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RESUMO

Introducdo: A adesdo do paciente com disfagia orofaringea ao tratamento é
fundamental para a sua eficacia, mas para isso ocorra é necessario que o que mesmo
esteja consciente de sua condicdo e de como o tratamento o ajudara, de forma que
Se engaje para seguir as orientacdes, manobras e exercicios recomendados. Para a
conscientizagdo podem ser utilizadas as tecnologias educacionais, recursos que vém
se mostrando eficazes e didaticos para a transmissao de contetdo e orientagBes de
pacientes e cuidadores, possibilitando a estimulacdo de multiplos sentidos. Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo de desenvolver e validar o contetdo e a
aparéncia de um material grafico em video 3D, com demonstracdo didatica das
manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo, bem como verificar a viabilidade da
sua utilizacdo na teleconsulta para os pacientes adultos e idosos com disfagia
orofaringea. Método: Para a construcdo dos videos 3D foi elaborado um roteiro
cientifico norteador a partir da revisdo integrativa da literatura, descrevendo
detalhadamente as manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo.
Adicionalmente, foram selecionadas imagens de livros e de artigos, videos de exames
de videofluoroscopia e videoendoscopia da degluticdo do banco de dados da clinica
da instituicdo na qual o estudo foi conduzido. O trabalho de design grafico para o
processo de construcdo do material consistiu em demonstrar os efeitos fisiolégicos
ocasionados pelas manobras da degluticdo, transformando o conteudo teérico em
videos 3D, junto ao Projeto Homem Virtual. Apés seu desenvolvimento, foi realizada
a validacdo de conteudo e aparéncia, contando com a participacdo de uma banca de
12 juizes especialistas, que avaliaram o material produzido, sendo considerado
satisfatorio o indice de concordancia (IC) minimo de 0,8 entre juizes. Com o material
validado foi realizado a prova de conceito, com a populacéo alvo, de 10 pacientes
disfagicos, por meio da teleconsulta individual pela plataforma Google Meet.
Finalizada a teleconsulta os pacientes responderam ao questionario do Google Forms,
analisando os videos apresentados. Resultados: Por meio da revisao integrativa da
literatura, foram selecionados 29 estudos que continham informacdes relevantes
sobre os efeitos fisiolégicos causados pelas manobras da degluticdo. Com base
nessas informacodes foi elaborado o roteiro cientifico, permitindo a descricéo detalhada
dos eventos fisioldgicos ocorridos na degluticdo durante a realizagcdo das manobras.

Também foram selecionadas 9 imagens estaticas, cujas fontes foram livros e artigos



da area, 9 videos de exames de videofluoroscopia, 10 videos de videoendoscopia da
degluticéo e 8 videos da NFOSW (National Foundation of Swallowing Disorders). Com
o roteiro finalizado, foi realizada a producdo dos videos 3D das manobras da
degluticdo, contemplando a simulagdo da execucdo das manobras, bem como a
representacdo dos processos fisioldgicos proporcionados. No processo de validacao
de conteudo e aparéncia, 12 itens que tiveram um IC inferior a 0,8 foram ajustados de
acordo com as consideracdes dos juizes especialistas. Finalizadas as adequacdes,
os videos foram novamente analisados, obtendo aprovagcdo dos avaliadores e
assegurando a validacdo de conteudo e aparéncia do material desenvolvido. Por fim,
foi realizada a prova de conceito em 10 pacientes disfagicos, no qual todos os itens
abordados obtiveram avaliagbes positivas, tanto relacionadas com a facilidade de
compreensao e aprendizado, quanto com a aparéncia e importancia do apoio visual.
Concluséao: foi desenvolvido um material grafico em video 3D, com demonstracéo
didatica das manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo, embasado na literatura
por meio de revisdo integrativa. Sua validade de conteddo e aparéncia foram
asseguradas por meio da analise da banca de avaliadores especialistas. O uso do
objeto de aprendizagem na teleconsulta foi considerado viavel para auxiliar adultos e
idosos disfagicos a compreender como executar as manobras e seus efeitos
fisioldgicos, sendo indicado para apoiar 0os atendimentos e orientacdes aos pacientes,

fortalecendo a pratica da telefonoaudiologia.

Palavras-chave: disfagia, manobras da degluticdo, Homem Virtual, fisiologia.



ABSTRACT

Physiology of postural and swallowing maneuvers in 3D graphic material:

production and validation of content and appearance

Introduction: Adherence to treatment by oropharyngeal dysphagia patients is
essential for its effectiveness, but patients must be aware of their condition and how
the treatment will help them, so that they commit to following guidelines, recommended
maneuvers, and exercises. Educational technologies can help raise awareness and
have proven to be practical and successfully informative tools to share content and
guidelines with patients and caregivers, stimulating multiple senses. Objective: This
study aimed to develop and validate the content and appearance of a 3D video graphic
material, with a didactic demonstration of protective and facilitating swallowing
maneuvers, as well as to verify the feasibility of its use in telepractice for adult and
elderly patients presented with oropharyngeal dysphagia. Method: The 3D videos
were designed using a guiding scientific script based on the integrative literature review
thoroughly describing the protective, facilitating swallowing maneuvers. Additionally,
the study selected images from books and articles, videos from swallowing
videofluoroscopy and videoendoscopy exams in the clinical database at the study
institution. The graphic design highlighted the physiological effects caused by
swallowing maneuvers, turning the theoretical content into 3D videos with the Virtual
Man Project. After development, a panel of 12 expert judges validated content and
appearance with a minimum concordance index (Cl) of 0.8 among judges. With the
validated material, a proof of concept was carried out, with the target population of 10
dysphagic patients through individual teleconsultation via Google Meet. Finally,
patients answered a Google Form questionnaire after the teleconsultation reviewing
the videos they watched. Results: Twenty-nine studies were selected through an
integrative literature review. They contained relevant information about the
physiological effects caused by swallowing maneuvers. Thus, a scientific script was
prepared with an in-depth description of the physiological swallowing events during the
maneuvers. Nine static images from books and articles in the field, nine videos of
videofluoroscopy exams, ten videos of swallowing videoendoscopy exams and 8
NFOSW (National Foundation of Swallowing Disorders) videos were also selected.

When the script was finished, 3D videos of the swallowing maneuvers were produced,



simulating the maneuver execution and showing the physiological processes achieved.
The content and appearance validation process resulted in 12 items with a Cl of less
than 0.8, which were adjusted according to the expert judges' considerations. Once
alterations were performed, the videos were analyzed again for evaluators' approval
and to ensure the content and appearance validation of the material developed. Finally,
a pilot application was performed in ten dysphagic patients, and all the items addressed
obtained positive evaluations, both related to the ease of understanding and learning,
as well as the appearance and importance of visual support. Conclusion: This study
developed a 3D video graphic material with didactic demonstration of protective
maneuvers and facilitators of swallowing, based on the literature through an integrative
review. Its content and appearance validity were ensured through the analysis of the
panel of expert reviewers. The use of the learning object in the teleconsultation was
considered feasible to help dysphagic adults and elderly people to understand how to
perform the maneuvers and their physiological effects, being indicated to support the
assistance and guidance to patients, strengthening the telepractice in the speech-

language therapy field.

Keywords: dysphagia, swallowing maneuvers, Virtual Man, physiology
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Introducdo

1 INTRODUCAO

A degluticdo € uma complexa funcdo neuromotora que tem o objetivo de
levar o alimento da cavidade oral até o estdbmago de forma segura e eficaz, garantindo
ao individuo a nutricdo e hidratacdo necessaria (MARCHESAN, 1999; ERTEKIN;
AYDOGDU, 2003; MALONE, 2022). Para que ocorra é preciso uma boa integridade
do sistema nervoso central e periférico, bem como o envolvimento de diversos grupos
musculares, o0ssos e cartilagens que devem atuar de forma coordenada
(MARCHESAN, 1999; ERTEKIN; AYDOGDU, 2003; MATSUO; PALMER, 2008).
Alguns autores dividem a degluticio em quatro fases, sendo elas, fase oral
preparatéria, oral propriamente dita, faringea e esofagica, sendo que qualquer
alteracdo em alguma das fases é considerada disfagia (MARCHESAN, 1999; NETTO,
2012; MALONE, 2022).

A disfagia ndo € uma doenca, mas sim o sintoma de uma patologia,
podendo ser de origem mecanica, como nos casos de cancer de cabeca e pescoco,
lesBes cirargicas, consequéncias da radioterapia, doenca de diverticulo de Zenker ou
alteracbes anatdmicas, neurogénica, como nos casos de acidente vascular cerebral
(AVC), traumatismo cranio-encefalico, doenca de Parkinson, Alzheimer, iatrogénica
ou até mesmo ocasionada pelo envelhecimento (MATSUO; PALMER, 2008; SURA et
al., 2012; WIRTH et al., 2016; ROMMEL; HAMDY, 2016; SUTTRUP; WARNECKE,
2016; SASEGBON; HAMDY, 2017).

A alteracdo da degluticdo pode causar sérias complicacbes para 0s
individuos, como desnutricdo, desidratacdo, pneumonia aspirativa, reducdo da
qualidade de vida e até levar a 6bito (WIRTH et al., 2016; ROMMEL; HAMDY, 2016).
Portanto, a avaliagdo e intervencgéo precoces sédo fundamentais, a fim de evitar as
possiveis complicacdes.

A reabilitacdo da disfagia orofaringea tem como objetivo promover uma
melhora da fisiologia da degluticdo, garantindo uma alimentagcéo segura e eficiente
que provera a nutricdo e hidratacdo de que o individuo necessita, além de garantir
melhora na qualidade de vida. As abordagens podem envolver exercicios
oromiofuncionais, respiratorios e vocais, estimulacao tatil térmica, gustativa, medidas
compensatorias com as manobras facilitadoras (como degluticdo com esforco,

manobra de Mendelsohn, manobra de Masako, supraglética), posturais (como a



14
Introducdo

gueixo para baixo, rotacdo de cabeca), e, em muitos casos, a modificacdo da dieta
(STEENHAGEN; MOTTA, 2006; SURA et al., 2012; WIRTH et al., 2016).

Para que o tratamento seja efetivo é fundamental a adeséo do paciente em
relagdo as orientacdes sobre volumes, consisténcias e manobras, proporcionando
uma via oral segura e eficiente. E para que iSso ocorra é necessario que ele esteja
consciente de sua condicdo e de como o tratamento o ajudara (SILVEIRA; RIBEIRO,
2004).

Para a conscientizagdo, primeiramente podem ser utilizadas as imagens
dos exames instrumentais do paciente, esclarecendo quais alteracbes estdo
presentes e, posteriormente, mostrando o padrao de normalidade. Podem-se utilizar,
também, esquemas e modelos anatémicos, recursos tecnolégicos com o apoio visual
e/ou auditivo, como o biofeedback eletromiogréafico, que permite a visualizacdo da
contracdo muscular realizada pelo paciente, trazendo para o nivel de consciéncia a
acao realizada e, por meio do apoio visual, facilitar a modulagdo do movimento.
(HUMBERT; JOEL, 2012; ALBUQUERQUE et al., 2019).

A evolucéo tecnoldgica possibilita sua aplicabilidade em diversos meios. O
uso das tecnologias educativas com recursos multimidia (video, audio, imagens) é
uma forma eficaz e didatica da transmissao de contetdo e orientacdes aos pacientes
e cuidadores, possibilitando a estimulacdo de multiplos sentidos. Estudos apontam
que a utilizacdo de materiais educacionais proporciona uma maior adesdo do
paciente, maior motivacdo, estimulacdo da reflexdo e facilidade do processo de
aprendizagem (CARVALHO et al., 2014; AFIO et al., 2014; COSTA et al., 2016)

Na literatura encontram-se poucos estudos sobre o desenvolvimento de
imagens/videos 3D da degluticio e nenhum material que demonstre, por meio de
computacdo grafica 3D, a fisiologia das manobras de degluticdo, instrumentos que
podem ser utilizados para auxiliar na conscientizagcéo de pacientes e cuidadores. Em
relacdo aos materiais que descrevem a degluticao e a disfagia, encontra-se o “Visible
Human”, que é um projeto langado em 1994. Criado para atender as necessidades
educacionais, o instrumento fornece imagens anatdbmicas em 3D de ressonancia
magnética, tomografia computadorizada com cortes sagitais, longitudinais e
transversais (ACKERMAN, 1999). Outra ferramenta existente € o “Swallow Vision”,
um simulador numérico da degluticdo que simula a degluticdo normal e a disfagia.

Na pesquisa realizada por Govender et al. (2019) foi desenvolvida, em

parceria com a Northern Speech Services, uma video-animacgédo 3D da degluticdo e
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de sua alteracao voltada para a populacdo com cancer de cabeca e pescoco, a fim de
auxiliar a compreensdo do paciente recém-diagnosticado. A Northern Speech
Services tem um aplicativo que retrata a fisiologia da degluticéo e a disfagia.

Os materiais graficos se apresentam como excelentes aliados para a
transmissao de conteudo, pois o cérebro humano possui a capacidade de processar
conteudos visuais de forma mais rapida que outros meios (MATHUR et al., 2017). Um
otimo exemplo deste tipo de recurso € o projeto Homem Virtual, uma ferramenta
constituida por computacdo grafica 3D que transmite o conhecimento cientifico
através de iconografias dinamicas. Apresenta-se como uma construcdo de unidade
de conhecimento na forma visual e dinAmica com correlacdo pratico funcional que tem
um fluxo temporal (WEN, 2016).

O Homem Virtual é uma ferramenta que agrega conhecimentos cientificos,
cuja transmissdo de conteddo por meio visual permite ao paciente e/ou cuidador
associar ideias de forma mais rapida, possibilitando a transparéncia. Tal como um raio
X, 0 instrumento cria uma referéncia da anatomia e permite mostrar a fisiologia e a
patofisiologia, possibilitando ao individuo entender como seu corpo funciona e, com
iSS0, se conscientizar e se engajar no tratamento (WEN, 2016).

Esta ferramenta pode ser utilizada tanto na modalidade presencial quanto
na forma de teleconsulta na telefonoaudiologia. Tal modalidade vem crescendo nos
altimos anos, em especial durante e apds a pandemia da Covid-19, e necessita de
instrumentos de qualidade para serem utilizados nos atendimentos, servindo como
referéncia de um conhecimento cientifico e possuindo um parametro para seguir.

Tendo em vista que a efetividade do tratamento da disfagia esta
relacionada a adesdo do paciente a terapia e a sua conscientizacdo acerca da
importancia da realizagéo das orientagdes, exercicios e manobras, esse trabalho tem
como hipétese que o material grafico em video 3D é uma ferramenta educacional
valida para representar as manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo, bem
como facilitar a compreensao dos pacientes quanto a realizacdo das manobras. Além
disso, permite a pratica da telefonoaudiologia supervisionada, ho acompanhamento
do paciente disfagico em domicilio, possibilitando o desenvolvimento e implementagcao
da telepropedéutica ambiental e comportamental, apoiada por sequéncias de
orientacdo especifica para fazer a promoc¢ao e a garantia do cuidado e continuidade

do atendimento ndo presencial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta conceitos basicos a respeito da anatomia de
cavidade oral, faringe e es6fago e o processo de degluticdo, bem como a disfagia
orofaringea que compreender altera¢cdes que acometem as fases oral e/ou faringea
da degluticho. Também serd discorrido sobre o projeto do homem virtual, uma
tecnologia educacional que aborda a anatomia, fisiologia e patofisiologia do corpo

humano de forma didatica e eficaz.

2.1. Anatomia do Sistema Digestivo

O processo de degluticdo conta com o envolvimento de diversas estruturas
moles e duras, presentes em cavidade oral, faringe, laringe e eséfago. A cavidade oral
€ considerada a primeira parte do sistema digestivo; ela € constituida anatomicamente
por labios, lingua, mucosa oral, processos alveolares, dentes, palato duro e mole,
Gvula, istmo das fauces, mandibula, maxila e o vestibulo anterior que correspondem
ao espaco entre os dentes incisivos e labios e os vestibulos laterais que sdo os
espacos entre bochechas e os dentes molares (MARCHESAN,1999; KAMRANI;
SADIQ, 2020).

Diversos grupos musculares sdo recrutados para o processo da degluticao.
Na cavidade oral, ha o envolvimento dos musculos, orbicular da boca, bucinador,
musculos da lingua hioglosso, genioglosso, estiloglosso, palatoglosso, milo- hidideo e
0s musculos da mastigacdo, masseter, temporal, pterigoideo lateral e medial
(PANARA, et al. 2020).

A faringe é uma estrutura localizada na linha média do pescoco, sendo
dividida em 3 areas, constituidas pela nasofaringe, localizada atras da abertura nasal
posterior, chamadas de coanas, regido na qual também esta contida a tuba auditiva,
a orofaringe, localizada atras da cavidade oral e a hipofaringe, localizada atras da
abertura da laringe (ALBAHOUT; LOPEZ, 2022).

A faringe apresenta quatro musculos constritores, o superior, medio, inferior
e cricofaringeo, que sao fundamentais na degluticdo, ajudando a impulsionar o
alimento para baixo, em direcdo ao es6fago. Também € constituida por um grupo de
musculos longitudinais, que possuem a funcéo de elevar a faringe e laringe durante a

degluticdo, sendo eles os musculos estilofaringeo, palatofaringeo e salpingofaringeo
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(MARCHESAN,1999; ALBAHOUT; LOPEZ, 2022; BUI; DAS, 2022; BRUSS; SAJJAD,
2020). Além destes, ha os musculos tensor do véu palatino, elevador do véu palatino,
palatoglosso e musculo da Gvula, que atuam em sincronia para o fechamento
velofaringeo, realizando a divisdo da nasofaringe e orofaringe durante a degluticéo,
evitando, assim, o escape nhasal do alimento (HACHIYA; HANAYAMA, 2017,
PANARA, et al. 2020).

A laringe € uma estrutura em forma de tubo localizada na linha média do
pescoco, a qual apresenta funcées fonatorias, respiratorias e protetora. E constituida
de musculos intrinsecos, extrinsecos e cartilagens. Os musculos intrinsecos possuem
a funcdo de abducédo, aducdo e alongamento das pregas vocais. Os extrinsecos
possuem a fungéo de elevar ou abaixar a laringe. Sdo musculos intrinsecos da laringe
o tireoaritenoideo, cricotiredideo, cricoaritendideo lateral, cricoaritendideo posterior,
aritendideos transverso, aritendideos obliquo e musculo vocal; todos, com excecédo do
cricoaritendideo posterior, ttm a funcdo de aducdo das pregas vocais. Os musculos
extrinsecos sao divididos em levantadores da laringe (tireo-hiéideo, estilo-hidideo,
milo-hidideo, digastrico, estilofaringeo, palatofaringeo) e depressores (omo-hiéideo,
esternoidideo e esternotiredideo) (MARCHESAN,1999; JUNCO; CHANDRAN, 2022).

O esbfago € uma estrutura circular formada de musculo revestido por
mucosa, que tem como funcéo levar o alimento da faringe até o estbmago e o faz por
meio de movimentos peristalticos controlados pelo sistema autdbnomo. O esfincter
esofagico superior delimita seu inicio e o esfincter esofagico inferior seu final. O
esbfago € dividido didaticamente em quatro porcdes, sendo elas cervical, toracica,
diafragmatica e abdominal. A musculatura da regido cervical e o inicio da toracica sao
constituidas de musculo estriado; abaixo desta regido, é formada por musculo liso
(MARCHESAN,1999; BAJWA,; TORO; KASI; 2020).

O conhecimento da anatomia é fundamental, visto que, dependendo da
etiologia, podem-se encontrar alteragcdes morfolégicas que irdo impactar na funcéo da

degluticdo, como acontece em determinadas patologias que ocasionam a disfagia.
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2.2. Fisiologia da Degluticao

A degluticdo pode ser dividida didaticamente em quatro fases, sendo elas,
fase oral preparatoria, oral propriamente dita, faringea e esofagica (SANTANA,;
BARROS, 2009; NETTO, 2012).

A fase oral preparatéria caracteriza-se como voluntaria e consciente, a qual
consiste no processo de mastigacdo que envolve a incisao, trituracao e pulverizacao
do alimento o qual serd misturado com a saliva, auxiliando na formacéo do bolo. O
tempo desta fase se relaciona com a consisténcia do alimento: quanto maior a
necessidade de mastigacédo, maior o tempo desta fase. Em relacdo aos liquidos, esta
fase ndo dura mais que 1 segundo. Os labios devem se manter selados, evitando o
escape anterior dos alimentos ou liquidos; as bochechas e a lingua devem manter o
alimento na cavidade oral evitando o escape posterior. Apds a pulverizacdo do
alimento, o bolo é posicionado no dorso da lingua em linha média e pressionado contra
o palato duro. Nesta etapa a laringe ainda estd em repouso e a respiracao nasal
ocorrendo normalmente até que se inicie a degluticio (MARCHESAN, 1999; JOTZ,
DORNELLES, 2009; MALONE, 2020).

A fase oral propriamente dita € uma fase voluntaria e consciente, se inicia
com a propulsdo do bolo alimentar na lingua contra o palato no sentido posterior
passando pela arcada amigdaliana, a qual, quando tocada pelo bolo, desencadeara o
reflexo da degluticdo, acionado pelo nervo craniano glossofaringeo. Nesse processo,
a lingua com uma funcdo adequada ndo deixard nenhum residuo alimentar em
cavidade oral (MARCHESAN, 1999; SILVA, 2006; JOTZ; DORNELLES, 2009).

A fase faringea da degluticdo é uma fase reflexa involuntaria, que conta
com uma sequéncia de movimentos de diversas estruturas, a fim de garantir uma
degluticdo segura e com protecao de vias aéreas. Quando o bolo alimentar passa pelo
arco das fauces, inicia-se a fase faringea (PANARA et al., 2020). O palato mole se
eleva, tocando as paredes posterior e laterais da faringe, garantindo que o alimento
nao ira para a cavidade nasal. Os musculos constritores faringeos contraem,
impelindo o bolo para baixo em direcdo ao es6fago. Ocorre a elevagao e
anteriorizacdo do 0sso hioide e laringe, abaixamento da epiglote e fechamento das
pregas vocais, protegendo as vias aéreas inferiores. As aritenodides se inclinam para
frente, o esfincter superior esofagico relaxa e abre, permitindo a entrada do bolo
alimentar no es6fago (MARCHESAN, 1999; MATSUO; PALMER, 2008; BRUSS;
SAJJAD, 2020; PANARA et al.,, 2020). O esfincter esofagico superior (EES) é
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constituido dos musculos constritores inferiores da faringe, musculo cricofaringeo e
parte mais proximal do esd6fago (MATSUO; PALMER, 2008). O tamanho do bolo
modula o tempo de transito faringeo, bem como o fechamento e elevacdo que irdo
ocorrer (ERTEKIN; AYDOGDU, 2003).

A fase esofagica € uma fase involuntaria e totalmente reflexa, cuja principal
funcdo é a de conduzir o alimento até o estbmago. ApGs a passagem do bolo pelo
EES, a laringe retorna a sua posi¢do habitual e a contragdo do esfincter aumenta
(JOTZ; DORNELLES, 2009). O terco superior do eséfago é composto principalmente
de musculo estriado e os dois tercos inferiores de musculo liso. O transporte do
alimento ocorre através de movimentos de contracdes peristalticas que favorecem
para que nao ocorra refluxo gastroesofagico ou retorno do bolo para a faringe
(MATSUO; PALMER, 2008). O processo termina quando o bolo chega no esfincter
esofagico inferior, que relaxa e o alimento chega ao estomago (MARCHESAN, 1999;
JOTZ; DORNELLES, 2009).

As fases da degluticdo estdo interligadas e podem se influenciar. Nesse
sentido, havendo algum problema em uma delas, consequentemente podera gerar
impacto na outra. Para que o processo de degluticdo seja eficiente, deve-se contar
com a integridade do sistema nervoso central e periférico, agindo de forma
coordenada com as estruturas estaticas e dinamicas dos sistemas estomatognatico,

respiratério e digestorio.

2.3. Disfagia Orofaringea, Manobras Facilitadoras e Protetoras

A disfagia orofaringea compreende alteracdes que acometem as fases oral
e faringea da degluticdo, afetando a ingestéo segura, eficaz e confortavel do alimento
ou liquido (VALE-PRODOMO et al., 2009). Ja a disfagia esofagica corresponde a
alteracdes da fase esofagica da degluticdo, podendo ser decorrente de anormalidades
estruturais ou dismotilidade do eséfago (CHILUKURI et al., 2018). Dentre as
consequéncias da disfagia estdo a desnutricdo, desidratacdo, aspiracoes,
pneumonias, além do prejuizo na qualidade de vida (PANARA et al., 2020).

Sabe-se que as fases da degluticdo sdo continuas e estédo relacionadas
entre si, logo, a alteracdo em uma delas pode acarretar em prejuizo ou compensacdes
na outra. Estudos relatam que os eventos de fase oral estdo relacionados com as
compensacdes e adaptacdes encontradas na fase faringea, mais precisamente, a

forma em que o bolo alimentar é organizado e ejetado (YAMADA et al.,, 2004), a
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pressdo de lingua (MINAGI et al., 2018) e até mesmo a consisténcia e volume do
alimento ingerido (ITO et al. 2020), podem interferir nos eventos faringeos.

Da mesma forma, acometimentos da fase esofagica podem repercutir nas
fases oral e faringea. Um exemplo que se pode citar € a doenca de chagas, que afeta
a motilidade esofagica, sendo que estudos a seu respeito encontraram repercussao
das alteracBes nos eventos orofaringeos, como o aumento do tempo de transito oral
e faringeo, depuracgéo faringea mais longa, residuo oral, prejuizos na abertura do
EES, diminuicdo da elevacao laringea, aumento do numero de degluticbes, maior
tempo para ingestdo de liquidos, menor fluxo e volume de ingestdo (SANTOS;
CASSIANI; DANTAS, 2011; CABRAL et al., 2015).

O fonoaudidlogo atua de forma direta, em terapia, nas alteracdes
orofaringeas, e de forma indireta, nos acometimentos esofagicos, atuando nas
repercussdes que acometem as outras fases, bem como em nivel de EES, pois o
tratamento direto da disfagia esofagica € direcionado para o médico
gastroenterologista (DANTAS, 2021). Alguns dos exercicios que o fonoaudidlogo pode
abordar em terapia para 0os casos com comprometimentos esofagicos, que irdo
promover beneficio em nivel de EES, sdo Manobra de Mendelsohn (MCCULLOUGH,;
KIM, 2013; ZENG; SCHMIDT, 2020), exercicio de shaker e o exercicio de contra
resisténcia de mandibula (Chin Tuck Against Resistance - CTAR) (SZE et al. 2016).

Estudos indicam que o proprio envelhecimento natural gera modificagbes
que podem afetar o processo de degluticdo, como a alteracédo da forca dos musculos
esqueléticos, diminuicdo da funcdo mastigatéria (NETTO, 2012), aumento do tecido
conjuntivo da lingua (SCHINDLER; KELLY, 2002), aumento de tipos de fibras
musculares de contragdo mais lenta na lingua (CULLINS; CONNOR, 2017),
diminuicdo da presséo de lingua (HIRAMATSU et al., 2015; NETTO, 2012), estado
dentério prejudicado, reducéo da sensibilidade oral e faringea (NETTO, 2012), atraso
do inicio da fase faringea (NETTO, 2012; NAMASIVAYAM-MACDONALD et al., 2017),
reducdo dos movimentos e sensibilidade laringea (NETTO, 2012), maior tempo para
0 inicio da excursdo do osso hioide e maior tempo da duracdo da fase esofagica
devido ao maior tempo de relaxamento do esfincter esofagico superior (EES) (NETTO,
2012). Estas alteragcdes podem ser observadas no processo de envelhecimento
fisioldgico chamado de presbifagia primaria, isto €, quando ha um prejuizo na estrutura

e funcéo, sem haver doenca de base.
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Entretanto, as disfagias, em sua maioria, estdo relacionadas ao
envelhecimento secundario, que corresponde a uma deterioracdo da funcdo e
estruturas decorrente da interagcdo entre fatores internos e externos, contemplando
hébitos de vida, enfermidades e fatores ambientais (NETTO, 2012; WIRTH et al.,
2016).

Apesar do envelhecimento natural resultar em alteracdes fisiologicas, a
maioria das disfagias orofaringeas estao relacionadas a doencgas ligadas a idade, pois
muitas patologias apresentam como fator de risco o avanco da idade, como é o caso
do acidente vascular cerebral (AVC), doenca de Parkinson, Esclerose Lateral
Amiotrofica, entre outras, ou por causas mecanicas (alteracbes anatdémicas ou
fisiolégicas), como nos casos de cancer de cabeca e pescoco (SURA et al., 2012).

O AVC esta entre as principais causas de disfagia, principalmente na fase
aguda, cuja incidéncia pode variar entre 42% e 90%, dependendo do método de
avaliacao utilizado (SCHELP et al. 2004; JACQUES; CARDOSO, 2011; BARONI et al.
2012; MOURAO et al. 2016). Embora 80% dos casos possam melhorar com o passar
da fase aguda, um nuimero consideravel de pacientes irA permanecer com a disfagia
(RAMSEY et al. 2003). As alteracfes da degluticdo dependem de fatores como o tipo
do AVC (isquémico ou hemorragico, sendo o0 isquémico o de maior incidéncia), a
extensdo e o local da lesédo, sendo que quando a lesdo acomete os dois hemisférios
ou o tronco encefélico, as complicac6es sdo mais severas (SANTANA; BARROS,
2009). A recuperacdo do paciente esta relacionada com o0 quanto o cérebro
conseguira se reorganizar para suprir a area lesada (COHEN et al., 2016).

Estudos indicam que os achados mais recorrentes da disfagia pés-AVC
sao: alteracdo de fase oral, atraso no disparo do reflexo da degluticdo, estase em
valécula e recessos piriformes, escape oral posterior, penetracao laringea e aspiracéo
(SANTANA; BARROS, 2009; NUNES et al. 2012; SANTOS et al., 2014).

Nos pacientes com doencga de Parkinson os sintomas se intensificam com
a progressédo da patologia, pois € uma doenca degenerativa e progressiva. Estudos
gue avaliaram a degluticdo desses pacientes observaram a ocorréncia de alteracao
da sensibilidade laringea, escape posterior prematuro, residuo em cavidade oral,
degluticdo fragmentada, diminuicdo do reflexo da degluticdo, estase em valécula e
seios piriformes, atraso na abertura do EES, penetracéo laringea, aspiracao e prejuizo

na capacidade dos mausculos respiratorios e forca expiratoria, impactando na
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diminuicdo da forca da tosse e no reflexo de tosse (CARRARA-DE ANGELIS;
PORTAS, 2008; GASPARIM et al., 2011; NETTO, 2012; WIRTH, 2016).

A Esclerose Lateral Amiotrofica também é uma doenca neurologica
degenerativa e progressiva; consequentemente, os sintomas da alteracdo da
degluticado se intensificam com o avanc¢o da doenca. Os principais achados de disfagia
nessa populacdo sdo escape posterior prematuro, residuos faringeos, penetracao
laringea e aspiracdo traqueal. Pontes et al. (2010) relatam serem frequentes na
doenca as alteracbes motoras de lingua, a reducdo da elevagcdo e anteriorizagdo
laringea e da contracdo faringea, fraqueza da musculatura constritora da faringe e
dificuldades para iniciar a degluticéo.

Relacionado a disfagia mecanica pode-se citar o cancer de cabeca e
pescoco, que apresenta alta incidéncia na populacdo e pode gerar graves
consequéncias para os individuos como a xerostomia, mucosite oral, fibrose pos
radiacdo, trismo, odinofagia, alteracdes de paladar e olfato, além da alteracdo na
degluticdo (SROUSSI et al., 2017; CROWDER et al. 2018).

Estudos que analisaram a degluticdo de pacientes apds tratamento do
cancer de cabeca e pescoc¢o apontaram que 0s principais achados sao a ocorréncia
da reducdo da amplitude de movimento da base da lingua, residuos em seios
piriformes e valécula, reducdo da excursao laringea, presenca de penetracdo e
aspiracao (XINOU et al., 2018; PORTO de TOLEDO et al., 2019).

As estruturas anatbmicas em que a radiacdo € incidida e a dose/volume
utilizado possuem relacdo com o risco para desenvolver quadros de disfagias mais ou
menos graves (OZKAYA et al., 2019). Pesquisas indicam que a incidéncia sob os
musculos submentonianos possui maior associacdo com a presenca da aspiracao e
alteracdes na cinematica da degluticdo (KING et al, 2016; KAMAL et al., 2018)

Para a reabilitagdo da disfagia orofaringea, pode-se utilizar de diversas
estratégias para promover uma degluticdo segura e eficaz ao paciente, sendo que as
manobras posturais e facilitadoras sdo uma pratica recorrente no uso clinico,
possuindo como objetivo compensar a fisiologia da degluticdo que se encontra
alterada, minimizando o risco da aspiracdo (STEENHAGEN; MOTTA, 2006).

Além da fung&o de atuar como uma estratégia compensatoria, ha manobras
gue também podem ser utilizadas como exercicios na terapia de disfagia, como a
manobra de degluticdo com esfor¢co, Mendelsohn e Masako, sendo que a literatura

tem apontado os efeitos positivos na melhora na degluticdo, como descrito a seguir.
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A pesquisa de Balou et al. (2019) aplicou um protocolo de exercicios por 8
semanas de tratamento, em uma populacao de idosos disfagicos, com o objetivo de
verificar os efeitos fisioldgicos na degluticdo. Os exercicios incluiram as manobras de
degluticdes de esforco, Masako, Mendelsohn, supraglotica, exercicios de Shaker e
glissando ascendente. Ao final do tratamento constatou-se que o protocolo de
exercicios proporcionou beneficios no desempenho da degluticdo, ocasionando
melhora no inicio da fase faringea, na elevacéo laringea e reducéo do residuo faringeo
(BALOU et al., 2019).

O estudo de McCullough et al. (2012) analisou os efeitos a longo prazo com
a realizacdo da manobra de Mendelsohn como um exercicio intensivo, aplicado em
uma populacao disfagica pés-AVC, concluindo que a manobra proporcionou melhora
da elevacéo e anteriorizacdo do o0sso hioide, além de aumento na duracao da abertura
do esfincter esofagico superior (EES) (MCCULLOUGH et al. 2012).

Enquanto as estratégias compensatoérias produzem efeito imediato com
sua realizagdo, os exercicios promovem uma mudancga fisiolégica a longo prazo,
reabilitando o paciente com disfagia. Os efeitos fisiol6gicos proporcionados com cada
manobra sdo variados, sendo fundamental a compreensédo do que esta alterado no
individuo para que seja escolhida a melhor estratégia.

As manobras supraglética e super supraglética sdo manobras que
propiciam a protecao de via aérea e podem ser indicadas em casos com fechamento
glético incompleto ou tardio e com risco de penetracdo e aspiracdo. A manobra de
Mendelsohn é indicada para pacientes com reducdo da excursdo laringea. Sua
execucao propicia maior elevacéo laringea, protecdo de via aérea e prolongamento
da abertura do EES (WHEELER-HEGLAND et al., 2006).

A manobra de Masako é indicada para pacientes com fraqueza dos
musculos faringeos. Sua execucdo aumenta a fungdo dos musculos constritores
faringeos, propicia maior contato da base da lingua com a parede posterior da faringe
e aumento da excursao laringea (PAULOSKI, 2008). A degluticdo com esforco &
indicada para melhorar a propulséo oral e favorecer a ejecao do alimento pela faringe,
evitando a presenca de residuos em cavidade oral, valécula e faringe (WHEELER-
HEGLAND et al., 2006; PAULOSKI, 2008).

A flexdo de queixo para baixo € indicada para casos em que ha risco de
aspiracao, devido ao fato de sua execucao propiciar protecéo de vias aéreas antes e

durante a degluticdo, aumentando o espaco valecular, diminuindo a distancia entre o
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0sso hioideo e a laringe, osso e mandibula, aproximando a parte posterior da lingua
e epiglote em direcdo a faringe e favorecendo o fechamento do &dito laringeo
(WHEELER-HEGLAND et al., 2006; TERRE; MEARIN, 2012).

A manobra de cabeca para trds tem como objetivo auxiliar na propulsdo do
alimento da cavidade oral para a faringe pela gravidade, melhorando o tempo de
transito oral. Porém, ela pode gerar maior risco de aspiracao; por isso é indicada em
casos em que o paciente possui dificuldade da fase oral, como nos casos de
glossectomia (STEENHAGEN; MOTTA, 2006; VIEIRA, 2011).

A manobra de rotacdo da cabeca para o lado mais fraco € indicada em
casos gque apresentam comprometimento unilateral da parede faringea ou prega
vocal. Essa manobra propicia que o bolo alimentar seja direcionado para o lado mais
forte. Nos casos de paralisia de prega vocal, € observado um movimento
compensatorio da aritendide no lado saudavel. A manobra de cabeca inclinada para
o lado ndo comprometido também é utilizada em casos de comprometimento unilateral
(STEENHAGEN; MOTTA, 2006; PAULOSKI, 2008).

A selecdo das manobras da degluticdo dependera de cada caso, sendo
necessario conhecer a patofisiologia envolvida e tentar tratar seus comprometimentos.
Ha estudos que relatam os beneficios da utilizacdo das manobras na terapia (KIM et
al. 2017; BALOU et al. 2019; PARK et al., 2019), entretanto a literatura ainda carece
de mais estudos a respeito de seus efeitos fisiol6gicos.

2.4. Projeto Homem Virtual

O Projeto Homem Virtual, desenvolvido na disciplina de Telemedicina do
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
se utiliza de imagens iconograficas dinamicas 3D para mostrar a fisiologia e anatomia
do corpo humano de forma atrativa e didatica (WEN, 2016). E uma ferramenta eficaz
para a transmissdo de contetudo e para facilitar a compreensdo dos processos do
corpo humano, abrangendo seu uso em diversos meios, como na area da educacéo,
em aulas no ambito do ensino fundamental, médio, superior ou técnico, na promog¢ao
de saude, no apoio ao atendimento - diagnostico e reabilitacdo - e no campo cultural,
disseminando conhecimento (WEN, 2008).

O projeto tem como principios a teleducacao, que visa a disseminacao do
conhecimento e capacitagcdo para profissionais ou estudantes por meio das

Tecnologias de Informagédo e Comunicacao (TIC). Outro principio do homem virtual €
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a telessaude, que consiste na atividade de prestacdo de servigos pelos profissionais
da area da saude a distancia mediada pelas TICs (OTTO et al., 2018). Sédo
contempladas nesse processo a teleassisténcia e a teleconsulta, que pode ser
definida como o atendimento mediado pelas TICs, processos nos quais se permite a
utilizacao de ferramentas e materiais que auxiliem a consulta de forma a enriquecer e
facilitar a compreensédo do diagndstico, orientacdes e reabilitacdo (FERRARI et al.,
2020).

Os trabalhos referentes ao homem virtual abrangem diversas areas, nas
quais ja foram realizados estudos em que o material se mostrou valido. Na area de
odontologia podemos citar o estudo de Lara et al. (2020) que desenvolveu um material
gréafico em video 3D com enfoque educacional, retratando o processo de formacgéo e
progressado do desenvolvimento da carie, permitindo fornecer, com o material, uma
complementacao as aulas, de forma a auxiliar o ensino (LARA et al., 2020).

Outro estudo na area é o de Sequeira (2009) que desenvolveu, aplicou e
avaliou o material gréfico voltado para a saude e higiene oral do idoso, visando a
melhoria da aprendizagem e motivagcéo para aperfeicoar a saude oral e manutencao
da protese dentaria. O material foi aplicado em pacientes usuarios de protese e
voluntarios da comunidade, que, ao aprenderem mais sobre o tema, poderiam gerar
promocado da saude ao compartilhar os conhecimentos com seus préoximos. Apos a
aplicacéo, tanto os idosos quanto os voluntarios relataram terem aumentado seu nivel
de conhecimento acerca do assunto, mostrando a efetividade do material produzido
(SEQUEIRA, 2009).

Na area da medicina se encontra o estudo de Borgiani (2007), no qual foi
construida uma ferramenta educacional para auxiliar na orientacdo de pacientes
asmaticos. Apos o material ser produzido, foram realizadas palestras nas Unidades
Bésicas de Saude com discussfes, explicacdes e espaco para tirar davidas com os
pacientes asmaticos. Como forma de mensurar a eficacia da aprendizagem
proporcionada pelo material produzido, a populagcéo respondeu a uma avaliacéo pré
e pos-intervencdo, apontando que houve diferenca estatistica no aumento da
aprendizagem da pré para a pos-intervencdo, concluindo que a ferramenta foi um
importante instrumento para auxiliar na educagdo de pacientes com asma
(BORGIANI, 2007).

Em fonoaudiologia podem-se encontrar pesquisas do homem virtual na

area de voz, como a criagdo dos CDs-ROM “Voz: Fonoaudiologia e Medicina”,
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volumes 1 e 2, que apresentam conteudos relacionados a anatomia, fisiologia e
morfologia do trato vocal e producéo da voz, materiais que séo utilizados tanto para
educacao presencial e a distancia, quanto para o uso clinico com pacientes. O estudo
de Vieira et al. (2009) propds avaliar a eficacia do CD-ROM volume 1, aplicando-o a
uma populacdo composta por alunos de fonoaudiologia e uma populacdo de
estudantes de canto lirico. Os alunos tiveram 1 més para estudar o material
(autoaprendizagem). Para avaliacdo da aprendizagem, foi aplicado um questionério
pré e pos-estudo, concluindo que houve um aumento significativo da aprendizagem
pelos estudantes das duas populacdes e indicando que o material € um instrumento
eficaz para a autoaprendizagem (VIEIRA et al., 2009).

O estudo de Argentim (2013) realizou a atualizacdo do CD-ROM “Voz:
Fonoaudiologia e Medicina” volume 1, bem como sua tradugéo e adaptagao para o
inglés (ARGENTIM, 2013). Como continuidade, a pesquisa de Pardo-Fanton (2013)
produziu um website em portugués e em inglés com as informac¢des contidas no CD-
ROM atualizado e traduzido por Argentim (2013). A avaliagdo do website foi realizada
por 8 especialistas, que classificaram o material como eficaz e com “6tima qualidade
técnica e cientifica” (PARDO-FANTON, 2013, p.91).

Com o website validado, Belam (2013) aplicou a versao em inglés em uma
populacdo de estudantes de graduacdo do curso de letras e traducdo, a fim de
quantificar os aspectos cognitivos e subjetivos da ferramenta, verificando sua eficacia
quanto objeto educacional. Os procedimentos incluiram a aplicacdo de um
qguestionario pré e pos-intervencdo, permitindo avaliar o contetdo aprendido. O
periodo de estudo pelo website durou de setembro até o inicio de outubro. A pesquisa
concluiu que a ferramenta € um instrumento educacional eficaz para o ensino da
lingua inglesa, tanto nos aspectos cognitivos quanto nos subjetivos.

A area de audiologia também é abarcada por estudos com o homem virtual,
como o desenvolvimento dos CDs-ROM “Homem Virtual da Audicao”, “Homem Virtual
— Aparelho de Amplificagéo Sonora Individual”, materiais que ja foram utilizados para
0 uso na educacdo por meio da criacdo de um cybertutor que abordava a saude
auditiva para o publico jovem em idade escolar (Corréa et al., 2014). No estudo de
Corréa et al. (2014), alunos com idades entre 13 e 15 anos tiveram acesso ao material
do cybertutor por duas semanas e ao final avaliaram a ferramenta. Uma média de
55,5% dos participantes classificou a ferramenta como excelente em relacdo a

linguagem utilizada e seu conteudo, indicando que a ferramenta foi uma forma
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eficiente de difundir o conhecimento cientifico e melhorar o aprendizado de uma forma
atrativa para o publico-alvo.

Na &rea de motricidade orofacial, o Homem Virtual possui videos que
demonstram a fisiologia da mastigacdo e degluticdo e, para a representacdo da
amamentacao, encontra-se o projeto do Bebé Virtual. Sobre este, o estudo de Puccini
et al., (2022) descreve o desenvolvimento do objeto de aprendizagem em video 3D
gue demonstra a fisiologia e anatomia do bebé durante a succdo e degluticdo na
amamentacao. Para a producdo das iconografias dinamicas 3D, foi realizado um
roteiro cientifico elaborado com base na revisao da literatura, permitindo embasar o
material com as evidéncias cientificas atualizadas e obtendo como resultado o video
3D do Bebé Virtual, que pode ser utilizado tanto para formacgéo profissional, quanto
para orientacédo de pais e cuidadores (PUCCINI et al., 2022).

Em todas as areas, os estudos demonstram que o Homem Virtual &
eficiente na transmisséo de seu contetdo, mostrando-se um objeto de aprendizagem
eficaz e didatico, além de ser uma ferramenta valida para o uso clinico na educacgéo
dos pacientes e para a teleassisténcia. Com os avancos na area da telessaude, o
material se apresenta como um importante aliado a teleconsulta, permitindo o
enriguecimento do atendimento, bem como facilitando a compreensao do paciente.
Abarca-se neste processo a telefonoaudiologia, que € definida segundo a Resolucéo
CFFa n°. 580/2020 como sendo “o exercicio da Fonoaudiologia, mediado por
Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs), para fins de promoc¢éo de saude,
do aperfeicoamento da fala e da voz, assim como para prevencao, identificacéo,
avaliacdo, diagnéstico e intervencdo dos distirbios da comunicacdo humana,

equilibrio e fungdes orofaciais”.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho teve o objetivo de desenvolver e validar o conteddo e a
aparéncia de um material grafico em video 3D, com demonstracdo didatica das
manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo, bem como verificar a viabilidade da
sua utilizacdo na teleconsulta para os pacientes adultos e idosos com disfagia

orofaringea.
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4. METODOS

Esta pesquisa é um projeto multidisciplinar, desenvolvido em parceria entre
o Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (FOB/USP) e a Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (FMUSP), na disciplina de Telemedicina (Anexo 1).

4.1 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 42286621.5.0000.5417).

A pesquisa se guiou pelos principios éticos da Resolu¢éo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, se baseando nos fundamentos da autonomia, nédo

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

4.2 Definicdo Do Material Grafico Em Video 3D

A temética do estudo constituiu em abordar as manobras protetoras e
facilitadoras da degluticdo, tendo como publico-alvo principal pacientes com disfagia
orofaringea.

No material grafico sdo abordadas as manobras facilitadoras: degluticao
com esfor¢co, Mendelsohn, Masako, supraglética e super-supraglética, além das
manobras posturais: queixo para baixo, cabeca para tras, cabeca inclinada para o lado

nao comprometido e rotacédo de cabeca.

4.3 Desenvolvimento do Roteiro Cientifico

A primeira etapa para a construgéo das iconografias 3D sobre as manobras
consistiu na elaboracéo de um roteiro cientifico, embasado em uma revisao integrativa
da literatura que conteve informagdes sobre a fisiologia das manobras, descrevendo
detalhadamente os eventos ocorridos de forma a nortear a produgcdo do material
grafico.

A revisdo integrativa da literatura contou com a identificacdo, anélise e
sintese dos achados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010). As etapas seguidas para
esse processo foram:

12 etapa - Formulacdo da pergunta norteadora que guiou a inclusdo dos

artigos na busca cientifica e definicdo dos descritores.
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22 etapa - Busca na literatura: etapa que abrangeu a busca nas bases de
dados Pubmed, Medline, Lilacs, Scielo e Cochrane Library, na qual ndo houve
limitagdo da data de publicacéo.

Os descritores selecionados para a pesquisa nas bases foram as palavras
“‘physiology”, “biomechanical”’, “swallowing maneuvers”, “dysphagia”, “fisiologia”,
“biomecanica”, “manobras da degluticdo”, e “disfagia”.

Os cruzamentos dos descritores foram: physiology + swallowing maneuvers,
Biomechanical + swallowing maneuvers, Dysphagia + swallowing maneuvers,
Fisiologia + manobras da degluticdo, Biomecanica + manobras de degluticdo, Disfagia
+ manobras de degluticéo.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem descricbes e
informagdes sobre as manobras protetoras e facilitadoras da degluticao, incluindo a
abordagem fisiolégica em individuos com disfagia orofaringea e em individuos
saudaveis e sem gueixa de degluticdo, além de estarem disponiveis na integra.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que abordassem disfagia
esofagica, alteracdo da degluticdo e manobras em criancas e adolescentes, relatos
de caso por fornecerem dados limitados, revisdes bibliograficas por duplicarem os
resultados de pesquisas individuais e estudos que ndo se relacionassem com a
temética da pesquisa.

32 etapa - Avaliacdo dos dados: fase em que foi realizada uma analise
critica dos estudos encontrados, avaliando a metodologia, resultados, validade e
confiabilidade do trabalho, definindo se ele era adequado para entrar na revisao ou se
seria excluido.

42 etapa — Andlise dos dados: nesta etapa ocorreu a analise e interpretacao
dos resultados, verificando o nivel de evidéncia do estudo de acordo com a
classificagdo da American Speech—Language—Hearing Association — ASHA (ROBEY
2005), além da realizacdo da sintese dos trabalhos.

52 etapa - Discussdo dos resultados: contemplou a comparacéo entre 0s
estudos com base nas interpretacdes e sintese realizadas na etapa anterior.

62 etapa — apresentagcédo da revisdo integrativa: etapa final que conteve
todos os dados, sendo descritos em forma de tabelas, possibilitando a visualizagcéo
de todos os estudos incluidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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A elaboracéo do roteiro cientifico consistiu também na selecdo de imagens
de livros e artigos da area, bem como videos de exames instrumentais da degluticéo,
do banco de imagens da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB/USP) e videos da National Foundation of
Swallowing Disorders disponiveis em acesso aberto no site Vimeo, materiais estes
gue ajudaram na compreensao visual, permitindo nortear o trabalho do digital designer
durante os procedimentos de animacao das estruturas envolvidos no processo de
degluticao.

Também foi desenvolvida uma matriz de conteudo, objetivo e
competéncias, que possibilitou ao digital designer ter uma visao clara e sintética de

quais os conteudos primordiais a serem abordados na construcdo das iconografias.

4.4 Desenvolvimento do Material Grafico em Video 3D

O processo de construcdo das manobras da degluticdo junto ao Projeto
Homem Virtual foi realizado por um designer grafico da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (FMUSP).

Seu trabalho consistiu em demonstrar os efeitos fisioldgicos ocasionados
pelas manobras, transformando o conteddo teérico em forma de iconografias
dindmicas 3D. Tal processo envolveu a modelagem, animacao, texturizacao,
iluminacao, render, composicao e pés-producdo do material.

Para o aperfeicoamento dos previews foram realizadas reunides periddicas
entre a pesquisadora, sua orientadora e o digital designer, de forma que possibilitasse
o desenvolvimento mais realista possivel das manobras.

Os programas utilizados para a o desenvolvimento da computacéo grafica
foram os softwares: 3DS Max 2010, ZBrush 3.5, Photoshop CS4, After Effects CS4.
Em relagdo a infraestrutura tecnolégica foi utilizado os seguintes recursos:
Processador Core 2 Quad Q8200 (Velocidade: 2.33 Ghz / FSB:1333 Mhz / Cache L2:
4 Mb / Tecnologia: 45 NM); 4 GB de Memoéria DDR2 800 Kingston (2 Modulos de 2
GB DDRS800 Kingston PC 6400 Em Dual Channel); Placa de Video Geforce 9500 GT
1GB (1024Mb / 128 Bits GDDR2 PCI-Ex 16X / DVI TV OUT / DX10 - Shader 4.0); HD
de 500 GB 7200 RPM SATA 2; 2 Monitores WidScreen Lcd 18,5 Samsung 933sn;
Mesa Digitalizadora Tablet Wacom Bamboo Pen Ctl-460.
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4.5 Validacao do Conteudo e Aparéncia do Material Grafico em Video
3D

ApoOs o desenvolvimento das iconografias 3D em video foi realizada a
analise da validade do conteuddo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017) e aparéncia (PASQUALI, 1998; BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012) do material produzido.

O processo de validacdo contou com a participagdo de uma banca de
avaliadores, incluindo quatro fonoaudidlogos, dois profissionais com experiéncia na
area audiovisual, dois anatomistas, dois fisiologistas e duas pessoas da populacao
geral. Os critérios para a selecdo dos avaliadores foi ter atuacdo na area por no
minimo 5 anos, preferencialmente tendo titulo de mestre ou doutor na area.

Para a selecdo das pessoas da populacédo geral foram afixados cartazes
na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB/USP)
convidando os servidores da universidade para a participacéo voluntaria no processo
de validacao do material. Esta participagdo contribuiu para verificar se o0 material € de
facil compreenséo, inclusive para pessoas que ndo sdo da area da saude. Os
interessados que entraram em contato foram escolhidos com base nos critérios de
incluséo, sendo eles: possuir computador e conexao com a internet, possibilitando o
acesso ao material e questionarios, ter dominio no manuseio com a plataforma Google
Forms e ter disponibilidade de tempo para o processo de validacéo.

Apés a selecdo da banca, foi enviado um e-mail convite e explicativo,
expondo os motivos por terem sido escolhidos, bem como sobre a importancia do
material produzido, seu objetivo e suas funcées como avaliadores. Os convidados que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
no formato online, por meio da plataforma Google Forms, através do link:
(https://docs.google.com/forms/d/1VtTd1ZIlvyxtmocfzG9bTpGoyRIAWo0ZT5UI34hePe
xrc/edit), conforme anexo 1.

Para a realizacdo da banca de validacao foram elaborados questionarios
especificos para o0s anatomistas (Apéndice 1), fisiologistas (Apéndice 2),
fonoaudidlogos (Apéndice 3), profissionais com experiéncia em audiovisual (Apéndice
4) e pessoas da populacdo geral (Apéndice 5). Além disso, os anatomistas,
fisiologistas e fonoaudiologos também responderam a um questionario em comum,

gue analisa os aspectos especificos de cada manobra (Apéndice 6).
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Foi utilizada a escala Likert com valores de 1 a 4, para verificar a opiniao
dos membros (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; FERREIRA et al., 2020), além de haver
espaco para respostas dissertativas, descrevendo os pontos que devem ser
melhorados. Cada avaliador recebeu em seu e-mail o material grafico 3D e seu
respectivo questionario a ser preenchido, disponibilizado no aplicativo Google Forms.

De acordo com as consideracfes levantadas pela banca foram feitos os
ajustes do material, sendo que o indice de concordancia entre os avaliadores devia
ser no minimo 0,8 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Os itens que
tiveram o indice inferior a este valor foram submetidos aos ajustes necessarios.

Apos a finalizacdo das adequacdes, os videos foram novamente avaliados
em uma segunda rodada pelos avaliadores, garantindo que todos 0s ajustes tivessem
sido realizados e assegurando a valida¢do do conteudo e aparéncia.

4.6 Prova de conceito do Material Grafico em Video 3D em Pacientes

Foi realizada a prova de conceito com o material grafico validado, em uma
populacdo de 10 pacientes regularmente matriculados na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&do Paulo (FOB/USP), a
fim de verificar a viabilidade da sua utilizacdo na teleconsulta, auxiliando para a
compreensao das manobras de degluti¢do.

Todos os participantes foram claramente informados sobre os objetivos da
pesquisa, riscos, benéficos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) através do link
(https://docs.google.com/forms/d/1ag4ilpZ7IvZ49AzJUKdwym--
Mjmd26AT5FTMgzmPWiQ/edit), conforme o anexo 2

Foram incluidos pacientes adultos e idosos, com diagnostico de disfagia
orofaringea, com diferentes demandas de manobras da degluticdo, permitindo o treino
de um tipo de manobra com cada paciente.

Os critérios de selecdo dos participantes foram: ter o diagnostico de
disfagia orofaringea, apresentar recomendacdo da realizacdo de alguma das
manobras da degluticdo, ndo tendo iniciado ainda o processo terapéutico, ser paciente
da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Séo Paulo (FOB/USP), ter disponibilidade para participar da pesquisa e ter

confirmado a participacdo por meio do preenchimento do termo de Consentimento


https://docs.google.com/forms/d/1ag4iIpZ7IvZ49AzJUKdwym--Mjmd26AT5FTMgzmPWiQ/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ag4iIpZ7IvZ49AzJUKdwym--Mjmd26AT5FTMgzmPWiQ/edit
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Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo foram: ter disfagia esofagica ou
nao ter recomendacao da realizacdo das manobras da degluticéo.

A pesquisadora entrou em contato telefénico com os pacientes, explicando
0S objetivos da pesquisa e como seria sua participacado no estudo. Os interessados
confirmaram o aceite de participacdo no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) que foi enviado no formato online por meio da plataforma Google Forms,
através do link (https://docs.google.com/forms/d/1lag4ilpZ7IvZ49AzJUKdwym--
Mjmd26ATS5FTMgzmPWiQ/edit).

O procedimento da aplicacdo consistiu, em um primeiro momento, na
realizacdo da orientacdo da execucdo da manobra somente verbalmente, bem como
seguir o modelo da terapeuta, que solicitou ao paciente uma realizacao igual a
representada por ela. Apds essa fase, foi feita a orientagdo utilizando o material grafico
e a explanacdo da terapeuta. Esse procedimento permitiu que o paciente relatasse
gual modalidade foi de mais facil compreenséo e qual trouxe maior consciéncia da
funcdo da manobra e da importancia de sua realizagéo.

Foi aplicado um questionario, conforme apéndice 7, ap6s demonstracao do
material, com o objetivo de verificar se o material grafico auxilia adultos e idosos com
disfagia orofaringea a compreender as manobras da degluticdo. O questionario pos
demonstracdo abordou questdes como a facilidade de compreensdo do material
grafico apresentado, se aprenderam algo novo, se auxiliou para esclarecer duvidas
que possuiam sobre as manobras da degluticdo, entre outros aspectos. A escala
Likert foi utilizada para avaliar as respostas dos pacientes.

A aplicacdo do material gréafico foi por meio da teleconsulta individual, na
modalidade sincrona, pela plataforma Google Meet, seguindo as diretrizes de boas
praticas em telefonoaudiologia recomendadas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (LOPES et al., 2020) e pela Resolu¢cdo CFFa n° 580, de 20 de agosto
de 2020, assegurando os principios de ética, privacidade, sigilo, confidencialidade,
direitos de imagem e voz, bem como o respeito pela “infraestrutura tecnoldgica, fisica,
recursos humanos e materiais adequados” (Resolugdo CFFa no. 580/2020). Para os
pacientes que necessitaram de ajuda com o manuseio da plataforma, foi selecionado
um facilitador a sua escolha para auxilid-lo presencialmente, além de contar com a

ajuda da terapeuta.
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4.7 Analise dos Dados

Para a validacdo de contetdo foi utilizado o céalculo indice de Validade de
Conteudo (IVC), sendo considerado valor aceitdvel de concordancia entre os
avaliadores de no minimo 0,8 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A andlise da eficiéncia do material grafico em video 3D foi fundamentada
na avaliacdo feita pela banca avaliadora e a prova de conceito, com a aplicacdo em
pacientes disfagicos, cujo resultado foi descrito por meio da na analise descritiva-

qualitativa.
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5 RESULTADOS

5.1 Reviséo Integrativa da Literatura

Inicialmente foi realizada uma revisdo integrativa. A busca na literatura
ocorreu no periodo de novembro de 2020 a marco de 2021. O quadro 1 corresponde
ao numero de artigos encontrados nas bases utilizadas para a busca na literatura de

acordo com os descritores.

Quadro 1 - Relagdo do numero de artigos encontrados nas bases de dados de acordo com os
descritores utilizados.

Descritores | “physiology” | “Biomechanical” | “Dysphagia” | “Fisiologia” | “Biomecanica” “Disfagia”
+ + + + + +

“swallowing “swallowing “swallowing | “manobras | “‘manobras de | “manobras
maneuvers” maneuvers” maneuvers” da degluticao” de

Base de dad degluticao” degluticao”
Pubmed 311 28 279 -- -- --
lilacs 3 -- 14 1 1 13
Medline 127 11 98 -- -- --
scielo 1 - 10 - - 8
cochrane library 12 6 38 -- -- --

Foram encontrados ao todo 960 artigos nas bases de dados pesquisadas,
sendo que 29 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. A figura 1

descreve o processo de selecao.

Figura 1 - Processo de selecéo dos artigos

Artigos

Pubmed — 618 Excluidos pelo titulo - 574

Lilacs - 32 Excluidos pelo titulo e resumo- 181
Medline - 236 i q i i -

' S Excluidos ap06s leitura na integra
Scielo - 18 48
Cochrane library 56 Excluidos por ndo terem o texto na integra-
TOTAL - 960 21
Artigos repetidos - 107

Artigos que atenderam os criterios de
incluséo e exclusdo - 29
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Os artigos selecionados foram organizados em uma tabela, conforme
demonstrado no quadro 2, extraindo informacdes sobre o titulo do estudo, autores,
ano, revista publicada, objetivo, amostra, ferramenta de medicdo, manobra(s)

abordada(s) e concluséo.

Quadro 2 - Estudos que abordaram a fisiologia das manobras da degluticdo

(Continua)
Nivel Titulo Autor e Ano Revista Objetivo NUmero de Faixa etaria Ferramenta de Manobra Concluséo
de publicada participantes e Medigéo (s)
Evidé género abordada
ncia
Alterations to swallowing Molfenter et Dysphagia Avaliar os efeitos 44 participantes Idade de Videofluoroscopia | Degluticdo Houve piora na
physiology as the result al., 2018 ocasionados pela saudaveis, sem média 76,9 com esforgo cinematica e funcéo
6 of effortful swallowing in manobra de disfagia (21 anos faringea. Os resultados
healthy seniors degluticdo com homens e 23 encontrados das
esforgo mulheres) alteragdes temporais
corroboram com estudos
anteriores
Effects of Mendelsohn McCullough Top Stroke Avaliar se a 18 participantes Idades entre Videofluoroscopia | Manobra de A manobra proporcionou
Maneuver on Measures etal., 2012 Rehabil realizacdo intensiva disfagicos pos 42 - 88 Mendelsohn melhora da duragdo dos
1b of Swallowing Duration da manobra de AVC (7 mulheres e anos movimentos do 0sso
Post-Stroke Mendelsohn aplicada 11 homens) hioide e na abertura do
em uma populagédo EES.

apos AVC altera a

fisiologia da

degluticdo

High resolution McCulloch et Ann Otol Quantificar os efeitos 7 participantes Idade média Manometria de Rotacéo de As manobras
manometry of al., 2010 Rhinol na pressao faringea saudaveis, sem de 20 anos alta resolucéo cabeca e influenciaram, mesmo
6 pharyngeal swallow Laryngol proporcionados disfagia (4 homens queixo para que de forma néo
pressure events pelas manobras de e 3 mulheres) baixo significativa o EES, base
associated with head queixo para baixo e da lingua e velofaringe.
turn and chin tuck rotacdo de cabeca
Evaluating the Tongue- Hammer et Dysphagia Avaliar os efeitos da 8 participantes Idades entre Eletromiografia Manobra de A manobra resultou em
Hold Maneuver Using al., 2014 manobra de Masako saudaveis, sem 20 - 27 anos intramuscular e Masako aumento da atividade
6 High-Resolution na atividade disfagia (6 homens manometria  de elétrica dos musculos da
Manometry and muscular de lingua e e 2 mulheres) alta resolucéo lingua e faringe, mas
Electromyography faringe. nao houve alteragbes na
presséo da faringe.
High resolution Hoffman et Dysphagia Avaliar os eventos 14 participantes Idades entre Manometria  de Manobra de A degluticdo com
manometry of al., 2012 fisiolégicos saudaveis sem 19-25 alta resolucéo Mendelsohn | esforgo proporcionou
6 pharyngeal swallow ocasionados pelas | disfagia (7 homens | anos e degluticdo maiores efeitos na
pressure events manobras de | e 7 mulheres) (média=21,2 com esforgo velofaringe e EES. A
associated with effortful Mendelsohn e anos) manobra de Mendelsohn
swallow and the degluticéo com apresentou efeitos na
Mendelsohn maneuver esforgo. base de lingua,
velofaringe e EES.
Influence of the Chin- Leigh et al., Dysphagia Avaliar os efeitos e a 40 participantes Idades entre Videofluoroscopia | Queixo para A postura de queixo para
Down and Chin-Tuck 2015 influéncia de saudaveis sem 26e79 baixo e baixo proporcionou
3b Maneuver on the diferentes posturas disfagia. 20 anos queixo para apenas efeito
Swallowing Kinematics de queixo para baixo homens e 20 baixo significativo na excursdo
of Healthy Adults na cinematica da mulheres contraido horizontal da base
degluticéo epiglética.
A postura de queixo para
baixo contraido trouxe
maiores efeitos na
cinematica da degluticdo
quando comparado a
manobra de queixo para
baixo e degluticdo
habitual, proporcionando
protecéo de vias aéreas,
retragdo da base de
lingua, mas podendo
reduzir abertura do EES.
Effects of the McCullough; Dysphagia Avaliar os efeitos da 17 participantes Néo Videofluoroscopia | Manobrade | As medidas de excurséo
Mendelsohn Maneuver Kim, 2013 Manobra de disfagicos pés relatado Mendelsohn anterior maxima e
1b on Extent of Hyoid Mendelsohn AVC. elevagdo maxima do
Movement and UES relacionados ao 0sso Né&o foi relatado o 0sso hidide, bem como
Opening Post-Stroke hiéide e abertura do género abertura do EES,

EES melhoraram durante a
terapia de realizagédo da
manobra de
Mendelsohn.

Manometric Measures Balou et al., Dysphagia Verificar os efeitos 10 participantes Idades entre Manometria Rotacéo A rotacéo de cabeca
Of Head Rotation And 2014 imediatos saudaveis, sem 54 - 76 anos parcial e completa e queixo para
6 Chin Tuck In Healthy relacionados a disfagia (3 homens (média=61,2 total da baixo contraido
Participants presséo e duracéo e 7 mulheres.) anos) cabeca e proporcionaram maiores
faringea nas flexdo do efeitos do que as
manobras da rotagao queixo para manobras com

parcial ou total da baixo movimentos parciais.

cabeca e da flexdo

do queixo
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ncia
Effects of Three Different Bodén; Acta Radiol. Verificar os efeitos 10 participantes Idades entre Manometria e Manobras A manobra Mendelsohn
Swallow Maneuvers Hallgren; das manobras saudaveis, sem 34 a39 videofluoroscopia supraglética proporcionou aumento
6 Analyzed by Hedstrém, supraglética, super- disfagia (5 homens | anos , super- do pico de presséo no
Videomanometry 2006 supraglética e e 5 mulheres) (média=36,1 supraglética musculo constritor
Mendelsohn anos) e inferior da faringe, menor
Mendelsohn | contragdo do EES, maior
duracéo da contragdo
faringea e maior tempo
de transito do bolo
alimentar.
A manobra super-
supraglética
proporcionou aumento
da presséo de
relaxamento do EES e
maior tempo de transito
do bolo alimentar.
A supraglética
proporcionou menor
contracéo do EES
Study of tongue pressure Lagier et al., Rev Verificar os efeitos 4 participantes Idades entre Palatografia Super- As manobras super-
on hard palate during 2014 Laryngol em fase oral saudaveis, sem 26 e 40 dinamica e trés supraglética supraglética e degluticdo
6 exercises of swallowing Otol Rhinol proporcionados disfagia e com anos sensores de for¢a , degluticdo com esforgo promovem
rehabilitation (Bord) pelas manobras conhecimento com esforgo maior contato, intenso e
super-supraglética, sobre a fisiologia e fonemas prolongado, da lingua
degluticdo com da degluticéo (3 posteriores com o palato. O mesmo
esforgo e fonemas mulheres e 1 laka/e/ acontece com a
posteriores / aka / e / homem) akra/ produgdodo/aka/e/
akra/ akral.
Submental surface Huckabee, Arch Phys Avaliar os efeitos da 22 participantes Idade média Eletromiogréafia Degluticdo A degluticdo com
6 electromyographic 2005 Med degluticdo com saudaveis, sem de 29,7 de superficie e com esforgo esforgo propiciou
measurement and Rehabil. esforgo nas medidas disfagia. anos manometria alteragdes nas pressodes
pharyngeal pressures de manometria e eletromigraficas e
during normal and eletromiografia de manomeétricas
effortful swallowing superficie
Mechanisms of Airway Macrae et al., J Speech Avaliar os efeitos da 16 participantes Idades entre Videofluoroscépia | Queixo para A manobra demonstrou
6 Protection During Chin- 2014 Lang Hear manobra de queixo saudaveis, sem 21-54 anos baixo ser benéfica para o
Down Swallowing Res. para baixo nos disfagia (9 homens (média = fechamento laringeo.
mecanismos e 7 mulheres) 33,2 anos)
cineméticos do
fechamento laringeo
The Efficacy of | Kasahara et Tokai J Exp Avaliar a eficacia da | 10 participantes Idades entre | Videofluorografia Manobra A manobra supraglética
6 Supraglottic Swallow as al., 2009 Clin Med. manobra saudaveis, sem 24-42 anos supraglética pode ser utilizada como
An Indirect Swallowing supraglética como | disfagia (5 (média=31,7 um exercicio indireto de
Exercise by Analysis of um exercicio de | mulheres, 5 anos) degluticdo.
Hyoid Bone Movement degluticdo indireta e | homens)
analisar o movimento
do osso hidide
Effect of supraglottic and Fujiwara et Dysphagia Avaliar a presséo da 19 participantes Idades entre Sistema de Manobras As manobras atuam no
6 super-supraglottic al., 2014 lingua durante saudaveis, sem 17-40 anos sensor tatil - supraglética | fortalecimento da
swallows on tongue degluticdo das disfagia. (13 (média = Swallow Scan e super- presséo de lingua, na
pressure production manobras mulheres e 6 25,9) System supraglética qual a manobra super
against hard palate supraglética e super- homens) supragldtica apresenta
supraglética efeitos mais
significativos.
An analysis of lingual Huckabee; Arch Phys Avaliar os efeitos da 20 participantes Idades entre Manometria e Degluticao A degluticdo com
6 contribution to submental Steele, 2006 Med degluticdo com saudaveis, sem 20e 35 eletromiografia com esforgo esforgo colocando
surface Rehabil. esforgo sob duas disfagia. (20 anos de superficie énfase na lingua
electromyographic formas de orientar os mulheres) proporcionou maiores
measures and pacientes a realiza-la efeitos fisiolégicos,
pharyngeal pressure comparado com a
during effortful swallow degluticdo com énfase
na garganta inibindo a
forca na lingua.
Biomechanical Doeltgen et Head Neck Avaliar os efeitos das 12 participantes Idades entre Manometria e Manobras As manobras alteram
3b Quantification of al., 2017 Surg. manobras de saudaveis, sem 21-48 anos eletromiografia de significativamente os
Mendelsohn Maneuver Mendelsohn e disfagia. (9 (média de superficie Mendelsohn | efeitos da biomecanica
and Effortful Swallowing degluticdo com mulheres e 3 =28,6) e degluticdo da degluticdo quando
on Pharyngoesophageal esforgo na funcédo homens) com esforgo comparadas a degluticdo
Function faringoesofagica habitual.
Effect of the effortful Fukuoka et Dysphagia Avaliar os efeitos da | 14 participantes Idades entre | Sistema de Degluticdo As manobras
6 swallow and the al., 2013 degluticéo com | saudaveis, sem 21-41 anos | sensor tatil com esforgo | proporcionaram maior
Mendelsohn maneuver esfor¢co e manobrade | disfagia. (4 (média = (Swallow Scan) e manobra contato da lingua com o
on tongue pressure Mendelsohn na | mulherese 10 30,4 anos) de palato.
production against the presséo da lingua homens) Mendelsohn
hard palate
Effects of a tongue- Umeki et al., Otolaryngol Investigar os efeitos 33 participantes Idades entre Manometria Manobra de A manobra ndo
6 holding maneuver during 2009 Head Neck da manobra de saudaveis, sem 22 - 46 anos Masako demonstrou ter potencial
swallowing evaluated by Surg. retencéo de lingua disfagia (19 (média = 26 para ser usada como
high-resolution (Masako) durante a homens e 14 anos) manobra compensatéria
manometry degluticdo mulheres)
Evaluation of Doeltgen et AmJ Investigar os efeitos 40 participantes Idades entre Manometria Manobra de A manobra ndo
6 Manometric Measures al,. 2008 Speech imediatos da saudaveis, sem 20 - 45 anos Masako proporcionou aumento
During Tongue-Hold Lang Pathol. | manobra de Masako disfagia compensatorio imediato
Swallows da presséo faringea.
Exercise using tongue- Ohetal., J Oral Avaliar os efeitos 20 participantes Idades entre Videofluoroscopia | Manobra de A realizagdo da manobra
1b holding swallow does not 2012 Rehabil. biomecanicos da saudaveis, sem 22 - 33 anos Masako de Masako por 4

improve swallowing
function in normal
subjects

manobra de Masako
como exercicio
terapéutico.

disfagia. (7
homens e 13
mulheres)

semanas néao
proporcionou efeitos na
degluticdo de individuos
saudaveis.
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ncia
The influence of Steele; Dysphagia Investigar os efeitos 20 participantes Idades entre Eletromiografia Degluticdo A degluticdo com

3b orolingual pressure on Huckabee, da degluticdo com saudaveis, sem 20-35anos | de superficie com esforgo | esforgo proporcionou
the timing of pharyngeal 2007 esforgo na pressédo disfagia (EMGs) e melhora na biodindmica
pressure events oral e faringea manometria da degluticéo,

proporcionando uma

ejecédo mais eficaz do

bolo alimentar.
Super-supraglottic Logemann et Head Neck investigar os efeitos 9 participantes que Idades entre | Videofluoroscopia | Manobra A manobra proporcionou

6 swallow in irradiated al., 1997 da manobra super- realizaram o 40 - 40 anos super- melhora da biomecanica
head and neck cancer supraglética na tratamento de supraglética da degluticéo.
patients degluticdo de cancer de cabeca

pacientes e pescogo com
radioterapia e
quimioterapia
The Mendelsohn Inamoto et Dysphagia Avaliar os efeitos da | 9 fonoaudiélogas Idade média | Tomografia Manobra de A manobra promoveu

6 Maneuver and its Effects al., 2018 manobra de | experientes na de 27,1 computadorizada Mendelsohn | efeitos na biomecanica
on Swallowing: Mendelsohn realizacéo das anos da degluticédo de
Kinematic Analysis in manobras, individuos saudaveis,
Three Dimensions Using saudaveis e sem podendo proporcionar
Dynamic Area Detector disfagia (9 maior seguranga e
CT mulheres) efetividade a degluticéo.

3b Different types of Miyamoto et Auris Nasus Avaliar os videos de 64 participantes Na&o relatou Videofluorocopia Manobra de A manobra ocasionou
dysphagia alleviated by al., 2021 Larynx videofluoroscopia disfagicos queixo para diminui¢do da ocorréncia
the chin-down position. analisando os efeitos baixo de aspiragéo e

proporcionados pela penetracéo antes e

manobra de queixo durante a degluticdo por

para baixo. proporcionar uma maior
protecéo de vias aéreas
inferiores.

6 Effects of tongue-hold Oh, 2016 Springerplus | Analisar as 25 participantes Idades entre Eletromiografia Manobra de A manobra com a
swallows on suprahyoid mudancas nos saudaveis, sem 20-38 anos de superficie Masako protrusdo maxima da
muscle activation musculos supra- disfagia (17 (média=24 lingua proporcionou
according to the relative hidideo durante a mulheres e 8 anos) maior pico ativacédo dos
tongue protrusion length: realizacéo da homens) musculos supra-hidideo.
a preliminary study manobra de Masako

com diferentes graus
de protrus&o de
lingua.

6 Effectiveness of Chin Ko etal., Dysphagia Avaliar a eficacia da 76 participantes Na&o relatou Videofluorocopia Manobra de A manobra de queixo
Tuck on Laryngeal 2021 manobra de queixo disfagicos. queixo para para baixo proporcionou
Penetration: Quantitative para baixo. baixo em um terco dos
Assessment participantes reducéo da

profundidade de
penetragéo.

3b Effects of Chin-Down Leeetal, Ann Rehabil Avaliar os efeitos da 20 participantes Idades Manometria Manobra de A manobra proporcionou
Maneuver on Pharyngeal 2020 Med. manobra de queixo saudaveis, sem média=40,4 queixo para aumento da pressao
Pressure Generation para baixo em disfagia (12 5 anos para baixo maxima e area de
According to Dysphagia individuos saudaveis homens e 8 0s contragéo de base da
and Viscosity. e em disfagicos. mulheres) e 64 participante lingua e diminuicéo da

participantes s saudaveis duragdo da pressédo
disfagicos (37 e de 65,05 minima do ESS.
homens e 27 para os
mulheres). participante

s disfagicos

3b Effectiveness of chin- Terré; Neurogastro Avaliar a eficacia da 47 participantes Idades entre Videofluorocopia Manobra de A manobra foi capaz de
down posture to prevent Mearin, 2012 enterol manobra de queixo disfagicos com 18-75 anos queixo para evitar a aspiragdo de
tracheal aspiration in Motil. para baixo evitar aspiragéo (31 (média=43 baixo 65% e 54% dos
dysphagia secondary to aspiragcdo em homens e 16 anos) para pacientes.
acquired brain injury. A individuos com mulheres) e 25 0s
videofluoroscopy study. disfagia neurogénica. participantes participante

disfagicos sem s disfagicos
aspiracéo (19 com
homens e 6 aspiragao
mulheres) Idades entre
21-76 anos
(média=51
anos) para
0s
participante
s disfagicos
com
aspiracédo

6 Supraglottic swallow, Biilow; Dysphagia Avaliar as mudancas 8 participantes Idades entre | Videofluorocopia Manobra A manobra de queixo
effortful swallow, and Olsson; de presséao saudaveis, sem 46-81 anos e manometria. supraglética para baixo reduziu o
chin tuck did not alter Ekberg, 2002 intrabdlica disfagia (4 homens (média=70 , degluticdo nivel de penetracdo
hypopharyngeal ocasionadas pelas e 4 mulheres) anos) com esforce | laringea. Entretanto as
intrabolus pressure in manobras e queixo manobras ndo
patients with pharyngeal supraglética, para baixo produziram alteracéo na

dysfunction.

degluticdo com
esforce e queixo
para baixo

presséo intrabdlica.

Dos artigos selecionados, 9 abordaram a degluticdo com esforco, 7

abordaram a manobra de Mendelsohn, 5 abordaram a manobra de Masako, 4, a

manobra supraglotica, 4, a super-supraglotica, 9, a queixo para baixo e 2, a rotacao
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de cabeca. As manobras de cabeca para tras e cabeca inclinada para o lado nao
comprometido ndo foram abordadas em nenhum dos estudos.

Em relacé@o ao nivel de evidéncia classificado de acordo com a American
Speech-Language—Hearing Association — ASHA (ROBEY 2005), 20 artigos foram
classificados com o nivel 6, sendo correspondente a séries de caso, 3 foram
classificados como 1b, correspondente a ensaio clinico randomizado de alta qualidade
e 6 foram classificados nivel 3b, correspondente a estudo de corte individual ou
ensaios clinicos randomizados de baixa qualidade.

O tamanho das amostras variou entre 4 — 76 participantes, com idades
entre 19 — 88 anos. Vinte e dois estudos utilizaram individuos saudaveis e sem queixa
de degluticdo, dois aplicaram as manobras em individuos disfagicos pés AVC, um
aplicou a manobra em individuos disfagicos pés AVC e TCE, um aplicou em uma
populacao pds tratamento de cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia
e/ou quimioterapia e trés aplicaram as manobras em individuos disfagicos de
diferentes etiologias.

Os instrumentos utilizados para mensurar os efeitos fisioldgicos variaram,
onze estudos utilizaram a videofluoroscopia (MOLFENTER et al., 2018;
MCCULLOUGH et al.,, 2012; LEIGH et al., 2015; MCCULLOUGH; KIM, 2013;
MACRAE et al., 2014; KASAHARA et al., 2009; OH et al., 2012; LOGEMANN et al.,
1997; TERRE; MEARIN, 2012; KO ET AL., 2021; MIYAMOTO et al., 2021), seis
estudos utilizaram a manometria (MCCULLOCH et al., 2010; HOFFMAN et al., 2012;
BALOU et al., 2014; UMEKI et al., 2009; DOELTGEN et al,. 2008; Lee et al., 2020),
um estudo utilizou a eletromiografia de superficie (EMGs) (OH, 2016) , quatro estudos
utilizaram a eletromiografia de superficie (EMGs) e manometria (HUCKABEE, 2005;
HUCKABEE; STEELE, 2006; DOELTGEN et al., 2017; STEELE; HUCKABEE, 2007),
um estudo utilizou a eletromiografia intramuscular e manometria (HAMMER et al.,
2014), dois estudos utilizaram a videofluoroscopia e manometria (BULOW; OLSSON;
EKBERG, 2002; BODEN; HALLGREN; HEDSTROM, 2006), dois estudos utilizaram o
Sistema de sensor tatil - Swallow Scan System (FUJIWARA et al., 2014; FUKUOKA
et al., 2013), um estudo utilizou a palatografia dindmica e trés sensores de forca
(LAGIER et al., 2014) e um estudo utilizou a tomografia computadorizada (INAMOTO
et al., 2018).

As manobras que ndo foram abarcadas nos estudos da revisao integrativa

foram complementadas por meio de um livro e dois artigos. As informagdes sobre a
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mudanca na fisiologia proporcionadas pela manobra de cabeca para tras foram
coletadas do livro “Dysphagia: Clinical Management in Adults and Children”
(GROHER; CRARY, 2009) e do artigo de Miller et al. (2013) que avaliou as manobras
através da videoendoscopia da degluticdo. Em relagdo aos efeitos ocasionados pela
manobra de cabeca inclinada para o lado ndo comprometido, foram extraidas
informacdes do artigo de Miller et al. (2013) e de um artigo de revisédo bibliografica que
abordou a reabilitacdo da disfagia apds cancer de cabeca e pescoco, englobando o
diagnéstico e tratamento (PAULOSKI, 2008).

5.2 Roteiro Cientifico

Com base nas informagdes da revisédo integrativa da literatura foi elaborado
o roteiro cientifico que norteou o trabalho do digital designer. A fim de auxiliar a
compreensao visual, respaldando o trabalho de computacdo grafica, foram
selecionadas 9 imagens estaticas, cujas fontes foram livros e artigos da area, 9 videos
de exames de videofluoroscopia de pacientes da clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP, 10 videos de videoendoscopia da degluticio e 8 videos da National
Foundation of Swallowing Disorders disponiveis em acesso aberto no site Vimeo, que

apresentavam a realiza¢do das manobras.

5.3 Desenvolvimento do Material Grafico em Video 3D

Com o roteiro finalizado, foi realizada a producdo das iconografias
dindmicas 3D das manobras da degluticdo. O processo incluiu a simulacdo da
execucdo das manobras, bem como a representacdo de todos os seus efeitos
fisiologicos proporcionados. Foram realizadas diversas reunibes, entre a
pesquisadora, sua orientadora e o digital designer, para aperfeicoar o preview das
modelagens, permitindo, deste modo, o desenvolvimento mais realista possivel das
manobras.

O quadro 3 descreve todos os ajustes que foram solicitados pela

pesquisadora durante o processo de desenvolvimento das iconografias.
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Quadro 3 - Descricdo das solicitacfes de ajustes durante o desenvolvimento dos previews das manobras da degluticao.

(Continua)

1° Solicitacdo de ajustes
no Preview

2° Solicitacéo de ajustes
no Preview

3° Solicitagdo de ajustes
no Preview

4° Solicitacdo de ajustes
no Preview

5° Solicitacdo de ajustes
no Preview

Queixo para
baixo

O tempo de transito faringeo
pode ser mais rapido,
durante os segundos 7 e 8
do video.

No momento em que o bolo
alimentar passa pela
valécula, deve encostar na
parede posterior da faringe.
O contato do bolo alimentar
deve ser maior com a parede
posterior da faringe, o qual
serd ejetado pela contracao
faringea.

Necessario ocorrer aumento
da elevacéo laringea.

O fechamento laringeo deve
permanecer por mais tempo
(eversédo da epiglote).
Retornando a posi¢ao
habitual somente apés o
alimento passar pelo EES

A laringe precisa se elevar
mais durante a degluticéo.

Rotacéo de
cabeca

Necessario haver  maior
elevacao laringea.

O bolo alimentar ndo deve
passar embaixo da epiglote.

Gerar um fluxo mais unilateral
ao lado oposto ao da rotagéo.
Adicionar uma cémera com
visdo superior (como no
exame de videoendoscopia)
gue permite a visualizacdo do
aumento da duragdo do
relaxamento do Esfincter
Esofagico Superior (EES) e
dos ajustes laringeos
ocorridos durante a manobra.

Ajuste nas legendas do
video de rotagéo de cabeca:
Legenda 1: Aumento do
recesso piriforme no lado
oposto a rotagao

Legenda 2: O bolo alimentar
flui para o lado oposto

a rotacdo, gerando um fluxo
unilateral.

Cabeca para tras

Necessario ocorrer maior
elevacao laringea no
momento da degluticéo.
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(Continuacao)

1° Solicitacéo de ajustes
no Preview

2° Solicitacao de ajustes
no Preview

3° Solicitacao de ajustes
no Preview

4° Solicitacao de ajustes
no Preview

5° Solicitacdo de ajustes
no Preview

Cabecainclinada
para o lado n&o
comprometido

A partir do momento que o
alimento estiver em cima da
lingua, a mandibula deve
ficar estabilizada e ndo
realizar movimentos de
abertura e fechamento. A
desocluséo dos dentes
ocorrera somente ao final,
apos a degluticéo.

Quando o bolo alimentar
chegar na regido da
valécula, ele ja pode desviar
um pouco, devido a
inclinacdo da cabeca.
Necessario que 0 homem
virtual realize o0 movimento
da inclinacdo e estabilize a
cabeca durante toda a
degluticéo, de forma que a
cabeca ndo faca movimentos
para frente ou para trés.

O bolo alimentar pode
desviar/inclinar ainda um
pouco mais e encostar mais
na parede lateral da faringe.

O palato mole deve fazer
apenas um movimento Unico
de fechamento,

ndo ocorrendo 0s pequenos
movimentos por volta dos
17-18 segundos do video.

Degluticdo com
esforco

Maior elevacéao laringea e
um maior tempo de apneia.
Por volta dos 6 segundos do
video, 0 homem virtual ndo
deve fazer o movimento
como se fosse iniciar a
degluticdo e ndo inicia.

Necessario ocorrer um pouco
mais do aumento da pressao
de velofaringe, uma maior
elevacdo laringea e que a
epiglote comece a retornar a
posi¢do habitual somente
apos o alimento terminar de
passar pelo EES
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(Continuacao)

1° Solicitacéo de ajustes
no Preview

2° Solicitacao de ajustes no
Preview

3° Solicitacao de ajustes
no Preview

4° Solicitacao de
ajustes no Preview

5° Solicitacdo de ajustes
no Preview

Supraglotica

Durante a tosse, ndo colocar
a méo em frente a boca e
realizar apenas um
movimento discreto de
cabeca. A tosse acontece
logo apds o alimento passar
pelo EES. Maior elevacgéo
laringea e um aumento da
pressao de lingua no contato
com o palato. Adicionar uma
visdo superior para mostrar o
fechamento laringeo mais
cedo, assim que o individuo
prende a respiracdo antes de
deglutir.

Durante a tosse a laringe deve
abaixar um pouco.

Entdo a sequéncia ficara do
seguinte modo: a laringea eleva
para a degluticdo, na qual o
bolo alimentar ira passar pela
faringe e pelo EES. Logo em
seguida (com a laringe elevada
ainda) ocorre a tosse que
abaixara um pouco a laringe e,
apos tossir, ela abaixa
totalmente, voltando para sua
posicédo de repouso.

Ainda com a laringe
elevada (apés o alimento
terminar de passar pelo
esfincter esofagico
superior) o homem virtual
ird tossir, com a realizagao
da tosse a laringe ira
abaixar um pouco e em
seguida elevar um pouco.
Assim que a tosse acaba, a
laringe abaixa totalmente,
retornando para sua
posi¢éo habitual.

A laringe precisa
acompanhar o movimento
do osso hioide (Ex:
guando o osso hidide
eleva, ela deve elevar
junto; quando ele abaixa,
ela deve abaixar junto).
E a tosse precisa
acontecer quando a
laringe e o osso hidide
ainda estéo elevados
(logo apés o alimento ter
passado pelo EES).

Ajustes nas legendas:
"Aumento da excurséo
superior e anterior do 0sso
hiéide", "A tosse ira expelir
qualquer residuo que tenha
ficado", "A apneia voluntaria
proporciona o fechamento de
pregas vocais e aproximacao
medial das aritendides antes
da degluticéo, gerando maior
protecdo de vias aéreas".
Durante a viséo lateral
colocar a visdo posterior.

Super-
Supraglotica

Necessario melhorar a
elevacdo laringea e que a
epiglote fique um pouco mais
de tempo evertida.

Ajustes nas legendas: "O
paciente é orientado a prender
a respiragdo, deglutir com forca
nos masculos da lingua e da
garganta, mantendo a
respiracdo presa e tossir logo
apos engolir o alimento,
expelindo qualquer residuo que
tenha ficado”, “A apneia
voluntaria proporciona o
fechamento das estruturas
laringeas (pregas vocais e
pregas vestibulares) e
aproximacao medial das
aritendides antes da degluticéo,
proporcionando maior protecao
de vias aéreas’.
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(Continuacao)

1° Solicitacéo de ajustes
no Preview

2° Solicitacao de ajustes no
Preview

3° Solicitacao de ajustes
no Preview

4° Solicitacao de
ajustes no Preview

5° Solicitacao de ajustes
no Preview

Mendelshon Maior elevacéo laringea e A contragédo faringea pode A seta pode indicar o maior
uma maior contracdo da ocorrer mais cedo, e ndo relaxamento do EES durante
musculatura faringea. comecar apenas quando o a passagem do alimento,

alimento estiver na regido da enquanto a laringe ainda

hipofaringe. esté elevada e a seta que

Colocar as legendas indicando indica o aumento da

a ocorréncia do aumento da contratacdo da faringe e

elevacao laringea, aumento da | velofaringe deve apontar

contracdo da faringe e da para as estruturas

velofaringe, aumento do tempo correspondentes.

de apneia e maior relaxamento | A epiglote precisa cobrir

do esfincter esofdgico superior. | mais a laringe durante a
passagem do alimento na
vis8o posterior

Masako Maior contracdo da lingua e

da faringe, havendo uma
melhora no contato entre
base de lingua e parede
posterior da faringe. Maior
elevacao laringea, pois a
laringe deve acompanhar a
excurséo do osso hidide.




46
Resultados

5.4 Validacédo do Conteudo e Aparéncia do Material Grafico em Video
3D

Finalizado o desenvolvimento do material grafico em video 3D das
manobras da degluti¢éo, foi iniciado o processo de valida¢do de conteldo e aparéncia,
gue contou com a participacdo de um grupo de 12 avaliadores, composto por quatro
fonoaudidlogos, dois anatomistas, dois fisiologistas, dois profissionais com
experiéncia na &rea audiovisual e duas pessoas da populacao geral.

Os avaliadores eram em sua maioria do género feminino, sendo 9 mulheres
e 3 homens. O tempo de formacéo variou entre 12 e 33 anos, sendo que a média de
tempo foi de 22,5 anos. 9 membros apresentavam doutorado e 1 apresentava poés-
graduacédo lato sensu. Os avaliadores da populagdo geral eram servidores da
FOB/USP, sendo um técnico administrativo e uma bibliotecéria.

Os juizes analisaram os videos e responderam os questionarios, de modo
que os itens que obtiveram um indice de Validade de Contetdo inferior a 0,8 foram
submetidos aos ajustes de computacao grafica. A tabela 7 resume todos os ajustes
que foram realizados no material. Adequacfes adicionais que também foram
solicitadas e realizadas incluiram a colocacao de um titulo com o nome das manobras
no inicio dos videos, adicdo do momento de captacdo do alimento, ajuste nas
terminologias anatémicas especificas, visdo posteroanterior para todos os videos,
melhora da apresentacéo e legibilidade das legendas e a padronizagdo da cor de
fundo.

Apoés os ajustes realizados, os videos foram novamente analisados, em
uma segunda rodada, pela banca de avaliadores, obtendo para todos os itens um
indice de Validade de Contetido acima de 0,8 e, desta forma, garantindo a validade
de conteudo e aparéncia do material. As tabelas 1 a 6 apresentam com detalhes as
respostas, o IVC e os comentarios feitos para o material grafico na primeira e segunda
rodadas de avaliacdo do material.

Com o material validado pela banca de avaliadores os videos foram

renderizados, garantindo o aprimoramento e melhora da qualidade da imagem.
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(Continua)
Tabela 1 — Analise dos anatomistas, fisiologistas, fonoaudidlogas sobre o material grafico 3D em video.
MANOBRA DE QUEIXO PARA BAIXO
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

A diminuicdo da distancia 37,5% Adequado 1 25% Adequado 1
entre osso hioide e mandibula 62,5%Totalmente 75%Totalmente

antes da degluticho foi adequado adequado

representado adequadamente

na manobra de queixo para

baixo?

A diminuicdo da distancia 37,5% Adequado 1 25% Adequado 1
entre 0sso hioide e laringe, 62,5%Totalmente 75%Totalmente

antes da degluticio foi adequado adequado

representado adequadamente

na manobra de queixo para

baixo?

O alargamento da regido da 37,5% Adequado 1 “Poderiam destacar o alargamento da 25% Adequado 1
valécula e estreitamento da 62,5%Totalmente valécula como  destacaram o 75%Totalmente

disposicdo do &dito da laringe adequado estreitamento do adito laringeo" adequado

ocorrido durante a manobra de “S6 especificava, valécula epiglétic”

queixo para baixo foi

representado

adequadamente?

O aumento da duragdo do 12,5% Parcialmente 0,87 “Nao sei se a DURACAO (tempo) do 25% Adequado 1
fechamento do vestibulo adequado fechamento do vestibulo laringeo seria  75%Totalmente

laringeo ocorrido durante a 25% Adequado um objetivo ou consequencia da adequado

manobra de queixo para baixo 62,5%Totalmente manobra de queixo baixo. Falo em

foi representado adequado relagéo ao conceito mesmo.”

adequadamente? “Mais uma vez, mudaria queixo por

mento.”

O aumento da duracdo da 12,5% Parcialmente 0,87 25% Adequado 1
contracao faringea na regido adequado 75%Totalmente

superior e nos seios piriformes  87,5% Adequado adequado

ocorrido durante a manobra de
queixo para baixo foi
representado
adequadamente?
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(Continuacao)

MANOBRA DE ROTACAO DA CABECA

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O movimento do bolo 37,5 Adequado 1 25% Adequado 1
alimentar que fluiu para o lado 62,5%Totalmente 75%Totalmente
oposto ao rotacionado, adequado adequado
gerando um fluxo unilateral
durante a manobra de rotacdo
da cabeca foi representado de
forma adequado?
O aumento da duragdo do 12,5% Inadequado 0,75 ‘Néo destacado este aumento na 12,5% Parcialmente 0,85
relaxamento do  esfincter 12,5% Parcialmente representacdo grafica.” “Novamente, adequado
esofagico  superior (EES) adequado acredito que a duracdo do 14,3% Adequado
ocorrido durante a manobrade 25% Adequado relaxamento do EES ndo seja o 71,4% Totalmente
rotacdo da cabegca foi 50% Totalmente objetivo da manobra e sim o adequado
representado de forma adequado deslocamento do bolo.”
adequado?
MANOBRA DE CABECA PARA TRAS
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O alargamento da orofaringe, 12,5% Parcialmente 0,87 “Corrigir erro de digitacdo na primeira 37,5% Adequado 1
facilitando o transito do bolo adequado legenda do video - "facilitando” 62,5%Totalmente
alimentar da cavidade oral 25% Adequado adequado
para a faringe, ocorrido 62,5%Totalmente
durante a manobra de cabeca adequado

para tras foi representado de
forma adequado?
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(Continuacéo)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A elevacdo do queixo 12,5% Parcialmente 0,87 25% Adequado 1
aproveitando a gravidade para adequado 75%Totalmente
ajudar no transito oral em 25% Adequado adequado
direcdo a faringe e 62,5%Totalmente
favorecendo a limpeza do bolo adequado
alimentar da cavidade oral
ocorrida durante a manobra de
cabeca para trds  foi
representada de forma
adequada?
MANOBRA DE INCLINACAO LATERAL DA CABECA
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O direcionamento do fluxo do 25% Adequado 1 25% Adequado 1
bolo alimentar para o lado 75% Totalmente 75% Totalmente
inclinado durante a manobra adequado adequado
de Inclinagéo lateral da cabega
foi representado de forma
adequada?
MANOBRA DE MENDEL SOHN
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A melhora da elevacdo e 25% Parcialmente 0,75 “Foi a manobra que tive de prestar 25% Adequado 1
excursdo anterior do hioide adequado mais atencdo para analise. Talvez um 75% Totalmente
ocorrido durante a manobrade 12,5% Adequado cronbmetro mostrando o tempo adequado
Mendelsohn foi representada 62,5% Totalmente passando e apontando a elevacéo e
de forma adequada? adequado anteriorizacgao facilitaria?”
O aumento da duragdo de 12,5% Inadequado 0,75 “Néo foi destacado. inclusive foi uma 25% Adequado 1
pressdo da lingua ocorrido 12,5% Parcialmente das consideragbes que fiz no outro 75% Totalmente
durante a manobra de adequado questionario” adequado

Mendelsohn foi representada
de forma adequado?

12,5% Adequado
62,5%Totalmente
adequado
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A maior duracdo da contragdo 12,5% Parcialmente 0,87 25% Adequado 1
faringea ocorrida durante a adequado 75% Totalmente
manobra de Mendelsohn foi 25% Adequado adequado
representada de forma 62,5% Totalmente
adequado? adequado
A melhora na abertura do EES  12,5%- Parcialmente 0,87 12,5%- Parcialmente 0,85
ocorrida durante a manobra de adequado adequado
Mendelsohn foi representada 37,5%- Adequado 28,6%- Adequado
de forma adequado? 50% Totalmente 57,1% Totalmente
adequado adequado
O maior tempo de transito do  12,5% Parcialmente 0,87 25% Adequado 1
bolo alimentar ocorrido adequado 75% Totalmente
durante a manobra de 37,5% Adequado adequado
Mendelsohn foi representada  50% Totalmente
de forma adequado? adequado
MANOBRA DE DEGLUTIQAO COM ESFORCO
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A melhora da capacidade de 37,5% Adequado 1 25% Adequado 1
liberagdo do bolo alimentar, 62,5% Totalmente 75% Totalmente
principalmente em valécula, adequado adequado

ocorridos durante a manobra
de degluticho com esforcgo foi
representada de forma
adequada?
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Resultados
(Continuacao)
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A maior intensidade de contato  12,5% Parcialmente 0,87 25% Adequado 1
da lingua com o palato duro, adequado 75% Totalmente
bem como sua maior duracdo, 37,5% Adequado adequado
ocorridos durante a manobra 50% Totalmente
de degluticdo com esfor¢co foi adequado
representada de forma
adequada?
O aumento da duragdo do 12,5% Parcialmente 0,87 25% Adequado 1
fechamento do vestibulo adequado 75% Totalmente
laringeo ocorrido durante a 25% Adequado adequado
manobra de degluticio com 62,5% Totalmente
esforco foi representado de adequado
forma adequada?
A maior  duragéo do 12,5% Parcialmente 0,87 12,5% Parcialmente 0,85
relaxamento  do  esfincter adequado Adequado
esofagico  superior (EES) 37,5% Adequado 25% Adequado
ocorrido durante a manobra de 50% Totalmente 75% Totalmente
degluticio com esforco foi adequado adequado
representada de forma
adequada?
MANOBRA SUPRAGLOTICA
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A melhora do fechamento de 37,5% Adequado 1 37,5% Adequado 1
todas as estruturas laringeas 62,5%Totalmente 62,5%Totalmente
antes e durante a degluticdo, adequado adequado
ocorridos na manobra
supraglotica foi representada
de forma adequada?
O aumento da excursdo do 12,5% Parcialmente 0,87 “O que refere se a maior tempo, acho 37,5% Adequado 1
0sso hioide e o prolongamento adequado dificil falar” 62,5% Totalmente

do tempo de seu
deslocamento ocorrido
durante a manobra

supragldtica foi representado
de forma adequada?

37,5% Adequado
50% Totalmente
adequado

“Mudaria o termo excursdo para

movimentacgao”

adequado
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A aproximagdo medial das 37,5% Adequado 1 25% Adequado 1
aritendides antes e durante a 62,5%Totalmente 75%Totalmente
degluticdo ocorrida na adequado adequado
manobra  supraglética  foi
representada de forma
adequada?
O aumento do relaxamento do 12,5% Inadequado 0,87 12,5% parcialmente 0,85
EES ocorrido durante a 25% Adequado adequado
manobra  supraglética foi 62,5%Totalmente 25% Adequado
representado de forma adequado 62,5%Totalmente
adequada? adequado
MANOBRA SUPER SUPRAGLOTICA
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A maior intensidade de contato  25% Adequado 1 37,5% Adequado 1
da lingua com o palato duro e 75% Totalmente 62,5% Totalmente
maior duracdo do tempo de adequado adequado
seu contato ocorridos durante
a manobra super supraglética
foi representada de forma
adequada?
O aumento da elevagdo 37,5% Adequado 1 37,5% Adequado 1

méxima do osso hioide e
fechamento precoce da
entrada das vias aéreas
ocorridos durante a manobra
super supraglética foi
representado de forma
adequada?

62,5%Totalmente
adequado

62,5%Totalmente
adequado
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A melhora do fechamento de 37,5% Adequado 1 25% Adequado 1
todas as estruturas laringeas 62,5%Totalmente 75%Totalmente
antes e durante a degluticdo, adequado adequado
ocorridos na manobra super
supragldtica foi representada
de forma adequada?
O maior relaxamento do EES 12,5% Inadequado 0,87 37,5% Adequado 1
ocorrido durante a manobra 37,5% Adequado 62,5%Totalmente
super supraglética foi 50% Totalmente adequado
representado de forma adequado
adequada?
A aproximagdo medial das 37,5% Adequado 1 25% Adequado 1
aritendides antes e durante a 62,5%Totalmente 75%Totalmente
degluticdo ocorrida na adequado adequado
manobra  supraglética  foi
representada de forma
adequada?
MANOBRA DE MASAKO
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O aumento da amplitude da 37,5% Adequado 1 “Ficou um pouco dificil visualizar a 25% Adequado 1
contracao muscular 62,5%Totalmente lingua sendo contida ente os dentes.”  75%Totalmente
submentoniana, genioglosso e adequado adequado

constritor faringeo superior da
faringe ocorridos durante a
manobra de Masako foi
representado de forma
adequada?
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

O aumento do contato entre a 25% Adequado 1 25% Adequado 1

base da lingua e a parede 75%Totalmente 75%Totalmente

posterior da faringe ocorridos adequado adequado

durante a manobra de Masako

foi representado de forma

adequada?

O aumento da movimentacdo 25% Adequado 1 25% Adequado 1

da parede posterior da faringe 75%Totalmente 75%Totalmente

ocorrido durante a manobra de adequado adequado

Masako foi representado de
forma adequada?
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Tabela 2 — Andlise dos profissionais com experiéncia na area audiovisual sobre o material grafico 3D em video.

(Continua)
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O material grafico 3D cumpriu o 100% Cumpriu 1 100% Cumpriu 1
objetivo de descrever a realizacdo totalmente totalmente
das manobras da degluticdo?
A duracgdo e velocidade do video 100% Adequado 1 “Achei um pouco lento... Sobra espagco 100% Adequado 1

estdo adequadas?

para a leitura. Mas néo sei qual seria o
publico alvo.”

“Em algumas ocasides, ha 3 linhas de
legenda amarela, como no video
idoso_deglute_super, em um fundo
misto, que dificulta um pouco a leitura,
pois a legenda amarela ndo oferece um
contraste confortavel em relacéo a pele
do idoso. Neste caso, acredito que se
possa usar um sombreado (caixa escura
com transparéncia) atras do texto para
facilitar a leitura).

Nesse mesmo video, o primeiro bloco de
legenda poderia ser feito no formato de
"passo a passo", isso é, apontando com
setas e legenda a medida que o ato
ocorre”
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O material grafico 3D apresenta 100% 1 “Os videos sdo muito lindos! Vou fazer 100% 1
um visual atrativo? Totalmente alguns comentarios da parte gréfica. Totalmente
adequado Somente detalhes bem pequenos que adequado
talvez possam ajudar na compreenséo.
1) Em primeiro lugar, senti falta da
padronizacdo da cor de fundo. 2) As
legendas amarelas por vezes estdo com
problema de legibilidade. Talvez seria
legal colocar em negrito, com uma
sombra preta discreta ou um box com
transparéncia para facilitar a leitura dos
textos. Outra op¢&o seria usar 0 espago
cinza sem elementos graficos para
abrigar os textos explicativos. 3) Me
parece que tem uma "preguinha" no
pomo de adao do modelo 3D, nado sei se
€ proposital ou ndo, mas me incomodou
um pouco. 4) por fim, acho que podem
ser usados mais recursos graficos como
titulo para os videos.” “Porém, entendo
que esta seja uma versdo em preview,
portanto, os detalhes ainda ndo foram
totalmente renderizados...”
O roteiro do video esta adequado 100% 1 “O roteiro cumpre seu propésito e facilita 100% 1
ao seu proposito? Totalmente 0 entendimento. Sobretudo porque Totalmente
adequado explora os diversos éangulos do que adequado
ocorre durante as manobras.”
O material grafico 3D contribuir 100% 1 “Sim. A exploracéo dos diversos angulos 100% 1
para a compreensdo de como Totalmente ajuda a compreender o que ocorre.” Totalmente
realizar as manobras? adequado adequado
O material grafico 3D contribui  100% 1 100% 1
para a compreensdo dos efeitos Totalmente Totalmente
proporcionados pela realizagdo da adequado adequado

manobra?
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Tabela 3 — Andlise da populacéo geral sobre o material grafico 3D em video.

(Continuacéo)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

O video do Homem Virtual da 100% Cumpriu 1 "A parte mecénica da mastigacdo ficou 100% Cumpriu 1
degluticdo cumpriu o objetivo de clara e de facil compreensédo. Para quem
descrever a realizacdo das € leigo na anatomia humana a
manobras da degluticdo? compreenséo néo é plena."
O contetdo do video do Homem 50% Facil 1 "Animagdo muito bem feita e de facil 100% Facil 1
Virtual da degluticdo foi facil de 50% Muito facil compreensao.”
compreender?
O video do Homem Virtual da 50% Bom 1 50% Bom 1
degluticdo apresenta um visual 50% Otimo 50% Otimo
atrativo?
O video do Homem Virtual da 100% Contribui 1 50% Contribui 1
degluticdo contribuir para a 50% Contribui
compreensdo de como realizar as totalmente
manobras?
O video do Homem Virtual da 50% Ajudou 1 “video bastante didatico. Com &udio 50% Ajudou 1
degluticao ajudou a ter 50% Ajudou creio que melhoraria a compreenséo." 50% Ajudou
compreensao dos efeitos bastante bastante
proporcionados pela realizacdo

das manobras?
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Tabela 4 — Andlise das fonoaudiélogas sobre o material grafico 3D em video.

(Continua)
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A representacdo e sequéncia dos 25% 0,75 25% Adequado 1
eventos da degluticdo estdo Parcialmente 75% Totalmente
corretos? adequado adequado
25% Adequado
50% Totalmente
adequado
A realizacdo da manobra de 25% 0,75 "O video ndo tem o momento de 25% Adequado 1
degluticdo com esforco estd Parcialmente captacdo e hd um movimento inicial que 75% Totalmente
representada adequadamente? adequado nao fica claro se é um amassamento ou adequado
25% Adequado mastigagdo, isso confunde um pouco.
50% Totalmente Uma visdo antero-posterior com imagem
adequado da constricdo faringea lateral seria
incrivel também, mas o video esta
excelente."
"Seria interessante mencionar aumento
do movimento posterior de base de
lingua? pois com isso ha impacto na
eficiéncia da degluticéo pela reducéo ou
eliminagdo do residuo."
A realizacdo da manobra de 25% 0,75 "A elevacdo laringea sustentada na 25% Adequado 1
Mendelsohn esta representada Parcialmente manobra de Mendelsohn deveria ocorrer 75% Totalmente
adequadamente? adequado durante o controle do bolo na boca, antes adequado
25% Adequado do momento da transi¢éo do bolo na fase
50% Totalmente faringea.
adequado Repito aqui que o video ndo tem o

momento de captagdo e ha um
movimento inicial que néo fica claro se é
um amassamento ou mastigagéo."

"N&o seria interessante colocar "manter
elevacao e sustentacdo da laringe" uma
vez que segura-se por 3 segundos?
Alguns estudos mencionam aumento de
forca de lingua com uso desta manobra,
pensaram em citar este beneficio?"
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°

AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A realizacdo da manobra de 25% 0,75 "Na manobra de Massako ndo esta tdo 25% Adequado 1
Masako esta representada Parcialmente visivel a anteriorizagdo da lingua. Seria 75% Totalmente
adequadamente? adequado possivel melhorar?" adequado

50% Adequado "Sugiro descrever a manobra

25% Totalmente destacando a degluticdo de alimento,

adequado pois quando ndo ha alimento e, sim,

saliva refere-se a "tongue holding"

A realizagdo da manobra 75% 0,25 "A pressdo subglotica da inspiragdo 25% Adequado 1
supraglotica estd representada Parcialmente prévia a apneia auxilia mais nesse 75% Totalmente
adequadamente? adequado processo de protecdo de VAI. A manobra adequado

25% Totalmente SG tem sido realizada com a degluticdo

adequado apos tosse, apesar da primeira descri¢do

de Logemann (1988) ndo cita-la.
Excelente a associagdo da visdo
posterior, seria 6timo em outras
manobras também.” "Penso que seria
mais facil descrever "o paciente prende a
respiracdo, engole com a respiracao
presa, tosse e engole logo apoés tossir/
Sugiro demonstrar a apneia na
expiragdo. Inspira, expira e prende a
respiracdo, pois desta forma era maior
protecéo a VAI.

"Sugestao substituir "a tosse ira expelir
qualquer residuo que tenha ficado" por "a
tosse podera expelir algum residuo que
tenha ficado"
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A realizagdo da manobra super- 50% 0,5 "Além dos comentéarios ja feitos em 75% Adequado 1
supragldtica estd representada Parcialmente relagdo a manobra SG (na questdo 25% Totalmente
adequadamente? adequado anterior), acredito que é necessaria uma adequado
25% Adequado correcdo, pois a manobra super SG tem
25% Totalmente 0 acréscimo do esforco em abddémen
adequado inferior, que ativa o esforgo maior da
regido supraglética (Logemann, 1998)."
"Penso que seria mais facil descrever "o
paciente prende a respiracdo com forca,
engole com a respiracdo presa, tosse e
engole logo apds tossir/  Sugiro
demonstrar a apnéia na expiragao.
Inspira, expira e prende a respiracao
forte, pois desta forma gera maior
protecdo a VAL"
"Legenda de dificil visualizagdo, tanto
pela cor da letra como pelo fundo."
A realizacdo da manobra de 50% Adequado 1 "Nao h& a descricdo da manobra, no 50% Adequado 1
queixo para baixo esta 50% Totalmente inicio, como nos outros videos/ Vale a 50% Totalmente
representada adequadamente? adequado pena mencionar que ha maior adequado
direcionamento da base da lingua e
epiglote em direcdo a faringe?"
A realizacdo da manobra de 75% Adequado 1 "Ndo h& a descricdo da manobra em 75% Adequado 1
cabeca para trads esta 25% Totalmente amarelo, no inicio, como nos outros 25% Totalmente
representada adequadamente? adequado videos/ Ajustar a palavra "facilitandp” adequado
para "facilitando"/ Padronizar "bolo
alimentar" nos dois momentos de
citacdo."
"Arrumar a palavra facilitantp"
A realizacdo da manobra de 25% 0,75 "Nao ha a descricdo da manobra em 25% Adequado 1
cabeca inclinada para o lado ndo Parcialmente amarelo, no inicio, como em alguns 75% Totalmente
comprometido estd representada adequado videos. Sugiro descrever que a adequado
adequadamente? 25% Adequado inclinagdo ha deslocamento do bolo
50% Totalmente alimentar para o lado menos

adequado

comprometido ou preservado.”
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
A realizacdo da manobra de 25% 0,75 "Nao ha a descricdo da manobra em 25% Adequado 1
rotacao de cabeca esta Parcialmente amarelo, no inicio, como nos outros 75% Totalmente
representada adequadamente? adequado videos/ Olhando o video parece adequado
25% Adequado inclinacdo na segunda parte da
50% Totalmente manobra. Alguma possibilidade de
adequado aparecer o movimento de rotacdo mais
retificado ao invés de dar a impresséao de
inclinagc&do?"
"Como sugestdo, acrescentar se a
imagem ¢é vista posterior, superior,
lateral,..."
O material grafico 3D cumpriu o 25% 0,75 "O material sim, apenas com as 75% Adequado 1
objetivo de descrever a realizagdo Parcialmente consideragfes especificas da manobra." 25% Totalmente
das manobras da degluticio de adequado "ApOs as sugestdes realizadas penso adequado
forma correta? 50% Adequado que a descricdo estara ajustada e mais
25% Totalmente didatica."
adequado "Algumas manobras me parecem de
dificil entendimento para o publico leigo,
mesmo com o material 3D"
O material grafico 3D é adequado 100% Adequado 1 "Vi que vocés colocaram a descrigcdo das 100% Adequado 1
para utilizagdo com pacientes? manobras por escrito. Havera também
audio? Acho que seria interessante. Ha
também alguns erros na escrita, sugiro
rever."
"Algumas manobras me parecem de
dificil entendimento para o publico leigo,
mesmo com o material 3D"
O material grafico 3D pode 25% Contribui 1 100%  Contribui 1
contribuir para a compreensédo dos  75% Contribui totalmente
pacientes em como realizar as totalmente

manobras?
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA  2° IvC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

O material podera ajudar o 25% Ajuda 1 100% Ajuda 1

paciente a ter melhor 75% Ajuda bastante

compreensao dos efeitos bastante

ocasionado na realizacdo da

manobra?

(0] material ajudara 0 25% Adequado 1 100% Totalmente 1

fonoaudidlogo explicar a 75% Totalmente adequado

realizacgdo e  objetivo das adequado

manobras para o paciente?

O material apresenta um visual 50% Bom 1 100% Otimo 1

atrativo? 50% Otimo
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Tabela 5 — Andlise dos anatomistas sobre o material grafico 3D em video.

(Continua)
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

Os aspectos anatbmicos da 100% 1 100% Totalmente 1
cavidade oral estdo ilustrados Totalmente adequado
adequadamente tanto em adequado
tamanho, forma e estruturas nos
videos?
Os aspectos anatbmicos da 100% 1 100% Totalmente 1
faringe estdo ilustrados Totalmente adequado
adequadamente tanto em adequado
tamanho, forma e estruturas nos
videos?
Os aspectos anatbmicos da 50% Adequado 1 "No primeiro video esta sendo apontado 100% Totalmente 1
laringe estado ilustrados 50% Totalmente também o osso hioide, que ndo faz parte adequado
adequadamente tanto em adequado da laringe. Deveria ser legendado
tamanho, forma e estruturas nos elevacdo do hioide e da laringe. No
videos? mesmo video (Mendelsohn), corrigir a

palavra relaxamento esta digitada de

forma errada"

"Entrada da laringe, mudaria para Adito

da laringe. Valécula, sugiro descrever

como valécula epiglética.”
Os aspectos anatbmicos do 100% 1 100% Totalmente 1
esodfago estao ilustrados Totalmente adequado
adequadamente tanto em adequado
tamanho, forma e estruturas nos
videos?
O material grafico 3D cumpriucom  100% Cumpriu 1 100% Cumpriu 1
0 objetivo de descrever a totalmente totalmente
realizacdo das manobras da
degluticdo de forma correta?
O material grafico 3D contribui 100% Contribui 1 100%  Contribui 1
para a compreensdo dos efeitos totalmente totalmente

proporcionados pela realizagéo da
manobra?
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(Continuacao)

ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
O material grafico 3D é adequado 100% 1 "Os videos poderiam ser maiores, em 100% Totalmente 1
para utilizagdo com pacientes? Totalmente zoom maior, a imagem esta um pouco adequado
adequado pequena, algumas pessoas tem
dificuldade de visualizar."
O material apresenta um visual 100% Otimo 1 “Alguns videos ndo d&o tempo de ler o 100% Otimo 1

atrativo?

gue esta escrito. Os comentarios de roda
pé em amarelo dificil de ler, sugiro mudar
a cor e colocar em outro local.”
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Tabela 6 — Andlise dos fisiologistas sobre o material grafico em video 3D.

(Continua)
ITEM RESPOSTA 1° IVC 1° COMENTARIOS e SUGESTOES RESPOSTA 2° IVC 2°
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

Os eventos fisiolégicos da 50% Adequado 1 “Material muito bom. Chamou-me a 100% Totalmente 1
degluticdo foram representados 50% Totalmente atencdo um detalhe menor: os 3o0os adequado
corretamente? adequado molares foram incluidos na arcada

dentéria superior e inferior e estdo em

ocluséo.”
O material gréfico 3D cumpriucom 100% Cumpriu 1 100% Cumpriu 1
0 objetivo de descrever a totalmente totalmente
realizagdo das manobras da
degluticdo de forma correta?
O material grafico 3D contribui 50% Contribui 1 100%  Contribui 1
para a compreensdo dos efeitos 50% Contribui totalmente
proporcionados pela realizagdo da totalmente
manobra?
O material grafico 3D é adequado 50% Adequado 1 “Tenho aqui 3 sugestbes que julgo serem 50% Adequado 1
para utilizagdo com pacientes? 50% Totalmente importantes: 1) as letras em amarelo 50% Totalmente

adequado sobre a figura sdo de dificil visualizacdo, adequado

2) no 1o quadro do video, as legendas

aparecem ao mesmo tempo em que a

manobra esti sendo demonstrada. Ou a

pessoa assiste a manobra ou Ié a

legenda o que dificultou o entendimento

inicial para mim, que compreendo o

assunto. Um leigo teria maior dificuldade

ainda. 3)penso que a solucéo para isso é

apresentar a legenda 10 e s6 depois a

manobra ou, melhor ainda, um narrador,

narrando a manobra, simultaneamente

ao video.”
O material apresenta um visual 100% Otimo 1 100% Otimo 1

atrativo?
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Tabela 7 — Ajustes realizados no material grafico em videos 3D com base nas sugestfes da banca avaliadora

(Continua)

Manobras da
degluticdo

Ajustes realizados no material grafico

Queixo para baixo

Ajuste na legenda:

Colocar uma legenda inicial descrevendo a manobra como tem nos outros videos. Ficando: na manobra de queixo para baixo
paciente deve flexionar o queixo para baixo em diregdo ao pescogo/osso esterno e engolir’

Colocar uma legenda indicando “maior direcionamento da base da lingua e epiglote em diregéo a faringe”

Ajustar a escrita da legenda ficando: “alargamento da valécula epiglética”

* Realizar o ajuste na nomenclatura, sempre que aparecer a palavra valécula colocar o nome cientifico de “valécula epiglética”

Cabeca para tras

Ajuste na legenda:

Fazer uma descricdo da realizagdo da manobra no inicio do video. Ficando: “o paciente deve flexionar a cabeca para tras e engolir.’
Ajustar a palavra facilitando (escrita errado)

Padronizar a nomenclatura "bolo alimentar" nos dois momentos de citacdo

Cabec¢a inclinada para o
lado ndo comprometido

Fazer uma descricdo da realizagdo da manobra no inicio do video, ficando: “Na manobra de cabeca inclinada para o lado nao
comprometido, o paciente deve inclinar lateralmente a cabeca para o lado mais forte e preservado, fazendo com que a gravidade
redirecione o fluxo do bolo alimentar”

Colocar legenda e seta indicando que “a inclinagdo promove deslocamento do bolo alimentar para o lado preservado”

Rotacédo de cabeca

Fazer uma descrigao da realizagdo da manobra no inicio do video, ficando: “Na manobra de rotagdo de cabega, o paciente deve
rodar a cabeca para o lado comprometido/mais fraco e engolir"

Fazer um movimento de rotacao mais retificado para evitar a impresséo de inclinacao

Ajustar para a cAmera da visao posterior e lateral ter o mesmo angulo que tem nas outras manobras

Destacar mais 0 aumento da duracdo do relaxamento do EES

Degluticdo com esfor¢o

Colocar uma legenda mencionado o “aumento do movimento posterior de base de lingua”
Adicionar uma visdo antero-posterior com imagem da constricdo faringea lateral

Supraglética

Ajuste na legenda:

Descrever a manobra como “na manobra Supraglética o paciente prende a respiragdo, engole com a respiracdo presa, tosse e
engole logo apds tossir”

substituir "a tosse ird expelir qualquer residuo que tenha ficado" por "a tosse podera expelir algum residuo que tenha ficado".
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(Continuacéo)

Manobras da
degluticdo

Ajustes realizados no material grafico

Mendelsohn

Colocar um cronémetro mostrando o tempo passando (0s 3 segundo que o paciente deve manter segurando a laringe elevada) e
apontando a elevacao e anteriorizagéo

A elevacéo laringea sustentada ira ocorrer durante o controle do bolo alimentar na boca, antes do momento da transi¢cao do bolo
na fase faringea.

Aumentar a elevagdo e excursdo anterior do hioide (a laringe ira acompanhar a elevacéao do hioide)

Representar com mais destaque/detalhes o aumento da duracé@o de presséo da lingua = Sendo para manter por um pouco mais
tempo o contato da lingua

Ajuste na legenda:

Colocar na descrigao inicial da manobra a legenda “Na manobra de Mendelsohn, o paciente é instruido a manter a elevagao e
sustentacao da laringe por 3 segundos”

Colocar uma legenda e seta indicando o “aumento de forga de lingua” com a manobra

Ajustar a legenda que esta apontado o osso hioide e laringe (23 seg do video) escrevendo “aumento da elevagao do hioide e da
laringe”

Corrigir a digitacéo da palavra relaxamento (32 seg do video)

Masako

Protruir mais a lingua durante a manobra
Ajustar a legenda inicial, ficando “Na manobra de Masako, o paciente protrui a lingua prendendo-a entre os dentes superiores e
inferiores, deglutindo em seguida”
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As figuras 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 representam a versao final de uma parte do

material grafico em video 3D desenvolvido nesta pesquisa.

Figura 2 — Imagem da manobra de Mendelsohn com a descricdo de como executar a manobra, bem

como seu principal objetivo.

Na manobra de
Mendelsohn, o
paciente é
instruido a
manter a
elevacao e a
sustentacao da
laringe por 3
segundos,
protegendo as
vias aéreas
inferiores.

Aumento do
tempo de
apneia.




69
Resultados

Figura 4 — Imagem da manobra de cabeca inclinada para o lado nao comprometido com a descricéo

de como executar a manobra, bem como seu principal objetivo.

Na manobra de
cabeca inclinada
para o lado nao
comprometido, o
paciente deve
inclinar a cabeca,
lateralmente

para o lado mais

forte e

preservado,

fazendo com que

a gravidade

redirecione o

fluxo do bolo
@A Homem Virual - Uso sducacion

Figura 5 — Tomada de camera com a visao posterior do efeito fisiolégico proporcionado pela manobra

de cabeca inclinada para o lado ndo comprometido.
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Figura 6 — Imagem da manobra supraglética com a descricdo de como executar a manobra, bem

como seu principal objetivo.

Na manobra
supraglotica o
paciente deve
prender a
respiracao,
engolir com a

respiracao presa,
tossir e engolir
logo apos a
tosse, gerando a
protecao das vias
aéreas inferiores.

Figura 7 — Tomada de camera com a visao posterior de um dos efeitos fisiolégicos proporcionado

pela manobra supraglética.

A apneia
voluntaria
proporciona o
fechamento de

pregas vocais e a , , Fechamento
aproximacao : laringeo.

medial das
aritendides antes
da degluticao,
gerando maior
protecao das
vias aéreas.
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Figura 8 — Imagem da manobra de rotacdo de cabeca com a descricdo de como executar a manobra,

bem como seu principal objetivo.

Na manobra de
rotacao de
cabeca, o
paciente deve
rodar a cabeca
para o lado

comprometido
(mais fraco) e
engolir,
auxiliando no
redirecionamento
do bolo
alimentar.

[~

Figura 9 — Tomada de camera com a visao posterior de um dos efeitos fisiolégicos proporcionado

pela manobra de rotacdo de cabeca.
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5.5 Prova de conceito do Material Grafico em Video 3D em Pacientes

Apoés a validacdo do material grafico pela banca avaliadora, os videos
foram aplicados em pacientes com diagnéstico de disfagia orofaringea atendidos na
clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de
Séo Paulo (FOB/USP).

Para a selecao dos individuos, foram analisados prontuarios da clinica de
Fonoaudiologia e prontuérios de pacientes com cancer de cabeca e pescoco do centro
de pesquisa clinica. A figura 10 descreve com detalhes o processo de inclusdo da

amostra.

Figura 10 - Fluxograma da sele¢é@o dos pacientes.

254 prontuarios de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco do centro de pesquisa clinica
284 prontuarios analisados ’
30 prontuérios da clinica de fonoaudiologia
l 5 pacientes haviam falecido

10 ndo atenderam as ligacdes e ndo retornaram

48 atenderam aos critérios de as mensagens enviadas

incluséo
14 relataram nao ter interesse em participar por
nao saberem usar a internet e nao ter ninguém
para auxilia-lo
2 pacientes relataram interesse em participar, mas
10 pacientes participaram do usavam via alternativa de alimentacéo exclusiva,
estudo nédo apresentando mais a indicacéo da manobra
como descrito no prontuario.

Durante o processo de selecéo, os convidados com indicacao da manobra
de Masako relataram ndo poder participar por nao terem acesso a internet e por nao
poderem contar com a ajuda de nenhum facilitador para auxilia-los, além da
ocorréncia de familiares que, no momento do contato para realizar o convite, relataram
0 Obito. Ja os pacientes com recomendacdo da manobra supraglética e rotacdo de
cabeca ndo atenderam as ligagcdes e nao retornaram as mensagens enviadas, de
forma que néo foi possivel a inclusdo na pesquisa. Em relacdo as manobras de cabeca
para tras, cabeca inclinada para o lado ndo comprometido e super-supraglotica, ndo

foram encontrados pacientes que teriam recomendacao para realiza-las.
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Desta forma, a amostra consistiu em 10 pacientes, dos quais 3
apresentavam indicacdo da manobra de Mendelsohn, 3, da manobra de degluticdo
com esforgo, 3, da manobra de queixo para baixo e 1, da manobra supraglética. O

quadro 4 descreve as caracteristicas da amostra.

Quadro 4 — Caracteristica da amostra quanto ao género, idade, manobra recomendada e origem da

disfagia.

Paciente | Género Idade Manobra indicada Origem da disfagia
1 F 76 Degluticdo com esfor¢o Presbifagia

2 F 71 Degluticdo com esfor¢o Presbifagia

3 F 79 Degluticdo com esfor¢o Disfagia mecanica
4 F 20 Queixo para baixo Disfagia neurogénica
5 M 79 Queixo para baixo Disfagia mecanica

6 F 47 Queixo para baixo Disfagia mecanica

7 M 67 Mendelsohn Disfagia mecanica

8 M 70 Mendelsohn Disfagia mecanica

9 F 53 Mendelsohn Disfagia mecanica
10 M 75 supraglotica Disfagia mecanica

Legenda: M= masculino; F= feminino

O atendimento seguiu recomendacdes das diretrizes de boas praticas
fonoaudioldgicas (LOPES et al.,, 2020) e os pacientes convidados expressaram 0
consentimento em participar, assinaram o TCLE, apresentavam acesso a tecnologia
de conexao, sendo agendada a teleconsulta no dia e horario escolhidos. O numero de
telefone do fonoaudidlogo foi compartilhado para contato, caso ocorresse alguma
falha na conexdo ou necessidade de auxilio.

No inicio da teleconsulta foi realizada a checagem do audio e cameras,
assegurando uma boa visualizacédo da tela e dos videos a serem aplicados. Além
disso, o paciente e a fonoaudiéloga estavam em locais silenciosos e privativos de
forma que fosse garantido o sigilo e seguranca do atendimento. A fonoaudidloga
seguiu as etiquetas digitais, realizando o atendimento em um ambiente bem
iluminado, fundo neutro evitando distratares para o paciente, a camera foi posicionada
na altura dos olhos e foi utilizada vestimenta adequada (jaleco).

A teleconsulta realizada com os pacientes apresentou dois momentos.
Inicialmente foi realizada a explicacao verbal das manobras e modelo da terapeuta e
posteriormente foi aplicado o video das manobras. N&o houve intercorréncias,
problemas de conex&o ou dificuldades com o manuseio da Plataforma. Os pacientes
(5) que ndo tinham familiaridade com os recursos tecnoldgicos contaram com o auxilio

de um facilitador para ajudar.
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A explanacdo sobre as manobras, bem como a demonstracdo do material
desenvolvido, foram realizadas utilizando linguagem simples, de facil compreenséao e,
quando necessario, o video foi exibido duas vezes para uma melhor absor¢édo do
contetdo apresentando. Caso que o correu com 3 paciente, sendo 2 individuos com
indicacdo da manobra de Mendelsohn e 1 com a manobra supraglotica. Duas
manobras complexas, de dificil execucdo, com diversos e importantes detalhes a
serem observados.

Ao final os participantes responderam ao questiondrio que permitiu a
analise do material assistido. A tabela 8 apresenta as respostas dos pacientes ao

guestionario.

Tabela 8 — Respostas dos pacientes apés a realizacdo da orientacédo verbal das manobras e aplicacdo
do material grafico em video 3D.
(continua)

Pergunta

Resposta

O video do Homem Virtual ajudou vocé a compreender como realizar
a manobra?

90% Concordo totalmente
10% Concordo

O video do Homem Virtual ajudou vocé a compreender o que
acontece durante a realiza¢do da manobra?

70% Concordo totalmente
30% Concordo

O video do Homem Virtual foi facil de entender?

60% Concordo totalmente
40% Concordo

O video do Homem Virtual possibilitou melhorar a compreensao da
funcdo da manobra?

60% Concordo totalmente
40% Concordo

Quanto o video do Homem Virtual ajudou vocé a compreender como
realizar a manobra?

50% Ajudou muito
50% Ajudou

O video do Homem Virtual tem um visual atrativo?

60% Concordo totalmente
40% Concordo

O video do Homem Virtual possibilitou maior entendimento sobre a
manobra do que somente a orientagéo verbal?

70% Concordo totalmente
30% Concordo

O video do Homem Virtual trouxe conhecimentos novos para vocé?

60% Concordo totalmente
40% Concordo

Apods o atendimento, os pacientes fizeram comentarios adicionais sobre

sua percepcao do material. A tabela 9 apresenta os principais comentarios realizados.
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Tabela 9 - Comentérios adicionais dos pacientes em relacdo aos videos apresentados aos pacientes.

Manobras

Alguns dos comentarios realizados ap6s aplicacdo do material
grafico em video 3D

Manobra de degluticdo com
esforgo

Pac 1 “Foi muito bom para entender o que acontece quando a gente
come”
Pac 2: “Ver a imagem ajuda muito”

Manobra de queixo para
baixo

Pac 1: “O video foi bom para ver o que esta acontecendo"

Manobra de Mendelsohn

Pac 1: “Gostei muito, o video ajudou a aprender como fazer o exercicio
e o0 que o ele faz no corpo”

“O video me ajudou a entender o que eu ndo entendia antes”

Pac 2: “Aprendi bastante sobre a laringe”

“O video ajuda muito”

Pac 3: “eu so tinha visto uma coisa parecida no dia que fiz 0 exame,
mas esse video foi bem melhor”

Manobra supraglética

Pac 1: “O video foi muito bom, vou até anotar tudo o que aprendi no
video para nao esquecer”’

Legenda: Pac= Paciente

A realizacao das orientacdes no contato inicial sobre como seria o atendimento,

a plataforma utilizada, bem como a possibilidade da presenca de um facilitador, foram

fundamentais e evitaram possiveis dificuldades durante a teleconsulta.

De acordo com a percepcdo positiva dos pacientes e do aplicador, ndo foi

necessario realizar ajustes adicionais no material desenvolvido.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa desenvolveu um objeto de aprendizagem em video
3D das manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo com o objetivo de orientar
0os pacientes com disfagia orofaringea, possibilitando promover uma maior
compreensao e conscientizacao dos efeitos fisioldgicos ocasionados pelas manobras.
N&o foram encontrados na literatura estudos que tenham desenvolvido materiais
graficos em video para representar e demonstrar a fisiologia e execugdo das
manobras da degluticdo, tornando esta pesquisa inédita e de relevancia para a area.

O material grafico desenvolvido no presente estudo teve seu conteudo
baseado em evidéncias cientificas, conforme o recomendado pela literatura para a
elaboracdo de objetos de aprendizagem (TRINDADE; DAHMER; REPPOLD, 2014;
XIMENES et al. 2019). Assim, foi realizada uma revisdo integrativa, sobre o tema da
fisiologia das manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo, possibilitando por
meio dessa metodologia uma visdo abrangente e holistica do assunto a ser abordado
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Os achados fisioldgicos promovidos pelas manobras
da degluticdo descritos nos artigos pautaram a escrita do roteiro cientifico.

A revisdo integrativa possibilitou a realizacdo da sintese de evidéncias
sobre as manobras da degluticdo, permitindo responder a pergunta que norteou a
busca na literatura e respaldar o desenvolvimento dos videos 3D, material que
posteriormente teve seu conteudo e aparéncia validados.

A validacdo consiste em uma fase fundamental que assegura a
confiabilidade de um instrumento, garantindo que ele atenda aos objetivos propostos,
mensurando ou avaliando a que se propde. Ha varios tipos de validagdo, como a de
constructo, a de conteudo, a de critério, a de aparéncia, entre outras. Nessa pesquisa
foi abordada a validagéo de conteudo que é referente a forma como a representacéo
de um conjunto especifico reflete um dominio de conteudo (DEVELLIS, 2017), ou seja,
0 quanto o conteudo tedrico € expressado e abordado no instrumento desenvolvido
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validacdo de aparéncia se refere a avaliacao
relacionada a estética do material grafico, como as cores, as legendas, a duracéo e
velocidade, o tamanho da representacédo gréfica e o visual como um todo. A literatura
recomenda que esse processo seja feito por uma banca de juizes especialistas para
avaliar o material desenvolvido (DEVELLIS, 2017).
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Neste sentido, o processo de validacdo de conteludo e aparéncia desta
pesquisa contou com a participacdo de uma banca de avaliadores que foram
selecionados devido a vasta experiéncia em suas respectivas areas, presenca de
publicacdes, formacdo académica e titulacdo de doutorado. Tais caracteristicas
agregaram conhecimento em suas avaliacdes e sdo recomendadas pela literatura
para pautar a selecdo dos membros da banca (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A banca também incluiu avaliadores da populacao geral, leigos diante do
assunto da area da saude, de forma que suas participagdes permitiram e asseguraram
analisar a clareza do material desenvolvido para ser aplicado em pacientes
posteriormente. A inclusdo de pessoas leigas para compor a banca é uma
recomendacao relatada em estudos, justamente para realizar uma avaliacdo do ponto
de vista que o publico alvo tera, por ndo serem profissionais da area da saude (RUBIO
et al., 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Assim, a constituicio dos membros da banca, que contou com
fonoaudibélogos, anatomistas, fisiologistas, profissionais do audiovisual e pessoas da
populacdo geral, possibilitou uma avaliagdo abrangente do material desenvolvido,
sendo analisados aspectos do ponto de vista anatdmico das estruturas criadas em
computacédo gréafica 3D, verossimilidade dos efeitos fisiolégicos proporcionados pela
manobra, representacao correta das manobras, descri¢ao clara dos efeitos, qualidade
do material e se estavam condizentes com o publico alvo. As sugestdes e opinides da
banca foram fundamentais para o aperfeicoamento do material e a garantia de sua
validade.

Os principais aspectos que foram corrigidos e melhorados para a versao
final, apods as consideragdes da banca, incluiram a melhora na posicéo das legendas
na lateral do video, permitindo uma leitura facilitada sem sobreposi¢cdo na imagem,
padronizacdo das cores de fundo, inclusdo dos titulos com o nome das manobras no
inicio dos videos, ajuste nas terminologias anatbmicas especificas, adicdo do
momento de captacao oral do alimento, visdo posteroanterior para todos os videos,
aumento da duracdo do relaxamento do esfincter esofagico superior (EES) na
manobra de rotagéo da cabeca, bem como um movimento de rotacdo mais retificado
para evitar a impressdo de inclinacdo; maior protrusdo da lingua na manobra de
Masako, adequacao com a elevacéo laringea sustentada ocorrendo durante o controle
do bolo alimentar na boca, antes do momento da transicdo para a fase faringea na

manobra de Mendelsohn, além de um aumento da elevacdo e excursdo anterior do
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0sso hioide e adicdo do cronémetro mostrando a duragédo em segundos. Também foi
realizada adequacédo na instrucdo e nas legendas das manobras de Mendelsohn,
supraglética, queixo para baixo, cabeca para tras, cabeca inclinada para o lado nao
comprometido, degluticdo com esforco, rotacdo de cabeca e Masako.

As modificacdes realizadas foram fundamentais para o aprimoramento do
material, 0 que possibilitou o desenvolvimento de um objeto de aprendizagem com
validacdo de conteldo e aparéncia, representando com fidedignidade os efeitos
fisioldgicos proporcionados pelas manobras da degluticéo.

O processo de validacdo seguiu as recomendacdes preconizadas pela
literatura, utilizada em diversos estudos na area da saude (HORTENSE et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2020; SILVA et al., 2020), abarcando andlise e avaliagdo do material,
com o apoio do questionario com escala do tipo Likert, encaminhado a banca de
avaliadores. O calculo de indice de validade de conteudo (IVC) € indicado na literatura
e foi utilizado neste estudo, sendo aplicado para averiguar quais pontos do material
precisavam ser adequados e, posteriormente, submetidos a nova analise dos juizes
(ALMANASREH; MOLES; CHEN, 2019), sendo que na presente pesquisa, ap0s a
segunda rodada de avalicao, todos os itens obtiveram IVC superior a 0,8.

O estudo de Leite et al. (2018) desenvolveu o Instrumento de Validacéao de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES), que consiste em um material que descreve
0os itens considerados essenciais para o0 desenvolvimento de objetos de
aprendizagem, fornecendo embasamento cientifico para o processo de validacéo de
conteudo. O instrumento permite analisar, durante a validacdo, se o0 objeto de
aprendizagem desenvolvido atinge os objetivos propostos estando dentro do tema, se
€ adequado para o ensino aprendizagem do publico-alvo, se esclarece duvidas sobre
0 assunto e se incentiva mudanca de comportamento, bem como se apresenta uma
estrutura adequada e relevante para a area, com estimulo da aprendizagem e do
interesse pelo tema (LEITE et al., 2018).

Os questionarios desenvolvidos no presente estudo contemplaram a
avaliacao dos toépicos propostos no instrumento de Leite et al. (2018), com os itens
gue sao considerados essenciais para constarem nos materiais educacionais na area
da saude, relacionados ao conteudo, além de questbes referentes a validacdo da
aparéncia, com pontos preconizados pela literatura para este tipo de analise (SOUZA,
MOREIRA; BORGES, 2020). A banca composta pelos avaliadores possibilitou a



79
Discussao

validacdo de conteudo e aparéncia do material grafico em video 3D das manobras
considerando todos os parametros como adequados ou totalmente adequados.

Nesse sentido, o material desenvolvido apresenta um compacto de
veracidade cientifica e contempla a comunicagdo visual universal, permitindo sua
exponencialidade e aplicacdo em diversos arquétipos socioculturais. O formato digital
facilita sua transmisséo para o publico e possibilita replicacdo e implantacdo de uma
comunicacao padronizada, de forma que garanta a confiabilidade das informacdes e
manutengao da qualidade.

A prova de conceito realizada com os pacientes disfagicos, permitiu a
analise do material grafico em videos 3D pela populagéo alvo, na qual os videos foram
bem avaliados. Todos os itens obtiveram respostas favoraveis, ndo sendo pontuadas
em nenhum dos tépicos abordados, respostas negativas. Com base no questionario,
verificou-se que os videos ajudaram na compreensao de como realizar as manobras,
bem como na compreensdo da mudanca fisiolégica proporcionada. Os pacientes
também pontuaram que os videos 3D possibilitaram maior entendimento do que
somente a orientacdo verbal, além disso, a caracteristica visual foi considerada
atrativa e de facil entendimento.

Assim, o resultado deste estudo vai ao encontro dos achados na literatura,
corroborando com os trabalhos que utilizaram os objetos de aprendizagem do Homem
Virtual, cujos resultados foram positivos e eficazes para o ensino e orientacéo de
pacientes e estudantes, em diversas areas, como na Medicina, com o estudo de
Borgiani (2007) sobre a asma, na Odontologia, com o estudo de Sequeira (2009) sobre
a higiene oral, e na Fonoaudiologia, com o estudo nas areas de voz (VIEIRA et al.
2009) e audiologia (CORREA et al., 2014).

A prova de conceito, como metodologia para a aplicacdo de objetos de
aprendizagem, softwares, aplicativos de realidade virtual, dentre outros recursos
tecnoldgicos, é utilizada em pesquisas na area da saude, como o estudo de prova de
conceito conduzido por Musso et al. (2022), que desenvolveu uma abordagem
terapéutica para a reabilitacdo da afasia usando a interface cérebro-computador
baseada na eletroencefalografia, sendo aplicada em uma populagéo de 10 pacientes
pos AVC que apresentavam afasia crbnica, sendo que a abordagem auxiliou na
recuperacédo dos individuos, obtendo efeitos que foram sustentados e generalizados
para outros aspectos da linguagem apoés o treinamento (MUSSO et al. 2022). O estudo

de Uswatte et al. (2021), na area da fisioterapia, realizou a prova de conceito para
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verificar se a terapia de movimento induzido por restricao, realizada em domicilio, com
pacientes apos AVC, por meio da telessaude, teria 0s mesmos resultados benéficos
que a presencial, concluindo que a modalidade a distancia trouxe os beneficios
equivalentes ao da realizada presencialmente (USWATTE et al., 2021).

No presente trabalho, a prova de conceito foi importante para garantir a
validade do material para a utilizacdo na populacdo-alvo, sendo que o objeto de
aprendizagem desenvolvido pode ser considerado uma ferramenta que auxiliard na
pratica da telefonoaudiologia, contribuindo para a garantia do cuidado e continuidade
dos atendimentos a distancia, usando um instrumento validado para uma pratica
baseada em evidéncia.

A telefonoaudiologia € uma modalidade que vem sendo cada vez mais
difundida, principalmente apds a pandemia da Covid-19 e diversos estudos relatam
gue os atendimentos a distancia apresentam a mesma eficacia que os presenciais
(MOLINI-AVEJONAS et al., 2015; CARNEIRO et al., 2022; KIM et al., 2022). Seus
beneficios incluem melhora do acesso a saude, reducdo de custos e tempo de
deslocamento, possibilidade de atendimento e continuidade de tratamento de
pacientes acamados ou em locais remotos, além de ser uma boa alternativa para
fornecer acesso aos casos que necessitam de cuidado de longa duracdo (MOLINI-
AVEJONAS et al., 2015).

Levando em consideracdo os agravos que a disfagia pode ocasionar nos
individuos, o trabalho de prevencédo e promocao de salde sao fundamentais, sendo
gue o material desenvolvido pode auxiliar promovendo uma aplicacdo padronizada
abrangente, tanto através dos atendimentos presenciais quanto a distancia,
disseminando a telessaude, O trabalho preventivo é fundamental, pois promove a
reducdo de agravos, aumento da qualidade de vida, diminuicdo de custos e
sobrecarga do sistema de saude.

O envelhecimento da sociedade exige adaptacdes e investimento em
formas de melhor atender as demandas dos idosos, focando em suas mais
preeminentes necessidades, pois a propria mudanca fisiolégica com o passar da idade
aumenta o risco de agravos, sem necessariamente ter uma patologia instalada.

A telessaude e telemonitoramento sdo formas de garantir uma extensao
domiciliar dos cuidados e promocao de saude sem restricdo geografica, de forma que
a saude conectada e o0s recursos tecnoldgicos ganham espaco e ajudam a

implementar o cuidado estendido ao usuéario.
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6.1 LimitacOes do Estudo e Pesquisas Futuras

Como limitacéo deste estudo pode-se citar o niumero reduzido de pacientes
na amostra, pelo fato de ter sido um estudo piloto de prova de conceito aplicando o
material somente em individuos provenientes da clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP, com indicacdo de determinadas manobras, que aceitaram participar da
pesquisa.

Futuros estudos podem ser realizados com uma populagédo maior para
avaliar o objeto de aprendizagem também no atendimento presencial, utilizando a
metodologia dos ensaios clinicos. Além disso, se faz necesséario avancar com o
desenvolvimento de mais materiais graficos em video 3D que demonstrem a
degluticdo adequada e a disfagia, para auxiliar a pratica da fonoaudiologia. Materiais
estes que poderdo apoiar o processo de orientacdo, permitindo a comparacédo do
normal em comparacao ao alterado, facilitando a compreensao sobre as alteracfes
gue ocorrem na degluticdo em casos de disfagia orofaringea.

Adicionalmente poderéo ser realizadas pesquisas que abordem a aplicacao
do material grafico em video 3D sobre as manobras da degluticdo em cursos de
graduacéo, por ser um material didatico e ilustrativo, sendo util para a aprendizagem
e compreensdo dos estudantes, a fim de contribuir para a formacdo dos futuros
profissionais de fonoaudiologia. Além da graduac&o, o material podera ser aplicado
em aulas da poés-graduacdo, especialmente para os pesquisadores da area da
disfagia.

O uso de ferramentais digitais, como o material grafico produzido nesta
pesquisa, pode ser incorporado em politicas publicas e em planos de governo focados
na area da saude e bem-estar do adulto e idoso, especialmente, ao considerar as
estimativas de longevidade da populacéo e a busca por um envelhecimento saudavel,
tendo em vista que prevenir, bem como tratar problemas de degluticdo, é um dos

meios de promover a qualidade de vida.
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7 CONCLUSOES

Essa pesquisa permitiu o desenvolvimento de um material grafico em video
3D com demonstracao didatica das manobras protetoras e facilitadoras da degluticao,
embasado na literatura através da revisdo integrativa, além de ter sua validade de
conteudo e aparéncia assegurados por meio da analise da banca de avaliadores
especialistas.

O uso do objeto de aprendizagem na teleconsulta foi considerado viavel
para auxiliar adultos e idosos disfagicos a compreender como executar as manobras
e seus efeitos fisioldgicos, sendo indicado para apoiar os atendimentos e orientagdes

aos pacientes, fortalecendo a prética da telefonoaudiologia.
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a banca
avaliadora

Convidamos o senhor(a) para a participagao voluntaria como membro da banca
avaliadora na pesquisa “Fisiologia das manobras posturais e facilitadoras da
degluticdo: Producdo e Validacdo de Material Grafico 3D” que tem como objetivo
desenvolver um material grafico 3D em video, que simule as manobras protetoras e
facilitadoras da degluticdo e validar o material grafico 3D quanto a eficiéncia em
reproduzir as manobras.

O estudo contara com a elaboracdo de um roteiro cientifico com base na
revisdo integrativa da literatura acerca da fisiologia das manobras protetoras e
facilitadoras da degluticdo, producdo do material grafico em video 3D das manobras
facilitadoras e protetoras da degluticdo, validacdo do material grafico pela banca
avaliadora e a aplicacdo o material validado em pacientes adultos e idosos com
disfagias.

Ao participar desta pesquisa vocé analisara o conteudo e aparéncia do material
grafico 3D, realizando sua validacdo. Sera enviado por e-mail o material em video
para analise e um questionario a ser preenchido. Com base nas avaliacfes serao
realizadas as adequacgOes pertinentes ao material e posteriormente sua nova
avaliacao pela banca, chegando assim a verséo final da ferramenta.

O risco ao participar da pesquisa serd um possivel cansaco ao realizar as
analises e responder as perguntas do questionario. O beneficio ao participar da
pesquisa sera na contribuicdo da criacdo de uma ferramenta que auxiliara pacientes
com disfagia orofaringea.

Sua identidade ndo seré revelada durante todas as fases da pesquisa. O(a)
senhor(a) tem o direito de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem sofrer qualquer penalidade. Ressaltamos que a
decisdo de retirar o consentimento ou de recusar a participacdo no estudo, sera
respeitada e ndo havera prejuizos.

Vocé receberd uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para que fique com os dados para entrar em contato sempre que houver necessidade.
Desde j& agradecemos a sua colaboragédo e colocamo-nos a disposicdo para mais
esclarecimentos.

Os contatos dos responsaveis por esse estudo sao: Marina Gatti (telefone: 14
991676170, e-mail: marina.gatti@usp.com) e Profa Dra Giedre Berretin-Felix (14 -
3235-8332, e-mail gfelix@usp.br). Para esclarecimentos de duvidas sobre sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o pesquisador por meio do
endereco institucional, telefone e e-mail e, para denuncias e/ou reclamacodes entrar
em contato com Comité de Etica em Pesquisa-FOB/USP, & Alameda Dr. Octavio
Pinheiro Brisolla, 9-75, V. Universitaria, ou pelo telefone (14)3235-8356, e-mail:
cep@fob.usp.br e CONEP (Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, Ala
B, 1° andar, sala 103B — 70058-900, Brasilia, DF), quando pertinente.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a), apoés leitura
minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, nao
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa
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proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-ao confidenciais
e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 13° do Codigo de Etica
Fonoaudiolégico).

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento
do disposto na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3, item [V.5.a e
na integra com a resolugdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que seréo
preenchidas ao seu término, conforme o disposto pela Resolucdo CNS n° 466 de 12
dezembro de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

[ ]eu concordo em participar
[ ] eu ndo concordo em participar

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em
29/06/98 (Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolugdo CNS n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de
13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualguer dendncia e/ou reclamacéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Po6s-Graduacao (bloco E -
pavimento superior), de segunda a sexta-feira (em dias uteis), no horario das 14hs as
17h30.

Alameda Dr. Octéavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br
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ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os
pacientes

Convidamos o senhor(a) para a participagao voluntaria na pesquisa “Fisiologia
das manobras posturais e facilitadoras da degluticdo: Producdo e Validacdo de
Material Grafico 3D” que tem como objetivo desenvolver um material grafico 3D em
video, que simule as manobras protetoras e facilitadoras da degluticdo e validar o
material grafico 3D quanto a eficiéncia em reproduzir as manobras.

Tendo em vista que a efetividade do tratamento da disfagia esta relacionada a
aderéncia do paciente a terapia e a sua conscientizagéo da importancia da realizagéo
das orientacdes, exercicios e manobras. Pretende-se com este estudo fornecer um
material que auxiliard na orientacdo de pacientes com disfagia orofaringea, que
possuem recomendacao da realizacdo das manobras da degluticédo.

Sua participacdo na pesquisa consistira em analisar o quanto os videos do
projeto Homem Virtual produzido podem auxiliar para a compreensao das manobras
de degluticdo. A aplicacdo serd realizada por meio da teleconsulta individual na
modalidade ao vivo, pela plataforma Google Meet, seguindo as diretrizes de boas
praticas em telefonoaudiologia recomendadas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia e pela Resolucdo CFFa n° 580, de 20 de agosto de 2020,
assegurando os principios de ética, privacidade, sigilo, confidencialidade, direitos de
imagem e voz. Bem como o respeito pela “infraestrutura tecnoldgica, fisica, recursos
humanos e materiais adequados” (Resolucdo CFFa no. 580/2020). Primeiramente
sera realizada a orientacdo da execucdo da manobra somente por via audiovisual, a
partir do modelo da terapeuta, solicitando que o senhor(a) realize igual. Apos sera
feita a orientacédo utilizando os videos do Homem Virtual e a explanac¢ao da terapeuta.
Sera aplicado um questionario poés-demonstracdo do material, que permitira
quantificar o contetdo aprendido.

O tempo que gastara é de aproximadamente 50 minutos. A aplicacdo ocorrera
em horario pertinente. Nado ha qualquer prejuizo para o participante, o risco minimo
poderd ser dificuldade no manuseio da plataforma Google Meet, que sera minimizada
pelo auxilio da pesquisadora e/ou de um facilitador selecionado pelo paciente.
Também podera haver cansaco pelas tentativas de compreender e executar as
manobras.

O beneficio direto deste estudo serad a conscientizacdo da importancia da
realizacdo da manobra de degluticdo e sua correta forma de execucédo, podendo
auxiliar no engajamento do tratamento.

Sua identidade ndo sera revelada durante todas as fases da pesquisa. O(a)
senhor(a) tem o direito de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem sofrer qualquer penalidade.

Vocé receberd uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para que fique com os dados para entrar em contato sempre que houver necessidade.
Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para mais
esclarecimentos.

Os contatos dos responsaveis por esse estudo sdo: Marina Gatti (telefone: 14
991676170, e-mail: marina.gatti@usp.com) e Profa Dra Giedre Berretin-Felix (14 -
3235-8332, e-mail gfelix@usp.br). Para esclarecimentos de duvidas sobre sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o pesquisador por meio do
endereco institucional, telefone e e-mail e, para denuncias e/ou reclamacdes entrar
em contato com Comité de Etica em Pesquisa-FOB/USP, & Alameda Dr. Octavio
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Pinheiro Brisolla, 9-75, V. Universitaria, ou pelo telefone (14)3235-8356, e-mail:
cep@fob.usp.br e CONEP (Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, Ala
B, 1° andar, sala 103B — 70058-900, Brasilia, DF), quando pertinente.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a), apoés leitura
minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, néo
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa
proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais
e guardadas por forca de sigilo (Cap. IV, Art. 23. do Codigo de Etica da Fonoaudiologia
(Res. CFFa n° 490/2016)

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento
do disposto na Resolucédo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens 1V.3, item IV.5.a e
na integra com a resolugcdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que seréao
preenchidas ao seu término, conforme o disposto pela Resolu¢cdo CNS n° 466 de 12
dezembro de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

[ ] eu concordo em participar
[ ] eu ndo concordo em participar

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em
29/06/98 (Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolugdo CNS n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de
13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamagéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pos-Graduacao (bloco E -
pavimento superior), de segunda a sexta-feira (em dias uteis), no horario das 14hs as
17h30.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br
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APENDICE 1 - Questionario aplicado aos anatomistas

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

Os aspectos anatdbmicos da
cavidade oral estdo ilustrados
adequadamente tanto em
tamanho, forma e estruturas
nos videos?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Os aspectos anatdmicos da
faringe estéo ilustrados
adequadamente tanto em
tamanho, forma e estruturas
nos videos?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Os aspectos anatdbmicos da
laringe estao ilustrados
adequadamente tanto em
tamanho, forma e estruturas
nos videos?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Os aspectos anatdbmicos do
eso6fago estdo ilustrados
adequadamente tanto em
tamanho, forma e estruturas
nos videos?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material grafico 3D cumpriu
com o objetivo de descrever a
realizagcdo das manobras da
degluticdo de forma correta?

1 — N&o cumpriu

2 — Cumpriu parcialmente
3 - Cumpriu

4 — Cumpriu totalmente

O material grafico 3D contribui
para a compreenséo dos efeitos
proporcionados pela realizagédo
da manobra?

1 - Nao contribui

2 - Contribui parcialmente
3 - Contribui

4 - Contribui totalmente

O material gréfico 3D ¢é
adequado para utilizacdo com
pacientes?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material apresenta um visual
atrativo?

1 - Ruim

2 - Regular
3-Bom

4 - Otimo
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APENDICE 2 - Questionério aplicado aos fisiologistas

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

Os eventos fisioldgicos da
degluticdo foram representados
corretamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material grafico 3D cumpriu
com o objetivo de descrever a
realizacdo das manobras da
degluticdo de forma correta?

1 — Nao cumpriu

2 — Cumpriu parcialmente
3 - Cumpriu

4 — Cumpriu totalmente

O material grafico 3D contribui
para a compreensao dos efeitos
proporcionados pela realizagéo
da manobra?

1 - Nao contribui

2 - Contribui parcialmente
3 - Contribui

4 - Contribui totalmente

O material gréfico 3D ¢é
adequado para utilizacdo com
pacientes?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material apresenta um visual
atrativo?

1 - Ruim

2 - Regular
3-Bom

4 - Otimo
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APENDICE 3 - Questionério aplicado aos fonoaudiélogos

(continua)

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

A representacdo e sequéncia
dos eventos da degluticdo estéo
corretos?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra de
degluticdo com esforco esta
representada adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra de
mendelsohn esta representada
adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra de
masako esta representada
adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra
supraglotica estd representada
adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizacdo da manobra super-
supraglética estad representada
adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra de
queixo para  baixo esta
representada adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra de
cabeca para  tras esta
representada adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizagdo da manobra de
cabeca inclinada para o lado ndo
comprometido esta
representada adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A realizacdo da manobra de
rotacdo de cabeca esta
representada adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material grafico 3D cumpriu 0
objetivo de  descrever a
realizacdo das manobras da
degluticdo de forma correta?

1 - Incorreta

2 - Parcialmente correta
3 - Correta

4 - Totalmente correta
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(continuacao)

O material grafico 3D ¢é
adequado para utilizacdo com
pacientes?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material grafico 3D pode
contribuir para a compreensao
dos pacientes em como realizar
as manobras?

1 - Nao contribui

2 - Contribui parcialmente
3 - Contribui

4 - Contribui totalmente

O material podera ajudar o
paciente a ter melhor
compreensao dos efeitos
ocasionado na realizacdo da
manobra?

1 - Nao ajuda

2 - Ajuda parcialmente
3 - Ajuda

4 - Ajuda bastante

0] material ajudara o}
fonoaudidlogo explicar a
realizacdo e objetivo das
manobras para o paciente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material apresenta um visual
atrativo?

1 - Ruim

2 - Regular
3-Bom

4 - Otimo
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APENDICE 4 - Questionério aplicado aos profissionais com experiéncia em audiovisual

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

O material gréafico 3D cumpriu o
objetivo de descrever a
realizagdo das manobras da
degluticdo?

1 — Nao cumpriu

2 — Cumpriu parcialmente
3 - Cumpriu

4 — Cumpriu totalmente

A duracdo e velocidade do
video estédo adequadas?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material grafico 3D apresenta
um visual atrativo?

1 - Ruim

2 - Regular
3-Bom

4 - Otimo

O roteiro do video esta
adequado ao seu propdsito?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O material gréafico 3D contribuir
para a compreensdo de como
realizar as manobras?

1 - Nao contribui

2 - Contribui parcialmente
3 - Contribui

4 - Contribui totalmente

O material grafico 3D contribui
para a compreensao dos efeitos
proporcionados pela realizagéo
da manobra?

1 - Nao contribui

2 - Contribui parcialmente
3 - Contribui

4 - Contribui totalmente
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APENDICE 5 - Questionério aplicado na populacéo geral

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

O material gréafico 3D cumpriu o
objetivo de descrever a
realizagdo das manobras da
degluticdo?

1 — Nao cumpriu

2 — Cumpriu parcialmente
3 - Cumpriu

4 — Cumpriu totalmente

O contetdo do material gréfico | 1 - Dificlil
3D foi facil de compreender? 2 - Parcialmente dificil
3 - Fécil
4 - Muito facil
O material gréafico 3D apresenta | 1 - Ruim
um visual atrativo? 2 - Regular
3-Bom
4 — Otimo

O material gréafico 3D contribuir
para a compreensdo de como
realizar as manobras?

1 - N&o contribui

2 - Contribui parcialmente
3 - Contribui

4 - Contribui totalmente

O material gréfico 3D ajudou a
ter compreensdo dos efeitos
proporcionados pela realizacio
das manobras?

1 - N&o ajudou

2 — Ajudou parcialmente
3 - Ajudou

4 — Ajudou bastante
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APENDICE 6 - Questionério aplicado aos anatomistas, fisiologistas e fonoaudiélogos

(continua)

Manobra de Queixo para Baixo

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

A diminuicdo da distancia entre
0sso hioide e mandibula antes
da degluticdo foi representado
adequadamente na manobra de
gueixo para baixo?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A diminuicdo da distancia entre
0sso hioide e laringe, antes da
degluticdo foi representado
adequadamente na manobra de
gueixo para baixo?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O alargamento da regido da
valécula e estreitamento da
disposi¢cdo do &dito da laringe
ocorrido durante a manobra de
queixo para baixo foi
representado adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da duracdo do
fechamento do vestibulo
laringeo ocorrido durante a
manobra de queixo para baixo
foi representado
adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da duracdo da
contracdo faringea na regido
superior e nos seios piriformes
ocorrido durante a manobra de
queixo para baixo foi
representado adequadamente?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Manobra de Rotacéo da Cabeca

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

O movimento do bolo alimentar
que fluiu para o lado oposto ao
rotacionado, gerando um fluxo
unilateral durante a manobra de

rotacédo da cabeca foi
representado de forma
adequado?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da duracdo do
relaxamento do esfincter
esofagico superior (EES)
ocorrido durante a manobra de
rotacédo da  cabeca foi
representado de forma
adequado?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado
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(continuacao)

Manobra de Cabeca para Tras

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

O alargamento da orofaringe,
facilitando o transito do bolo
alimentar da cavidade oral para
a faringe, ocorrido durante a
manobra de cabecga para tras foi

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

representado de forma
adequado?
A elevacéo do queixo | 1 - Inadequado

aproveitando a gravidade para
ajudar no transito oral em
direcdo a faringe e favorecendo
a limpeza do bolo alimentar da
cavidade oral ocorrida durante a
manobra de cabeca para tras foi

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado
4 - Totalmente adequado

representada de forma
adequada?
Manobra de Inclinacéo lateral da Cabeca
ITEM CONCORDANCIA COMENTARIOS e

SUGESTOES

O direcionamento do fluxo do
bolo alimentar para o lado
inclinado durante a manobra de
Inclinacéo lateral da cabeca foi

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

representado de forma
adequada?
Manobra de Mendelsohn
ITEM CONCORDANCIA COMENTARIOS e

SUGESTOES

A melhora da elevacdo e
excursdo anterior do hioide
ocorrido durante a manobra de
Mendelsohn foi representada de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da duracdo de
pressdo da lingua ocorrido
durante a manobra de
Mendelsohn foi representada de
forma adequado?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A maior duracdo da contracdo
faringea ocorrida durante a
manobra de Mendelsohn foi
representada de forma
adequado?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A melhora na abertura do EES
ocorrida durante a manobra de
Mendelsohn foi representada de
forma adequado?

1 - Inadequado
2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado
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(continuacao)

O maior tempo de transito do
bolo alimentar ocorrido durante
a manobra de Mendelsohn foi
representada de forma
adequado?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Manobra de Degluticdo com Esforco

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

A melhora da capacidade de
liberagdo do bolo alimentar,
principalmente em valécula,
ocorridos durante a manobra de
degluticio com esforco foi
representada de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A maior intensidade de contato
da lingua com o palato duro,
bem como sua maior duracéo,
ocorridos durante a manobra de
degluticio com esforco foi
representada de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da duracdo do
fechamento do vestibulo
laringeo ocorrido durante a
manobra de degluticho com
esforco foi representado de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A maior duracgéo do relaxamento
do esfincter esofagico superior
(EES) ocorrido durante a
manobra de degluticio com
esforco foi representada de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Manobra Supraglética

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

A melhora do fechamento de
todas as estruturas laringeas
antes e durante a degluticao,
ocorridos na manobra
supraglética foi representada de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da excursdo do 0sso
hioide e o prolongamento do
tempo de seu deslocamento
ocorrido durante a manobra
supraglética foi representado de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado
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A aproximacdo medial das
aritenoides antes e durante a
degluticdo ocorrida na manobra
supraglética foi representada de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento do relaxamento do
EES ocorrido durante a
manobra supraglética foi
representado de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

Manobra Super Supraglética

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

A maior intensidade de contato
da lingua com o palato duro e
maior durac&o do tempo de seu
contato ocorridos durante a
manobra super supraglotica foi
representada de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da elevacdo méaxima
do osso hioide e fechamento
precoce da entrada das vias
aéreas ocorridos durante a
manobra super supraglotica foi
representado de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A melhora do fechamento de
todas as estruturas laringeas
antes e durante a degluticao,
ocorridos na manobra super
supraglética foi representada de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O maior relaxamento do EES
ocorrido durante a manobra

super supraglotica foi
representado de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

A aproximagdo medial das
aritenoides antes e durante a
degluticdo ocorrida na manobra
supraglética foi representada de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado
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(continuacao)

Manobra de Masako

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS e
SUGESTOES

O aumento da amplitude da
contracao muscular
submentoniana, genioglosso e
constritor faringeo superior da
faringe ocorridos durante a
manobra de masako foi
representado de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento do contato entre a
base da lingua e a parede
posterior da faringe ocorridos
durante a manobra de masako
foi representado de forma
adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado

O aumento da movimentacao da
parede posterior da faringe
ocorrido durante a manobra de
masako foi representado de
forma adequada?

1 - Inadequado

2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado

4 - Totalmente adequado
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APENDICE 7 - Questionéario dos pacientes p6s aplicacédo do material grafico

ITEM

RESPOSTA

O video do Homem Virtual ajudou vocé a
compreender como realizar a manobra?

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente

O video do Homem Virtual ajudou vocé a
compreender o que acontece durante a
realizacdo da manobra?

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente

O video do Homem Virtual foi facil de entender?

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente

O video do Homem Virtual possibilitou
melhorar a compreensdo da funcdo da
manobra?

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente

Quanto o video do Homem Virtual ajudou vocé
a compreender como realizar a manobra?

1= N&o ajudou

2= Ajudou um pouco
3= Ajudou

4=Ajudou muito

O video do Homem Virtual trouxe
conhecimentos novos para vocé?

1= Discordo totalmente
2= discordo
3= concordo
4=concordo totalmente

O video do Homem Virtual tem um visual
atrativo?

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente

O video do Homem Virtual possibilitou maior
entendimento sobre a manobra do que
somente a orientagéo verbal?

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente
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