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RESUMO 

Introdução: A disfagia orofaríngea em pessoas idosas é um diagnóstico frequente que 

apresenta complicações severas. O M-Health amplia o acesso de usuários à saúde, modifica 

comportamentos e pode reduzir riscos de agravos. Objetivo: Analisar as estratégias que vêm 

sendo utilizadas para identificar o risco da disfagia orofaríngea, propondo o desenvolvimento 

de uma solução tecnológica para diferentes profissionais de saúde, com vistas à prevenção de 

agravos. Material e método: Trata-se de um estudo quantitativo, subsidiado pelo aporte 

metodológico do Design Science como método de pesquisa. A pesquisa foi dividida em cinco 

etapas: conscientização do problema, encaminhamento, desenvolvimento do aplicativo, 

avaliação e conclusão. A usabilidade do aplicativo foi avaliada a partir da interação dos 

usuários. O Net Promoter Score e a System Usability Scale foram instrumentos de coleta para 

avaliação do aplicativo. Os resultados foram apresentados em tabelas e gráficos. 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 #artigo1 teve 

como objetivo investigar a usabilidade do aplicativo Disfagia App. A amostra foi composta 

por 102 profissionais de diferentes áreas da saúde, sendo que 91% deles foram classificados 

como promotores, de acordo com o Net Promoter Score. O título, o layout e as informações 

contidas nos textos foram bem avaliados pelos participantes. A usabilidade do aplicativo foi 

considerada com nível excelente por 28,56% dos participantes e com nível bom por 45,9%. 

Conclusão: O desenvolvimento do aplicativo demonstrou adequada usabilidade e 

características positivas de layout e qualidade de informações, segundo seus usuários. 

Descritores: disfagia; deglutição; idoso; tecnologia em saúde. 



TORRES, Ana Catarina Moura. Oropharyngeal dysphagia monitoring strategy: MHealth 

dysphagia app – development and usability. 2023. Advisor: Ana Caline Nóbrega 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 #article1 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 INTRODUÇÃO 

A tecnologia na área de saúde, materializada como telemedicina, em prontuários 

eletrônicos, tecnologias vestíveis e aplicativos, tem se apresentado como uma estratégia 

eficiente em diversos seguimentos, desde sua promoção até a prevenção de riscos em 

diferentes populações e faixas etárias. (1) O acesso às ferramentas com respaldo científico no 

seu desenvolvimento, disponíveis com equidade e eficácia, é um desafio quando se discute 

essa temática. (2) Sendo assim, promoção, prevenção, educação em saúde e autocuidado são 

temáticas descritas para diferentes populações, quando consideramos o uso da tecnologia no 

contexto de saúde (1), criadas de forma sensível para atender a diferentes situações.  

As inovações tecnológicas vêm modificando a prática clínica fonoaudiológica, 

possibilitando alcance a diagnósticos, refinando monitoramento e ampliando possibilidades 

terapêuticas, sejam elas a partir da interação com softwares ou com tecnologias vestíveis, 

dispositivos tecnológicos usados como acessórios ou que podem ser vestidos. (3)(4–10)

Nessa direção, a deglutição tem sido foco de atenção da tecnologia em saúde, função 

responsável por transportar o bolo alimentar e as secreções orais e da região nasal da faringe 

até o estômago, protegendo a via aérea da entrada de qualquer um desses elementos, bem 

como a disfagia, descrita como um transtorno nessa biomecânica, que depende de um 

adequado ajuste neuromuscular e de integridade anatômica (11). (4,7–9)  

As disfagias podem manifestar-se por meio de sintomas orais, faríngeos ou esofágicos 

(12) e sua prevalência varia de acordo com a causa da disfunção. Na população com Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), a incidência de disfagia orofaríngea pode variar de 37% a 78%, a 

depender das características individuais e da metodologia do estudo (12); em idosos, com 

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

Considerando que os riscos relacionados à disfagia orofaríngea levam a prejuízo na 

segurança da deglutição, à aspirações traqueais, à desnutrição, à desidratação e à perda de 

prazer alimentar, causando comprometimentos no estado de saúde dos portadores dessa 

disfunção e aumentando a fragilidade e o risco de mortalidade. Neste sentido, torna-se 

indispensável o monitoramento (14) e sua detectação precoce pode contribuir para melhores 

desfechos nas populações de risco. 

Faz-se necessário, portanto, ampliar a vigilância de condições de risco em saúde e a 

predição clínica de desfechos desfavoráveis, a partir do uso de tecnologias em saúde, as quais 
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aproximam os profissionais dos usuários, em situações de maior vulnerabilidade e reduzem o 

tempo de identificação 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 ação de profissionais da equipe multidisciplinar, poderá 

contribuir para o diagnóstico precoce e, assim, para a redução de complicações.  

Assim sendo, o objetivo desta pesquisa é analisar as estratégias que vêm sendo 

utilizadas para identificar o risco da disfagia orofaríngea, propondo o desenvolvimento de um 

aplicativo para diferentes profissionais de saúde, com vistas à prevenção de agravos. 

Visando atender a esse objetivo, a presente tese foi estruturada em seis seções. Na 

introdução, os temas centrais da pesquisa são abordados de forma resumida; em seguida estão 

dispostos a justificativa, os objetivos, a revisão de literatura e a metodologia.  A revisão de 

literatura está dividida nos seguintes temas: Uso de Tecnologia em Saúde; Revisão de 

Aplicativos Similares; Envelhecimento e Disfagia Orofaríngea; Triagens de Risco. Na seção 

4, são 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 discussão 

geral e a conclusão encontram-se nas seções 5 e 6, respectivamente. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A disfagia orofaríngea é uma condição com alta incidência em pessoas idosas, em 

populações acometidas por lesões neurológicas ou lesões que comprometeram a anatomia da 

cabeça e pescoço. Riscos que envolvem a saúde nutricional e pulmonar, além de aumento da 

mortalidade, são descritos como consequências dessa disfunção. Dessa forma, a equipe 

multidisciplinar em saúde precisa conhecer os sinais e sintomas que caracterizam tal 

disfunção de deglutição, a fim de favorecer um diagnóstico precoce e assim reduzir a 

incidência de complicações que, além de levar aos quadros descritos, aumentam o índice de 

hospitalizações e de gastos públicos com saúde.  

Na literatura internacional, existe uma grande diversidade de instrumentos com 

objetivo de rastrear a disfagia. Nacionalmente, alguns estudos com esse objetivo começaram a 

surgir na última década. No entanto, são poucas as ferramentas tecnológicas com esse fim, 

especificamente utilizando aplicativos para smartphones. Aplicativos de identificação de 

outros tipos de risco (queda, lesão por pressão) foram criados na área de saúde, com amplo 

acesso da população.  
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Diante do exposto, desenvolver uma ferramenta tecnológica e de fácil acesso aos 

profissionais de saúde poderá contribuir com a ampliação dos conhecimentos acerca da 

disfagia, com o diagnóstico precoce e com a redução de complicações clínicas. Para tal, faz-se 

necessário identificar, analisar e compreender as estratégias atualmente publicadas e 

disponíveis em bases de dados e em lojas de distribuição de aplicativos.  

 

1.2 OBJETIVOS  

 

Objetivo Geral 

 

Analisar as estratégias que vêm sendo utilizadas para identificar o risco da disfagia 

orofaríngea, propondo o desenvolvimento de uma solução tecnológica  para diferentes 

profissionais de saúde, com vistas à prevenção de agravos. 

 

Objetivos Específicos  

 

 Investigar as estratégias de gerenciamento da disfagia orofaríngea existentes na 

literatura nacional e internacional.  

 Analisar os dispositivos tecnológicos móveis e digitais existentes nas lojas de 

distribuição Play Store e Apple Store, que abordem o gerenciamento das 

disfagias. 

 Propor a modelagem de uma solução tecnológica para identificar o risco para 

disfagia orofaríngea.   

 Desenvolver uma solução tecnológica para identificar o risco para disfagia 

orofaríngea.  

 Avaliar a solução tecnológica desenvolvida para identificar o risco para 

disfagia orofaríngea. 

 

 

 



16 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Este capítulo está subdividido em três seções, que abordam temas relevantes para a 

construção do racional teórico da presente tese. A primeira seção trata do uso de tecnologias 

em saúde. A segunda e terceira seções abordam a Disfagia Orofaríngea e os Instrumentos de 

Triagem da Disfagia Orofaríngea, respectivamente.  

 

2.1 TECNOLOGIAS EM SAÚDE  

 

 A telemedicina, materializada no uso de tecnologias de informação e de comunicação 

na saúde (17), teve seus primeiros registros no século XX, em 1906, quando consultas 

remotas foram iniciadas para transmissão de eletrocardiogramas, utilizando ligações 

telefônicas, e na Primeira Guerra Mundial (1916), ocasião em que a comunicação entre os 

médicos se dava por meio do rádio. (18) 

Com o passar dos anos, a tecnologia foi se atualizando e assim ampliando o acesso às 

redes móveis de computação. Dessa forma, são grandes as expectativas de avanços na saúde, 

no que se refere a diagnósticos, avaliações de risco, prevenção e vigilância de surtos e gestão 

em saúde. (19)  

A prestação de serviços em saúde respaldada em tecnologia é bem avançada nos países 

de alta renda (Alemanha, Austrália, Canadá, Japão, Estados Unidos, dentre outros), no 

entanto, essa realidade ainda é muito restrita em países de média e baixa renda, incluindo o 

Brasil, limitada por questões estruturais (elevado custo, burocratização de processos e pouca 

estabilidade financeira). Apesar das barreiras de acesso, o uso da tecnologia em saúde nesses 

países tem possibilidade de ampliar o cuidado, principalmente em regiões que são de difícil 

acesso. (20) 

Diante do contexto de tecnologia em saúde, surge o termo e-Health, definido como 

campo de interseção entre medicina, saúde pública e negócios, na qual os serviços de saúde e 

as informações alcançam os usuários por meio da Internet ou de tecnologias relacionadas, 

comprometendo-se com o pensamento global em rede para melhorar os cuidados de saúde 

locais e mundiais. (21) Healthcare Information and Management Systems Society 

complementa essa definição descrevendo que as tecnologias da informação, por meio de 

aplicações de Internet, têm como foco melhorar processos clínicos, tratamentos, fluxo de 

informações e ainda reduzir custos em saúde. (22)  
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A e-Health, com sua interação entre dispositivos eletrônicos, médicos e usuários, 

promove maior eficácia na assistência em saúde, diminuindo custos e melhorando a qualidade 

do cuidado ao permitir direcionamento a provedores qualificados. No entanto, faz-se 

necessário capacitar o usuário para acessibilidade aos dispositivos eletrônicos e, assim, 

contribuir para melhores escolhas, baseadas em evidências científicas, além de fortalecer sua 

interação com o profissional de saúde e possibilitar decisões acerca dos cuidados. (21) 

Para um adequado manejo dos produtos tecnológicos em saúde, é necessário ampliar a 

educação em saúde, a educação continuada para profissionais, na qual as informações 

preventivas e individualizadas são amplamente exploradas. (21) Ademais, a importância da 

“alfabetização” em e-Health para usuários é ressaltada no artigo de Ameri e colaboradores 

(2022), publicado durante a pandemia da COVID-19, quando o uso da tecnologia em saúde 

despontou no contexto mundial.(23)  

O conceito de letramento em e-Health é o conjunto de habilidades capaz de aferir a 

qualidade da informação disponibilizada por meio eletrônico. Durante a pandemia da 

COVID-19, muitas informações foram disponibilizadas por veículos digitais, algumas com 

rigoroso padrão de qualidade, outras caracterizadas por inverdades. A inabilidade em 

identificar informações seguras prejudica a implantação de comportamentos preventivos, 

chamando atenção para a necessidade de educação pública aos elementos digitais em saúde. 

(23) 

Nesse contexto, surge no Brasil a preocupação em normatizar políticas para a gestão 

de tecnologias em saúde no Sistema Único de Saúde e atos legais e normativos são criados 

com esse fim. Em dezembro de 2005, a Portaria Nº 2.510 do Ministério da Saúde, institui uma 

comissão para elaborar a política de gestão tecnológica no âmbito do SUS, a qual descreve: 

 

Art 3º Estabelecer que à Comissão para Elaboração da Política de Gestão 

Tecnológica compete elaborar proposta para a política de gestão de 

tecnologias no SUS. 

 

§ 1º Consideram-se tecnologias em saúde os medicamentos, equipamentos e 

procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, 

educacionais e de suporte e os programas e protocolos assistenciais por meio 

dos quais a atenção e os cuidados com a saúde são prestados à população. 

 

Em 2009, com a Portaria Nº 2.609 do Ministério da Saúde, foi instituída a Política 

Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde (PNGTS), a qual define a gestão de tecnologias 

em saúde no seu Art. 2º, assim como descreve o objetivo geral da PNGTS no seu Art. 3º.  
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Art. 2º Para fins desta Política, define-se gestão de tecnologias em saúde como 

o conjunto de atividades gestoras relacionadas com os processos de avaliação, 

incorporação, difusão, gerenciamento da utilização e retirada de tecnologias 

do sistema de saúde. 

Art. 3º É objetivo geral da Política Nacional de Gestão de Tecnologias de 

Saúde maximizar os benefícios de saúde a serem obtidos com os recursos 

disponíveis, assegurando o acesso da população a tecnologias efetivas e 

seguras, em condições de equidade, visando: 

I - orientar os processos de incorporação de tecnologias nos sistemas e serviços 

de saúde; 

II - nortear a institucionalização dos processos de avaliação e de incorporação 

de tecnologias baseados na análise das consequências e dos custos para o 

sistema de saúde e para a população; 

III - promover o uso do conhecimento técnico-científico atualizado no 

processo de gestão de tecnologias em saúde; 

IV - sensibilizar os profissionais de saúde e a sociedade em geral para a 

importância das consequências econômicas e sociais do uso inapropriado de 

tecnologias nos sistemas e serviços de saúde; e 

V - fortalecer o uso de critérios e processos de priorização da incorporação de 

tecnologias, considerando aspectos de efetividade, necessidade, segurança, 

eficiência e equidade. 

 

 Já em abril de 2011, foi criada a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias 

no SUS (CONITEC), por meio da Lei 12.401, cujo objetivo é assessorar o Ministério da 

Saúde nas atribuições relacionadas às tecnologias em saúde no âmbito do SUS, substituindo a 

Comissão Incorporadora de Tecnologia.  (24) 

 Seguindo as resoluções que buscam normatizar as questões tecnológicas na saúde, foi 

criada em dezembro de 2011 a Rede Brasileira de Avaliação de Tecnologias em Saúde, por 

meio da Portaria nº 2.915, cujo objetivo é propor como deve ocorrer o desenvolvimento de 

estudos de Avaliação de Tecnologias em Saúde, buscando sintetizar as evidências científicas 

desse processo, conforme resolve seu Art. 3º.  

 

Art. 3º A visão estratégica da REBRATS é a busca por qualidade e excelência 

na conexão entre pesquisa, política e gestão, por meio da elaboração de 

estudos de avaliação de tecnologias em saúde, nas fases de incorporação, 

monitoramento e exclusão de tecnologias no âmbito do SUS.  

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (25) seis princípios fundamentais devem ser 

priorizados no uso da tecnologia em saúde: (a) Proteger a autonomia, garantindo que os 

sistemas computacionais não prejudiquem a capacidade humana de controlar o sistema de 

saúde e as decisões médicas; (b) Promover o bem-estar humano, a segurança humana e o 

interesse público, atendendo aos requisitos de segurança, controlando e melhorando a 

qualidade da prática, prevenindo danos físicos e mentais, não prejudicando os usuários; (c) 

Garantir transparência, explicabilidade e inteligibilidade, recomendando que desenvolvedores, 
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profissionais de saúde, usuários e reguladores devem compreender as tecnologias, ademais 

que as informações sejam disponibilizadas em formato de publicações; (d) Promover a 

responsabilidade e prestação de contas, a partir da utilização da tecnologia humana, que 

consiste na avaliação por pacientes e médicos do desenvolvimento e na implementação das 

tecnologias. Os erros encontrados nas tecnologias devem ter estratégias de encaminhamento 

aos seus responsáveis; (e) Assegurar a inclusão e a equidade, com ampla usabilidade, 

alcançando diferentes raças, rendas, sexos, etnias, orientação sexual, não aumentando as 

desvantagens de grupos que já são marginalizados e diminuindo disparidades entre 

desenvolvedores e usuários; (f) Promover uma inteligência artificial que seja responsiva e 

sustentável. Para melhores respostas os envolvidos devem avaliar as aplicações durante o uso 

real, identificando se os requisitos e expectativas estão sendo cumpridos. A sustentabilidade 

consiste em (a) reduzir impactos negativos no ambiente, (b) oferecer treinamentos de 

profissionais de saúde dentro das empresas que utilizem o produto e (c) ter atenção a possíveis 

perdas de emprego pelo uso de sistemas automatizados.  

A ética que envolve a manipulação desses dados eletrônicos é regulada por algumas 

políticas e normas mundiais, as quais evoluem ao longo do tempo. O Regulamento Geral de 

Proteção de Dados, instrumento regulador da União Europeia, entrou em vigor em maio de 

2018, impondo restrições de dados do cliente final. Para esse grupo de países, a proteção de 

dados é um direito dos cidadãos e as organizações têm o dever de seguir rígidas regras de 

coleta, processamento e compartilhamento.  

No Brasil, a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) - Lei 13.709/2018 - é o 

diploma legal que regulamenta e protege os direitos fundamentais de liberdade e privacidade 

de pessoas físicas, no tocante ao tratamento de dados. A LGPD entrou em vigor em 2018 e 

passou por algumas reformulações, tendo vigência plena no ano de 2020. (26) 

A LGPD é bem ampla e versa sobre os requisitos para tratamento de dados pessoais.  

O tratamento de dados pessoais sensíveis refere-se àqueles relacionados à origem racial ou 

étnica, à convicção religiosa, opinião política, saúde ou a dados genéticos, dentre outros, 

ganhando regulamentação específica da lei devido ao seu caráter. Eles não devem ser tratados 

com a mesma liberdade que os demais dados pessoais, justamente para evitar que as 

informações dos titulares sejam obtidas por terceiros, sem o seu consentimento e, assim, 

venham a acarretar prejuízos individuais.(26)  

Em 2021, após mais uma alteração da LGPD, foi criada, a partir da Lei 13.853, de 

2019, a Autoridade Nacional de Proteção de Dados (ANDP), órgão da administração pública 

federal responsável 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 proteção de dados pessoais, promover conhecimento e editar 

regulamentos sobre a proteção de dados, assim como aplicar sanções em casos de 

descumprimento da lei, são competências da ANDP.  

 

2.1.1 M-Health e Saúde  

No contexto de crescimento da utilização de dispositivos móveis, surge o conceito m-

Health, descrito como o uso de tecnologia sem fio na assistência à saúde. Tais elementos 

tecnológicos apresentam-se com diversas formas de utilização, dentre elas: vigilância de 

doenças, suporte de tratamento e gerenciamento de doenças crônicas. Melhor comunicação 

entre usuários e profissionais de saúde e preenchimento de lacunas assistências são alguns dos 

benefícios da tecnologia m-Health. (27)  

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD/IBGE 

(28), houve um aumento de quatro pontos percentuais no uso de Internet nos lares brasileiros 

em 2021, somando 90% dos domicílios nacionais. Segundo dados dessa pesquisa, os celulares 

lideram as ferramentas usadas para conexão e esse dispositivo é encontrado em 99,5% dos 

domicílios brasileiros. De forma inédita, mais da metade dos idosos utilizaram a Internet 

(57,5%).  (28) 

A utilização de m-Health na população idosa foi descrita numa revisão de literatura 

publicada em 2016 por Kampmeijer et al (29), ressaltando a existência e a importância de 

dispositivos eletrônicos voltados para a promoção e prevenção de saúde, mas com 

necessidade de cautela na implementação de programas com essa metodologia. As barreiras 

sociodemográficas podem dificultar o acesso dos idosos a sistemas tecnológicos, portanto, 

sugere-se que elas sejam claras e objetivas, visando facilitar a interação e compreensão do 

conteúdo, favorecendo, assim, o letramento digital dessa população.  

As soluções, plataformas e aplicativos criados com a tecnologia m-Health são 

diversos, encontrados em diferentes lojas de distribuição e em várias áreas da saúde, como a 

medicina, a enfermagem, a fisioterapia, a fonoaudiologia, entre outros, e estão agrupados em 

dispositivos para saúde geral, condicionamento físico e para gerenciamento em saúde. A 

inovação de dispositivos vestíveis, como relógios, vem aprimorar as práticas em saúde, cujos 

objetivos são as mudanças de hábitos e ampliando o volume de dados gerados. (30–32)  



21 

 

A tecnologia em saúde apresenta-se ainda como uma grande possibilidade de 

armazenamentos de dados advindos de dispositivos diversos, como Big Data
1
 em Saúde. De 

posse desses dados, usuários, centrais de gestões em saúde e profissionais de saúde podem 

coletar essas informações e transformá-las em resultados diferenciados. Dessa forma, 

consequências como redução de custo, melhor qualidade e eficiência na prestação de serviços, 

prevenção de doenças, cuidados preventivos, identificação de alto risco, dentre outros, são 

descritos. (33)  

 O Big Data em Saúde tem como preocupação tornar os serviços de saúde mais 

eficientes e sustentáveis, segundo processamento e interpretação do grande e crescente 

número de dados, advindos de fontes heterogêneas. Os dados são apresentados em diferentes 

escalas, a depender do dispositivo utilizado, como plataformas de sequenciamento de alto 

rendimento, imagens em tempo real, computação vestível e aplicativos móveis em saúde. 

Esses dados variáveis em quantidade, qualidade, velocidade, tipo de conexão, quando bem 

analisados, podem promover mudança de paradigma em direção à prevenção, intervenção 

precoce e gestão ideal de saúde. (34)  

 A eficácia do Big Data em Saúde dependerá da forma que esses dados serão 

utilizados, de como serão integrados e comunicados aos profissionais de saúde para 

interpretação. O acesso e compreensão dessas informações é fator importante para melhores 

desfechos na saúde de cada indivíduo. (35) 

Em paralelo a todos os benefícios que o Big Data pode promover à saúde, encontram-

se as discussões relacionadas à preocupação com o sigilo dos dados acerca de discriminação 

nos processos de recrutamento ou cuidado na seleção para vagas de empregos ou na aquisição 

de planos de saúde diante de uma doença. (35). No ano de 2020, durante a pandemia da 

COVID-19, por exemplo, 16 milhões 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 Único de Saúde e de clientes de planos de saúde, 

demonstrando a fragilidade da segurança nos sistemas tecnológicos. (36) 

O volume de dados criados segundo a interação m-Health é imenso, oferecendo um 

banco de dados de informações em saúde que precisam ser gerenciadas de forma responsável. 

O bom gerenciamento dessas informações pode levar benefícios à saúde da população e à 

redução de custos com agravos (Figura 1). 

                                                 
1
 Conjunto de dados de saúde pública que têm relação com genômica, medidas de contextos geoespaciais de 

usuários e registros eletrônicos de saúde. Está associado a macrossistemas que processam dados de grande escala 

(velocidade, variabilidade, veracidade e volume). (128,129) 
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Figura 1: Interação m-Health e Big Data

 

Fonte: Elaboração da autora. 

 

Diante do exposto, a tecnologia em saúde amplia o acesso, possibilita melhores 

resultados no que se refere a diagnósticos precoces, a acompanhamento de doenças crônicas e 

a mapeamento geográfico para gestão em saúde. No entanto, ainda há desafios a respeito do 

uso dos dados sensíveis advindos da interação homem-rede.  

2.2 REVISÃO DE APLICATIVOS SIMILARES   

 

Esta seção apresenta dados da revisão de aplicativos similares que antecedeu o 

processo de desenvolvimento do artefato.  

A revisão foi realizada nas plataformas de distribuição digital oficial Google Play e 

Apple Store para os sistemas operacionais Android e IOS, respectivamente. As palavras-chave 

utilizadas para encontrar os aplicativos foram disfagia e deglutição, em português, inglês e 

espanhol, com buscas realizadas no período compreendido entre 2020 e 2022. Nenhum 

aplicativo foi excluído.  
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A revisão de similares buscou analisar o que já existia nas plataformas digitais de 

distribuição, no que se refere a layout dos produtos, interação, entrega de conteúdo e análise 

da usabilidade. Dessa análise, emergiram ideias para o desenvolvimento do produto desta 

tese. 

O Quadro 1 (Apêndice A) apresenta os aplicativos incluídos na busca e informações 

sobre desenvolvedor, ano de criação, idiomas, classificação, avaliações e custo nas diferentes 

plataformas.  

Identificaram-se 25 aplicativos similares, distribuídos conforme Gráfico 1 nas 

Plataforma de Distribuição.  

 

        Gráfico 1: Número de aplicativos por plataforma de distribuição  

  

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Referente ao ano de criação dos aplicativos similares, nota-se que nos anos de 2016 e 

2020 o número foi maior, conforme Gráfico 2. As atualizações dos dispositivos se 

apresentaram muito diversas. Na maioria, n=16, a atualização ocorreu há mais de dois anos. 

Algumas aplicações apresentaram variações de atualizações em diferentes plataformas, como 

ocorreu no Swallow Prompt. Três aplicativos não foram atualizados desde a sua criação, fato 

que pode implicar dificuldades de interação e redução de usabilidade. (Apêndice A)  
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Gráfico 2: Ano de criação dos aplicativos similares  

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Segundo o Gráfico 3, o idioma que prevaleceu entre os Apps foi o inglês.  

 

Gráfico 3: Número de aplicativos por idioma 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Sobre as classificações dos aplicativos similares descritas no Gráfico 4, nota-se que o 

sistema operacional Android não limita o acesso, enquanto o IOS estabelece para todos os 

aplicativos uma recomendação acima de quatro anos de idade. Diretrizes específicas de cada 

sistema definem essa classificação e nem sempre é possível descrever quais os critérios 

utilizados para tanto.   
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Gráfico 4: Classificação dos aplicativos similares de acordo com a idade para acesso 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Sobre as avaliações realizadas pelos usuários em dois aplicativos disponíveis nas telas 

dos sistemas, não se obteve opinião avaliativa e sete apresentaram pontuação acima de quatro.  

 

Gráfico 5: Avaliações dos aplicativos similares

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

De acordo com o Gráfico 6, a maioria dos aplicativos está disponível gratuitamente 

nos dois sistemas operacionais analisados. Daqueles pagos, o valor mínimo é de R$11,99. O 
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máximo é igual a R$ 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 são superiores aos da Google Play. 

 

Gráfico 6: Custo dos aplicativos similares 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

  

As características dos aplicativos relacionados com deglutição e disfagia estão 

descritas no Quadro 2 (Apêndice B).   

As metodologias utilizadas para comunicar as informações a respeito de deglutição e 

disfagia foram variadas, conforme Gráfico 7.  

  

Gráfico 7: Metodologias utilizadas para transmitir informações  

  
Fonte: Dados da pesquisa.  
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 Dentro da temática em pauta, os aplicativos encontrados apresentam objetivos 

diversos, que vão desde as orientações até exercícios de reabilitação, conforme Gráfico 8. 

Cabe fazer algumas ponderações a respeito da prescrição de exercícios sem uma adequada 

avaliação profissional e análise da execução das atividades. A prática de exercícios sem 

direcionamento pode causar lesões estruturais e, em alguns casos, piorar o prognóstico de 

doenças.  

 

Gráfico 8: Objetivos e conteúdos dos aplicativos similares   

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Com referência ao público-alvo dos aplicativos, conforme demonstra o Gráfico 9, 

destaca-se que, dentre os pacientes disfágicos, há uma atenção especial aos pós AVC (n=2) e 

aos com disfagia de origem neurológica (n=1). Os estudantes da área de saúde mais citados 

são os da área de fonoaudiologia e de medicina.  
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Gráfico 9: Público-alvo dos aplicativos similares   

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 Ainda foi possível identificar que os aplicativos voltados para disfagia e deglutição 

encontram-se em número reduzido, quando comparados a outros aplicativos de saúde, 

justificando a criação, de forma atenta, de mais uma opção tecnológica para o cuidado com o 

sujeito disfágico.  

 Acerca do layout das telas e ferramentas de interação, as opções que apresentaram 

melhor usabilidade foram escolhidas para a criação do aplicativo Disfagia App.  

 Lacunas foram encontradas nos aplicativos, com relação à disponibilidade de 

informações sobre o tema na língua portuguesa e, principalmente, a respeito de instrumentos 

que possibilitem um rastreamento da disfagia, com encaminhamento para confirmação 

diagnóstica. Ademais, nos aplicativos consultados não foram descritas orientações sobre a 

oferta oral, as quais apresentam grande valor terapêutico, visto que podem ser eficientes na 

redução de aspirações e suas consequências.  

Portanto, a revisão realizada identificou aspectos que podem limitar o acesso à 

interação com os aplicativos, a despeito da disponibilidade do idioma, da custos para acesso e 

das atualizações 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 tecnológico com vistas a ampliar o conhecimento sobre deglutição e disfagia 

para identificar precocemente o risco, pautando as definições de desenvolvimento na pesquisa 

realizada.  
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2.3 ENVELHECIMENTO E DEGLUTIÇÃO  

 

Esta seção aborda aspectos relacionados ao envelhecimento e a síndromes geriátricas, 

assim como o conceito de deglutição, as mudanças fisiológicas ocorridas na biomecânica de 

deglutição na pessoa idosa, perpassando por diagnósticos frequentes que impactam na 

funcionalidade dessa função e possíveis consequências da disfagia orofaríngea.  

Segundo o critério por faixa etária, 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 classificação considera o parâmetro visual, o qual tem relação 

com aspectos pessoais, de independência e fatores genéticos. O Brasil segue a tendência 

mundial de aumentar o percentual de idosos acima de 80 anos, idade cujos problemas de 

saúde têm sua incidência aumentada. (37) No ano de 2022, a população com idade acima de 

65 anos compõe 10,49% da população brasileira. (38)  

O envelhecimento é um processo caracterizado por mudanças em diferentes níveis 

biológicos, que sofre influência de fatores genéticos e extrínsecos (ambiental, dieta, estilo de 

vida), culminando em determinado fenótipo. (39) A dinâmica de deglutição é um dos 

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

A deglutição é uma sequência motora complexa, dependente de um adequado controle 

neural que envolve diversos grupos musculares. (41) Está dividida em fases oral, faríngea e 

esofágica. A fase oral é voluntária e consiste em duas etapas: preparo oral, responsável pela 

quebra do alimento em partículas menores; e estágio propulsivo, o qual direciona o bolo 

alimentar para orofaringe. A fase faríngea é involuntária e apresenta variações de respostas 

motoras que dependem das propriedades do bolo alimentar, de textura, viscosidade e volume. 

Nessa fase, ocorrem mecanismos de proteção das vias aéreas, como elevação e anteriorização 

hiolaríngea, fechamento glótico e apneia de deglutição. A fase esofágica tem início quando o 

bolo alimentar adentra o esôfago e é transportado por ondas peristálticas até o estômago. 

(41,42) 

A disfunção de deglutição, a disfagia, é um transtorno que pode se dar por 

acometimento orofaríngeo ou esofágico e está presente em casos de doenças neurológicas 

como a doença de Parkinson (52 a 82%), em pacientes com demência 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, instituições de longa permanecia, hospitais) 

ou com diagnósticos associados (demências, AVC, doença de Parkinson). (40) 

A disfagia orofaríngea (DO) causa impacto não apenas na hidratação, na nutrição, mas 

em saúde pulmonar e no prazer alimentar. Nos idosos, ela impacta na capacidade funcional, 

na saúde e na qualidade de vida, preenchendo a maioria dos critérios para ser classificada 

como uma síndrome geriátrica. (43) Aumento de internações, reinternações, 

institucionalizações e mortalidades também são consequências referenciadas à disfagia na 

população idosa. (44)  

A presbifagia, condição de mudanças na deglutição secundária ao envelhecimento sem 

outras comorbidades associadas, é frequente em idosos na faixa etária entre 65 e 84 anos. (45) 

Somando-se às alterações anatomofisiológicas da deglutição no envelhecimento, estão as 

psicológicas e as funcionais que envolvem a diminuição natural da condição fisiológica da 

pessoa idosa, colocando-as em risco para disfagia. (44)  

Mudanças estruturais, como perda de unidades dentárias, alterações no controle motor 

oral, redução de força muscular e de aspectos sensoriais relacionados à gustação, assim como 

estase alimentar em faringe, redução da elevação laríngea e da apneia de deglutição são 

descritas como fatores que alteram a funcionalidade da deglutição nessa população. (46)  

Outros dados descritos nos exames videofluoroscópicos de pessoas idosas são o tempo 

de trânsito oral aumentado, aspiração após deglutição, resíduo em valécula e em recessos 

piriformes. (45) Ademais, descreve-se a redução da sensibilidade orofaríngea, em casos de 

idosos com doenças neurológicas ou neurodegenerativas, aumento do tempo de deglutição e 

lentidão da movimentação do osso hioide como causas de aspiração na referida população. 

(40)  

Sendo assim, mudanças sofridas na dinâmica de deglutição podem alterar a efetividade 

e a segurança do processo alimentar. Em casos de redução na ingestão hídrica e de nutrientes, 

a efetividade se torna comprometida, enquanto evidências de penetração laríngea ou aspiração 

laringotraqueal afetam a segurança do processo. (40).  

Com o envelhecimento, alterações neurológicas retardam mecanismos da fase 

faríngea, em especial o fechamento do esfíncter vestíbulo faríngeo. (40)  A redução da 

resposta cortical a estímulos sensoriais da faringe é pior em idosos com disfagia do que em 

idosos sem disfagia. (47) 
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Idosos com diagnósticos de doenças como demência, AVC, câncer de cabeça e 

pescoço apresentam resposta faríngea de deglutição mais atrasada e aspiração durante a 

deglutição, demonstrando que diagnósticos de outras doenças comprometem a deglutição de 

forma diferente daqueles que apenas envelhecem. (45) 

A disfagia no idoso foi considerada uma Síndrome Geriátrica pela European Society 

for Swallowing Disorders e da European Union Geriatric Medicine Society, conforme 

descrito a seguir:  

A DO corresponde à definição de síndrome geriátrica, pois é altamente 

prevalente entre os idosos, é causada por múltiplos fatores, está associada a 

várias comorbidades e mau prognóstico e necessita de uma abordagem 

multidimensional para ser tratada. (44) 

 

A definição de uma síndrome geriátrica deve apresentar como características: ser uma 

alteração secundária ao envelhecimento, levar a um declínio funcional, envolver vários 

sistemas, ter etiologia complexa e multifatorial, podendo ser tratável, com perspectiva de 

prognóstico ruim. (48)   

As síndromes geriátricas são condições de saúde não classificadas como doença, 

multifatoriais, cujos efeitos cumulativos de múltiplos sistemas aumentam a condição de 

vulnerabilidade da pessoa idosa. (49) As cinco síndromes geriátricas inicialmente 

reconhecidas foram a incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, 

incontinência urinária e declínio funcional. (48,49) Aumento do tempo de internação, maiores 

custos hospitalares, aumento da dependência, pior qualidade de vida e aumento da 

mortalidade são desfechos desfavoráveis descritos como consequência das síndromes 

geriátricas. (44,50)   

A fragilidade é uma condição prevalente na população idosa e descrita como uma 

síndrome geriátrica, a qual torna o idoso mais vulnerável a fatores ambientais, além de tornar 

esse indivíduo mais susceptível a quedas, hospitalizações e risco de morte. (51)  Essa 

síndrome tem como características do seu fenótipo quadros de fraqueza, lentidão, baixo nível 

de atividade física, exaustão e perda de peso não intencional. (52) Como um dos fatores 

desencadeantes da fragilidade está a sarcopenia, distúrbio muscular progressivo que envolve a 

perda de massa muscular e a redução funcional (53), juntamente com uma cascata de eventos 

relacionados à produção de hormônios, a mudanças nas fibras musculares e nos níveis de 
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atividade física. (51) Esse diagnóstico está fortemente associado à disfagia denominada 

disfagia sarcopênica e está relacionada a piores desfechos.  (54-56)  

Devido à sua alta prevalência e às complicações danosas à população idosa, a disfagia 

merece atenção dos profissionais de saúde e da sociedade. (40) A identificação precoce é 

essencial para redução de riscos e direcionamento terapêutico, podendo ser iniciada por testes 

de triagem, mas com necessidade de realização de avaliações clínicas para confirmação 

diagnóstica, associadas ou não, a ferramentas instrumentais, como os exames de imagem. (55)  

 

2.4 INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DA DISFAGIA OROFARÍNGEA 

 

As triagens antecedem as avaliações e devem seguir protocolos de fácil aplicação, 

utilizando-se de métodos não invasivos, realizados por profissionais de saúde treinados. (57) 

Protocolos de triagem da disfagia orofaríngea com diferentes metodologias são descritos na 

literatura (44,58,59), nos quais o risco é detectado a partir da aplicação de questionários, 

realização de testes de deglutição com água e diferentes consistências, monitoramento dos 

níveis de saturação para oxigênio e da qualidade vocal. Esses testes têm alta sensibilidade 

para detecção do risco e baixa especificidade. (57)  

Havendo falha na triagem, avaliações clínicas ou instrumentais mais detalhadas são 

recomendadas para melhor caracterização da funcionalidade da deglutição, classificação de 

gravidade e definição de condutas terapêuticas.(57)  

As publicações referentes a triagens de deglutição começam a aparecer em 1999, a 

partir do estudo de Logemann, Veis, Colangelo (60), utilizando questionário como 

metodologia dos testes, para levantar os sintomas e testes de deglutição com alimentos de 

consistências variadas (60). Em uma revisão sistemática sobre o tema, Etges et al. (61) 

apresentam como resultados as variações metodológicas das triagens e das populações 

testadas, referindo não haver consenso sobre qual o melhor método para a identificação do 

risco aspirativo.  

Assim sendo, compreender diferentes protocolos de triagem e de avaliação da função 

de deglutição é essencial para nortear a prática clínica multidisciplinar e fonoaudiológica, no 

sentido de reduzir as complicações causadas pela disfagia orofaríngea.  

Esta seção apresenta o tema nos seguintes tópicos: triagem de deglutição, triagem após 

acidente vascular cerebral, triagem em idosos e após intubação orotraqueal. 
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2.4.1 Triagem de deglutição  

 

A triagem da deglutição é um procedimento multidisciplinar, aplicado a populações de 

risco para disfagia, cujo objetivo é determinar a probabilidade de ocorrência de disfagia e a 

necessidade de avaliações complementares, sem caracterizar a disfunção de deglutição. (62)   

 Alguns protocolos de triagem de deglutição descritos na literatura são recomendados 

para diferentes populações (58,63–65) e são constituídos a partir de diversos métodos, como o 

uso de questionários (58), teste de deglutição com oferta de água (66) e de alimentos em 

diferentes consistências.(67) 

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

com a população para a qual os protocolos foram desenvolvidos.  

 

 

2.4.2 Triagem de deglutição em indivíduos pós-acidente vascular cerebral (AVC)  

 

 A disfagia orofaríngea apresenta alta incidência em indivíduos acometidos por AVC - 

cerca de 25% a 67% -, quando a detecção foi realizada a partir de protocolos de triagens. (68) 

Nessa população, ela aumenta em 4,69 vezes o risco de pneumonia aspirativa, além de 

aumentar a taxa de mortalidade. (69) Desta forma, a identificação precoce da disfagia, a partir 

de protocolos de triagens, pode reduzir os desfechos desfavoráveis.    

 A identificação do risco aspirativo é um elemento complicador em casos de AVC, 

sendo necessário que ocorra nas primeiras 24h após o evento cerebral. Essa etapa faz parte 

dos protocolos de qualidade assistencial a essa população. Para aumento da segurança nos 

pacientes pós-AVC, recomenda-se a aplicação de triagens de deglutição antes da oferta de 

medicamentos, de líquidos e de alimentação oral (70). 

O protocolo descrito por Daniels e colaboradores (71), inicialmente para indivíduos 

pós-AVC, considera como preditores de disfagia sinais de disfonia, disartria, alteração do 

reflexo de vômito e da tosse voluntária, além da presença de tosse e mudança vocal após 

deglutir 5, 10 e 20ml de água. O risco de aspiração laringotraqueal é determinado pela 

identificação de 2 a 6 preditores citados. O referido estudo afirma a necessidade de 

sistematizar as triagens para identificar pacientes com indicação de exames diagnósticos. O 

mesmo instrumento também foi utilizado para indivíduos disfágicos após ressecção pulmonar. 

(72) 
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O protocolo de Massey e Jedlicka (73)
 
foi aplicado em indivíduos pós-AVC e consiste 

em analisar habilidades comunicativas, movimentos orofaciais, de língua, palato, reflexos de 

vômito e de tosse, habilidade de deglutir secreções, seguida de ofertas de água em diferentes 

volumes. Após a oferta, observam-se a presença de deglutição, de tosse, mudança na 

qualidade vocal e escape extraoral de líquido. Em caso de falha em alguma das etapas, a 

avaliação fonoaudiológica é recomendada. Na ausência de falhas, a dieta oral é liberada 

conforme tolerância. 

O Gugging Swallowing Screen (GUSS) (74) é constituído por duas etapas. Na 

primeira, intitulada Avaliação Preliminar/Teste Indireto de Deglutição, há a necessidade que 

o paciente mantenha o estado de alerta por 15 minutos, tussa por comando e degluta saliva 

sem mudança vocal ou escape extraoral de saliva. Nessa etapa, as habilidades são 

classificadas de acordo com a capacidade ou não de execução, marcando-se sim ou não. Cada 

resposta positiva vale um ponto e as negativas valem zero. O máximo de cinco pontos deve 

ser atingido para dar início a segunda etapa. Esta, denominada Teste Direto da Deglutição, é 

realizada com oferta de líquido, semilíquido e sólido (pão). No que se refere à deglutição, 

observa-se sua presença e o tempo em que ela ocorre. Presença de tosse, escape extraoral e 

mudança vocal são considerados. As opções de resposta são numeradas de 0 a 2. Ao final, 

somam-se todas. Finalizada a triagem, os resultados numéricos das duas etapas são somados e 

classificados por gravidade da disfagia e risco de aspiração laringotraqueal. Quando o total é 

menor ou igual a 15, recomenda-se avaliação por fonoaudiólogo ou exames objetivos de 

deglutição. A recomendação final da escala GUSS faz referência ao tipo de consistência 

alimentar indicada. Essa escala foi validada para o português, a partir do estudo de Ferreira e 

colaboradores (74). 

Outro teste de triagem elaborado para indivíduos 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 análise da qualidade vocal antes de deglutir, 

seguida a avaliação da mobilidade de língua e, posteriormente, análise da deglutição de dez 

colheres de chá, mais um copo de água. Após a prova realizada com água, observa-se a 

ocorrência de tosse, escape de líquido e alteração vocal. A última etapa consiste na análise da 

qualidade vocal após um minuto das deglutições de água. A qualquer falha observada, 

recomenda-se a avaliação do fonoaudiólogo especialista. 

O TOR-BSST© foi transcrito e validado para o português (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, padrão ouro na avaliação de 

deglutição.  

A Acute Screening of Swallow in Stroke/TIA (ASSIST) é outro tipo de triagem 

utilizada para a população pós-AVC. (76), composta a partir de um estudo de Dale et al.(77), 

cujo objetivo foi verificar a implementação de protocolos para melhorar a qualidade do 

tratamento a esses pacientes, visto que a triagem de deglutição é um ponto importante para 

reduzir desfechos desfavoráveis, desde as primeiras horas após o evento cerebral. Trata-se de 

um questionário contendo cinco etapas. A primeira contém perguntas sobre nível de atenção e 

aspectos posturais. Havendo alteração em um dos quesitos, interrompe-se o protocolo, 

contraindica-se a oferta oral, sugerindo-se via não oral para oferta de medicações, bem como 

reavaliação do indivíduo em outro momento. Na ausência de alterações na primeira etapa, 

questiona-se sobre suspeita de AVC, alterações motoras orais ou funcionais orofaciais, 

recomendando a suspensão do questionário em caso de resposta afirmativa e é realizada a 

indicação de avaliação fonoaudiológica. As testagens posteriores são realizadas com oferta de 

diferentes volumes de água, observando-se tosse, escape extraoral, mudança vocal, 

respiratória ou falta de ar. Na vigência de um desses sinais, a recomendação é de dieta zero 

por via oral e avaliação fonoaudiológica.  

Alta sensibilidade (88,2%) para aspiração laringotraqueal em uma população pós-

AVC subagudo foi identificada no Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST). O dado de 

penetração laríngea apresentou sensibilidade reduzida (34,3%), com melhor especificidade 

(70,6%). (78) Esse protocolo consiste na oferta de líquido, líquido espesso tipo néctar e 

pudim, volumes de 5ml, 10ml e 20ml. Os pacientes devem permanecer sentados, com a 

cabeça ereta, evitando extensão. Os aspectos de eficiência e segurança são avaliados. A 

eficiência da deglutição é avaliada pela capacidade de vedar os lábios, presença de resíduos 

orais e faríngeos e presença de deglutições fracionadas. A segurança da deglutição é 

percebida pela presença de alterações vocais (umidade, redução de intensidade, necessidade 

de limpeza e ausência de voz), tosse ou diminuição da saturação de oxigênio (≥3%). A 

avaliação vocal é realizada a partir do pronunciamento do nome do paciente ou de alguma fala 

automática, antes e após as ofertas. O nível de oxigenação é medido dois minutos antes das 

ofertas, até dois minutos após as ofertas. 
 

 Titsworth et al. (79), ao perceberem baixas taxas de avaliação da deglutição 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 aspiração. Caso qualquer questão fosse 
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positiva, o paciente era encaminhado para avaliação fonoaudiológica. Com essa prática, foi 

possível identificar redução da prevalência de pneumonias aspirativas no grupo estudado.  

 

Quadro 1 – Triagem de disfagia modificada 

1 O paciente está sonolento? 

2 O paciente está com voz molhada ou apresenta ruído ao respirar? 

3 O paciente tem disartria (fala arrastada)? 

4 O paciente está tossindo ou sufocando enquanto respira ou fala? 

5 O paciente tem dificuldade com secreções orais que referem sucção? 

6 O paciente ou familiar relata que o paciente não consegue engolir ou teve 

dificuldade em engolir no passado? 

Fonte: Tradução da tabela disponível em Titsworth et al. (79)  

A eficácia da tosse reflexa em indivíduos com AVC é o desfecho investigado nos 

protocolos para testagem do risco de aspiração laringotraqueal, descrito nos estudos de Field 

et al. (80) e Miles (81) A triagem dos primeiros autores ocorre a partir da inalação de 3ml de 

ácido nítrico (0,9% de cloreto de sódio para uma concentração de 0,6 mol/L) via máscara 

facial, com velocidade de 7 L/segundo. Já no protocolo dos segundos a dose mais baixa foi de 

0,8 mol/L. Os voluntários são orientados a inspirar normalmente e a observar o que ocorre. 

Cada teste foi realizado três vezes e a resposta à inalação foi classificada como tosse forte, 

fraca ou ausente. Duas ou mais classificações semelhantes definiram a qualidade da tosse. Em 

ambos os estudos, não há resultados significativos sobre a redução de pneumonias aspirativas, 

no entanto, eles sugerem que a incorporação dessa triagem, na prática clínica, parece ser 

viável e útil no cuidado ao indivíduo pós-AVC.   

 A partir dos instrumentos de triagem anteriormente expostos, observa-se que 

diferentes protocolos são utilizados para triar a deglutição de indivíduos acometidos por AVC, 

nos estágios agudo e subagudo, com objetivo de reduzir complicações, como as pneumonias 

aspirativas e até o óbito. Para essa população, estado de alerta e postura cervical compuseram 

etapas iniciais de algumas triagens. Investigaram-se preditores relacionados ao funcionamento 

orofacial, como disartria, alteração da mobilidade de língua e escape extraoral de saliva. Esses 

foram avaliados ou interrogados em questionários que precediam os testes diretos com líquido 

(água) ou outras consistências.  
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 As triagens que utilizaram oferta de líquido como parte do protocolo sinalizam 

achados como presença de lentidão para deglutir, escape extraoral, tosse e mudança vocal 

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

 

  2.4.3 Triagem de deglutição para indivíduos idosos 

 

 O envelhecimento causa modificações estruturais e funcionais essenciais para a 

deglutição, a exemplo da perda de força mandibular, de redução de fluxo salivar, substituição 

de tecido da língua e redução da elevação laríngea. No entanto, essas variáveis não 

determinam a disfagia. (83) Idosos portadores de doenças neurológicas, como demências (84) 

e doença de Parkinson (85) e AVC (86), apresentam disfagia e esse acometimento causa 

danos nos aspectos nutricionais, de hidratação, além de piora na qualidade de vida dessa 

população. (32,85)   

O instrumento de triagem V-VST, já citado para a população com AVC, também foi 

testado em idosos e indivíduos acometidos por doenças neurológicas, apresentando adequadas 

popriedades psicométricas e viabilidade, no que se refere à segurança e à eficácia da 

deglutição. (87) 

O V-VST apresentou uma adequada confiabilidade quando testado em indivíduos 

idosos hospitalizados, acompanhados em enfermarias clínicas e geriátricas. Nesse estudo, a 

confiabilidade em relação à viscosidade e ao volume foi baixa entre os examinadores. (67)  

O Rastreamento de Disfagia Orofaríngea em Idosos (RaDI) é outro questionário para 

detecção de sintomas de disfagia orofaríngea em idosos residentes em instituições de longa 

permanência para idosos. Contém nove questões referentes à dinâmica de deglutição, 

mudança vocal durante a alimentação, presença de engasgos, histórico de pneumonias, perda 

de peso e desconforto após alimentar-se, tendo sido desenvolvido e validado em português. 

Esse instrumento pode ser utilizado por qualquer profissional de saúde. (88)  

O RaDi apresenta-se como um instrumento com satisfatória acurácia para ser utilizado 

na população idosa. A soma dos quesitos define o risco para disfagia orofaríngea quando o 

escore é igual ou superior a quatro. Abaixo desse valor, não há evidência de risco. A 

sensibilidade dessa triagem é igual a 80%, enquanto a especificidade é de 89%. (89)   

Para idosos portadores de doença de Parkinson, foi validado o The Munich Dysphagia 

Test e Parkinson's Disease (MDT-PD), com mediana de idade amostral próxima a 70 anos. 

Esse protocolo é composto por 26 questões agrupadas nos seguintes tópicos: I -Dificuldade 

em Deglutir Alimentos e Líquidos; II- Dificuldade de Deglutir Independente da Ingestão de 
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Alimentos; III - Outras Questões Específicas de Deglutição; IV- Outras Questões de Saúde. 

No grupo I, as queixas são classificadas conforme a frequência de ocorrência: 0 (nunca) até 3 

(muitas vezes/diariamente). Nos grupos II e III a classificação das respostas é referente ao 

grau de concordância: 0 (discorda) e 3 (concorda fortemente). No grupo IV, as opções são 

concordar ou discordar. O estudo de validação conclui tratar-se de uma triagem para detecção 

precoce de disfagia e aspiração. (90)  

Assim como observado nos instrumentos desenvolvidos para triagem em indivíduos 

pós-AVC, os métodos de aplicação de triagem nos idosos variam em sua metodologia, desde 

questionários que identificam sintomas relacionados à dificuldade de deglutição, até provas 

como ofertas de alimentos em diferentes consistências. Dados sobre perda de peso, histórico 

de pneumonia e outros aspectos ligados a alterações na biomecânica de deglutição são 

relacionados ao aumento do risco para deglutição. Porém, a utilização de questionários 

referenciados nesta pesquisa, contendo perguntas sobre os sintomas de disfagia, está descrita 

na maioria dos estudos realizados com idosos. 

 

2.4.4 Triagem de deglutição pós intubação orotraqueal 

 

A disfagia secundária à intubação orotraqueal está associada ao aumento de 

mortalidade e de tempo de internação hospitalar. (91) Assim, alguns protocolos de triagem 

são descritos para detecção do risco de aspiração laringotraqueal em sujeitos submetidos à 

intubação orotraqueal. (46,48,49)A triagem de deglutição realizada nessa população, aumenta 

a segurança dos pacientes, bem como o percentual de alimentação oral na unidade de terapia 

intensiva, além de reduzir o percentual de pneumonias. (92) 

O estudo de Johnson e colaboradores (93) propôs aplicar uma triagem de deglutição 

em indivíduos submetidos à intubação orotraqueal por mais de 48 horas. Essa triagem 

considerou dados relacionados ao estado de alerta, aos aspectos respiratórios como saturação 

e períodos fora de ventilação não invasiva, além de aspectos relacionados à presença de 

sondas de alimentação e sintomas de disfagia ou alterações vocais. De acordo com os 

resultados da pesquisa, o referido instrumento é válido, apresentando alta sensibilidade (81%) 

e, portanto, é recomendado para a prática clínica.  

Triagens de deglutição foram recomendadas para pacientes em condição pós-cirúrgica 

(94–96),  com o objetivo de reduzir o risco aspirativo naqueles que necessitaram de intubação 

orotraqueal e de possibilitar reintrodução oral segura, conforme descrição que segue.  
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O estudo de Gee et al. (94) aborda a necessidade de identificar o risco aspirativo antes 

de iniciar alimentação oral de pacientes submetidos a cirurgias, no caso, cirurgia cardíaca. 

Para a triagem realizada nesse estudo, diferentes volumes de água foram oferecidos em copo e 

observados os dados de elevação laríngea, presença de tosse ou mudança vocal. Ao 

registrarem alteração em um desses quesitos, o risco de aspiração laringotraqueal foi 

identificado. Os indivíduos que falharam na triagem foram encaminhados para realização de 

uma avaliação endoscópica da deglutição (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 três etapas para 

identificar risco aspirativo de pacientes submetidos à cirurgia de câncer gástrico. A primeira 

etapa consistiu na aplicação de um questionário composto por 14 questões sobre sintomas 

relacionados à capacidade de deglutir. Esse questionamento qualifica o sintoma de acordo 

com a frequência de ocorrência (frequentemente, às vezes e nunca). Quando o sintoma era 

frequente (opção A), classificou-se como presença de anormalidade de deglutição; “às vezes” 

(opção B) classificou-se como suspeita de anormalidade. A etapa seguinte constituiu a 

solicitação de deglutições salivares, analisando-se a elevação laríngea e a frequência de 

deglutição durante 30 segundos. Por último, testou-se a deglutição para 30ml de água, 

avaliando-se a presença ou ausência de deglutição, fracionamento de deglutições e presença 

de tosse. O desempenho dessa etapa foi classificado de 0 até 5, sendo que quanto menor o 

número, melhor a performance.   

Em pacientes pós-operatório de transplante de fígado, conforme estudo de Mukdad et 

al. (96), a triagem de deglutição apresentou sensibilidade de 90% e especificidade de 83% 

para uma população submetida à intubação orotraqueal. A testagem foi realizada 24 horas 

após a extubação. O instrumento de triagem descrito foi constituido por oferta de água em 

volumes progressivos e observou-se elevação laríngea, tosse ou mudança 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 

indivíduos submetidos à intubação orotraqueal são realizadas a partir de 24 horas após a 

extubação, considerando o impacto negativo que o procedimento e a permanência do tubo 

orotraqueal por mais de 48 horas podem causar em estruturas importantes para a deglutição. 

As ofertas de líquidos têm sido bem conceituadas na testagem dessa população, sem que 

ocorra a aplicação prévia de questionários para investigar a presença de sintomas realiconados 

à disfagia, em alguns desses protocolos.   
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 Algumas disfunções orgânicas, doenças neurológicas, intubação orotraqueal, dentre 

outras, podem afetar a deglutição, causando disfagia, podendo levar a episódios de aspirações 

laringotraqueais e, assim, a pneumonias aspirativas como sua maior complicação.  

Mapear os grupos de risco pode ser o início do processo de triagem, que deve ser 

seguido pela identificação e aplicação de instrumentos validados para cada grupo e idioma em 

questão.  

Assim, a tecnologia pode ser uma aliada no processo de ampliação do uso de recursos 

capazes de identificar precocemente alterações que levam a desfechos desfavoráveis e a 

aumento dos custos em saúde. Para isso, é necessário, investir em tecnologias de fácil acesso 

e em capacitação de profissionais de saúde para ampliar a atenção à questão supracitada.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 Nesta seção, são descritas as etapas metodológicas 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 avaliação do aplicativo. 

 

3.1 DESIGN SCIENCE E DESIGN SCIENCE RESEARCH  

   

 O Design Science (DS) foi o método de pesquisa escolhido para a proposição e o 

desenvolvimento do aplicativo visando à detecção do risco de disfagia, de modo a fugir dos 

modelos construídos de forma desconectada da natureza e da ciência.  

 O Design Science é descrito como Ciência do Artificial ou Ciência do Projeto, a qual, 

segundo Simon (1996), é desenvolvida a partir da complementação do que é natural com o 

que é artificial. Nesse sentido, cabe à ciência o desenvolvimento de artefatos que funcionem e 

atinjam os objetivos determinados, compondo a natureza das coisas.  A principal missão do 

DS é desenvolver conhecimento para as etapas de desenvolvimento do constructo. (97) 

 No DS, quando o conhecimento sobre o artefato já existe, é considerado rotina. 

Entretanto, se ele é inovador, pode ser necessário ampliar o conhecimento a partir de 

pesquisas que objetivam reduzir a lacuna no conhecimento. A base científica que precede o 

desenvolvimento de um constructo fortalece seus objetivos, direciona o delineamento da 

escolha dos sistemas de interação, além de delinear as informações e o layout baseado no 

usuário final. A partir desta ação, 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 (organização, usuários), 

tendo como objetivo investigar a condição para a qual o artefato será construído, de forma a 

interagir e modificar esse cenário. (99)  

A partir do conceito de DSR, a relevância da questão de produção de um artefato é 

teórico-prática, fazendo com que a realização de pesquisas prévias relacionadas a ele 

direcione a um projeto com melhores soluções, reduzindo o risco de problemas. Dessa forma, 

esse modelo é caracterizado como prescritivo e não descritor, apresentando foco na solução 

do problema, numa perspectiva participativa, com maior produção de conhecimento.(96, 99) 
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O conceito da metodologia DS incorporando o aprendizado por meio da construção, é 

utilizado não apenas pela área de tecnologia da informação, mas também pela Engenharia, 

Educação e Saúde. Nesta, os programas são elaborados e avaliados de forma empírica. O 

sistema de informações tem o papel de desenvolver soluções para o problema inicial. (98) 

Ao escolher o DSR para a construção de um projeto, o objeto de estudo e suas 

principais atividades devem ser consideradas. O artefato é o objeto e as atividades são projetar 

e investigar sobre esse produto para que os resultados sejam úteis ao contexto de uso. (99) 

A pesquisa que prescreve a construção deve seguir algumas etapas, começando pela 

conscientização quanto ao levantamento do problema, passando para a revisão da literatura, 

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

A sequência de ações direcionadas a partir das classes de problemas que precisam ser 

sanadas com montagens apropriadas nem sempre encontram soluções tecnológicas 

satisfatórias e essa é uma questão que precisa ser considerada no processo de criação. Dessa 

forma, toda e qualquer etapa da criação deve ser avaliada juntamente com seus objetivos, 

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

 Takeda et al (103) foram os pioneiros na descrição de Design que consideram a 

resolução 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 úteis após a sua finalização. Para a construção desse experimento, cinco 

etapas são elencadas (Figura 2): 1) Consciência do problema: comparar o problema com as 

especificações do objeto; 2) Recomendação: recomendar conceitos-chave para a resolução do 

problema; 3) Desenvolvimento: construir, a partir de conceitos das palavras-chave e de 

conhecimentos do design, candidatos para o problema; 4) Avaliação: avaliar os candidatos 

sob vários aspectos (estrutural, simulação de uso, custos); 5) Conclusão: refere-se à 

apresentação e divulgação do produto. Em todas essas etapas, novos problemas podem surgir 

e precisam ser resolvidos com outro ciclo de design, conforme Figura 2. 
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Figura 2 - Modelo de processo de pesquisa em Design Science Research  

 
Fonte: Takeda et al. (103) 

 

 

Kuechler e Petter (98) descrevem etapas semelhante às de Takeda et al. (103), 

acrescentando as saídas esperadas para cada etapa. Após a conscientização do problema, uma 

proposta formal ou informal é concebida. A etapa seguinte, referente à sugestão, é um projeto 

provisório. O desenvolvimento tem como produto a criação do artefato. A avaliação deve ser 

realizada a partir do preenchimento de medidas de desempenho, considerando os critérios 

definidos na proposta, ainda na fase de conscientização. O comportamento do artefato e os 

impactos devem ser avaliados de forma consistente. Os resultados dessa avaliação e as demais 

informações obtidas durante o desenvolvimento podem levar a uma revisita à rodada de 

recomendações, com objetivo de realizar ajustes para que o objetivo inicial seja alcançado. A 

conclusão apresenta resultados como saída (Figura 3).   
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Figura 3 - Modelo de Processo de Pesquisa em Design Science Research (Ciclo DSR) 

 
Fonte: Kuechle e Petter (98) 

 

 

3.2 PROPOSTA DE CONSTRUÇÃO DO APLICATIVO  

 

 Conforme descrito, esta pesquisa utiliza o DS na proposta de criação do seu artefato, o 

qual será um aplicativo para smartphone e Web, com objetivo de oferecer informações sobre 

disfagia, deglutição, orientações para oferta de alimentação oral segura, e de identificar 

precocemente sinais de disfagia, a partir do seu rastreamento.  

As etapas de pesquisa seguiram a definição de Takeda et al. (103), conforme Figura 4. 

A conscientização do projeto é descrita no método deste estudo, composta por pesquisa em 

bases de dados sobre a disfagia orofaríngea, sobre instrumentos publicados que tenham o 

objetivo de rastrear a disfagia orofaríngea ou aspiração e pesquisas sobre aplicativos 

relacionados com a temática deste estudo. A recomendação do constructo foi formulada pela 

pesquisadora, a partir da análise dos dados da etapa anterior para, em seguida, dar início ao 

processo de desenvolvimento. A avaliação do aplicativo ocorreu a partir da interação de 

usuários. Nesta etapa, esses componentes interagiram com a primeira versão do App e 

analisaram as interfaces, forma de interação, 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  

 
Fonte: Baseada em Mendes e Moura (104) 

  

 

3.3 DESENHO DO ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo quantitativo, subsidiado pelo aporte metodológico Design 

Science como método de pesquisa. Baseando-se nesse aporte, a pesquisa foi dividida em cinco 

etapas: conscientização do problema, sugestão, desenvolvimento, avaliação e conclusão, 

descritas a seguir. (98,103) Uma última etapa foi avaliação da usabilidade do aplicativo 

desenvolvido. 

 

Etapa 1: Conscientização  

A conscientização do problema foi constituída em duas etapas: revisão de literatura e 

revisão de similares. 

A revisão de literatura foi realizada a partir de uma ampla revisão sobre as estratégias 

de triagem de deglutição/disfagia, existentes nas bases de dados PUBMED, Lilacs, Biblioteca 

Virtual em Saúde e portal de Periódicos Capes, selecionando artigos em português, inglês 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 revisão de similares foi realizada a partir da análise de aplicativos em dispositivos 

eletrônicos, com sistemas operacionais Android e IOS, a partir de buscas realizadas por dois 

avaliadores na Apple Store para sistema IOS e Google Play Store para Android. As palavras-

chave digitadas foram disfagia e deglutição, em português, inglês e espanhol. Todos os 

aplicativos foram pré-visualizados. Foram lidas suas instruções, analisadas suas telas e os 

formatos de interação. Após essa análise, construiu-se um quadro (Apêndice A) com as 

seguintes categorias: nome do App, plataforma em que foi encontrado, desenvolvedor, ano de 

criação e de atualização, idioma, classificação quanto a idade, objetivo, população-alvo, 

metodologia, avaliação e custo. Nenhum aplicativo foi excluído.  

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

estruturadas para o desenvolvimento da aplicação.   

 

Etapa 2: Sugestão  

Após a coleta de dados, as indicações referentes aos objetivos do aplicativo, 

formatação de telas e conteúdos foram compartilhadas com o grupo de desenvolvedores em 

reuniões virtuais, a partir de telas (Apêndice C) que sugeriram o formato idealizado pelo 

grupo. 

Nas telas, as recomendações foram explorar os conteúdos a serem desenvolvidos após 

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

em aplicações com objetivos similares.  

 

Etapa 3: Desenvolvimento  

Para o desenvolvimento do artefato, foi realizada uma parceria com o Programa de 

Pós-Graduação Lato Sensu em Desenvolvimento de Aplicações e Games para Dispositivos 

Móveis, do Instituto Federal da Bahia (IFBA). Com essa parceria, dois profissionais da área 

de computação, com expertise em desenvolvimento de aplicativo para dispositivos móveis, 

passaram a compor o grupo de pesquisa,  

Nesta seção, serão abordadas de forma superficial as metodologias utilizadas para esta 

etapa, visto que mais detalhes estão descritos no artigo Disfagia APP: Aplicativo 

Multiplataforma para auxílio no rastreamento de risco da Disfagia Orofaríngea (Anexo A), 

de autoria dos desenvolvedores do Disfagia App. (105)  
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Os princípios da engenharia de software foram utilizados para a construção do 

aplicativo, seguindo o fluxo determinado pela Figura 5.  

 

Figura 5: Fluxo do Processo de Desenvolvimento de Software 

 

 

Fonte: Aguiar, Castro e Santos (105) 

 

Os princípios User Experience (UX) e User Interface (UI) foram utilizados pela 

equipe de desenvolvedores, com vistas a proporcionar uma adequada experiência durante a 

interação com o aplicativo. (106) A escolha pelo UX Design foi determinada pela valorização 

da interação do usuário com o aplicativo, a qual oferece não apenas uma adequada 

experiência estética, de combinação de cores e foco, mas principalmente torna a interação 

prazerosa e efetiva, compreendendo o comportamento do usuário para isso. (107) A escolha 

do princípio UI possibilitou a contribuição quanto ao melhor aspecto visual do constructo, 

modulando as interfaces gráficas.  

Outro conceito que norteou essa etapa foi a Human Computer Interaction (HCI). Este 

preconiza a compreensão da interação entre usuários (humanos) e o computador, no contexto 

em que a centralidade do processo de desenvolvimento se dê a partir de interações positivas 

entre usuário e sistema com vistas a ampliar a adesão aos produtos tecnológicos criados, 

melhorando os resultados de eficiência e eficácia na etapa de avaliação. No estudo de Nielsen 

e Wilson (109), cujo objetivo foi investigar como a interação humano-computador pode 

facilitar uma experiência positiva para pessoas com depressão e ansiedade, concluiu-se que 

poucos são os estudos que descrevem o uso da HCI no processo de desenvolvimento e que 

essa é uma questão a ser considerada para garantir intervenções mais seguras, de modo que os 

resultados benéficos sejam alcançados e os danos evitados. 
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Durante esta etapa, a comunicação entre a equipe, formada por dois profissionais da 

área de Computação, um da área de Desenvolvimento de Jogos Digitais e dois de 

Fonoaudiologia, foi constante. Reuniões foram realizadas para alinhamento de conteúdos e do 

layout, para testagem de telas, dentre outros ajustes. 

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

similares, contribuiu para a construção das seguintes interfaces: 

a) Visão principal do aplicativo: local onde serão mostrados os principais ambientes 

do aplicativo. 

b) Cadastro de informações como idade e gênero, preservando a identidade dos 

usuários; 

c) Definição de deglutição; 

d) Definição de disfagia; 

e) Orientações básicas sobre alimentação; 

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

ao preencher gere uma numeração que indique o nível do risco para disfagia; 

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

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

A versão 1.0.15 do aplicativo Disfagia App foi a versão final, disponível gratuitamente 

na Google Play (Figura 6). 

 

 

Figura 6 - Tela do Disfagia App na Google Play. 

  

 
Fonte: Disfagia App 
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O Disfagia App apresenta a tela inicial e de entrada para as telas que definem 

deglutição, disfagia e as orientações básicas sobre alimentação, conforme Figuras 7 e 8.  

 

Figura 7 - Tela inicial e tela de entrada Disfagia App 

 

 
Fonte: Disfagia App 
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Figura 8 - Telas deglutição, disfagia e orientações básicas sobre alimentação do Disfagia App 

 

  

 
Fonte: Disfagia App 

 

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

respondidas e as conclusões sobre confirmação ou afastamento do risco, estão apresentadas na 

Figura 9.  
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Figura 9 - Telas do rastreamento de disfagia e dos resultados sobre risco 

 do aplicativo Disfagia App 

 
Fonte: Disfagia App 

 

Demais telas contendo os dados sobre o aplicativo, termos e condições encontram-se 

na Figura 10.  

Figura 10 - Telas sobre informações do RaDi e sobre termos e condições do aplicativo 

Disfagia App 

 
Fonte: Disfagia App 
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Os resultados obtidos após o preenchimento do questionário do Disfagia App (Figura 11) 

estão descritos no seguinte endereço eletrônico: 

 https://disfagiaapp.com.br/web/pages/analise.php, conforme Figura 11.                    

 

       

                           Figura 11 – Apresentação dos dados de pesquisa Disfagia App 

 

 
 

 
 

Fonte: Disfagia App 
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Etapa 4: Avaliação  

Esta fase teve início ainda durante o desenvolvimento, quando as versões iniciais do 

aplicativo foram analisadas e sugeridas adequações computacionais referentes a informações, 

imagens e layout. Os membros do Grupo de Pesquisa, com experiência em Computação e em 

Saúde compuseram essa etapa.  

Após as implementações computacionais realizadas na etapa anterior, o aplicativo foi 

avaliado em duas etapas: Etapa 1: Avaliação pelos experts; Etapa 2: Avaliação pelo grupo de 

usuários, conforme Figura 12.  

 

Figura 12:- Etapas de avaliação do Disfagia App 

 

Fonte: Elaboração da autora 

 

Avaliação Etapa 1: Avaliação por Experts 

Participaram desta etapa, compondo o Grupo de Experts, 2 fonoaudiólogos com 

experiência em disfagia há 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 avaliação do aplicativo foi realizada a partir da interação 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) (Apêndice D). Esses 

links foram enviados via celular.  

A interação com o aplicativo foi livre e, ao final, os experts foram orientados a 

responder a um questionário online confeccionado no Google Forms (Apêndice E), contendo 
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questões objetivas e subjetivas para direcionar a avaliação de cada tela e para classificar como 

se deu a experiência de usabilidade do aplicativo. Aspectos como layout das telas, qualidade 

das informações encontradas e experiência de usabilidade foram respondidas. 

 Ao final das avaliações, o grupo de pesquisa envolvido nas questões de saúde da DO 

discutiu as indicações e novos ajustes foram solicitados aos desenvolvedores para que o 

constructo fosse alterado de acordo com observações feitas nessa etapa.    

A versão construída ao final desta etapa foi nomeada de Versão 4 e foi disponibilizada 

no Google Play como Disfagia App.  

 

Avaliação Etapa 2: Avaliação pelo Grupo de Usuários 

Esta etapa da avaliação foi composta pela interação de usuários com o Disfagia App e 

pela avaliação de aspectos relacionados com a interface humano-computador e com a 

usabilidade do dispositivo. O grupo de usuários foi formado por profissionais de saúde de 

diferentes categorias, graduandos em saúde e cuidadores de idosos.  

As orientações para participar desta etapa foram enviadas a diferentes grupos de saúde 

via aplicativo de mensagem WhatsApp. Enviou-se um texto introdutório explicando os 

objetivos da pesquisa e o público-alvo, instruções para baixar o aplicativo no Google Play e o 

link para acesso ao questionário de avaliação para usuários (Apêndice F). O questionário 

online foi confeccionado no Google Forms.  

 

Etapa 5: Conclusão  

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

Play e à comunidade científica pela publicação de artigo sobre usabilidade do Disfagia App.  

 

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Os instrumentos utilizados para coletar os dados de avaliação foram: Ficha de 

Avaliação para Grupo de Experts (Apêndice E) e Questionário de Avaliação para Usuários do 

Aplicativo Disfagia App (Apêndice F). 

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

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

informações textuais.  

O Questionário de Avaliação para Usuários do Aplicativo Disfagia App foi utilizado 

na Avaliação Etapa 2. Essa ferramenta apresenta 27 quesitos. Incialmente foram coletados 

dados pessoais, em seguida há uma pergunta sobre o Net Promoter Score (NPS), questões 

sobre o design e qualidade do aplicativo e, por fim, os quesitos referentes ao conteúdo do 

aplicativo, como qualidade dos textos, imagens e acerca da usabilidade. A experiência de 

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

A escala SUS (Figura 13), amplamente utilizada para avaliação de dispositivos 

tecnológicos em estudos da área de saúde (104,110,111), é composta por dez afirmações, tem 

como objetivo oferecer medidas perceptuais dos indivíduos sobre um produto, é realizada em 

curto período de tempo enquanto se dá a interação. Trata-se de um instrumento sensível para 

classificar a usabilidade em pequenas amostras. (112) 

 

Figura 13: Classificação da usabilidade segundo a Escala SUS  

 

 
Fonte: Smyk (109) 

 

A pontuação da Escala SUS classifica a afirmação em níveis que variam entre 

discordar totalmente até concordar totalmente. O número final oferecerá a classificação de 

usabilidade,  conforme Figura 14. (112)  

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

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

 

 

 

 

Fonte: Elaboração da autora. 

 

 Mais detalhes sobre esta etapa da metodologia estão descritos no Artigo 1 (página 60).  

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, do Instituto de Ciências 

da Saúde (ICS), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob parecer número 4.503.102 

(Anexo B), em 19 de janeiro de 2021, CAAE 30939820.6.0000.5662, em cumprimento às 

normas da Resolução nº 466/12, de 12 de dezembro de 2012, da Comissão Nacional de Saúde.  

Todos os envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice G), onde constam os objetivos da pesquisa e esclarecimentos acerca 

dos riscos e benefícios.  

Riscos: 

Os únicos riscos possíveis são os de quebra da confidencialidade dos dados, 

insegurança e constrangimento durante a aplicação do questionário. Para evitar tais riscos, 

todos os documentos contendo informações sobre os voluntários serão cuidadosamente 

armazenados, evitando-se, sempre que possível, a escrita do nome completo ou dados que 

possam identificar esses sujeitos. Além disso, mediante a apresentação do TCLE, os 

participantes terão direito ao acesso aos seus dados coletados e/ou abandono da pesquisa a 

qualquer momento. O abandono à pesquisa não trará prejuízos ou constrangimentos ao 

voluntário.  

Benefícios:  

Participar desta pesquisa significa contribuir para a construção de um instrumento que 

poderá prevenir complicações severas da disfagia, incluindo o óbito, em populações 

susceptíveis. Redução de custos no tratamento dessas complicações também é um dos 

benefícios desse estudo.  
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3.6 ANÁLISE DOS DADOS   

 

Os artigos selecionados na revisão de literatura foram organizados em uma planilha 

Excel, reunindo dados sobre autores, ano de publicação, país de origem, método da pesquisa e 

instrumentos de identificação de risco descritos.  

Os aplicativos identificados nas pesquisas nos sistemas operacionais foram descritos 

em tabelas Excel e gráficos, contendo informações sobre desenvolvedores, ano de criação e 

atualização, além de objetivos, conformação dos aplicativos e custo. 

Realizou-se uma análise descritiva dos dados dos questionários, que foram 

organizados em planilhas Excel. As variáveis numéricas foram descritas a partir de média e 

mediana e as variáveis categóricas, descritas percentualmente. Os resultados foram 

apresentados em formato de tabelas e gráficos. 
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4 RESULTADOS  

 

4.1.  PRODUTO 1  

Registro do software Programa Computador Disfagia App – subsidiando práticas 

preventivas no diagnóstico da disfagia orofaríngea no Instituto Nacional de Propriedade 

Industrial (INPI) 

 

Ana Catarina Moura Torres 

Lynn Rosalina Gama Alves  

Ana Caline Nóbrega da Costa  

Luiz Cláudio Machado dos Santos  

Isac Velozo de Castro Aguiar  

 

 Trata-se do registro do software Programa Computador Disfagia App – subsidiando 

práticas preventivas no diagnóstico da disfagia orofaríngea, junto ao Instituto Nacional de 

Propriedade Industrial (INPI).  

 O referido registro foi feito pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa devido a 

questões burocráticas que envolvem a tramitação desse processo junto às Instituições 

participantes. 

As telas do aplicativo estão descritas na seção 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 

orofaríngea 

 

Ana Catarina Moura Torres 

Lynn Rosalina Gama Alves  

Ana Caline Nóbrega da Costa  

 

Resumo 

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

doenças, triagens e tratamentos. A disfagia orofaríngea na pessoa idosa é uma condição muito 

incidente que pode levar a óbito. Diante da necessidade de aumentar o acesso a informações 

acerca da disfagia e à teste de rastreio dessa condição, 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 questionário 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 avaliação do aplicativo propriamente dito. 

Resultados: Participaram do estudo 102 profissionais de diferentes áreas da Saúde, 91% da 

amostra foi classificada como promotores, segundo o Net Promoter Score. O título, o layout e 

as informações 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%. Conclusão: O aplicativo Disfagia App apresenta usabilidade classificada entre 

excelente a boa, com grande probabilidade de ser indicado a terceiros por seus usuários. 

Palavras chaves: disfagia; idoso; tecnologia em saúde.  

 

INTRODUÇÃO  

A disfagia é considerada uma síndrome geriátrica devido à sua alta incidência e por 

levar a declínios funcionais que envolvem vários sistemas. (114) Está presente em percentuais 

diversos, variando de acordo com o local do estudo e diagnósticos associados ao 

envelhecimento. (115)  

 Essa disfunção prejudica a segurança do processo alimentar, aumentando as taxas de 

desfechos desfavoráveis como desnutrição, desidratação, óbito, além de aumentar o tempo de 

internações hospitalares. (50)  

A saúde eletrônica (e-Health), definida como campo de interseção entre Medicina, 

Saúde Pública e negócios, na qual serviços de saúde e informações alcançam os usuários por 

meio da internet ou de tecnologias relacionadas, apresenta-se como uma rede que pode 

melhorar os cuidados de saúde, ampliando o acesso dos usuários. (21) Com esse crescimento, 

espera-se também, a prevenção e a promoção de saúde, identificando precocemente 

diagnósticos de riscos e até reduzindo complicações advindas de tais comprometimentos. (17)  

Neste contexto, o aplicativo Disfagia App foi desenvolvido para oferecer informações 

acerca da deglutição e da disfagia na pessoa idosa, além de realizar o rastreamento da disfagia 

orofaríngea, informando sobre presença ou ausência de risco para essa disfunção; 

compreender o quanto essa tecnologia é acessível e importante para direcionar possíveis ações 

para seu aprimoramento.  

Desta forma, o objetivo deste estudo é investigar a usabilidade do aplicativo Disfagia 

App. 

 



60 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

  

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa, do Instituto de Ciências da Saúde (ICS) da Universidade Federal da 

Bahia (UFBA), sob Parecer número 4.503.102, de 19 de janeiro de 2021, CAAE 

30939820.6.0000.5662, em cumprimento às normas da Resolução nº 466/12, de 12 de 

dezembro de 2012, da Comissão Nacional de Saúde.  

Este estudo vincula-se à tese de doutorado em Processos Interativos dos Órgãos e 

Sistemas (Instituto de Ciências da Saúde/UFBA), que tem como objetivo analisar as 

estratégias que vêm sendo utilizadas para identificar o risco da disfagia orofaríngea, propondo 

o desenvolvimento de um aplicativo para diferentes profissionais de saúde, fornecendo 

informação que possam prevenir tais riscos. 

 Durante o seu desenvolvimento, o aplicativo Disfagia App foi avaliado por diferentes 

grupos: grupo de concepção e grupo de experts, formados por profissionais da área de saúde e 

de tecnologia. Após os ajustes recomendados, nas etapas iniciais de avaliação, a versão 1.0.15 

do Disfagia App (Figura 1) foi disponibilizada gratuitamente no Google Play, para avaliação 

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

 
Figura 1: Tela do Disfagia App na Google Play. 

 
Fonte: Disfagia App 

 

O grupo de usuários foi formado por graduandos e profissionais graduados em 

diferentes categorias na área de saúde, 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 orientações para participar do estudo foram enviadas aos diferentes grupos de 

saúde via aplicativo de mensagem WhatsApp. Encaminhou-se um texto introdutório, 

explicando os objetivos da pesquisa e o público-alvo, instruções para baixar o aplicativo 

gratuitamente na Google Play e o link para acesso ao questionário de avaliação. O 

questionário online foi confeccionado no Google Forms.  

O questionário de avaliação foi composto por 27 quesitos, sintonizados com as 

orientações do Comitê de Ética na Pesquisa e da Lei Geral de Proteção de Dados. Coletaram-

se dados pessoais essenciais para a investigação, bem como realizou-se avaliação do índice de 

recomendação do aplicativo, utilizando o Net Promoter Score (NPS). O design e a qualidade 

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

A NPS descreve a probabilidade de um produto ser recomendado, refletindo a 

experiência de satisfação da interação. A probabilidade de recomendação varia de 0 a 10, 

nenhuma probabilidade e extrema probabilidade, respectivamente. De acordo com as 

respostas, os usuários são classificados como promotores (10-9), passivos ou neutros (7-8) e 

detratores (0-6). (116) 

O design de imagens e a qualidade das informações contidas no aplicativo foram 

avaliados a partir de quesitos nos quais os participantes deveriam classificar as afirmativas 

sobre os referidos temas utilizando a classificação segundo a Escala Likert, a qual classifica a 

afirmação em níveis que variam entre discordar totalmente até concordar totalmente (Figura 

2).  

Figura 2: Escala Likert  

 

 

 

Fonte: Elaboração da autora 

 

A experiência de usabilidade foi avaliada a partir da System Usability Scale (SUS). 
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A escala SUS (Figura 3) é um instrumento sensível para classificar a usabilidade em 

pequenas amostras. É composta por dez afirmações e tem como objetivo oferecer medidas 

percentuais dos indivíduos sobre um produto. Ela é realizada em curto período de tempo, 

enquanto se dá a interação. É amplamente utilizada para avaliação de dispositivos 

tecnológicos em estudos da área de saúde. (104,110,111,112)  

A usabilidade é medida a partir de três componentes: eficácia, eficiência e satisfação. 

A eficácia retrata a possibilidade de as pessoas completarem suas tarefas e metas, enquanto a 

eficiência mede os recursos gastos para alcançar os objetivos. A satisfação é o conforto 

durante a experiência para alcançar os objetivos. (112) 

 

Figura 3: Classificação da usabilidade segundo a Escala SUS  

 

Fonte:  Smyk (109) 

Para se obter a pontuação da Escala SUS, deve-se separar as respostas dos quesitos 

ímpares e pares. De cada resposta ímpar, subtrai-se 1 e de cada resposta par, o valor é 

subtraído de 5. Por exemplo: para os quesitos subsequentes da avaliação com a SUS, 1– 3 – 5 

– 7- 9, com respostas iguais a 4 – 4 – 4- 4 – 4, subtraindo-se 1, o resultado será 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 serão 1 – 2 - 1 – 1 – 1. A soma de todos esses números 

3+3+3+3+3+1+2+1+1+1 = 21. Este será multiplicado por 2,5. O total será 52,5. (104)   

O número final oferecerá a classificação de usabilidade, variando de 0 a 100. Os 

escores advindos da Escala SUS são dispostos em percentis (117), conforme definição abaixo: 

Classificação por aceitabilidade: (112)  
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 Não aceitáveis, entre 0 e 49 pontos; 

 Marginal 50 a 69 pontos; 

 Aceitável 70 a 100.  

 

Classificação por conceito: (104,118)  

 Pior Impossível (0 – 24);  

 Pobre (25 – 51);  

 OK (52 – 72);  

 Bom (73 – 84);  

 Excelente (85 – 99);  

 Melhor impossível (100).  

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

obteve o número total de participantes em cada intervalo.  

Realizou-se uma análise descritiva dos dados, bem como eles foram organizados em 

planilhas Excel. As variáveis numéricas foram descritas a partir de média e mediana. As 

variáveis contínuas foram classificadas em percentis e as variáveis categóricas, descritas 

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

 

RESULTADOS  

 

 O número total da amostra foi de 102 sujeitos, 90,20% (n=92) do gênero feminino, 

mediana de idade igual a 37 anos.  

 As profissões dos participantes da pesquisa estão descritas no Gráfico 1. 
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Gráfico 1: Número absoluto de profissionais de saúde  

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 O resultado da recomendação do NPS está descrito na Tabela 1. Dois participantes não 

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

 
Fonte: Dados da pesquisa.  

 

A relação do título do aplicativo com seu conteúdo foi totalmente concordante em 

78,4% da amostra e concordante em 21,6%.  

O aplicativo cumpre os objetivos de fornecer informações sobre deglutição, disfagia, 

bem como dá orientações para oferta oral segura, além de realizar um teste de rastreamento da 

disfagia. Concordam totalmente com essa afirmação 73,5% e concordam 26,5%.  

n=46 

n=20 

n=9 n=7 n=5 n=5 n=5 
n=2 n=2 n=1 
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Sobre a avaliação dos textos do aplicativo. A definição de deglutição foi avaliada por 

72,5% em concordância total e por 27,5% em concordância. Para a definição de disfagia, 

64,4% concordaram totalmente e 35,6% concordaram com o conteúdo descrito. A coerência 

do texto referente às informações básicas sobre alimentação foi descrita em concordância total 

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

Para a afirmação de que as imagens relacionadas com as telas estavam compatíveis 

com o conteúdo do texto, as seguintes avaliações foram descritas: deglutição: 52% 

concordaram totalmente, 46% concordaram e 2% consideraram indiferente ou discordaram; 

disfagia: 54,5% concordaram totalmente, 43,5% concordaram e 2% consideraram indiferente; 

orientações sobre avaliação: 52,5% concordaram totalmente, 44,5% concordaram, 3% foram 

indiferentes ou discordaram.  

Dos profissionais de saúde, 52,5% concordaram totalmente com a afirmação que as 

informações oferecidas no Disfagia App contribuíram para melhorar a prática. Outros 38,6% 

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

Os testes de usabilidade apresentaram como média dos resultados da Escala SUS o 

valor de 87,5, conforme Figura 4. A classificação dos percentis por aceitabilidade foi 

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

 

Figura 4: Resultado da classificação de usabilidade do Disfagia App 

 

     
 

 

Fonte: Adaptado de  Smyk (109) 

87,5 
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DISCUSSÃO  

  

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 saúde.  

 Os profissionais de saúde que avaliaram o sistema são aqueles que, de alguma forma, 

na sua prática clínica, se relacionam com o tema disfagia e envelhecimento. (119,120) O 

conhecimento da equipe multidisciplinar sobre a disfagia, suas consequências e o acesso a 

diagnósticos precoces são fatores de proteção na redução de desfechos desfavoráveis.  

 A NPS utilizada para fornecer o índice de satisfação clientes/usuários, que apresenta a 

amostra classificada como promotores, em sua maioria demonstra um sistema com bom nível 

de recomendação de uso. (116) Essa avaliação pode inferir uma adequada experiência de 

navegação e usabilidade, a partir da qual os usuários recomendam fortemente que o Disfagia 

App seja indicado a amigos ou familiares.  

 Ao ampliar a recomendação de uso, espera-se que mais profissionais de saúde 

conheçam o Disfagia App e que os benefícios de educação e rastreamento da disfagia 

alcancem diferentes populações. O acesso de profissionais da atenção primária em saúde é um 

dos mais recomendados, visto que, nesse nível de atenção, o desconhecimento do diagnóstico 

de disfagia e das suas complicações ainda é precário. 

 O layout das telas, a disposição de imagens, cores e informações textuais são 

elementos importantes para o design de interação no contexto m-Health.(121) Ter cumprido 

todas as etapas do processo de desenvolvimento descritas no DSR (100) foi positivo para a 

avaliação final com bons níveis de concordância para os quesito descritos.  

A realização de pesquisas científicas, a partir das quais foi possível compreender as 

lacunas temáticas e, assim, montar uma proposição com maior possibilidade de interação e 

usabilidade, colaboraram para uma versão mais bem avaliada no que se refere ao design de 

interação do Disfagia App.  

 Com o crescimento da m-Health e o grande número de aplicativos disponíveis para 

download nos diferentes sistemas operacionais, estudos têm avaliado a usabilidade dessas 

aplicações. (122–124)  
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 Artigos, cujos objetivos eram avaliar a usabilidade de aplicativos em saúde, 

apresentaram a escala SUS como método de pesquisa. Essa foi uma das escalas mais 

utilizadas, segundo a revisão, apesar de ter sido inicialmente descrita para outros sistemas 

tecnológicos (computadores e websites). A facilidade do uso, a funcionalidade e a satisfação 

são quesitos sensíveis na avaliação realizada pela SUS. (124) 

 Ao avaliar a usabilidade de um aplicativo de treinamento de deglutição para idosos, 

notou-se que os dados da SUS sofreram interferência com o grau de escolaridade e de uso de 

dispositivos inteligentes dos participantes. Aqueles com menor grau de escolaridade 

demonstraram redução da taxa de usabilidade no decorrer das semanas de avaliação, 

conforme estudo de Kim  et al (2020). (125) Nesse referido estudo, a maioria dos 

participantes possuiu nível superior e idade compatível com a cronologia tecnológica, o que 

pode justificar a homogeneidade dos dados entre os níveis excelente e bom. Sobre o tempo de 

interação com o aplicativo, nenhuma recomendação foi oferecida na metodologia desse 

trabalho. (125)   

 As classificações “melhor impossível” e “boa” referentes à usabilidade do Disfagia 

App tiveram efeito positivo na ampliação do acesso de usuários a esse aplicativo, podendo 

torná-los mais sensíveis ao aprendizado do conteúdo disponível, modulando suas ações e 

identificando precocemente os sinais de disfagia.  

A coerência do título com a temática a qual o aplicativo se refere pode aproximar 

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

A prática de diversos profissionais de saúde foi considerada beneficiada a partir do 

conteúdo que compõe o Disfagia App. Melhorando a assistência clínica multidisciplinar nos 

indivíduos com suspeita de disfagia, espera-se acelerar o diagnóstico de disfunções 

orofaríngeas, reduzir complicações e óbitos, principalmente em pessoas idosas.  

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

sistema IOS, o que reduziu o número amostral.  

 

CONCLUSÃO  

 

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

com grande probabilidade de ser indicado a terceiros por seus usuários.  
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5 DISCUSSÃO GERAL  

 

 O aplicativo em saúde Disfagia App teve sua concepção baseada em ampla revisão 

bibliográfica e em similares.  

A partir da revisão bibliográfica, observou-se falta de consenso na nomenclatura e nos 

desfechos primários das triagens encontradas. Instrumentos com objetivos e eventos 

semelhantes são apresentados como triagem de deglutição, triagem de disfagia e triagem de 

aspiração. A diferenciação entre eles é percebida pela ênfase dada a aspectos como o estado 

de alerta, a fase oral da deglutição e a presença de sinais clínicos sugestivos de aspiração 

laringotraqueal.  

Considerando o exposto, a prática da identificação do risco para disfagia ou para 

aspiração laringotraqueal, por meio de protocolos de triagem, apresenta-se como uma 

importante estratégia para aumentar a segurança desses indivíduos em processos de 

fragilidade, direcionando-os em tempo hábil a um correto cuidado em saúde. Essa conduta 

pode reduzir as complicações secundárias à disfagia, entre elas os óbitos. Dessa forma, é 

necessário fomentar a implementação dessa abordagem nos diferentes níveis da atenção em 

saúde. No que se refere à revisão de similares, o acesso dos brasileiros às informações 

contidas nos aplicativos voltados para a disfagia pode ser limitada devido ao número reduzido 

do idioma português nessas aplicações. Outra condição que pode impactar no acesso é o custo 

para o acesso, os quais são superiores na Apple Store, quando comprados aos da Google Play, 

o que se justifica pelo valor operacional mais elevado da primeira loja de distribuição.  

Sobre as avaliações dos aplicativos encontrados, considerando o tempo de criação, 

esperava-se que uma maior quantidade deles obtivesse avaliações de uso, no entanto, o 

elevado quantitativo de ausência de respostas pode explicar sobre a reduzida interação com o 

dispositivo, refletindo questões a respeito da sua usabilidade.  

As metodologias utilizadas para comunicar as informações a respeito de deglutição e 

disfagia foram variadas; em muitos casos, houve a utilização de mais de um método, o que 

pode favorecer uma melhor experiência durante a interação.  

O público alvo dos similares identificados mostra que os cuidadores, profissionais que 

lidam diretamente com as condições de risco relacionadas à oferta de alimentos, são pouco 

citados na revisão realizada, caracterizando uma lacuna nesses dispositivos.  

Após o desenvolvimento das primeiras versões do Disfagia App, elas foram avaliadas 

pelo grupo de desenvolvimento e pelo grupo de experts. Realizaram-se mudanças no design, 
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informações textuais e melhorias de interação, antes de disponibilizá-lo gratuitamente na Play 

Store. 

Buscando um design mais interativo, muitos ciclos de design-avaliação-redesign 

envolvendo grupos de profissionais de saúde e de tecnologia foram estabelecidos, seguindo as 

recomendações de Rogers et al. (121) A cada análise e recomendação de mudanças, os 

protótipos eram ajustados, visando obter-se um produto final de qualidade e com melhor 

usabilidade.  

A versão final do aplicativo teve sua usabilidade avaliada por diferentes profissionais 

de saúde, cuidadores, enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, nutricionistas, dentre 

outros, os quais compuseram o grupo de usuários com o número amostral superior a 100 

voluntários. A usabilidade do aplicativo e seu índice NPS de recomendação foram bem 

avaliados, conforme consta no Artigo 1.  

 O crescimento dos dispositivos pautados na tecnologia m-Health tem ampliado o 

acesso de indivíduos da comunidade à saúde. Dispositivos tecnológicos disponíveis na palma 

da mão, a partir do uso de celular - maior instrumento de acesso à internet da população 

brasileira (28) tem grande valor na ampliação de educação em saúde, diagnósticos clínicos, 

direcionamento de tratamentos e mudanças de comportamento. Nesse contexto, o Disfagia 

App se apresenta como um elemento tecnológico capaz de proporcionar esses benefícios.  

 Tornar os aplicativos em saúde atrativos e de fácil manuseio, melhorando a qualidade 

de interação usuário-dispositivo, é um desafio. Conhecer os usuários, criar uma estrutura com 

respaldo científico, layout adequado e boa experiência de navegação, além de respeitar as 

recomendações do Ministério da Saúde para o funcionamento da tecnologia em saúde, são 

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 segurança dos dados 

compartilhados, garantindo o sigilo de informações sensíveis, é essencial. Dessa forma, os 

produtos tecnológicos precisam se enquadrar nas leis que determinam as diretrizes de 

segurança desses dados.   

No Brasil, a Lei 13.709/2018 (LGPD) (26) regulamenta e protege a privacidade de 

pessoas físicas, no que se refere ao tratamento de dados sensíveis compartilhados em 

ambientes tecnológicos. Neste sentido, o aplicativo desenvolvido para rastreamento da 

disfagia orofaríngea, visando cumprir o que regulamenta a LGPD, não solicita dados sensíveis 

de identificação. Os dados solicitados são nome, data de nascimento e sexo, usados para 
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tornar a experiência mais individualizada e agradável. As respostas aos questionários são 

obtidas apenas pelos pesquisadores, sem maiores dados de identificação, como nome 

completo e números de registros.  

 O Disfagia App é um dos poucos aplicativos em saúde disponíveis gratuitamente no 

idioma português que tem a deglutição e a disfagia como foco de educação e de rastreamento, 

segundo a pesquisa de similares realizada durante o processo de desenvolvimento do 

aplicativo. E aos profissionais de saúde reconhecer os sinais e sintomas da disfunção de 

deglutição na pessoa idosa é uma possibilidade de reduzir complicações, como risco 

aspirativo, desnutrição, desidratação, isolamento social. (126) Percebe-se uma redução de 

barreiras no uso do referido aplicativo: as informações sobre essa temática alcançam a 

comunidade brasileira de forma mais fácil, direcionando o encaminhamento dos sujeitos com 

risco de disfagia para avaliações detalhadas e conclusão diagnóstica.  

 A usabilidade de um aplicativo em saúde é um fator chave para a implementação 

desses dispositivos. (127) As publicações científicas que descrevem a taxa de usabilidade de 

aplicações são em número muito inferior, quando comparadas à disponibilidade de 

aplicativos. Esse dado pode inferir que alguns dispositivos disponíveis nas lojas de aplicativos 

sejam pobres em experiência positiva de interação.  

 Os desenvolvedores do Disfagia App caracterizam a preocupação em alcançar uma 

adequada usabilidade desde o início do processo de construção, com as testagens dos 

protótipos e redesigns, atendendo às necessidades para melhorar a experiência.  

 Comprovar uma excelente experiência de uso do aplicativo a partir da escala SUS, a 

qual qualifica os aspectos de facilidade do uso, funcionalidade e a satisfação, foi uma decisão 

pautada na validação dessa escala para o português e no grande número de publicações em 

saúde que utilizaram esse método de análise. (124)  

A ausência do Disfagia App na plataforma operacional IOS foi um fator limitante 

durante os testes de usabilidade. Diversos profissionais de saúde relataram aos pesquisadores, 

por meio de mensagens, que não participaram da pesquisa por disporem apenas celulares com 

o sistema IOS. Manter um aplicativo disponível na referida plataforma exige um custo mensal 

que, nesta etapa da pesquisa, tornou-se inviável de assumir. Desta forma, esta foi considerada 

uma limitação do estudo. 
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 Seguir aprimorando e atualizando o Disfagia App é um objetivo do grupo de pesquisa 

nos próximos anos, assim como ampliar a disponibilidade em outras lojas de aplicativos e em 

outros idiomas.  
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6 CONCLUSÃO GERAL  

 

 No que se refere às estratégias utilizadas para identificar o risco da disfagia 

orofaríngea, a partir da revisão de literatura, destacam-se a diversidade de metodologia dos 

instrumentos utilizados e a carência de instrumentos validados para o português.   

 Os aplicativos relacionados com a temática deste estudo apresentam-se pouco 

sensíveis ao rastreio da disfagia orofaríngea na população idosa. O idioma inglês limita a 

interação de usuários brasileiros e, desta forma, poucos são os impactos percebidos na saúde 

da população.  

 O conhecimento adquirido a partir da análise da literatura e do estudo de aplicativos 

similares possibilitou o desenvolvimento de um aplicativo com adequada usabilidade e com 

características positivas de layout e qualidade de informações, segundo seus usuários.  

 O acesso mobile gratuito a informações sobre deglutição, disfagia, orientações para 

oferta oral e rastreamento da disfagia orofaríngea pode modificar comportamentos de usuários 

de diferentes níveis socioculturais e reduzir a incidência de complicações advindas da 

disfagia.  
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APÊNDICE C: Telas criadas para orientação de desenvolvimento da modelagem 
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APÊNDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTRATÉGIA DE 

MONITORAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA (dificuldade para deglutir) – 

CRIAÇÃO DE UM APLICATIVO MÓVEL. 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 identificação inicial de sinais que levem a 

disfunção de deglutição e assim reduzir as complicações como pneumonias aspirativas, 

desnutrição, desidratação, hospitalizações e até o óbito. Para esta pesquisa adotaremos os 

seguintes procedimentos: você irá responder a um questionário contendo quesitos sobre a 

identificação de sinais de risco para disfagia e manejo de pacientes disfágicos, as quais serão 

importantes para a construção do aplicativo móvel. A duração do preenchimento dessas 

questões é em média de 20 minutos.  

A pesquisa contará com a sua participação direta, portanto oferecerá riscos mínimos, por 

trata-se de perguntas pessoais, que você não é obrigado a responder.  

Os benefícios serão: contribuir para a construção de um instrumento que poderá prevenir 

complicações severas da disfagia, incluindo o óbito, em populações susceptíveis. Redução de 

custos no tratamento dessas complicações também é um dos benefícios desse estudo.  

 Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira.   
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Caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na 

pesquisa, o(a) Sr.(a) tem direito a receber assistência integral e imediata, de forma gratuita, 

pelo tempo que for necessário, tanto após o encerramento do estudo, quanto no caso de 

interrupção da pesquisa, além de lhe ser garantido o direito à indenização 

O Sr.(a) terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre 

para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não 

acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo(a) Instituto 

de Ciências da Saúde (UFBA) e pelo pesquisador, que tratará a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo.  

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma dúvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda 

deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a 

qualquer tempo.  

Ana Catarina Moura Torres. Endereço: Rua Silveira Martins, 2555, Colegiado de 

Fonoaudiologia. Tel: (71) 98863 6225.  

Ana Caline Nóbrega da Costa. Endereço: Av. reitor Miguel Calmon, S/N, Canela. 

Telefone: 3283-8959 

Também em caso de dúvida, o(a) Senhor(a) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia 

(CEP/ICS/UFBA). O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos 

participantes de pesquisa. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia 

(CEP/ICS/UFBA) está localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de 

Ciências da Saúde – Térreo, Vale do Canela. Horário de funcionamento: De Segunda-feira a 

Sexta-feira das 07h00min às 17h30min. Telefone: (71) 3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br. 

Os resultados da pesquisa serão entregues quando for finalizada. Seu nome indicando sua 

participação não será liberado. O(a) Sr.(a) não será identificado em nenhuma publicação, pois 

faremos a codificação dos questionários para que sua identidade seja preservada. Este termo 

de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em todas as suas 

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



102 

assim como pelo pesquisador responsável. Uma das vias deste termo será arquivada pelo 

pesquisador responsável, no Colegiado de Fonoaudiologia da UNEB e a outra será fornecida 

ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o 

pesquisador responsável por um período de cinco (5) anos, e após esse tempo serão 

destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, 

atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 

utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

Local, _________ de __________________________ de 20   . 

  Nome completo (participante) Data 

  Nome completo (pesquisador responsável)       Data 
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APÊNDICE E - Questionário para experts   

 

 

 

QUESTIONÁRIO PARA EXPERTS   

Formulário Google Forms  

As questões abaixo devem ser preenchidas a partir da sua análise avaliativa sobre as telas do 

aplicativo que se encontra em desenvolvimento.   

 

1. E-MAIL: _________________________________________________ 

2. Telefone: ________________________________________________ 

3. Data de nascimento: __________________________________________ 

4. Sexo:  

o Feminino 

o  Masculino 

o Outro 

5. Profissão: ___________________________________________________________ 

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 ícones utilizados para acessar as telas facilitam a identificação do que se propõe. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

4. A forma de apresentação das telas facilita a leitura. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

5. Observações sobre o design do aplicativo. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

SOBRE A TELA RELACIONADA À DEGLUTIÇÃO 

6. A imagem utilizada está de acordo com a definição desse termo 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

7. A fonte e espaçamento facilitam a leitura do conteúdo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 
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o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

SOBRE A TELA RELACIONADA À DISFAGIA   

8.  A imagem utilizada está de acordo com a definição desse termo 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

9.  O texto sobre Disfagia apresenta com clareza a definição. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

10.  A fonte e espaçamento facilitam a leitura do conteúdo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

SOBRE AS INFORMAÇÕES ACERCA DA ESCALA RADI 

11.  O texto sobre a escala inclui as informações importantes acerca da escala. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

12. A fonte e espaçamento estão facilitam a leitura do conteúdo. 

o  Discordo totalmente  
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o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

SOBRE A TELA DE PREENCHIMENTO DA ESCALA RADI 

13.  As orientações sobre a forma de preenchimento da escala estão claras. 

o  Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

14. O preenchimento da escala de rastreamento é fácil. 

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 informações necessárias 

considerando o objetivo do aplicativo.   

o  Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 
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17. Este espaço é reservado par alguns comentários que você queira fazer sobre design do 

aplicativo (contraste, fonte, cores, apresentação das imagens), experiências sobre a 

usabilidade e sobre as informações descritas. 
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APÊNDICE F - Questionário para avaliação de usabilidade do aplicativo disfagia APP 

 

 

 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE USABILIDADE DO  

APLICATIVO DISFAGIA APP 

 

Formulário Google Forms  

 

1. E-mail: ___________________________________________ 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

1.Título do Protocolo de Pesquisa: ESTRATÉGIA DE MONITORAMENTO DA 

DISFAGIA OROFARINGEA – CRIAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM APLICATIVO 

MÓVEL 

 

2. Pesquisadora: Ana Catarina Moura Torres CRFa-4-8426 Cargo/função: Doutoranda 

em Processos Integrativos de Órgãos e Sistemas. Orientadora: Ana Caline Nóbrega da 

Costa, Coorientadora: Lynn Rosalina Gama Alves. 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ESTRATÉGIA DE 

MONITORAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA – CRIAÇÃO E VALIDAÇÃO 

DE UM APLICATIVO MÓVEL, em execução e sob a responsabilidade da pesquisadora 

Ana Catarina Moura Torres, sob a orientação da Prof. Ana Caline Nóbrega da Costa e 

coorientação da Prof. Lynn Rosalina Gama Alves. Nesta pesquisa nós estamos buscando 

desenvolver um aplicativo para smarthphone capaz de identificar sinais de Disfagia 

orofaríngea. 
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Para participação na pesquisa, você precisa concordar em responder a um questionário 

contendo quesitos sobre o design e qualidade do conteúdo do aplicativo e sua usabilidade. 

Suas respostas serão importantes para o aprimoramento do aplicativo. A duração do 

preenchimento dessas questões é em média de 15 minutos. 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados 

e, ainda assim, sua identidade será preservada. Você não terá nenhum gasto ou ganho 

financeiro por participar da pesquisa. A pesquisa contará com a sua participação direta, 

portanto oferecerá riscos, tratando-se de perguntas pessoais, que você não é obrigado a 

responder. 

Os benefícios serão: contribuir para a construção de um aplicativo que poderá prevenir 

complicações severas da disfagia, incluindo o óbito, em populações susceptíveis. Redução 

de custos no tratamento dessas complicações também é um dos benefícios desse estudo. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 

prejuízo ou coação. Você receberá por e-mail uma cópia deste questionário. Este Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido ficará registrado nos arquivos da pesquisa. 

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Ana 

Catarina Moura Torres, telefone: (71) 98836-6225. 

Ainda poderá entrar em contato diretamente com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Estado da Bahia: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador-BA. 

CEP: 41.150-000; Pavilhão Administrativo – Térreo; Telefone (71) 3117 2445. 

2. Declaro ter sido informado e esclarecido sobre a pesquisa e concordo em 

participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito, sabendo que 

não ganharei nenhuma remuneração e que posso me retirar da pesquisa quando 

quiser. As respostas deste questionário serão enviadas ao e-mail dos participantes. 

o Sim 

o Não 

APÓS TER ACEITADO PARTICIPAR DA PESQUISA, VOCÊ SERÁ DIRECIONADO 

A RESPONDER QUESTÕES SOBRE O APLICATIVO DISFAGIA APP  

3. Telefone: ________________________________________________ 

4. Data de nascimento: __________________________________________ 
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5. Sexo:  

o Feminino 

o  Masculino 

o Outro 

6. Profissão: ___________________________________________________________ 

7. De 0 a 10, qual a probabilidade de você recomendar o Disfagia App a um amigo ou 

familiar? 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 6 

o 7 

o 8 

o 9 

o 10 

 DESIGN E QUALIDADE DO CONTEÚDO  

8. O título do aplicativo tem relação com o seu conteúdo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

 

9. Os objetivos do aplicativo são fornecer informações sobre deglutição, disfagia, 

orientações 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  



111 

 

o Concordo totalmente 

10. O texto que aborda a definição de deglutição tem coerência e está de acordo com os 

objetivos do aplicativo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

11. A imagem inserida na tela de deglutição está compatível com o conteúdo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

12. O texto que aborda a definição de disfagia tem coerência e está de acordo com os 

objetivos do aplicativo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

13. A imagem inserida na tela de disfagia está compatível com o conteúdo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

14. O texto com orientações básicas sobre alimentação tem coerência e está 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 orientações básicas sobre alimentação é compatível com 

o conteúdo. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

16. Eu já conhecia as informações apresentadas. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

17. As informações oferecidas contribuíram para melhorar a minha prática.  

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

SOBRE A EXPERIÊNCIA DE USABILIDADE (SUS) A partir de agora você responderá 

questões referentes à 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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o Concordo  

o Concordo totalmente 

20. Eu achei esse sistema fácil de usar 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

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

sistema. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

22. Eu acho que várias funções desse sistema foram bem integradas. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

23. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsistência 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o Concordo totalmente 

24. Eu imagino que a maioria das pessoas pode aprender a usar esse sistema rapidamente. 

o Discordo totalmente  

o Discordo 

o  Indiferente  

o Concordo  

o 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 
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   ANEXO A – Disfagia APP: Aplicativo Multiplataforma para auxílio no rastreamento de 

risco da disfagia orofaríngea 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO C - Registro de software no INPI 
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