo, até a data ndo foram encontrados dados
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relativos & utilizacdo dos dispositivos moveis como recurso terapéutico pelos terapeutas

da fala em Portugal.

Considerando que os profissionais da area da salde devem desenvolver
competéncias e conhecimentos tecnolégicos que possam modificar, enriquecer e
possibilitar a construcdo de novos instrumentos voltados para a sua pratica profissional,
torna-se cada vez mais imprescindivel a discussao e apresentacao de propostas que visem

a utilizacdo de recursos tecnologicos na area da sadude (Sousa, 2011).
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11 — A aplicacao
3.1 Motivacges

Pela anélise efetuada até ao momento torna-se possivel perceber que na area da
Terapia da Fala ha necessidade de investigacdes direcionadas para a utilizacdo de
tecnologias de apoio. Com base na analise do mercado Android, verificou-se que,
comparando com outras areas da Terapia da Fala, as aplicaces desenvolvidas para a

disfagia sdo raras, e ndo existe nenhuma desenvolvida na lingua portuguesa.

A disfagia é uma &rea em que a intervencdo estd a ganhar cada vez mais
reconhecimento, ndo s6 em Portugal como no resto do mundo, como se pode verificar
pela necessidade de, no ano de 2010, a IALP (International Association of Logopedics
and Phoniatrics) esclarecer mais especificamente a area da degluticdo na defini¢cdo do
papel do terapeuta da fala, como se pode verificar pela seguinte defini¢dao: “The central
concern of the profession of speech-language pathology is that people with
communication and swallowing disabilities (dysphagia) receive the best possible service
to alleviate their disabilities and improve their quality of life. To achieve these goals, the
speech-language pathologist is involved in the prevention, assessment, intervention,
management and scientific study of disorders of human communication and of
swallowing.” Y(IALP, 2010, p. 215).

Segundo Hoben, Varley e Cox (2007), as dificuldades sentidas pelos profissionais
de saude com pouca experiéncia em realizar o raciocinio clinico encontram-se bem
descritas na literatura. Este estudo demonstrou que as dificuldades sentidas pelos
terapeutas da fala consistem essencialmente na interpretacdo dos resultados, na
observacdo do utente, na sequenciacdo de uma avaliagdo consistente com 0 «caminho»

para realizar o diagnostico e em recordar e utilizar o conhecimento tedrico.

Da pratica clinica da investigadora como terapeuta da fala e como educadora
clinica na area da disfagia também é possivel verificar que muitas vezes os conceitos de
anatomia e fisiologia da degluticdo ndo se encontram bem dominados, tornando a

identificacdo das manifestagdes clinicas mais dificil durante a avaliacdo funcional da

L A principal preocupacéo da profissio de terapeuta da fala é que as pessoas com perturbacdes da
comunicagdo e degluticdo recebam o melhor servigo possivel para minimizar as suas dificuldades e
melhorar a qualidade de vida. De forma a alcancar estes objetivos, o terapeuta da fala esta envolvido na
prevencdo, avaliagdo, intervencao, gestdo e estudo cientifico das perturbagdes da comunicagdo humana e
da degluticéo.
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degluticdo. No entanto, as maiores dificuldades surgem na identificagéo da relacdo entre
as manifestacdes clinicas e as respetivas causas fisiologicas, o0 que por si so dificulta a
definicdo de objetivos terapéuticos e a consequente intervencdo, ndo permitindo uma

perspetiva global do utente.

Jacobi, Levy e Silva (2003, p. 1), apontam como possivel razao o facto de “a causa
da disfagia e as suas consequéncias sdo tdo complexas e heterogéneas, que, para 0 seu
entendimento e tratamento, é necessaria a integracdo multidisciplinar, ndo so entre as
proprias especialidades como entre os laboratdrios de pesquisa”. Estes estudos tém ganho
importancia nas Ultimas duas décadas, de forma a utilizar uma abordagem mais ampla e

eficiente da disfagia.

A sua acrescida complexidade também é justificada por Furkim e Santini (2004),
uma vez que, para poder realizar uma intervencdo adequada, o terapeuta da fala deve ter
um conhecimento profundo da area, que vai desde a funcdo da degluticdo normal a
patoldgica, passando pelos aspetos neurologicos, fisiologicos e de comportamento. Jacobi
et al. (2003) reforcam que o conhecimento da correlacdo entre os grupos musculares é de
fundamental importancia na atuacéo da Terapia da Fala para nortear o raciocinio clinico,

que deve ser especifico e individualizado.

Apenas o conhecimento da dindmica da degluticdo, associado a préatica clinica,
permite ao terapeuta identificar, analisar e classificar as manifestacdes clinicas,
facilitando a definigdo de condutas e o planeamento da intervengdo (Furkim & Santini,
2004). Como tal, considerou-se pertinente desenvolver uma aplicacdo na area da disfagia
especificamente para os terapeutas da fala, apoiando assim o trabalho desta profissao

numa area tao desafiante como a disfagia.

De forma a criar uma ferramenta que seja util a este profissional, torna-se
importante que inclua todos 0s passos necessarios para realizar um adequado raciocinio
clinico e, consequentemente, definir a intervencdo mais adequada para o utente com

disfagia.

Procurou-se desta forma dividir as fases da degluticdo, e incluir, para cada uma,
as manifestagcdes clinicas e respetivas causas fisiologicas, associando o0s objetivos e

procedimentos terapéuticos possiveis para cada alteracao.
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Uma aplicacdo assim podera ser uma mais-valia na medida em que auxilia 0s
passos do raciocinio clinico, esquematizando as possiveis alteracBes que podem ser
encontradas, tornando-se numa ferramenta de apoio a pratica clinica e ao ensino dos

terapeutas da fala, indo também ao encontro da préatica baseada na evidéncia.

Os principios tedricos que sustentaram a construcao do software serdo abordados

de forma sucinta no capitulo que se segue.
3.2. Conteuidos

Deglutir € uma sequéncia motora extremamente complexa que envolve a

coordenacdo de diversas estruturas e musculos (Jacobi et al., 2003).

Para uma degluticdo adequada e em segurancga, € necessario uma coordenacao
precisa entre a fase oral e a fase faringea, a devida limpeza dos vestibulos da cavidade
oral e a protecdo das vias aéreas, de modo a satisfazer as necessidades nutricionais e
hidricas do individuo. A passagem do bolo alimentar, sem que este seja aspirado, é
resultado de uma complexa interagdo entre os diversos musculos e nervos que participam
no processo de degluticdo (Furkim & Santini, 2004). Considerando as caracteristicas
anatomicas e funcionais, alguns autores referem que a degluticdo pode ser dividida em
trés fases (oral, faringea e esofégica), enquanto outros incluem também a fase
preparatoria, (Furkim & Santini, 2004; Jacobi et al., 2003; Jotz, Angelis & Barros, 2010;
Rosenbek e Jones, 2009).

Segundo Crary e Groher (2003), disfagia € um termo médico usado para descrever
dificuldades na degluticdo, onde ocorrem complica¢Ges na direcdo normal do bolo
alimentar ou do liquido, desde a boca até ao estdbmago, podendo surgir em qualquer fase
da degluticdo. Rosenbek e Jones (2009) acrescentam ainda que se trata de uma alteracédo
no transporte do bolo, desde a boca até ao estdbmago, devido a anomalias nas estruturas e
movimentos essenciais para a degluticdo. Consequentemente, poderd levar a

complicacdes respiratdrias como edema pulmonar ou pneumonia (Cardoso et al., 2011).

Respeitando as fases da degluticdo, esta alteracdo pode ser classificada em
disfagia oral, disfagia faringea e disfagia orofaringea. Jotz et al. (2010) referem que a
disfagia oral ocorre quando ha comprometimentos dos eventos da fase oral e pode estar
presente em diversos casos tais como apraxia oral, paralisia unilateral da lingua ou até em

individuos com proteses dentarias mal adaptadas. A disfagia faringea, como o nome
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indica, ocorre quando ha comprometimento dos eventos da fase faringea, surgindo em
casos como paralisias faringeas e/ou laringeas ou laringectomias parciais. A disfagia
orofaringea € a mais comum e ocorre da estreita relacdo entre os eventos da fase oral e
faringea, sendo frequente em casos de rececfes das estruturas da boca, nas doencas

neuroldgicas, entre outras.

A introducdo dos exames videofluoroscopicos possibilitou um conhecimento mais
aprofundado e dindmico da fisiologia da degluticdo e das alteracfes que podem surgir
neste processo (Anéas & Dantas, 2014). Algumas das alteragdes verificadas podem ser:
dificuldades na mastigacdo e preparacdo do material a ser deglutido; alteragcdes no
controlo oral do alimento ou liquido; na transferéncia do bolo alimentar entre as diversas

estruturas e na protecdo das vias aéreas (Rosenbek & Jones, 2009).

Possiveis manifestacdes de alteracdes da degluticdo podem surgir através de
inimeros sintomas, todos eles ja bastante discutidos na literatura. Os mais descritos sdo:
alteragdes na mastigacéo, dificuldade em iniciar o processo de degluti¢do, regurgitacdo
nasal, diminui¢do do controlo da saliva, tosse e/ou engasgos durante a alimentacéo. O
utente pode ainda referir queixas de dores no peito, sensacdo de alimento parado na
«garganta» e algum tipo de desconforto, bem como perda de peso lenta e gradual, tempo
da alimentacdo prolongada e diminuicdo do apetite, trazendo consequéncias como a
desidratacdo, desnutri¢cdo, pneumonia de aspiragdo ou qualquer outro problema pulmonar
(Furkim & Santini, 2004; Padovani, Moraes, Mangili e Andrade, 2007).

As principais manifestaces clinicas da fase preparatoria e oral sdo: escape
anterior, alteracfes na formacéo do bolo alimentar, residuos na cavidade oral e aumento

do tempo de transito oral (Cardoso et al., 2011).

Em relacdo a fase faringea, as principais manifestacdes encontradas na literatura
sd0 0 escape para a rinofaringe e presenca de residuos na valécula, na parede posterior da

faringe e/ou seios piriformes (Jotz et al., 2010).

A avaliacgdo clinica da disfagia consiste na recolha de informacdes detalhadas de
anamnese, seguida da avaliacdo estrutural e funcional. Tem como objetivos identificar as
possiveis causas da disfagia, a capacidade de protecdo das vias aéreas e 0S possiveis riscos
de aspiragéo/penetracdo, bem como determinar a possibilidade de alimentacéo via oral e

a melhor consisténcia da dieta. Apds a avaliacdo clinica deverdo ser identificadas as fases
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comprometidas, estabelecer critérios quanto ao grau de gravidade para a classificacdo da

disfagia e definir condutas de intervencao (Jacobi et al., 2003).

Jacobi et al. (2003) também referem alguns métodos de diagndstico e
monitorizacao terapéutica que poderdo ser utilizados durante a avaliagdo, como a ausculta
cervical, oximetria de pulso e monitoramento vocal, possibilitando desta forma uma

melhor determinacdo do progndstico e métodos de intervencao.

Jotz et al. (2010, p. 330) constataram que “para reabilitarmos um individuo
portador de disfagia orofaringea é preciso que seja feita uma avaliacdo clinica detalhada
da degluticdo, que possibilite a obtencédo de informacdes e dados do sujeito que norteardo

o plano terapéutico”.

O processo terapéutico é unico para cada utente e deve apoiar-se na sua avaliacdo
individual. Propiciar novamente o prazer da alimentagéo a todos os utentes depende muito
do seu desempenho, mas principalmente da conduta correta no procedimento e na escolha

da metodologia de intervencdo das terapias (Furkim & Santini, 2004).

Swigert (2007) considera que a avaliacdo da disfagia ndo deve conter apenas a
identificacdo das alteracBes, mas também uma justificacdo fisiologica para as mesmas,
fornecendo desta forma informacdes importantes para o planeamento da intervencdo. A
reunido destas informacdes é de extrema importancia para a definicdo de objetivos, que
devem ser elaborados de forma funcional, unindo a causa fisiologica do sintoma com a
resposta funcional desejada. Estes objetivos terapéuticos podem ser categorizados

consoante a técnica utilizada: compensacéo, facilitacdo ou dieta.

As técnicas de compensacdo foram projetadas para compensar a funcéo perdida,
permitindo eliminar os sintomas sem haver necessariamente uma alteracdo na fisiologia
da degluticéo. Incluem procedimentos como as altera¢Ges na postura, posicionamento do
bolo alimentar e apresentagdo da comida, sendo utilizadas maioritariamente durante a

refeicdo.

As técnicas de reabilitacdo tém como objetivo melhorar a funcéo, ou seja, efetuar
alteracdes na fisiologia da degluticdo. Na maioria das vezes sdo utilizadas durante as
sessOes terapéuticas, e incluem procedimentos como exercicios oro-motores, exercicios

de fortalecimento e elevacéo laringea.
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As técnicas relacionadas com a dieta também sdo utilizadas para compensar a

funcdo alterada e incluem alteragcfes na textura, consisténcia e temperatura.

Os procedimentos terapéuticos foram selecionados tendo por base critérios como
a atualizacdo e a eficacia dos mesmos, comprovadas na literatura. Apesar de terem sido
selecionados criteriosamente, tendo em conta as causas fisioldgicas, Jotz et al. (2010)
deixam claro que “os exercicios realizados durante a reabilitacdo das disfagias
orofaringeas ndo sdo ‘receitas de bolo’, ou seja, ndo devem ser aplicados sem critérios

para diferentes pacientes” (p. 332).

A construcdo do raciocinio da aplicacdo foi efetuado exatamente para servir 0s
propdsitos acima descritos, ou seja, para orientar a avaliacdo clinica, de forma a conseguir
elaborar um plano de intervencdo adequado a cada utente, propiciando assim uma

adequada intervencéo e consequente melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Dado que o processo de avaliacdo da disfagia € extenso, optou-se por apenas
incluir na aplicacdo a avaliacdo funcional da disfagia, dividida em trés ecrds principais:
fase oral, fase faringea e sinais clinicos de aspiracdo. Em relacdo as fases oral e faringea,
incluiram-se as manifestacdes clinicas mais descritas na literatura. Nos sinais clinicos de
aspiracdo, para além da presenca de tosse antes, durante e depois, estdo abrangidos
também outros sinais clinicos como dispneia, voz molhada, ausculta cervical positiva,
diminuicdo da saturacdo de oxigénio e aumento da frequéncia cardiaca. Os objetivos
terapéuticos foram elaborados, especificamente, para a causa fisioldgica de cada sintoma,
seguindo as recomendacdes de Swigert (2007). Apesar de a aplicacdo estar desenhada
para fornecer um conjunto de exercicios pré-estipulados para determinada causa
fisioldgica, os exercicios devem ser selecionados criteriosamente para cada caso, sendo
que a integridade dos aspetos cognitivos e o estado clinico geral, como o peso, nutrigéo,
hidratacdo, condicOes cardiacas e metabodlicas sdo fundamentais para uma reabilitacdo

eficiente, pelo que estes aspetos devem ser tidos em consideracdo aquando a sua escolha.

Para ir ao encontro dos objetivos estipulados acima, é necessario desenvolver uma
estrutura e interface que permitam o tipo de raciocinio pretendido, pelo que esses

conceitos serdo abordados de seguida.
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3.3. Estrutura, navegacao e interface

A definicdo da estrutura é uma fase crucial e fundamental na criacdo de um site
ou aplicacdo, contribuindo em muito para o seu sucesso (Figueiredo, 2004). A estrutura,
segundo Carvalho (2004) vai condicionar a liberdade de navegacdo do utilizador e é nesta
que se definem as “relacdes entre o utilizador e a informagao” (Figueiredo, 2004, p.31).
Existem muitas formas de organizar uma aplicagéo, no entanto, deve-se escolher uma

estrutura que facilite as tarefas dos utilizadores.

O tipo de estrutura mais comum e mais compreendida é a hierarquica ou em
arvore, pois permite uma navegacdo relativamente rapida entre os ecrds e possibilita a

expansdo da informacao de uma forma relativamente simples.

A interface realiza a comunicacdo entre a aplicacdo e o utilizador e segundo
Barker (1996) desempenha um papel muito importante, pois é através dela que o
utilizador se interessa ou desinteressa pelas aplicagdes. Preece et al. (1994) referem que
o utilizador compreende rapidamente a interacdo quando a interface € bem concebida, ou

seja, quando a interface € consistente, simples, intuitiva e funcional.

A interface encontra-se entdo relacionada com o modo como uma fonte de
recursos comunica com os utilizadores através do seu design, ou seja, a interface é a parte

visivel do sistema (Marcus,1999).

Para ir ao encontro das necessidades dos terapeutas da fala, a aplicacdo sera
desenvolvida para o sistema operativo que neste momento é mais utilizado em Portugal,
e onde se verifica uma grande lacuna de aplicagdes na lingua portuguesa - Google
Android OS.

De forma a criar uma ferramenta de qualidade e que satisfaca as necessidades dos
terapeutas da fala, é necessario respeitar varias diretrizes. Estas serdo descritas como

parametros de usabilidade no capitulo seguinte.
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IV - Usabilidade

O termo usabilidade é sindnimo de funcionalidade do sistema para o utilizador,
sendo considerada a medida através da qual um produto pode ser usado por um conjunto
de utilizadores para alcangar os objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo
num contexto especifico de uso (ISO 9241-11, 1998; Lencastre & Chaves, 2007).

Este conceito detém multiplas componentes e aplica-se a todos 0s aspetos de um
sistema com que o utilizador tenha que interagir (Nielsen, 1993). Assim, para um produto
ser aceite pelo utilizador deve ser facil de compreender, de utilizar e deve provocar

satisfacdo no mesmo (Carvalho, 2002).

De acordo com Nielsen (1993), a usabilidade é tradicionalmente associada a cinco

atributos: capacidade de aprendizagem; eficiéncia; memorizacéo; erros e satisfacéo.

Neste sentido, o sistema deve ser facil de aprender para que o utilizador possa
rapidamente comecar a trabalhar com ele. Deve ser eficiente no seu uso, de maneira a
que, uma vez utilizado, o utilizador consiga fazé-lo com alta produtividade. Deve ser facil
de lembrar, de modo a que o utilizador casual seja capaz de retornar ao sistema apos um
periodo de ndo utilizacdo, sem ser necessario aprender tudo de novo e por fim, deve ter
uma baixa taxa de erros e ser agradavel de usar, para que os utilizadores fiqguem

subjetivamente satisfeitos.

E importante aplicar esses atributos ao desenvolver uma aplicacio para Android,
de forma a garantir que o programa seja bem aceite pelo utilizador e que tenha uma
produtividade adequada nos trabalhos realizados com o sistema.

Tullis e Albert (2008) fazem a distingdo entre os conceitos de usabilidade e
experiéncia do utilizador pois, apesar de estarem vinculados, ndo sdo sinénimos. Como
jafoi visto, a usabilidade € a medida em que um utilizador pode cumprir 0s seus objetivos
utilizando uma ferramenta, enquanto a experiéncia do utilizador é a forma como este

percebe e analisa a sua interagdo com o sistema.

Estas definicdes de usabilidade deixam claro que a satisfacdo do utilizador é um
dos mais importantes pardmetros a ter em consideracdo. No entanto, de forma a avaliar a
usabilidade por completo, é necessario considerar também a efetividade e a eficiéncia do

software. Estas trés medidas de usabilidade — efetividade, eficiéncia e satisfacdo sédo
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independentes e devem ser todas levadas em consideracdo, como se encontra

exemplificado na figura 2.
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Figura 2. Estrutura da usabilidade, retirada da norma 1SO 9241-11 (1998, p. 4).

Um sistema é medido como eficaz quando proporciona ao utilizador uma
producéo répida e precisa, de modo a que 0s seus objetivos sejam alcancados, atingindo
os resultados com o minimo de erros possiveis. Esta é a principal motivacdo que leva um
utilizador a usar um determinado produto ou sistema, pois mesmo que o sistema seja
agradavel, facil de usar e de aprender, mas que ndo consiga atingir os objetivos
especificos dos utilizadores, este ndo sera usado, mesmo que seja disponibilizado de
forma gratuita (Dias, 2007).

A mesma autora refere que a eficiéncia nas aplicagdes Android se baseia em
possuir operacdes objetivas, para que se consiga realiza-las, independentemente de ser
um utilizador experiente ou principiante. A eficiéncia é medida através da quantidade de
recursos disponiveis e o tempo que o utilizador ird gastar na execucdo de uma
determinada tarefa. Esta medida permite identificar quais as dificuldades que o utilizador
apresenta na interacdo com o sistema para alcancar os seus objetivos, bem como os
recursos gastos para atingi-los. Normalmente é definida quantitativamente por tempo de
resposta, tempo total para realizar uma tarefa especifica ou ainda pela quantidade de erros.
Para que uma aplicacdo Android ndo perca em eficiéncia, ndo deve exigir do utilizador
demasiados passos ou efeitos que a plataforma disponibiliza, como arrastar algum

componente no ecrd ou utilizar multitouch.
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A satisfacdo é medida pelos resultados obtidos através de uma acéo realizada pelo
utilizador e que, quando terminada, traz o devido contentamento e bem-estar diante da
atividade desenvolvida. Refere-se as perce¢des, sentimentos e opinides dos utilizadores a
respeito de um sistema, normalmente medidos a partir de questionarios escritos ou orais
feitos aos proprios apds a utilizagdo do sistema (Dias, 2007). Cybis, Betiol e Faust (2007),
referem que os esforcos gastos diante de uma atividade e os resultados obtidos de forma

positiva garantem a satisfacdo do utilizador.

De forma a construir uma aplicacdo que apresente as caracteristicas de qualidade
acima referidas, é necessario seguir um caminho estruturado, ou seja, um modelo de

desenvolvimento de software especifico.

O modelo genérico de desenho de sistema instrucional ADDIE (Analysis, Design,
Development, Implementation, Evaluation), desenvolvido pela Florida State University
em 1975, compreende cinco fases: Analisar, Desenhar, Desenvolver, Implementar e

Avaliar, que se encontram esquematizadas na figura 3, e descritas abaixo.

rever

rever

L J

Implementar + ________ h Avaliar h

Desenvolver

rever rever

Figura 3. Método ADDIE de Design Instrucional (adaptado de Clark, 2000)

De forma a desenvolver um protdtipo que considere as caracteristicas do publico-
alvo e que va “ao encontro das suas necessidades ¢ interesses” (Nielsen, 1993, p. 74), a
fase da analise esta associada a recolha de informacdo e a posterior planificacdo do
contetdo. A fase do desenho implica a especificacdo da forma e sequéncia dos contetdos
a serem apresentados, definindo-se o contetdo do projeto, a estrutura das atividades e a
planificacdo da avaliagdo (Clark, 2000).



A avaliacdo esta relacionada com a recolha de informacédo acerca da usabilidade
de um sistema de modo a melhorar a interface e todo o material que a suporta. Esta fase
estd presente ao longo de todo o processo e € definida pela norma ISO 9241-11 (1998)
como a agdo de aplicar critérios de avaliacdo especificamente documentados para um
modulo de software especifico, pacote ou produto com o propoésito de determinar a sua

aceitacdo ou liberacao.

Rubin & Chisnell (2008) partilham da mesma opinido, referindo que a avaliacéo
da usabilidade pode ser realizada em qualquer fase do desenvolvimento de sistemas
interativos. Numa fase inicial serve para identificar parametros ou elementos a serem
implementados no sistema. Numa fase intermédia é util na validacdo ou no refinamento
do projeto. Na fase final assegura que o sistema va ao encontro dos objetivos e

necessidades dos utilizadores.

Preece (1993) também considera que a avaliacdo pode ser realizada em diferentes
pontos do ciclo de desenho e desenvolvimento do produto e divide-a em dois: ”a avaliagdo
formativa, que ocorre antes da implementacdo de modo a influenciar o produto que sera
produzido” e “a avalia¢do sumativa que ocorre depois da implementacdo, com o objetivo

de testar a funcionalidade final do sistema” (p. 108).

E consensual a utilizagdo de dois tipos de avaliadores na avaliagio da usabilidade
de um produto, os especialistas e os futuros utilizadores, que sdo o publico-alvo do
produto (Brinck, Gergle & Wood, 2002; Carvalho, 2002; Figueiredo, 2004; Nielsen,
1995).

Brinck et al. (2002) consideram que existem trés tipos de avaliagédo de usabilidade:
a avaliacdo heuristica, realizada por especialistas; o walkthrough, que é um método
semelhante & avaliacdo heuristica mas € orientada por tarefas e, muitas das vezes, envolve

pessoas que nao sdo designers ou especialistas; e a avaliacdo com utilizadores.

Segundo o modelo ADDIE, para avaliar a usabilidade de um protétipo multimédia
educativo, utilizam-se principalmente dois métodos:

- Avaliacdo heuristica: realizada por peritos, segundo parametros definidos
(heuristicas). Esta avaliagdo é feita a versdo alfa do prototipo no final da fase de desenho.

- Teste de validacdo da usabilidade: realizado com uma amostra de utilizadores
cujo perfil é igual ou aproximado ao do publico-alvo. Este teste de validacao é realizado

na fase de desenvolvimento.
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Segundo Nielsen (1994) e Pearrow (2007), a avaliacdo heuristica € um método
rapido, barato e de facil avaliacao de usabilidade, onde o avaliador procura problemas de
usabilidade numa interface através da analise e interpretacdo de um conjunto de

heuristicas.

O teste de validacdo ou teste de verificacdo junto de utilizadores semelhantes é
realizado numa fase mais avancada do processo e pretende verificar a usabilidade do
servico e a eficacia dos recursos de aprendizagem (Carvalho, 2002). Assim, estes testes
servem para validar a interface e verificar se o prototipo é facil de compreender e utilizar,

bem como avaliar a satisfacdo dos utilizadores.

Nielsen (1993) salienta também a importancia de serem considerados dois aspetos
nos testes com utilizadores: a confianca e a validade. A confianga garante que o teste
apresenta sensivelmente as mesmas conclusbes quando realizado repetidamente. A
validade confere aos resultados o reflexo dos verdadeiros problemas de usabilidade que

se pretendem testar e resolver.

O autor menciona assim que os testes com utilizadores sdo 0 melhor método para
testar a usabilidade e por isso se tornam insubstituiveis. A mesma opinido € partilhada
por Figueiredo (2004) que refere: “ndo ha nada como testar o protétipo com uma amostra

de utilizadores representativos do seu publico-alvo” (p. 196).

Contrastando com outro tipo de testes, neste caso especifico é mais enriquecedor
observar diretamente o que os utilizadores fazem e 0 modo como o fazem, ao invés de
apenas ouvi-los. Pretende-se também observar o comportamento dos utilizadores durante
a utilizacdo da aplicagéo e verificar se foram capazes de realizar as tarefas em causa; se a
informacdo relevante foi encontrada; quanto tempo demoraram; se 0s caminhos seguidos
foram os mais eficientes; se sabem o0 que estdo a fazer e que problemas encontram
(Nielsen, 2000).

Para além do desempenho do utilizador, também é possivel medir as suas
preferéncias. Para tal, no final do teste de avaliacdo da usabilidade é fornecido um
questionario que permita medir o grau de satisfacdo em funcdo das expetativas do
utilizador sobre determinado produto, bem com a facilidade em usa-lo ou em aprender.
Existem alguns questionarios desenvolvidos especificamente para medir a satisfacdo dos
utilizadores, com validade e fiabilidade comprovada por varios estudos. Um exemplo

deste tipo de questionario € o SUS (System Usability Scale) (Bento & Lencastre, 2012).
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De forma a obter dados concretos e fiveis sobre a avaliacdo do prototipo, os testes
de usabilidade deverdo ser conduzidos de forma adequada. Grande parte dos autores
considera a existéncia de quatro fases na conducgéo dos testes: a preparagéo, a introducao,
0 teste em si e a «confrontagdo» (Nielsen, 1993; Pearrow, 2007; Preece, 1993; Rubin &

Chisnell, 2008), pelo que serdo abordadas de seguida.

Krug (2006) refere que a avaliacdo devera ser realizada por um observador, que
tem como papel ouvir e observar atentamente as agOes efetuadas. A medida que os
utilizadores véo trabalhando, o observador deve tirar notas, em particular, das situacdes
inesperadas e dos momentos em que os utilizadores se mostram confusos ou com
dificuldades (Brinck et al., 2002).

Na fase de preparacdo, o observador deve certificar-se que o local onde se realiza
0 teste esta pronto a ser utilizado. Deve ter uma atencdo especial aos materiais, as
instrucbes e aos questionarios, que devem estar disponiveis e organizados. Toda a
preparacdo do local, bem como dos materiais deve ser realizada antes da chegada dos

utilizadores.

Apos a preparagéo da sala e dos materiais, é realizado o acolhimento ao utilizador,
seguindo-se uma breve explicacdo sobre os propositos do teste. O observador deve
informar o utilizador do que tera de fazer e indicar o tempo que duraré a sessdo. Muitas
vezes o utilizador chega nervoso e um pouco apreensivo, pelo que o papel do observador
é fazer com que este se sinta bem e completamente esclarecido, salientando que o
utilizador ndo esta a ser avaliado mas sim a aplicacdo (Nielsen, 1993; Pearrow, 2007;
Rubin & Chisnell, 2008).

Depois da introdugdo, fornece-se ao utilizador as instrugdes e as tarefas a executar.
Estas devem ser tarefas concretas e dependem da especificidade da propria aplicacdo. As
instrucbes em suporte de papel sdo importantes na medida em que permitem que o
utilizador reveja a tarefa e as respetivas instrugdes, garantindo também que as tarefas sdo

comuns a todos os utilizadores.

Durante a realizacdo do teste, o observador deve abster-se de comentarios e
opiniBes sobre o desempenho do utilizador e interferir o minimo possivel em termos de
indicacGes, mesmo quando o utilizador estd com muitas dificuldades na execucdo de uma
tarefa (Nielsen, 1993).
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De forma a garantir que as avaliacbes sdo independentes e que ndo ha
contaminacao entre si, cada utilizador deve realizar a sua avaliacdo individualmente e s

depois comunicar com os restantes elementos (Bento & Lencastre, 2012).

No final do teste mede-se o0 grau de satisfacdo do utilizador através de um
questionario de satisfacdo e é realizada uma discussdo com o participante com o objetivo

de obter comentarios gerais sobre 0 teste.

Os métodos de avaliacdo mais utilizados neste tipo de testes sdo a avaliacdo
heuristica e a observacdo. As técnicas mais frequentes sdo questionarios de avaliacéo,
guido de tarefas, a observacdo direta e o think aloud (Buzio, Durdo & Boryslav, 2010;
Nielsen, 2005; Rubin & Chisnell, 2008; Pinto, 2009; van Someren, Barnard & Sandberg,
1994).

Através da observacao direta é possivel registar indicadores como o nimero de
tarefas concluidas corretamente, reconhecimento dos botdes, compreensao das ajudas e

instrucOes e comentarios positivos/negativos (Lencastre & Bento, 2012).

O think aloud consiste em pedir ao utilizador que verbalize todas as suas acoes,
pensamentos, sentimentos e opinides enguanto interage com o sistema. Esta técnica
possibilita complementar e requintar os dados, ouvindo os utilizadores enquanto realizam

a avaliacdo (van Someren et al, 1994).

Nielsen (2000) verificou que em cada teste sdo necessarios cinco utilizadores para
obter 85% de respostas, e que a partir do quinto utilizador as observa¢des comegam a ser
repetidas, pelo que este nimero permite encontrar praticamente 0s mesmos problemas de
usabilidade que os testes com maior numero de utilizadores.

O autor refere também que o importante nestes testes sdo 0s resultados
qualitativos, ou seja, resultados que permitam adquirir conhecimentos reais e de
qualidade sobre as melhorias necessarias ao sistema, uma vez que nao é necessario medir

a usabilidade para a poder melhorar.
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V - METODOLOGIA

Tendo em conta as pesquisas relacionadas com as vantagens da utilizacdo de
tecnologias de suporte como recurso terapéutico na area da Terapia da Fala, a crescente
evolucdo do conhecimento cientifico e a escassez de aplicacdes na area da disfagia, foram
definidos os seguintes objetivos:

- Desenhar e desenvolver um prototipo de aplicagcdo para Android, de apoio ao

ensino e a pratica clinica do terapeuta da fala, na area da disfagia;
- Avaliar a usabilidade do prototipo.

E um estudo ndo experimental com uma abordagem qualitativa, e a metodologia
de investigacdo que serviu de base a este trabalho foi a development research (Coutinho,
2005; Coutinho & Chaves, 2001; Lencastre, 2012; Richey, 1994; Richey, Klein &
Nelson, 1997; van den Akker, 1999; van den Akker & Plomp, 1993). Esta é uma
metodologia mista, ou metodologia de desenvolvimento, e consiste numa investigacéo
inspirada num problema real, em que se sucedem, num processo continuo e integrado,
atividades de concecdo, implementacdo e reajustamento do protétipo, permitindo uma
simbiose entre os referenciais tedricos e 0s contributos praticos (melhoria da intervencéo
e do desenho de uma solucdo situada) e cientificos (conhecimento mais generalizavel),

sempre com o intuito de encontrar solucgdes para os problemas que surgem.

Este tipo de investigacdo pretende ser pragmatico, procurando oferecer uma forma
de testar a teoria e validar praticas que foram perpetuadas pela tradicdo e/ou estabelecer
novos procedimentos, técnicas e ferramentas baseadas numa analise metddica de casos
especificos. E uma abordagem metodoldgica muito usada no desenho e desenvolvimento
de prototipos, porque “por um lado, valoriza o esfor¢o do designer no desenvolvimento
do objeto e, por outro lado, considera a complexidade do contexto, ao contrario de
algumas abordagens tradicionais de investigacdo que veem apenas as respostas finais,

muitas vezes demasiado superficiais e tardias para serem uteis” (Lencastre, 2012, p. 52).

A metodologia de validacdo escolhida para avaliar o impacto desta ferramenta
sobre a pratica dos profissionais baseia-se na experiéncia do utilizador. Se a ferramenta
proposta é um auxiliar na execucao do trabalho deste profissional, embora existam outras

formas mais tradicionais de o realizar, €, no final, a experiéncia do utilizador que decidira
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se ele aird utilizar no futuro, ou seja, se o utilizador considerou fécil, agradavel, produtivo

e frutifero utilizar a ferramenta proposta. (Tullis & Albert, 2008).

Para Nielsen (1993) a combinacdo da avaliagdo heuristica com os testes com
utilizadores é a melhor maneira de avaliar a usabilidade de um produto. A primeira deteta
os problemas com a interface e remove os problemas ébvios de usabilidade, e a segunda
permite ter em conta a especificidade do puablico-alvo e detetar os problemas de

usabilidade que persistam.
5.1. Participantes

Participaram neste estudo como peritos trés terapeutas da fala. Os critérios de
inclusdo consistiram em ser especialista na area da disfagia e ter mais de cinco anos de

experiéncia na area.

Como utilizadores participaram oito terapeutas da fala, sendo que a amostra foi
selecionada por conveniéncia. Como critério de incluséo estabeleceu-se ser terapeuta da
fala e ndo possuir experiéncia na area da disfagia. Todos os utilizadores eram do sexo
feminino, e a experiéncia profissional variava entre zero e cinco anos de experiéncia.
Todos os utilizadores possuiam experiéncia de utilizacdo de dispositivos mdveis, mas

apenas trés referiram utiliza-los como recurso terapéutico na sua pratica profissional.
5.2. Instrumentos de Recolha de Dados

A avaliacdo da usabilidade da aplicacdo foi efetuada através da avaliacdo

heuristica e da observagdo dos potenciais utilizadores na execucdo das tarefas.

O questionario SUS - System Usability Scale (Brooke, 1996), de dominio publico
e traduzido para portugués, foi selecionado como instrumento de recolha de dados por ser
simples e rapido, mostrando a visdo global do utilizador em relacdo ao sistema.

Este instrumento é composto por dez afirmac@es, cinco enunciadas pela positiva
e cinco pela negativa, apresentadas alternadamente. As respostas séo cotadas utilizando
uma escala de Likert de cinco valores, variando entre o “discordo bastante” e o “concordo
bastante”. Segundo as normas do autor, todos os itens devem ser cotados, mas caso 0
entrevistado sinta que ndo pode responder a um item especifico, deve marcar o ponto

central da escala.
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As respostas positivas e negativas sao sujeitas a diferentes célculos de validag&o.
Para calcular o score é necessario somar as contribuicdes de cada item com valores de 0
a 4. Para as questdes impares a contribuicdo é calculada pela posicédo da escala menos 1.
Para as questdes pares, calcula-se 5 menos o valor da posicdo da escala. Multiplica-se a

soma dos valores por 2,5 e obtém-se 0 SUS score.

No final obtém-se um valor entre 0 e 100, sendo que 0 é completamente
insatisfeito e 100 completamente satisfeito. Este ndmero representa uma medida

composta da usabilidade geral do sistema a ser estudado.

Em 2008, Bangor, Kortum e Miller converteram os valores da escala SUS em
adjetivos, que expressam subjetivamente a usabilidade do sistema. Posteriormente

traduzida por Meurer et al. (2013), a conversédo encontra-se no quadro 1.

Quadro 1. Conversdo da escala SUS em adjetivos

Score Desvio padrdo Adjetivos

90,9 13,4 «0 melhor imaginavel»
85,5 10,4 «excelente»

71,4 11,6 «bom»

50,9 13,8 «0k»

35,7 12,6 «ruim»

20,3 11,3 «muito ruim»
12,5 13,1 «inconcebivel»

Foi também usada a técnica de observacéo direta e o think aloud, de forma a registar os
comportamentos e comentarios verbalizados pelos utilizadores durante a utilizagdo do

sistema.
5.3. Procedimentos

O desenvolvimento deste projeto passou por duas fases distintas, mas que se
complementaram. A primeira englobou todo o processo de anélise, desenho e

desenvolvimento e a segunda abrangeu a avaliagéo dos peritos e utilizadores.

Para a elaboracdo do contetdo existente na aplicacdo foi realizada uma extensa
pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados, como a PubMed, Medline, Cochrane
Library, Scielo e Lilacs. Esta pesquisa utilizou os seguintes descritores: disfagia, disfagia
orofaringea, reabilitacdo, terapia de degluticdo, sinais, sintomas e manifestacGes clinicas.
Apos o levantamento bibliografico procedeu-se a respetiva leitura e analise dos dados.
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Na fase de desenho da aplicacdo foi projetada a base do protétipo e definida a
forma de apresentacao do contetdo, o formato da plataforma e os esbo¢os dos ecras, tendo
em conta as caracteristicas do publico-alvo e o respetivo contetdo da aplicagédo. Foi

também construida a base de dados completa.

Para estas etapas contou-se com a colaboragdo de um Engenheiro Informéatico com

experiéncia em programagao no sistema operativo Android.

Foi discutida em conjunto com o Engenheiro a melhor forma de visualizar o
conteudo da aplicacdo e foi construido um grafico flowchart com os passos do raciocinio
clinico, bem como os desenhos dos ecrds e layouts necessarios para a interface da

aplicacdo.

Durante todo o processo de desenho e desenvolvimento, a parceria da
investigadora com o Engenheiro Informético foi crucial, uma vez que foi necessério criar
de raiz a aplicacdo. A investigadora acompanhou de perto toda esta fase, esclarecendo as
duvidas que iam surgindo no processo de construcdo da aplicacdo, ao mesmo tempo que
testava a interface da aplicacdo, verificando a sua execucdo e possiveis incongruéncias,

sendo efetuadas as respetivas correcdes técnicas.

Com a primeira versdo do prototipo foi realizada a avaliagdo heuristica com
diferentes peritos, de forma a validar o conteddo e a interface, relativamente a qualidade
do conteldo, qualidade das informages disponibilizadas, adequagéo ao publico-alvo e
usabilidade da aplicacdo. Pretendia-se assim detetar possiveis erros existentes e obter
recomendac0es, para que pudessem ser corrigidos antes do prototipo ser testado pelos

futuros utilizadores.

Esta avaliacdo teve lugar num gabinete técnico, num Unico dia, e com a duragéo
de uma hora por perito. Foram explicados os objetivos do estudo e cada avaliador
consentiu a sua participacdo através da assinatura do “Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido” (Apéndice I).

O processo de avaliacdo consistiu em utilizar a aplicacdo de forma livre durante 30
minutos, sem explicacdes prévias sobre o funcionamento da mesma. A medida que o
perito explorava a aplicacdo, lia as informacdes e fazia comentarios e sugestdes. Para

melhor visualiza¢do do conteudo na sua totalidade foram-lhe fornecidas tabelas com a
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informagdo existente na aplicagdo. Durante a utilizagdo da aplicacdo foram registados

todos 0s comentarios e sugestdes dos peritos.

De seguida, para avaliar a usabilidade da aplicacdo os peritos procederam ao

preenchimento do questionario SUS (Anexo I).

Por fim, foi efetuada uma entrevista face-a-face entre o perito e a investigadora,
com a duracgéo de 20 minutos. Foi elaborado um guiéo especificamente para este efeito,
constituido por sete perguntas de resposta aberta e espago para comentérios e sugestdes
(Apéndice I1). As perguntas consistiram na avaliagdo dos seguintes parametros:
abrangéncia, nomenclatura, organizacdo e forma de apresentacdo do conteudo,
confiabilidade, atualizacdo das informac6es disponibilizadas e adequacdo ao publico-

alvo.

Considerando os resultados recolhidos apés os testes de usabilidade dos peritos,
as modificacdes sugeridas foram efetuadas de acordo com a sua pertinéncia e

possibilidade de reformulacdo do material.

O segundo momento de avaliacéo foi efetuado pelos utilizadores reais da aplicacao,
ou seja, terapeutas da fala. Esta avaliacdo foi realizada num gabinete técnico, em dois
dias, com a duracao de 30 minutos por utilizador. Teve como objetivo avaliar a eficacia,

eficiéncia e satisfacdo dos utilizadores com a aplicagao.

Foram explicados os objetivos do estudo e cada utilizador consentiu a sua

participagdo através da assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

(Apéndice I11).

O processo de avalia¢do consistiu em utilizar a aplicacdo, sem explicacdes prévias
sobre o funcionamento da mesma, executando 0s passos necessarios para realizar as
tarefas pretendidas. Para tal, foi elaborado um guido (Apéndice V), com uma sequéncia
de 15 tarefas, de forma a levar o participante a explorar cada uma das funcionalidades da

aplicagéo.

O utilizador foi incentivado a exprimir 0s seus sentimentos e davidas durante a
realizacdo das tarefas. Foi efetuado um registo audio de todos os testes, para posterior

analise dos comentarios.
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No final do teste mediu-se o grau de satisfacdo do utilizador através do questionario
de satisfacdo SUS e foi realizada uma discussao com o participante com o objetivo de

obter comentarios gerais sobre o teste.
5.4. Forma de Tratamento dos Dados

Os dados recolhidos foram organizados e inseridos numa base de dados, no
programa informatico IBM SPSS Statistics (IBM Corp., 2012), versdo 21 para 0
Windows. Para o tratamento dos dados foi efetuada uma analise estatistica descritiva.
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VI - RESULTADOS

6.1. Analise

Com o objetivo de desenvolver um protoétipo de qualidade, que considerasse as
caracteristicas do publico-alvo e que fosse ao encontro das suas necessidades e interesses
foi efetuada uma extensa andlise sobre o raciocinio clinico em disfagia e a respetiva
intervencdo, bem como sobre as aplicagfes existentes até a data desenvolvidas

especificamente para esta patologia.

Como se concluiu que o trabalho em disfagia era um grande desafio para muitos
terapeutas da fala, foi projetada uma base de dados, que permitisse construir o raciocinio
clinico do terapeuta da fala, organizando a informacdo em categorias e respeitando a

sequéncia do raciocinio clinico definido, conforme indicado na figura abaixo.

Procedimentos
terapéuticos

Manifestacdo Causas

clinica fisiol6gicas Objectivos

Figura 4. Passos do raciocinio clinico estabelecido para a aplicagédo

Para cada manifestacdo clinica existente foram indicadas as possiveis causas
fisioldgicas, bem como 0s objetivos e procedimentos terapéuticos para cada uma das

causas.

As informacdes selecionadas que fundamentam o contetdo inserido na aplicagdo
basearam-se nos conhecimentos mais atuais, procurando manter uma ligacdo consistente

entre as componentes.

A base de dados completa, organizada em tabelas, pode ser visualizada no

apéndice V.
6.2. Desenho

O desenho do prototipo teve como ponto de partida a anélise feita do material ja

existente na area, a pesquisa sobre o estado da arte e a base de dados elaborada.
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Desta forma, chegou-se a estrutura final da aplicacao (figura 5).

avaliacdo
funcional da

disfagia
I

biomecanica da

degluticéo

fase oral

fase faringea

manifestacdes
clinicas

sinais clinicos

tosse

outros sinais
clinicos

causas
fisioldgicas

|
objectivos e
procedimentos
terapéuticos

Figura 5. Estrutura da aplicacéo

Ao iniciar a aplicacdo, o utilizador visualiza o ecrd da fase oral e comeca a
preencher as manifestacdes clinicas da biomecanica da degluticdo. Consoante as opgdes
que selecionar, sdo exibidas as possiveis causas fisiologicas. Apos a sele¢do de uma ou
mais causas, 0 utilizador ird visualizar os ecrds das fases seguintes, neste caso, a fase
faringea e os sinais clinicos, repetindo todo o processo de selecdo das causas. Depois de

passar pelos trés ecrés principais, sdo exibidos os objetivos e procedimentos terapéuticos

para as causas selecionadas anteriormente.

De forma a sustentar este tipo de raciocinio, foi necessario desenvolver de raiz o
formato da plataforma. Optou-se pela apresentacdo do conte(ldo em vista de listas e com

pouca informacdo de cada vez no ecra, facilitando a visualizacdo em ecras de dimensbes

reduzidas, como é o caso dos smartphones.

O primeiro esboco do layout da aplicacdo encontra-se na figura 6.
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Figura 6. Primeiro esbogo do layout da aplicagdo

De seguida, foi procurada a melhor forma de sequenciar o raciocinio e 0s passos
necessarios para o executar na sua totalidade, procurando conciliar as limitagcdes proprias
da construcédo da aplicacdo com as necessidades e exigéncias deste tipo de raciocinio,

tendo sempre como linha orientadora as caracteristicas de qualidade j& descritas.

Ao longo do processo de desenho, a interface da aplicagéo foi analisada e testada
pela investigadora seis vezes. Para além da verificagdo do conteudo, o sistema foi também
verificado para possiveis erros técnicos ou incongruéncias, que foram imediatamente
corrigidas, chegando-se assim a primeira versao (alfa) do prot6tipo. Alguns exemplos de

ecrés desta verséo podem ser visualizados no apéndice VI.

Com a primeira versao do prototipo realizou-se uma avaliacdo heuristica com

peritos.
6.2.1. Testes de avaliagdo com peritos

Os peritos consideraram que de uma forma geral o protétipo tinha uma interface
amigavel, a ordenacdo dos menus era coerente, era facil de utilizar e ndo exigia muito
esforco por parte do utilizador. No entanto, consideraram que a aplicagdo era pouco

flexivel.

Em termos de qualidade, os conteddos eram atuais e bem organizados.

Manifestaram que a quantidade de informacdo era suficiente mas que a forma de
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apresentacdo dos conceitos se encontrava demasiado simplificada, tornando a sua
utilizacdo mais dificil para os terapeutas da fala sem experiéncia na area. Referiram a
necessidade de regressar as paginas anteriores para consulta ou alteragdes da informacao
e propuseram retirar as sugestdes que apareciam em forma de dica, pois poderiam

confundir os utilizadores.

Foi detetado pelos peritos um erro na passagem dos ecras, pois quando era
selecionada mais do que uma opcdo surgia no ecra seguinte a ultima op¢éo selecionada

em vez da primeira. Alguns erros de ortografia também foram detetados.

Os peritos referiram que, em termos de abrangéncia, ndo foram incluidos

conceitos importantes, nomeadamente alguns dos sinais clinicos de aspiracao.

Classificaram a terminologia como coerente e o vocabulario utilizado como

adequado e atual, modificando apenas alguns termos.

Relativamente a utilidade da aplicacdo, relataram que seria muito util e que
satisfazia as necessidades dos terapeutas da fala, principalmente para os que estavam a
iniciar o trabalho com esta patologia, tornando-os mais eficazes e produtivos.

Os peritos mostraram-se satisfeitos com a aplicacéo, referindo que gostaram de a

utilizar e que se encontrava adequada ao publico-alvo.

Como se pode verificar na figura 7, o resultado médio da satisfacdo dos peritos

para com a aplicacdo foi de 72,5 pontos, com um desvio padrdo de 2,5 pontos.

Utilizando a conversdo dos valores da escala em adjetivos elaborada por Bangor

et al (2008), os peritos consideraram que a usabilidade da aplicacéo é boa.
Na figura 8 encontram-se as médias das respostas dos peritos em cada pergunta.

A transcricdo das entrevistas encontra-se no apéndice VII.
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Figura 7. Score total do SUS dos peritos
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Figura 8. Média das respostas dos peritos por pergunta do SUS
6.3. Desenvolvimento

De acordo com os resultados e recomendacGes detetados na avaliacdo heuristica,
procedeu-se a melhoria do protétipo, corrigindo os erros ocorridos e considerando as

sugestOes dadas.
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Todas as alteracOes sugeridas pelos peritos foram assinaladas nas respetivas

tabelas de contetido, no apéndice VIII, e as tabelas finais encontram-se no apéndice IX.

Com base nos resultados das fases de analise e desenho, foi produzida a versao
final (beta) do prototipo. As figuras 9 a 18 representam o0s ecras da verséo beta, versao
utilizada na realizagdo dos testes de usabilidade com os utilizadores reais.

o © = .ales% W 18:31

el Disfagia

Terapia da Fala
Disfagia

Esta aplicagdo, especificamente construida para
terapeutas da fala, pretende ajuda-lo na elaboragao
do raciocinio clinico em disfagia.
Encontra-se dividida em trés etapas: fase oral, fase
faringea e sinais clinicos de aspiragao.
Para a utilizar devera assinalar as manifestacdes
clinicas do utente, e de seguida as causas, de forma a

obter os objectivos e procedimentos terapéuticos.

Basta carregar em "Iniciar" para iniciar

Iniciar

Figura 9. Ecra inicial da aplicacéo
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i€ Disfagia PROXIMO

ALTERA(;C)ES~BIOM ECANICA DA
DEGLUTIGAO - FASE ORAL

Escape anterior o
Residuos na cavidade oral ]
AI‘teragées na formacao do bolo i
alimentar

Trénsito oral lento 4

Figura 10. Ecrd principal da fase oral

 © © % .alz4% @ 18:40

91 Disfagia PROXIMO

Alteragdes na formagao do bolo
alimentar

Alteragdes da mastigagdo
Alteracdes da denticao
Impulsividade/falta de atengao

Xerostomia

W OO 0O O

Diminuicdo da sensibilidade oral

Diminuicao dos movimentos da
lingua

Diminuicao do ténus das —
bochechas

Figura 11. Ecré da fase oral - alteragdes na formacéo do bolo alimentar
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'=_r Disfagia PROXIMO

Transito oral lento

Diminuicdo dos movimentos da

lingua Y
Incoordenac&o oral L]
Diminuigdo da sensibilidade oral [ |
Alteracdes da propriocepgao L]

Figura 12. Ecrd da fase oral — transito oral lento
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31 INEE] PROXIMO

ALTERAGOES BIOMECANICA DA
DEGLUTIGAO - FASE FARINGEA

Escape para a rinofaringe L]
Residuos na valécula unilaterais =
ou bilaterais

Residuos na parede posterior da 7
faringe

Residuos nos seios piriformes [l

Figura 13. Ecrd da fase faringea
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el Disfagia PROXIMO

Residuos na parede posterior da

faringe
Diminuicao dos movimentos da n
parede posterior da faringe
Diminuicao dos movimentos da ot
base da lingua
Parésia/paralisia laringea []

Figura 14. Ecra da fase faringea — residuos na parede posterior da faringe
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IW! Disfagia PROXIMO

SINAIS CLINICOS DE ASPIRAGAO

Tosse antes da degluticao
Tosse durante a degluticao

Tosse apos a degluticdo

O & O O

QOutros sinais clinicos

Figura 15. Ecra dos sinais clinicos de aspiracdo
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Tosse apds a degluticdo

Estase

Diminuicao dos movimentos de
peristaltismo da faringe

O

Disfuncdo cricofaringea

Figura 16. Ecrd dos sinais clinicos — tosse ap6s a degluticdo
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Diminuicao da sensibilidade oral

O utente devera aumentar a sensibilidade oral, de
forma a melhorar a capacidade de transformar os
alimentos/liquidos num bolo alimentar coeso,
reduzindo o risco de penetragdo nas vias aéreas.
Procedimentos Terapéuticos:
Pressdo externa nas bochechas (c), Posicionar o
alimento dentro da boca no lado nao afetado (c),
Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/
depois da refeicdo (c), Enxaguar a boca no final de
cada refeicdo (c), Alternar consisténcias (especificar
quais) (c), Press@o com a colher na lingua (c),
Estimulagao tatil-térmica oral (f), Estimulacdo oral
com diferentes texturas (f), Estimulacao gustativa (f),
Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso
(d), Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa
(d), Ingerir alimentos que requerem mastigagao (d),
Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura
distintos (especificar) (d),

Diminui¢do dos movimentos da lingua

O utente devera melhorar os movimentos da lingua,
de forma a melhorar a capacidade de propulsdo do
bolo alimentar de forma coordenada, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas
Procedimentos Terapéuticos:

Posicionar o alimento dentro da boca na zona média
da lingua (c), Selecionar utensilios (palhinha, copo
rarnrtadn <erinnal (7l Pncirinnar n alimentn dentrn

Figura 17. Ecré dos objetivos e procedimentos terapéuticos
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recortado, seringa) (c), Posicionar o alimento dentro
da boca no lado nao afetado (c), Manobra de extensao
da cabeca (c), Misturar consisténcias durante a
formacao do bolo alimentar (c), Alternar consisténcias
(especificar quais) (c), Movimento antero-posterior da
lingua (f), Manipulacdo da zaragatoa entre a lingua e o
palato duro com movimentos antero-posteriores (f),
Estalos com a lingua (f), Exercicio propulsao bolo
alimentar com gaze (f), Apenas ingerir alimentos que
formam um bolo coeso (d), Evitar alimentos viscosos
(d), Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa
(d),

Diminuigao dos movimentos da base
dalingua

O utente devera melhorar o movimento da base da
lingua, de forma a reduzir os residuos bilaterais na

parede faringea, reduzindo o risco de aspiragao dos
residuos ap6s a degluticdo

Procedimentos Terapéuticos:

Alternar consisténcias (c), Degluticdes mdiltiplas (c),
Controlar o volume do bolo (c), Manter postura
sentado 90° durante 30 m apos refeicdes (c),
Degluticdo em esforco (c, f), Retracao da base da
lingua (f), Gargarejar (f), Bocejar (f), Evitar liquidos
ralos (d), Evitar alimentos viscosos (d),

Estase
Figura 18. Continuacdo do ecra dos objetivos e procedimentos terapéuticos

6.3.1. Testes de avaliagdo com utilizadores

Com estes testes pretendeu-se avaliar a usabilidade e a satisfacdo dos utilizadores
face ao protdtipo.

No quadro 2 encontra-se o registo das dificuldades e comentérios dos testes de
usabilidade dos utilizadores.

De uma forma geral, todos os utilizadores demonstraram dificuldades em

distinguir as manifestacdes clinicas das causas fisiol6gicas e em seguir o guido.
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Quadro 2. Dificuldades e comentéarios registados

Descricdo das tarefas Dificuldades/Comentéarios

Iniciar a aplicacéo Sem dificuldades

2 utilizadores ndo perceberam que era para selecionar o que dizia no guiao;
1 utilizador precisou de ajuda do observador;

1 utilizador ndo viu o botdo Préximo;

1 utilizador selecionou varias causas;

3 utilizadores ficaram confusos quando viram o ecrd da fase faringea;

3 utilizadores necessitaram de ajuda;

Cenério 1

1 utilizador achou que s6 podia selecionar uma hipotese de cada vez;
Cenério 2 5 utilizadores disseram que s6 haviam duas causas, ndo perceberam que
podiam selecionar no ecra seguinte;

1 utilizador referiu “tenho medo de carregar no botdo proximo porque nao
Cenério 3 da para voltar para tras”;
1 utilizador manifestou dificuldades em situar-se nos ecrés;

Cenério 4 2 utilizadores questionaram como podiam voltar atras;

Reiniciar a aplicacdo 1 utilizador apresentou dificuldades porque ndo viu o botéo;

Encerrar a aplicacéo 2 utilizadores perguntaram qual era o botdo de saida;

Colocar instrugdes no menu inicial;
Acrescentar diagnosticos e o grau de disfagia;
Acrescentar a avaliagdo estrutural;

Colocar cdédigos para se situar nos ecras;

Sugestbes : : -
g Assinalar melhor as diferentes fases com um cédigo de cores;
Dar mais énfase aos titulos;
Colocar o botdo Reiniciar noutro local para ndo confundir com o Préximo;
Colocar um botéo prdprio para encerrar a aplicagdo;
L O que representa a legenda (d), (c), (f);
Davidas que rep genda (d), (c), (f)

Se era possivel selecionar mais do que uma op¢ao;

A medida que iam trabalhando com a aplicacdo, manifestaram expressdes de
entendimento do funcionamento do sistema, tais como “ja entendi”, ‘“‘ja percebi o
funcionamento”, “aqui posso selecionar mais do que uma”, “primeiro pede a causa de

’

um e depois a causa do outro”’.

Inclusivamente, nos cenérios finais ja antecipavam o que ia acontecer no ecrd
seguinte, como se pode verificar pelas expressdes: “entdo agora ando para a frente para

me aparecerem mais”, “aqui ndo seleciono nada, tenho de ir para o proximo ecra’.

Um dos utilizadores mostrou-se surpreendido ao perceber que 0s exercicios eram
diferentes. Varios utilizadores ficaram curiosos e no final do teste quiseram continuar a

explorar a aplicacéo ou colocar duvidas.
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O entusiasmo e satisfagédo dos utilizadores verificou-se devido a expressdes como:

“que fixe”, “isto é muito bom”, “espetacular

disto”.

J% ¢¢ 2 ¢¢ 29 ¢¢

que espetaculo” “estd 0 maximo” “gosto

Os comentarios finais de cada utilizador encontram-se no quadro 3.

Quadro 3. Comentarios finais registados

Descricdo das tarefas

Comentarios finais

Utilizador 1

Utilizador 2

Utilizador 3

Utilizador 4

Utilizador 5

Utilizador 6

Utilizador 7

Utilizador 8

“E uma boa aplicagio para auxiliar os terapeutas da fala, é como uma linha
orientadora, para confirmar se 0 nosso raciocinio e intervengdo estdo a ser
bem feitos”;

“E mais facil de utilizar pensando em utentes reais™;

“Isto é muito interativo e facil de utilizar”;

“N&o se perde tempo a colocar que ndo apresenta alteracdes, assim é mais
facil e rapido”;

“A aplicagdo ¢ muito funcional”;

“Diminui o tempo da parte burocratica de escrever os objetivos e o plano de
intervengdo todo”;

“Com casos reais ¢ ainda mais facil;

“Isto € mesmo muito bom, muito interativo”;
“Eu comprava esta aplicagio, esta simples e facil de usar”;
“E uma boa ajuda, ¢ uma forma de saber se estamos a ir no caminho certo”;

“E muito réapido, ja aparece logo o objetivo, nio é preciso escrever”;
“Ajuda-nos imenso ver logo o objetivo e o que podemos trabalhar com os
utentes”;

“Da um jeito enorme porque ¢é organizador”;

“Nao dé solucdes, da sugestdes, e depois podemos pensar em mais coisas
para além do que esta aqui”;

“A aplicagdo faz imenso sentido, e até pode ser uma via para abrir outras
portas noutras areas”;

“Se isto existisse enquanto estava a estudar a cadeira de degluticdo tinha
sido muito mais facil”;

“Assim percebe-se porque é que uns exercicios sdo mais adequados do que
outros, ja ndo ¢ um saco de exercicios”;

“Permite um acesso mais rapido e facil do que ir aos livros™;

“Isto pensa mais rapido do que nds”

“Ajuda para os casos mais dificeis ou menos tipicos”;

“Vai orientando bem para onde queremos chegar”;

“A aplicag@o ndo ¢ dificil de utilizar, dificil é visualizar os casos e colocar
na aplicacdo”;

“Como ndo domino a area, para mim ajudaria muito”

“E uma mais-valia para a pratica dos terapeutas” “ajuda a organizar o
pensamento e a perceber o que o utente tem, porque tem e o que fazer”
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Todos os utilizadores terminaram as tarefas com sucesso, mas com graus de

dificuldade diferentes, necessitando de mais ou menos ajuda.

O tempo médio de realizacao dos testes foi de 15 minutos, verificando-se que nos

ultimos cenarios navegavam pelos ecras de forma mais rapida e com menos hesitacéo.

Apos a utilizacdo da aplicacdo verificou-se que todos os utilizadores entenderam

o seu funcionamento.

Os scores do questionario SUS separados por utilizador encontram-se na figura
19.

100 97,5 100

92,5 |—| 90 92,5 9
90 [1—90:6 90;6—==—90;6—1 |—90;6—==—90,6—8590:6 90,6 90,6

80 77,5
70
60
50
40
30
20

10

Utiliz. 1 Utiliz. 2 Utiliz. 3 Utiliz. 4 Utiliz. 5 Utiliz. 6 Utiliz. 7 Utiliz. 8

== Total SUS Média

Figura 19. Score total do SUS dos utilizadores

No quadro 4 encontra-se a média dos scores do SUS.
Quadro 4. Score SUS

Medidas estatisticas Valores

Média 90,6250

Erro padrdo da média 2,48881

Mediana 91,2500
Moda 90,0

Desvio padréo 7,03943
Minimo 77,5
Maximo 100,0
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O resultado médio da usabilidade da aplicacéo foi de 90,6 pontos, com um desvio
padrdo de 7,04 pontos, sendo a avaliacdo do utilizador mais satisfeito 100 e da pessoa

menos satisfeita 77,5.

Utilizando a converséo dos valores da escala em adjetivos elaborada por Bangor

et al (2008), os utilizadores consideram que a usabilidade da aplicacdo é excelente.

Na figura 20 encontram-se as médias das respostas dos peritos por pergunta.

—4&—Resposta 6ptima == Média das Respostas
4,88

4183
A

A A

RESPOSTAS
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PERGUNTAS

Figura 20. Meédia das respostas dos utilizadores por pergunta do SUS
Observa-se que os resultados para a maioria das perguntas estdo perto das

respostas 6timas.

No quadro 5 encontra-se a frequéncia e percentagem para cada pergunta do

questionario SUS.

Relativamente a pergunta 2, complexidade do sistema, 75% dos utilizadores

(N=6) discordam bastante que o sistema seja complexo de utilizar.

No que se refere a pergunta 3, facilidade de uso, verifica-se que de uma forma

geral todos os utilizadores acharam o sistema facil de utilizar.
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Quadro 5 — Frequéncia e percentagem do questionario SUS

Questodes

Discordo
bastante

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
bastante

%

%

%

%

%

1 - “Penso que
gostaria de usar este
sistema
frequentemente”

2 - “Acheli o sistema
desnecessariamente
complexo”

3 - “Achei que o
sistema foi facil de
utilizar”

4 - “Penso que iria
precisar do suporte
de alguém
especializado para
poder utilizar este
sistema”

5 - “Achei que as
varias
funcionalidades do
sistema estavam
bem integradas”

6 - “Achei que havia
demasiada
inconsisténcia neste
sistema”

7 - “Imagino que a
maioria das pessoas
iria aprender a usar
este sistema muito
rapidamente”

8 - “Acheli o sistema
muito incémodo de
utilizar”

9 - “Senti-me muito
confiante ao utilizar
0 sistema”

10 - “Precisaria de
aprender muitas
coisas antes de me
poder habituar a este
sistema”

00,0

75,0

00,0

62,5

00,0

87,5

00,0

100,0

00,0

62,5

00,0

25

00,0

37,5

00,0

12,5

00,0

00,0

12,5

12,5

00,0

00,0

00,0

00,0

00,0

00,0

00,0

00,0

00,0

12,5

37,5

00,0

37,5

00,0

37,5

00,0

12,5

00,0

62,5

12,5

62,5

00,0

62,5

00,0

62,5

00,0

87,5

00,0

25,0

00,0
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No que se refere a pergunta 5, integracdo das funcionalidades do sistema, 62,5%
dos utilizadores (N= 5) sentem que as funcionalidades da aplicacdo se encontravam bem

integradas.

Relativamente a pergunta 7, velocidade da aprendizagem, 87,5% dos utilizadores
(N=7) indicam que seria muito rapido aprender a utilizar a aplicacéo.

Na pergunta 8, a opinido dos utilizadores foi unanime, sendo que todos discordam

bastante que o sistema seja incomodo de utilizar.

No que se refere a pergunta 9, confianca e seguranca para utilizar o sistema, um
utilizador (12,5%) indicou que ndo se sentiu confiante, contrastando com 62,5% dos
utilizadores (N=5) que se sentiram confiantes na sua utilizacdo e 25% (N=2) sentiram-se

muito confiantes.

Especificamente em relacdo aos componentes de qualidade apontados por
Nielsen, as notas médias obtidas encontram-se no quadro 6. E de ressalvar que, para obter
estes dados, os valores do SUS tiveram de ser convertidos, pelo que o valor minimo é

zero e 0 maximo € quatro.

Quadro 6 — Média dos componentes de qualidade

Componentes de qualidade Perguntas Média
Facilidade de aprendizagem 3;4;7;10 3,60
Eficiéncia 5;6;8 3,84
Facilidade de Memorizacéo 2 3,75
Minimizacédo dos erros 6 3,88
Satisfacdo 1;4;9 3,42

Verifica-se que 0 componente com maior pontuacdo se refere a minimizacao dos

erros e o que obteve menor pontuacao foi 0 componente da satisfacao.
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VII - DISCUSSAO

Tal como referem inGmeros autores, o avanco tecnoldgico e a mobilidade dos
dispositivos permitiram a sua integracdo plena no quotidiano dos profissionais, criando
assim novas possibilidades de atuacdo profissional. A tecnologia torna-se assim
preponderante para a préatica clinica e uma mais-valia na prestacdo dos cuidados gerais
do utente, sendo que varias areas da salde ja desenvolveram softwares para aplicacdo
clinica ou pesquisas cientificas, como se péde confirmar apds a analise do mercado das
aplicagdes (Dixon, 2011; Dunham, 2011; Gosnell, 2011; Oliveira, 2011; Wolfgang,
2012).

A area da Terapia da Fala ndo é uma excec¢do e atualmente procura acompanhar
esta mudanca de paradigma, pelo que segundo Sousa et al. (2010), é fundamental que o
terapeuta da fala consiga expandir e enriquecer a sua préatica profissional através do
desenvolvimento de competéncias relativas & maneira de pensar e de agir que incluam as

novas tecnologias, como é o caso desta investigacao.

Uma grande preocupacdo desta investigacao foi criar uma ferramenta movel, que
permitisse um acesso imediato e em todos os contextos, indo ao encontro do que refere
Oliveira (2011), quando afirma que o potencial dos dispositivos mdveis esta exatamente

na sua portabilidade e facilidade de acesso.

A metodologia utilizada foi ao encontro do que refere Lencastre (2012), uma vez
que permitiu testar a o estabelecimento de novos procedimentos e ferramentas, tendo em
conta a complexidade do contexto. Possibilitou também a integracéo de todas as fases do
processo de investigacdo, assegurando que 0s objetivos propostos pudessem ser
alcancados e que a aplicacdo pudesse ser desenvolvida e avaliada quanto a sua

usabilidade.

Koehler (2011) considera que uma das maiores controversias neste momento é se
estamos a tentar ajustar a tecnologia ao utilizador ou o utilizador a tecnologia. O autor é
da opinido que no caso da segunda opcdo, o resultado € certamente O insucesso.
Respeitando este principio, o desenvolvimento da estrutura da aplicacdo e de raciocinio
foi baseado na adequacéo de elementos ja utilizados pelos terapeutas da fala na area da

disfagia. Desta forma, a utilizacdo da aplicagdo torna-se possivel tanto para terapeutas da
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fala experientes como para 0s principiantes nesta area, propiciando uma maior adesdo a

sua utilizacéo.

Os resultados da avaliacdo heuristica pelos peritos indicam que de uma forma
geral a primeira versdo da aplicacdo se encontrava bem construida, indo ao encontro das

necessidades dos terapeutas da fala.

Verificou-se que a avaliagdo heuristica combinada com os testes com 0s
utilizadores permitiu avaliar a usabilidade da aplicagdo de forma mais ampla e
pormenorizada, reiterando o que Nielsen afirmou em 1993, quando refere que estes testes
sdo imprescindiveis, para além de serem o melhor método de avaliar a usabilidade. Os
testes de usabilidade realizados com os potenciais utilizadores da aplicacdo permitiram
verificar que as alteracOes efetuadas e induzidas pela avaliacdo heuristica possibilitou

identificar a maior parte dos problemas.

Foi identificada a auséncia de mecanismos que permitissem ao utilizador regressar
aos ecras anteriores ou reiniciar a aplicacdo em qualquer momento, o que nédo esta de
acordo com a heuristica de Nielsen referente ao controlo e liberdade do utilizador. No
entanto, tendo como objetivo o estabelecimento de um raciocinio clinico, utilizando uma
estrutura hierérquica, nem sempre é possivel regressar ao ecra anterior, uma vez que 0S

resultados decorrem dos ecras anteriores, s6 sendo possivel apresenta-los no ecra final.

Apesar de ser uma limitacdo, considera-se possivel que, huma situacdo real, a
necessidade de regressar aos ecras anteriores ndo seja sentida, dado que se espera que 0
funcionamento da aplicacdo facilite a escolha das manifestacdes clinicas mais adequadas.
Como alternativa, € possivel carregar no botdo “Proximo” e rapidamente regressar ao
inicio, ndo sendo necessario despender muito tempo, respeitando assim o principio da
eficiéncia apontado por Dias (2007) pois diminui o tempo total e o esfor¢o cognitivo para

realizar a tarefa.

Considera-se que um ponto favoravel também pode estar relacionado com o facto
de todos os utilizadores estarem familiarizados com os dispositivos moveis promovendo
uma maior facilidade de uso da aplicacdo e uma rapida adaptacdo ao funcionamento da

mesma.

O facto de a maioria dos sujeitos afirmar que utilizaria a aplicagdo frequentemente

confirma o seu interesse e motivacdo, 0 que sugere que 0s terapeutas se encontram
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disponiveis para utilizar as aplicacdes madveis, tal como comprovado por Santos et al.
(2012).

No entanto, verificou-se que na amostra existia uma baixa utilizacdo dos
dispositivos moveis como recurso terapéutico, o que sugere que ainda ndo € uma realidade
em Portugal. Mais uma vez se verifica a pertinéncia de realizar estudos relativos a esta

questdo, de forma a compreender as razdes da sua ndo utilizagéo.

Verificou-se que todos os utilizadores demonstraram dificuldades em distinguir
as manifestacGes clinicas das causas fisioldgicas, o que podera ser justificado pela

auséncia de experiéncia, uma vez que isso nao foi verificado nos testes com os peritos.

O facto de nos cenarios finais os utilizadores demorarem menos tempo a realizar
as tarefas, associado a comentarios como: “este foi rapido” e “a aplicagdo permite um
acesso mais rapido e facil do que ir aos livros”, indicam que a aplicagao tem operagoes
objetivas e que ndo é necessario despender de muito tempo para as realizar. Estes
resultados vdo ao encontro da definicdo de eficiéncia de Dias (2007), comprovando que

a aplicacdo se encontra simples e facil de utilizar, revelando-se por isso eficiente.

Através dos resultados verificou-se que a aplicacdo se adapta as necessidades dos

terapeutas da fala, sobretudo dos que ndo tem formacao especifica na area da disfagia.

Os utilizadores executaram todas as tarefas propostas, sendo necessario insistir ou
repetir algumas vezes, com mais ou menos ajuda. A morosidade verificada por alguns
utilizadores pode, a nosso ver, dever-se em parte a falta de experiéncia na area de disfagia
e ao fraco dominio da terminologia. No entanto, todos terminaram as tarefas com sucesso
e atingiram os objetivos. Verificou-se assim que a aplicacdo proporciona o alcance dos
objetivos de forma rapida e precisa, atingindo os resultados com o minimo de erros
possiveis, pelo que demonstra a eficicia da aplicacdo, que é proporcionar ao utilizador
uma producdo rapida e precisa, segundo a definicdo de Dias (2007). A sua eficicia
também ¢ visivel através de comentarios como: “ja entendi” e “ja percebi o

funcionamento”.

O interesse na aplicacdo tornou-se visivel quando a maioria dos utilizadores pediu
para continuar a explorar a aplicagdo apds o termino dos testes. Este interesse também é
99 ¢

visivel através de expressdes como: “isto € muito bom”, “espetacular” ou “gosto disto”.

A satisfacdo dos utilizadores € visivel, corroborando assim o que Cybis, Betiol e Faust
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(2007) referem quando afirmam que os esfor¢os despendidos durante a atividade, aliados

aos resultados obtidos de forma positiva garantem a satisfacdo do utilizador.

Observando os resultados obtidos no questionario SUS, constata-se que as
respostas se encontram proxima dos valores 6timos na maioria das perguntas, € que ndo
sdo muito dispares, ou seja, quando realizado de forma repetida, as conclusdes sao

idénticas, confirmando assim o aspeto da confianga referido por Nielsen (1993).

O resultado médio do SUS foi de 90,6 pontos, 0 que confirma a satisfacdo dos
utilizadores com a aplicacado e a classifica como excelente, segundo a converséo da escala

em adjetivos elaborada por Bangor, Kortum e Miller (2008).

Somente as respostas as perguntas 9 e 10 tiveram uma avaliacdo inferior,
justificando-se esse resultado com o facto de os utilizadores se terem confrontado com os
poucos conhecimentos que possuem desta area, sentindo-se por isso menos confiantes.
Considera-se que a forma como a pergunta 10 estd formulada (“Precisaria de aprender
muitas coisas antes de me poder habituar a este sistema”) induziu os utilizadores a pensar

nos conhecimentos de disfagia e ndo na aplicacao em si.

Relativamente aos componentes de qualidade de Nielsen, os resultados
apresentados no quadro 6 demonstram que de uma forma global, todos os critérios

obtiveram uma classificacgdo elevada, revelando assim a qualidade da aplicagéo.

Através de todos os testes realizados € possivel assim constatar que o prototipo é
agradavel de usar, que os utilizadores se sentem satisfeitos e que gostam de interagir com
ele, o que estd em conformidade com os pardmetros de usabilidade apontados por
inmeros autores para a avaliagdo da usabilidade (Carvalho, 2002; Nielsen, 2005;
Lencastre & Chaves, 2007).

A aplicacdo obteve assim a sua usabilidade comprovada, dado que foi ao encontro
dos objetivos da populacao-alvo, os utilizadores sentiram-se muito satisfeitos com a sua
utilizacdo e mostrou-se eficiente e eficaz, atingindo todos os critérios de qualidade
referidos por Nielsen (1993).

Ao longo do processo de desenho do protétipo foram sentidas algumas
dificuldades, nomeadamente na construcdo da interface, pois para suportar o tipo de

raciocinio elaborado foi necessario programar a interface de raiz. Esta limitacdo apenas
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foi ultrapassada através de uma parceria com um Engenheiro Informatico. O trabalho em

equipa e a constante troca de impressdes facilitou o decorrer desta fase.

De uma forma geral, todos os utilizadores demonstraram dificuldades em seguir
0 guido, pois estavam a tentar visualizar casos reais e por isso acrescentavam mais opcoes.
Um dos utilizadores referiu que a utilizacdo da aplicacdo seria mais compreensivel
utilizando casos reais, em detrimento dos cenarios apresentados, o que devera ser um

ponto a considerar numa proxima investigacao.

A utilizacdo da aplicacdo apresenta algumas limitacbes, nomeadamente o
terapeuta da fala ficar demasiado focado na aplicacdo e ndo considerar outras causas
fisioldgicas ou possibilidades terapéuticas. O facto da aplicacéo estar desenvolvida para
apontar apenas as alteracGes também pode limitar o terapeuta da fala, pois baseando-se
sO nos aspetos negativos pode esquecer as possibilidades/aspetos positivos que o utente

apresenta e aproveita-los em termos terapéuticos.

Durante esta investigacdo, a autora atuou também como observadora durante os
testes de usabilidade. Ndo obstante de ter permitido uma visdo mais abrangente das
dificuldades dos utilizadores e, consequentemente, um melhor entendimento das
alteragBes necessarias a efetuar ao sistema, considera-se uma limitacdo desta

investigacao.

Este estudo levanta inUmeras questdes e possibilidades futuras, como por exemplo
realizar um levantamento de dados relativos a utilizacdo de dispositivos mdveis como
recurso terapéutico. Outra possibilidade € utilizar a aplicacdo em casos reais, de forma a
verificar se a aceitacdo por parte dos utilizadores é positiva. Também seria pertinente uma
investigacdo onde se utilizasse a aplicagdo em ambiente de ensino, de forma a verificar

se permite criar e fundamentar o raciocinio clinico dos futuros terapeutas da fala.
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V1l — Consideracdes Finais

O planeamento terapéutico na area da disfagia consiste em observar de forma
cuidadosa os sintomas, relaciona-los com a fisiologia da degluticéo, definir os objetivos

terapéuticos e escolher as técnicas terapéuticas mais adequadas para cada utente.

A aplicacdo desenvolvida neste projeto pretende ser uma ferramenta auxiliar do
trabalho do terapeuta da fala na area da disfagia, desmistificando aos poucos a sua
complexidade. Devera sempre ser usada como apoio ao raciocinio clinico e ndo como
substituicdo do mesmo, pelo que é importante que o terapeuta da fala desenvolva um
pensamento critico e que consiga selecionar apenas o0 que se adequa a cada utente,

individualizando assim o processo de intervencao.

A realizagdo dos diferentes testes de usabilidade foi bastante enriquecedora, na
medida em que permitiu uma aproximacao a realidade e as necessidades do publico-alvo.
Na avaliacdo heuristica foi possivel perceber e corrigir a maioria dos problemas detetados

pelos peritos.

A avaliacdo com os utilizadores permitiu observar o seu desempenho na interacdo
com o prototipo e o grau de satisfagdo que Ihe proporcionou essa utilizacdo. Foi também
considerada a eficiéncia e a eficacia demonstrada na realizacdo das diversas tarefas,
verificando-se que conseguiram executar todas as tarefas propostas de forma célere e sem
dificuldades acrescidas. Relativamente a satisfacdo dos utilizadores, verificou-se que o
questionario SUS é uma ferramenta objetiva e eficiente, permitindo obter uma nocao

adequada sobre a usabilidade e satisfacao dos utilizadores.

Assim, apds a avaliacdo da primeira versdo do proto6tipo junto dos peritos, e da
segunda versdo do prot6tipo junto dos utilizadores, comprovou-se que a aplicacao € facil
de aprender e de compreender e provoca satisfacdo nos utilizadores, indo ao encontro dos

objetivos estipulados.

A estrutura atual da aplicacdo também deixa em aberto a possibilidade de
acrescentar novas informacdes, nomeadamente a avaliacdo estrutural e o diagnostico
associado, uma descricdo pormenorizada dos procedimentos terapéuticos, utilizando
videos e figuras, materiais educativos para utilizar durante a explicacdo aos utentes e
cuidadores, bem como uma lista de adverténcias e estratégias. Também podera ser

acrescentada a opcdo de impressdo imediata dos resultados.

66



Considera-se que este trabalho correspondeu as necessidades atuais dos terapeutas
da fala, sentindo-se cumprida a necessidade apontada por inimeros autores de iniciar a
Terapia da Fala na era tecnoldgica e criar tecnologias de apoio a profissdo. A
singularidade e inovacao deste estudo foi um desafio muito gratificante, e espera-se que
sirva de incentivo e motivacdo para novas investigacdes direcionadas a utilizacdo de

dispositivos moveis como recurso terapéutico.
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Apéndice | — Termo de consentimento livre e esclarecido dos peritos

Apresentacdo da Investigagao - Peritos

O meu nome é Silvia Pinto, sou Terapeuta da Fala, e estou a desenvolver um projeto de
investigacdo no ambito da Dissertagdo de Mestrado na Escola Superior de Saude de Alcoitéo,
com o objetivo de desenvolver uma aplicacdo para o sistema operativo Android na area da disfagia
para 0 apoio ao ensino e a pratica do Terapeuta da Fala.

A sua colaboracdo como perito neste projeto consiste em utilizar o sistema durante 15 minutos,
de forma livre e sem explicacbes prévias sobre o funcionamento da aplicagéo.

Apos a utilizacdo da aplicacéo, devera preencher o questionario abaixo.
Por fim, realiza-se uma entrevista face-a-face.

Procura-se desta forma avaliar a sua satisfacho com o sistema e perceber a sua opinido
relativamente a qualidade do conteddo, qualidade das informacdes disponibilizadas e a adequacgéo
ao publico-alvo.

Para uma melhor visualizagdo do contetdo existente na aplicagdo encontra em anexo as tabelas
com as respetivas informagoes.

A sua colaboracéo é fundamental e imprescindivel para este estudo.

Grata pela sua colaboracéo,

Silvia Pinto

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Concordo em participar voluntariamente como perito na pesquisa intitulada “Desenvolvimento
de uma aplicacdo para o sistema operativo Android na area da disfagia para o apoio ao
ensino e a pratica do Terapeuta da Fala”. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
investigacdo e os procedimentos nela envolvidos, assim como todos 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Data:

Assinatura do participante Assinatura do investigador
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Apéndice Il — Guido da entrevista

Guiao de Entrevista

Enquanto perito, qual a sua opinido relativamente aos seguintes parametros.

QUALIDADE DO CONTEUDO

1 - Abrangéncia

2 - Nomenclatura/VVocabulario

3 - Organizagédo do conteudo

4 - Forma de apresentacao do contetdo

INFORMACOES DISPONIBILIZADAS
1 - Confiabilidade

2 - Atualizacéo
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ADEQUAGCAO AO PUBLICO-ALVO

Sugestoes:

Obrigada pela sua colaboracéo
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Apéndice 111 — Termo de consentimento livre e esclarecido dos
utilizadores

Apresentacédo da Investigacdo - Utilizadores

O meu nome é Silvia Pinto, sou Terapeuta da Fala, e estou a desenvolver um projeto de
investigacdo no ambito da Dissertacdo de Mestrado na Escola Superior de Saude de Alcoitéao,
com o objetivo de desenvolver uma aplicacdo para o sistema operativo Android na area da disfagia
para 0 apoio ao ensino e a préatica do Terapeuta da Fala.

A sua colaboracdo como utilizador neste projeto consiste em realizar as tarefas abaixo descritas,
sem explicacdes prévias sobre o funcionamento da aplicacéo.

Durante o teste devera “pensar em voz alta” e expor todas as suas duvidas.

Ressalvo que ndo estdo a ser avaliados os seus conhecimentos sobre disfagia mas sim a forma
como utiliza a aplicagéo.

Apos a utilizacdo da aplicacdo, deveré preencher o questionario abaixo.

Procura-se com esta investigacdo medir o seu grau de satisfacdo com o sistema e a facilidade em
utiliza-lo.

A sua colaboracéo é fundamental e imprescindivel para este estudo.

Grata pela sua colaboracéo,

Silvia Pinto

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Concordo em participar voluntariamente como utilizador na pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de uma aplicagdo para o sistema operativo Android na area da disfagia
para 0 apoio ao ensino e a pratica do Terapeuta da Fala”. Fui devidamente informado e
esclarecido sobre a investigacdo e os procedimentos nela envolvidos, assim como todos os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Data:

Assinatura do participante Assinatura do investigador
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Apéndice IV — Guido de tarefas dos testes de usabilidade

Guiado de Tarefas

1 — Inicie a aplicacéo.

2 — Considere o0 seguinte cenario:

“Apds a avaliacdo da degluticdo com a consisténcia pastosa verificou que o utente A

apresentou apenas alteragdes da biomecanica da degluti¢do na fase oral: escape anterior.”

Quais as possiveis causas fisiologicas? Selecione as opg¢les necessarias para chegar a

resposta.

3 — Selecione uma causa.

4 — Visualize o objetivo e procedimentos terapéuticos para essa causa.

5 — Reinicie a aplicacéo.

6 — Considere o seguinte cenario:

“Apos a avaliagdo da degluticdo com a consisténcia pastosa verificou que o utente B
apresentou alteracdes da biomecénica da degluticdo na fase faringea: residuos na parede
posterior da faringe e nos seios piriformes.”

Quais as possiveis causas fisiologicas? Selecione as opg¢les necessarias para chegar a

resposta.

7 — Selecione trés causas.

8 — Visualize os objetivos e procedimentos terapéuticos para essas causas.

9 — Reinicie a aplicacao.
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10 — Considere 0 seguinte cenério:

“Apos a avaliagdo da degluticdo com a consisténcia liquida verificou que o utente C
apresentou sinais clinicos de aspira¢do: tosse durante a degluti¢cdo.”

Quais as possiveis causas fisiologicas? Selecione as opc¢des necessarias para chegar a

resposta.

11 — Selecione duas causas.

12— Visualize os objetivos e procedimentos terapéuticos para essas causas.

13 — Reinicie a aplicacao.

14 - Considere o seguinte cenario:

“Apos a avaliagdo da degluticdo com a consisténcia mole verificou que o utente D apresentou
as seguintes manifestacdes clinicas: alteracdes na formacao do bolo alimentar, residuos na
valécula e tosse antes da degluticdo, devido alteracdes dos movimentos da lingua”.

Selecione as opgdes necessarias para chegar aos objetivos e procedimentos terapéuticos.

15 — Encerre a aplicacao.

Terminou o teste, obrigada pela sua colaboracao
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Apéndice V — Tabelas do contetdo da verséo alfa

cODIGO

BMD_FO_EA 1

BMD_FO_EA 2

Escape anterior

BMD_FO_EA 3

BMD_FO_EA_29

SINTOMA/SINAL
CLIiNICO

CAUSA FISIOLOGICA

Encerramento da mandibula

Diminui¢do do vedamento
labial

Diminuic&o da sensibilidade
oral

Protrusdo exacerbada da
lingua

OBJECTIVO

O utente devera melhorar o encerramento da
mandibula de forma a reduzir o escape
anterior, mantendo a comida/liquido dentro
da cavidade oral enquanto se alimenta

O utente devera melhorar o vedamento
labial, de forma a reduzir o escape anterior,
mantendo a comida/liquido dentro da
cavidade oral enquanto se alimenta

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a reduzir o escape anterior,
mantendo a comida/liquido dentro da
cavidade oral enquanto se alimenta

O utente devera diminuir/controlar a
protrusdo exacerbada da lingua, de forma a
reduzir o escape anterior, mantendo a
comida/liquido dentro da cavidade oral
enquanto se alimenta
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EXERCICIOS

Controlo oral na mandibula (c)

Abertura da mandibula com resisténcia do terapeuta (f)
Encerramento da mandibula com resisténcia do
terapeuta (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Controlo oral nos labios (c)

Protrusdo labial (f)

Encerramento labial com resisténcia lateral (f)
Estalos com os labios (f)

Encerramento labial com abertura da mandibula (f)
Insuflar as bochechas e manter encerramento labial (f)
Manter espatula entre os labios (f)

Sugar uma palhinha (f)

Estiramento labial sem mostrar os dentes (f)
Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo
afetado (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)
Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Estimulacéo gustativa (f)

Manipulag&o digital na gengiva (f)

Consumir os alimentos frios (d)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Aumentar a consciéncia da posicéo da lingua (c)
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média da
lingua (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)



BMD_FO_RCO_25

Residuos na cavidade
oral

BMD_FO_RCO _27

BMD_FO_EPG_30

Engolir pedacos grandes

BMD_FO_EPG_31

BMD_FO_EPG_32

BMD_FO_FBA_28 do bolo alimentar

AlteracBes na formagéao

Diminui¢do da sensibilidade
oral

Diminui¢do do vedamento
labial

Alteragdes da mastigacdo

AlteracBes da denticdo

Impulsividade/falta de atengdo

Xerostomia

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a reduzir a presenca de
residuos na cavidade oral, deglutindo a
totalidade do bolo alimentar

O utente devera melhorar o vedamento
labial, de forma a reduzir a presenca de
residuos na cavidade oral, deglutindo a
totalidade do bolo alimentar

O utente devera melhorar a capacidade de
mastigacdo, de forma a triturar os alimentos
eficazmente, engolindo pedagos menores de
alimento

O utente devera adaptar o seu padrao
mastigatério, de forma a diminuir a
necessidade de trituragdo dos alimentos,
engolindo pedacos menores de alimento

O utente deverd diminuir a
impulsividade/aumentar a atencédo, de forma
a triturar os alimentos eficazmente,
engolindo pedacos menores de alimento

O utente devera aumentar/compensar a
producdo de saliva, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos num
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Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)
Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Estimulacédo gustativa (f)

Manipulacdo digital na gengiva (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Controlo oral nos labios (c)

Encerramento labial com resisténcia do terapeuta (f)
Protrusdo labial (f)

Estalos com os labios (f)

Encerramento labial com abertura da mandibula (f)
Insuflar as bochechas e manter encerramento labial (f)
Manter espatula entre os labios (f)

Sugar uma palhinha (f)

Estiramento labial sem mostrar os dentes (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Lateralizaco da lingua (f)

Lateralizacdo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizagdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Abertura maxima da boca (f)

Abertura da mandibula (f)

Encerramento da mandibula (f)

Abertura da mandibula com contra-resisténcia (f)
Lateralizacdo da mandibula (f)

Anteriorizacdo da mandibula (f)

Amassamento do bolo alimentar com a lingua contra
palato (c)
Restringir consisténcias duras (d)

Pistas visuais (c)

Pistas auditivas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Utilizar uma colher de sobremesa (c)
Restringir consisténcias duras (d)

Mastigar pastilha eldstica sem agUcar (c)
Utilizar saliva artificial (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Evitar alimentos aderentes (d)



BMD_FO_FBA 4

BMD_FO_FBA 5

Diminui¢do da sensibilidade
oral

Diminui¢do dos movimentos
da lingua

Dica: imprecisao
articulatoria, redugdo da
velocidade da fala

bolo alimentar coeso, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a melhorar a capacidade de
transformar os alimentos/liquidos num bolo
alimentar coeso, reduzindo o risco de
penetracéo nas vias aéreas

O utente devera melhorar os movimentos da
lingua, de forma a melhorar a capacidade de
transformar os alimentos num bolo alimentar
coeso, reduzindo o risco de penetracdo nas
vias aéreas
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Pressdo externa nas bochechas (c)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo
afetado (c)

Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/depois
da refeigdo (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeigdo (c)
Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Pressdo com a colher na lingua (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral (f)

Estimulacédo oral com diferentes texturas (f)
Estimulacéo gustativa (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso
(d)

Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Ingerir alimentos que requerem mastigacao (d)
Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura
distintos (especificar) (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo
afetado (c)

Inclinar a cabeca para o lado n&o afetado (c)
Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)
Degluti¢cGes maltiplas (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Movimento antero-posterior da lingua (f)
Supraversao e infraversdo da lingua (f)
Lateralizag8o da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizagdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Estalos com a lingua (f)

Sucgdo da lingua contra o palato (f)

Rotacéo da lingua dentro/fora vestibulos (f)
Protrusdo da lingua com contra-resisténcia (f)
Elevacéo da lingua com contra-resisténcia (f)
Elevagdo do dorso da lingua produzindo /ka/ka/ (f)
Gargarejar (f)

Manipulag&o alimentos dentro da gaze e segurar
externamente (f)



BMD_FO_FBA 6

BMD_FO_PBA 7

Alteracdes na propulséo
do bolo alimentar

Dica: aumento do tempo
de transito oral

Diminuicéo do ténus das
bochechas

Diminui¢do dos movimentos
da lingua

Dica: imprecisao
articulatoria, redugdo da
velocidade da fala

O utente devera melhorar o ténus das
bochechas, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos num
bolo alimentar coeso, reduzindo o risco de
penetragdo nas vias aéreas

O utente devera melhorar os movimentos da
lingua, de forma a melhorar a capacidade de
propulséo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de penetragéo
nas vias aéreas
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Manipulagdo do bolo alimentar (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso
(d)

Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Pressdo externa nas bochechas (c)

Inclinacdo da cabega para lado nédo afetado (c)
Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo
afetado (c)

Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/depois
da refeicéo (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeigdo (c)
Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Succdo das bochechas (f)

Sugar uma palhinha (f)

Produzir de forma prolongada a vocal /o/ com
movimento exagerado dos labios (f)

Lateralizag8o dos labios ocluidos (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso
(d)

Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média da
lingua (c)

Selecionar utensilios (palhinha, copo recortado,
seringa) (c)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo
afetado (c)

Manobra de extensédo da cabega (c)

Misturar consisténcias durante a formagéo do bolo
alimentar (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Movimento antero-posterior da lingua (f)
Manipulagéo da zaragatoa entre a lingua e o palato
duro com movimentos antero-posteriores (f)

Estalos com a lingua (f)

Exercicio propulsdo bolo alimentar com gaze (f)
Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso
(d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)



BMD_FO_PBA 8

BMD_FO_PBA 9

BMD_FO_PBA_10

Incoordenagdo oral

Diminuig&o da sensibilidade
oral

Agnosia

O utente devera melhorar a coordenacéo
oral, de forma a melhorar a capacidade de
propulséo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de penetragéo
nas vias aéreas

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a melhorar a capacidade de
propulséo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de penetragéo
nas vias aéreas

O utente devera aumentar a percecdo dos
alimentos e utensilios dentro da boca, de
forma a melhorar a capacidade de propulséo
do bolo alimentar de forma coordenada,
reduzindo o risco de penetragdo nas vias
aéreas
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Aumentar a consciéncia do padrdo de movimentos da
lingua (c)

Presséo na lingua com a colher (c)

Alimentar-se sozinho de (escolher consisténcia) com o
utensilio (escolher qual) (c)

Segurar o bolo alimentar com a lingua contra o palato e
s6 depois deglutir de uma s6 vez (c)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura
distintos (especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)
Pressdo na lingua com a colher (c)

Alimentar-se sozinho de (escolher consisténcia) com o
utensilio (escolher qual) (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Estimulacéo tatil-térmica oral (f)

Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Manipulaggo da zaragatoa entre a lingua e o palato
duro com movimentos antero-posteriores (f)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura
distintos (especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)

Pressdo na lingua com a colher (c)

Colocar a colher/copo vazio dentro da boca (c)
Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura
distintos (especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)



SINTOMA/SINAL

CODIGO CLINICO

Escape para a rinofaringe
BMD_FF_ERF_33
Dica: hipernasalidade

BMD_FF_RV_20

Residuos nas valéculas
uni ou bilateral

BMD_FF_RV_21

BMD_FF RV 22

CAUSA FISIOLOGICA

Alteragdes do vedamento do
esfincter velofaringeo

Diminuigdo dos movimentos
da base da lingua

Diminui¢do dos movimentos

da parede posterior da faringe

Diminui¢do dos movimentos
de elevacdo da laringe

OBJECTIVO

O utente deverd melhorar a competéncia
velofaringea, de forma a encerrar a cavidade
nasal, eliminando o escape para a
rinofaringe

O utente deverd melhorar o movimento da
base da lingua, de forma a reduzir os
residuos nas valéculas, reduzindo o risco de
aspiracdo dos residuos ap6s a deglutigdo

O utente devera melhorar o movimento da
parede posterior da faringe, de forma a
reduzir os resfduos nas valéculas, reduzindo
0 risco de aspiragdo dos residuos apos a
degluti¢do

O utente deverd melhorar o movimento de
elevacdo da laringe, de forma a reduzir os
residuos nas valéculas, reduzindo o risco de
aspiragao dos residuos apds a degluticdo
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TRATAMENTO

Protese obturadora de palato (c)
Prétese elevadora do palato mole (c)

Manobra de flexdo da cabeca (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos
refei¢des (c)

Degluticdes maltiplas (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Manobra super-supraglética (c, f)

Retracdo da base da lingua (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m ap4s
refei¢des (c)

Deglutigdes maltiplas (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)
Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Degluti¢cdes multiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apds
refei¢des ()



BMD_FF_RPF_23

Residuos na parede
posterior da faringe

BMD_FF_RPF_24

BMD_FF_RPF_38

Residuos nos seios

BMD_FF_RSP_15 .~
- == piriformes

Dica: dificuldades para os
sons agudos, monopitch

Diminuigdo dos movimentos
da parede posterior da faringe

Diminui¢do dos movimentos
da base da lingua

Parésia/paralisia laringea

Diminuigdo dos movimentos
de elevacéo da laringe

O utente deverd melhorar o movimento da
parede posterior da faringe, de forma a
reduzir os residuos na parede faringea (uni
ou bilateral), reduzindo o risco de aspiracdo
dos residuos apds a degluticdo

O utente devera melhorar o movimento da
base da lingua, de forma a reduzir os
residuos bilaterais na parede faringea,
reduzindo o risco de aspiragdo dos residuos
apos a degluticéo

O utente devera melhorar os movimentos de
elevacdo e anteriorizacdo da laringe, de
forma a reduzir os residuos na parede
faringea (uni ou bilateral), reduzindo o risco
de aspiracdo dos residuos ap6s a degluticao

O utente devera melhorar o movimento de
elevacdo da laringe, de forma a reduzir os
residuos nos seios piriformes, reduzindo o
risco de penetracdo nas vias aéreas
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Degluticdo em esforgo (c, f)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Biofeedback através de SEMG (f)

Produzir sons hiperagudos (f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Exercicios de modulacéo vocal (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Degluti¢cdes multiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apds
refei¢des (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)
Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Degluti¢cdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apds
refei¢des (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Retragdo da base da lingua (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Alternar consisténcias (c)

Inclinagdo da cabeca para lado ndo afetado (c)
Rotagdo cabeca para o lado afetado (c)
Manaobra supraglética (c, f)

Alternar consisténcias (c)

Deglutigdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos
refei¢des (c)

Manobra de Mendelsohn (c, )



BMD_FF_RSP_16

Diminuigdo dos movimentos
de anteriorizagdo do complexo
hiolaringeo

O utente devera melhorar o movimento de
anteriorizagdo do complexo hiolaringeo, de
forma a reduzir os residuos nos seios
piriformes, reduzindo o risco de penetragao
nas vias aéreas
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Manobra super-supraglética (c, f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Biofeedback através de SEMG (f)

Shaker isométrico (f)

Shaker isoténico (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Alternar consisténcias (c)

Degluti¢cdes multiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apds
refei¢des (c)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Shaker isométrico (f)

Shaker isoténico (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)



TABELA 3 - SINAIS CLINICOS DE ASPIRACAO — 12 verséo

CODIGO SINTOMA/SINAL

CLIiNICO
SC TA 11
Tosse antes da degluticéo
SC_TA 12
SC_TD_13
Tosse durante a
degluticdo
SC_TD 14

CAUSA FISIOLOGICA

Diminuic&o do controlo do
dorso da lingua

Atraso no reflexo de
degluticéo

Diminuicdo do encerramento
laringeo

Dica: reducdo do tempo
maximo de fonagéo, disfonia,
aumento do fluxo aéreo

Descoordenagdo entre a
elevacdo e o encerramento
laringeo

OBJECTIVO

O utente deverd melhorar o controlo do dorso
da lingua de forma a evitar o escape posterior
e a penetracdo de alimento nas vias aéreas

O utente devera diminuir o atraso do reflexo
de degluticdo, de forma a evitar a penetracdo
de alimento nas vias aéreas antes da
degluticéo

O utente devera aumentar o encerramento
laringeo, de forma a evitar a penetragdo de
alimento nas vias aéreas durante a degluticéo

O utente devera aumentar a coordenagao
entre a elevagdo da laringe e o encerramento
laringeo, de forma a evitar a penetragdo de
alimento nas vias aéreas durante a degluticdo
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TRATAMENTO

Manobra de flexdo da cabega (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Exercer pressdo com o dorso da lingua contra espatula
produzindo /ka/ka/ (f)

Produzir /k/ com forca (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Manobra de flexdo da cabega (c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(©)

Estimulacéo tatil-térmica (f)

Estimulacéo sensério-motora (f)

Preparacéo dos 3 segundos (f)

Sucgdo/degluticdo (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Rotacdo cabeca para o lado afetado (c)

Manobra de flex&o da cabega (c)

Manobra supraglética (c, f)

Manobra valsalva (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(©)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Manobra de flex&o da cabega (c)



SC_TDP_17

SC_TDP_18

SC_TDP_19

Tosse depois da
degluticdo

Diminui¢do dos movimentos
de elevacdo da laringe

Diminui¢do dos mecanismos
de protecdo das vias aéreas

Atraso ou descoordenacéo do
encerramento laringeo

O utente devera melhorar a elevagdo da
laringe de forma a reduzir a penetracéo de
alimento no vestibulo laringeo superior,
reduzindo o risco do alimento ser aspirado
depois da degluti¢do

O utente devera melhorar a elevagdo da
laringe de forma a reduzir a penetragdo de
alimento no vestibulo laringeo superior,
reduzindo o risco do alimento ser aspirado
depois da degluticdo

O utente devera aumentar a coordenagao
entre a elevagdo da laringe e o encerramento
laringeo, de forma a reduzir a penetragéo de
alimento no vestibulo laringeo superior,
reduzindo o risco do alimento ser aspirado
depois da degluticdo
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Manobra de Mendelsohn (c, )

Manobra super-supraglética (c, f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Manobra de flex&o da cabega (c)

Manobra supraglética (c, f)

Manobra de Mendelsohn (c, f)

Manobra super-supraglética (c, f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Biofeedback através de SEMG (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Manobra de flex&o da cabega (c)

Manobra super-supraglética (c, f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Manobra de flex&o da cabega (c)

Manobra supraglética (c, f)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Manobra super-supraglética (c, f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)



Apéndice VI — Exemplos dos ecras da versédo alfa da aplicacao

€ Fscaneando broaramas instalados o @ ?: all 98% 19:56
'i’ Silvia Doctor PROXIMO 'sl Silvia Doctor PROXIMO
ALTERACOES BIOMEC NICA DA ALTERAGOES BIOMEC NICA DA
DEGLUTICAO — FASE ORAL DEGLUTICAO - FASE FARINGEA
Escape anterior? L] Escape para a rinofaringe? o
Residuos na cavidade oral? L] (hlp,ersen5|bllldafle) 5
_ Residuos nas valéculas uni ou n
Engolir pedagos grandes L] bilateral?
Alteracdes na formacdo do bolo [ Residuos na parede posterior da [
alimentar faringe?
Alteracdes na propulséo do bolo Residuos nos seios piriformes? L]

alimentar? (aumento do tempo de [ |
transito oral)

@ Taloox@d1957 M O @ = loo% [ 19:57
r . . N
! Silvia Doctor PROXIMO 'i' Silvia Doctor PROXIMO
Engolir pedagos grandes Alteragées na propulsdo do bolo
alimentar? (aumento do tempo de
Alteragdes da mastigagdo [] transito oral)
Alteracdes da denticdo []

Diminuicdo dos movimentos da
lingua (imprecisdo articulatéria,
redugdo da velocidade da fala)

Impulsividade/falta de atengao ]

Incoordenacao oral

Diminuicdo da sensibilidade oral

OO0 o

Agnosia
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0 e = (9% [ 19:56 = © % .l 100% | 20:07

- . . A
W Silvia Doctor PROXIMO W' Silvia Doctor REINICIAR

SINAIS CLINICOS DE ASPIRACAO Diminuicao da sensibilidade oral

O utente devera aumentar a sensibilidade oral, de
forma a melhorar a capacidade de transformar os

Tosse antes da degluticéo? [] alimentos/liquidos num bolo alimentar coeso,
- reduzindo o risco de penetracdo nas vias aéreas.
Tosse durante da degluticdo? ] B -
Tratamento:
Tosse durante da deglutigz’éo? ] Pressao externa nas bochechas (c), Posicionar o

alimento dentro da boca no lado ndo afetado (c),
Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/
depois da refeicao (c), Enxaguar a boca no final de
cada refeicdo (c), Alternar consisténcias (especificar
quais) (c), Pressdo com a colher na lingua (c),
Estimulagdo tatil-térmica oral (f), Estimulagdo oral
com diferentes texturas (f), Estimulacio gustativa (f),
Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso
(d), Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa
(d), Ingerir alimentos que requerem mastigagao (d),
Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura
distintos (especificar) (d),

Protrusdo exacerbada da lingua

O utente devera diminuir/controlar a protrusdo
exacerbada da lingua, de forma a reduzir o escape
anterior, mantendo a comida/liquido dentro da
cavidade oral enquanto se alimenta

Tratamento:

Aumentar a consciéncia da posicdo da lingua (c),
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média
da linana A Fetimilar3n tAtil-tArmica aral e nerinral
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Apéndice VII - Transcricdo das entrevistas com 0s peritos

QUALIDADE DO CONTEUDO
1 - Abrangéncia
“E bastante abrangente, no entanto alguns itens estdo demasiadamente simplificados.”

“A abrangéncia é moderada porque faz referéncia das varias fases da degluticéo, contudo
existem outros pardmetros também importantes que ndo foram incluidos.”

“Faltam alguns sinais clinicos e a ausculta cervical.”

2 - Nomenclatura/Vocabulario

“Substituir o termo descoordenagdo por incoordenagdo, e valéculas por valécula.’

“O vocabulario utilizado é na sua maioria técnico e atual.”

3 - Organizacao do conteudo

“No geral estd bastante organizado.’

“O conteudo esta organizado. Contudo, deveria ser possivel regressar as paginas anteriores
para consulta ou alteragdes. ”

“Bem dividido e organizado. Nas manifestagdes clinicas pode incluir “engolir pedagos
grandes” nas alteragées da formagdo do bolo alimentar.”

4 - Forma de apresentacao do conteddo
“Retirar as dicas, pois pode confundir ou limitar o raciocinio.”
“Simples e acessivel.”

“A apresentagdo do conteudo ¢ feita de uma forma simples e acessivel.”

INFORMAGOES DISPONIBILIZADAS
1 - Confiabilidade
“A informagdo é confidavel.”

“70% de confiabilidade.”

2 - Atualizacdo
“A informagdo encontra-se atual.”

>

“Podera incluir as Bandas Neuromusculares e Eletroestimulacdo.’
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ADEQUAGCAO AO PUBLICO-ALVO

“Para terapeutas da fala com pouca ou nenhuma experiéncia na drea da disfagia, encontra-se
muito adequado. Para terapeutas ja com alguma experiéncia também, pois poderao utilizar
mais como forma de tutoria aos estagiarios, por exemplo. No geral é bastante adequado.”

“Considero que estd adequado ao publico — alvo em grau moderado.”

“E importante ter alguns conhecimentos sobre disfagia para que a utilizac¢do seja mais facil.”

Sugestdes:
“Acrescentar botdo de retroceder.”
“Definir os objectivos em nomenclatura CIF.”

“Seleccionar previamente que tipo de avaliacdo é.”

Comentarios:

“Excelente trabalho que com certeza todos os anos vai ter atualizagoes, para comegar estd
muito bom!”

“Era espetacular se der para imprimir um relatorio no final.”
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Apéndice VIII — Tabelas do contedido com correcdes dos peritos

CODIGO CLINICAS
BMD_FO_EA_1
BMD_FO_EA 2
Escape anterior
BMD_FO_EA 3

BMD_FO_EA_29

MANIFESTACOES

CAUSA FISIOLOGICA

Encerramento da mandibula

Diminui¢do do vedamento
labial

Diminui¢do da sensibilidade
oral

Protruséo exacerbada da
lingua

OBJECTIVO

O utente deverd melhorar o encerramento
da mandibula de forma a reduzir o escape
anterior, mantendo a comida/liquido
dentro da cavidade oral enquanto se
alimenta

O utente devera melhorar o vedamento
labial, de forma a reduzir o escape
anterior, mantendo a comida/liquido
dentro da cavidade oral enquanto se
alimenta

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a reduzir o escape anterior,
mantendo a comida/liquido dentro da
cavidade oral enquanto se alimenta

O utente devera diminuir/controlar a
protrusdo exacerbada da lingua, de forma a
reduzir o escape anterior, mantendo a
comida/liquido dentro da cavidade oral
enquanto se alimenta
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Controlo oral na mandibula (c)

Abertura da mandibula com resisténcia do terapeuta (f)
Encerramento da mandibula com resisténcia do terapeuta
®

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Controlo oral nos labios (c)

Protrusdo labial (f)

Encerramento labial com resisténcia lateral (f)

Estalos com os labios (f)

Encerramento labial com abertura da mandibula (f)
Insuflar as bochechas e manter encerramento labial (f)
Manter espatula entre os labios (f)

Sugar uma palhinha (f)

Estiramento labial sem mostrar os dentes (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado néo afetado
(©)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)
Estimulacdo oral com diferentes texturas (f)
Estimulacédo gustativa (f)

Manipulagdo digital na gengiva (f)

Consumir os alimentos frios (d)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Aumentar a consciéncia da posicéo da lingua (c)
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média da
lingua (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)



BMD_FO_RCO_25

BMD_FO_RCO_27

BMD_FO_EPG_30

BMD_FO_EPG_31

BMD_FO_EPG_32

Residuos na cavidade
oral

Alteragdes na formacéo
do bolo alimentar

Diminui¢do da sensibilidade
oral

Diminuigdo dos movimentos
de lateralizacdo da lingua

Alteragdes da mastigacdo

Alteragdes da denticdo

Impulsividade/falta de atengdo

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a reduzir a presenga de
residuos na cavidade oral, deglutindo a
totalidade do bolo alimentar

O utente deverd melhorar os movimentos
da lingua, de forma a reduzir a presenga de
residuos na cavidade oral, deglutindo a
totalidade do bolo alimentar

O utente devera melhorar a capacidade de
mastigacéo, de forma a triturar os
alimentos eficazmente, engolindo pedacos
menores de alimento

O utente devera adaptar o seu padrdo
mastigatdrio, de forma a diminuir a
necessidade de trituragdo dos alimentos,
engolindo pedacos menores de alimento

O utente devera diminuir a
impulsividade/aumentar a atencdo, de
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Evitar liquidos ralos (d)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)
Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Estimulacédo gustativa (f)

Manipulagao digital na gengiva (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo afetado
(©)

Inclinar a cabeca para o lado ndo afetado (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)
Deglutigdes maltiplas (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Lateralizacdo da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizacdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Rotacdo da lingua dentro/fora vestibulos (f)
Manipulagdo alimentos dentro da gaze e segurar
externamente (f)

Manipulagéo do bolo alimentar (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Lateralizacdo da lingua (f)

Lateralizaco da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizagdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Abertura maxima da boca (f)

Abertura da mandibula (f)

Encerramento da mandibula (f)

Abertura da mandibula com contra-resisténcia (f)
Lateralizacdo da mandibula (f)

Anteriorizacdo da mandibula (f)

Amassamento do bolo alimentar com a lingua contra
palato (c)
Restringir consisténcias duras (d)

Pistas visuais (c)
Pistas auditivas (c)
Controlar o volume do bolo (c)



BMD_FO_FBA 28

BMD_FO_FBA 4

BMD_FO_FBA 5

Xerostomia

Diminuigdo da sensibilidade
oral

Diminui¢do dos movimentos
da lingua

forma a triturar os alimentos eficazmente,
engolindo pedagos menores de alimento
O utente deverd aumentar/compensar a
producdo de saliva, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos
num bolo alimentar coeso, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

O utente deverd aumentar a sensibilidade
oral, de forma a melhorar a capacidade de
transformar os alimentos/liquidos num
bolo alimentar coeso, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente devera melhorar os movimentos
da lingua, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos
num bolo alimentar coeso, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas
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Utilizar uma colher de sobremesa (c)
Restringir consisténcias duras (d)

Mastigar pastilha elastica sem agulcar (c)
Utilizar saliva artificial (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Evitar alimentos aderentes (d)

Pressdo externa nas bochechas (c)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado néo afetado
(©

Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/depois
da refeicéo (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Presséo com a colher na lingua (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral (f)

Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Estimulacdo gustativa (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado nédo afetado
(©

Inclinar a cabega para o lado ndo afetado (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)
Deglutigdes maltiplas (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Movimento antero-posterior da lingua (f)

Supraversao e infraversao da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua (f)

Lateralizacéo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizacdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Estalos com a lingua (f)

Sucgdo da lingua contra o palato (f)

Rotacéo da lingua dentro/fora vestibulos (f)

Protrusdo da lingua com contra-resisténcia (f)

Elevacéo da lingua com contra-resisténcia (f)



BMD_FO_FBA 6

BMD_FO_PBA 7

Transito oral lento

Diminuigdo do ténus das
bochechas

Diminui¢do dos movimentos
da lingua

O utente devera melhorar o tonus das
bochechas, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos
num bolo alimentar coeso, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

O utente devera melhorar os movimentos
da lingua, de forma a melhorar a
capacidade de propulsdo do bolo alimentar
de forma coordenada, reduzindo o risco de
penetracéo nas vias aéreas
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Elevacéo do dorso da lingua produzindo /ka/ka/ (f)
Gargarejar (f)

Manipulagéo alimentos dentro da gaze e segurar
externamente (f)

Manipulagao do bolo alimentar (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Pressdo externa nas bochechas (c)

Inclinagdo da cabeca para lado ndo afetado (c)
Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo afetado
(©

Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/depois
da refeigdo (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Sucgdo das bochechas (f)

Sugar uma palhinha (f)

Produzir de forma prolongada a vocal /o/ com movimento
exagerado dos labios (f)

Lateralizacdo dos labios ocluidos (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média da
lingua (c)

Selecionar utensilios (palhinha, copo recortado, seringa)
(©)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado ndo afetado
(©

Manobra de extensdo da cabega (c)

Misturar consisténcias durante a formagao do bolo
alimentar (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Movimento antero-posterior da lingua (f)

Manipulagdo da zaragatoa entre a lingua e o palato duro
com movimentos antero-posteriores (f)

Estalos com a lingua (f)

Exercicio propulsdo bolo alimentar com gaze (f)
Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Evitar alimentos viscosos (d)

Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)



BMD_FO_PBA 8

BMD_FO_PBA 9

BMD_FO_PBA_10

Incoordenacdo oral

Diminuigdo da sensibilidade
oral

Alteraces da propriocepcéao

O utente deverd melhorar a coordenacéo
oral, de forma a melhorar a capacidade de
propulsdo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a melhorar a capacidade de
propulsdo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente deverd aumentar a percepcao dos
alimentos e utensilios dentro da boca, de
forma a melhorar a capacidade de
propulsdo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de
penetragdo nas vias aéreas
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Aumentar a consciéncia do padrdo de movimentos da
lingua (c)

Presséo na lingua com a colher (c)

Alimentar-se sozinho de (escolher consisténcia) com o
utensilio (escolher qual) (c)

Segurar o bolo alimentar com a lingua contra o palato e
56 depois deglutir de uma s6 vez (c)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacao (d)

Pressdo na lingua com a colher (c)

Alimentar-se sozinho de (escolher consisténcia) com o
utensilio (escolher qual) (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Estimulacéo tatil-térmica oral (f)

Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Manipulagdo da zaragatoa entre a lingua e o palato duro
com movimentos antero-posteriores (f)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)

Pressdo na lingua com a colher (c)

Colocar a colher vazia dentro da boca (c)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)



TABELA 2 - ALTERACOES BIOMECANICA DA DEGLUTICAO - FASE FARINGEA - Corregdes

cODIGO

BMD_FF_ERF 33

BMD_FF RV _20

BMD_FF_RV_21

MANIFESTACOES
CLINICAS

Escape para a rinofaringe

Residuos na valécula
unilaterais ou bilaterais

CAUSA FISIOLOGICA

Alteragdes do vedamento do
esfincter velofaringeo

Diminuic¢do dos movimentos
da base da lingua

Diminui¢do dos movimentos
da parede posterior da faringe

OBJECTIVO

O utente devera melhorar a competéncia
velofaringea, de forma a encerrar a
cavidade nasal, eliminando o escape para
a rinofaringe

O utente devera melhorar o movimento da
base da lingua, de forma a reduzir os
residuos na valécula, reduzindo o risco de
aspiragdo dos residuos apds a degluticdo

O utente devera melhorar o movimento da
parede posterior da faringe, de forma a
reduzir os resfduos na valécula, reduzindo
0 risco de aspiragdo dos residuos apos a
degluticdo
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Degluticdo em esforco (c, f)

Exercicios de sopro (f)

Exercicios de sucgao (f)

Produzir /a/, /&, Ika/, Iga/ (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Manobra de flex&o da cabeca (c)

Alternar consisténcias (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(©)

Manter postura sentado 90° durante 30 m ap0s refeicdes
(c)

Degluticdes maltiplas (c)

Degluticdo em esforco (c, f)

Manobra super-supraglética (c, f)

Retracéo da base da lingua (f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(©)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeicdes
(©)

Deglutices maltiplas (c)

Degluticdo em esforco (c, f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)



BMD_FF_RV_22

BMD_FF_RPF_23

Residuos na parede
posterior da faringe

BMD_FF_RPF 24

BMD_FF_RPF_38

Diminui¢do dos movimentos
de elevagdo da laringe

Diminuigdo dos movimentos
da parede posterior da faringe

Diminuicdo dos movimentos
da base da lingua

Parésia/paralisia laringea

O utente devera melhorar o movimento de
elevacdo da laringe, de forma a reduzir os
residuos na valécula, reduzindo o risco de
aspiracdo dos residuos ap6s a deglutigdo

O utente devera melhorar o0 movimento da
parede posterior da faringe, de forma a
reduzir os residuos na parede faringea
(unilateral ou bilateral), reduzindo o risco
de aspiracéo dos residuos ap6s a
degluticdo

O utente devera melhorar o movimento da
base da lingua, de forma a reduzir os
residuos bilaterais na parede faringea,
reduzindo o risco de aspiracdo dos
residuos apos a degluticéo

O utente devera melhorar os movimentos
de elevacgdo e anteriorizacdo da laringe, de
forma a reduzir os residuos na parede
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Alternar consisténcias (c)

Degluticdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apo6s refeices
(c)

Degluticdo em esforco (c, f)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Biofeedback através de SEMG (f)

Produzir sons hiperagudos (f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Exercicios de modulagéo vocal (f)

Abertura da mandibula (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Alternar consisténcias (c)

Degluti¢es multiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m ap0s refeicdes
(©)

Degluticdo em esforco (c, f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Alternar consisténcias (c)

Degluticdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apo6s refeices
(c)

Degluticdo em esforco (c, f)

Retracéo da base da lingua (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Alternar consisténcias (c)

Inclinacdo da cabeca para lado nédo afetado (c)

Rotacéo cabeca para o lado afetado (c)



BMD_FF_RSP_15

BMD_FF RSP_16

Residuos nos seios
piriformes

Diminui¢do dos movimentos
de elevacgdo da laringe

Diminuigdo dos movimentos
de anteriorizagdo do complexo
hiolaringeo

faringea (unilateral ou bilateral),
reduzindo o risco de aspiracdo dos
residuos apos a degluticdo

O utente devera melhorar o movimento de
elevacdo da laringe, de forma a reduzir os
residuos nos seios piriformes, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

O utente deverd melhorar o movimento de
anteriorizagdo do complexo hiolaringeo,
de forma a reduzir os residuos nos seios
piriformes, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas
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Manobra supraglética (c, f)

Alternar consisténcias (c)

Degluticdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apds refeicdes
(©)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Manobra super-supraglética (c, f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Biofeedback através de SEMG (f)

Shaker isométrico (f)

Shaker isotdnico (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Alternar consisténcias (c)

Deglutices multiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apds refeicdes
(c)

Degluticdo em esforco (c, )

Manobra de Mendelsohn (c, )

Shaker isométrico (f)

Shaker isotdnico (f)

Abertura da mandibula (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)



TABELA 3 - SINAIS CLINICOS DE PERMEAGCAO DAS VIAS AEREAS - Corregdes

CcODIGO MANIFESTACOES

CLINICAS
SC_TA_11
Tosse antes da degluticdo
SC_TA_12
SC_TD_13
Tosse durante a degluticéo
SC_TD_14

CAUSA FISIOLOGICA

Escape posterior do alimento

Atraso ou auséncia do reflexo
de degluticdo

Diminui¢do dos mecanismos
de protecdo das vias aéreas

Atraso ou incoordenacao do
encerramento laringeo

OBJECTIVO

O utente deverd melhorar o controlo do
dorso da lingua de forma a evitar o
escape posterior e a penetracdo de
alimento nas vias aéreas

O utente devera despoletar o reflexo de
degluticdo mais rapidamente, de forma a
evitar a penetracéo de alimento nas vias
aéreas antes da degluticdo

O utente devera aumentar 0s mecanismos
de protecéo das vias aéreas, de forma a
evitar a penetracdo de alimento nas vias
aéreas durante a degluticdo

O utente deverd aumentar a coordenagao
entre a elevacdo da laringe e o
encerramento laringeo, de forma a evitar
a penetragdo de alimento nas vias aéreas
durante a deglutigdo
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Manobra de flexdo da cabega (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Exercer pressdo com o dorso da lingua contra espatula
produzindo /ka/ka/ (f)

Produzir /k/ com forca (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Manobra de flexdo da cabega (c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento (c)
Estimulacéo tatil-térmica (f)

Estimulacéo sensorio-motora (f)

Preparacéo dos 3 segundos (f)

Succéo/degluticéo (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento (c)
Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Rotacdo cabeca para o lado afetado (c)

Manobra de flexdo da cabeca (c)

Manaobra supraglética (c, f)

Manobra valsalva (f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento (c)
Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Manobra de flexao da cabeca (c)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Manobra super-supraglética (c, f)

Evitar liquidos ralos (d)



Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
SC_TDP_17

SC_TDP_18

Tosse ap6s a degluticdo

SC_TDP_19

Estase
Diminui¢do dos movimentos
de peristaltismo da faringe
Disfuncéo cricofaringea

Dispneia

Voz molhada

AlteragOes parametros vitais —

diminuicéo saturacéo oxigénio

e aumento frequéncia cardiaca

Ausculta cervical — opcéo de

positiva ou negativa
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Apéndice IX — Tabelas do contetdo da verséao final

cODIGO

BMD_FO_EA 1

BMD_FO_EA 2

BMD_FO_EA 3

BMD_FO_EA 4

MANIFESTAGOES
CLINICAS

Escape anterior

CAUSA FISIOLOGICA

Encerramento da mandibula

Diminuigdo do vedamento
labial

Diminuigdo da sensibilidade
oral

Protrusdo exacerbada da
lingua

OBJECTIVO

O utente devera melhorar o encerramento
da mandibula de forma a reduzir o escape
anterior, mantendo a comida/liquido
dentro da cavidade oral enquanto se
alimenta

O utente deverd melhorar o vedamento
labial, de forma a reduzir o escape
anterior, mantendo a comida/liquido
dentro da cavidade oral enquanto se
alimenta

O utente deverd aumentar a sensibilidade
oral, de forma a reduzir o escape anterior,
mantendo a comida/liquido dentro da
cavidade oral enquanto se alimenta

O utente devera diminuir/controlar a
protrusdo exacerbada da lingua, de forma a
reduzir o escape anterior, mantendo a
comida/liquido dentro da cavidade oral
enquanto se alimenta
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Controlo oral na mandibula (c)

Abertura da mandibula com resisténcia do terapeuta (f)
Encerramento da mandibula com resisténcia do terapeuta
U]

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Controlo oral nos labios (c)

Protrusdo labial (f)

Encerramento labial com resisténcia lateral (f)

Estalos com os labios (f)

Encerramento labial com abertura da mandibula (f)
Insuflar as bochechas e manter encerramento labial (f)
Manter espatula entre os labios (f)

Sugar uma palhinha (f)

Estiramento labial sem mostrar os dentes (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado néo afetado
(c)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)
Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)
Estimulaco gustativa (f)

Manipulagdo digital na gengiva (f)

Consumir os alimentos frios (d)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Aumentar a consciéncia da posigao da lingua (c)
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média da
lingua (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral e perioral (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)



BMD_FO_RCO 5

Residuos na cavidade
oral

BMD_FO_RCO 6

BMD_FO_EPG_7
AlteragBes na formacéo

do bolo alimentar

BMD_FO_EPG_8

BMD_FO_EPG_9

Diminuicdo da sensibilidade
oral

Diminuigdo dos movimentos
de lateralizagdo da lingua

Alteragdes da mastigacdo

AlteracBes da denticéo

Impulsividade/falta de atencéo

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a reduzir a presenca de
residuos na cavidade oral, deglutindo a
totalidade do bolo alimentar

O utente deverd melhorar os movimentos
da lingua, de forma a reduzir a presenga de
residuos na cavidade oral, deglutindo a
totalidade do bolo alimentar

O utente devera melhorar a capacidade de
mastigacao, de forma a triturar os
alimentos eficazmente, engolindo pedagos
menores de alimento

O utente deverd adaptar o seu padrdo
mastigatdrio, de forma a diminuir a
necessidade de trituragdo dos alimentos,
engolindo pedacgos menores de alimento
O utente deverd diminuir a
impulsividade/aumentar a atencéo, de
forma a triturar os alimentos eficazmente,
engolindo pedagos menores de alimento
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Estimulacéo tétil-térmica oral e perioral (f)
Estimulagéo oral com diferentes texturas (f)
Estimulagdo gustativa (f)

Manipulagdo digital na gengiva (f)

Alterar consisténcia dos liquidos (d)

Evitar liquidos ralos (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado néo afetado
(©

Inclinar a cabeca para o lado ndo afetado (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)
Degluti¢cdes maltiplas (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Lateralizagdo da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizagdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Rotacdo da lingua dentro/fora vestibulos (f)
Manipulagdo alimentos dentro da gaze e segurar
externamente (f)

Manipulagdo do bolo alimentar (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Lateralizagdo da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizagdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Abertura maxima da boca (f)

Abertura da mandibula (f)

Encerramento da mandibula (f)

Abertura da mandibula com contra-resisténcia (f)
Lateralizagdo da mandibula (f)

Anteriorizacdo da mandibula (f)

Amassamento do bolo alimentar com a lingua contra
palato (c)
Restringir consisténcias duras (d)

Pistas visuais (c)

Pistas auditivas (c)

Controlar o volume do bolo (c)
Utilizar uma colher de sobremesa (c)



BMD_FO_FBA_10

BMD_FO_FBA_11

BMD_FO_FBA 12

Xerostomia

Diminuicao da sensibilidade
oral

Diminui¢do dos movimentos
da lingua

O utente devera aumentar/compensar a
producdo de saliva, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos
num bolo alimentar coeso, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a melhorar a capacidade de
transformar os alimentos/liquidos num
bolo alimentar coeso, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente deverd melhorar os movimentos
da lingua, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos
num bolo alimentar coeso, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

109

Restringir consisténcias duras (d)

Mastigar pastilha eldstica sem agUlcar (c)
Utilizar saliva artificial (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)
Evitar alimentos aderentes (d)

Pressdo externa nas bochechas (c)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado nédo afetado
(©)

Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/depois da
refeicdo (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeigdo (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Pressdo com a colher na lingua (c)

Estimulacéo tatil-térmica oral (f)

Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)

Estimulagdo gustativa (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado néo afetado
(©)

Inclinar a cabeca para o lado ndo afetado (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeigdo (c)
Deglutigdes maltiplas (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Movimento antero-posterior da lingua (f)

Supraversao e infraversdo da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua (f)

Lateralizagdo da lingua contra a bochecha (f)
Lateralizagdo da lingua contra a bochecha com contra-
resisténcia externa do terapeuta (f)

Estalos com a lingua (f)

Succdo da lingua contra o palato (f)

Rotacéo da lingua dentro/fora vestibulos (f)

Protrusdo da lingua com contra-resisténcia (f)

Elevacdo da lingua com contra-resisténcia (f)

Elevacdo do dorso da lingua produzindo /ka/ka/ (f)



BMD_FO_FBA_ 13

BMD_FO_PBA_14 Trénsito oral lento

O utente devera melhorar o tonus das
bochechas, de forma a melhorar a
capacidade de transformar os alimentos
num bolo alimentar coeso, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

Diminuic&o do ténus das
bochechas

O utente deverd melhorar os movimentos
da lingua, de forma a melhorar a
capacidade de propulsdo do bolo alimentar
de forma coordenada, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

Diminuigdo dos movimentos
da lingua
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Gargarejar (f)

Manipulagdo alimentos dentro da gaze e segurar
externamente (f)

Manipulagdo do bolo alimentar (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Pressdo externa nas bochechas (c)

Inclinagdo da cabega para lado nédo afetado (c)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado nédo afetado
(c)

Limpar os vestibulos com o dedo/lingua durante/depois da
refeicdo (c)

Enxaguar a boca no final de cada refeicéo (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Succéo das bochechas (f)

Sugar uma palhinha (f)

Produzir de forma prolongada a vocal /o/ com movimento
exagerado dos labios (f)

Lateralizagdo dos labios ocluidos (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)
Posicionar o alimento dentro da boca na zona média da
lingua (c)

Selecionar utensilios (palhinha, copo recortado, seringa)
(c)

Posicionar o alimento dentro da boca no lado néo afetado
(c)

Manobra de extensdo da cabeca (c)

Misturar consisténcias durante a formacéo do bolo
alimentar (c)

Alternar consisténcias (especificar quais) (c)

Movimento antero-posterior da lingua (f)

Manipulagdo da zaragatoa entre a lingua e o palato duro
com movimentos antero-posteriores (f)

Estalos com a lingua (f)

Exercicio propulsao bolo alimentar com gaze (f)

Apenas ingerir alimentos que formam um bolo coeso (d)
Evitar alimentos viscosos (d)

Apenas ingerir alimentos na consisténcia pastosa (d)



BMD_FO_PBA 15

BMD_FO_PBA_16

BMD_FO_PBA_17

Incoordenacao oral

Diminuigdo da sensibilidade
oral

AlteracBes da propriocepgdo

O utente deverd melhorar a coordenagéo
oral, de forma a melhorar a capacidade de
propulséo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente devera aumentar a sensibilidade
oral, de forma a melhorar a capacidade de
propulséo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

O utente deverd aumentar a percepcéo dos
alimentos e utensilios dentro da boca, de
forma a melhorar a capacidade de
propulséo do bolo alimentar de forma
coordenada, reduzindo o risco de
penetracdo nas vias aéreas

111

Aumentar a consciéncia do padrdo de movimentos da
lingua (c)

Pressdo na lingua com a colher (c)

Alimentar-se sozinho de (escolher consisténcia) com o
utensilio (escolher qual) (c)

Segurar o bolo alimentar com a lingua contra o palato e s6
depois deglutir de uma s6 vez (c)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)

Pressdo na lingua com a colher (c)

Alimentar-se sozinho de (escolher consisténcia) com o
utensilio (escolher qual) (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Estimulacéo tatil-térmica oral (f)

Estimulacéo oral com diferentes texturas (f)

Manipulagdo da zaragatoa entre a lingua e o palato duro
com movimentos antero-posteriores (f)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)

Pressdo na lingua com a colher (c)

Colocar a colher vazia dentro da boca (c)

Ingerir alimentos com sabor/temperatura/textura distintos
(especificar) (d)

Ingerir alimentos que requerem mastigacéo (d)



cODIGO

MANIFESTACOES
CLINICAS

BMD_FF_ERF_18 Escape para a rinofaringe

BMD_FF_RV_19

BMD_FF_RV_20

BMD_FF_RV_21

Residuos na valécula
unilaterais ou bilaterais

CAUSA FISIOLOGICA

Alteragdes do vedamento do
esfincter velofaringeo

Diminuigdo dos movimentos
da base da lingua

Diminuicdo dos movimentos
da parede posterior da faringe

Diminui¢do dos movimentos
de elevacdo da laringe

OBJECTIVO

O utente deverd melhorar a competéncia
velofaringea, de forma a encerrar a cavidade
nasal, eliminando o escape para a
rinofaringe

O utente deverd melhorar o movimento da
base da lingua, de forma a reduzir os
residuos na valécula, reduzindo o risco de
aspiracdo dos residuos ap6s a deglutigdo

O utente deverd melhorar o movimento da
parede posterior da faringe, de forma a
reduzir os residuos na valécula, reduzindo o
risco de aspiracéo dos residuos apds a
degluticdo

O utente devera melhorar o movimento de
elevacdo da laringe, de forma a reduzir os
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Degluticéo em esforgo (c, f)

Exercicios de sopro (f)

Exercicios de succéo (f)

Produzir /a/, 18/, Ikal, Iga/ (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Manobra de flexao da cabeca (c)

Alternar consisténcias (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(©)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeigdes
(c)

Degluti¢cdes maltiplas (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Manobra super-supraglética (c, f)

Retracdo da base da lingua (f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeigdes
(c)

Degluti¢cdes multiplas (c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Alternar consisténcias (c)

Degluti¢cdes multiplas (c)



BMD_FF_RPF_22

Residuos na parede
posterior da faringe

BMD_FF_RPF_23

BMD_FF_RPF 24

Diminui¢do dos movimentos
da parede posterior da faringe

Diminuicdo dos movimentos
da base da lingua

Parésia/paralisia laringea

residuos na valécula, reduzindo o risco de
aspiracéo dos residuos ap6s a deglutigdo

O utente deverd melhorar o movimento da
parede posterior da faringe, de forma a
reduzir os residuos na parede faringea
(unilateral ou bilateral), reduzindo o risco de
aspiragao dos residuos apds a degluticdo

O utente deverd melhorar o movimento da
base da lingua, de forma a reduzir os
residuos bilaterais na parede faringea,
reduzindo o risco de aspiracéo dos residuos
apos a degluticéo

O utente deverd melhorar os movimentos de
elevagdo e anteriorizagdo da laringe, de
forma a reduzir os residuos na parede
faringea (unilateral ou bilateral), reduzindo
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Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeicdes
(©)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Manobra de Mendelsohn (c, f)

Biofeedback através de SEMG (f)

Produzir sons hiperagudos (f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Exercicios de modulacéo vocal (f)

Abertura da mandibula (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Alternar consisténcias (c)

Deglutigdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeicdes
(c)

Degluticéo em esforgo (c, f)

Deglutir saliva com manobra de Masako (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Alternar consisténcias (c)

Deglutigdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeicdes
(c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Retracdo da base da lingua (f)

Gargarejar (f)

Bocejar (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Alternar consisténcias (c)

Inclinagdo da cabega para lado nédo afetado (c)

Rota¢do cabega para o lado afetado (c)

Manobra supraglética (c, f)



BMD_FF_RSP_25

BMD_FF_RSP_26

Residuos nos seios
piriformes

Diminui¢do dos movimentos
de elevacdo da laringe

Diminui¢do dos movimentos
de anteriorizagdo do complexo
hiolaringeo

o risco de aspiragdo dos residuos apds a
degluticdo

O utente deverd melhorar o movimento de
elevacdo da laringe, de forma a reduzir os
residuos nos seios piriformes, reduzindo o
risco de penetragdo nas vias aéreas

O utente devera melhorar o movimento de
anteriorizagdo do complexo hiolaringeo, de
forma a reduzir os residuos nos seios
piriformes, reduzindo o risco de penetragao
nas vias aéreas
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Alternar consisténcias (c)

Degluti¢cdes multiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeicdes
(c)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Manaobra super-supraglética (c, f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Biofeedback através de SEMG (f)

Shaker isométrico (f)

Shaker isoténico (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Alternar consisténcias (c)

Degluti¢gdes maltiplas (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Manter postura sentado 90° durante 30 m apos refeicdes
(c)

Degluticdo em esforgo (c, f)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Shaker isométrico (f)

Shaker isotdnico (f)

Abertura da mandibula (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Evitar alimentos viscosos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)



TABELA 3 - SINAIS CLINICOS DE PERMEACAO DAS VIAS AEREAS — 22 versio

MANIFESTACOES

CODIGO CLINICAS CAUSA FISIOLOGICA
SC_TA 27 Escape posterior do alimento
Tosse antes da degluti¢do
SC TA 28 Atraso ou auséncia do reflexo
- = de degluticdo
Diminui¢do dos mecanismos
SC_TD_29 de protecdo das vias aéreas
Tosse durante a degluticéo
SC_TD_30 Atraso ou incoordenacao do

encerramento laringeo

OBJECTIVO

O utente deverd melhorar o controlo do
dorso da lingua de forma a evitar o escape
posterior e a penetragdo de alimento nas vias
aéreas

O utente devera despoletar o reflexo de
degluticdo mais rapidamente, de forma a
evitar a penetragdo de alimento nas vias
aéreas antes da degluticdo

O utente deverd aumentar os mecanismos de
protecdo das vias aéreas, de forma a evitar a
penetracéo de alimento nas vias aéreas
durante a degluticdo

O utente devera aumentar a coordenagao
entre a elevacdo da laringe e 0 encerramento
laringeo, de forma a evitar a penetracéo de
alimento nas vias aéreas durante a deglutigdo
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Manobra de flexao da cabega (c)

Controlar o volume do bolo (c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Exercer pressdo com o dorso da lingua contra espatula
produzindo /ka/ka/ (f)

Produzir /k/ com forca (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Manobra de flexdo da cabega (c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(c)

Estimulacéo tatil-térmica (f)

Estimulacéo sensério-motora (f)

Preparacéo dos 3 segundos (f)

Sucgdo/degluticao (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(©)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)
Rotacéo cabega para o lado afetado (c)

Manobra de flex&o da cabega (c)

Manobra supraglética (c, f)

Manobra valsalva (f)

Produzir /i/ continuo em falsetto (f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)
Controlar o volume do bolo (c)

Esvaziar a cavidade oral antes de colocar mais alimento
(c)

Utilizar palhinha/copo recortado/colher (escolher) (c)



Manobra de flexdo da cabega (c)

Manobra de Mendelsohn (c, )

Manobra super-supraglética (c, f)

Evitar liquidos ralos (d)

Ingerir liquidos apenas na consisténcia (especificar) (d)

SC _TDP_31 Estase
Diminuigdo dos movimentos

SC_TDP_32 Tosse ap0s a degluticéo de peristaltismo da faringe
SC_TDP_33 Disfuncéo cricofaringea
OSC_34 Dispneia
OSC 35 VVoz molhada
Diminuigdo da saturacéo de

0SC_36 Outros Sinais Clinicos oxigénio
0sC 37 Aumento da frequéncia

- cardiaca
OSC_38 Ausculta cervical positiva
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ANEXOS
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Anexo | - Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

Instrucgoes

Marque a sua resposta de forma imediata para cada item, ndo pense nas perguntas por
um longo tempo.

Todos os itens sdo de resposta obrigatoria. Se sentir que ndo pode responder a um item
especifico, deve marcar o ponto central da escala.

Seleccione a sua resposta com uma cruz (x).

Discordo Concordo
bastante bastante

1. Penso que gostaria de usar este sistema |:|
frequentemente. 1

2. Achel o sistema desnecessariamente
complexo.

0O oo
‘0O 0

4. Penso que iria precisar do suporte de

I R T R N e I
B I B B I

1

3. Achei que o sistema foi facil de utilizar. |:|
1
1

"
O

alguém especializado para poder usar este
sistema.

5. Achei que as varias funcionalidades do

U
an
[
pn
-

sistema estavam bem integradas.

6. Achei que havia demasiada incon-
sisténcia neste sistema.

7. Imagino que a maioria das pessoas iria

OO
OO
OO
0O
‘O

aprender a usar este sistema muito rapi-

damente.

8. Achei o sistema muito incomodo de uti- |:| |:| |:| |:| |:|
lizar. 1 2 3 4 5

9. Senti-me muito confiante ao utilizar o |:| |:| |:| |:| |:|
sistema. 1 2 3 4 5

10. Precisaria de aprender muitas coisas |:| |:| |:| |:| |:|

antes de me poder habituar a este sistema. 1

=]
35
1N
[514
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