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TORRES, Ana Catarina Moura. Rastreamento da disfagia orofaringea: desenvolvimento
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RESUMO

Introducdo: A disfagia orofaringea em pessoas idosas é um diagndstico frequente que
apresenta complicacdes severas. O M-Health amplia o acesso de usuarios a saude, modifica
comportamentos e pode reduzir riscos de agravos. Objetivo: Analisar as estratégias que vém
sendo utilizadas para identificar o risco da disfagia orofaringea, propondo o desenvolvimento
de uma solucdo tecnoldgica para diferentes profissionais de salde, com vistas a prevencao de
agravos. Material e método: Trata-se de um estudo quantitativo, subsidiado pelo aporte
metodolégico do Design Science como método de pesquisa. A pesquisa foi dividida em cinco
etapas: conscientizagdo do problema, encaminhamento, desenvolvimento do aplicativo,
avaliacdo e conclusdo. A usabilidade do aplicativo foi avaliada a partir da interacdo dos
usudrios. O Net Promoter Score e a System Usability Scale foram instrumentos de coleta para
avaliacdo do aplicativo. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos. Resultados:
O #produto 1 objetivou registrar o software Disfagia App junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial, em parceria com os desenvolvedores do aplicativo. O #artigol teve
como objetivo investigar a usabilidade do aplicativo Disfagia App. A amostra foi composta
por 102 profissionais de diferentes areas da salde, sendo que 91% deles foram classificados
como promotores, de acordo com o Net Promoter Score. O titulo, o layout e as informacdes
contidas nos textos foram bem avaliados pelos participantes. A usabilidade do aplicativo foi
considerada com nivel excelente por 28,56% dos participantes e com nivel bom por 45,9%.
Conclusdo: O desenvolvimento do aplicativo demonstrou adequada usabilidade e
caracteristicas positivas de layout e qualidade de informacdes, segundo seus usuarios.

Descritores: disfagia; degluti¢do; idoso; tecnologia em salde.



TORRES, Ana Catarina Moura. Oropharyngeal dysphagia monitoring strategy: MHealth
dysphagia app — development and usability. 2023. Advisor: Ana Caline Ndbrega da Costa.
128 s. ill. Dissertation (Master in Interactive Processes of Organs and Systems) — Institute of
Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador, 2023

ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal dysphagia in elderly is a frequent diagnosis that presents severe
complications. M-Health technology expands users' access to health, modifies behaviors, and
can reduce risks. Objective: To analyze the strategies that have been used to identify the risk
of oropharyngeal dysphagia and propose the development of an technological solution for
different health professionals and for elderly, providing information that can prevent such
risks. Material and Methods: It is a quantitative study that is supported by the
methodological contribution Design Science as a research method. The research was divided
into five stages: awareness of the problem, referral, development, evaluation and conclusion.
Evaluation of application usability was based on the interaction of its users. The Net Promoter
Score and the System Usability Scale were collection instruments to evaluate the application.
The results were presented as tables and graphs. Results: The #product 1 was the registration
of the software, which was carried out with INPI, in partnership with the developers of the
application. The #articlel sample consisted of 102 professionals from different health areas,
and 91% of them were classified as promoters, according to the Net Promoter Score. The title,
layout and information in the texts were well evaluated by the participants. The usability of
the application was considered excellent by 28.56% of the participants and good by 45.9%.
Conclusion: The knowledge that was acquired from analysis of the literature and study of
similar applications enabled the development of an application with adequate usability and
positive characteristics of layout and quality of information, according to its users.

Keywords: dysphagia; swallowing; elderly; e-health; m-health; technology.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia na area de saude, materializada como telemedicina, em prontuarios
eletrbnicos, tecnologias vestiveis e aplicativos, tem se apresentado como uma estratégia
eficiente em diversos seguimentos, desde sua promocdo até a prevencdo de riscos em
diferentes populacdes e faixas etarias. (1) O acesso as ferramentas com respaldo cientifico no
seu desenvolvimento, disponiveis com equidade e eficicia, € um desafio quando se discute
essa tematica. (2) Sendo assim, promogdo, prevencdo, educacdo em saude e autocuidado sdo
temaéticas descritas para diferentes populagdes, quando consideramos o uso da tecnologia no
contexto de saude (1), criadas de forma sensivel para atender a diferentes situacoes.

As inovacdes tecnoldgicas vém modificando a pratica clinica fonoaudioldgica,
possibilitando alcance a diagndsticos, refinando monitoramento e ampliando possibilidades
terapéuticas, sejam elas a partir da interacdo com softwares ou com tecnologias vestiveis,

dispositivos tecnoldgicos usados como acessorios ou que podem ser vestidos. (3)(4-10)

Nessa direcdo, a degluticdo tem sido foco de atencdo da tecnologia em saude, funcao
responsavel por transportar o bolo alimentar e as secre¢des orais e da regido nasal da faringe
até o estbmago, protegendo a via aérea da entrada de qualquer um desses elementos, bem
como a disfagia, descrita como um transtorno nessa biomecénica, que depende de um

adequado ajuste neuromuscular e de integridade anatémica (11). (4,7-9)

As disfagias podem manifestar-se por meio de sintomas orais, faringeos ou esofagicos
(12) e sua prevaléncia varia de acordo com a causa da disfuncdo. Na populacdo com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), a incidéncia de disfagia orofaringea pode variar de 37% a 78%, a
depender das caracteristicas individuais e da metodologia do estudo (12); em idosos, com

idade superior a 60 anos, ela acomete cerca de 40% dos sujeitos saudaveis. (13)

Considerando que os riscos relacionados a disfagia orofaringea levam a prejuizo na
seguranca da degluticdo, a aspiracdes traqueais, a desnutricdo, a desidratacdo e a perda de
prazer alimentar, causando comprometimentos no estado de saude dos portadores dessa
disfungédo e aumentando a fragilidade e o risco de mortalidade. Neste sentido, torna-se
indispensavel o monitoramento (14) e sua detectacdo precoce pode contribuir para melhores

desfechos nas populacées de risco.

Faz-se necessario, portanto, ampliar a vigilancia de condic¢des de risco em saude e a

predicdo clinica de desfechos desfavoraveis, a partir do uso de tecnologias em salde, as quais
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aproximam os profissionais dos usuarios, em situa¢des de maior vulnerabilidade e reduzem o

tempo de identificacdo de risco de agravos. (15,16)

Dessa forma, ampliar o acesso a ferramentas que identifiquem o risco para disfagia,
utilizando a tecnologia digital e a acdo de profissionais da equipe multidisciplinar, podera

contribuir para o diagndéstico precoce e, assim, para a reducéo de complicagdes.

Assim sendo, 0 objetivo desta pesquisa € analisar as estratégias que vém sendo
utilizadas para identificar o risco da disfagia orofaringea, propondo o desenvolvimento de um

aplicativo para diferentes profissionais de saude, com vistas a prevencao de agravos.

Visando atender a esse objetivo, a presente tese foi estruturada em seis secdes. Na
introducdo, os temas centrais da pesquisa sdo abordados de forma resumida; em seguida estéo
dispostos a justificativa, 0s objetivos, a revisdo de literatura e a metodologia. A revisdo de
literatura esta dividida nos seguintes temas: Uso de Tecnologia em Salde; Revisdo de
Aplicativos Similares; Envelhecimento e Disfagia Orofaringea; Triagens de Risco. Na secédo
4, sdo apresentados os produtos desta tese, sendo o Produto 1 (4.1): Registro do software
Disfagia App; Produto 2 (4.2): Artigo: Usabilidade do Aplicativo Disfagia App. A discusséo

geral e a conclusdo encontram-se nas se¢des 5 e 6, respectivamente.

1.1 JUSTIFICATIVA

A disfagia orofaringea é uma condicdo com alta incidéncia em pessoas idosas, em
populacdes acometidas por lesbes neuroldgicas ou lesdes que comprometeram a anatomia da
cabeca e pescoco. Riscos que envolvem a saude nutricional e pulmonar, além de aumento da
mortalidade, sdo descritos como consequéncias dessa disfuncdo. Dessa forma, a equipe
multidisciplinar em salde precisa conhecer 0s sinais e sintomas que caracterizam tal
disfuncdo de degluticdo, a fim de favorecer um diagndstico precoce e assim reduzir a
incidéncia de complicacdes que, além de levar aos quadros descritos, aumentam o indice de

hospitalizacdes e de gastos publicos com saude.

Na literatura internacional, existe uma grande diversidade de instrumentos com
objetivo de rastrear a disfagia. Nacionalmente, alguns estudos com esse objetivo comegaram a
surgir na Gltima década. No entanto, sdo poucas as ferramentas tecnoldgicas com esse fim,
especificamente utilizando aplicativos para smartphones. Aplicativos de identificacdo de
outros tipos de risco (queda, lesdo por pressdo) foram criados na area de saude, com amplo

acesso da populacao.
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Diante do exposto, desenvolver uma ferramenta tecnoldgica e de facil acesso aos
profissionais de salde podera contribuir com a ampliacdo dos conhecimentos acerca da
disfagia, com o diagnostico precoce e com a reducdo de complicac@es clinicas. Para tal, faz-se
necessario identificar, analisar e compreender as estratégias atualmente publicadas e

disponiveis em bases de dados e em lojas de distribui¢do de aplicativos.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as estratégias que vém sendo utilizadas para identificar o risco da disfagia
orofaringea, propondo o desenvolvimento de uma solucdo tecnologica para diferentes

profissionais de salde, com vistas a prevencdo de agravos.

Objetivos Especificos

e Investigar as estratégias de gerenciamento da disfagia orofaringea existentes na
literatura nacional e internacional.

e Analisar os dispositivos tecnoldgicos moveis e digitais existentes nas lojas de
distribuicdo Play Store e Apple Store, que abordem o gerenciamento das
disfagias.

» Propor a modelagem de uma solucdo tecnoldgica para identificar o risco para
disfagia orofaringea.

e Desenvolver uma solugdo tecnoldgica para identificar o risco para disfagia
orofaringea.

e Avaliar a solugdo tecnologica desenvolvida para identificar o risco para

disfagia orofaringea.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo estd subdividido em trés secdes, que abordam temas relevantes para a
construcdo do racional tedrico da presente tese. A primeira secdo trata do uso de tecnologias
em saude. A segunda e terceira se¢Ges abordam a Disfagia Orofaringea e os Instrumentos de
Triagem da Disfagia Orofaringea, respectivamente.

2.1 TECNOLOGIAS EM SAUDE

A telemedicina, materializada no uso de tecnologias de informacéo e de comunicagéo
na saude (17), teve seus primeiros registros no seculo XX, em 1906, quando consultas
remotas foram iniciadas para transmissdo de eletrocardiogramas, utilizando ligacGes
telefénicas, e na Primeira Guerra Mundial (1916), ocasido em que a comunicacdo entre 0S
meédicos se dava por meio do rédio. (18)

Com o passar dos anos, a tecnologia foi se atualizando e assim ampliando 0 acesso as
redes moveis de computacdo. Dessa forma, sdo grandes as expectativas de avancos na saude,
no que se refere a diagndsticos, avaliacBes de risco, prevencao e vigilancia de surtos e gestéo
em saude. (19)

A prestacao de servigos em salde respaldada em tecnologia é bem avancada nos paises
de alta renda (Alemanha, Australia, Canada, Japao, Estados Unidos, dentre outros), no
entanto, essa realidade ainda é muito restrita em paises de média e baixa renda, incluindo o
Brasil, limitada por questdes estruturais (elevado custo, burocratizacdo de processos e pouca
estabilidade financeira). Apesar das barreiras de acesso, o uso da tecnologia em saude nesses
paises tem possibilidade de ampliar o cuidado, principalmente em regiGes que sao de dificil
acesso. (20)

Diante do contexto de tecnologia em saude, surge o termo e-Health, definido como
campo de intersecdo entre medicina, saude publica e negocios, na qual os servicos de saude e
as informacdes alcangam os usuérios por meio da Internet ou de tecnologias relacionadas,
comprometendo-se com o pensamento global em rede para melhorar os cuidados de saude
locais e mundiais. (21) Healthcare Information and Management Systems Society
complementa essa definicdo descrevendo que as tecnologias da informagédo, por meio de
aplicacbes de Internet, ttm como foco melhorar processos clinicos, tratamentos, fluxo de

informagdes e ainda reduzir custos em saude. (22)
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A e-Health, com sua interacdo entre dispositivos eletronicos, médicos e usuérios,
promove maior eficacia na assisténcia em saude, diminuindo custos e melhorando a qualidade
do cuidado ao permitir direcionamento a provedores qualificados. No entanto, faz-se
necessario capacitar o usuario para acessibilidade aos dispositivos eletrénicos e, assim,
contribuir para melhores escolhas, baseadas em evidéncias cientificas, além de fortalecer sua
interacdo com o profissional de saude e possibilitar decisdes acerca dos cuidados. (21)

Para um adequado manejo dos produtos tecnoldgicos em saude, é necessario ampliar a
educacdo em saude, a educacdo continuada para profissionais, na qual as informacdes
preventivas e individualizadas sdo amplamente exploradas. (21) Ademais, a importancia da
“alfabetizagdo” em e-Health para usuérios é ressaltada no artigo de Ameri e colaboradores
(2022), publicado durante a pandemia da COVID-19, quando o uso da tecnologia em saude
despontou no contexto mundial.(23)

O conceito de letramento em e-Health € o conjunto de habilidades capaz de aferir a
qualidade da informacdo disponibilizada por meio eletronico. Durante a pandemia da
COVID-19, muitas informacdes foram disponibilizadas por veiculos digitais, algumas com
rigoroso padrdo de qualidade, outras caracterizadas por inverdades. A inabilidade em
identificar informagdes seguras prejudica a implantacdo de comportamentos preventivos,
chamando aten¢do para a necessidade de educacdo publica aos elementos digitais em salde.
(23)

Nesse contexto, surge no Brasil a preocupacdo em normatizar politicas para a gestao
de tecnologias em salde no Sistema Unico de Salde e atos legais e normativos sdo criados
com esse fim. Em dezembro de 2005, a Portaria N° 2.510 do Ministério da Saude, institui uma
comisséo para elaborar a politica de gestdo tecnoldgica no ambito do SUS, a qual descreve:

Art 3° Estabelecer que a Comissdo para Elaboracdo da Politica de Gestdo
Tecnoldgica compete elaborar proposta para a politica de gestdo de
tecnologias no SUS.

§ 1° Consideram-se tecnologias em salde os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, o0s sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte e os programas e protocolos assistenciais por meio
dos quais a atencdo e os cuidados com a satde sdo prestados a populacéo.

Em 2009, com a Portaria N° 2.609 do Ministério da Saude, foi instituida a Politica
Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS), a qual define a gestdo de tecnologias

em saude no seu Art. 2°, assim como descreve o objetivo geral da PNGTS no seu Art. 3°.
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Art. 2° Para fins desta Politica, define-se gestdo de tecnologias em salide como
0 conjunto de atividades gestoras relacionadas com os processos de avaliacéo,
incorporacdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias
do sistema de saude.

Art. 3° E objetivo geral da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias de
Saude maximizar os beneficios de saude a serem obtidos com 0s recursos
disponiveis, assegurando o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e
seguras, em condicGes de equidade, visando:

| - orientar os processos de incorporagdo de tecnologias nos sistemas e servigos
de saude;

Il - nortear a institucionalizacdo dos processos de avaliacdo e de incorporacéao
de tecnologias baseados na analise das consequéncias e dos custos para o
sistema de salde e para a populacéo;

1l - promover o uso do conhecimento técnico-cientifico atualizado no
processo de gestdo de tecnologias em salde;

IV - sensibilizar os profissionais de salde e a sociedade em geral para a
importancia das consequéncias econdmicas e sociais do uso inapropriado de
tecnologias nos sistemas e servicos de salde; e

V - fortalecer o uso de critérios e processos de priorizagdo da incorporacédo de
tecnologias, considerando aspectos de efetividade, necessidade, seguranca,
eficiéncia e equidade.

Ja em abril de 2011, foi criada a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), por meio da Lei 12.401, cujo objetivo é assessorar o Ministério da
Saude nas atribuicdes relacionadas as tecnologias em satde no &mbito do SUS, substituindo a
Comissao Incorporadora de Tecnologia. (24)

Seguindo as resolugdes que buscam normatizar as questdes tecnoldgicas na saude, foi
criada em dezembro de 2011 a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, por
meio da Portaria n® 2.915, cujo objetivo é propor como deve ocorrer o desenvolvimento de
estudos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, buscando sintetizar as evidéncias cientificas

desse processo, conforme resolve seu Art. 3°.

Art. 3° A visdo estratégica da REBRATS € a busca por qualidade e exceléncia
na conexao entre pesquisa, politica e gestdo, por meio da elaboracdo de
estudos de avaliacdo de tecnologias em saude, nas fases de incorporacéo,
monitoramento e excluséo de tecnologias no ambito do SUS.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (25) seis principios fundamentais devem ser
priorizados no uso da tecnologia em salde: (a) Proteger a autonomia, garantindo que 0s
sistemas computacionais ndo prejudiquem a capacidade humana de controlar o sistema de
salde e as decisbes médicas; (b) Promover o bem-estar humano, a seguranga humana e o
interesse publico, atendendo aos requisitos de seguranca, controlando e melhorando a
qualidade da pratica, prevenindo danos fisicos e mentais, ndo prejudicando os usuarios; (c)

Garantir transparéncia, explicabilidade e inteligibilidade, recomendando que desenvolvedores,
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profissionais de salde, usuérios e reguladores devem compreender as tecnologias, ademais
que as informacdes sejam disponibilizadas em formato de publicacbes; (d) Promover a
responsabilidade e prestacdo de contas, a partir da utilizacdo da tecnologia humana, que
consiste na avaliacdo por pacientes e médicos do desenvolvimento e na implementacao das
tecnologias. Os erros encontrados nas tecnologias devem ter estratégias de encaminhamento
aos seus responsaveis; (e) Assegurar a inclusdo e a equidade, com ampla usabilidade,
alcancando diferentes racgas, rendas, sexos, etnias, orientacdo sexual, ndo aumentando as
desvantagens de grupos que j& sdo marginalizados e diminuindo disparidades entre
desenvolvedores e usuérios; (f) Promover uma inteligéncia artificial que seja responsiva e
sustentavel. Para melhores respostas os envolvidos devem avaliar as aplicagdes durante o uso
real, identificando se 0s requisitos e expectativas estdo sendo cumpridos. A sustentabilidade
consiste em (a) reduzir impactos negativos no ambiente, (b) oferecer treinamentos de
profissionais de salde dentro das empresas que utilizem o produto e (c) ter atencdo a possiveis
perdas de emprego pelo uso de sistemas automatizados.

A ética que envolve a manipulacdo desses dados eletronicos € regulada por algumas
politicas e normas mundiais, as quais evoluem ao longo do tempo. O Regulamento Geral de
Protecdo de Dados, instrumento regulador da Unido Europeia, entrou em vigor em maio de
2018, impondo restricdes de dados do cliente final. Para esse grupo de paises, a protecdo de
dados é um direito dos cidaddos e as organizacfes tém o dever de seguir rigidas regras de
coleta, processamento e compartilhamento.

No Brasil, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei 13.709/2018 - € o
diploma legal que regulamenta e protege os direitos fundamentais de liberdade e privacidade
de pessoas fisicas, no tocante ao tratamento de dados. A LGPD entrou em vigor em 2018 e
passou por algumas reformulacgdes, tendo vigéncia plena no ano de 2020. (26)

A LGPD é bem ampla e versa sobre 0s requisitos para tratamento de dados pessoais.
O tratamento de dados pessoais sensiveis refere-se aqueles relacionados a origem racial ou
étnica, a convicgdo religiosa, opinido politica, saide ou a dados genéticos, dentre outros,
ganhando regulamentacdo especifica da lei devido ao seu carater. Eles ndo devem ser tratados
com a mesma liberdade que os demais dados pessoais, justamente para evitar que as
informacdes dos titulares sejam obtidas por terceiros, sem o seu consentimento e, assim,
venham a acarretar prejuizos individuais.(26)

Em 2021, apds mais uma alteracdo da LGPD, foi criada, a partir da Lei 13.853, de
2019, a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANDP), 6rgdo da administracdo publica

federal responsavel por implementar e fiscalizar o cumprimento da referida Lei. Para tanto,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13853.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13853.htm
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elaborar diretrizes para a protecdo de dados pessoais, promover conhecimento e editar
regulamentos sobre a protecdo de dados, assim como aplicar san¢bes em casos de

descumprimento da lei, sdo competéncias da ANDP.

2.1.1 M-Health e Saude

No contexto de crescimento da utilizagdo de dispositivos mdveis, surge o conceito m-
Health, descrito como o uso de tecnologia sem fio na assisténcia a salde. Tais elementos
tecnoldgicos apresentam-se com diversas formas de utilizacdo, dentre elas: vigilancia de
doencas, suporte de tratamento e gerenciamento de doencas cronicas. Melhor comunicagéo
entre usudrios e profissionais de saude e preenchimento de lacunas assisténcias sdo alguns dos
beneficios da tecnologia m-Health. (27)

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD/IBGE
(28), houve um aumento de quatro pontos percentuais no uso de Internet nos lares brasileiros
em 2021, somando 90% dos domicilios nacionais. Segundo dados dessa pesquisa, os celulares
lideram as ferramentas usadas para conexao e esse dispositivo € encontrado em 99,5% dos
domicilios brasileiros. De forma inédita, mais da metade dos idosos utilizaram a Internet
(57,5%). (28)

A utilizacdo de m-Health na populagéo idosa foi descrita numa revisdo de literatura
publicada em 2016 por Kampmeijer et al (29), ressaltando a existéncia e a importancia de
dispositivos eletrénicos voltados para a promoc¢do e prevencdo de salde, mas com
necessidade de cautela na implementacdo de programas com essa metodologia. As barreiras
sociodemograficas podem dificultar o acesso dos idosos a sistemas tecnoldgicos, portanto,
sugere-se que elas sejam claras e objetivas, visando facilitar a interagdo e compreensdo do
conteddo, favorecendo, assim, o letramento digital dessa populag&o.

As solugdes, plataformas e aplicativos criados com a tecnologia m-Health s&o
diversos, encontrados em diferentes lojas de distribuicdo e em vérias areas da satde, como a
medicina, a enfermagem, a fisioterapia, a fonoaudiologia, entre outros, e estdo agrupados em
dispositivos para salde geral, condicionamento fisico e para gerenciamento em salde. A
inovacdo de dispositivos vestiveis, como reldgios, vem aprimorar as praticas em saude, cujos

objetivos sdo as mudancas de habitos e ampliando o volume de dados gerados. (30-32)
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A tecnologia em saude apresenta-se ainda como uma grande possibilidade de
armazenamentos de dados advindos de dispositivos diversos, como Big Data' em Satde. De
posse desses dados, usuarios, centrais de gestdes em saude e profissionais de saude podem
coletar essas informacbes e transforma-las em resultados diferenciados. Dessa forma,
consequéncias como reducdo de custo, melhor qualidade e eficiéncia na prestacao de servicos,
prevencdo de doencas, cuidados preventivos, identificagdo de alto risco, dentre outros, séo
descritos. (33)

O Big Data em Saude tem como preocupacdo tornar os servicos de salde mais
eficientes e sustentaveis, segundo processamento e interpretacdo do grande e crescente
namero de dados, advindos de fontes heterogéneas. Os dados sdo apresentados em diferentes
escalas, a depender do dispositivo utilizado, como plataformas de sequenciamento de alto
rendimento, imagens em tempo real, computacdo vestivel e aplicativos moveis em salde.
Esses dados variaveis em quantidade, qualidade, velocidade, tipo de conexdo, quando bem
analisados, podem promover mudanca de paradigma em direcdo a prevencao, intervencao
precoce e gestdo ideal de saude. (34)

A eficicia do Big Data em Saude dependera da forma que esses dados serdo
utilizados, de como serdo integrados e comunicados aos profissionais de salde para
interpretacdo. O acesso e compreensdo dessas informacGes é fator importante para melhores
desfechos na saude de cada individuo. (35)

Em paralelo a todos os beneficios que o Big Data pode promover a saude, encontram-
se as discussdes relacionadas a preocupacao com o sigilo dos dados acerca de discriminagédo
nos processos de recrutamento ou cuidado na sele¢do para vagas de empregos ou na aquisicao
de planos de saude diante de uma doenga. (35). No ano de 2020, durante a pandemia da
COVID-19, por exemplo, 16 milhGes de brasileiros tiveram seus dados médicos violados e
disponibilizados na Internet. Além desse caso, ocorreu ainda em dezembro de 2020 o
vazamento de dados cadastrados no Sistema Unico de Satde e de clientes de planos de saude,
demonstrando a fragilidade da seguranca nos sistemas tecnolégicos. (36)

O volume de dados criados segundo a interagdo m-Health € imenso, oferecendo um
banco de dados de informacGes em salde que precisam ser gerenciadas de forma responsavel.
O bom gerenciamento dessas informacgdes pode levar beneficios a salde da populacdo e a

reducdo de custos com agravos (Figura 1).

! Conjunto de dados de satde publica que tém relacdo com gendmica, medidas de contextos geoespaciais de
usuarios e registros eletrénicos de salde. Esta associado a macrossistemas que processam dados de grande escala
(velocidade, variabilidade, veracidade e volume). (128,129)
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Figura 1: Interacdo m-Health e Big Data
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Fonte: Elaboragéo da autora.

Diante do exposto, a tecnologia em saude amplia o0 acesso, possibilita melhores
resultados no que se refere a diagndsticos precoces, a acompanhamento de doencas crénicas e
a mapeamento geografico para gestdo em salde. No entanto, ainda ha desafios a respeito do

uso dos dados sensiveis advindos da interagcdo homem-rede.

2.2 REVISAO DE APLICATIVOS SIMILARES

Esta secdo apresenta dados da revisdo de aplicativos similares que antecedeu o
processo de desenvolvimento do artefato.

A revisdo foi realizada nas plataformas de distribuicdo digital oficial Google Play e
Apple Store para os sistemas operacionais Android e 10S, respectivamente. As palavras-chave
utilizadas para encontrar os aplicativos foram disfagia e degluticdo, em portugués, inglés e
espanhol, com buscas realizadas no periodo compreendido entre 2020 e 2022. Nenhum

aplicativo foi excluido.
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A revisdo de similares buscou analisar o que ja existia nas plataformas digitais de
distribuicdo, no que se refere a layout dos produtos, interacdo, entrega de contedo e analise
da usabilidade. Dessa analise, emergiram ideias para o desenvolvimento do produto desta
tese.

O Quadro 1 (Apéndice A) apresenta os aplicativos incluidos na busca e informagdes
sobre desenvolvedor, ano de criagédo, idiomas, classificacdo, avaliagdes e custo nas diferentes
plataformas.

Identificaram-se 25 aplicativos similares, distribuidos conforme Grafico 1 nas

Plataforma de Distribuicdo.

Gréfico 1: Numero de aplicativos por plataforma de distribuicdo

Google Play/ Apple Store

Apple Store

Google Play

Fonte: Dados da pesquisa.

Referente ao ano de criagdo dos aplicativos similares, nota-se que nos anos de 2016 e
2020 o numero foi maior, conforme Grafico 2. As atualizacbes dos dispositivos se
apresentaram muito diversas. Na maioria, n=16, a atualizacdo ocorreu ha mais de dois anos.
Algumas aplicacdes apresentaram variacdes de atualizagdes em diferentes plataformas, como
ocorreu no Swallow Prompt. Trés aplicativos ndo foram atualizados desde a sua criacdo, fato

que pode implicar dificuldades de interacdo e reducgéo de usabilidade. (Apéndice A)
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Grafico 2: Ano de criacdo dos aplicativos similares
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Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo o Grafico 3, o idioma que prevaleceu entre os Apps foi o inglés.

Gréfico 3: Numero de aplicativos por idioma
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Fonte: Dados da pesquisa

Sobre as classificagdes dos aplicativos similares descritas no Gréafico 4, nota-se que 0
sistema operacional Android ndo limita o acesso, enquanto o I0OS estabelece para todos 0s
aplicativos uma recomendacdo acima de quatro anos de idade. Diretrizes especificas de cada
sistema definem essa classificacdo e nem sempre € possivel descrever quais 0s critérios

utilizados para tanto.
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Gréfico 4: Classificacdo dos aplicativos similares de acordo com a idade para acesso
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre as avaliagdes realizadas pelos usuarios em dois aplicativos disponiveis nas telas

dos sistemas, ndo se obteve opinido avaliativa e sete apresentaram pontuacao acima de quatro.

Gréfico 5: Avaliagdes dos aplicativos similares
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Grafico 6, a maioria dos aplicativos esta disponivel gratuitamente
nos dois sistemas operacionais analisados. Daqueles pagos, o valor minimo € de R$11,99. O
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maximo é igual a R$ 84,90, do Swallowing Disorders, o qual disponibiliza o acesso a outros

aplicativos dentro de um pacote. Nota-se ainda que, na maioria dos casos, os custos da Apple

Store sdo superiores aos da Google Play.

Gréfico 6: Custo dos aplicativos similares
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Fonte: Dados da pesquisa.

As caracteristicas dos aplicativos relacionados com degluticdo e disfagia estdo

descritas no Quadro 2 (Apéndice B).

As metodologias utilizadas para comunicar as informacoes a respeito de degluti¢do e

disfagia foram variadas, conforme Gréfico 7.

Gréfico 7: Metodologias utilizadas para transmitir informacGes

Questionario Animacéo Texto Informativo

Videos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dentro da temética em pauta, os aplicativos encontrados apresentam objetivos
diversos, que vdo desde as orientacdes até exercicios de reabilitacdo, conforme Gréfico 8.
Cabe fazer algumas ponderacdes a respeito da prescricdo de exercicios sem uma adequada
avaliacdo profissional e analise da execucdo das atividades. A pratica de exercicios sem
direcionamento pode causar lesdes estruturais e, em alguns casos, piorar o prognéstico de

doencas.

Gréfico 8: Objetivos e conteidos dos aplicativos similares
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Fonte: Dados da pesquisa.

Com referéncia ao publico-alvo dos aplicativos, conforme demonstra o Gréafico 9,
destaca-se que, dentre os pacientes disfagicos, ha uma atengdo especial aos p6s AVC (n=2) e
aos com disfagia de origem neuroldgica (n=1). Os estudantes da area de salde mais citados
sdo os da area de fonoaudiologia e de medicina.
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Gréfico 9: Publico-alvo dos aplicativos similares
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda foi possivel identificar que os aplicativos voltados para disfagia e degluticao
encontram-se em nudmero reduzido, quando comparados a outros aplicativos de salde,
justificando a criacdo, de forma atenta, de mais uma opc¢éo tecnoldgica para o cuidado com o
sujeito disfagico.

Acerca do layout das telas e ferramentas de interagdo, as opc¢des que apresentaram
melhor usabilidade foram escolhidas para a criagdo do aplicativo Disfagia App.

Lacunas foram encontradas nos aplicativos, com relacdo a disponibilidade de
informac@es sobre o tema na lingua portuguesa e, principalmente, a respeito de instrumentos
que possibilitem um rastreamento da disfagia, com encaminhamento para confirmacéo
diagnostica. Ademais, nos aplicativos consultados ndo foram descritas orientacfes sobre a
oferta oral, as quais apresentam grande valor terapéutico, visto que podem ser eficientes na
reducdo de aspiragdes e suas consequéncias.

Portanto, a revisdo realizada identificou aspectos que podem limitar 0 acesso a
interacdo com os aplicativos, a despeito da disponibilidade do idioma, da custos para acesso e
das atualizacbes dos sistemas. No entanto, encontrou interfaces valiosas para uma melhor
usabilidade.

Assim sendo, o grupo envolvido no desenvolvimento do Disfagia App ratifica o valor
de um artefato tecnologico com vistas a ampliar o conhecimento sobre degluticdo e disfagia
para identificar precocemente o risco, pautando as definigdes de desenvolvimento na pesquisa

realizada.
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2.3 ENVELHECIMENTO E DEGLUTICAO

Esta secdo aborda aspectos relacionados ao envelhecimento e a sindromes geriatricas,
assim como o conceito de degluticdo, as mudancas fisiologicas ocorridas na biomecanica de
degluticdo na pessoa idosa, perpassando por diagndsticos frequentes que impactam na
funcionalidade dessa funcéo e possiveis consequéncias da disfagia orofaringea.

Segundo o critério por faixa etaria, o envelhecimento classifica como idosos jovens ou
“terceira idade” aqueles com idades entre 60 e 79 anos e como quarta idade o idoso com idade
superior a 80 anos. A segunda classificagdo considera o parametro visual, o qual tem relacéo
com aspectos pessoais, de independéncia e fatores genéticos. O Brasil segue a tendéncia
mundial de aumentar o percentual de idosos acima de 80 anos, idade cujos problemas de
salde tém sua incidéncia aumentada. (37) No ano de 2022, a populacdo com idade acima de

65 anos compde 10,49% da populagéo brasileira. (38)

O envelhecimento € um processo caracterizado por mudangas em diferentes niveis
bioldgicos, que sofre influéncia de fatores genéticos e extrinsecos (ambiental, dieta, estilo de
vida), culminando em determinado fenétipo. (39) A dindmica de degluticdo € um dos

mecanismos que reflete as mudancas advindas dos anos acumulados. (40)

A degluticdo € uma sequéncia motora complexa, dependente de um adequado controle
neural que envolve diversos grupos musculares. (41) Esta dividida em fases oral, faringea e
esofagica. A fase oral é voluntaria e consiste em duas etapas: preparo oral, responsavel pela
quebra do alimento em particulas menores; e estagio propulsivo, o qual direciona o bolo
alimentar para orofaringe. A fase faringea é involuntéria e apresenta varia¢fes de respostas
motoras que dependem das propriedades do bolo alimentar, de textura, viscosidade e volume.
Nessa fase, ocorrem mecanismos de protecdo das vias aéreas, como elevacao e anteriorizacao
hiolaringea, fechamento glotico e apneia de degluticdo. A fase esofagica tem inicio quando o
bolo alimentar adentra o eséfago e é transportado por ondas peristalticas até o estbmago.
(41,42)

A disfuncdo de degluticdo, a disfagia, € um transtorno que pode se dar por
acometimento orofaringeo ou esofagico e estad presente em casos de doencas neuroldgicas
como a doenca de Parkinson (52 a 82%), em pacientes com deméncia de Alzheimer (84%),
em 40% dos adultos com idade igual ou superior a 65 anos e 60% dos idosos
institucionalizados. (43) A disfagia pode estar presente em 2 a 91% das pessoas idosas,
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variando de acordo com o ambiente (comunidade, instituicdes de longa permanecia, hospitais)
ou com diagnosticos associados (deméncias, AVC, doenga de Parkinson). (40)

A disfagia orofaringea (DO) causa impacto ndo apenas na hidratacdo, na nutricdo, mas
em saude pulmonar e no prazer alimentar. Nos idosos, ela impacta na capacidade funcional,
na salde e na qualidade de vida, preenchendo a maioria dos critérios para ser classificada
como uma sindrome geriatrica. (43) Aumento de internaces, reinternagdes,
institucionalizacdes e mortalidades também sdo consequéncias referenciadas a disfagia na
populacdo idosa. (44)

A presbifagia, condicdo de mudancas na degluticdo secundaria ao envelhecimento sem
outras comorbidades associadas, € frequente em idosos na faixa etéria entre 65 e 84 anos. (45)
Somando-se as alteracbes anatomofisioldgicas da degluticdo no envelhecimento, estdo as
psicoldgicas e as funcionais que envolvem a diminuicdo natural da condicdo fisiologica da
pessoa idosa, colocando-as em risco para disfagia. (44)

Mudancas estruturais, como perda de unidades dentérias, alteracdes no controle motor
oral, reducdo de forca muscular e de aspectos sensoriais relacionados a gustacdo, assim como
estase alimentar em faringe, reducdo da elevacdo laringea e da apneia de degluticdo sdo

descritas como fatores que alteram a funcionalidade da degluti¢do nessa populagéo. (46)

Outros dados descritos nos exames videofluoroscopicos de pessoas idosas sdo 0 tempo
de transito oral aumentado, aspiracdo ap6s degluticdo, residuo em valécula e em recessos
piriformes. (45) Ademais, descreve-se a reducdo da sensibilidade orofaringea, em casos de
idosos com doencas neuroldgicas ou neurodegenerativas, aumento do tempo de degluticdo e
lentiddo da movimentacdo do osso hioide como causas de aspiracdo na referida populacao.
(40)

Sendo assim, mudancas sofridas na dindmica de degluticdo podem alterar a efetividade
e a seguranca do processo alimentar. Em casos de reducgdo na ingestao hidrica e de nutrientes,
a efetividade se torna comprometida, enquanto evidéncias de penetragdo laringea ou aspiragdo

laringotraqueal afetam a seguranca do processo. (40).

Com o envelhecimento, alteracBes neuroldgicas retardam mecanismos da fase
faringea, em especial o fechamento do esfincter vestibulo faringeo. (40) A reducdo da
resposta cortical a estimulos sensoriais da faringe é pior em idosos com disfagia do que em

idosos sem disfagia. (47)
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Idosos com diagndsticos de doencas como deméncia, AVC, cancer de cabeca e
pescoco apresentam resposta faringea de degluticio mais atrasada e aspiracdo durante a
degluticdo, demonstrando que diagnosticos de outras doengas comprometem a degluticdo de

forma diferente daqueles que apenas envelhecem. (45)

A disfagia no idoso foi considerada uma Sindrome Geriatrica pela European Society
for Swallowing Disorders e da European Union Geriatric Medicine Society, conforme
descrito a sequir:

A DO corresponde a definicdo de sindrome geriatrica, pois é altamente
prevalente entre os idosos, é causada por multiplos fatores, esta associada a

varias comorbidades e mau progndstico e necessita de uma abordagem
multidimensional para ser tratada. (44)

A definicdo de uma sindrome geriatrica deve apresentar como caracteristicas: ser uma
alteracdo secundaria ao envelhecimento, levar a um declinio funcional, envolver vérios
sistemas, ter etiologia complexa e multifatorial, podendo ser tratavel, com perspectiva de

prognostico ruim. (48)

As sindromes geriatricas sdo condicGes de salde ndo classificadas como doenca,
multifatoriais, cujos efeitos cumulativos de mudltiplos sistemas aumentam a condicdo de
vulnerabilidade da pessoa idosa. (49) As cinco sindromes geriatricas inicialmente
reconhecidas foram a incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia urinaria e declinio funcional. (48,49) Aumento do tempo de internacdo, maiores
custos hospitalares, aumento da dependéncia, pior qualidade de vida e aumento da
mortalidade sdo desfechos desfavoraveis descritos como consequéncia das sindromes
geriatricas. (44,50)

A fragilidade é uma condicdo prevalente na populacdo idosa e descrita como uma
sindrome geriatrica, a qual torna o idoso mais vulneravel a fatores ambientais, além de tornar
esse individuo mais susceptivel a quedas, hospitalizacBes e risco de morte. (51) Essa
sindrome tem como caracteristicas do seu fenétipo quadros de fraqueza, lentiddo, baixo nivel
de atividade fisica, exaustdo e perda de peso ndo intencional. (52) Como um dos fatores
desencadeantes da fragilidade esta a sarcopenia, distirbio muscular progressivo que envolve a
perda de massa muscular e a reducdo funcional (53), juntamente com uma cascata de eventos

relacionados & produgdo de hormdnios, a mudancas nas fibras musculares e nos niveis de
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atividade fisica. (51) Esse diagnostico esta fortemente associado a disfagia denominada

disfagia sarcopénica e esté relacionada a piores desfechos. (54-56)

Devido a sua alta prevaléncia e as complica¢Ges danosas a populacdo idosa, a disfagia
merece atencdo dos profissionais de saude e da sociedade. (40) A identificacdo precoce é
essencial para reducéo de riscos e direcionamento terapéutico, podendo ser iniciada por testes
de triagem, mas com necessidade de realizacdo de avaliacBes clinicas para confirmacao

diagnostica, associadas ou ndo, a ferramentas instrumentais, como os exames de imagem. (55)

2.4 INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DA DISFAGIA OROFARINGEA

As triagens antecedem as avaliacBes e devem seguir protocolos de fécil aplicacao,
utilizando-se de métodos ndo invasivos, realizados por profissionais de salde treinados. (57)
Protocolos de triagem da disfagia orofaringea com diferentes metodologias sdo descritos na
literatura (44,58,59), nos quais o risco € detectado a partir da aplicacdo de questionarios,
realizacdo de testes de degluticdo com &gua e diferentes consisténcias, monitoramento dos
niveis de saturacdo para oxigénio e da qualidade vocal. Esses testes tém alta sensibilidade
para deteccdo do risco e baixa especificidade. (57)

Havendo falha na triagem, avaliacdes clinicas ou instrumentais mais detalhadas séo
recomendadas para melhor caracterizacdo da funcionalidade da degluticéo, classificacdo de
gravidade e definicdo de condutas terapéuticas.(57)

As publicactes referentes a triagens de degluticdo comecam a aparecer em 1999, a
partir do estudo de Logemann, Veis, Colangelo (60), utilizando questiondrio como
metodologia dos testes, para levantar os sintomas e testes de degluticdo com alimentos de
consisténcias variadas (60). Em uma revisdo sisteméatica sobre o tema, Etges et al. (61)
apresentam como resultados as variacGes metodologicas das triagens e das populacGes
testadas, referindo ndo haver consenso sobre qual o melhor método para a identificagdo do
risco aspirativo.

Assim sendo, compreender diferentes protocolos de triagem e de avaliacdo da funcao
de degluticdo é essencial para nortear a pratica clinica multidisciplinar e fonoaudiol6gica, no
sentido de reduzir as complicagdes causadas pela disfagia orofaringea.

Esta secdo apresenta o tema nos seguintes topicos: triagem de degluticdo, triagem apos

acidente vascular cerebral, triagem em idosos e ap0s intubacao orotraqueal.
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2.4.1 Triagem de degluticio

A triagem da degluticdo é um procedimento multidisciplinar, aplicado a populagées de
risco para disfagia, cujo objetivo é determinar a probabilidade de ocorréncia de disfagia e a
necessidade de avaliagdes complementares, sem caracterizar a disfungéo de degluticéo. (62)

Alguns protocolos de triagem de degluticdo descritos na literatura sdo recomendados
para diferentes populac6es (58,63-65) e sdo constituidos a partir de diversos métodos, como o
uso de questionarios (58), teste de degluticdo com oferta de agua (66) e de alimentos em
diferentes consisténcias.(67)

Para descrever os resultados encontrados, o texto a seguir foi subdividido de acordo

com a populacéo para a qual os protocolos foram desenvolvidos.

2.4.2 Triagem de degluticdo em individuos pos-acidente vascular cerebral (AVC)

A disfagia orofaringea apresenta alta incidéncia em individuos acometidos por AVC -
cerca de 25% a 67% -, quando a deteccgéo foi realizada a partir de protocolos de triagens. (68)
Nessa populacdo, ela aumenta em 4,69 vezes 0 risco de pneumonia aspirativa, além de
aumentar a taxa de mortalidade. (69) Desta forma, a identificacdo precoce da disfagia, a partir
de protocolos de triagens, pode reduzir os desfechos desfavoraveis.

A identificacdo do risco aspirativo € um elemento complicador em casos de AVC,
sendo necessario que ocorra nas primeiras 24h ap6s o evento cerebral. Essa etapa faz parte
dos protocolos de qualidade assistencial a essa populagdo. Para aumento da seguranga nos
pacientes p6s-AVC, recomenda-se a aplicacdo de triagens de degluticdo antes da oferta de
medicamentos, de liquidos e de alimentacéo oral (70).

O protocolo descrito por Daniels e colaboradores (71), inicialmente para individuos
p6s-AVC, considera como preditores de disfagia sinais de disfonia, disartria, alteracdo do
reflexo de vomito e da tosse voluntéria, além da presenca de tosse e mudanga vocal apos
deglutir 5, 10 e 20ml de agua. O risco de aspiracdo laringotraqueal é determinado pela
identificacdo de 2 a 6 preditores citados. O referido estudo afirma a necessidade de
sistematizar as triagens para identificar pacientes com indicagdo de exames diagndsticos. O
mesmo instrumento também foi utilizado para individuos disfagicos apds ressecgdo pulmonar.
(72)
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O protocolo de Massey e Jedlicka (73) foi aplicado em individuos p6s-AVC e consiste
em analisar habilidades comunicativas, movimentos orofaciais, de lingua, palato, reflexos de
vomito e de tosse, habilidade de deglutir secre¢des, seguida de ofertas de agua em diferentes
volumes. Apds a oferta, observam-se a presenca de degluticdo, de tosse, mudanca na
qualidade vocal e escape extraoral de liquido. Em caso de falha em alguma das etapas, a
avaliacdo fonoaudioldgica é recomendada. Na auséncia de falhas, a dieta oral é liberada
conforme toleréancia.

O Gugging Swallowing Screen (GUSS) (74) é constituido por duas etapas. Na
primeira, intitulada Avaliacao Preliminar/Teste Indireto de Degluticdo, ha a necessidade que
0 paciente mantenha o estado de alerta por 15 minutos, tussa por comando e degluta saliva
sem mudanca vocal ou escape extraoral de saliva. Nessa etapa, as habilidades sdo
classificadas de acordo com a capacidade ou ndo de execuc¢do, marcando-se sim ou ndo. Cada
resposta positiva vale um ponto e as negativas valem zero. O méximo de cinco pontos deve
ser atingido para dar inicio a segunda etapa. Esta, denominada Teste Direto da Degluticdo, €
realizada com oferta de liquido, semiliquido e sélido (pdo). No que se refere a degluticao,
observa-se sua presenca e o tempo em que ela ocorre. Presenca de tosse, escape extraoral e
mudanga vocal sdo considerados. As opcdes de resposta sdo numeradas de 0 a 2. Ao final,
somam-se todas. Finalizada a triagem, os resultados numeéricos das duas etapas sdo somados e
classificados por gravidade da disfagia e risco de aspiracdo laringotraqueal. Quando o total é
menor ou igual a 15, recomenda-se avaliacdo por fonoaudiélogo ou exames objetivos de
degluticdo. A recomendacao final da escala GUSS faz referéncia ao tipo de consisténcia
alimentar indicada. Essa escala foi validada para o portugués, a partir do estudo de Ferreira e
colaboradores (74).

Outro teste de triagem elaborado para individuos com AVC é o Toronto Bedside
Swallowing Screening Test© (TOR-BSST®), descrito por Martino e colaboradores (59),
realizado em quatro etapas. A primeira é a analise da qualidade vocal antes de deglutir,
seguida a avaliacdo da mobilidade de lingua e, posteriormente, analise da degluticdo de dez
colheres de cha, mais um copo de agua. ApoGs a prova realizada com agua, observa-se a
ocorréncia de tosse, escape de liquido e alteracdo vocal. A ultima etapa consiste na anélise da
qualidade vocal apés um minuto das degluticdes de agua. A qualquer falha observada,
recomenda-se a avaliacdo do fonoaudidlogo especialista.

O TOR-BSSTO foi transcrito e validado para o portugués (como BR-PT final TOR-
BSST®©), conforme descrito por Pacheco-Castilho et al. (75), e apresenta alta sensibilidade
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(85,7%), quando comparado ao exame de videofluoroscopia, padrdo ouro na avaliacdo de
degluticéo.

A Acute Screening of Swallow in Stroke/TIA (ASSIST) é outro tipo de triagem
utilizada para a populacdo p6s-AVC. (76), composta a partir de um estudo de Dale et al.(77),
cujo objetivo foi verificar a implementacdo de protocolos para melhorar a qualidade do
tratamento a esses pacientes, visto que a triagem de degluticdo € um ponto importante para
reduzir desfechos desfavoraveis, desde as primeiras horas apds o evento cerebral. Trata-se de
um questionario contendo cinco etapas. A primeira contém perguntas sobre nivel de atencéo e
aspectos posturais. Havendo alteracdo em um dos quesitos, interrompe-se 0 protocolo,
contraindica-se a oferta oral, sugerindo-se via ndo oral para oferta de medicagfes, bem como
reavaliacdo do individuo em outro momento. Na auséncia de alteracdes na primeira etapa,
guestiona-se sobre suspeita de AVC, alteracGes motoras orais ou funcionais orofaciais,
recomendando a suspensdo do questionario em caso de resposta afirmativa e é realizada a
indicacdo de avaliacdo fonoaudioldgica. As testagens posteriores sdo realizadas com oferta de
diferentes volumes de A&gua, observando-se tosse, escape extraoral, mudanca vocal,
respiratoria ou falta de ar. Na vigéncia de um desses sinais, a recomendacdo é de dieta zero
por via oral e avaliacdo fonoaudiolégica.

Alta sensibilidade (88,2%) para aspiracdo laringotraqueal em uma populacdo pos-
AVC subagudo foi identificada no Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST). O dado de
penetracdo laringea apresentou sensibilidade reduzida (34,3%), com melhor especificidade
(70,6%). (78) Esse protocolo consiste na oferta de liquido, liquido espesso tipo néctar e
pudim, volumes de 5ml, 10ml e 20ml. Os pacientes devem permanecer sentados, com a
cabeca ereta, evitando extensdo. Os aspectos de eficiéncia e seguranga sdo avaliados. A
eficiéncia da degluticdo é avaliada pela capacidade de vedar os l&bios, presenga de residuos
orais e faringeos e presenca de degluticbes fracionadas. A seguranca da degluticdo é
percebida pela presenca de alteracbes vocais (umidade, reducdo de intensidade, necessidade
de limpeza e auséncia de voz), tosse ou diminui¢do da saturagdo de oxigénio (=3%). A
avaliacdo vocal é realizada a partir do pronunciamento do nome do paciente ou de alguma fala
automatica, antes e apos as ofertas. O nivel de oxigenacdo é medido dois minutos antes das
ofertas, até dois minutos apds as ofertas.

Titsworth et al. (79), ao perceberem baixas taxas de avaliacdo da degluticdo e
atrasos na oferta oral de medicamentos ou de dietas orais, em pacientes com AVC agudo,
implementaram um protocolo de triagem baseado em questionamentos contendo seis

perguntas (Quadro 1) para identificar risco de aspiracdo. Caso qualquer questdo fosse
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positiva, o paciente era encaminhado para avaliacdo fonoaudiol6gica. Com essa prética, foi
possivel identificar reducdo da prevaléncia de pneumonias aspirativas no grupo estudado.

Quadro 1 — Triagem de disfagia modificada

O paciente esta sonolento?

O paciente esta com voz molhada ou apresenta ruido ao respirar?

O paciente tem disartria (fala arrastada)?

O paciente esta tossindo ou sufocando enquanto respira ou fala?

O paciente tem dificuldade com secrec¢des orais que referem sucg¢ao?

| O B~ W N

O paciente ou familiar relata que o paciente ndo consegue engolir ou teve

dificuldade em engolir no passado?

Fonte: Traducgdo da tabela disponivel em Titsworth et al. (79)

A eficécia da tosse reflexa em individuos com AVC é o desfecho investigado nos
protocolos para testagem do risco de aspiragé@o laringotraqueal, descrito nos estudos de Field
et al. (80) e Miles (81) A triagem dos primeiros autores ocorre a partir da inalacdo de 3ml de
acido nitrico (0,9% de cloreto de sédio para uma concentracdo de 0,6 mol/L) via méascara
facial, com velocidade de 7 L/segundo. J& no protocolo dos segundos a dose mais baixa foi de
0,8 mol/L. Os voluntérios sdo orientados a inspirar normalmente e a observar o que ocorre.
Cada teste foi realizado trés vezes e a resposta a inalacdo foi classificada como tosse forte,
fraca ou ausente. Duas ou mais classificacdes semelhantes definiram a qualidade da tosse. Em
ambos os estudos, ndo ha resultados significativos sobre a redugdo de pneumonias aspirativas,
no entanto, eles sugerem que a incorporacdo dessa triagem, na pratica clinica, parece ser
viavel e (til no cuidado ao individuo pos-AVC.

A partir dos instrumentos de triagem anteriormente expostos, observa-se que
diferentes protocolos sdo utilizados para triar a degluti¢do de individuos acometidos por AVC,
nos estagios agudo e subagudo, com objetivo de reduzir complicagdes, como as pneumonias
aspirativas e até o obito. Para essa populacéo, estado de alerta e postura cervical compuseram
etapas iniciais de algumas triagens. Investigaram-se preditores relacionados ao funcionamento
orofacial, como disartria, alteragdo da mobilidade de lingua e escape extraoral de saliva. Esses
foram avaliados ou interrogados em questionarios que precediam os testes diretos com liquido

(dgua) ou outras consisténcias.
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As triagens que utilizaram oferta de liquido como parte do protocolo sinalizam
achados como presenca de lentiddo para deglutir, escape extraoral, tosse e mudanga vocal

como marcadores de risco aspirativo. (71,73,82)

2.4.3 Triagem de degluticéo para individuos idosos

O envelhecimento causa modificacdes estruturais e funcionais essenciais para a
degluticdo, a exemplo da perda de for¢a mandibular, de reducédo de fluxo salivar, substituicdo
de tecido da lingua e reducdo da elevacdo laringea. No entanto, essas varidveis ndo
determinam a disfagia. (83) Idosos portadores de doencas neuroldgicas, como deméncias (84)
e doenca de Parkinson (85) e AVC (86), apresentam disfagia e esse acometimento causa
danos nos aspectos nutricionais, de hidratacdo, além de piora na qualidade de vida dessa
populagéo. (32,85)

O instrumento de triagem V-VST, ja citado para a populacdo com AVC, também foi
testado em idosos e individuos acometidos por doencas neuroldgicas, apresentando adequadas
popriedades psicométricas e viabilidade, no que se refere a seguranca e a eficacia da
degluticéo. (87)

O V-VST apresentou uma adequada confiabilidade quando testado em individuos
idosos hospitalizados, acompanhados em enfermarias clinicas e geriatricas. Nesse estudo, a
confiabilidade em relacéo a viscosidade e ao volume foi baixa entre os examinadores. (67)

O Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDI) é outro questionério para
deteccdo de sintomas de disfagia orofaringea em idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia para idosos. Contém nove questdes referentes a dindmica de degluticéo,
mudanca vocal durante a alimentacdo, presenga de engasgos, historico de pneumonias, perda
de peso e desconforto apds alimentar-se, tendo sido desenvolvido e validado em portugués.
Esse instrumento pode ser utilizado por qualquer profissional de satde. (88)

O RaDi apresenta-se como um instrumento com satisfatoria acuracia para ser utilizado
na populacdo idosa. A soma dos quesitos define o risco para disfagia orofaringea quando o
escore € igual ou superior a quatro. Abaixo desse valor, ndo ha evidéncia de risco. A
sensibilidade dessa triagem é igual a 80%, enquanto a especificidade € de 89%. (89)

Para idosos portadores de doenca de Parkinson, foi validado o The Munich Dysphagia
Test e Parkinson's Disease (MDT-PD), com mediana de idade amostral proxima a 70 anos.
Esse protocolo é composto por 26 questdes agrupadas nos seguintes tépicos: | -Dificuldade

em Deglutir Alimentos e Liquidos; I11- Dificuldade de Deglutir Independente da Ingestdo de
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Alimentos; 111 - Outras Questdes Especificas de Degluticdo; 1V- Outras Questdes de Saude.
No grupo I, as queixas séo classificadas conforme a frequéncia de ocorréncia: 0 (nunca) até 3
(muitas vezes/diariamente). Nos grupos Il e 1l a classificacdo das respostas é referente ao
grau de concordancia: 0 (discorda) e 3 (concorda fortemente). No grupo IV, as opg¢des sdo
concordar ou discordar. O estudo de validagdo conclui tratar-se de uma triagem para detecgéo
precoce de disfagia e aspiracao. (90)

Assim como observado nos instrumentos desenvolvidos para triagem em individuos
p6s-AVC, os métodos de aplicacdo de triagem nos idosos variam em sua metodologia, desde
questionarios que identificam sintomas relacionados a dificuldade de deglutico, até provas
como ofertas de alimentos em diferentes consisténcias. Dados sobre perda de peso, historico
de pneumonia e outros aspectos ligados a alteracbes na biomecanica de degluticdo sdo
relacionados ao aumento do risco para degluticdo. Porém, a utilizacdo de questionarios
referenciados nesta pesquisa, contendo perguntas sobre os sintomas de disfagia, esta descrita

na maioria dos estudos realizados com idosos.

2.4.4 Triagem de degluticédo pos intubacdo orotraqueal

A disfagia secundaria a intubacdo orotraqueal estd associada ao aumento de
mortalidade e de tempo de internacdo hospitalar. (91) Assim, alguns protocolos de triagem
sdo descritos para deteccdo do risco de aspiracdo laringotraqueal em sujeitos submetidos a
intubacéo orotraqueal. (46,48,49)A triagem de degluticdo realizada nessa populacdo, aumenta
a seguranca dos pacientes, bem como o percentual de alimentacdo oral na unidade de terapia
intensiva, além de reduzir o percentual de pneumonias. (92)

O estudo de Johnson e colaboradores (93) propés aplicar uma triagem de degluticdo
em individuos submetidos a intubacdo orotraqueal por mais de 48 horas. Essa triagem
considerou dados relacionados ao estado de alerta, aos aspectos respiratorios como saturagdo
e periodos fora de ventilagdo ndo invasiva, além de aspectos relacionados a presenca de
sondas de alimentacdo e sintomas de disfagia ou alteragOes vocais. De acordo com 0s
resultados da pesquisa, o referido instrumento € valido, apresentando alta sensibilidade (81%)
e, portanto, é recomendado para a pratica clinica.

Triagens de degluticdo foram recomendadas para pacientes em condigdo pos-cirurgica
(94-96), com o objetivo de reduzir o risco aspirativo naqueles que necessitaram de intubagao
orotraqueal e de possibilitar reintroducdo oral segura, conforme descricdo que segue.
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O estudo de Gee et al. (94) aborda a necessidade de identificar o risco aspirativo antes
de iniciar alimentacdo oral de pacientes submetidos a cirurgias, no caso, cirurgia cardiaca.
Para a triagem realizada nesse estudo, diferentes volumes de agua foram oferecidos em copo e
observados os dados de elevacdo laringea, presenca de tosse ou mudanga vocal. Ao
registrarem alteracdo em um desses quesitos, o risco de aspiracdo laringotraqueal foi
identificado. Os individuos que falharam na triagem foram encaminhados para realizacéo de
uma avaliacao endoscopica da degluticdo (VED) e, a partir desse exame, obtiveram 100% de
sensibilidade e 87,5% de especificidade para os testes de triagem.

O estudo de Miki et al. (95) descreve uma triagem composta por trés etapas para
identificar risco aspirativo de pacientes submetidos a cirurgia de cancer gastrico. A primeira
etapa consistiu na aplicacdo de um questionario composto por 14 questdes sobre sintomas
relacionados a capacidade de deglutir. Esse questionamento qualifica o sintoma de acordo
com a frequéncia de ocorréncia (frequentemente, as vezes e nunca). Quando o sintoma era
frequente (opgéo A), classificou-se como presenca de anormalidade de degluticdo; “as vezes”
(opcdo B) classificou-se como suspeita de anormalidade. A etapa seguinte constituiu a
solicitacdo de degluticdes salivares, analisando-se a elevagdo laringea e a frequéncia de
degluticdo durante 30 segundos. Por ultimo, testou-se a degluticdo para 30ml de &gua,
avaliando-se a presenca ou auséncia de degluticdo, fracionamento de degluticGes e presenca
de tosse. O desempenho dessa etapa foi classificado de 0 até 5, sendo que quanto menor o
namero, melhor a performance.

Em pacientes pos-operatorio de transplante de figado, conforme estudo de Mukdad et
al. (96), a triagem de degluticdo apresentou sensibilidade de 90% e especificidade de 83%
para uma populacdo submetida a intubacdo orotraqueal. A testagem foi realizada 24 horas
apos a extubacdo. O instrumento de triagem descrito foi constituido por oferta de agua em
volumes progressivos e observou-se elevagédo laringea, tosse ou mudanca na qualidade vocal.
Ao apresentar falha em algum desses quesitos, a triagem foi interrompida, bem como foi
afirmado o risco aspirativo.

Diante dos instrumentos acima descritos (93-96), observa-se que as triagens para
individuos submetidos & intubagdo orotraqueal sdo realizadas a partir de 24 horas apo6s a
extubacdo, considerando o impacto negativo que o procedimento e a permanéncia do tubo
orotraqueal por mais de 48 horas podem causar em estruturas importantes para a degluticéo.
As ofertas de liquidos tém sido bem conceituadas na testagem dessa populacdo, sem que
ocorra a aplicagdo prévia de questionarios para investigar a presenca de sintomas realiconados

a disfagia, em alguns desses protocolos.
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Algumas disfungdes organicas, doengas neuroldgicas, intubacdo orotraqueal, dentre
outras, podem afetar a degluticéo, causando disfagia, podendo levar a episodios de aspiracdes
laringotraqueais e, assim, a pneumonias aspirativas como sua maior complicacao.

Mapear 0s grupos de risco pode ser o inicio do processo de triagem, que deve ser
seguido pela identificacdo e aplicacdo de instrumentos validados para cada grupo e idioma em
questéo.

Assim, a tecnologia pode ser uma aliada no processo de ampliacdo do uso de recursos
capazes de identificar precocemente alteracdes que levam a desfechos desfavoraveis e a
aumento dos custos em saude. Para isso, € necessario, investir em tecnologias de facil acesso

e em capacitacdo de profissionais de salde para ampliar a atencdo a questdo supracitada.
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo, sdo descritas as etapas metodoldgicas da pesquisa, incluindo as teorias
escolhidas para nortear a proposta, como Design Science Research (DSR) e Interface Humano

Computador (IHC), bem como as etapas de desenvolvimento e a avaliacdo do aplicativo.

3.1 DESIGN SCIENCE E DESIGN SCIENCE RESEARCH

O Design Science (DS) foi o método de pesquisa escolhido para a proposicdo e o
desenvolvimento do aplicativo visando a detec¢do do risco de disfagia, de modo a fugir dos
modelos construidos de forma desconectada da natureza e da ciéncia.

O Design Science é descrito como Ciéncia do Artificial ou Ciéncia do Projeto, a qual,
segundo Simon (1996), é desenvolvida a partir da complementacdo do que é natural com o
que é artificial. Nesse sentido, cabe a ciéncia o desenvolvimento de artefatos que funcionem e
atinjam os objetivos determinados, compondo a natureza das coisas. A principal misséo do
DS é desenvolver conhecimento para as etapas de desenvolvimento do constructo. (97)

No DS, quando o conhecimento sobre o artefato ja existe, € considerado rotina.
Entretanto, se ele é inovador, pode ser necessario ampliar o conhecimento a partir de
pesquisas que objetivam reduzir a lacuna no conhecimento. A base cientifica que precede o
desenvolvimento de um constructo fortalece seus objetivos, direciona o delineamento da
escolha dos sistemas de interacdo, além de delinear as informacdes e o layout baseado no

usudrio final. A partir desta acdo, define-se o Design Science Research. (98)

Na perspectiva do DSR o contexto que envolve o artefato é essencialmente
compreendido, considerando seu aspecto social e as partes envolvidas (organizagao, usuarios),
tendo como objetivo investigar a condicdo para a qual o artefato sera construido, de forma a
interagir e modificar esse cenario. (99)

A partir do conceito de DSR, a relevancia da questdo de producdo de um artefato &
tedrico-pratica, fazendo com que a realizacdo de pesquisas prévias relacionadas a ele
direcione a um projeto com melhores solugdes, reduzindo o risco de problemas. Dessa forma,
esse modelo é caracterizado como prescritivo e ndo descritor, apresentando foco na solugéo

do problema, numa perspectiva participativa, com maior producdo de conhecimento.(96, 99)
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O conceito da metodologia DS incorporando o aprendizado por meio da construcao, €
utilizado ndo apenas pela &rea de tecnologia da informagdo, mas também pela Engenharia,
Educacdo e Saude. Nesta, os programas sdo elaborados e avaliados de forma empirica. O

sistema de informacdes tem o papel de desenvolver solugdes para o problema inicial. (98)

Ao escolher o DSR para a construcdo de um projeto, o objeto de estudo e suas
principais atividades devem ser consideradas. O artefato é o objeto e as atividades séo projetar
e investigar sobre esse produto para que os resultados sejam Uteis ao contexto de uso. (99)

A pesquisa que prescreve a construcdo deve seguir algumas etapas, comecando pela
conscientizacdo quanto ao levantamento do problema, passando para a revisdo da literatura,

chegando a classe do problema que é a localizacao dos artefatos. (102)

A sequéncia de acdes direcionadas a partir das classes de problemas que precisam ser
sanadas com montagens apropriadas nem sempre encontram solugdes tecnoldgicas
satisfatorias e essa € uma questao que precisa ser considerada no processo de criagdo. Dessa
forma, toda e qualquer etapa da criagdo deve ser avaliada juntamente com seus objetivos,

considerando as possibilidades de producéo de cada etapa, antes do produto final. (90)

Takeda et al (103) foram os pioneiros na descricdo de Design que consideram a
resolucdo de problemas identificados como design cognitivo. O experimento deixa de ser
apenas uma tarefa e assume papel importante no ambiente de uso, estando preparado para
obter resultados Uteis ap6s a sua finalizacdo. Para a construcdo desse experimento, cinco
etapas séo elencadas (Figura 2): 1) Consciéncia do problema: comparar o problema com as
especificacOes do objeto; 2) Recomendagéo: recomendar conceitos-chave para a resolugéo do
problema; 3) Desenvolvimento: construir, a partir de conceitos das palavras-chave e de
conhecimentos do design, candidatos para o problema; 4) Avaliacdo: avaliar os candidatos
sob varios aspectos (estrutural, simulacdo de uso, custos); 5) Conclusdo: refere-se a
apresentacdo e divulgagédo do produto. Em todas essas etapas, novos problemas podem surgir

e precisam ser resolvidos com outro ciclo de design, conforme Figura 2.



Figura 2 - Modelo de processo de pesquisa em Design Science Research
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Fonte: Takeda et al. (103)

Kuechler e Petter (98) descrevem etapas semelhante as de Takeda et al. (103),
acrescentando as saidas esperadas para cada etapa. Apos a conscientizac¢do do problema, uma
proposta formal ou informal é concebida. A etapa seguinte, referente a sugestdo, € um projeto
provisorio. O desenvolvimento tem como produto a criacdo do artefato. A avaliacdo deve ser
realizada a partir do preenchimento de medidas de desempenho, considerando os critérios
definidos na proposta, ainda na fase de conscientizagdo. O comportamento do artefato e os
impactos devem ser avaliados de forma consistente. Os resultados dessa avaliacdo e as demais
informagdes obtidas durante o desenvolvimento podem levar a uma revisita a rodada de
recomendacdes, com objetivo de realizar ajustes para que o objetivo inicial seja alcangado. A

concluséo apresenta resultados como saida (Figura 3).
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Figura 3 - Modelo de Processo de Pesquisa em Design Science Research (Ciclo DSR)
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Fonte: Kuechle e Petter (98)

3.2 PROPOSTA DE CONSTRUCAO DO APLICATIVO

Conforme descrito, esta pesquisa utiliza o DS na proposta de criacdo do seu artefato, o
qual serd um aplicativo para smartphone e Web, com objetivo de oferecer informagdes sobre
disfagia, degluticdo, orientacbes para oferta de alimentacdo oral segura, e de identificar
precocemente sinais de disfagia, a partir do seu rastreamento.

As etapas de pesquisa seguiram a defini¢do de Takeda et al. (103), conforme Figura 4.
A conscientizacdo do projeto € descrita no método deste estudo, composta por pesquisa em
bases de dados sobre a disfagia orofaringea, sobre instrumentos publicados que tenham o
objetivo de rastrear a disfagia orofaringea ou aspiracdo e pesquisas sobre aplicativos
relacionados com a tematica deste estudo. A recomendacdo do constructo foi formulada pela
pesquisadora, a partir da analise dos dados da etapa anterior para, em seguida, dar inicio ao
processo de desenvolvimento. A avaliacdo do aplicativo ocorreu a partir da interacdo de
usuarios. Nesta etapa, esses componentes interagiram com a primeira versdo do App e
analisaram as interfaces, forma de interacdo, dentre outros aspectos, considerando o objetivo

inicial do constructo
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Figura 4 - Fluxo das Etapas de Pesquisa segundo o Design Science Research Disfagia App
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Fonte: Baseada em Mendes e Moura (104)

3.3 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, subsidiado pelo aporte metodologico Design
Science como método de pesquisa. Baseando-se nesse aporte, a pesquisa foi dividida em cinco
etapas: conscientizagdo do problema, sugestdo, desenvolvimento, avaliacdo e concluséo,
descritas a seguir. (98,103) Uma ultima etapa foi avaliacdo da usabilidade do aplicativo

desenvolvido.

Etapa 1: Conscientizagdo

A conscientizagdo do problema foi constituida em duas etapas: revisao de literatura e
revisdo de similares.

A revisdo de literatura foi realizada a partir de uma ampla revisao sobre as estratégias
de triagem de degluticdo/disfagia, existentes nas bases de dados PUBMED, Lilacs, Biblioteca
Virtual em Saude e portal de Periddicos Capes, selecionando artigos em portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2010 e 2020. A pesquisa foi realizada utilizando os descritores
screening AND dysphagia OR deglutition com os referidos operadores boleanos.
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A revisdo de similares foi realizada a partir da andlise de aplicativos em dispositivos
eletronicos, com sistemas operacionais Android e 10S, a partir de buscas realizadas por dois
avaliadores na Apple Store para sistema 10S e Google Play Store para Android. As palavras-
chave digitadas foram disfagia e degluticdo, em portugués, inglés e espanhol. Todos os
aplicativos foram pré-visualizados. Foram lidas suas instruc@es, analisadas suas telas e 0s
formatos de interagdo. ApOs essa andlise, construiu-se um quadro (Apéndice A) com as
seguintes categorias: nome do App, plataforma em que foi encontrado, desenvolvedor, ano de
criacdo e de atualizacdo, idioma, classificacdo quanto a idade, objetivo, populacdo-alvo,

metodologia, avaliacao e custo. Nenhum aplicativo foi excluido.

A partir dos dados coletados, as pesquisadoras criaram as telas com indicagdes

estruturadas para o desenvolvimento da aplicacgéo.

Etapa 2: Sugestéo

Apb6s a coleta de dados, as indicacdes referentes aos objetivos do aplicativo,
formatacdo de telas e contetdos foram compartilhadas com o grupo de desenvolvedores em

reunides virtuais, a partir de telas (Apéndice C) que sugeriram o formato idealizado pelo
grupo.
Nas telas, as recomendacdes foram explorar os contetdos a serem desenvolvidos ap6s

as pesquisas realizadas em bases de dados e a estrutura de formatacdo advindas das pesquisas

em aplicacBes com objetivos similares.

Etapa 3: Desenvolvimento

Para o desenvolvimento do artefato, foi realizada uma parceria com o Programa de
Pds-Graduacdo Lato Sensu em Desenvolvimento de Aplicagbes e Games para Dispositivos
Moveis, do Instituto Federal da Bahia (IFBA). Com essa parceria, dois profissionais da area
de computacdo, com expertise em desenvolvimento de aplicativo para dispositivos moveis,

passaram a compor o grupo de pesquisa,

Nesta secéo, serdo abordadas de forma superficial as metodologias utilizadas para esta
etapa, visto que mais detalhes estdo descritos no artigo Disfagia APP: Aplicativo
Multiplataforma para auxilio no rastreamento de risco da Disfagia Orofaringea (Anexo A),

de autoria dos desenvolvedores do Disfagia App. (105)
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Os principios da engenharia de software foram utilizados para a construcdo do
aplicativo, seguindo o fluxo determinado pela Figura 5.

Figura 5: Fluxo do Processo de Desenvolvimento de Software
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Fonte: Aguiar, Castro e Santos (105)

Os principios User Experience (UX) e User Interface (Ul) foram utilizados pela
equipe de desenvolvedores, com vistas a proporcionar uma adequada experiéncia durante a
interacdo com o aplicativo. (106) A escolha pelo UX Design foi determinada pela valorizacdo
da interacdo do usuario com o aplicativo, a qual oferece ndo apenas uma adequada
experiéncia estética, de combinacdo de cores e foco, mas principalmente torna a interacéo
prazerosa e efetiva, compreendendo o comportamento do usuéario para isso. (107) A escolha
do principio Ul possibilitou a contribuicdo quanto ao melhor aspecto visual do constructo,

modulando as interfaces gréficas.

Outro conceito que norteou essa etapa foi a Human Computer Interaction (HCI). Este
preconiza a compreensao da intera¢do entre usuérios (humanos) e o computador, no contexto
em que a centralidade do processo de desenvolvimento se dé a partir de interagdes positivas
entre usuario e sistema com vistas a ampliar a adesdo aos produtos tecnoldgicos criados,
melhorando os resultados de eficiéncia e eficacia na etapa de avaliacdo. No estudo de Nielsen
e Wilson (109), cujo objetivo foi investigar como a interacdo humano-computador pode
facilitar uma experiéncia positiva para pessoas com depressao e ansiedade, concluiu-se que
poucos sdo os estudos que descrevem o uso da HCI no processo de desenvolvimento e que
essa é uma questdo a ser considerada para garantir intervencGes mais seguras, de modo que 0s

resultados benéficos sejam alcancados e os danos evitados.
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Durante esta etapa, a comunicacao entre a equipe, formada por dois profissionais da
area de Computagdo, um da area de Desenvolvimento de Jogos Digitais e dois de
Fonoaudiologia, foi constante. Reunides foram realizadas para alinhamento de contetdos e do

layout, para testagem de telas, dentre outros ajustes.

O desenvolvimento do artefato, subsidiado pelas pesquisas sobre o tema e revisdo de

similares, contribuiu para a construcdo das seguintes interfaces:

a) Visdo principal do aplicativo: local onde serdo mostrados os principais ambientes
do aplicativo.

b) Cadastro de informacdes como idade e género, preservando a identidade dos
USUArios;

c) Definicdo de degluticéo;

d) Definicdo de disfagia;

e) Orientacdes béasicas sobre alimentagdo;

f) Preenchimento de sinais e sintomas de disfagia em formato de escala, de modo que

ao preencher gere uma numeracéo que indique o nivel do risco para disfagia;

Durante o processo de desenvolvimento do aplicativo, algumas avaliacGes e redesign

foram realizados (ver etapa de avaliacdo para mais detalhes).

A versdo 1.0.15 do aplicativo Disfagia App foi a verséo final, disponivel gratuitamente
na Google Play (Figura 6).

Figura 6 - Tela do Disfagia App na Google Play.
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O Disfagia App apresenta a tela inicial e de entrada para as telas que definem
degluticéo, disfagia e as orientagdes basicas sobre alimentacdo, conforme Figuras 7 e 8.

Figura 7 - Tela inicial e tela de entrada Disfagia App
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Figura 8 - Telas degluticéo, disfagia e orientacdes basicas sobre alimentacdo do Disfagia App
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Fonte: Disfagia App

As telas de rastreamento da disfagia, contendo as questbes objetivas a serem

Figura 9.

respondidas e as conclusdes sobre confirmacdo ou afastamento do risco, estdo apresentadas na
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Figura 9 - Telas do rastreamento de disfagia e dos resultados sobre risco
do aplicativo Disfagia App
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Demais telas contendo os dados sobre o aplicativo, termos e condi¢fes encontram-se

na Figura 10.

Figura 10 - Telas sobre informacBes do RaDi e sobre termos e condicGes do aplicativo
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Os resultados obtidos apds o preenchimento do questionario do Disfagia App (Figura 11)
estdo descritos no seguinte endereco eletrénico:
https://disfagiaapp.com.br/web/pages/analise.php, conforme Figura 11.

Figura 11 — Apresentacdo dos dados de pesquisa Disfagia App

Sobre Bibliografia Disfagia Deglutigdo Orientagdes Teste Rastreamento Download Anélise

ANALISE DOS DADOS DAS PESQUISAS
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999
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RESPOSTAS

Sexo Idade 01 02 03 04 05 06 07 08 09
Feminino 80 1 1 1 o 2 2 1 0 2
Feminino 27 0 1 0 0 1 ] 0 0 1
Feminino 32 1 1 0 o 1 1 1 0 0
Feminino 29 0 1 0 0 2 1 1 0 1
Masculino 50 2 2 2 1 1 0 1 2 1
Feminino 22 2 1 0 0 ] 0 0 0 a
Masculing 43 0 0 0 o 1 0 0 0 1
Masculine 68 1 0 1 1 1 0 1 0 1
Masculing 26 1 1 0 1 1 2 0 0 0
Masculino 37 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Masculino 100 0 0 0 o 0 0 0 0 0
Feminino 20 0 0 0 0 0 0 0 0 o]

Fonte: Disfagia App
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Etapa 4: Avaliacéo

Esta fase teve inicio ainda durante o desenvolvimento, quando as vers@es iniciais do
aplicativo foram analisadas e sugeridas adequacdes computacionais referentes a informacdes,
imagens e layout. Os membros do Grupo de Pesquisa, com experiéncia em Computacéo e em

Salide compuseram essa etapa.

Apos as implementacdes computacionais realizadas na etapa anterior, o aplicativo foi
avaliado em duas etapas: Etapa 1. Avaliacdo pelos experts; Etapa 2: Avaliacdo pelo grupo de

usuarios, conforme Figura 12.

Figura 12:- Etapas de avaliacdo do Disfagia App
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Fonte: Elaboragdo da autora

Avaliacdo Etapa 1: Avaliacdo por Experts

Participaram desta etapa, compondo o Grupo de Experts, 2 fonoaudidlogos com
experiéncia em disfagia ha mais de 10 anos, 2 técnicos em enfermagem/cuidadores, 1 médico,
2 nutricionistas, 2 enfermeiras. Todos avaliaram aspectos relacionados ao layout, qualidade de

textos, imagens, desenvolvimento do aplicativo, de acordo com seu objetivo e usabilidade.

A avaliacdo do aplicativo foi realizada a partir da interacdo com o produto, viabilizada
por um link que permitiu baixar o app em celulares do tipo Android. Foi disponibilizado
também acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Esses
links foram enviados via celular.

A interacdo com o aplicativo foi livre e, ao final, os experts foram orientados a
responder a um questionario online confeccionado no Google Forms (Apéndice E), contendo
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questdes objetivas e subjetivas para direcionar a avaliagcdo de cada tela e para classificar como
se deu a experiéncia de usabilidade do aplicativo. Aspectos como layout das telas, qualidade

das informacGes encontradas e experiéncia de usabilidade foram respondidas.

Ao final das avaliacGes, o grupo de pesquisa envolvido nas questdes de saude da DO
discutiu as indicacGes e novos ajustes foram solicitados aos desenvolvedores para que 0
constructo fosse alterado de acordo com observagdes feitas nessa etapa.

A versdo construida ao final desta etapa foi nomeada de Versao 4 e foi disponibilizada

no Google Play como Disfagia App.

Avaliacdo Etapa 2: Avaliacao pelo Grupo de Usuarios

Esta etapa da avaliacdo foi composta pela interacdo de usuarios com o Disfagia App e
pela avaliacdo de aspectos relacionados com a interface humano-computador e com a
usabilidade do dispositivo. O grupo de usuérios foi formado por profissionais de salde de
diferentes categorias, graduandos em saude e cuidadores de idosos.

As orientacOes para participar desta etapa foram enviadas a diferentes grupos de saude
via aplicativo de mensagem WhatsApp. Enviou-se um texto introdutorio explicando 0s
objetivos da pesquisa e o publico-alvo, instrucdes para baixar o aplicativo no Google Play e o
link para acesso ao questionario de avaliacdo para usuarios (Apéndice F). O questionario
online foi confeccionado no Google Forms.

Etapa 5: Conclusao

Nesta fase, os resultados foram apresentados a comunidade gratuitamente no Google

Play e a comunidade cientifica pela publicacdo de artigo sobre usabilidade do Disfagia App.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para coletar os dados de avaliagdo foram: Ficha de
Avaliacdo para Grupo de Experts (Apéndice E) e Questionario de Avalia¢do para Usuarios do
Aplicativo Disfagia App (Apéndice F).

A Ficha de Avaliacdo para Grupo de Experts foi utilizada para a Avaliacdo Etapa 1.

Esse instrumento foi composto por 16 quesitos objetivos e 1 subjetivo, contendo questfes
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sobre dados pessoais, avaliacdo de design do aplicativo e avaliagdo da qualidade de

informac0es textuais.

O Questionario de Avaliacdo para Usuarios do Aplicativo Disfagia App foi utilizado
na Avaliacdo Etapa 2. Essa ferramenta apresenta 27 quesitos. Incialmente foram coletados
dados pessoais, em seguida h&4 uma pergunta sobre o Net Promoter Score (NPS), questdes
sobre o design e qualidade do aplicativo e, por fim, os quesitos referentes ao contetdo do
aplicativo, como qualidade dos textos, imagens e acerca da usabilidade. A experiéncia de

usabilidade foi avaliada a partir da System Usability Scale (SUS).

A escala SUS (Figura 13), amplamente utilizada para avaliagdo de dispositivos
tecnoldgicos em estudos da area de saude (104,110,111), é composta por dez afirmacgdes, tem
como objetivo oferecer medidas perceptuais dos individuos sobre um produto, é realizada em
curto periodo de tempo enquanto se da a interacdo. Trata-se de um instrumento sensivel para

classificar a usabilidade em pequenas amostras. (112)

Figura 13: Classificacdo da usabilidade segundo a Escala SUS

System Usability Score

worst imaginable
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Acceptability Score

Fonte: Smyk (109)

A pontuacdo da Escala SUS classifica a afirmagdo em niveis que variam entre
discordar totalmente até concordar totalmente. O nimero final oferecera a classificacdo de

usabilidade, conforme Figura 14. (112)

As demais avaliacGes, dos objetivos, layout, qualidade dos textos e imagens foi

realizada por classificacdo, utilizando-se a Escala Likert.
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Figura 14: Escala Likert adaptada

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo

Totalmente ) 3 totalmente
1 ponto pontos pontos 4 pontos 5 pontos

Fonte: Elaboracdo da autora.

Mais detalhes sobre esta etapa da metodologia estdo descritos no Artigo 1 (pagina 60).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob parecer nimero 4.503.102
(Anexo B), em 19 de janeiro de 2021, CAAE 30939820.6.0000.5662, em cumprimento as

normas da Resolucdo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012, da Comissédo Nacional de Saude.

Todos os envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice G), onde constam 0s objetivos da pesquisa e esclarecimentos acerca

dos riscos e beneficios.
Riscos:

Os Unicos riscos possiveis sdo 0s de quebra da confidencialidade dos dados,
insegurancga e constrangimento durante a aplicacdo do questionario. Para evitar tais riscos,
todos os documentos contendo informacdes sobre os voluntarios serdo cuidadosamente
armazenados, evitando-se, sempre que possivel, a escrita do nome completo ou dados que
possam identificar esses sujeitos. Além disso, mediante a apresentacdo do TCLE, o0s
participantes terdo direito ao acesso aos seus dados coletados e/ou abandono da pesquisa a
qualquer momento. O abandono a pesquisa ndo trard prejuizos ou constrangimentos ao

voluntario.
Beneficios:

Participar desta pesquisa significa contribuir para a constru¢do de um instrumento que
poderd prevenir complicacBes severas da disfagia, incluindo o obito, em populacbes
susceptiveis. Reducdo de custos no tratamento dessas complicacBes também é um dos

beneficios desse estudo.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os artigos selecionados na revisdo de literatura foram organizados em uma planilha
Excel, reunindo dados sobre autores, ano de publicacdo, pais de origem, método da pesquisa e
instrumentos de identificacdo de risco descritos.

Os aplicativos identificados nas pesquisas nos sistemas operacionais foram descritos
em tabelas Excel e gréaficos, contendo informacdes sobre desenvolvedores, ano de criacdo e

atualizacdo, além de objetivos, conformacéo dos aplicativos e custo.

Realizou-se uma analise descritiva dos dados dos questionarios, que foram
organizados em planilhas Excel. As variaveis numéricas foram descritas a partir de media e
mediana e as variaveis categoricas, descritas percentualmente. Os resultados foram

apresentados em formato de tabelas e graficos.
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4 RESULTADOS

4.1. PRODUTO 1

Registro do software Programa Computador Disfagia App — subsidiando praticas
preventivas no diagnostico da disfagia orofaringea no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI)

Ana Catarina Moura Torres

Lynn Rosalina Gama Alves

Ana Caline N6brega da Costa
Luiz Claudio Machado dos Santos
Isac Velozo de Castro Aguiar

Trata-se do registro do software Programa Computador Disfagia App — subsidiando
praticas preventivas no diagndstico da disfagia orofaringea, junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI).

O referido registro foi feito pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa devido a
questBes burocraticas que envolvem a tramitacdo desse processo junto as Instituicdes
participantes.

As telas do aplicativo estdo descritas na secdo Materiais e Métodos, Etapa 3 de
Desenvolvimento.

O registro encontra-se no Anexo C.

4.2. ARTIGO 1

Disfagia App: teste de usabilidade em aplicativo para rastreamento da disfagia
orofaringea

Ana Catarina Moura Torres
Lynn Rosalina Gama Alves
Ana Caline Nobrega da Costa

Resumo
Com o crescimento da m-Health, diversos sdo os aplicativos voltados para gerenciamento de

doencas, triagens e tratamentos. A disfagia orofaringea na pessoa idosa ¢ uma condi¢do muito
incidente que pode levar a Obito. Diante da necessidade de aumentar o acesso a informacdes
acerca da disfagia e a teste de rastreio dessa condicdo, surge o aplicativo Disfagia App.
Objetivo: Avaliar a usabilidade do aplicativo Disfagia App. Método: Trata-se de um estudo
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transversal, utilizando um questionario composto por quesitos que investigaram o layout do
aplicativo e a qualidade dos textos apresentados. O Net Promoter Score e a System Usability
Scale foram os instrumentos de coleta para avaliacdo do aplicativo propriamente dito.
Resultados: Participaram do estudo 102 profissionais de diferentes areas da Saude, 91% da
amostra foi classificada como promotores, segundo o Net Promoter Score. O titulo, o layout e
as informacdes contidas nos textos foram bem avaliados pelos participantes do estudo. A
usabilidade do aplicativo foi considerada excelente por 28,56% dos participantes e como boa
por 45,9%. Conclusdo: O aplicativo Disfagia App apresenta usabilidade classificada entre
excelente a boa, com grande probabilidade de ser indicado a terceiros por seus Usuarios.

Palavras chaves: disfagia; idoso; tecnologia em saude.

INTRODUCAO

A disfagia é considerada uma sindrome geriatrica devido a sua alta incidéncia e por
levar a declinios funcionais que envolvem varios sistemas. (114) Esta presente em percentuais
diversos, variando de acordo com o local do estudo e diagnosticos associados ao

envelhecimento. (115)

Essa disfuncdo prejudica a seguranca do processo alimentar, aumentando as taxas de
desfechos desfavoraveis como desnutricdo, desidratacdo, obito, além de aumentar o tempo de

internacOes hospitalares. (50)

A saude eletrbnica (e-Health), definida como campo de intersecdo entre Medicina,
Saude Publica e negécios, na qual servigos de satde e informagdes alcangcam 0s usuarios por
meio da internet ou de tecnologias relacionadas, apresenta-se como uma rede que pode
melhorar os cuidados de salde, ampliando o0 acesso dos usuarios. (21) Com esse crescimento,
espera-se também, a prevencdo e a promoc¢do de saude, identificando precocemente
diagndsticos de riscos e até reduzindo complicagdes advindas de tais comprometimentos. (17)

Neste contexto, o aplicativo Disfagia App foi desenvolvido para oferecer informagdes
acerca da degluticdo e da disfagia na pessoa idosa, além de realizar o rastreamento da disfagia
orofaringea, informando sobre presenca ou auséncia de risco para essa disfuncdo;
compreender 0 quanto essa tecnologia € acessivel e importante para direcionar possiveis agoes
para seu aprimoramento.

Desta forma, o objetivo deste estudo € investigar a usabilidade do aplicativo Disfagia
App.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), sob Parecer nimero 4.503.102, de 19 de janeiro de 2021, CAAE
30939820.6.0000.5662, em cumprimento as normas da Resolucdo n° 466/12, de 12 de

dezembro de 2012, da Comissao Nacional de Saude.

Este estudo vincula-se & tese de doutorado em Processos Interativos dos Orgdos e
Sistemas (Instituto de Ciéncias da Saude/UFBA), que tem como objetivo analisar as
estratégias que vém sendo utilizadas para identificar o risco da disfagia orofaringea, propondo
o desenvolvimento de um aplicativo para diferentes profissionais de salde, fornecendo

informacdo que possam prevenir tais riscos.

Durante o seu desenvolvimento, o aplicativo Disfagia App foi avaliado por diferentes
grupos: grupo de concepcao e grupo de experts, formados por profissionais da area de satde e
de tecnologia. Apds os ajustes recomendados, nas etapas iniciais de avaliacdo, a versdo 1.0.15
do Disfagia App (Figura 1) foi disponibilizada gratuitamente no Google Play, para avaliacdo

de sua usabilidade, por parte de um grupo de usuarios previamente selecionados.

Figura 1: Tela do Disfagia App na Google Play.

Disfagia APP
Isac Aguiar
] Mais de 100
6,3 MB Classificacdo Downloads
Livre ®

Fonte: Disfagia App

O grupo de usuarios foi formado por graduandos e profissionais graduados em
diferentes categorias na area de saude, assistentes sociais, técnicos em enfermagem e
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cuidadores de idosos. A busca pelos participantes se deu por compartilhamento do aplicativo
em redes sociais e a coleta de dados ocorreu de maio a setembro de 2022.

As orientacOGes para participar do estudo foram enviadas aos diferentes grupos de
saude via aplicativo de mensagem WhatsApp. Encaminhou-se um texto introdutorio,
explicando os objetivos da pesquisa e o publico-alvo, instru¢des para baixar o aplicativo
gratuitamente na Google Play e o link para acesso ao questionério de avaliacdo. O

questionario online foi confeccionado no Google Forms.

O questionario de avaliacdo foi composto por 27 quesitos, sintonizados com as
orientacdes do Comité de Etica na Pesquisa e da Lei Geral de Protecdo de Dados. Coletaram-
se dados pessoais essenciais para a investigacao, bem como realizou-se avaliacdo do indice de
recomendacdo do aplicativo, utilizando o Net Promoter Score (NPS). O design e a qualidade

do aplicativo foram investigados, além dos aspectos referentes a usabilidade.

A NPS descreve a probabilidade de um produto ser recomendado, refletindo a
experiéncia de satisfacdo da interacdo. A probabilidade de recomendacéo varia de 0 a 10,
nenhuma probabilidade e extrema probabilidade, respectivamente. De acordo com as
respostas, 0s usuarios sdo classificados como promotores (10-9), passivos ou neutros (7-8) e
detratores (0-6). (116)

O design de imagens e a qualidade das informagdes contidas no aplicativo foram
avaliados a partir de quesitos nos quais os participantes deveriam classificar as afirmativas
sobre os referidos temas utilizando a classificacdo segundo a Escala Likert, a qual classifica a
afirmacdo em niveis que variam entre discordar totalmente até concordar totalmente (Figura
2).

Figura 2: Escala Likert

Fonte: Elaboracao da autora

A experiéncia de usabilidade foi avaliada a partir da System Usability Scale (SUS).
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A escala SUS (Figura 3) é um instrumento sensivel para classificar a usabilidade em
pequenas amostras. E composta por dez afirmagdes e tem como objetivo oferecer medidas
percentuais dos individuos sobre um produto. Ela é realizada em curto periodo de tempo,
enquanto se da a interacdo. E amplamente utilizada para avaliacdo de dispositivos

tecnoldgicos em estudos da &rea de saude. (104,110,111,112)

A usabilidade é medida a partir de trés componentes: eficéacia, eficiéncia e satisfagéo.
A eficacia retrata a possibilidade de as pessoas completarem suas tarefas e metas, enquanto a
eficiéncia mede os recursos gastos para alcancar os objetivos. A satisfacdo € o conforto

durante a experiéncia para alcancar os objetivos. (112)

Figura 3: Classificagdo da usabilidade segundo a Escala SUS

System Usability Score
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Acceptability Score

Fonte: Smyk (109)

Para se obter a pontuacdo da Escala SUS, deve-se separar as respostas dos quesitos
impares e pares. De cada resposta impar, subtrai-se 1 e de cada resposta par, o valor é
subtraido de 5. Por exemplo: para os quesitos subsequentes da avaliagdo com a SUS, 1-3 -5
— 7- 9, com respostas iguais a 4 — 4 — 4- 4 — 4, subtraindo-se 1, o resultado sera 3- 3- 3- 3- 3;
para os quesitos 2 — 4 — 6 — 8 — 10, cujas respostas foram 4 — 3 — 4 — 4- 4, subtraindo-se de 5,
os resultados apresentados serdo 1 — 2 - 1 — 1 — 1. A soma de todos esses numeros
3+3+3+3+3+1+2+1+1+1 = 21. Este serd multiplicado por 2,5. O total sera 52,5. (104)

O ndmero final oferecera a classificacdo de usabilidade, variando de 0 a 100. Os

escores advindos da Escala SUS séo dispostos em percentis (117), conforme defini¢do abaixo:

Classificacao por aceitabilidade: (112)
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e N4&o aceitaveis, entre 0 e 49 pontos;
e Marginal 50 a 69 pontos;
e Aceitavel 70 a 100.

Classificacao por conceito: (104,118)

e Pior Impossivel (0 - 24);
e Pobre (25 -51);

e OK (52-72);

e Bom (73 - 84);

e Excelente (85— 99);

e Melhor impossivel (100).

Os resultados obtidos por participantes foram enquadrados nesses percentis e assim se

obteve o numero total de participantes em cada intervalo.

Realizou-se uma analise descritiva dos dados, bem como eles foram organizados em
planilhas Excel. As variaveis numéricas foram descritas a partir de média e mediana. As
variaveis continuas foram classificadas em percentis e as variaveis categoricas, descritas

percentualmente. Os resultados foram apresentados em formato de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

O nUmero total da amostra foi de 102 sujeitos, 90,20% (n=92) do género feminino,
mediana de idade igual a 37 anos.

As profissdes dos participantes da pesquisa estdo descritas no Grafico 1.
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Gréfico 1: Numero absoluto de profissionais de satde

n=46

Fonte: Dados da pesquisa.

O resultado da recomendacdo do NPS esta descrito na Tabela 1. Dois participantes ndo

responderam a esse questionamento. Foram classificados como promotores 91% da amostra.

O restante foi passivo ou neutro.

Tabela 1: Net Promoter Score para o Disfagia App

Net Promoter
Score n o7
10 80 B80%
9 11 11%
8 Z 7%
7 2 2%

Fonte: Dados da pesquisa.

A relagdo do titulo do aplicativo com seu conteddo foi totalmente concordante em
78,4% da amostra e concordante em 21,6%.
O aplicativo cumpre os objetivos de fornecer informacgdes sobre degluticdo, disfagia,

bem como dé orientagdes para oferta oral segura, além de realizar um teste de rastreamento da

disfagia. Concordam totalmente com essa afirmacdo 73,5% e concordam 26,5%.
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Sobre a avaliagdo dos textos do aplicativo. A definigdo de degluticéo foi avaliada por
72,5% em concordancia total e por 27,5% em concordancia. Para a definicdo de disfagia,
64,4% concordaram totalmente e 35,6% concordaram com o contetdo descrito. A coeréncia
do texto referente as informacdes basicas sobre alimentacédo foi descrita em concordancia total

por 58,8%, em concordancia por 40,20% e indiferente por 1% da amostra.

Para a afirmacdo de que as imagens relacionadas com as telas estavam compativeis
com o0 conteudo do texto, as seguintes avaliagdes foram descritas: degluticdo: 52%
concordaram totalmente, 46% concordaram e 2% consideraram indiferente ou discordaram;
disfagia: 54,5% concordaram totalmente, 43,5% concordaram e 2% consideraram indiferente;
orientacdes sobre avaliacdo: 52,5% concordaram totalmente, 44,5% concordaram, 3% foram

indiferentes ou discordaram.

Dos profissionais de salde, 52,5% concordaram totalmente com a afirmagdo que as
informagdes oferecidas no Disfagia App contribuiram para melhorar a prética. Outros 38,6%

concordaram e apenas 8,9% foram indiferentes a essa afirmacéo.

Os testes de usabilidade apresentaram como média dos resultados da Escala SUS o
valor de 87,5, conforme Figura 4. A classificacdo dos percentis por aceitabilidade foi

classificada como aceitavel e por conceito como excelente, segundo Brooke (2013).

Figura 4: Resultado da classificagdo de usabilidade do Disfagia App
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Fonte: Adaptado de Smyk (109)
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a usabilidade do aplicativo Disfagia App. De
acordo com os resultados, o aplicativo foi bem recomendado pelo NPS e sua usabilidade foi
descrita como excelente e boa pela maioria dos profissionais de salde.

Os profissionais de saude que avaliaram o sistema sdo aqueles que, de alguma forma,
na sua pratica clinica, se relacionam com o tema disfagia e envelhecimento. (119,120) O
conhecimento da equipe multidisciplinar sobre a disfagia, suas consequéncias e 0 acesso a

diagndsticos precoces sdo fatores de protecdo na reducdo de desfechos desfavoraveis.

A NPS utilizada para fornecer o indice de satisfacdo clientes/usuarios, que apresenta a
amostra classificada como promotores, em sua maioria demonstra um sistema com bom nivel
de recomendacdo de uso. (116) Essa avaliacdo pode inferir uma adequada experiéncia de
navegacdo e usabilidade, a partir da qual os usuarios recomendam fortemente que o Disfagia

App seja indicado a amigos ou familiares.

Ao ampliar a recomendacdo de uso, espera-se que mais profissionais de salde
conhecam o Disfagia App e que os beneficios de educagdo e rastreamento da disfagia
alcancem diferentes populagdes. O acesso de profissionais da atencdo primaria em satde é um
dos mais recomendados, visto que, nesse nivel de atencdo, o desconhecimento do diagnostico

de disfagia e das suas complicacfes ainda é precério.

O layout das telas, a disposicdo de imagens, cores e informacdes textuais sao
elementos importantes para o design de interagcdo no contexto m-Health.(121) Ter cumprido
todas as etapas do processo de desenvolvimento descritas no DSR (100) foi positivo para a

avaliacdo final com bons niveis de concordancia para os quesito descritos.

A realizacdo de pesquisas cientificas, a partir das quais foi possivel compreender as
lacunas tematicas e, assim, montar uma proposi¢do com maior possibilidade de interacéo e
usabilidade, colaboraram para uma versdo mais bem avaliada no que se refere ao design de

interacdo do Disfagia App.

Com o crescimento da m-Health e o grande numero de aplicativos disponiveis para
download nos diferentes sistemas operacionais, estudos tém avaliado a usabilidade dessas
aplicacdes. (122-124)
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Artigos, cujos objetivos eram avaliar a usabilidade de aplicativos em saude,
apresentaram a escala SUS como método de pesquisa. Essa foi uma das escalas mais
utilizadas, segundo a revisdo, apesar de ter sido inicialmente descrita para outros sistemas
tecnoldgicos (computadores e websites). A facilidade do uso, a funcionalidade e a satisfacéo

s80 quesitos sensiveis na avaliagdo realizada pela SUS. (124)

Ao avaliar a usabilidade de um aplicativo de treinamento de degluticdo para idosos,
notou-se que os dados da SUS sofreram interferéncia com o grau de escolaridade e de uso de
dispositivos inteligentes dos participantes. Aqueles com menor grau de escolaridade
demonstraram reducdo da taxa de usabilidade no decorrer das semanas de avaliacéo,
conforme estudo de Kim et al (2020). (125) Nesse referido estudo, a maioria dos
participantes possuiu nivel superior e idade compativel com a cronologia tecnolégica, o que
pode justificar a homogeneidade dos dados entre os niveis excelente e bom. Sobre o tempo de
interacdo com o aplicativo, nenhuma recomendacdo foi oferecida na metodologia desse
trabalho. (125)

As classificagdes “melhor impossivel” e “boa” referentes a usabilidade do Disfagia
App tiveram efeito positivo na ampliacdo do acesso de usuarios a esse aplicativo, podendo
torna-los mais sensiveis ao aprendizado do conteddo disponivel, modulando suas acles e

identificando precocemente os sinais de disfagia.

A coeréncia do titulo com a tematica a qual o aplicativo se refere pode aproximar

usudrios interessados no assunto, em caso de uma busca nas lojas virtuais.

A praética de diversos profissionais de salde foi considerada beneficiada a partir do
conteido que compde o Disfagia App. Melhorando a assisténcia clinica multidisciplinar nos
individuos com suspeita de disfagia, espera-se acelerar o diagnostico de disfuncdes
orofaringeas, reduzir complicagdes e obitos, principalmente em pessoas idosas.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a impossibilidade de baixar o Disfagia App no

sistema 10S, o que reduziu o numero amostral.

CONCLUSAO

O aplicativo Disfagia App apresenta usabilidade classificada entre excelente e boa,

com grande probabilidade de ser indicado a terceiros por seus USUArios.
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5 DISCUSSAO GERAL

O aplicativo em salde Disfagia App teve sua concepcdo baseada em ampla revisao
bibliografica e em similares.

A partir da revisdo bibliogréafica, observou-se falta de consenso na nomenclatura e nos
desfechos primérios das triagens encontradas. Instrumentos com objetivos e eventos
semelhantes sdo apresentados como triagem de degluticdo, triagem de disfagia e triagem de
aspiracdo. A diferenciacdo entre eles é percebida pela énfase dada a aspectos como o estado
de alerta, a fase oral da degluticdo e a presenca de sinais clinicos sugestivos de aspiracdo
laringotraqueal.

Considerando o exposto, a pratica da identificacdo do risco para disfagia ou para
aspiracdo laringotraqueal, por meio de protocolos de triagem, apresenta-se como uma
importante estratégia para aumentar a seguranga desses individuos em processos de
fragilidade, direcionando-os em tempo habil a um correto cuidado em saude. Essa conduta
pode reduzir as complicacBes secundarias a disfagia, entre elas os dbitos. Dessa forma, é
necessario fomentar a implementacdo dessa abordagem nos diferentes niveis da atencdo em
salde. No que se refere a revisdao de similares, o acesso dos brasileiros as informacGes
contidas nos aplicativos voltados para a disfagia pode ser limitada devido ao numero reduzido
do idioma portugués nessas aplicaces. Outra condi¢do que pode impactar no acesso € 0 custo
para 0 acesso, 0s quais sao superiores na Apple Store, quando comprados aos da Google Play,
0 que se justifica pelo valor operacional mais elevado da primeira loja de distribuicéo.

Sobre as avaliagbes dos aplicativos encontrados, considerando o tempo de criagéo,
esperava-se que uma maior quantidade deles obtivesse avaliagbes de uso, no entanto, o
elevado quantitativo de auséncia de respostas pode explicar sobre a reduzida interagdo com o
dispositivo, refletindo questdes a respeito da sua usabilidade.

As metodologias utilizadas para comunicar as informac6es a respeito de degluticdo e
disfagia foram variadas; em muitos casos, houve a utilizacdo de mais de um método, o que
pode favorecer uma melhor experiéncia durante a interacao.

O publico alvo dos similares identificados mostra que os cuidadores, profissionais que
lidam diretamente com as condi¢cfes de risco relacionadas a oferta de alimentos, sdo pouco
citados na revisao realizada, caracterizando uma lacuna nesses dispositivos.

Apbs o desenvolvimento das primeiras versdes do Disfagia App, elas foram avaliadas
pelo grupo de desenvolvimento e pelo grupo de experts. Realizaram-se mudancas no design,
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informagdes textuais e melhorias de interacdo, antes de disponibiliza-lo gratuitamente na Play
Store.

Buscando um design mais interativo, muitos ciclos de design-avaliacdo-redesign
envolvendo grupos de profissionais de saude e de tecnologia foram estabelecidos, seguindo as
recomendacdes de Rogers et al. (121) A cada andlise e recomendagdo de mudancas, 0S
protétipos eram ajustados, visando obter-se um produto final de qualidade e com melhor
usabilidade.

A versdo final do aplicativo teve sua usabilidade avaliada por diferentes profissionais
de salde, cuidadores, enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, nutricionistas, dentre
outros, 0s quais compuseram 0 grupo de usudrios com o namero amostral superior a 100
voluntarios. A usabilidade do aplicativo e seu indice NPS de recomendacdo foram bem

avaliados, conforme consta no Artigo 1.

O crescimento dos dispositivos pautados na tecnologia m-Health tem ampliado o
acesso de individuos da comunidade a salude. Dispositivos tecnoldgicos disponiveis na palma
da mao, a partir do uso de celular - maior instrumento de acesso a internet da populacdo
brasileira (28) tem grande valor na ampliacdo de educacdo em salde, diagndsticos clinicos,
direcionamento de tratamentos e mudancas de comportamento. Nesse contexto, o Disfagia

App se apresenta como um elemento tecnoldgico capaz de proporcionar esses beneficios.

Tornar os aplicativos em salde atrativos e de facil manuseio, melhorando a qualidade
de interacdo usudrio-dispositivo, é um desafio. Conhecer os usuarios, criar uma estrutura com
respaldo cientifico, layout adequado e boa experiéncia de navegacdo, além de respeitar as
recomendacdes do Ministério da Saude para o funcionamento da tecnologia em salide, sdo

elementos de destaque para se obter sucesso de usabilidade dos dispositivos. (25)

Quando se discute o uso da m-Health no Brasil e no mundo, a seguranca dos dados
compartilhados, garantindo o sigilo de informagdes sensiveis, é essencial. Dessa forma, 0s
produtos tecnoldgicos precisam se enquadrar nas leis que determinam as diretrizes de

seguranca desses dados.

No Brasil, a Lei 13.709/2018 (LGPD) (26) regulamenta e protege a privacidade de
pessoas fisicas, no que se refere ao tratamento de dados sensiveis compartilhados em
ambientes tecnoldgicos. Neste sentido, o aplicativo desenvolvido para rastreamento da
disfagia orofaringea, visando cumprir o que regulamenta a LGPD, néo solicita dados sensiveis

de identificacdo. Os dados solicitados sdo nome, data de nascimento e sexo, usados para
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tornar a experiéncia mais individualizada e agradavel. As respostas aos questionarios sao
obtidas apenas pelos pesquisadores, sem maiores dados de identificagdo, como nome

completo e numeros de registros.

O Disfagia App € um dos poucos aplicativos em saude disponiveis gratuitamente no
idioma portugués que tem a degluticdo e a disfagia como foco de educacéo e de rastreamento,
segundo a pesquisa de similares realizada durante o processo de desenvolvimento do
aplicativo. E aos profissionais de salde reconhecer os sinais e sintomas da disfuncdo de
degluticdo na pessoa idosa € uma possibilidade de reduzir complicagdes, como risco
aspirativo, desnutricdo, desidratacdo, isolamento social. (126) Percebe-se uma reducdo de
barreiras no uso do referido aplicativo: as informacdes sobre essa tematica alcancam a
comunidade brasileira de forma mais féacil, direcionando o encaminhamento dos sujeitos com

risco de disfagia para avaliaces detalhadas e conclusdo diagnostica.

A usabilidade de um aplicativo em salde ¢ um fator chave para a implementacéao
desses dispositivos. (127) As publicacbes cientificas que descrevem a taxa de usabilidade de
aplicacbes sdo em numero muito inferior, quando comparadas a disponibilidade de
aplicativos. Esse dado pode inferir que alguns dispositivos disponiveis nas lojas de aplicativos

sejam pobres em experiéncia positiva de interagéo.

Os desenvolvedores do Disfagia App caracterizam a preocupacdo em alcancar uma
adequada usabilidade desde o inicio do processo de constru¢do, com as testagens dos

prototipos e redesigns, atendendo as necessidades para melhorar a experiéncia.

Comprovar uma excelente experiéncia de uso do aplicativo a partir da escala SUS, a
qual qualifica os aspectos de facilidade do uso, funcionalidade e a satisfagdo, foi uma deciséo
pautada na validacdo dessa escala para o portugués e no grande nimero de publicagdes em
satde que utilizaram esse método de analise. (124)

A auséncia do Disfagia App na plataforma operacional 10S foi um fator limitante
durante os testes de usabilidade. Diversos profissionais de saude relataram aos pesquisadores,
por meio de mensagens, que ndo participaram da pesquisa por disporem apenas celulares com
0 sistema 10S. Manter um aplicativo disponivel na referida plataforma exige um custo mensal
que, nesta etapa da pesquisa, tornou-se inviavel de assumir. Desta forma, esta foi considerada

uma limitacéo do estudo.
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Seguir aprimorando e atualizando o Disfagia App é um objetivo do grupo de pesquisa
nos proximos anos, assim como ampliar a disponibilidade em outras lojas de aplicativos e em

outros idiomas.
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6 CONCLUSAO GERAL

No que se refere as estratégias utilizadas para identificar o risco da disfagia
orofaringea, a partir da revisdo de literatura, destacam-se a diversidade de metodologia dos

instrumentos utilizados e a caréncia de instrumentos validados para o portugués.

Os aplicativos relacionados com a temética deste estudo apresentam-se pouco
sensiveis ao rastreio da disfagia orofaringea na populagdo idosa. O idioma inglés limita a
interacdo de usuérios brasileiros e, desta forma, poucos sdo os impactos percebidos na satde

da populacéo.

O conhecimento adquirido a partir da analise da literatura e do estudo de aplicativos
similares possibilitou o desenvolvimento de um aplicativo com adequada usabilidade e com

caracteristicas positivas de layout e qualidade de informac6es, segundo seus usuarios.

O acesso mobile gratuito a informagdes sobre degluticdo, disfagia, orientacfes para
oferta oral e rastreamento da disfagia orofaringea pode modificar comportamentos de usuarios
de diferentes niveis socioculturais e reduzir a incidéncia de complicacGes advindas da

disfagia.
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APENDICE C: Telas criadas para orientacdo de desenvolvimento da modelagem

ﬁ" Criar uma imagem para o APP
' (U

Fonte: google

Modelo Aplicativo
Gerenciamento de Risco Disfagia

Ana Catarina Torres

Aplicativo para Android

Tela 1

LOGIN

E-mail

Senha
Tela inicial Escala de Equilibrio BERG e
Cadastro usuario

Usuario

Diagnéstico

E-mail
Idade

Género
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appmeuninho [ —

Tela 2

@ o

Quer aprander 3 como culdar do
i babé®

—— TEE— % —

APPdiariode cefaléia

Orientactes para
Triagem reduzir risco Registro diario
aspirativo

Degluticao

Definicdoda
= degluticdoesuas
funcoes

Informactes sobre Estadodealerta Grafico
Definigdo = eferéncia da triagem Postura Pozsibilidade de
utilizada

Forma de oferta compartilhamento

ptencdo a degluticdo

Higiene oral

Itens da triggem
Video degluticdo Video disfagia ] COMNumeracdoe
normal resultados

Sinaisde risoo
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DA
-
w BAHIA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

©)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTRATEGIA DE
MONITORAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA (dificuldade para deglutir) —
CRIACAO DE UM APLICATIVO MOVEL. Nesta pesquisa, pretendemos desenvolver um
aplicativo para smarthphone capaz de identificar o risco para dificuldades para deglutir. O
motivo que nos leva a estudar é contribuir com a identificacdo inicial de sinais que levem a
disfuncdo de degluticdo e assim reduzir as complicacbes como pneumonias aspirativas,
desnutricdo, desidratacdo, hospitalizacdes e até o Obito. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: vocé ira responder a um questionario contendo quesitos sobre a
identificacdo de sinais de risco para disfagia e manejo de pacientes disfagicos, as quais serdo
importantes para a construcdo do aplicativo mével. A duracdo do preenchimento dessas

questdes € em média de 20 minutos.

A pesquisa contard com a sua participacdo direta, portanto oferecerd riscos minimos, por

trata-se de perguntas pessoais, que vocé ndo é obrigado a responder.

Os beneficios serdo: contribuir para a construgdo de um instrumento que podera prevenir
complicacdes severas da disfagia, incluindo o ébito, em populagdes susceptiveis. Reducédo de

custos no tratamento dessas complica¢fes também é um dos beneficios desse estudo.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terd& nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira.
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Caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, o(a) Sr.(a) tem direito a receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita,
pelo tempo que for necessério, tanto ap6s o encerramento do estudo, quanto no caso de
interrupcéo da pesquisa, alem de Ihe ser garantido o direito a indenizagéo

O Sr.(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo(a) Instituto
de Ciéncias da Saude (UFBA) e pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes

profissionais de sigilo.

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com 0s pesquisadores abaixo a
qualquer tempo.

Ana Catarina Moura Torres. Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Colegiado de
Fonoaudiologia. Tel: (71) 98863 6225.

Ana Caline Nobrega da Costa. Endereco: Av. reitor Miguel Calmon, S/N, Canela.
Telefone: 3283-8959

Também em caso de duvida, o(a) Senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos
participantes de pesquisa. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA) esta localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de
Ciéncias da Saude — Térreo, Vale do Canela. Horario de funcionamento: De Segunda-feira a
Sexta-feira das 07h00min as 17h30min. Telefone: (71) 3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br.

Os resultados da pesquisa serdo entregues quando for finalizada. Seu nome indicando sua
participacdo ndo sera liberado. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo, pois
faremos a codificacdo dos questionérios para que sua identidade seja preservada. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em todas as suas

paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pelo(a) Sr.(a) ou por seu representante legal,



102

assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Colegiado de Fonoaudiologia da UNEB e a outra sera fornecida
ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informagGes somente para os fins académicos e cientificos.

Local, de de 20

Nome completo (participante) Data

Nome completo (pesquisador responsavel) Data
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APENDICE E - Questionario para experts

ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DA
- BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

©)

QUESTIONARIO PARA EXPERTS
Formulério Google Forms

As questdes abaixo devem ser preenchidas a partir da sua andlise avaliativa sobre as telas do

aplicativo que se encontra em desenvolvimento.

E-MAIL:

Telefone:

Data de nascimento:

A wnp e

Sexo:
o Feminino
o Masculino
o Outro

5. Profissao:

DESIGN DO APLICATIVO

1. A fonte utilizada nas telas favorece a leitura
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
2. As cores utilizadas no aplicativo favorecem a leitura.

o Discordo totalmente
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o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
3. Os icones utilizados para acessar as telas facilitam a identificacdo do que se propde.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
4. A forma de apresentacédo das telas facilita a leitura.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente

5. Observaces sobre o design do aplicativo.

SOBRE A TELA RELACIONADA A DEGLUTICAO

6. A imagem utilizada esta de acordo com a defini¢do desse termo
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
7. A fonte e espacamento facilitam a leitura do contetdo.
o Discordo totalmente

o Discordo



o Indiferente
o Concordo

o Concordo totalmente
SOBRE A TELA RELACIONADA A DISFAGIA

8. A imagem utilizada esta de acordo com a defini¢do desse termo
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
9. O texto sobre Disfagia apresenta com clareza a definicéo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
10. A fonte e espacamento facilitam a leitura do contetdo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo

o Concordo totalmente
SOBRE AS INFORMAQOES ACERCA DA ESCALA RADI

11. O texto sobre a escala inclui as informagdes importantes acerca da escala.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
12. A fonte e espacamento estdo facilitam a leitura do conteudo.

o Discordo totalmente
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o Discordo

Indiferente

O

o Concordo
o Concordo totalmente

SOBRE A TELA DE PREENCHIMENTO DA ESCALA RADI

13. As orientagOes sobre a forma de preenchimento da escala estéo claras.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
14. O preenchimento da escala de rastreamento ¢ facil.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
15. O resultado do rastreamento é facilmente gerado.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
16. O texto gerado para o resultado do rastreamento contém as informacdes necessarias
considerando o objetivo do aplicativo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo

o Concordo totalmente
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17. Este espaco € reservado par alguns comentarios que vocé queira fazer sobre design do
aplicativo (contraste, fonte, cores, apresentacao das imagens), experiéncias sobre a

usabilidade e sobre as informac6es descritas.




APENDICE F - Questionario para avaliacio de usabilidade do aplicativo disfagia APP

m UNIVERSIDADE FEDERAL DA
et BAHIA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

©)

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE USABILIDADE DO
APLICATIVO DISFAGIA APP

Formulario Google Forms

1. E-mail:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1.Titulo do Protocolo de Pesquisa: ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO DA
DISFAGIA OROFARINGEA — CRIACAO E VALIDACAO DE UM APLICATIVO
MOVEL

2. Pesquisadora: Ana Catarina Moura Torres CRFa-4-8426 Cargo/fungéo: Doutoranda
em Processos Integrativos de Orgdos e Sistemas. Orientadora: Ana Caline Nobrega da

Costa, Coorientadora: Lynn Rosalina Gama Alves.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ESTRATEGIA DE
MONITORAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA — CRIACAO E VALIDACAO
DE UM APLICATIVO MOVEL, em execucdo e sob a responsabilidade da pesquisadora
Ana Catarina Moura Torres, sob a orientacdo da Prof. Ana Caline Nobrega da Costa e
coorientacdo da Prof. Lynn Rosalina Gama Alves. Nesta pesquisa nos estamos buscando
desenvolver um aplicativo para smarthphone capaz de identificar sinais de Disfagia

orofaringea.
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Para participacdo na pesquisa, Vocé precisa concordar em responder a um questionario
contendo quesitos sobre o design e qualidade do contetudo do aplicativo e sua usabilidade.
Suas respostas serdo importantes para o aprimoramento do aplicativo. A duracdo do

preenchimento dessas questfes é em média de 15 minutos.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e, ainda assim, sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto ou ganho
financeiro por participar da pesquisa. A pesquisa contard com a sua participacdo direta,
portanto oferecerd riscos, tratando-se de perguntas pessoais, que vocé ndo é obrigado a
responder.

Os beneficios serdo: contribuir para a construcdo de um aplicativo que podera prevenir
complicacgdes severas da disfagia, incluindo o 6bito, em populacfes susceptiveis. Reducéo
de custos no tratamento dessas complicacdes também é um dos beneficios desse estudo.
Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacdo. Vocé receberd por e-mail uma cépia deste questionario. Este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ficard registrado nos arquivos da pesquisa.
Qualquer ddvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Ana
Catarina Moura Torres, telefone: (71) 98836-6225.

Ainda podera entrar em contato diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador-BA.
CEP: 41.150-000; Pavilhdo Administrativo — Térreo; Telefone (71) 3117 2445.

2. Declaro ter sido informado e esclarecido sobre a pesquisa e concordo em
participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito, sabendo que
ndo ganharei nenhuma remuneracao e que posso me retirar da pesquisa quando
quiser. As respostas deste questionario serdo enviadas ao e-mail dos participantes.

o Sim

o Naéo

APOS TER ACEITADO PARTICIPAR DA PESQUISA, VOCE SERA DIRECIONADO
A RESPONDER QUESTOES SOBRE O APLICATIVO DISFAGIA APP

3. Telefone:

4. Data de nascimento:

109
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5. Sexo:
o Feminino
o Masculino
o Outro

6. Profisséo:

7. De 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar o Disfagia App a um amigo ou
familiar?
@)

o

@)
© 00 N o O b~ W N e

[HEN
o

o

DESIGN E QUALIDADE DO CONTEUDO

8. O titulo do aplicativo tem relagdo com o seu conteudo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo

o Concordo totalmente

9. Os objetivos do aplicativo sdo fornecer informacgfes sobre degluticdo, disfagia,
orientacdes para oferta oral segura e realizar um teste de rastreamento da disfagia. O
aplicativo cumpre os objetivos propostos.

o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente

o Concordo
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o Concordo totalmente
10. O texto que aborda a definicdo de degluticdo tem coeréncia e esta de acordo com 0s
objetivos do aplicativo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
11. A imagem inserida na tela de degluticdo esta compativel com o conteudo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
12. O texto que aborda a definicdo de disfagia tem coeréncia e est4d de acordo com o0s
objetivos do aplicativo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
13. A imagem inserida na tela de disfagia esta compativel com o contetdo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
14. O texto com orientacdes basicas sobre alimentacdo tem coeréncia e esta de acordo
com os objetivos do aplicativo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente

o Concordo
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o Concordo totalmente
15. A imagem inserida na tela de orientacdes basicas sobre alimentacdo € compativel com
0 conteudo.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
16. Eu ja conhecia as informacdes apresentadas.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
17. As informacdes oferecidas contribuiram para melhorar a minha pratica.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente

SOBRE A EXPERIENCIA DE USABILIDADE (SUS) A partir de agora vocé respondera

questdes referentes a usabilidade do aplicativo.

18. Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
19. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.
o Discordo totalmente
o Discordo

o Indiferente



@)

©)
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Concordo

Concordo totalmente

20. Eu achei esse sistema facil de usar

o

©)

©)

O

O

Discordo totalmente
Discordo

Indiferente
Concordo
Concordo totalmente

21. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa técnica para ser capaz de usar esse

sistema.

o

o

o

o

o

Discordo totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo

Concordo totalmente

22. Eu acho que varias funcdes desse sistema foram bem integradas.

o

o

o

o

o

Discordo totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo

Concordo totalmente

23. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia

24 . Eui

o

o

o

o

o

Discordo totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo

Concordo totalmente

magino que a maioria das pessoas pode aprender a usar esse sistema rapidamente.

o

o

@)

Discordo totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo

Concordo totalmente
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25. Eu achei esse sistema muito pesado para usar.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
26. Eu me senti muito seguro usando o sistema.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo
o Concordo totalmente
27. Eu precisei apreender muitas coisas antes que pudesse utilizar esse sistema.
o Discordo totalmente
o Discordo
o Indiferente
o Concordo

o Concordo totalmente
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ANEXOS



risco da disfagia orofaringea

ANEXO A - Disfagia APP: Aplicativo Multiplataforma para auxilio no rastreamento de

DisfagiaAPP: Aplicativo Multiplataforma para auxilio no rastreamento de risco
da Disfagia Orofaringea

Isac Veloee de Casiro Aguiar
Pés-Gradusndo em Desenvolvimento de Aplicages
s pars [Nspositivos Miveis
Insiviuio Federal de Educacko, Ciéncia e Tecnologia da
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Resume—  Este artige apresenta @
especilicacio ¢ implementacio de uma selugdo
gque possui como  nicles um aplicwtivo
multiplatuforms parn teste de rastreamentn da
dislagia erofaringen. denominndo DisfaginApp.
A proposta contempln o integragio de tris
wplicagies: aplicative multiplataforma centendo
imformugdes sobre @ disfugin srofarisgea e
lermuliric para teste de rastreamento; pigina
weh contendo  informacies sahre n disfagia.
lermulirie pura teste de rastreio e resaltade dos
pesquisas; e uma Interfuce de Progromacio de
Aplicativas (APl - Application Programming
Imterface).

Pafavray={ Traves: iisfegim, apliciriiva,
dispasitive mdvel, apd, mbealth, mliplntoforma,
Fliriter

L. INTRODUC A

O desenvolvimento global sustentavel guaado
pelos Obpetives de Desenvolvimenio Sustentavel
(DD, estabelecxdos pela Organmracio das Magdies
Unsdas {ONLU], estimulam a cnagio de pesquisas em
diversas areas. Com a realizagio de pesquisas mas
ireas da saide ¢ tecnologia surgin a telemedicma
por volta do séoulo XIX, ampliado para Mobile
Health vu sande movel, domavamte MWifeaith, no
secubo XX [1].

O MHealth tem compe prmcpal objetive amphar
o aoesso A informacio e a servigos de sande que
promovemn o bemeestar | pessoal,  cuidados
preventivos ¢ gestio de doengas cromscas [1].
Diversas tecoplogias sio envoelvidas nesse processo,
gque variam desde servigps de memsagem ae
videogames ou aplicativos pam meariphones.

Analmente existen mais de 242 milhdes de
smariphores no Brasil [2). A populanzagio dos

dispostivas mivels fomenta o desenvolvimenio de

Prod. Dr. Luiz Claodio Mochado dos Sanios
de Ca
Institute Federal de Edwencbo, Ciéncia ¢ Temnaologia da
Bahiz
Sabvador-BA, Bresil
laizmachad & gnmil com

solugdes dagntazs que cabem ma palma da mae. Na
arca da svide estas solugdes tEm se mostrado wma
excelente aliada no apoio 3 tomada de decisio,
monitoramento, promocie de cuidados @ maior
adesio aos imtamentos da sade.

As aphcagies volladas para o conceito Mifealth
descrevern a importincia na qual os aplicalivos,
além de atender o comporamemto  funcional
esperado relacionade ao tema proposto, devem
oferecer uma boa expenéncia par o usuario, uwm
bom desempenbe e uma boa estabilidade, como
tambem olerecer pnvacwdade € segurancga [1].

A adogio aproprisda de padries de mteragio e
design visual devem proporciorar uma experiéncia
20 usuano consisienie e intmtiva, pois 2 ussbilsdade
€ considerada um fator de extrema importdnce e
possul miléncia no mivel de aceitabilidade do
usuiris em relagio ao sistema [4). E mportante a
utilzagio de pnncipios de User fefevfece ou
imerface de wsuano (U} & User Experiemce on
experniéncia de usuano (UX) pam fomar a
experiéncia mas agradavel.

As caracteristicas da usabilidade sio importantes
para a implememagio de um ssbema, mas outros
ariterios devem ser conlemplados em um propeto de
saftware para proporcionar um bom desempenho @
uma estabibdade adequada durante o seu wmo, €
necessario a aphicagio de tecnologias adequadas de
acordo com a neocsmdade, assegurando sempre
privackdade ¢ seguranca.

Diante desse contexio o ohjetivo deste trabalho €
apresentar a especificagio ¢ implantagio de um
aplicativo multiplatafrma na area de swide para
possibihitar o mstreamento da dislagm orofaringea.
Mos proximos paragrafos € defmsde o tema da
defagia aqui proposto.

A disfagia orofaringea caracieriza-se por um
desturbio da degluticio ou qualquer dificuldade do
trimsio do bolo alimentar da boca ale o esbimagao.
podendo estar associada a complicages, txis coma:
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desnutrigio, dessdmiacio. pnoumons aspirativa,
penetragio de saliva ow restos ahmemtares no
vestibule  bringeo  anbes, duranie ou apos a
deglutigio [2].

¥ rastreamenio da disfagia orofaringea pode ser
realizade através da aplicagio do istnamenic de
rastrese chamade  Rastreamemto de  Disfagia
Orofaringea em Idosos (RADI). Levando-se em
consideragic que a  dsfagia  orofaringea &
camcterizada pela combinagio de smas e oulros
simlomas que colocam o individuo em  risco
nutricional., hidnce e pulmonar, este instramento de
rastress ¢ um melodo de triagem dmecionado a
wlentificagio de individuos que reiinem os fatores
prediivos para este desfecho £ que necessitam de
diagnostico confirmatorio [5] Este artigo ndo
contermpla aspecios relacionados 4 area da saide,
masores miommagics podem ser encontradas no
trabalho da professorm Tomes (s.dl) [&].

E importante destacar aqui. que nie fez parie do
escapo desle trabalho um teste com o wsuanio final.
Fou ublizada a avahagio heuristsca | 7], na qual 10
idez) pesspas fireram use da femamenta com o
miuto de identificar possiveis melhonas, encontrar
emos € sugenr novas adeias, visando agregar
melhores formas de interagio do usudAne com a
ferramentn. O objeivo  agui ¢ apenas o
desemvolvimento do aplikcative, ou scja a parie
tecnica. Imclusive mio € adentrado de  Forma
detathada o problema da dsfagia.

O artigo esld organmado em  sepbes: L
Introdugie relala o crescimemto das pesquisas ma
rea da saide e tecnologia, a integragio entre elas e
o surgimento de aplicatives que atuam neste cendno
e a solugdo proposta neste trabalho: 11, Metodobogia
descreve o5 passos necessanos para a elsbhoragio
deste projeto; 1L Cootexto AMffealth  aborda
concerios sobre o aphcabivo e smide; I'V. Conbexto
Multiplataforma em gue se apresenta conceitos gue
remetem 2 abordagem de aplicalivos do  lipo
multiplataforma e o fomewort Flitter; V.
DisfagmAPP apresenia a arquibetura, especificacio
e implementagie da solugie proposta; e VI
Consideragies Finais descreve as clapas e o
processo de construgdo da fermamenta e, ambém. as
lighes aprendidas.

1. METODOLOGIA

Trata-z¢ de um estude descmtivo e de produgdo
tecnologica, morteado por principios da engenharia
de saffware para permitir a constregio da solugdo
proposia. Este propeto fos desenvolvedo em parceria,

por profissionas e estudantes da drea de swide e
tecmologia.

Segundo Sommerville [2], uma metodologa de
desenvolvimento de  soffwere  consiste  numa
ahordagem sistematica da engenhana de software
composta por processos € ctapas bem definsdos.
Nesie projete foram ubloadas, basicamente, as
segumbes  ctapas: comunicagdo,  plangjamento.,
modelagem, construgdo, entrega e incremento do
saftware. As ctapas foram aplicadas com base nos
precedios das melodologias dgeis, com adogio do
fluxo imcremental e evoluocionine de maneira
cichica. A c<ada encontro realimde com os
stakeholders o prooesso era iniciado. A Fig. 1 flustra
o fluxs do processo utilizada.

o
m& - .-f_.m.

Fag. 1. Fluio dio progsssa.

PFara um geremciamento eficsente do processo,
foi adotado o use da metodologia Kambam [9]. O
Karhan ¢ um sistema visual de gestio de trabalho
que busca condurer cada tarefa por um Puxo pre-
definsdo de trabalbo. Ele ¢ composto por um fluxe
de valor, onde unidades de tebalho afegam da
esquerds para a direita. Cada etapa do processo
adsciona mas valor ao ibem, sendo que quando ele
chega a0 final do processo, ele estd “concluido™.
Desta forma 2 cada mova inleragdo ocoma um
incremento do soffware.

Para auxiliar no acompanhamenio do quadro
Kawrban, o Treflo [10] fo a fermamenta ublizada.
Mele, era possivel visualizar o projelo em tarefas ¢
agies, bem como a logica do fluxe de tarcfas
baseada no Kanban, O quadro Karebar neste projeto
ol composte por irés colunas “A Fazer”, “Em
Progresso™ ¢ “Concluide™, conforme ilusiragio a
SCEUE
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Fig. 2. Crusdne oatan

Para subsadsar o gquadno duranie os encontros, as
necessidades eram apresentadas e apos regisiradas
ne Irello, eram realizadas as agpdes necessinas pam
o incremente do soffware. Por exemplo, ne primero
encomtro o qual o5 profssionais de  sabde
elencaram as suas necessidades, foi desenvolvido
um proditipe, baseado m abordagem evolucwondria
gue passou a  ser ublizado nos  encontros

subsequentes aié a conclusio do software. A figum
a scguir apresenta algumas telas de primemo

protitipo do projeto.

I

Fig. 3. Primein proiilips de progets.

Apis o desenvolvimento do MYP [10], fruto da
evolugin do  proloiipo, o  soffware fo
disponabelizado para alguns usuarios para avaliagio
de forma heuristica [ 7], onde 10 usuanos fizeram o
uso do aphcativo com o intuilo de encontrar ermos ©
sugerir novas ideias, com o objetivo de agregar um
masor  valor parm o aplicative. bem  comao
proporcionar uma melhor interagie do usuario com
a ferramenta.

I CONTEXTO MHEALTH

Conforme disculxdo na segio 1, @ notono o
crescimento de aplicagdes na drea meédica. Desde a
telemedicma. surgem sistemas de monitoramento,
gerenciamento e controle, ssbemas de comumnicagio,
hardware para sensonamenio de pacienies e exames
clinicos, sistemas de apoio a decisio e'on tmbalbo
colabomiive que fomentam o surgimenio de novas

Pesquises. Exsas pesquisas visam contribuir com os
servigos prestados. melhorande o alendimento
minimiranda os riscos 4 sside dos pacientes [1].

A lelemedscina permale a prestagio de servigos
de sadde a distancia por meiwo dos recursos de
tecmologia da informagie ¢ comunicagies [11], o
aumento do mimero de dispositivos mdveis ¢ a
evolugdo da telemedicina favorecem o surgimento
de aplicativos volisdos ao cenanoe MM eaith.

A MHeeith oferece servigos medicos on de
salde pablica com base no apos tecoologico por
meio de dispositives moveis. A relagio da saide
com a temelegia da informagio por meic dos
aplicativos e recursos tecnoligicos diversos auxilia
no apow @ lomada de decsio, momioramento,
promogio de ocwdados e maor adesfio aos
tratamentos de sade [1]). Favorece, também. o
acesso 4 informagdo ¢ 20s servipos de svide que
promovem o bemeestar  pessoal,  oundados
preventivos ¢ gerenciamento de doengas cronscas,
agenciando a eficiéncia po atendimento e pritscas de
gestin para melborr a sadde da populagio.

Dz aplcatives que englobam  promogio,
educacio ¢ ousdados com a salde. devem ser
fundamemtados em evidéncias ¢ toorms cientificas.
copcehudas por profissionais midicos @
concreladas por profissionais de Tecnologia da
Informagio ¢ Comunicagdo. e mode geral, as
pesquiszs  académicas  com suas devidas
credibilidades impulsionam a cnagio e evolugio de
aplicativos.

As pesquisas médicas servem comao base para a

comstrugdo dos aphcatives, ¢ os probsswonas de
tecmologia da mndormacio viabalizam a construgio
destes  spftweres. Os  aplicatives  podem  ser
desenvolvdos em plataforma matrva, Android (Jfava
ou Kotfin) e 05 [((hyective-C ou Swiff), oa
multsphtaiorma que possibibia a execugio em
ambas plalaformas com um inico codago.

IV. APLICATIVOE MULTIPLATAFORMA

Ds aplicativos mubplsaforma permilemn aos
desenvolvedores mmplementarem apenas um codigo
base e executarem em mass de uma plataforma, seja
cla Amdroid ou i2S. Esses tipos de apliagies
possuem diversas vertentes, dentre elas. temos as
webapps, as hibmdas, as interpretadas e as cross-
compiled [1I].

Os wehpps, apbcatvos da web movels, sdo
baseados em fyper Tew' Morkup Languege ou
Lmguagem de Marcagio de Hipertexie (HTML)
Cascadieg Stvle Sheerr ou Folhas de Estilo em
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Cascata (C55) ¢ Linguagem de programagio
mterpretada estrutarada. doravanie JavaScnpl, nesta
verienle o browser do dispesitive € © ambiente de
execugio e, lambeém, possul um comporiamento e
aparéncia semeelhantes com as paginas weh.

Aplicapies hibrdas sip compiladas £ executadas
de forma nativa demtro da  aplicagio. Fssas
aplicagies sio consideradas uma combinagie entre
as webapps ¢ as funcionalidades natvas de cada
plataforma [ 13]. possibilitando o acesso a recursos e
funcionalsdades ndo disponiveis no ambiente weh, A
Apache Cordovar [ 14]. Jonic | 15] e Adobe PhoneCiap
[ 18] sép exemplos de frameworks desla natureza.

Ma abordagem imlerprelada, as aplicagdes se
aproxnimam mais das aplicagies nativas, quando
consideradas questies de performance, interacio e
comportamentos. O codigo @ interpretado em tempao
de execugio ¢ sempre que necessario, far chamadss
s APs nativas de cada sastema operativo [1T], [ 18]
Os disposibivos Ardroud € #0F possuem  um
mterpretador JavaSorpy, denominado JS5Care [19).
O framewark Reacr Natnee [20] ¢ um exemplo de
Jramrwork mesta categorm, cle possn acesso ds
APls pmabvas dos dspositivos, permilinde assim
crar aphcagies com uma Ul exiremamenie proxima
de uma nativa. O Beacd Nadtve ¢ baseade no React,
a biblicteca JavaScrip! do Facebeok [21].

As aplicagies cross-compiled sio escrilas em
uma linguagem diferemte da nativa, em seguida,
compilada em codigo nativo para cada plataforma
movel de suporte [12]. O framewaork Flurier, € um
exemplo, cle & um Seftware Developmenr Kir
(SDK)L iste & um kit de desemnvolvimemo de
software, do po open-source {que sgnifica de
codigo-foate aberie) desenvolvida pelo Googile [22].
Com o kit de feramentas de Ul do Google, &
possivel crar aplatvos bondos ¢ matrvamende
compalades pama dispositives movels, web, deskiop
e meorporados a partr de uma inica base de codigo.

O SDE do Flater possui um comjumio de
{erramenias ¢ componentes que sio utilizados pam
constnair € compilar a aplicagio. A idea central do
Jramework € permatir a construgdo da Ul a partir de
widgets [23]. Os widgelr sio componmles visuas
utilrados para definir a interface de um aplicativo,
estratuarais, de plataforma e interativos.

Fazende uma comelagdéo com o LEGD
{bnnguedo cujo conceite se baseia em partes gue se
encaixam pormibinde muslas combinagies]), um
widgel ¢ equivalemle a uma pega € um conjunio
dessas pegas represents uma imterface completa.

V. DISFAGLAAPP

A solucio Dhsfagia A PP contempla um aplicative
MHeailth para onenlacdes e teste de rastreamento da
desfagia orlaringea « uma pigina web gue além do
lesie de mstreamento apresenta dados compalados
das pesquisas. (¥ mstrese da disfage orofaringea €
rezlrmado através da aplwcagio do mstrumento de
rastreio RADIL

0 aplicative para  dispositives moveis &
mubiiphbiaforma, st ¢ compilado para as
plataformas dndroid e it35 desenvolvido utihizando
o framework Filutter. A pagma web segue as
Diretrires de Acessibilidade parn Conteado Weh
(WCAG) 21 [24). Ambos posssem  mberface
imtuitiva baseado em principsos de Ul e UX, visando
atender a acessabidade mchisive facilitada tambem
pam as idosos.

A wlaa € oberecer av usuanc uma expenéncia
agradavel duranie o uso do apbcabvo e da pagina
weh  independente do sew mivel'perdil,
desmistificande a  disfagia  orofaringea  com
informagdes acerca do assunio, bem  como
auxiliando no rstreamento. A ilustragio a seguir
apresenta os requisiios mimmos para o alcance dos
seus ohjetivos

1 I

.

Fag, 4. Obrjetive s siabenm

A sologie proposta combemply trés  partes:
aphcative  multiplataforma  sobre a2  dislfama
omolaringea com  formulane  pam  teste  de
rastreamento; pagma  web  acessivel conmtemdo
informagies sobre dsfagia orofarngea, formulane
pama tesie de mstreamento e resultado com base mos
lesies realizados; ¢ uma APl para armacenamendo
dos dadoes, que fomecem serngos pam o aphative
e a pigima wed pormitindo, asam, a2 uhloagio do
oomceito de micro servipo.

A Fig. 5 ihstra a arquitetura geral da
solugdo, que apresenta as paries da solucdo proposta
€ suas inleragdes.
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Fig. 5. Anquitciara Geral da Sokigdo.

A pagina web estd disponivel parn acesso no

:'mtn:l;n da initermel
hittps - disfagm isacaguiarcom.br’ & o aplicativo
pode ser baixado na bj Google Play no enderego

da imterner
btk

:rL-d.lsl'uE_'E ou via fink drelo na pagima weh atraves
do enderego da intermer
hittps:/ disfapm isacaguiar com briweb/downloaddi
slaga-app.apk. Ambos acessam a AP] para obler os
dados para apresentagio.

A. Aplicative Multplataforma

O framewaork Flutter permile a construgio de
apbcatvos para dispositivos moves
multiplataforma  cross-compifed [12]. O Fluter
utlera a linguagem Dot [15]. posienorments
compilada para plataforma nativa (Android e i(1%).

Além da vantzgem do desenvolvimente de um
amce codigo, o kit de fermramentas de Ul do (roogle
oferece recursos de interfaces padronimdos gue
aceleram ¢ simplificam o desenvolvimento [22].

¥ uso de interfaces mais adequadas e recursos
graficos pode suxiliar na demonstragie  das
nformagies que sio relevanies a0 wsudnio. Estes
recursos conseguem iomar mais eficienle o processo
de acessoe € recuperagde da mlormagio [26].

¥ processo de desenvolvimento da interface foi
elzborado a partir de aspectos vollados aos usuanos,
visande facilitar a compreensio das  apdes
disponiveis ma ferramenta até a etapa de conclusio
daz tarefas, para agregar maior findsmentacio
teanca fm ullado o Guia para o Desenvolvimento
de Aphcagies Moveis  Acessiveis  [24),
deseavolvide e oterecido pelo Sowmng Instituto de
Dieseovolvimenio para Informstca (SIEH} [27).

A ipterfoce possul estrulura comum 3 oulros
aplicativos, desta forma facilita a
oompreensio/ubihzagio por parte dos usuaros. O
Fluifer permule a cnagio de uma estrutura basica de
layout visual para a= telas dio aplicativo, meste caso
o Material Design. (0 Material Design @ um sstema
adaptavel de diretrizes, componentes ¢ ferramentas
que apomm as melhores prabcas de design de
interface de wsudrio™ [28].

0 Marteriel Desige permute a criagio da estnaotura
basica de layour visual por maoe do wisget Scaffeld,
alem deste widget sio uhiloados outros 2 (doas), |
{um) para barra de aphicativos, utihzando o AppBar
2 0 outro para geragio da barma de molagem no
comteido  apresentado m  tela, oblzado o
SinglelkildSorollView.

A tela imcml, como as outras felas do projeto.
apresenta a estrutura bassca em conjunie com outros
4 (guatro) widgers, a logomarca do aplicabivo, textos
informativos e seus respectivos campaos de entrada
de dados € botdc pam confirmagio dos dados e
navegagio na wso do aplscative.

0 menn de navegagdo & acsonado ao clicar no
icome de menu ma barm superior esquerda do
aphcativo. As oppies de navegagio apresentam para
cada ilem de navegagio um icone seguido do lexio
inlormativa.

A Fig. 6 apresenia a tela inicial do aplicative e o
menu de mavegacio, ambos representados por um
comjunto de widgels que compdem as telas.

_,;-\\_ L e P’
.'-'?' Tenfuga

Momwarserio de
TR IF'aga

[ semeree
T 5o
| & - |
EEEEENCEN EEENCENCE
Fag. & Tek micwl & el de catrads

A cor base do aplicative ¢ o branco e caral e a
utilizagio de cores clams tem o intuito de causar a

sensagie de levera [I9]). Os widgelr. imagens.
holdes, bexto ¢ icones ublizam a coraul, oferecendo
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um padrdo visual comum em lodas as lelas do
aplycatvo.

As imagens ublizadas no aplicamvo foram
clboradas  especificamente para o aplicabiva,
cnando assim um padrio visual partioular com uma
masr relagio com o tema abordado. A Feg. 7
apresenia as telas de onentagdes sobre a deglutsgio
¢ a disfagia orofaringea com a5 magens
relacionadas a cada termo veando facililar a
compreensio por parie dos usudrios. As imagens
possuem  um  papel bastanbe mmporiamie na
comunicagio.

Dg btz Disfagia
H ﬁL
A, deghuicls & uma Saglo A dinfaagin & uma dasasderm
eggenoial [Cr ] B o procEnss ow degluticic

plyitme & Farvsoili
SECIRDOS & BEEMETIDG O
TELSVETIES DOMVE BHRSCLNS O
boca s sriSmaga

Eusd umgls & dvidids em g chnom de cabega
I o s ] FRALIEN, fEre s

Fig. 7. Telss de oracntagio

A tela do teste de mstreio da disfagea omfaringea
ndp possul magem, o conleddo informabveo @
textual, as perguntas sio apresentadas em formato
de formulane para possibilitar a entrada dos dados e
a realizagie do msiren. As pergunias sio deslacadas
em axoul com o lexto branco, com as opgies de
respostas que vanam de acordo com o bipo do dado.
s bpos podem ser texto, namere, selegio ou
miltipla escolhas. A Fig ¥ apresenta a tels de
rasiresn:

1] ki i il T
o el ades s Dl e

Fag. B Tk de mszio.

B. Piging Web

Como alternativa ac aplicative, também, fou
desenvalvida a pagina weth, que além das opgdes
deponivels no aplicative, permabe a visualizagio
grafica analitica com base dados onundos dos tesies
de rasireie.

Pamm o desenvolvimenio da pagina, foram
utilizadas as inguagens de programagio PHF [30)
em conjunte com fremework bootstrap [31]. que
permite o desemvolvimenio de siles e aphicagies wet
utilizando HTML, CS8 e Javrscript.

PHF € uma limguagem de scrmpd de uso geral
popular,  espocialmente  adequada  pam  ©
desenvablvimento da wet | 30], ela permste a geragio
de conteade dmimco na web.

O fromewort boolsfrap € um fromewort de
oodigo  abertie  pam desenvolvimenio  de
componentes de mierface e fromt-end para sites e
aphicagdes web usando HTML, CS58 ¢ Jmvascorpr,
bascado em modelos de design para @ tipografia,
melborando a expenéncia do wssano com um s
TESpOmSIVIL

Um sife responsivo pode ser acessado de um
computador, motchpak, smenphoee, fabliet oo
tebevisio. A Fig. ¥ apresenta a tela imcsal da pagina
web com a opgdo de  responsividade  em
computadores ¢ dspositivos movels.
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Fig. 3. Vissalizacho responsivs da plring imical da phges wed.

A pagima web também apresenta orientagdes
sobre a deglutigio ¢ disfagia orofaringea. como o
aplicativo. Foram utihzadas as mesmas imagens
para padronizagio. bem como para uma masnr
famibarizagio. A Fig. 9 apresenta a tela que contém
as informagdes da degluticio.

Fig. 9. Visushuuclo ds tehi com iy dﬁ-‘ lugsch

O uso de mterfaces mas adequadas ¢ recursos
graficos podem auxiliar na demonstragio das
mformagdes que s3o relevantes 20 wsuano. Estes
recursos conseguem fomar mais eficiente o processo
de acesso ¢ recuperagdo da informagio.

Vale ressaltar que as imagens utilizadas na
pagma web adotam as Diretnzes de Acessibilidade
para Contedado Web [32]. desenvolvido pela W3C
[33]. organizagio ntermacional de padries que
desenvolve os pilares de tecnologias, neste caso pam
tomar o conteido acessivel. pancipalmente, para os
wdosos.

O formulino para o rastreio da dsfagia
orofaringea da pagma web € muito semelhante a0 do
aphcativo. Os dados sdo imputados a partir do
formulano ¢ assim € respondido o teste. A Fig. 10
apresenta a tela em formato de formularo.

- s G id
- —

Fag. 10. Pagma do Teste de Rastromscsto.

Como complemento da solugdo apresentada na
pagina, contempla-se a analise dos dados obtidos
nas pesquisas, contendo as informagdes compiladas
dos testes realizados. Os dados sio apresentados em
formato grifico pi=a, levando em consideragdo a
faixa etaria, o género ¢ a idade. Desta forma ¢
possivel identificar os grupos que sdo mais
vulneravess de acordo com estas classificagdes. A
Fig. 11 apresenta a pigina que apresenta os graficos
contendo os dados compilados.

ANALISE DOS DADOS DAS PESQUISAS
o oM M Sew L
el e "

FARA KT
-

e)d)

Fag. 11 Tels de voualizagho dos dados compiladios.

C. API - Application Programing interface

A AP for desenvolvida utiizando 2 linguagem
de programagio PHP com banco de dados MySQL.,
cla formece servigos para o aplicativo ¢ a pagina web.

Os dados sio computados apas o preenchimento
¢ submissio dos formulanos, scja atraves do
aplicativo ou da pagina web. S3o computados ¢
armazenados no banco de dados a 1dxde, o género ¢
as opgdes que permutem o rastreio da disfagia
orofaringea, nechum outro dado do usuaro ¢
amazenado. A partir dos dados obtidos ¢
armazenados na reahizagio dos testes € possivel a
apresentacio os dados compilados na pagina web.
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VI CONSIDERACOES FINALS

Mesta secio, apresentam-se as conssderagdes
sobre o desenvaolvimento de uma solugio A eaith,
fruto de uma pesquisa  mberdscapliner  para
mstreamento da disfaga orofringea, prncipios de
gqualidade foram levados em consderagio pam
propiciar as UsMAno uma expeTiéncia,
principalmente o5  wlosos. A sgurr  sordo
apresentados os resullados € as contribuighes.

A interdisciplinandade fol um ponto positivo
para a claboragio deste tmbalbo, no qual a
prodessora Tomes (sd.) realizou o estudo sobre a
disfagia ¢ propds em seu trabalho a criagio de um
aplicatrve  parm 2 mstreamento da dsfagia
orodaringea, permitindo, assim, que neste imbalbe o
foco fosse na claboracdo do aplicative em conjunto
com a solugde proposta da cnagio da pagina weh e
da AFl para disponshilsdade dos dados obtxdes
duranle o teste de rastreamento.

A utihzagie da metodologia Kamban (ol
extremamente mmporianie pam gumr 2= clapas e
auxiliar o gerenciamenio do projeto, pois a qualgquer
momente, era possivel identificar o andamento e
evolugio do progeto.

Cutro ponto mporianie fol a construgio do
aplcativo uiilando o Fiufer, pois esle permile a
construgiie de aplicativos  mulbplamforma de
maneira mais rapida contende recursos de Ul
graficas padronmrados para oferecer uma mieragio
mais amigavel.

A correlagio com a qualdade em relagdo aos
sislemas  compulaconais, faz-se  referéncia,
aulomabicamente, d questio da wsabihidade, poas os
aspectos que imdscam uma meblhor wsabihdade
defendem  questies como: o facibdade  de
aprendizado do sstema, facilidade de uso, sabisfacio
dos wsudnios, inclusive, a adogin de questdes de
acessshilidade que foram aplicadas no aplicatvo ¢
ma pagina web com o intuitoe de propiciar a uirloagio
de maneira agradavel por parte prncipalmente dos
sdosos.

Pode-se constatar, também, que atmves das
avalsagdes heurisiicas realizadas com as pessoas que
fizeram o uso do aplicativo, fo um falor importanie
gue resultou em algumes modificacies alé a versio
atual do aplicativo agus apresentada.

Para continmdade ¢ ampliagio da lematica do
trabalho sio sugeridas as seguintes abordagens:

®  Acompanbamento dos dados €

wlemtificagio de possiveis novos itens de
valsdagio;

&  Evolugio da ferramenta mclumdo inclusive
possibilidade de envie dos lestes por e-mail
e'ou whatnapp.
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFBA - INSTITUTOQ DE
CIENCIAS DA SALIDE DA ‘quﬂm
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

PARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDE DO FROJETO DE PETQ@UIZA

THRulc da Pecquica: EZTRATEGIA DE MORNTORAMENTC DA DIZFAZIA CROFARINGEA
Pecquicsdor: Ana Catarina Mours Tomes

Arsa Temdtoa: Equipamentos & dEposEvos berapfuticos, noves ou nio registrados no Pals;
Verslo: 2

CAMAF: 303398211 6.0000.5662

Insithalgdo Proponente: #58 InsShile de Cidndas da Sadde

Patrocinador Priccipal: Financiamenbs Préprio

DADDE DO FPARECER

Himisro do Parsosr: 4.503.102

Aprecantagio do Projeio:

A degluticlc tem a funplo de tansportar o boio almentar & a5 segegles omils da parte rasal da farings 30
Estomaga, profegendo a via adrea da entrada de gualquer um desses slemenios. Qualquer aiteraglio nessa
blomecinica, que depends de wm adequado ajuste neurcmuscular & inbegridsde anabimica, pods ber comio
consequéncia a disfagla ormfaringes. As disfaglas sSo desordens ro prooesso de degluticlo, gue podem
manHestar-sa por mesio de sinboras orals, farngeos ou =sofégicos, cuja prevaldncis varks de aconda comia
causa dessa disfuncio. Riscos relacionados 4 disfagia orofaringea kevam 3 prejulzc fa seguranca da
degluticko, aspiragles ragueals, desrutiglo e desidmbgio, casando comprometimenios do estado de
calde dos portadores dessa dl:h.ln;-!n. aumaniando a *raglldade & o risco de morfaldsde. Ampllar a
viglidnda de condiglies de risco em sadde = a prediglo cinica de desfechos desfavordvels, a partir do uso
de tecrologlas em salde aproxima profissionals de ususnos, em sibaapbes de maior vaiserablidade,
rechuzindo o bempo de identificaglio de risco. Esie estudo fem como objetivo avaliar as contribulpfes de am
aplicabivo para idenificar os nsoos para dsfagls orofaringea = a I:Iﬂph de apllcativo para smarthpiome. A
elaboracio serd feita a partir de quatro etapas: a) iInvestigaclo das estrabéglas de gerepclamento da
disfagla orofaringea em bases de dados; b) Ievesfigapio de disposiivos que monfiorem a disfagla =m
smariphones com sisiemas opeacionals Androld & 1O8; ©) Gnnsh'l..l-;!n de um aplcativo para smarthphones
para monkorar a disfsgks e ldentiicar o3 sinals de rsco para desfschos rins; dj '-.'“alu-a-;!u do aplcativo
desEnwolvido.

Endampz  Wigus Caimen

Bermx ‘Wels do Carsls CEF. 4071048
Ur. 855 Nwnkcipis:  SALVADCNE
Telafone (1) pross-sme Esmall  csccsfiufs b

S a k" dn 2



LIFBA - INSTITUTC DE
CIEMCIAS DA SAUDE DA ‘GEM
UNNERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Cerirmeagie do Pwaoss 4500100

Chbjstivo da Pacgulca:

1. Desenvolver um aplicativo para smarthphone capaz de |deni@ficar o risco para disfagla crofaringes; 2.
Investigar as ssiratéplas de gerenclamenio da dis*agla orofaringea sxisbe=mies na |B=ratura macional =
Imemacional;

3. ldentficar os disposEves beonoldgicos mdvels & digkals exisientes nos sisiemas operacionals K38, Android
& Windcaws, que abordem o gerenclamenio dxs disaglas.

Avallagdo dot Ricoos & BenesTolo:

Risoos: Quebra da confidenclaldade dos dados, IRseguranga & constrangiments durante 3 aplcaclo do
quesionarc. Para syitdi-los, o documenios condendo Inl'nrrna-;ﬂe:- sobre ps woluntdrios cerlo
uidydosamente armarenados, evilando-s=, sempre Que posshoel, a escrita do rome compledio ow dados
que possam kdentficar esses. sujsios. Além disso, medianie a apresentacio do TCLE, os paricipantes terSo
direfio 30 acesso dos s=us dados colketados e\ou sbandono a pesquiss & qualguer momento. O abamdonc &
pesquisa nie rard prejulzos ou consfrangimenios a0 volunbario.

Beneficios: Contribulr para a consirugho de um Insiruments gue poderd prevenir complcapbes severas da
disfagia, InClulndo o 8o, em populaples suscepthieis; neduzir cusios RO ratsmenio dessas complicagbes.

Comenisrios 8 Conclderagdes cobne & Pecguica:

Pesquiss relevanbs, gue poderd raeer imporanies m‘MhuIl;E:: para perenclamenio de disfagla
orofaringea pois pretende ampllar a viglancia de condipbes de risco & a prediglo dinica de desfechos
desfavordwvels, & partir do uso de bronologlas em sadde, aproximando profissionals de usudnios, =m
:-I:ua-;ﬂe:- de malor vulnerabilidade.

Conclderagdst cobre o6 Termot de aprecentagdo obrigataria:

O termos. de apressniscio obrigabina foram devidamente cumpridos.

Regomandagies:

A recomendagio feita em panscer anieror fol devidamente atendida.

Conolusdes ou Fendénolac o Lista de Inadeguaglec:

As pendéncias listadas no parscer anberior foram devidamente respordidas elou corrigidas. Assim,
apresenio parscer favoravel & aprovacio deste projeto.

Conclderagdes Finale a orfiério do CEF:

O precants projeto, ceguilu recia data para andlice da CONEF & oo teen 0 cou Inkolo autorizado apdc a

aprovagio pala mecma.
Erdimrepe:  Bligus Calmen
Beirmx  Wels do Carsls CEPF. 40710403
Ur: 8s Benkcipis:  SALVADIN
Telefone |1 P E-mall  cscosfiuis b

gt U i (21
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UFBA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SALUDE DA
UNINERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA

Dordrmaarie do Pantols 45000100

Ects parscer fol slaborado bacsado noc dooumsentos abalio relsslonados:

R

AkEInado por:

MARCELLE AL VAREZ ROE31

[Coordsnadonall

Endmrsge:  Wiges Calmen

Bairm 'Wele do Carsls
ur: as
Telafonm

CEF: &40 710-03

Menkcio:  SALWADIN
[F1 -

mooufpofm o

Tipo Dooumenio Arguiva Postagem Aufor Stuacis
Imomaglies Baskas| FE_INFORMAZDES_BASICAS_DO_P 11012021 Acefo
Jdo Projein ECRETD 1235150, 0df 11212297
Cosrors Cararsspostamod cada. pdl 11012021 |Ana Catarina Moua | Aceko
11407:24 | Toumes
Parecer Amierior FEPARECERCINIUBSTANCIADDCE 110172021 | Ana Cafarines Moars Aceko
i 11407-07 | Tiowmes
Cosrors Cararespostamodcada.doc 11012021 |Ana Catarina Moua | Aceko
11105-39 TS
Erochura Pesquisa | ErocieraCERICE pdl 11012021 |Ana Catarina Moua | Aceko
1120203 TOHTES
Cronograma CROMCGRAMACEFPICS pdf 11012021 |Ana Catarina Moua | Aceko
1100058 | Toumes
Frojedo Detalado ! | ProjetccompleicCEFPIC S pd! 11092021 | Ana Catarina Mowurs Aceko
Erochura 11400012 | Toemes
Himvestigador
TCLE i Termos de | TCLEmodificado.pd? ZEM12020 | Ana Catarina Mowua | Aceko
Aszsentimenio ! 15255022 | Toumes
Justificatha de
| AusEnciy
Crpamenio ORCAMENTC pdf 16112020 | Ana Catarina Moua | Aceko
Z353-35 TS
Foiha de Rosio ~olfdermosio pdl 130472020 | Ana Catarina Moua | Aceko
12047-31 | Toures
Dedaragio de Equipedetalhada.pdl OT2020 | Ana Catarina Mowua | Acefo
Pesgulssydores 120541 | Toumes
Eluagdc do Farsoer:
ADrohao
HesgcHa Apreclagdo da COMEP:
Bim
BALVADOR, 15 de Jansiro de 2021
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ANEXO C - Registro de software no INPI

["q.:_. -

Ty

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512023000155-4

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a panir de 1° de janeiro subsaguente & data de 15/07/2022, em conformidade com o
§2°, arl. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1993,

Titulo: Distagia App
Data de publicaco: 1507/2022

Data de criagio: 15122021
Titular(es): ANA CATARINA TORRES

Autorfes): LYNN ROSALINA GAMA ALVES, LUIZ CLAUDIO MACHADO DOS SANTOS: ISAC VELOZO DE CASTRO
AGUIAR; ANA CALINE NOBREGA DA COSTA

Linguagem: FRAMEWORK

Campo de aplicacdo: SO-09

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:

085a67509644 31144 75aacld06/Bdecl19721a9a1 46647 acB0E41 765206130990 ThE 0002006444197 526004 1h Ted2¢ 296
al2abcl%echbB75a4b68523¢7h384

Expedido em: 24/01/2023

Aprovado por:
Joslson Gomes Pequena
Chede Substinulo da DIPTO - PORTARIAINPUDIRPA N° 02, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2021
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Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas
Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela. CEP: 40.110-100.

Salvador, Bahia Brasil.




	tabelas  horiz..pdf
	CAPA - Copia - Copia.pdf
	Página 1
	Página 2

	CAPA - Copia.pdf
	Página 1
	Página 2


	CAPA - Copia - Copia.pdf
	Página 1
	Página 2




