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RESUMO DA DISSERTAGAO

Introdugdo: a eHealth € o uso de tecnologias de comunicagdo e informagao
destinados a melhoria da qualidade de prestacdo de servicos em saude. Quando
aplicada em dispositivos eletrénicos moéveis, é designada mHealth, porque permite
uma comunicagao de modo continuo, interativo com uso da internet sem fio e de
facil manuseio. As tecnologias mHealth oferecem maior mobilidade e acessibilidade
aos servicos de saude, além de possibilitarem o desenvolvimento de conteudos de
saude interativos que despertam o interesse do usuario. Para professores,
profissionais da voz com maior risco de desenvolver problemas vocais, 0
desenvolvimento dessas tecnologias pode contribuir para a promogao da saude
vocal. Objetivo: avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma ferramenta mHealth
de promogdo de saude vocal e analisar sua associagdo com dados
sociodemograficos, de trabalho, autoconhecimento sobre cuidados vocais,
autopercepgao da voz, desvantagem e sintomas de fadiga vocal em professores de
ensino fundamental. Método: estudo observacional transversal, realizado com uma
amostra de 277 professores do ensino fundamental da prefeitura de Belo Horizonte-
Minas Gerais. Ap6s os procedimentos éticos, todos os professores foram
convidados, por meio eletrbnico, a explorar uma tecnologia mHealth intitulada:
Saude e Voz/Versao brasileira, disponibilizada gratuitamente no site do Observavoz,
que é integrado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
Apoés a interagdo com a tecnologia, os participantes preencheram um questionario
online. O instrumento investigou dados sociodemograficos, de trabalho, de
autopercepgao da voz, de sintomas de fadiga vocal, de desvantagem vocal voz e de
conhecimentos sobre cuidados vocais pré-utilizagao da ferramenta e pés-utilizagao
da ferramenta. Utilizou-se também a Escala de Usabilidade do Sistema (System
Usability Scale, SUS), acrescida de um questionario de aceitabilidade, o Protocolo
do indice de Desvantagem Vocal (IDV-10) e o Protocolo indice de Fadiga Vocal
(IFV). Para o processamento e analise dos dados, utilizou-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 22.0. Para apresentar os
resultados, realizou-se a analise descritiva e de associagdo dos dados. Para a

analise de associacao, utilizou-se os testes de correlacdo Qui-quadrado, Exato de



Fisher, Mann Whitney e Wilcoxon, sendo considerado significante o valor de p <
0,05. Resultados: a pontuagdo média do SUS foi 81,9 pontos; a média do escore
total das questdes de aceitabilidade foi 17,24. A pontuagao média do IDV-10 foi 6,96
pontos e do IFV foi 21,11 pontos. Nao observou-se associacao entre usabilidade e
as variaveis do estudo. A maioria dos participantes avaliou como alta a
aceitabilidade da tecnologia (65,3%). Houve associagcdo entre aceitabilidade e o
trabalho em dois turnos (p=0,019) e entre aceitabilidade e usabilidade (p<0,001).
Houve diferenca ao comparar a autopercepcdo do conhecimento em cuidados
vocais antes e apos o uso da ferramenta. A média das notas autorreferidas antes da
utilizac&o foi de 7,77 e apds o uso da ferramenta a nota média foi de 9,13 (p<0,001).
Houve associagao entre a usabilidade e a autopercepcao do conhecimento sobre os
cuidados com a voz, ap6s a utilizagcdo da tecnologia (p=0,000). O item Mitos e
verdades sobre a saude da voz foi considerada a atividade mais importante para os
cuidados com a voz (89,5%), e a atividade menos apreciada foi um jogo de reviséo
dos conhecimentos - Jogo das correspondéncias (28,2%). Conclusao: a tecnologia
mHealth Saude e Voz tem alta usabilidade e aceitabilidade para professores do
ensino fundamental, e o conhecimento autorreferido sobre cuidados vocais aumenta
apos a sua utilizacdo. As atividades interativas, ilustradas e com feedback imediato
de respostas tém melhor aceitagdo dos professores e devem ser incentivadas em
novas propostas mHealth de promocdo da saude vocal para professores. Nao
observa-se associacdo da usabilidade com autopercepgdo de desvantagem ou

sintomas de fadiga vocal.

Descritores: Aplicativos modveis. Validacdo de software. Disturbios da voz.

Promocgao da saude. Professores escolares.



ABSTRACT

Introduction: the eHealth is the use of communication and information technologies
aimed at improving the quality of health services. When applied to mobile electronic
devices, it is called mHealth, because it allows continuous, interactive communication
using wireless internet and is easy to use. mHealth technologies offer greater
mobility and accessibility to health services, in addition to enabling the development
of interactive health content that arouses the user's interest. For teachers, voice
professionals at greater risk of developing vocal problems, the development of these
technologies can contribute to the promotion of vocal health. Objective: to evaluate
the usability and acceptability of a mHealth vocal health promotion tool and to
analyze its association with sociodemographic data, work data, self-knowledge about
vocal care, self-perception of voice, disadvantage and symptoms of vocal fatigue in
elementary school teachers. Method: cross-sectional observational study, carried out
with a sample of 277 elementary school teachers from the city of Belo Horizonte-
Minas Gerais. After ethical procedures, all professors were invited, electronically, to
explore a mHealth technology entitled: Saude e Voz/Brazilian version, available free
of charge on the Observavoz website, which is integrated into the Faculty of
Medicine of the Federal University of Minas Gerais. After interacting with the
technology, participants completed an online questionnaire. The instrument
investigated sociodemographic data, work data, self-perception of voice, symptoms
of vocal fatigue, vocal voice handicap and knowledge about vocal care pre-use of the
tool and post-use of the tool. It was also used the System Usability Scale (SUS), plus
an acceptability questionnaire, the Voice Handicap Index Protocol (IDV-10) and the
Voice Fatigue Index Protocol (IFV). For data processing and analysis, the SPSS
software (Statistical Package for the Social Sciences), version 22.0, was used. To
present the results, a descriptive and data association analysis was performed. For
the association analysis, the chi-square, Fisher's Exact, Mann Whitney and Wilcoxon
correlation tests were used, with a p value < 0.05 being considered significant.
Results: the average SUS score was 81.9 points; the mean total score for the
acceptability questions was 17.24. The average score of the IDV-10 was 6.96 points
and the IFV was 21.11 points. There was no association between usability and the

study variables. Most participants rated the acceptability of the technology as high



(65.3%). There was an association between acceptability and working in two shifts
(p=0.019) and between acceptability and usability (p<0.001). There was a difference
when comparing the self-perception of knowledge in vocal care before and after
using the tool. The average of self-reported scores before use was 7.77 and after
using the tool the average score was 9.13 (p<0.001). There was an association
between usability and self-perception of knowledge about voice care after using the
technology (p=0.000). The item Myths and truths about voice health was considered
the most important activity for voice care (89.5%), and the least appreciated activity
was a knowledge review game - Correspondence Game (28.2%). Conclusion:
mHealth Saude e Voz technology has high usability and acceptability for elementary
school teachers, and self-reported knowledge about vocal care increases after its
use. Interactive, illustrated activities with immediate response feedback are better
accepted by teachers and should be encouraged in new mHealth proposals for
promoting vocal health for teachers. There is no association between usability and

self-perception of disadvantage or vocal fatigue symptoms.

Keywords: Mobile apps. Software validation. Voice disorders. Health promotion.

School teachers.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A formatacdo desta dissertagdo segue as normas de apresentagéo
determinadas pela resolucdo 10/2020, do Curso de Pdés-Graduacdo em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da UFMG (Anexo [), e apresenta as
consideragdes iniciais, o referencial tedrico, o0 método expandido da pesquisa, 0s
resultados em forma de artigo cientifico e as consideragdes finais.

O tema explora o uso de tecnologia mHealth direcionada a promoc¢éo da
saude vocal do professor. As tecnologias mHealth oferecem maior mobilidade e
acessibilidade aos servigos de saude, possibilitam desenvolver conteudos interativos
em saude que despertam o interesse do usuario, além de mecanismos para
avaliagao do estado de saude e gerenciamento de condigbes de saude.’

A construcdo de ferramentas tecnoldgicas em satide,? principalmente na area
de voz, tem crescido nos Ultimos anos,®’ o que estabelece a relevancia dessas
ferramentas no ambiente virtual. Para professores, os quais a prevaléncia de

8,9

problemas vocais € alta,”” o desenvolvimento dessas tecnologias surgiu para

contribuir para a melhoria da satde vocal dessa populagao.>®1°

Diante das novas tecnologias, faz-se relevante avaliar a usabilidade e
aceitabilidade pelos usuarios, a fim de que seja possivel mensurar se o produto final
atinge os objetivos pretendidos pela sua construcdo,'"'* Além desses aspectos faz-
se relevante compreender se essa avaliagdo tem relacGo com dados
sociodemograficos e de autopercepgdo da voz, de sintomas de fadiga vocal e
desvantagem da voz do usuario. Sabe-se que a avaliagdo de mHealth, pelo usuario,
tem forte relagcdo com as caracteristicas do individuo, vontade, motivagao intrinseca

1314 o a autopercepcdo em relagdo a determinados

para usar novos Servigos
aspectos da sua saude.™
Nesta pesquisa, testamos a usabilidade e aceitabilidade de uma tecnologia
mHealth destinada a promocao vocal dos professores e verificamos sua relagdo com
dados sociodemograficos, de trabalho, de autopercep¢do de conhecimento pré-
utilizagao e pos-utilizagédo, autopercepgao da voz, de sintomas de fadiga de voz e de
desvantagem vocal em professores do ensino fundamental publico de uma capital

brasileira.
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A tecnologia mHealth testada, intitulada Saude Voz, foi construida em um
estudo multicéntrico entre a Universidade de Aveiro/Portugal e a Universidade
Federal de Minas Gerais.” A Saude e Voz/versdo portuguesa, brasileira e inglesa
consistem em atividades interativas com diversos temas que perpassam a promogao
da saude vocal para professores. As versbes estdo disponiveis e gratuitas

eletronicamente por meio do Observavoz,'®

um site educativo e de promocgao a
saude vocal, que faz parte do Programa de Extensdo Voz para Todos (SIEX
500346) do Departamento de Fonoaudiologia da UFMG.

Os resultados desse estudo contribuiram para a avaliagdo da ferramenta e
para a promocao de uma reflexdo maior sobre o seu uso e beneficios para a
saude vocal dos professores.

No primeiro capitulo da dissertacdo, € apresentado o referencial tedrico que
embasa e fornece sustentagdo tedrica e metodologica a pesquisa. No segundo
capitulo, € descrito o método expandido da pesquisa. No terceiro capitulo, os

resultados sdo apresentados em forma de artigo cientifico.



19

1.1 Referéncias

1. Oliveira LMR, Vergara CMAC, Sampaio HAC, Filho JEV. Tecnologia mHealth na
prevencao e no controle de obesidade na perspectiva do letramento em saude: Lisa
Obesidade. Saude em Debate. 2018;42(118):714—723. https://doi.org/10.1590/0103-
1104201811814.

2. Fonséca RO, Brazorotto JS, Balen SA. Telehealth use in speech, language and
hearing pathology in Brazil: systematic review. Rev. CEFAC. 2015;17(6):2033-2043.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620151769015.

3. Carlos DAO, Magalhdes TO, Filho JEV, Silva RM. Concepg¢éo e Avaliagao de
Tecnologia mHealth para promogdo da saude vocal. RISTI - Revista Iberica de
Sistemas e Tecnologias de Informacao. 2016;19:46-60.
https://doi.org/10.17013/risti.19.46-60.

4. Cesari U, Pietro G, Macioano E, Niri C, Sannino G, Verde L. Voice Disorder
Detection via an m-Health System: Design and Results of a Clinical Study to
Evaluate Vox4Health. BioMed Research International. 2018:1-9.
https://doi.org/10.1155/2018/8193694.

5. Lavaissiéri P, Melo PED. Prototype app for voice therapy: a peer review. CoDAS.
2017;29(1):e20150300. https://doi.org/10.1590/2317-1782/20172015300.

6. Roza AP, Gielow I, Vaiano T, Behlau M. Development and application of a vocal
health and hygiene game in adults. Codas. 2019;31(4):1-10.
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018184.

7. Teixeira LC, Bega P, Freitas J, Pinto I, Oliveira C, Lousada M. Usability and
acceptability of an online tool to promote health of the teacher’s voice: Pilot study.
Iberian Conference on Information Systems and Technologies (CISTI). 2019:1-6.
https://doi.org/10.23919/CISTI1.2019.8760678.

8. Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Parsa RA, Gray SD, Smith EM. Prevalence of
voice disorders in teachers and the general population. J Speech Lang Hear Res.
2004;47(2):281-93. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2004/023).

9. Behlau M, Zambon F, Guerrieri AC, Roy N. Epidemiology of voice disorders in



20

teachers and nonteachers in Brazil: prevalence and adverse effects. J Voice.
2012;26(5):665.€9-18. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2011.09.010.

10. Pascotini FS, Ribeiro VV, Cielo CA. Voz de professoras do ensino fundamental
com queixas vocais de diferentes redes de ensino. Disturbios Comun. 2015;27(1):
138-50.

11. Martins Al, Queiros A, Rocha NP’, Santos BS. Avaliacdo de usabilidade: uma
revisdo sistematica da literatura. RISTI (Revista Iberica de Sistemas e Tecnologias
de Informacao). 2013;11:31-44. https://doi.org/10.4304/risti.11.31-43 12.

12. Teo T. Technology Acceptance Research in Education. Technology Acceptance
in Education. 2011:1-5.

13. Chen L, Rai A, Krishnan G. Consumer awareness and use of mobile health
services in India: an urban—rural comparison study. Thirty Fifth International
Conference on Information Systems. 2014

14. Rai A, Chen L, Pye J, Baird A. Understanding Determinants of Consumer Mobile
Health Usage Intentions, Assimilation, and Channel Preferences. J Med Internet Res.
2013;15(8):e149. https://doi: 10.2196/jmir.2635.

15. Cho J, Park D, Lee HE. Cognitive factors of using health apps: Systematic
analysis of relationships among health consciousness, health information orientation,
eHealth literacy, and health app use efficacy. Journal of Medical Internet Research.
2014;16(5). http://doi.org/10.2196/jmir.3283.

16. Observavoz [homepage na internet]. Saude e Voz. Acesso em: 6 set. 2021.

Disponivel em: <https://www.medicina.ufmg.br/observavoz/sala-de-espera/>.



21

2. REFERENCIAL TEORICO

Destaca-se, neste capitulo, os aspectos conceituais e cientificos referentes a
tematica do estudo: tecnologias eHealth e mHealth e voz; ades&o de tecnologias
mHealth; usabilidade e aceitabilidade de ferramentas tecnoldgicas digitais;
promogao da saude vocal do professor; desvantagem vocal e sintomas da fadiga

vocal em professores.

2.1 Tecnologias eHealth e mHealth e voz

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), eHealth é o uso de
tecnologias de comunicacdo e informacdo para a saude. Para a Healthcare
Information and Management Systems Society (HIMSS), eHealth é qualquer
aplicacao de Internet, utilizada em conjunto a outras tecnologias de informacéo,
focada na melhoria do acesso, da eficiéncia, da efetividade e da qualidade dos
processos clinicos e assistenciais necessarios a toda a cadeia de prestacdo de
servicos de saude.’?

Atualmente, a eHealth € uma das areas que mais cresce no mundo, e até
mesmo os paises com baixa conectividade caminham para ampliar suas redes.? Os
servicos de telefonoaudiologia sdo exemplos disso, resultado da demanda de
acesso aos servigos fonoaudioldgicos, que se encontra escasso e mal distribuidos
nas regioes brasileiras.* Segundo dados recentes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, contando apenas a cidade de S&o Paulo, o numero de
fonoaudidlogos na regido € superior quando comparado ao numero das regides Sul,
Norte, Nordeste e Centro Oeste do Brasil.” Diante dessa distribuicdo irregular,
acredita-se que o uso das Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TICs) pode
ser uma solugdo para minimizar as barreiras fisicas no acesso aos servicos
fonoaudiolégicos.?

A ampliagdo das TICs pelo mundo iniciou a partir da década de 90 em
decorréncia da expansao e da inser¢gdo da comunicagao digital e internet na vida
dos usuarios. Sendo assim, ela continuou se multiplicando de forma exponencial.6

Os setores de saude que seguem essa tendéncia tém a possibilidade de reduzir
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custos, melhorar a eficiéncia dos servigos, atuar na prevengao, promocao de saude
e tratamento de doencgas, auxiliar em pesquisas, além de serem capazes de atingir
maiores grupos populacionais e profissionais até mesmo onde a distancia € um
obstaculo.™3”

Quando as TICs séo aplicadas por meio dos dispositivos eletronicos moveis,
podem ser designadas de mHealth, permitindo sua comunicagao de modo continuo
e interativo com uso da internet sem fio."? E importante salientar que 80,4% dos
brasileiros utilizam o smartphone como principal meio de acesso a internet, pois
seus beneficios contemplam o baixo custo, banda larga movel, portabilidade e facil
manuseio para a maioria da populacéo.®

Segundo autores, a partir da segunda década do século XXI, a produgao de
smartphones e aplicativos, que oferecem a possibilidade do autogerenciamento em
salde, cresceu de forma significativa.” Alguns exemplos desse fato sdo os
aplicativos de acompanhamento da gestacdo (GestAgdo) e cuidado do paciente
renal cronico (Renal Health).

O GestAcgao possibilita acompanhar as fases da gravidez e a saude
gestacional da mulher com orientagdes, de facil entendimento, por meio de
multimidia. O aplicativo foi desenvolvido em 2014, por uma equipe da Universidade
de Fortaleza, construido com o objetivo de promover a autonomia da gestante nos
cuidados com a saude gestacional.™

O Renal Health foi elaborado para dispositivos moveis. Ele contém sessdes
de orientacdes, testes de hidratagéo, controle de peso, agenda de consultas, entre
outros, para auxiliar na promogado e prevencdo de saude da populagdo geral,
pacientes renais cronicos em hemodialise e transplantados renais."’

Outras ferramentas surgiram com a expansao dos aplicativos de
autogerenciamento, e foram especificos na area da voz.'*

O aplicativo Voice Guard foi desenvolvido para atuar como uma ferramenta
mHealth no gerenciamento da saude vocal de profissionais da voz. Ele adota
estratégias que permitem que os fonoaudidlogos realizem o acompanhamento vocal
desses usuarios. Fonoaudi6logos avaliaram positivamente a ferramenta, devido a
sua praticidade e pela boa experiéncia com o uso do aplicativo. Contudo, foi

apontado que, para utilizar a ferramenta, os usuarios necessitavam do
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direcionamento do fonoaudidlogo e ressaltaram que sua aplicabilidade tem mais
foco na fonoterapia do que no autogerenciamento da saude vocal dos usuarios.'?

Pesquisadores verificaram a percepcao de docentes a partir da interacdo com
o Voice Guard. Os resultados mostraram que os participantes percebem o aplicativo
como util para o gerenciamento da saude vocal, pois o produto oferece conteudos
de forma acessivel e detalhada, contribuindo para a modificagdo do comportamento
em relacdo aos cuidados com a voz, principalmente dos professores que nunca
participaram de atividades de promoc¢ao da saude vocal.'”

O Q-Voz é um aplicativo projetado para celulares, smartphones e
computadores que auxilia na terapia vocal e utiliza estratégias terapéuticas que
facilitam a realizagao das técnicas vocais, fornece orientagdes sobre cuidados com a
voz, permite o uso de lembretes para realizagdo dos exercicios e ainda gera
relatérios sobre o desempenho terapéutico. Os estudos mostraram que, de modo
geral, a avaliagdo do aplicativo foi bem aceita, sendo considerada util e uma
excelente ferramenta mHealth, pois auxilia na reabilitacdo vocal dos pacientes
disfonicos.™

O Vox4Health foi elaborado para medir os principais parametros acusticos da
voz auxiliando na triagem da disfonia. O aplicativo capta o sinal vocal por meio do
microfone do smathphone ou tablet e identifica qualquer alteracdo nas medidas da
frequéncia fundamental, shimmer, jitter e razdo de harmoénico para o ruido na
presenca do disturbio vocal. Nesse sentindo, o estudo coletou individuos com vozes
saudaveis e patoldgicas, e, posteriormente, foi realizada a avaliagdo vocal por meio
do Vox4Health e do Praat, comparando os resultados dos parametros acusticos ao
final. O estudo mostrou que o aplicativo pode ser considerado um recurso confiavel
para auxiliar na detecgao de disturbios da voz.™

O VoxPedia foi construido para dispositivos modveis e aborda aspectos
relacionados a saude e bem-estar vocal por meio de jogos no estilo quiz. A
tecnologia apresenta 18 questbes, com temas baseados no questionario QSHV, trés
alternativas de respostas e feedback animado para cada erro ou acerto, sendo esse
ultimo somado e pontuado, ao final, numa escala de 0 a 100%, considerando que
quanto maior a pontuacdo, maior € o nivel de conhecimento sobre o habito e

comportamento vocal. Pesquisadores realizaram o teste do aplicativo e os
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resultados revelaram que aqueles individuos com maior conhecimento em saude
vocal percebem melhor seu problema de voz.'

A Saude e Voz é uma ferramenta online e gratuita, versao brasileira e
portuguesa, desenvolvida na Universidade de Aveiro, em Portugal, junto a
Universidade Federal de Minas Gerais. Ela € composta de cinco atividades digitais
em forma de quiz e jogos sobre o tema Bem-estar vocal para professores:
Conhecimentos gerais sobre a voz; Mitos e verdades sobre a saude da voz; Jogo
das correspondéncias (cuidados positivos e negativos da voz); Sala de aula (a voz e
o ambiente) e uma videoaula sobre como a voz € produzida. O participante, ao
responder os quizzes, recebe um feedback. A Saude e Voz esta disponivel para
computadores, tablets e celulares, bastando apenas acessar a pagina da
ferramenta.’®'® A versio portuguesa mostrou-se promissora para a promogao da
saude vocal de professores.™

As pesquisas em tecnologia digital em voz estdo em crescimento, e a
insercado delas na prevencédo e promocao da saude vocal é promissora. Diante das
facilidades de uso e interagbes entre o usuario e o produto, as tecnologias mHealth
tém contribuido para o bem-estar da populagdo. Nos estudos apresentados,
percebe-se uma avaliacao positiva da mHealth em voz, que, por sua vez, avangam
para a avaliagdo de sua usabilidade pelos usuarios. Quanto ao aspecto tecnologico
das propostas eHealth, € preciso considerar também a autopercepc¢ao do individuo
em relacdo a determinado aspecto da saude. Ao compreender a prépria saude, ele
pode procurar recursos, muitas vezes tecnolédgicos, e adotar medidas de prevengao

para a saude da voz.

2.2 Adesao de tecnologias mHealth

A adesdo as tecnologias e aplicativos mHealth estda associada a algumas
caracteristicas do individuo, como a vontade e a motivacao intrinseca para usar
novos servicos.'?® A utilidade da ferramenta pode aumentar a adesdo as
tecnologias, ou seja, existe uma grande possibilidade de aceitagdo se a tecnologia
trouxer algum beneficio ao individuo.?’

Outro aspecto importante para a adesao € a conveniéncia dos servicos de
saude moveis, que leva o usuario a romper as restricdes fisicas, espaciais e

temporais para acessar as informacoes.?
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Fatores sociodemograficos também contribuem para a ades&o as tecnologias
em saude. Em relacdo ao sexo, a busca por informacdes de saude foi mais
observada em mulheres saudaveis e em homens adoecidos.?® Idosos apresentam
menor adesao, devido a falta de habilidades, interesse, acesso e preocupagao com

custo e seguranca de informacg&o;??

alguns nem mesmo tém aplicativos. Sendo
assim, eles buscam informagdes sobre saude nos veiculos de comunicagao
tradicionais.?* Em contrapartida, adultos mais jovens sao adeptos a varios recursos
tecnoldgicos na busca do autocuidado.?

Usuarios com rendas mais altas adotam mais as tecnologias em saude pela
prépria questdo monetaria, o que facilita 0 acesso a tecnologias pagas.???* Por outro
lado, produtos ou servigos tecnolégicos de baixo custo atraem usuarios, uma vez
que reduzem as visitas aos centros de emergéncias ou hospitalizagdes,
favorecendo-os também economicamente.?? Os residentes em areas rurais sdo
menos inclinados a utilizar ferramentas mHealth, pois acreditam ser ineficazes, de
dificil aquisicdo e uso, tém falta de experiéncia e pouco acesso a conectividade sem
fi0.25’26

Outro aspecto que também influencia o uso de tecnologias em saude € a
autopercepcado da condicdo de saude. Aqueles que possuem autoconsciéncia do
seu estado de saude procuram modificar seus comportamentos, habitos e aprimorar
seus conhecimentos sobre a saude e a doenga.21

Uma experiéncia anterior com doencas também gera forte necessidade de
adotar tecnologias mHealth, evitando, assim, novos gastos com a satde.?? Um
estudo que associou a prevaléncia da aquisicdo de aplicativos mHealth com fatores
sociodemograficos e comportamentos em saude mostrou associacdo entre o
histdrico de doengas cronicas com adogdo de aplicativos de satude movel.?’

Essas evidéncias sdo confirmadas em outros estudos, os quais mostram que
pessoas que se sentem e estdo saudaveis sdo mais favoraveis e predispostas a
experimentar inovagbes tecnolégicas em saude, enquanto as pessoas que se
sentem menos saudaveis ou mais debilitadas sdo mais resistentes. Segundo
pesquisadores, pessoas que estdo adoecidas tém uma forte relagcdo com seus
meédicos e ja estabeleceram rotinas terapéuticas, o que pode resultar em resisténcia
a solugdes mais tecnoldgicas para o momento. Contudo, os individuos que se

sentem mais vulneraveis a ter doencas cronicas demonstram mais necessidade e
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motivacdo para utilizar inovacdes na area de saude.?’ Essa expectativa é baseada
em evidéncias que sugerem que esses individuos utilizam tecnologias mHealth para
minimizar os impactos negativos associados a possiveis fatores de risco a longo
prazo.?

Pesquisadores investigaram os comportamentos e percepgbes sobre
aplicativos mHealth entre individuos com condigdes cronicas. Verificou-se que
aqueles que nao praticavam atividades fisicas e foram autoavaliados com o estado
de saude mais comprometido sdo menos predispostos a adotarem e usarem
ferramentas de satide méveis.?

Nesse sentindo, a literatura mostra que os fatores sociodemograficos e a
autopercepcéo de saude podem influenciar na adesao das tecnologias mHealth e na
busca por informagdes em saude. Entendemos que isso acontece na expectativa de
prevenir problemas futuros e reduzir custos com a saude. Entretanto, no individuo
que o problema ja esta instalado existe uma necessidade de vinculo mais préximo

com os profissionais da saude.

2.3 Usabilidade de ferramentas tecnolégicas digitais

A usabilidade esta relacionada a forma de acesso do usuario ao conteudo de
uma ferramenta, devendo ser facilitada e inteligente e, por esse motivo, sua
avaliagcao depende de uma série de fatores, desde o contexto de utilizagcao até do
perfil dos usuarios.*

A usabilidade esta relacionada a experiéncia do usuario e a qualidade do
produto. Caso ndo seja considerada, os aplicativos moveis serdo incapazes de a
adesdo de seus usuarios.’’ Portanto, a avaliagdo da usabilidade é indispensavel
para o desenvolvimento de um produto ou servico e deve estar presente em todas
as etapas do processo de construcdo de uma ferramenta digital.32

De acordo com a literatura, a usabilidade é baseada nos requisitos basicos de
um software: aprendizado, estética, entendimento e utilizagdo. Pode ser avaliada de
forma objetiva e subjetiva, sendo utilizada como um indicador de qualidade da
interagdo entre usuario e sistema por meio das medidas de eficacia, eficiéncia e
satisfacdo. Segundo a International Organization for Standardization - ISO, norma

9241 - parte 11, a medida de eficacia diz respeito a quantidade de erros encontrados
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até a finalizagdo das tarefas, enquanto a eficiéncia refere-se ao modo como o
objetivo pode ser atingido com sucesso por meio dos recursos disponiveis. Por
ultimo, a satisfacdo revela a resposta comportamental do usuario durante a
interacdo com o sistema.3*3*

De acordo com estudos, existe uma variedade de instrumentos que avaliam a
usabilidade de um produto ou servigo, porém, um dos mais utilizados é a Escala de
Usabilidade do Sistema / System Usability Scale, SUS.**3>3¢ Elaborado por John
Brooke, o SUS é um instrumento de baixo custo, considerado eficaz e amplamente
utilizado para avaliar a usabilidade do usuario em sistemas ou produtos,
principalmente na area da saude.®*®**' O questionario é autoaplicavel e compara
diferentes tarefas dentro do mesmo sistema, fornecendo uma unica pontuacdo de
referéncia sobre a usabilidade de um produto na visao dos participantes. Com mais
de mil publicagdes, sua utilizagao ja esta bem estabelecida e generalizada.36

A usabilidade de um aplicativo de celular foi testada no desenvolvimento do
raciocinio clinico na area de disfagia. Ao final da avaliagdo, os participantes
consideraram o aplicativo facil de utilizar e de compreender, resultando em alta
satisfacdo com a ferramenta.*?

Idosos avaliaram a usabilidade no assistente virtual Siri do smartphone
iPhone. Esse assistente auxilia na execucao de tarefas por comandos de voz, como
realizacao de ligagoes telefénicas, agendamento de reunides e envio de mensagens.
Para avaliar a Siri, os autores se basearam nos principios basicos de usabilidade na
construgdo do seu questionario e aplicaram em dois grupos: idosos e n&o idosos.
Observou-se que usuarios com idade superior a 60 anos tiveram desempenho
inferior. Contudo, o conhecimento prévio, grau de escolaridade e motivagao pessoal
também influenciaram na avaliagao da usabilidade pelos participantes.43

Aplicativos de tecnologia assistiva do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
foram testados por meio do questionario SUS. Apds a avaliagdo, os especialistas
concluiram que o aplicativo foi considerado objetivo, de facil utilizagdo e com boa
usabilidade, obtendo um valor acima da média nesse ultimo aspecto citado.*

A Saude e Voz/ Versao Portuguesa foi testada em relagdo a usabilidade e
aceitabilidade. Os participantes avaliaram a tecnologia como facil de manipular sem
necessidade de auxilio de um profissional ou de conhecimento prévio do produto.

Além disso, eles disseram que ela se adequa a integracdo do sistema, apresenta
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poucas inconsisténcias e passa confianga ao utilizar, caracterizando alta
aceitabilidade. Ademais, ressaltaram que a vantagem ao utilizar o produto é adquirir
o conhecimento sobre saude vocal. O estudo conclui que a ferramenta mHealth
Saude e Voz apresenta grande aceitabilidade e usabilidade e é promissora para
promover a saude da voz do professor."®

Embora o SUS seja amplamente utilizado, alguns pesquisadores utilizam
seus proprios instrumentos para avaliar a usabilidade e satisfagdo de tecnologias em
saude. O Voice Guard foi testado em professores do ensino fundamental para
avaliar a percepcgéo dos usuarios como frequéncia de utilizagdo, fatores positivos e
negativos do aplicativo, aquisicdo de conhecimento sobre voz e mudanga de
comportamento vocal apds o uso do aplicativo. Essas informagdes foram coletadas
por meio de um questionario de avaliagao da experiéncia com o uso do aplicativo,
elaborado pelos autores da pesquisa. O mapa apontou que o Voice Guard
proporcionou elevado nivel de satisfacdo dos usuarios devido ao facil acesso aos
conhecimentos sobre os cuidados com a voz e dos fatores nocivos, além das

possibilidades de mudancgas de comportamento e cuidados constantes com a voz."

2.4. Aceitabilidade de ferramentas tecnolégicas digitais

A compreensao da aceitagdo de tecnologias tém sido objeto de pesquisas
desde a metade da década de 90, com o objetivo de identificar fatores externos,
relacionados ao sistema, e internos, como atitudes e inten¢des, que influenciam na
satisfacdo e tomadas de decisdes do usuario, além de melhoria das ferramentas®
para minimizar sua rejeigzélo.46 Autores sugerem, ainda, que a percepg¢ao do usuario
sobre um aplicativo nas tarefas de facilidade de uso e utilidade podem determinar
seu comportamento, influenciando na adeso.*’

O termo aceitabilidade pode ser entendido como o engajamento do usuario
em utilizar a tecnologia para a realizagao das atividades.*® Alguns modelos de
aceitabilidade avaliam o uso e caracterizam a aceitacdo e o comportamento do
usuario de ferramentas tecnoldgicas.*®***° Dentre esses modelos, destacam-se a
Teoria do Comportamento Planejado (TPB), Teoria da Difusdo de Inovagdes,

Modelo de Sucesso, Teoria da Agao Racional (TRA) e o Modelo de Aceitagao de
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Tecnologia/ Technology Acceptance Model (TAM), preferencialmente utilizado.*® O
TAM tem como objetivo analisar a relagao entre o homem e a tecnologia, bem como

a aceitacdo dessas ferramentas,*®*°

segundo seus principais determinantes:
utilidade percebida, que se refere ao grau em que uma pessoa acredita que o uso de
um sistema particular pode melhorar o seu desempenho, e facilidade de uso
percebida, que se refere o grau em que uma pessoa acredita que o uso de um
sistema de informagdo sera livre de esforco.*® Ha também pesquisadores que
utilizam questionarios de aceitabilidade préprios, construidos com base nesses
modelos, e que exploram as proprias especificidades que querem avaliar.>**’

Em Portugal, pesquisadores desenvolveram um programa computadorizado
para treino cognitivo em idosos e, ao final, avaliaram a sua aceitabilidade e
usabilidade. Na avaliagdo da usabilidade, foi aplicado o SUS, enquanto a
aceitabilidade foi analisada por meio de um questionario elaborado pelos proprios
autores com questdes abertas e fechadas que pretendiam analisar a utilidade do
jogo, as atividades que os participantes mais ou menos gostaram, bem como as
sugestbes de melhoria. Os participantes consideraram o programa motivador e
estimulante, resultando em boa aceitabilidade e usabilidade.>?

Os fatores favoraveis a aceitagdo de aplicativos méveis foram investigados
em uma pesquisa por meio do questionario de aceitabilidade TAM. O questionario foi
aplicado em estudantes de um Instituto Federal, usuarios de aplicativos moveis
voltados para o ensino. Os resultados mostraram que os aplicativos foram bem
aceitos pelos participantes, tendo como motivo os fatores “utilidade percebida”,
‘intencdo de uso”, “intencdo de uso e facilidade percebida”, “facilidade de uso
percebida” e, principalmente, pela “utilidade percebida”.>®

A aceitagao também foi verificada em um estudo sobre opinido de usuarios
que utilizavam aplicativos moveis bancarios. O depoimento dos participantes era
coletado na plataforma Google Play e, apds, eram realizadas as analises |éxicas,
palavras organizadas conforme a frequéncia em que aparecem no texto, segundo as
percepcdes do modelo TAM. Em relagdo a opinido dos usuarios, a facilidade de uso
estd em segundo plano, pois eles consideram aspectos mais importantes os
travamentos, perdas de conexao, falhas na autenticagéo e falhas ao concluir alguma

operacio.>
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Autores propuseram avaliar a aceitabilidade de uma ferramenta mHealth
intitulada: AtestaDO. O aplicativo auxilia os profissionais das areas medicas nas
notificacbes de mortes. Para avaliar a aceitabilidade, os pesquisadores elaboraram
um questionario com questdes abertas e fechadas. Foi investigado o tempo para
leitura e uso, funcionalidade e acesso ao produto, importancia das sessdes e
sugestédo para melhoria da ferramenta. Os resultados mostraram boa aceitabilidade
da ferramenta mHeaith.>®

Outro aplicativo que foi submetido a avaliagao da aceitabilidade e usabilidade
foi o Ortogapp. Essa ferramenta foi desenvolvida para acompanhar os pacientes pré-
cirurgia e pos-cirurgia ortognatica. A usabilidade foi avaliada pelo questionario SUS,
enquanto a aceitabilidade foi avaliada por meio de um questionario eletrénico
desenvolvido pelos pesquisadores. Ao final do estudo, observou-se que os pacientes
adquiriram mais conhecimento com a plataforma, os niveis de estresse e ansiedade
foram reduzidos e ajudou no preparo cirurgico com orientagdes para o pré e pos-
operatdrio. Assim, o estudo conclui que a ferramenta foi bem avaliada nos critérios
de usabilidade e aceitabilidade.*®

Muitas tecnologias, dentro e fora do campo da Fonoaudiologia, estdo sendo
desenvolvidas na tematica da eHealth e mHealth, e algumas usam a usabilidade e
aceitabilidade para tentar compreender o comportamento do usuario relacionado as
tecnologias. Algumas pesquisas utilizam instrumentos validados, como a escala de
usabilidade SUS, um instrumento de aplicacdo rapida, confiavel e com dados de
referéncia que auxiliam na interpretacdo das pontuagdes obtidas. Em outras, séo
construidos instrumentos especificos para verificar a aceitabilidade com base nos
modelos pré-existentes, o que explora e aprofunda a visdo do usuario para os
produtos desenvolvidos. Isso reforca o quanto essa avaliacdo é relevante para a

elaboracao das ferramentas eHealth em saude.

2.5 Promogao e ferramentas mHealth de saude vocal e terapia vocal direta e
indireta da voz

O conceito sobre promocédo da saude envolve a ideia de uma capacitagao
individual e coletiva no processo de melhoria da qualidade de vida e satde.’’*® Na
voz do professor, a promog¢ao da saude tem por objetivo minimizar os danos e

melhorar desempenho vocal em sala de aula.”®
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Sabe-se que a voz é reconhecida como instrumento de trabalho
imprescindivel para muitos profissionais. Entre esses profissionais, o professor
apresenta maior impacto vocal devido ao ambiente de trabalho no qual esta
inserido.?® Inclusive, observa-se uma diferenca na prevaléncia de alteracdes vocais

de acordo com a idade, sexo e tabagismo.®’

A literatura indica maior prevaléncia de alteragdo vocal com variagcdo de
10,6% a 87% nos atuantes nas redes municipais e estaduais, do ensino infantil e
fundamental.®*% As alteragbes de voz influenciam, de maneira negativa, na
qualidade de vida do professor e, ainda, no processo do ensino,® resultando em
97% dos desvios de fungéo dentro das escolas, 20% das faltas no trabalho e 2% dos
afastamentos dos professores.®® Neste contexto, faz-se necessario enfatizar acdes
promotoras de saude vocal para que ndo comprometam o processo de ensino e a
qualidade de vida do docente.

No campo da promoc¢ao da saude vocal, varios estudos foram realizados com
professores no decorrer dos anos.®*®®® Uma revisdo integrativa apontou os
conteudos comumente abordados durante a intervencdo de promocgido da saude
vocal. Observou-se que os sujeitos eram professores de diferentes etapas de ensino
e todas as intervengdes foram feitas em grupos. Os temas mais descritos nessas
intervengdes eram bem-estar vocal, produgéo vocal, sintomas e patologias da voz,
demanda vocal do professor, relagdo voz e organizagdo do trabalho docente. A
pesquisa mostrou que o tema bem-estar vocal € o conceito mais trabalhado nas
intervengdes fonoaudioldgicas.®®

Com o objetivo de identificar as estratégias utilizadas na promogao da saude
vocal para professores e analisar seus efeitos, realizou-se um levantamento da
literatura entre os anos de 2018 e 2019. A revisdo mostrou que as intervencgdes
ocorriam por meio de encontros e abordavam temas tedricos e praticos, como
orientagdes quanto a producdo vocal, bem-estar vocal e técnicas de relaxamento,
respiragdo, ressonancia, projecao vocal, aquecimento e desaquecimento vocal. Em
relacdo aos efeitos dessas estratégias, os programas/agdes de saude vocal
contribuem de forma geral para a saude vocal do professor.”®

Na investigacédo de agdes para promog¢ao de saude vocal para professores do

ensino fundamental, foi desenvolvido um programa de aprimoramento vocal e
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oferecido a todos os participantes do estudo. Grande parte dos docentes que
participaram das ag¢des apresentava queixas vocais relacionadas a profissdo e
problemas emocionais, sendo que trés participantes apresentaram alteragdes
laringeas. Os autores concluem que a saude vocal do professor € influenciada por
aspectos ambientais e organizacionais, e nao apenas a falta de percepgéo,
tolerancia a disfonia ou ao uso vocal inadequado. Acreditam ainda que os aspcetos
laborais também influenciam a saude vocal dessa populacdo e que as agdes de
prevencao e promocao de saude vocal devem levar em consideracdo o docente em
reais situacdes de trabalho.%®

Um projeto, intitulado “Educando o educador: promovendo a saude
ocupacional do professor”, contemplou o relato de experiéncia de aproximadamente
90 professores. As oficinas ocorreram ao longo de um ano, presencialmente, com
duracao de duas horas e abordavam temas sobre bem-estar vocal, relacdo entre o
risco ocupacional e a voz do professor, manifestacdes clinicas e exercicios vocais.
Os resultados mostraram que os participantes foram sensibilizados pela oficina,
levando-os a reflexao sobre seus habitos vocais, melhorando sua qualidade de vida
e realizando o autocuidado da voz. Nesse sentindo, os autores avaliaram
positivamente o projeto e ressaltam que a implementacdo desses programas na
atencdo basica, principalmente de carater permanente, pode ser um aliado na
intervencao fonoaudiolégica na voz do professor.%*

Um estudo mostrou que 100% dos docentes avaliaram as agdes de promogao
em saude vocal como satisfatérias e necessarias, 90% declararam que utilizavam a
voz inadequadamente em seu ambiente de trabalho e desconheciam exercicios
vocais para aquecimento e desaquecimento, e 70% afirmaram que nunca
participaram de oficinas sobre bem-estar vocal, o que mostra que as acdes em
promogao de saude vocal sdo importantes para o conhecimento do autocuidado
vocal.’” Em outro estudo, os docentes relataram necessidade de ajustes nos
conteudos conceituais e praticos de cursos sobre producio vocal, bem-estar vocal,
exercicios vocais e expressividade. Apesar disso, o curso promoveu um momento de
didlogo e sensibilizacdo dos docentes sobre suas praticas em ambiente de
trabalho.®®

Em uma revisdo de literatura, pesquisadores investigaram os efeitos das

intervengdes em saude vocal em grupo de professores. A analise dos artigos revelou
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que a maioria dos encontros era realizada em grupo, nas escolas, por meio de
diferentes estratégias de intervencdo. As atividades abordavam estratégias de
prevencdo e promogdo em saude vocal que englobavam oficinas, sessées de
orientagdo vocal sobre bem-estar vocal, exercicios vocais para aquecimento e
desaquecimento vocal. As intervengbes geraram efeitos positivos nos professores,
visto que se sentiram mais motivados em mudar seu comportamento para a
melhoraria da satde vocal.”

As intervengdes destinadas a prevencao dos disturbios da voz podem ser
divididas em abordagens diretas e indiretas’® e possuem caracteristicas
extremamente opostas.”® A intervengdo direta é composta por exercicios vocais,
enquanto a intervencao indireta € baseada em orientagcdes de bem-estar vocal para
o0 aprendizado do autocuidado vocal.”™ Exemplo dessa intervencao indireta foi a
construcado do aplicativo Q-voz, desenvolvido para auxiliar os pacientes em terapia
fonoaudiologica vocal. Nesse estudo, todos os avaliadores afirmaram que usariam o
aplicativo com seus pacientes em reabilitacdo, podendo ser considerado uma
recurso auxiliar na terapia vocal vocal.”

Professores do ensino fundamental apresentam 87,3% de risco em
desenvolver a disfonia’® e mais de seis sintomas vocais, mas, mesmo com queixas
de voz, participam pouco de programas para a promog¢ao da saude vocal. Os
estudos evidenciam também a importancia da ampliacdo de ferramentas
tecnolégicas de promocdo a saude como adicionais a saude da voz do
professor.%>"®

A analise dos estudos aqui exposta mostra que agdes de promog¢ao da saude
vocal tém, em sua maioria, foco nas orientagcbes sobre produg¢ao vocal, bem-estar
vocal, e relacdo entre o ambiente de trabalho e a saude vocal. Tais acbes
influenciam, de maneira positiva, na qualidade de vida do professor e permitem o
autocuidado vocal. O fonoaudidlogo pode incorporar diferentes recursos, inclusive as
tecnologias mHealth na terapia indireta permitem auxiliar o indiviuo a incorporar os
habitos vocais saudaveis a sua rotina e evitar os habitos e fatores prejudiciais a

saude vocal.



34

2.6 indice de Desvantagem Vocal

Os protocolos de autoavaliacdo possibilitam mensurar o quanto um problema
de voz afeta a vida de um individuo. Dentre eles, destacaremos o protocolo de
autopercepcgao da desvantagem vocal.

O Indice de Desvantagem Vocal (IDV-10) adaptado para o portugués
brasileiro, versdao resumida do Voice Handicap Index (VHI), possui
comprovadamente caracteristicas psicométricas sensiveis, confiaveis e validadas.””

1.8 Além

Sua aplicagdo permite diferenciar grupos com e sem desvantagem voca
disso, permite investigar a motivagdo do individuo para a mudanca de seu
comportamento relacionada a saude.”” O questionario possui dez questdes, e cada
resposta varia de 0 (nunca) a 4 (sempre) pontos. O célculo do escore total é
realizado por meio da somatéria simples das respostas que variam de 0 (nenhuma
desvantagem vocal) a 40 pontos (desvantagem maxima), e a nota de corte foi
definida como 7 pontos, sendo que valores inferiores sdo considerados “sem
autopercepcdo de desvantagem vocal” e superiores “‘com autopercepg¢ao da
desvantagem vocal”.”®

A relacdo entre a desvantagem vocal e a fungdo gldtica foi investigada em
professores da rede basica de ensino. Observou-se que mais da metade dos
docentes relataram fadiga vocal, desconforto e mudanga vocal ou quebra apés seu
uso, dificuldade de serem compreendidas em locais ruidosos e sensacao de esforco
para falar. Além disso, houve forte correlagdo entre os resultados da percepc¢ao da
desvantagem vocal e a fungéo glética. Conclui-se que os professores autopercebem
as desvantagens vocais.”

Ainda utilizando o IDV, comparou-se as caracteristicas vocais e emocionais
em grupos de professores e nao professores com baixa e alta ansiedade. Os
resultados indicaram que o grupo de professores com alta ansiedade apresentou
mais sintomas vocais e tiveram mais alteragdes no comportamento vocal e
emocional que em relagdo aos outros grupos, ou seja, a alta ansiedade nos
professores foi determinante para o aumento da desvantagem vocal, aumento dos
sintomas vocais e diminuigdo da qualidade de vida. Além disso, foi evidente o
prejuizo da disfonia nos aspectos fisicos, sociais e profissionais nos professores

com maiores escores do IDV.&
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Pesquisadores verificaram a associag¢ao entre o IDV-10, QVV e 0 ESV (escala
de sintomas vocais) com sexo, presenga de queixas vocais e caracteristicas
profissionais de professores do ensino fundamental. O estudo revelou que a maioria
dos docentes trabalhava em média seis horas diarias, era do sexo feminino e
apresentou maior ocorréncia de sintomas vocais. Nao houve associagdo entre
idade e caracteristicas profissionais. O desfecho da pesquisa relevou que existe
relagado entre o aumento dos sintomas vocais com o aumento da desvantagem vocal
e diminuicdo da qualidade de vida relacionada a voz dos profess.ores.81

Um estudo comparou os desvantagem vocal em professores chineses do
ensino fundamental nas séries iniciais (1° a 4° série) e da educagado infantil.
Participaram do estudo 414 individuos, sendo submetidos a aplicacdo de um
questionario que incluiu o questionario VHI-10. De acordo com os resultados, 70%
dos participantes relataram ter recebido diagndstico de disfonia, 59,7% foram
classificados com desvantagem vocal, sendo que os docentes do ensino
fundamental nas séries iniciais vivenciaram maior prevaléncia de problemas de voz.
O tempo de aula influenciou no aumento da desvantagem vocal.®?

Em outro estudo, investigou-se o efeito do ambiente de trabalho na voz no
ensino a distancia, durante a pandemia da covid-19, em comparacdo ao ensino
presencial em sala de aula, antes da pandemia, nos professores do ensino
fundamental e médio. Aplicou-se o VHI-10 para avaliar a desvantagem vocal dos
participantes. Os resultados mostraram que os professores experimentaram menos
problemas de voz no ensino a distancia, e o valor médio do VHI-10 diminuiu de 7,88
para 4,58. Isso mostra que as aulas remotas impactaram positivamente a voz dos
professores. Ja o ruido de fundo foi considerado um causador de problemas vocais
nas duas modalidades, porém mais evidente no ensino presencial.83

Diante dos estudos apresentados, podemos perceber que o IDV-10
possibilita avaliar o quanto um problema de voz traz desvantagem para o individuo.
No caso dos professores, observa-se grande vulnerabilidade determinada por
fatores externos, emocionais, estilo de vida e a alta exigéncia vocal. Isso favorece o
aparecimento de sintomas vocais e diminui a qualidade de vida desses profissionais,
gerando, muitas vezes, aumento da desvantagem vocal. Tais informagdes mostram

a importancia de acdes educativas para informar, prevenir e promover saude vocal
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nessa populacédo, o que torna importante a criagdo de ferramentas mHealth para o

autocuidado vocal.
2.7 indice de Fadiga Vocal

A fadiga vocal tem sido debatida na literatura devido a sua relevancia nas
pesquisas da disfonia e do risco de adoecimento vocal na populag;é\o.84 O termo
refere-se a uma adaptagao negativa da voz, autorrelatada,® e esta intrinsicamente
relacionada ao elevado esforco e reducédo da capacidade fonatoria.®

Nos professores, a fadiga vocal um dos sintomas mais comum.® Isso ocorre
devido a alta demanda vocal inerente a profissdo e pelo pouco tempo de repouso da
voz.® As queixas mais frequentes da fadiga vocal estao relacionadas a sensagao de
voz fraca e cansada apds 0 uso excessivo, percepg¢ao de esforgo ao falar e garganta
seca, reducdo da projecdo vocal, desconforto laringeo e até perda de voz.®

Com o objetivo de identificar a percepg¢ao vocal do individuo de acordo com a
fadiga vocal, foi elaborado o protocolo Vocal Fatigue Index, sendo posteriormente
traduzido e validado para o portugués brasileiro como indice de Fadiga Vocal (IFV).
O IFV é constituido por 17 questdes distribuidas nos fatores fadiga e limitagdo vocal,
restricdo vocal, desconforto fisico associado a voz e recuperagdo com O repouso
vocal. As respostas variam de nunca a sempre, de acordo com a escala likert. Os
valores de corte apresentados em cada fator sdo de 4,50 para fadiga e limitagédo
vocal, 3,50 para restricdo vocal, 1,50 para desconforto fisico associado a voz, 8,50
para recuperagao com o repouso vocal e 11,50 no escore total. Para realizar o
célculo do escore total, deve-se utilizar a férmula: Total = Fator 1 + Fator 2 + Fator 3
+ (12 — Fator 4). A partir da aplicagao do IFV, é possivel verificar a fadiga vocal em

individuos com e sem disfonia %’

0 que permite identificar precocemente as
alteracbes de voz e, assim, minimizar o risco de problemas vocais no futuro com
acdes de prevencio e intervencgéo.®

Estudos tem investigado a fadiga vocal-em professoras do ensino infantil e
fundamental | a relacdo entre esforco e sensacao de desconforto do trato vocal com
a fadiga vocal. As participantes foram submetidas a duas etapas: antes de iniciar a
primeira aula da semana e ao final da semana. As etapas contemplaram a aplicacéo

do questionario IFV, a Escala de Borg, a Escala de Desconforto do Trato Vocal
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(EDTV) e a avaliagdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal. Os resultados
mostraram aumento dos escores nos fatores fadiga e limitagdo vocal, restricdo vocal
e desconforto fisico associado a voz, além da reducdo da recuperagdo com o
repouso vocal apés uma semana de aula. Houve também correlagao da fadiga vocal
com a sensacao de esforco fonatdério e desconforto do trato vocal, tais como
frequéncia e intensidade de garganta seca, sensivel e irritada.®’

Em uma investigagdo sobre as diferengas de género e o nivel de sintomas
relacionados a fadiga vocal em professores, verificou-se, por meio do Vocal Fatigue
Index, elevados sintomas de fadiga vocal nesses profissionais, sendo mais
prevalente os sintomas no sexo feminino. Os autores sugerem que as mulheres,
além de apresentarem maior esforgco na produgao vocal, possuem melhor percepgao
desse esforco que os homens.®®

Uma analise da percepcdo de fadiga vocal, de acordo com o nivel de
conhecimento sobre saude e bem-estar vocal em professores universitarios, revelou
que aqueles individuos com maior conhecimento apresentavam maior percepgao
nos fatores fadiga, restricdo vocal e recuperagao com repouso vocal aqueles com
menor conhecimento. Apesar do estudo n&do apresentar a relacdo entre causa e
efeito, sugere-se que os docentes com maior conhecimento sobre saude vocal tém
melhor percepcdo de fadiga ou a presenga de fadiga leva os professores a
buscarem conhecimento sobre satde e bem-estar vocal.®

Em relacdo a percepcédo da fadiga vocal por docentes disfébnicos da rede
basica de ensino e a busca pelo tratamento fonoaudiol6gico, observou-se que as
meédias dos escores dos dominios restrigdo vocal e desconforto fisico foram maiores
nos grupos que buscaram atendimento, enquanto o dominio recuperagdo nao
apresentou diferenca entre os grupos. Isso revela que os professores que
procuraram atendimento possuem maior numero de sintomas vocais e maior
percepcgao da fadiga vocal em comparagao aqueles que n&o procuraram. Os autores
sugerem que esses individuos s6 na procuram pelo tratamento quando o problema
esta muito evidente.?

Conclui-se que o protocolo IFV é um importante instrumento de investigagao
da fadiga vocal, principalmente para uma populagédo de professores que apresentam
alto risco para desenvolver disturbios vocais. A fadiga vocal esta relacionada a

sensacao de esforgo fonatdrio e desconforto do trato vocal, tais como frequéncia e
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intensidade de garganta seca, sensivel e irritada, sendo mais prevalentes no sexo
feminino, e que o nivel de conhecimento influencia na percepgéo dos fatores fadiga,

restricdo vocal e recuperagao com repouso vocal.
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3. HIPOTESES

3. A ferramenta Saude e Voz sera bem avaliada quanto a usabilidade e
aceitabilidade. As atividades interativas terdo maior aceitabilidade. O
conhecimento autorreferido sobre os cuidados com a voz aumentara apds 0 uso
da tecnologia. Os melhores niveis de usabilidade e aceitabilidade terdo relagcéo
com o sexo feminino, em mulheres mais novas, com queixas vocais e com

autopercepgao de desvantagem vocal e sintomas de fadiga vocal.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma ferramenta mHealth de promocao de
saude vocal e verificar se ha relagdo dessa avaliagdo com dados sociodemograficos,
de trabalho, de autoconhecimento sobre cuidados vocais, autopercepgdo da voz,

desvantagem e sintomas de fadiga vocal em professores de ensino fundamental.

4.2 Objetivo especificos
Descrever o nivel da usabilidade e da aceitabilidade da tecnologia em professores
do ensino fundamental.

Avaliar quais as atividades digitais que tém melhor aceitabilidade para o participante.

Testar se o nivel de usabilidade e aceitabilidade tem relagcdo com a presenca de
desvantagem vocal e de sintomas de fadiga vocal.

Comparar a autopercepcao do autoconhecimento sobre os cuidados com a voz
antes e apos o uso ferramenta.

Verificar se ha associagao entre o nivel de usabilidade e aceitabilidade e a
autopercepcao do conhecimento adquirido em cuidados com a voz.

5. METODO

5.1 Delineamento do estudo: trata-se de um estudo observacional transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, CAAE: 16170719.1.0000.5149, parecer n° 3.491.981.

5.2 Cenario do estudo e amostra: a amostra foi realizada por conveniéncia, e

foram convidados, de forma online, todos os professores do ensino fundamental da
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cidade Belo Horizonte/MG, vinculados a Secretaria Municipal de Educacdo-SMED,
de dezembro de 2020 a maio de 2021, que estavam atuando remotamente com os
alunos. Segundo o Centro de Aperfeicoamento dos Profissionais da Educacéao da
Secretaria de Educacdo de Belo Horizonte SMED, a prefeitura conta com,
aproximadamente, 8200 professores de ensino fundamental/REF/2021. No periodo
de coleta de dados, nenhum professor ministrava aulas presenciais em Belo
Horizonte devido a pandemia da covid-19.

O calculo amostral do presente estudo baseou-se na usabilidade. Espera-se
que pelo menos 80% dos participantes tenham alta usabilidade, considerando o erro
amostral de 5%, nivel de confianga de 95% e partindo de uma populacdo de 8200
professores. O resultado seria de 239 participantes. Assim, 294 professores
participaram da pesquisa, mas apenas 277 se enquadraram nos critérios de
inclusdo. O calculo realizado encontra-se descrito abaixo:

n=Z%[P(1-P)/D?)
n=1,96[0,80(1-0,80)]/0,05>
n=239
Z= valor da distribuicdo normal padrdo, correspondente ao nivel de confianca
desejado (Z=1,96 para IC de 95%)
P= prevaléncia esperada (P=0,80)

D= erro maximo aceitavel na estimativa (0,05)

Todos os professores convidados receberam esclarecimentos sobre o estudo,
e aqueles interessados em participar concordaram com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e acessaram a ferramenta.

5.3 Critérios de elegibilidade: foram incluidos professores do ensino fundamental
da Rede Municipal de Belo Horizonte, de ambos os sexos, independentemente da
idade, que tinham acesso a computador ou celular e acesso a internet para
responder a pesquisa. Foram excluidos professores afastados da docéncia, por
qualquer motivo, e professores do ensino médio, educagdo de jovens e adultos

(EJA) ou ensino técnico e superior.
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5.4 Organograma da coleta dos dados

Total de professores que aceitaram
participar da pesquisa

n=294

/\

Total de professores incluidos Total de professores excluidos

n=277 n=17

5.5 Instrumento de investigagao/Procedimentos da coleta de dados

Para a coleta dos dados, os professores foram convidados a utilizar a
tecnologia mHealth Saude e Voz/ versdo brasileira que esta disponivel em:
https://www.medicina.ufmg.br/observavoz/quiz/promocao_da_voz_br/, que e
composta por cinco atividades interativas:

1. Conhecimentos gerais sobre a voz

2. Mitos e verdades sobre a saude da voz

3. Jogo das correspondéncias (cuidados vocais positivos e negativos)

4. Sala de aula (a voz e 0 ambiente)

5. Videoaula da producao vocal

Conhecimentos gerais sobre a voz € um teste de 12 perguntas. Dentre elas,

estdo: Como é produzida a voz humana?; Onde se localizam as pregas vocais?;
Beber agua faz bem a voz?; Itens sobre o que é positivo e negativo para a voz do
professor, entre outras. O participante recebe um feedback das respostas logo apés
a submiss&o. O objetivo da atividade é fornecer conhecimentos gerais sobre a voz
humana (ver Figura 1).
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Figura 1. Conhecimentos gerais sobre a voz.

Respostas Corretas: 0/0 (Total: 12)

1. Como é produzida a voz humana?
E produzida na laringe, onde cinco pregas {cordas) vocais vibram com a
passagem do ar dos pulm&es.
E produzida na laringe, onde duas pregas (cordas) vocais vibram com a
passagem do ar dos pulmdes.

E produzida na laringe, onde trés pregas (cordas) vocais vibram com a
passagem do ar dos pulmées.

E produzida na laringe, onde uma prega (corda) vocal vibra com a passagem
do ar dos pulmées.

4

Mitos e verdades sobre a saude da voz contém um quiz com 24 questdes
acompanhadas de ilustracbes, com temas comumente trabalhados nas orientagdes
vocais, e traz perguntas sobre quem sao os profissionais da voz, bem-estar vocal,
como o tratamento de voz, quem deve cuidar da voz, hidratagdo, fumo, bebidas
alcodlicas, uso do microfone para dar aulas, alimentos que impactam na saude vocal
(liquidos em temperaturas extremas, maca, chocolate, mel e gengibre), alergias,
abuso vocal, dormir mal, rouquidao, refluxo gastroesofagico, problemas emocionais,
ambiente, indicacdo de fonoterapia, voz e o envelhecimento. O feedback das
respostas € fornecido imediatamente apds a submissédo. O objetivo € conscientizar
os usuarios dos mitos e verdades sobre os cuidados com a saude da voz, ou seja, 0
que faz bem e o que faz mal a voz do professor. As respostas séo registradas para
que, caso nao haja uma finalizagdo do quiz, o utilizador possa retomar o jogo

quando abrir a aplicag&o (ver Figura 2).
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Figura 2. Mitos e verdades sobre a saude da voz.

Respostas Corretas: 0/0 (Total:12)

7. Ingerir bebidas alcodlicas em excesso faz

mal a voz.

No Jogo das correspondéncias, o utilizador estabelece uma correspondéncia

entre uma afirmacgao e trés emojis: uma carinha feliz (positiva), uma triste (negativa)
e uma carinha sem expresséo (neutra) quando a afirmativa ndo impacta na saude da
voz. As frases ou palavras sdo: refluxo gastroesofagico; beber agua; falar sem
pausas; competir com o ruido ambiental; fazer gargarejos com agua e sal; dormir
bem; ter habitos vocais saudaveis; fazer exercicios vocais; pigarro constante; comer
maca para melhorar a voz; articular bem as palavras; usar gengibre para melhorar a
voz; apresentar rouquiddo constante; falar em ambientes poluidos; ingerir bebidas
alcodlicas em excesso; manter a regiao do pescogo relaxada ao falar; fumar; manter
os cuidados de bem-estar vocal; usar microfone; manter uma boa postura corporal
ao falar; gritar; stress; fazer fonoterapia. O jogo mistura entretenimento e
informagdo, e termina quando o participante consegue fazer todas as

correspondéncias corretas (ver Figura 3).
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Figura 3. Jogo das correspondéncias (cuidados positivos e negativos para a
voz).

O™

Respostas acertadas 22/25

A atividade Sala de aula (a voz e o ambiente) apresenta uma sala de aula
ilustrada, na qual os personagens fornecem orientagdes orais sobre a influéncia do
ambiente na voz do professor. O utilizador clica nos personagens para ouvir as
diversas orientagdes gravadas em audio. O objetivo é levar o professor a minimizar
os impactos negativos do ambiente sobre a voz. Sdo fornecidas orientagbes pelos
seis discentes como forma de minimizar o impacto do ruido ambiente: como chamar
os estudantes a curta distancia; usar microfone para dar aulas; variar entonacao e
colocar pausas na fala; utilizar os gestos para enfatizar ideias; aproveitar os
intervalos entre aulas para descansar a voz; evitar disposicao de mesas com filas
longas; usar apito e evitar gritar nas aulas de educagéao fisica para poupar a voz,
hidratar-se para controlar o ressecamento da garganta; cuidado com ventiladores
(ver Figura 4).

Figura 4. Sala de aula (a voz e o ambiente).
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A videoaula da produgédo vocal (ver Figura 5) explica os mecanismos de
producdo da voz. A aula é educativa e ilustrada por imagens laringeas, exames de
video nasolaringoscopia e de ressonancia magnética. O video foi gravado em sala
tratada acusticamente e, em seguida, editado no programa de edi¢do de video
(Adobe Premiere CC). Foi utilizado o programa de edigdo de audio (Audacity) para

normalizar e limpar os ruidos do audio.

Figura 5. Videoaula da produgao vocal.
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5.6 Instrumento de coleta de dados

Os professores preencheram o Questionario de avaliagao da ferramenta (ver
Anexo 2) dividido em trés grandes blocos: o primeiro bloco continha informagdes dos
participantes — os dados sociodemograficos, idade e sexo do participante,. os dados
de trabalho contemplavam seis questbes: tipo de escola (escola publica,
publica/particular); etapa de ensino (pré-escola, 1° fundamental ao 9° fundamental e
1° ao 3° ensino médio); turnos de trabalho (manha, tarde e noite); horas de trabalho
(4 horas, 8 horas, 12 horas, 16 horas, 20 horas, 24 horas, 28 horas, 32 horas, 36
horas e 40 horas) e tempo de docéncia (menor que 1 ano, entre 1 e 4 anos, entre 5
e 9 anos e superior a 10 anos). Os dados de saude da voz abordaram 7 perguntas:
participacdo em palestras educativas sobre a voz (sim e ndo); queixas vocais pelo
uso da voz na regéncia (nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre);
queixas vocais antes da suspensdo das aulas presenciais (nunca, raramente, as
vezes, quase sempre e sempre); sua voz € rouca (nunca, raramente, as vezes,

quase sempre e sempre); diagnostico de disfonia (sim e ndo) e autopercepgao de
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melhora da voz com a suspensdao das aulas presenciais (discordo totalmente,
discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente). Avaliou-se também a
autopercepcao do conhecimento pré e pés o uso da tecnologia, por meio de uma
escala Likert pontuada de 0 a 10, sendo que valores proximos de 0 foram
considerados “pior autopercepcado de conhecimento sobre cuidados vocais” e de 10
“melhor autopercepg¢ao de conhecimento sobre cuidados vocais”.

O segundo bloco foi composto pela Escala de Usabilidade do Sistema/SUS -
versao portuguesa,1 complementado por um questionario de aceitabilidade e
autoavaliacdo das atividades da ferramenta. A escala SUS inclui perguntas como a
facilidade e frequéncia de utilizag&o, inconsisténcias do produto e confianga para o
uso. O instrumento é composto por 10 afirmacdes pontuadas numa escala de Likert,
que varia de [1] (“discordo totalmente”) a [5] (“concordo totalmente”). O escore total é
calculado da seguinte forma: nas respostas das questdes impares (1, 3, 5, 7 € 9),
subtrai-se o valor de 1 (um), enquanto o valor de 5 (cinco) é subtraido das respostas
nas questdes pares (2, 4, 6, 8 e 10). Posteriormente, os valores sdo somados e o
total multiplicado por 2,5. A pontuacéo varia de 0 a 100. Segundo a classificagao de
John Brooke, o ponto de corte da SUS encontra-se nos 68 pontos, e uma pontuagao
acima desse valor é indicativa de alta usabilidade.’?

O questionario de aceitabilidade, elaborado pelos autores, foi apresentado em
cinco questdes fechadas, a saber: a Saude e Voz é interessante?; Ela é util para a
saude da voz do professor?; As orientagdes sao claras?; As imagens utilizadas na
ferramenta sdo adequadas para a realidade?; Vocé recomendaria a ferramenta para
um professor ou amigo com problema de voz?. As op¢des de 5 respostas variavam
de concordo totalmente a discordo totalmente. Para o calculo da aceitabilidade,
realizou-se um somatoério simples das respostas, que variou de 0 (zero) “discordo
totalmente” a 4 (quatro) “concordo totalmente”. Considerou-se como baixa
aceitabilidade o escore total menor ou igual a 15 e alta aceitabilidade o escore maior
que 15.

A autoavaliacdo de cada uma das cinco atividades propostas na Saude e Voz
tinha como objetivo determinar qual delas o participante considerava mais
importante, sendo possivel selecionar mais do que uma resposta.

O terceiro grande bloco foi constituido pelos protocolos indice de

Desvantagem Vocal (IDV-10) vers3o brasileira e reduzida® e indice de Fadiga Vocal
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(IFV) validada para o portugués brasileiro.* O IDV-10 produz um escore total tnico,
calculado por somatério simples das respostas de seus itens, podendo variar de 0 a
40 pontos, sendo 0 o indicativo de nenhuma desvantagem e 40 o de desvantagem
maxima. Os valores de corte do protocolo sdo 7 pontos, classificando os individuos
da seguinte forma: superior a 7 pontos “com autopercepgédo da desvantagem vocal”
e inferior “sem autopercepcgao desvantagem vocal”. Cada item deve ser respondido
em uma escala de 5 pontos, sendo 0 nunca e 4 sempre.’> O IFV é um questionario
composto por 17 questdes divididas em quatro fatores: fadiga e limitacdo vocal (7
questdes), restrigdo vocal (3 questdes), desconforto fisico associado a voz (4
questdes) e recuperagdo dos sintomas com repouso vocal (3 questdes). Cada
pergunta € pontuada de zero a quatro, de acordo com a frequéncia de ocorréncia:
nunca; raramente; as vezes; quase sempre e sempre. Os escores sao calculados
pela soma simples da pontuacdo de cada item. Os pontos de corte sao
apresentados da seguinte forma: 4,50 para fadiga e limitagcdo vocal; 3,50 para
restricdo vocal; 1,50 para desconforto fisico associado a voz; 8,50 para recuperacao
com o repouso vocal e 11,50 para o escore total. Quanto maior o escore nos fatores
fadiga e limitacdo vocal, restricdo vocal e desconforto fisico associado a voz, maior é
a percepcao da alteragao vocal. Em contrapartida, quanto maior € o escore no fator
de recuperacao dos sintomas com repouso vocal, menor € a presenga dos sintomas.
O escore total permite estimar a frequéncia geral de ocorréncia dos sintomas de

fagida vocal, e o objetivo é identificar a presenga ou auséncia de fadiga.*

5.7 Analise dos dados:

O banco de dados esta estruturado a partir do programa Excel, sendo as
analises estatisticas realizadas com o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 22.0. As estatisticas descritivas, incluindo
medida de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo), bem como
frequéncia, foram usadas para caracterizar os professores em relagao as variaveis
absoluta e relativa.

Algumas variaveis estdo agrupadas para a analise dos dados. A variavel turno
de trabalho foi agrupada em 1 turno e 2 turnos; hora de trabalho foi agrupada em até
20 horas e acima de 20 horas; o tempo de docéncia foi agrupado até 10 anos e

acima de 10 anos. As questdes queixas vocais pelo uso da voz na regéncia, queixas
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vocais antes da suspensdo das aulas presenciais e sua voz € rouca foram
agrupados em sim (as vezes, quase sempre e sempre) € nao (nunca, raramente). A
questao autopercepcao de melhora da voz com a suspensao das aulas presenciais
foi agrupada em discordo (discordo totalmente, discordo e indiferente) e concordo
(concordo totalmente, concordo).

Os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado foram utilizados na analise de
associagao entre as variaveis categoricas: classificacdo da usabilidade, horas de
trabalho, tempo de docéncia, sexo, idade, queixas vocais e agravamento da voz na
pandemia. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar o conhecimento sobre
cuidados com a voz pré e pos-utilizagdo da tecnologia. O teste Mann Whitney foi
aplicado na analise de associagao entre o conhecimento sobre os cuidados com a

voz pré e poés-utilizagao da tecnologia com a usabilidade.



60

5.8 Referéncias

1. Martins Al, Queirés A. Rocha NP, Santos BS. Avaliagdo de Usabilidade: Uma
Revisdo Sistematica da Literatura. RISTI - Revista Ibérica de Sistemas e
Tecnologias de Informac&o. 2013;11(1):31-44. http://dx.doi.org/10.4304/risti.11.31-
43.

2. Martins A, Rosa AF, Queirés A, Silva A, Rocha NP. European Portuguese
Validation of the System Usability Scale (SUS). Procedia Computer Science.
2015:67:293-300.

3. Costa T, Oliveira G, Behlau M. Validagdo do indice de Desvantagem Vocal:10
(IDV-10) para o} portugués brasileiro. CoDAS. 2013;25(5):482-5.
https://doi.org/10.1590/S2317-17822013000500013.

4. Zambon F, Moreti F, Ribeiro VV, Nanjundeswaran C, Behlau M. Vocal Fatigue
Index: Validation and Cut-off Values of the Brazilian Version. J Voice. 2020;(20):1-8.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.06.018.

5. Fernandes G, Madazio G, Vaiano TCG, Behlau M. A timidez e a desvantagem
vocal em profissionais da voz. Audiol. Commun. Res. 2020; 25(2):1-5.
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2020-2304.



61

6. RESULTADOS

Esta secao é apresentada em forma do artigo: “Usabilidade e aceitabilidade
de uma tecnologia mHealth para promogao da saude vocal do professor’, que sera

submetido a revista Journal of Voice.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma mHealth de promogao de
saude vocal e analisar a sua relagdo com dados sociodemograficos, de trabalho, de
autoconhecimento sobre cuidados vocais, de autopercepcdo da voz, de
desvantagem e sintomas de fadiga vocal, em professores de ensino fundamental.
Método: realizou-se um estudo observacional transversal, com uma amostra de 277
professores do ensino fundamental publico, de uma capital brasileira, durante a
pandemia COVID-19. Os professores foram convidados, por meio eletrénico, a
acessar e interagir com a mHealth: “Saude e Voz”. Os participantes preencheram um
questionario online com dados sociodemograficos, de trabalho, de autopercepg¢éao da
voz e de autoconhecimento sobre cuidados com a voz, pré e pés-utilizagcdo da
mHealth. Utilizou-se a Escala de Usabilidade do Sistema (System Usability Scale,
SUS), um questionario com questdes de aceitabilidade, o Protocolo do indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10) e o Protocolo indice de Fadiga Vocal (IFV). Foi
realizada analise descritiva e de associacdo dos dados, por meio dos testes Qui-
quadrado, Exato de Fisher, Mann Whitney e Wilcoxon (p < 0,05). Resultados: a
média do escore do SUS foi 81,9 pontos; a média das questdes de aceitabilidade foi
17,24; do IDV-10 foi 6,96 pontos; e do IFV foi 21,11 pontos. A maioria dos
participantes avaliou como alta a aceitabilidade da mHealth. Houve associagao
significativa entre a aceitabilidade e o trabalho em dois turnos (p=0,019); entre
aceitabilidade e usabilidade (p<0,001); e entre a usabilidade e a autopercepg¢ao do
conhecimento sobre os cuidados com a voz, apos a utilizagdo mHealth (p=0,000). A
atividade considerada mais importante foi a de orientagbes sobre cuidados com a
voz e a atividade menos apreciada foi um jogo ludico, de revisdo de conhecimentos.
Conclusao: a “Saude e Voz” é uma mHealth de promogao e orientacdo de saude
vocal para professores e a avaliagao por professores de ensino fundamental mostra
uma alta usabilidade e aceitabilidade da ferramenta. O conhecimento autorreferido
sobre cuidados vocais aumenta apos sua utilizagdo e quem avalia a tecnologia com
alta aceitabilidade possui 3.6 vezes mais chance de também avalia-la com alta

usabilidade.

Palavras-chave: Aplicativos moveis. Validacido de software. Disturbios da voz.

Promocgao da saude. Professores.
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INTRODUGAO

A eHealth, uso de tecnologias de comunicagao e informagao para a saude, é
uma das areas que mais cresce no mundo, € mesmo paises com baixa
conectividade caminham para ampliar suas redes’. Quando aplicada a dispositivos
eletrénicos moveis, a mHealth permite uma comunicagéo continua e interativa pelo
uso da internet sem fio,?* oferecendo maior mobilidade e acessibilidade aos servigos
de saude, com conteudos de saude interativos e de avaliagdo e gerenciamento de
condi¢des de saude®.

A construcao de ferramentas tecnoldgicas em saude, principalmente na area

de voz, tem crescido nos ultimos anos,s'9

0 que estabelece a relevancia dessas
ferramentas no ambiente virtual. A literatura aborda alguns tipos de mHealth em voz:
Voice Guard, desenvolvido para atuar como uma ferramenta mHealth no
gerenciamento da saude vocal de profissionais da voz®; Q-Voz, aplicativo que auxilia
na terapia vocal e utiliza estratégias terapéuticas que facilitam a realizagdo das
técnicas vocais, fornece orientagdes sobre cuidados com a voz, e ainda gera
relatérios sobre o desempenho terapéutico’; Vox4Health, elaborado para medir os
principais parametros acusticos da voz auxiliando na triagem da disfonia®; VoxPedia,
construido para dispositivos moveis que aborda aspectos relacionados a saude e
bem-estar vocal por meio de jogos no estilo quiz®.

Acredita-se que para professores, profissionais com alta prevaléncia de

problemas de voz, %1112

o desenvolvimento de tecnologias contribui positivamente
para a saude vocal dessa populacgéo®.

Neste estudo, testamos uma mHealth intitulada “Saude e Voz”, elaborada e
construida em estudo multicéntrico entre uma universidade brasileira e uma
portuguesa9 . A ferramenta esta disponivel eletronicamente, nas versdes portugués e
inglés, no site da universidade do estudo’. Diante da sua interface para a saude
vocal do professor, faz-se relevante mensurar se o produto final atinge os objetivos
pretendidos pela sua construgdo, como preconizado pela literatura, na construgao de
ferramentas mhealth'"°.

A testagem constitui-se da avaliagcdo de usabilidade e aceitabilidade por
professores de escolas publicas de uma capital brasileira. A usabilidade avalia se o

produto final atinge aos objetivos pretendidos em sua construcdo™'. A
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aceitabilidade é o engajamento do usuario em utilizar a tecnologia'® e afere também

percepgdes sobre o produto, como a satisfacdo com o material e sua experiéncia ao

estar ativo no recurso®”'6.

Sabe-se que a avaliagdo de tecnologias e aplicativos em saude tem forte relagéo

com caracteristicas do individuo, vontade e a motivagéo intrinseca para usar novos

718 autopercepcdo em relacdo a determinado aspecto de saude,’

0

servicos,
beneficios para o individuo,?® conveniéncias, facilidades de usar a tecnologia,?’
sex0,? idade,'®?"? custo do aplicativo,’’ e com as condicdes de saude do
USUéI’iO18'20'21’24_26.

Diante do exposto, indagamos: como os professores, profissionais da voz
com alta prevaléncia de problemas vocais, avaliam a usabilidade de uma mHealth,
voltada para a promocao de saude vocal do professor. Essa avaliagao é influenciada
por caracteristicas pessoais, tipo de trabalho ou pela autopercepcédo da voz? O
autoconhecimento em cuidados vocais do participante pré e pés-uso da mHealth
melhora apds a utilizacdo da mHealth? Os resultados contribuirdo para refletir sobre
os beneficios da mHealth para a promoc¢ado da voz de professores e norteardo a
construgéo de novas tecnologias digitais, para area da voz.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a usabilidade e
aceitabilidade de uma mHealth de promocéo de saude vocal e analisar sua relacao
com dados sociodemograficos, de trabalho, de autoconhecimento sobre cuidados
vocais, autopercepcao da voz, desvantagem e sintomas de fadiga vocal em
professores de ensino fundamental.

METODO

Estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica da
universidade do estudo (CAAE: 16170719.1.0000.5149, parecer n° 3.491.981). Os
critérios de elegibilidade para a participagao no estudo foram ser professor do ensino
fundamental publico da cidade do estudo, ter acesso a computador ou celular, e
acesso a internet para responder a pesquisa. Foram excluidos professores
afastados da docéncia, por qualquer motivo, e professores do ensino médio,
educacéao de jovens e adultos (EJA) ou ensino técnico ou superior.

A amostra foi realizada por conveniéncia e contou com 277 professores que

lecionavam remotamente, devido a pandemia da covid-19. Apds consentirem com os
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by

aspectos éticos, os participantes eram direcionados a “Saude e Voz’. Eles
acessavam e utilizavam a mHealth e ao terminarem preenchiam os questionarios,
via formulario, no Google Forms.

A “Satde e Voz®" é composta de cinco atividades interativas (Figura 6):
Conhecimentos gerais sobre a voz, fornece conhecimentos gerais sobre a voz
humana; Mitos e verdades sobre a saude da voz, conscientiza sobre aspectos
negativos e positivos para a voz do professor; Jogo das correspondéncias refor¢a os
conhecimentos aprendidos nas atividades anteriores. A Sala de aula - voz e
ambiente, apresenta dicas sobre como o professor pode minimizar os impactos
negativos do ambiente, sobre a voz. A ultima atividade € uma videoaula ilustrada e
animada que explica os mecanismos de produgdo da voz, por meio de imagens

laringeas, exames de video de laringoscopia e de ressonancia magnética’

Figura 6. Atividades interativas da ferramenta Saude e Voz
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O instrumento para coleta de dados foi um questionario com perguntas sobre
dados sociodemograficos (idade e sexo), dados de trabalho (tipo de escola que
leciona, etapa de ensino, turnos de trabalho, horas de trabalho, tempo de docéncia),
dados de saude da voz (participou de palestras educativas sobre voz, tinha queixas
vocais antes e durante a suspensao das aulas presenciais, presenca de rouquidao,
autopercepcdo da voz, antes e apos a suspensao das aulas presenciais pela
pandemia da covid-19 e autopercepg¢ao do nivel de conhecimentos pré e poés-
utilizacdo da ferramenta “Saude e Voz’.

Foi utilizada a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)?® que incluiu
perguntas como a facilidade e frequéncia de utilizagao, inconsisténcias do produto e
confianca para o uso. A escala esta validada e é composta por 10 afirmacdes
pontuadas numa escala de Likert que varia de 1 (um) “discordo totalmente” a 5
(cinco) “concordo totalmente”. A pontuagdo varia de 0 a 100. Segundo a
classificagdo de John Brooke, o ponto de corte da SUS situa-se nos 68 pontos, e
uma pontuacdo acima desse valor é indicativa de alta usabilidade'®?®. Para o

presente estudo, utilizamos a verséo portuguesa do SUS?

Foram feitas também cinco perguntas de aceitabilidade: se a ferramenta
Saude e Voz era interessante; se era util para a saude vocal do professor; se as
orientacdbes eram claras, com imagens adequadas para a realidade; se o
participante recomendaria a ferramenta para um professor ou amigo com problema
de voz. As opcgdes de resposta foram apresentadas com uma escala tipo Likert e
variaram de discordo totalmente a concordo totalmente. Para o calculo da
aceitabilidade, realizou-se um somatorio simples das respostas que variou de 0O
(zero) “discordo totalmente” a 4 (quatro) “concordo totalmente”. Considerou-se como
baixa aceitabilidade o escore total menor ou igual a 15, e alta aceitabilidade o escore

maior que 15.

Avaliou-se a autopercepcédo do conhecimento em cuidados vocais antes e
apoés o uso da mHealth, por meio de uma escala Likert, pontuada entre 0 a 10,
sendo que valores préoximos de 0 foram considerados “pior autopercepcédo de
conhecimento” e de 10 “melhor autopercepg¢éo de conhecimento”.

Com o objetivo de verificar autopercepgao vocal, foram aplicados dois

protocolos: o indice de Desvantagem Vocal (IDV-10), da verséo resumida do Voice
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Handicap Index (VHI),30 gque mede a desvantagem que os disturbios vocais podem
trazer para a vida do individuo, e o indice de Fadiga Vocal (IFV), versdo validada e
traduzida do Vocal Fatigue Index (VF1)*'* que identifica a autopercepcéo da fadiga
vocal. O IDV-10 €& um instrumento de autoavaliagdo traduzido e validado para o
portugués brasileiro, composto por dez questdes, que investiga a autopercepg¢ao do
impacto de um problema vocal. As questdes sido respondidas por meio de uma
escala numeérica de cinco pontos. O 0 (zero) corresponde a “nunca” e 4 (quatro) a
“sempre”. O escore total é calculado por somatéria simples das respostas e varia de
zero a 40 pontos, sendo que zero indica nenhuma desvantagem e 40 indica
desvantagem maxima. O valor de corte encontrado na soma simples das respostas,
tendo como referéncia o valor de 7.5 na pontuagcédo geral, possibilita diferenciar
individuos com e sem autopercepgéo da desvantagem vocal®,

O IFV é constituido por 17 questdes distribuidas nos fatores fadiga e limitagcao
vocal, restricdo vocal, desconforto fisico associado a voz e recuperagdo com O
repouso vocal. As respostas variam de nunca a sempre, de acordo com a escala
likert. Os valores de corte apresentados em cada fator sdo de 4.50 para fadiga e
limitacdo vocal, 3.50 para restricao vocal, 1.50 para desconforto fisico associado a
voz, 8.50 para recuperacdo com o repouso vocal e 11.50 no escore total 334,

A anadlise estatistica descritiva foi realizada no programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 22.0, para relatar as médias,
desvio-padrao e frequéncias das variaveis analisadas, e a analise inferencial foi
realizada com base nos testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de multiplas
comparagoes, Exato de Fisher, Mann Whitney e Wilcoxon, sendo consideradas
associagdes significantes quando o valor de p<0.05.

RESULTADOS

A pontuagdo média do SUS foi de 81.9 pontos e a média do escore total das
questdes de aceitabilidade foi de 17.24. A pontuacdo média do IDV-10 foi de 6.96
pontos e do IFV foi de 21.11 pontos.

Conforme apresentado na tabela 1, a maioria dos participantes avaliou como
alta a usabilidade da mHealth (79.1%). Nao se observou relagéo entre a usabilidade
e as variaveis do estudo. A maioria dos participantes era do sexo feminino (85.6%),

tinha entre 36 a 50 anos (50.5), lecionava exclusivamente na escola publica (97.5),
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em dois turnos de trabalho (53.4%), acima de 20 horas semanais (54.2%), ja tinha
realizado palestras educativas sobre voz (78.3%), n&o tinha queixas vocais pelo uso
da voz no trabalho remoto (70.8%), tinha queixas vocais antes da suspenséo das
aulas (53.8%), nao autorreferiu voz rouca (74.6%), relatou que a suspensao das
aulas presenciais contribuiu para a melhora da voz (62.5%), ndo autopercebeu

desvantagem vocal (61.7%), e referiu sintomas de fadiga vocal (78.3).

Tabela 1. Associagdao univariada da usabilidade (SUS) com dados sociodemograficas, de
trabalho, de autopercepcido da voz, desvantagem vocal (IDV-10) e fadiga vocal (IFV), em
professores do ensino fundamental, Brasil, entre 2020 e 2021

SUS Escore total
Baixa Alta Total

Variavel Valor d
ariave usabilidade  usabilidade n(%) alordaep
n(%) n(%)
Feminino 51(18.4) 186(67.1) 237(85.6) .
Sexo Masculino 7 (2.5) 33 (11.9) 40 (14.4) 0-563
20-35 4 (1.4) 28 (10.1) 32 (11.6)
Idade 36-50 27 (9.7) 113 (40.8) 140 (50.5)  0.337***
>50 27 (9.7) 78 (28.2) 105 (37.9)
. Pablica 57 (20.6)  213(76.9) 270 (97.5) .
Tipo de escola Pablica/Privada 1 (0.4) 6 (2.1) 7 (2.5) 0.661
1 turno 32 (11.6) 97 (35.0) 129 (46.6) .
Turno trabalho 2 turnos 26 (9.4) 122 (44.0)  148(534) 0199
Horas de trabalho Até 20 horas 32 (11.5) 95 (34.3) 127 (45.8) 010"
(semanal) Acima 20horas 26 (9.4) 124 (44.8) 150 (54.2) '
. Até 10anos 15 (5.4) 51 (18.4) 66 (23.8)

T 682
empo docéncia Acima 10anos 43 (155) 168 (60.6) 211 (762)  O°8
Recebeu palestras Sim 45 (16.2) 172 (62.1) 217 (78.3) 0.875"

educativas de voz Nzo 3(4.7) 47 (17.0) 60 (21.7) '
Queixas vocais pela Sim 21(7.5) 60 (21.7) 81(29.2) 0.189 *
regéncia Nao 37 (13.4) 159 (57.4) 196 (70.8) '
Queixas vocais com Sim 36 (13,0) 113 (40.8) 149 (53.8) 0.154*
suspens&o aulas Nao 22 (7.9) 106 (38,3) 128 (46.2) '
, Sim 22 (7.9) 76 (27.4) 98 (35.4)
r) *
Sua voz & rouca’ N&o 36(13.0)  143(516) 179 (646) 04
Melhora da voz com Concordo 35(12.6) 138 (49.8) 173 (62.5)
suspengao aulas . 0.708*
presenciais Discordo 23 (8.3) 81 (29.2) 104 (37.5)
IDV-10 Escore total Presente 28 (10.1) 78 (28.2) 106 (38.3) 0.078*
Ausente 30 (10.8)  141(50.9) 171 (61.7)
IV Escore total Presente 49 (17.7) 168 (60.6) 217 (78.3) 0.201"
Ausente 9(3.2) 51 (18.4) 60 (21.7)

*Teste Qui-quadrado de Person; **Teste Exato de Fisher; ***Teste Qui-quadrado de comparagdes
multiplas. AbreviacGes: n (niumero de professores); SUS (System Usability Scale); IDV (Indice de
Desvantagem Vocal); IFV (Indice de Fadiga Vocal)
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Na figura 7, observa-se a frequéncia das respostas dos participantes para as
perguntas de aceitabilidade. A maioria dos participantes considerou a mHealth
interessante (95.7%), util para a saude vocal do professor (94.9%), com orientacdes
claras (97.5%), imagens adequadas a realidade (93.1%) e a recomendaria para um

colega com problemas de voz (92.4%).

Figura 7. Avaliagdo da aceitabilidade pelos professores (n=277)

1. Aferramenta "Sadde e Voz' & interessante? Wﬁ— 265

2. A ferramenta “Saude e Voz" & util para a 14
salide da voz do professor? 263
3. As orientagdes da ferramenta “Saude e Voz" | 7 Nio
séo claras? I, 270
& B Sim
4. As imagens utilizadas na ferramenta 19

“Saude e Voz” sdao adequadas a realidade? I ———, 8

5. Recomendaria a ferramenta “Salde e Voz” 21

para um professor ou um amigo com problema 256

de voz? - -

0 50 100 150 200 250

Na tabela 2, observa-se que a maioria dos participantes avaliou como alta a
aceitabilidade da mHealth (65.3%), e que houve associagao entre aceitabilidade e

trabalhar em dois turnos.
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Tabela 2. Associagao univariada da aceitabilidade e caracteristicas demograficas, de trabalho,
de voz, de desvantagem vocal (IDV-10) e fadiga vocal (IFV) em professores do ensino

fundamental (n=277)

Aceitabilidade

o . Total Valor de
Variaveis Baixa Alta n(%) p
n(%) n(%)
Soxo Feminino 82(29.6) 155(66.0) 237(856) .
Masculino 14 (5.0) 26(9.4) 40 (14.4)
20-35 7(25) 25(9.0)  32(11.6)
Idade 36-50 57 (20.6) 83(30.0) 140 (50.5) 0.068***
>50 32 (11.6) 73(26.4) 105 (37.9)
. PUblica 96 (34.7) 174 (62.8) 270 (97.5)
Tipo d | 0.061**
o g€ escola Pablica/Privada 0(0.0) 7 (2.5) 7 (2.5)
1 turno 54 (19.5) 75(27.1) 129 (46.6)
T de trabalh
urnos de frabaiho 2 turnos 42 (15.1) 106 (38.3) 148 (53.4) 0.019*
Até 20 horas 43 (15.5) 84 (30.3) 127 (45.8)
H de trabalh | i 0.797*
oras de trabalho (semanal) Acima de 53(19.1) 97 (35.0) 150 (54.2)
20horas
Até 10 anos  25(9.0) 41(14.8) 66 (23.8)
T de docénci i 0.313*
empo de docencia aAﬁg”S“a de 10 74 (25.6) 140 (50.5) 211 (76.2)
Recebeu palestras Sim 74 (26 7) 143 (51 .6) 217 (78.3) 0.712*
educativas sobre voz Nao 22(7.9) 38(13.7) 60 (21.7) '
Queixas vocais pelo uso da voz na Sim 1 (11.2) 50(18.1) 81(29.2) 0.249*
regéncia Nao 65 (23.5) 131 (47.3) 196 (70.8) '
Queixas vocais antes da Sim 52 (18.8) 97 (35.0) 149 (533.8) 0.514%
suspensao das aulas presenciais  N3o 44 (15.9) 84 (30.3) 128 (46.2) '
, Sim 35(12.6) 63(22.7) 98 (35.4)
S ? 0.784*
uavoz e rouca N30 61(22.0) 118 (42.6) 179 (64.6)
Melhora da voz com a suspengdo  Concordo 58 (20.9) 115(41.5) 173(62.5) 0.351*
das aulas presenciais Discordo 38 (13.7) 66(23.8) 104 (37.5)
IDV-10 Escore total Presente 38 (13.7) 67 (24.2) 105(37.9) 0.675*
Ausente 58 (20.9) 114 (41.2) 172 (62.1)
IFV Escore total Presente 78 (28.2) 138 (49.8) 216 (78.0) 0.339"
Ausente 18 (6.5) 43(155) 61(22.0)

*Teste Qui-quadrado de Person; **Teste Exato de Fisher; ***Teste Qui-quadrado de comparagdes
multiplas. Abreviagdes: n (numero de professores); IDV (Indice de Desvantagem Vocal); IFV

(Indice de Fadiga Vocal)

Na tabela 3, observa-se associacdo entre trabalhar em dois turnos com a

aceitabilidade da Saude e Voz. Os resultados mostram que o participante que

trabalha em dois turnos possui 1.5 vezes mais chances de avaliar a tecnologia como

aceitavel.
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Tabela 3. Analise de associagao entre os turnos de trabalho e aceitabilidade

Aceitabilidade
Total OR
Variaveis Baixa Alta oa VaI%r de
n(%) n(%) n(%) IC-95%

umturno 54 (19.5) 75(27.1) 129 (46.6)
Turnos de trabalho

2turnos  42(15.2) 106(38.3 148(53.4) 0.019 1.5(1.064-2.045)
* Teste Qui-quadrado de Person. Abreviagbes: n (nUmero de professores);

Na tabela 4, observa-se associagao entre aceitabilidade e usabilidade. Os
resultados indicam que houve associacdo entre baixa usabilidade e baixa
aceitabilidade, assim como alta usabilidade e alta aceitabilidade. O participante que
avalia a tecnologia como alta aceitabilidade possui 3.6 vezes mais chance de
também avaliar como alta a usabilidade da ferramenta.

Tabela 4. Analise de associagao entre o SUS e aceitabilidade
SUS Escore total

Baixa usabilidade  Alta usabilidade Valor de p* OR
n(%) n(%) IC-95%
Baixa aceitabilidade 39 (66) 57 (26)
p<0.001  3.6(2.27-5.93)
Alta aceitabilidade 20 (34) 161 (74)

* Teste Qui-quadrado de Person. Abreviagbes: n (nUmero de professores); SUS
(System Usability Scale) Abreviagdes: n (nUmero de professores); SUS (System

Usability Scale)

Na tabela 5, observa-se diferenca ao comparar a autopercepcdo do
conhecimento em cuidados vocais antes e apds o uso da ferramenta, sendo que a
nota média antes da utilizacao foi de 7.77 e apds o uso foi de 9.13.

Tabela 5. Comparagao do autoconhecimento sobre cuidados com a voz pré e pés-utilizagao da
mHealth

Variavel Nota da autopercepgao
Média Mediana 2S5V Minimo Maximo YaIOrde
Padrao
Autoconhecimento pré 7.77 8 1.36 3 10
<0.001*
Autoconhecimento pos 9.13 9 1.13 3 10

*Teste Wilcoxon
Houve associacdo entre a usabilidade e a autopercecdo do conhecimento

sobre os cuidados com a voz, apés a utilizagdo da tecnologia (p<0.05) (Tabela 6).
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Tabela 6. Autoconhecimento sobre os cuidados com a voz pré e pos-utilizagio da mHealth
segundo a alta ou baixa usabilidade

SUS Escore total

Nota da Autopercepgao

Média Mediana Desvjo Minimo Maximo Valor
Padrao dep
Baixa
usabilidade 7.48 8 1.53 3 10
Autoconhecimento pré Alta 0.084*
. 7.84 8 1.30 3 10
usabilidade
E::g’i‘” oo 850 9 155 3 10
Autoconhecimento pés Alta <0.001*
. 9.29 9 0.93 3 10
Usabilidade

*Teste Mann Whitney

Abreviagdo: SUS (System Usability Scale)

Na figura 8, observa-se que as cinco atividades da ferramenta Saude e Voz

foram avaliadas positivamente pela maioria dos participantes, com excec¢éo do Jogo

das correspondéncias. Mitos e verdades sobre a saude da voz foi considerada a

atividade mais importante para os cuidados com a voz (89.5%) e a menos

importante foi o0 Jogo das correspondéncias (28.2%).

Figura 8. Representacgao dos itens considerados mais importantes da Saude e Voz
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma

mHealth de promogdo de saude vocal e analisar sua relagdo com dados

sociodemograficos, de trabalho, de autoconhecimento sobre cuidados vocais,
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autopercepgéo da voz, desvantagem e sintomas de fadiga vocal em professores de
ensino fundamental. Os professores investigados eram do ensino fundamental
publico e estavam trabalhando remotamente no periodo da coleta de dados, devido
a pandemia da covid-19.

Os resultados mostram que a usabilidade e aceitabilidade da “Saude e Voz”
foram altas, indicando boa qualidade da proposta e engajamento do usuario a

ferramenta, premissas que s3o avaliadas pela usabilidade®

17,37-39

e pela

aceitabilidade, respectivamente. A percepcdo do usuario aos aplicativos de

14,40
e

saude permite verificar se os objetivos da proposta estdo sendo atingidos
pode-se aperfeicoar ou aprimorar a proposta.

Entendemos que, para os participantes, a “Saude e Voz” mostrou-se instrutiva
e favoravel a promocdo da saude vocal de professores. A utilidade da ferramenta faz
com que as pessoas usem as tecnologias e que existe uma grande possibilidade do
usuario avaliar positivamente a tecnologia, se esta trouxer beneficios a ele > Os
dados podem ser confirmados relacdo entre a usabilidade e aceitabilidade da
“‘Saude e Voz’ (tabela 3), pela melhora no conhecimento autorreferido, apds o uso
da ferramenta (tabela 5 e 6), e pelo dado de que a maioria dos participantes
recomendaria a ferramenta a um colega com problemas de voz (Figura 2).
Participantes, que ja tinham cursado palestras educativas sobre voz, também
apreciaram a “Saude e Voz’. Entende-se que a facilidade para acessar o produto, o
interesse dos professores pelos cuidados com a voz, instrumento de trabalho
docente, e as orientagdes recebidas, tenha refletido na avaliagcdo positiva,
concordando com pesquisas que relatam que a vontade, motivagao intrinseca para
usar novos servicos tem relagdo com sua aceitagdo’” 8.
Um critério utilizado na avaliagdo de ferramentas digitais em saude séo as

caracteristicas do individuo, idade ou sexo'"',

No presente estudo, as
caracteristicas relacionadas ao sexo, faixa etaria, turnos de trabalho, carga horaria,
tempo de docéncia e outros aspectos relacionados a voz nao se diferenciaram entre
os professores quanto a usabilidade. Entendemos que outros estudos, com grupos
mais heterogéneos de professores quanto a essas caracteristicas, possam
identificar outras diferengas em relacédo a usabilidade.

Em nosso estudo também ndo houve associacdo da usabilidade ou da

aceitabilidade com autopercepcgédo de desvantagem ou sintomas de fadiga vocal ou
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autopercepgéao de sintomas ou queixas vocais. Autores discutem, que individuos que
possuem autoconsciéncia do seu estado de saude apreciam mais, as tecnologias
mHealth, procurando modificar seus comportamentos, habitos e aprimorando seus
conhecimentos sobre saude e doengazo. Pessoas que se sentem e estdo saudaveis
sdo também favoraveis e predispostas a experimentar inovagdes tecnolégicas em
saude,'® assim como individuos que s&o predispostos a apresentarem problemas de
saude'®?'24% Em contrapartida, pessoas adoecidas, que ja tém uma forte relagdo
com seus médicos, podem ser mais resistentes as inovagdes tecnoldgicas, uma vez
que tém uma forte relagdo com seus meédicos e ja estabeleceram rotinas
terapéuticas'®

Como a populagao de professores é de alto risco para apresentar sintomas
vocais e sofre a influéncia das condigdes ambientais para a génese dos problemas

de voz 10,41-43

entendemos que a migragdo para o ensino remoto durante a
pandemia, momento da coleta dos dados, e a diminuigdo da demanda vocal,
refletiram na percepcéo vocal dos participantes. A maioria deles negou presenca de
rouquidao e queixas vocais, pelo uso da voz no ensino remoto e autorrefere melhora
da voz com a suspensao das aulas presenciais (tabela 1). Esses dados concordam
com um estudo que investigou o efeito do ambiente de trabalho na voz no ensino a
distancia, durante a pandemia da covid-19, em comparag¢ao ao ensino presencial em
sala de aula, antes da pandemia, nos professores do ensino fundamental e médio e
que constatou que os professores experimentaram menos problemas de voz no
ensino remoto*. Acreditamos que testar a mHealth “Satde e Voz” posteriormente
em um grupo de professores, com e sem disfonia fornecera mais elementos para se
compreender a usabilidade e aceitabilidade desse tipo de ferramenta para
orientagdao do bem-estar vocal também em professores com disfonia.

Faz-se importante discutir que a maioria dos docentes deste estudo
apresentou autopercepgdo de fadiga, mas nao apresentou autopercepcédo de
desvantagem vocal. Resultado similar foi encontrado em outro estudo com
professores, no qual os participantes perceberam a fadiga, mas o estado fisioldgico
nao estaria ainda, provocando um prejuizo maior e o aumento dos escores do IFV
quando houver relagdo positiva com o IDV pode ser uma ferramenta para prever o
inicio da disfonia®®. Outro estudo compartiha da mesma ideia e mostra que a

autopercepcao de desvantagem vocal em professores universitarios se relacionou
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com a autopercepcao fadiga vocal em professores, no qual ao aumentar a
pontuacdo do IFV, a pontuacdo do IDV também aumentou®®. Hipotetizamos que o
aumento do conhecimento sobre saude vocal, proposto pela mHealth pode ter
também influenciado na percepgao de sintomas da fadiga vocal. Um estudo sobre a
analise da percepcao de fadiga vocal, de acordo com o nivel de conhecimento sobre
saude e bem-estar vocal em professores revelou que aqueles individuos com maior
conhecimento apresentavam maior percepgao nos fatores fadiga e restricdo vocal e
recuperacado com repouso vocal do que aqueles com menor conhecimento,
sugerindo que os docentes com maior conhecimento sobre saude vocal tém melhor
autopercepcdo de fadiga®’. Entende-se também que como a amostra de nosso
estudo era formada, em sua maioria, por mulheres, esse aspecto tenha influenciado
nas respostas. Um outro estudo mostra que mulheres que apresentam maior esforgo
na produgao vocal, sentem mais esse esforco que os homens*,

Houve associagao da aceitabilidade da tecnologia e lecionar em dois turnos.
Nossa hipotese € que essa diferenca pode estar relacionada ao aumento do uso da
vOzZ, ou seja, nossa hipotese é que o professor que ministra em mais turnos sinta
mais sobrecarga. Essa expectativa € baseada em evidéncias que sugerem que
esses individuos utilizam tecnologias mHealth para minimizar os impactos negativos
associadas a possiveis fatores de risco a longo prazo®*. Maior nimero de sintomas
de desconforto foi observado, apdés o periodo de 4 horas de aula, havendo uma
relacdo entre esse aumento e o uso de maior intensidade vocal em sala de aula®.

As atividades da “Saude e Voz” foram avaliadas positivamente pela maioria
dos participantes atendendo aos objetivos propostos de uma tecnologia mHealth*>
que segundo as premissas da usabilidade, o aprendizado, a estética, o
entendimento e uma facil utilizacdo de um produto contribuem para a sua boa

usabilidade®8.

O conhecimento foi favorecido pelo feedback de respostas
imediatas durante as atividades. Um outro aplicativo para saude da voz também
aponta que os docentes valorizam conteudos que contribuem para a modificagao do

comportamento em relacdo aos cuidados com a voz,*

reforcando esse tipo de
interatividade e conteudo em novas propostas mHealth de promogao da saude vocal
para professores.

Como limitagdes do estudo, destacamos que nao foi utilizado nenhum

questionario de avaliagao de letramento funcional em saude vocal, para mensurar
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qualitativamente o nivel de conhecimento, antes e depois do uso da ferramenta.
Destacamos também que os participantes ministravam menos aulas, em
comparagao ao ensino presencial, o que pode ter influenciado na autoavaliacdo da
desvantagem e fadiga vocal. Nossas analises foram realizadas por meio da
autopercepcgao do sujeito, o que é relevante de se compreender, mas para novas
pesquisas, sugerimos instrumentos também de avaliagdo perceptivo-auditiva da voz,
além de um instrumento mais detalhado de aceitabilidade, que fornegca mais
detalhes de avaliacao.

CONCLUSOES

A “Saude e Voz” é uma mHealth de promogao e orientagdo de saude vocal
para professores e tem alta usabilidade e aceitabilidade por professores de ensino
fundamental. O conhecimento autorreferido sobre cuidados vocais aumenta apés
sua utilizacdo e quem avalia a tecnologia com alta aceitabilidade possui 3.6 vezes
mais chance de também avalia-la com alta usabilidade. A aceitabilidade tem relacao
com trabalhar em dois turnos. As atividades informativas, interativas e com feedback

imediato de respostas tém melhor aceitacdo dos professores.
Conflitos de interesse: Nao ha conflitos de interesse a declarar.

Apoio Financeiro: A Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) concedeu a bolsa de mestrado que financiou a execugéo deste estudo
(processo numero 88887.484720/2020-00).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho desenvolvido teve por objetivo avaliar a usabilidade e
aceitabilidade de uma ferramenta mHealth de promocgédo da saude vocal e analisar
sua associagdo com dados sociodemograficos, de trabalho, de autoconhecimento
sobre cuidados vocais, autopercepg¢ao da voz, desvantagem e sintomas de fadiga

vocal em professores de ensino fundamental.

As hipéteses levantadas foram, em partes, confirmadas, uma vez que néao
houve associacao entre os melhores niveis de usabilidade e aceitabilidade com o
sexo feminino, queixas vocais, idade e com autopercepg¢ao de desvantagem vocal e
sintomas de fadiga vocal. Entretanto, a aceitabilidade associou-se com elevada
jornada de trabalho. As hipoteses s&o de que a Saude e Voz sera bem avaliada
quanto a usabilidade e aceitabilidade, as atividades interativas terdao melhor
aceitabilidade, e, por ultimo, o conhecimento autorreferido sobre os cuidados com a
voz aumentara apos o uso da tecnologia ser confirmado. Os objetivos gerais e
especificos do estudo foram alcangados, uma vez que foram utilizadas metodologias

em estatistica para responder aos questionamentos propostos.

O trabalho revelou ainda um efeito positivo do ensino remoto na saude vocal
dos professores, evidenciado a diminuicdo das queixas vocais e a desvantagem
vocal em comparagdo ao ensino presencial. Apesar disso, os professores ainda

permanecem com sintomas de fadiga vocal.

Esta pesquisa contribuiu com o avancgo cientifico nos estudos das tecnologias
mHealth em voz e da avaliacdo da usabilidade e aceitabilidade para tentar
compreender o comportamento do usuario relacionado as tecnologias. Na presente
pesquisa, foram constatadas associagdes significativas da avaliagdo da usabilidade
e aceitabilidade da ferramenta pelos professores do ensino fundamental. Isso mostra

o potencial dessa mHealth para a promog¢ao da saude vocal.

Observa-se a importancia de dar continuidade neste trabalho e sugerimos a
utiizacdo de um instrumento mais detalhado de aceitabilidade, e ndao apenas
questdes, pois o aprofundamento desse aspecto fornecera mais elementos para

avaliagao das tecnologias mHealth. Como limitagdes do estudo, destacamos que
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nao foi utilizado nenhum questionario de avaliacdo de letramento funcional em
saude vocal para mensurar o nivel de conhecimento pré e pos. Nossa analise foi
realizada por meio da autopercepcdo do sujeito diante de seu conhecimento

autorreferido.
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8. APENDICES
8.1 Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo de
uma ferramenta mHealth para a promoc¢do da saude vocal do professor”. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar a aceitabilidade e satisfagdo de uma ferramenta online para promocao de saude
da voz no professor do ensino fundamental. Espera-se, ainda, com este projeto, descrever o perfil
sociodemografico, de trabalho, de salude vocal, de aceitabilidade da ferramenta, desvantagem e
fadiga vocal, e analisar sua relagdo com a usabilidade da ferramenta. A pesquisa sera realizada com
professores da educagdo basica vinculados a Secretaria de Educacdo de Belo Horizonte - SMED, no
periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Aqueles que aceitarem e consentirem participar
na pesquisa, deverdo clicar no item ACEITO do TCLE em anexo e acessar a ferramenta gratuitamente.
Apds usar a ferramenta educativa Saude e Voz, o participante devera preencher o questionario com
avaliacdo da usabilidade da ferramenta (System Usability Scale - SUS/versdo brasileira, com questdes
de aceitabilidade), questionario de caracterizacdo sociodemografica, de trabalho e de salde vocal,
além dos protocolos indice de Desvantagem Vocal (IDV-10) e indice de Fadiga Vocal (IFV). O tempo
total para usar a ferramenta é livre e para responder aos questiondrios vocé gastara alguns poucos
minutos. Cada participante terd uma semana para utilizar a ferramenta e responder ao questiondrio.
Garantimos o anonimato e a confidencialidade de todos os dados, os quais serdo apenas utilizados
para fins cientificos. Por se tratar do uso de ferramentas para a promogao da saude e da aplicacdo de
questionarios nao existem riscos a integridade fisica ou psicolédgica dos sujeitos envolvidos, pois ndo
serdo realizados procedimentos invasivos com os participantes. Deste modo, considera-se o risco da
pesquisa minimo. O risco minimo pode ocorrer devido a constrangimento oriundo de alguma
pergunta, ou cansago ao utilizar a ferramenta ou ao responder os questionarios. Para minimizar tais
riscos todas as informacgdes obtidas serdo mantidas em sigilo, usadas exclusivamente para estudos e
pesquisas e o participante pode se retirar do estudo a qualquer momento sem prejuizos. A pesquisa
contribuird para beneficiar os participantes que enquanto usam a ferramenta recebem informacgdes
para a preservacao da saude vocal.

Para participar deste estudo, o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua
participacdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados em periddicos
cientificos e poderdo ser utilizados como fonte complementar na area de saude”. O (A) Sr. (a) ndo
serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdes N 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
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Se tiver alguma questdo relativa a natureza deste projeto que deseje ver esclarecida, sinta-se livre
para nos contatar. Estaremos a disposi¢do.

Nome completo dos pesquisadores: Willian Hote Scanferla e Leticia Caldas Teixeira
Endereco: Rua Sabrina Ferreira de Oliveira, 188

CEP: 30.626-290 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 99307-0346/ (31)334099117

E-mail: willian.scanferla@gmail.com, Icaldas4 @gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comissado de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 22 andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Eu fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Avaliacdo de
uma ferramenta mHealth de promocdo para a saude da voz do professor”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

( )ACEITO () NAO ACEITO

Rubrica do pesquisador:
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8.2 Apéndice 2

QUESTIONARIO AVALIATIVO DA FERRAMENTA SAUDE E VOZ

1. Dados sociodemograficos

Idade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. Dados de trabalho

1. Vocé leciona em uma escola: ( ) Publica (Prefeitura ou Estado) ( ) Publica e Particular

2. Etapa de ensino que leciona (vocé pode marcar mais de uma op¢do): ( ) 1° Fundamental ( ) 2°
Fundamental ( ) 3° Fundamental ( ) 4° Fundamental ( ) 5° Fundamental ( ) 6° Fundamental ( ) 7°
Fundamental ( ) 8° Fundamental ( ) 9° Fundamental ( ) 1° Ensino Médio ( ) 2° Ensino Médio ( ) 3°

Ensino Médio ( ) Pré-escola

3. Turnos de trabalho (vocé pode marcar mais de uma op¢do): ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

4. Horas de trabalho (semanal): *Caso ndo tenha o valor exato abaixo, marque a opgdo que mais se
aproxima. ( )4 horas ( ) 8 horas( ) 12 horas ( )16 horas ( ) 20 horas ( ) 24 horas ( ) 28 horas ( ) 32
horas ( ) 36 horas ( ) 40 horas

5. Tempo de docéncia: ( ) Menor que 1 ano ( ) Entre 1 a4 anos( ) Entre 5 a 9 anos ( ) Maior que 10

anos

3. Dados de saude da voz

1. Vocé ja cursou palestras educativas sobre voz para professores? ( ) sim ( ) ndo

2. Atualmente vocé tem queixas vocais (rouquiddo/perda de voz/disfonia) pelo uso da voz na
regéncia? ( ) nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre

3. Antes da pandemia/suspensdo das aulas presenciais, vocé tinha queixas vocais (rouquiddo/perda
de voz/disfonia) pelo uso da voz no trabalho?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre
4.Suavoz érouca?( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre

5. Tem ou ja teve diagndstico de disfonia: ( ) sim ( ) ndo

6. Vocé considera que a suspensao das aulas presenciais ajudou na melhora da voz?
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( ) concordo totalmente ( )concordo ( ) indiferente ( )discordo ( ) discordo totalmente

7. De 0 a 10 (considere 0 muito fraco e 10 excelente), qual era sua autopercepc¢ao sobre seu nivel de
conhecimento sobre os cuidados com a voz, ANTES de utilizar a ferramenta "Saude e Voz"?

(muito fraco) 01234567 89 10 (excelente)

8. De 0 a 10 (considere 0 muito fraco e 10 excelente), qual era sua autopercepc¢do sobre seu nivel de
conhecimento sobre os cuidados com a voz, APOS de utilizar a ferramenta "Saude e Voz"?

(muito fraco) 0123456789 10 (excelente)

3. SUS - Escala de Usabilidade da Ferramenta

1. Acho que gostaria de utilizar este produto com mais frequéncia.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

2. Considerei o produto mais complexo do que necessario.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

3. Achei o produto facil de utilizar.
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Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 5

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 5

Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 5

Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias.
Discordo Concordo
totalmente totalmente
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7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

8. Considerei o produto muito complicado de utilizar.
Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto.
Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5
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10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 5

4. Questionario de aceitabilidade da ferramenta

1. Aferramenta “Saude e Voz” é interessante?

( ) concordo totalmente ( )concordo ( ) indiferente ( )discordo ( ) discordo totalmente

2. Aferramenta “Saude e Voz” é Util para saude da voz do professor?

( ) concordo totalmente ( )concordo ( ) indiferente ( )discordo ( ) discordo totalmente

3. Asorientagdes da ferramenta “Salde e Voz” sdo claras?

( ) concordo totalmente ( )concordo ( ) indiferente ( )discordo ( ) discordo totalmente

4. Asimagens utilizadas na ferramenta sdo adequadas para a realidade?

( ) concordo totalmente ( )concordo ( ) indiferente ( )discordo ( ) discordo totalmente

5. Recomendaria a ferramenta “Saude e Voz” para um professor ou amigo com problema de voz?

( ) concordo totalmente ( )concordo ( ) indiferente ( )discordo ( ) discordo totalmente

5. Avaliagao das atividades da ferramenta

1. Marque o(s) item(s) que vocé considera mais importante da ferramenta “Satde e Voz"?
( ) Conhecimentos gerais sobre a voz
( ) Mitos e verdades sobre a saude da voz

( ) Jogo das correspondéncias (cuidados positivos e negativos da voz)
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( ) Sala de aula (a voz e 0 ambiente)

( ) Producdo vocal

6. IDV-10 - indice de Desvantagem Vocal

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida
diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda a todas as
questdes baseadas em como sua voz tem estado nas Ultimas duas semanas. Ndo existem respostas certas ou
erradas.

As afirmagdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida.
Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia.

0 =nunca
1 =quase nunca
2 = as vezes

3 = quase sempre

4 =sempre

1. | As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 0 1 2 3 4
2. | As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4
3. | As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4
4. | Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair. 0 1 |2 3 |4
5. | Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 112 (3 |4
6. | N3o consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 |1 |2 3 |4
7. | Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz. 0 1 |2 3 |4
8. | Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos. 0 1 |2 3 |4
9. | Meu problema de voz me chateia. 0 1 |2 3 |4
10. | Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 |2 3 |4
Total de pontos:

7. IFV — indice de Fadiga Vocal




As frases abaixo apresentam alguns sintomas frequentemente associados a problemas de
vVoz.

Assinale a resposta que indica o quanto vocé apresenta o mesmo sintoma:

0= nunca

1= quase nunca

2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre

Fator 1 Fadiga e limitagao vocal

1. Minha voz fica cansada quando eu falo muito. 0 (1 (2 |3 |4

2. Sinto que o esfor¢o aumenta enquanto falo. 0 |1 (2 |3 |4

3. Minha voz fica rouca depois que falo. 0 (1 (2 |3 |4

4. Tenho que fazer forc¢a para produzir a voz. 0O |1 (2 |3 |4

5. Tenho que fazer for¢a para produzir a voz depois que falei um pouco 0 |1 (2 |3 |4
mais.

6. Tenho dificuldade para projetar a minha voz enquanto falo. 01 (2 |3 |4

7. Minha voz fica fraca depois que eu falo um pouco mais. 0 |1 1]2 |3 |4

Fator 2 Restricao vocal

8. Fico sem vontade de falar depois que falei um pouco mais. 0 (1 (2 |3 |4

9. Procuro evitar falar depois que usei muito a voz. 0 |1 (2 |3 |4

10. | Evito situagGes sociais quando sei que vou ter que falar muito. 0 (1 (2 |3

Fator 3 Desconforto fisico associado a voz

11. | Fico com dor na garganta ao final do dia quando uso a voz. 0 |1 (2 |3 |4

12. | Quando eu falo muito sinto dor para falar. 0 (1 (2 |3 |4

13. | Quando eu falo minha garganta dai. 0 |1 (2 |3 |4

14. | Quando eu falo sinto desconforto no pescogo. 0 (1 (2 |3 |4

Fator 4 Recuperag¢ao com repouso vocal

15. | Quando eu descanso minha voz melhora. 0 |1 1]2 |3 |4

16. | Quando eu descanso faco menos forca para falar. 0 (1 (2 |3 |4

17. | Quando eu descanso minha voz fica menos rouca. 0 3 |4
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9. ANEXOS
9.1 Anexo 1
A PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL [
\;wg DE BELO HORIZONTE CENTRO DE APERFEICOAMENTO DOS PROFISSIONAIS [

DIRETORIA DE RECURS

BELO HORIZONTE, 23 DE NOVEI

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA NA REDE MUNICIPAL DE EDUC
BELO HORIZONTE (RME-BH)

O mestrando Willian Hote Scanferla, orientado pela professora Leticia Caldas
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais, a
Secretaria Municipal de Educacido a proposta de Pesquisa intitulada *“Avaliag
ferramenta mHealth para a promogio da salde vocal do professor”, a ser re
professores(as) que atuam em Escola(s) Municipal(is) de Belo Horizonte . Apods .
Projeto pelo Centro de Aperfeicoamento dos Profissionais da Educagao (CAPE) e
de Recursos Humanos (DRHU) , a Secretaria Municipal de Belo Horizonte esta ciente
com a realizagdo desta pesquisa apds aprovacdo pelo Comité de Etica ao qual a

submetida.

Entretanto, ressaltamos a necessidade dos(as) responsaveis pelo projeto fazer(e
prévios com a dire¢do da(s) escola(s) e com os possiveis participantes da pesquisa,

proposta de metodologia e necessidades do projeto; verificar os(as) profissionais que
interessados(as) e disponiveis para colaborar com o mesmo; respeitar aqueles(as)
por nao participar; respeitar a confidencialidade dos dados, de modo a ndo expor a €

profissionais.

; - il
,5:(/%(\ na ) ] P <A T

Adriana Nogueira Araujo Silveira
Centro de Aperfeicoamento dos Profissionais da Educacéo (CAPE)



9.2 Anexo 2

FACULDADE
DE MEDICINA UFmG

Resolucao 10/2020 de 04 de junho de 2020

Regulamenta o formato de diss:
Curso de Pés-Graduacdo e
Fonoaudioldgicas da Faculdade d

0 Colegiado do Programa de Pds-Graduacio em Ciéncias Fonoaudioldgicas,
suas atribuicdes, ¢ considerando a necessidade de regulamentar o fo
dissertapies do Programa, RESOLVE:

Art. 1* A dissertacio poderd ser elaborads no formato convencional e no |
artigo.
Pardgrafo tnico - O formato de artign & considerado preferencial pelo co
Programa.
art. 2* O Colegiado do Programa de Pdis-Graduacao em Ciéncias Fonoan
propide o seguinte roteiro para elaboragio da dissertagfo no formato de artig
- Capa
. Folha de Rosto

. Folha da Instituicio
. Declaracio de Defesa

1
2
3
3
5. Resumo da dissertagio/Descritores (1300 palavrasf3 a 5 descritores)
6. Abstractf Keywords

7. Sumano

8. Introducio ou consideracdes iniciais: duas a trés paginas com breve fund:
tedrica efou contextualizacio do tema cujos resultados serdo apresentados s
de artign ou artigos;

9. Objetivos: redigido da forma convencional juma ou duas paginas);

10. Métodos: redigido da forma convencionsl ¢ detalhado (se necessaria);

11. Resultados e discussSo: sob a forma de artign ou artigos;

12. Conclusdo ou consideracies finais: até cinco paginas.

13. Anexos Apéndices

Art. 3* O Colegiado do Programa de Pos-Graduscdo em Ciéncias Fonoan
propie o seguinte roteiro para elaboracio da dissertacdo no formato convend
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FACULDADE
DE MEDICINA UFmG

. Declaracio de Defesa

. Resumo da dissertagiofDescritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract f Keywords

Sumario

. Introducio;

. Referencial tedrico;

wom o= oo e L

. Objetivos;

10. Métodos;

11. Resultados;

12, Dnacussio;

13. Conclusio;

14. Referéncias bibliograficas;

15. Anexosf Apéndices.

Art. 4 - Qutros aspectos de formatacio:

I. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apds cada sessio da o
de acordo com as normas de Vancouver ¢ conforme as recomendagies esp
cada periddico para os quais os artigos serdo submetidos.

II. A dissertacao de mestrado podera conter os textos escritos na ing
de acordo com esta resolucio.

Art. 5°. Os casos omissos scrdo decididos pelo Colegiado de Pés-Graduacéo.
Art. 6°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua aprovacio.

Art. 7. Ficam revogadas todas as disposicies em contrario, em especial a
01/2014.

Resolucio aprovada pelo Colegiado do Programa em 04 de junh
Resolugio aprovada pela Camara de Pas-Graduagao em 15

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho
Coordenadora do Programa de Pas-Graduacio em Ciéncias Fonoaudioli
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9.3 Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE UMA FERRAMENTA M_HEALTH DE PROMOGAO PARA A SAUDE
DA VOZ DO PROFESSOR

Pesquisador: Leticia Caldas Teixeira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16170719.1.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.491.981

Apresentagao do Projeto:

Estudo com abordagem de tipo transversal que busca avaliar a avaliar a usabilidade, aceitabilidade e
satisfacdo da ferramenta Saulde e Voz e testar sua associagdo com sintomas vocais e o indice de
desvantagem vocal em professores do ensino fundamental.

A hipotese do projeto é que a usabilidade, satisfacdo, e aceitabilidade da plataforma s&o avaliadas
positivamente pelos participantes e independe da idade, sexo, tempo de profissdo, com maior satisfacéo
para os participantes que apresentam maior nimero de sintomas vocais e maior desvantagem vocal. As
atividades, com

maior grau de aceitabilidade para os participantes s&o as interativas, e aquelas

em que fornecem um feedback para os participantes. Assim como a quanto maior a presenca de sintomas
vocais e desvantagem vocal, melhor avaliagcdo da usabilidade, aceitabilidade e satisfacdo da ferramenta.
Critério de Inclusao: Ser professor do ensino fundamental matriculado ou ex matriculado no curso de
mestrado. Possuir computador ou celular e acesso a internet

Critério de Excluséo: Nao preencher todos os questionarios do estudo.

Amostra sera composta por conveniéncia e constituida por 390 professores da educacéo basica, que séo
alunos e ex-alunos do curso de mestrado profissional, PROMESTRE FAE/UFMG, entre nos anos de 2014 a
2019 e que aceitarem participar da pesquisa.

Método: Os professores serdo convidados a utilizar a ferramenta online por meio do formulario

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 3.491.981

eletrénico. A ferramenta proposta é online e composta de cinco blocos autoexplicativos: 1. Teste de
Conhecimentos Gerais sobre a Voz Humana; 2. Mitos e Verdades sobre a Voz; 3. Jogos das Caras; 4. Sala
de Aula llustrada; 5. Videoaula. Ao término desta etapa , os professores preencherdo um questionario

dividido em cinco partes: 1. Dados sociodemograficos; 2. Escala de Usabilidade da ferramenta SUS; 3.

Questionario de Aceitabilidade da ferramenta SUS; 4. Questionario de Satisfacdo (QUIS); 5. Escala de
Sinais e Sintomas (ESV); 6. indice de Desvantagem Vocal na versao brasileira (IDV-10). O questionario sera
aplicado por meio da Ferramenta Online, pelo celular ou computador, e sua aplicagdo ocorrera em apenas
uma fase. O tempo médio de aplicagé@o do questionério &€ de 15 minutos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Testar se h& associacdo entre a usabilidade, satisfacdo e aceitabilidade da ferramenta
com as variaveis, sexo, idade, tempo de profissdo, horas de trabalho, maior percepc¢éo do nivel de alteragao
vocal e desvantagem vocal.

Objetivo Secundario: Descrever e comparar a aceitabilidade de cada atividade da ferramenta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco minimo pode ocorrer devido a constrangimento oriundo de alguma pergunta cansaco ao
utilizar a ferramenta ou ao responder os questionarios. Para minimizar tais riscos todas as informagdes
obtidas serdo mantidas em sigilo, usadas exclusivamente para estudos e pesquisas e o participante pode se
retirar do estudo a qualquer momento sem prejuizos.

Beneficios:Os sujeitos estudados serdo beneficiados diretamente pelas informagdes obtidas pela ferramenta
que sera utilizada. Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados em periddicos cientificos e poderédo ser
utilizados como fonte complementar na area de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para a area da saude vocal, conforme parecer da Camara Departamental do
Departamento de Fonocaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG e atende os preceitos éticos.
Seré realizada nas escolas da Prefeitura de Belo Horizonte (mas ndo possui autorzacdo da prefeitura para
realizacdo de tal estudo).

Apresenta de forma adequada o TCLE

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Em relag&o aos termos do projeto apresenta de forma adequada:
1) Folha de rosto preenchida e assinada.

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 02 de 04

97



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS asil

Continuacédo do Parecer: 3.491.981

2) Aprovagao da Camara Departamental do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
UFMG.

5) Instrumentos de coleta de dados.

6) Projeto completo.

7) TCLE: incluiu RG do participante

Recomendacdes:
No TCLE deve-se incluir que o termo sera assinado em 2 vias e uma via ficara com o participante, e
recomenda-se a retirada do RG do participante.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprova-se o projeto considerando que as recomendacgdes serdo atendidas pelo pesquisador.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Norma Operacional 01/2013, de 30 de setembro de 2013, o CEP aguarda a resposta até
30 (trinta) dias a partir da entrega deste parecer via Plataforma Brasil, para que o pesquisador atenda as
pendéncias. Ao final deste prazo o projeto sera arquivado. Solicita-se, ainda, que uma carta resposta seja
enviada, via Plataforma Brasil, de forma ordenada, conforme os itens das consideracdes deste parecer,
indicando-se também a localizagédo das possiveis alteragdes no protocolo, inclusive no TCLE. Tendo em
vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores:
comunicar toda e qualquer alterag@o do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa
(via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1365777 .pdf 12:06:16
Folha de Rosto FOLHA pdf 24/06/2019 |[Leticia Caldas Aceito

12:05:28 | Teixeira
Qutros DEPFONO .pdf 17/06/2019 |Leticia Caldas Aceito
10:08:32 | Teixeira

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
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Continuacédo do Parecer: 3.491.981

Q=

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TERMO.pdf

27/05/2019
16:31:50

Leticia Caldas
Teixeira

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

MHEALTH.pdf

27/05/2019
16:23:14

Leticia Caldas
Teixeira

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 07 de Agosto de 2019

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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