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RESUMO

O termo disfagia refere-se a um sintoma diante de alguma dificuldade no processo de degluticdo, causada por
disfuncdo esofdgica ou orofaringea, podendo ocasionar msuficiéncia nutricional e de hidratacio. Sendo assim, é
importante a atuagio fonoaudiolégica; porém, para a realizagio eficiente do tratamento de individuos disfégicos,
¢ necessaria formacdo especifica. Com o aumento do uso de tecnologias nas areas de telecomunicacdes, tornou-se
possivel o ensino transmitido por meio de tecnologias de informacio e comunica¢do: a Educacio a Distancia. O
objetivo deste estudo foi verificar a efetividade do uso do ensino a distdncia, associado ao presencial, no processo
de aprendizagem de disfagia dos estudantes de graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru — USP. Assim, participaram desta pesquisa estudantes que tiveram contato com a disciplina apenas
de forma presencial, e outros que, além do ensino presencial, tiveram acesso a Plataforma Moodle. Todos os
estudantes responderam um questiondrio com perguntas sobre o contetido abordado, e foi aplicado um protocolo
de avaliacio de habilidades e competéncias. Além disso, opinaram sobre o material educacional on-fine. Na andlise
dos resultados nos questionarios houve diferenca estatisticamente significante entre notas pré e pds-disciplina
apenas para os estudantes do grupo de ensino hibrido. Quanto ao protocolo de habilidades e competéncias, as
notas atribuidas em cada aspecto foram semelhantes para estudantes de ambos os grupos. No que se refere a
percepgao dos estudantes quanto ao material on-line, todos referiram que esse ajudou em sua formacio. Com isso,
conclui-se que o ensino foi efetivo para essa populacio.

Palavras-Chave: Transtornos de Degluti¢ao; Educagio a Distincia; Telemedicina.

ABSTRACT

The term dysphagia is defined as a symptom referring to difficulty during the swallowing process, caused by
esophageal or oropharyngeal dysfunction, which may induce nutritional and hydration insufficiency. Thus, the
speech therapy proceeding is important, but a specific training is necessary for the efficient performance of the
treatment of dysphagic individuals. With the increasing development of technology in the telecommunication
area, teaching transmitted by information and communication technologies has become possible. The aim of
this study is to verify the effectiveness of distance learning, associated to presential class, of the speech therapy
students learning process of the Bauru School of Dentistry — USP. The participants in this research were students
who had the discipline in person and others who had access to activities and contents in the Moodle Platform
in addition to face-to-face teaching. All students answered a questionnaire before and after the course, with
objective questions about the content addressed and a skills and competences evaluation protocol. In addition,
they answered questions about online educational material. In the questionnaires results analysis there was
a statistically significant difference between pre and post-discipline grades only for the hybrid teaching group
students. Regarding the skills and competences protocol, the marks attributed in the end of the discipline in each
aspect were similar for students of both groups. Regarding the students’ perception about the on/ine material,
everyone said that it helped or greatly helped in their professional formation. With this, the authors conclude that
this new type of teaching was effective for this population.

Keywords: Deglutition Disorders; Distance Education; Telemedicine.
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Introducao

A degluticio, fungdo vital aos seres humanos,
¢ caracterizada como um processo altamente
complexo, dindmico e importante para a nutri¢ao
do organismo (VALE-PRODOMO, ANGELIS
& BARROS, 2010, pp. 61-67). O termo disfagia
¢ definido como um sintoma referente a alguma
dificuldade ou desconforto durante qualquer fase
do processo de degluticio, podendo ser relacio-
nada a uma disfuncdo orofaringea ou esofdgica
(CLAVE et al, 2004, pp. 119-131) e ter causa
neurogénica (MILES & ALLEN, 2015, pp. 433-
9), mecanica (GOVENDER ¢t al., 2017, p. 43),
psicogénica (BAIJENS, KOETSENRUIJTER &
PILZ, 2013, p. 260-270) e relacionada ao enve-
lhecimento (presbifagia) (WIRTH et al., 2016, pp.
189-208). Caso ndo sejam identificadas e tratadas,
as disfagias podem ocasionar pneumonias aspi-
rativas (VALE-PRODOMO, CARRARA DE
ANGELIS & BARROS, 2010, pp. 61-67) e qua-
dros de insuficiéncia nutricional e de hidratacdo
(ABDULMASSIH et al., 2009, pp. 55-62).

Diante dessas consequéncias, a interven¢iao
precoce no quadro das disfagias ¢ fundamental,
sendo que a avalia¢do e tratamento sao realizados
de maneira multidisciplinar envolvendo a atuag¢ao
de médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, fisio-
terapeutas, dentistas, entre outros. Em relacao
a atuacdo fonoaudioldgica, a avalia¢do clinica
da degluticao é composta por: levantamento da
queixa e histéria clinica e aplicacio de questio-
ndrios para verificar sintomas (GONCALVES,
REIMALLI & BEHLAU, 2013, pp. 601-4);
observagio das estruturas e aspectos morfoldgicos
que atuam de maneira indireta na degluticao, tais
como sensibilidade, mobilidade e tonicidade oro-
facial; mastigacao e avaliacdo direta da degluticao
de alimentos em diversas consisténcias (liquido,
pastoso e solido). Durante a avaliagao direta,
sdo observados os seguintes aspectos durante a
degluticao: vedamento labial, escape oral anterior,
movimento da lingua, permanéncia do alimento
na boca, nasorregurgitacao, elevacao laringea,
ausculta cervical, alteracdo respiratéria, vocal ou

na coloragao facial, engasgos, tosse ou pigarro,

residuos alimentares, nimero de degluticoes e
oximetria (PADOVANTI ¢t al., 2007, pp. 199-205).
Os resultados da avaliacao clinica determinam a
necessidade da andlise instrumental da degluticdo,
sendo a nasolaringoscopia e a videofluoroscopia
os exames mais utilizados para tal finalidade
(PADOVANTI ¢t al., 2013, pp. 1-7), j& que permitem
a observacao direta de diferentes episédios que
podem ocorrer nas diferentes fases da degluticdo.
Além disso, questiondrios que analisam a qualidade
de vida (PORTAS; GUEDES, 2012, pp. 169-92) e
o estado nutricional (MACHADO, COELHO &
VERAS, 2015, p. 132) destes pacientes podem ser
aplicados como forma de compreender as conse-
quéncias desse disturbio de maneira mais ampla.

O tratamento fonoaudiolégico da disfagia oro-
faringea é composto por exercicios miofuncionais
orofaciais, vocais e respiratdrios e manobras pro-
tetoras e/ou facilitadoras da degluticao (SPEYER
et al., 2010, pp. 40-65), sendo que outros méto-
dos terapéuticos podem ser utilizados para com-
plementar as estratégias clinicas e potencializar os
resultados, de acordo com a etiologia de cada disfa-
gia, tais como o uso de bufeedback eletromiografico
(CRARY et al., 2004, pp. 160-4) e a eletroestimu-
lacio (LANGMORE ¢t al., 2016, pp. 1221-31;
PARK et al., 2016, pp. 426-34). A literatura con-
templa estudos sobre a atuacdo fonoaudiolégica
em casos de disfagia orofaringea neurogénica
(MILES & ALLEN, 2015, pp. 433-9), mecanica
(PERRY et al., 2016) e presbifagia (SANTORO et
al., 2011, pp. 61-6).

O profissional recém-graduado em Fonoau-
diologia possui habilitagdo para atuar em todas
as especialidades fonoaudioldgicas, incluindo
a drea de disfagia orofaringea (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2016).
Porém, considerando-se que essa drea de atuagao
requer o dominio de conhecimentos teérico-prati-
cos especificos para a condugio eficiente, segura
e adequada de casos de disfagia, ¢ necessario que
o fonoaudiélogo tenha acesso a esses contetidos
ainda na graduagao.

O curso de graduacdo em Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da



Universidade de Sdo Paulo oferece a disciplina
clinica de disfagia orofaringea semestralmente
para estudantes do quarto ano, como disciplina
optativa eletiva, com carga hordria de 60 horas e
que tem por objetivo desenvolver habilidades vol-
tadas ao diagnéstico e tratamento de quadros de
disfagia orofaringea em adultos e idosos, além de
estabelecer o papel do fonoaudidlogo na equipe
interdisciplinar. Apés a conclusdo da disciplina,
os estudantes relatam com frequéncia sobre a
necessidade de cria¢do de uma plataforma on-line
para disponibilizar conteudos e atividades com o
objetivo de aprofundar o conhecimento adquirido,
uma vez que a carga hordria da disciplina dentro
do curso de graduacio ¢ pequena.

Com o aumento do uso da wmiernet e aperfei-
goamento da tecnologia em sua totalidade, as
barreiras fisicas das salas de aula convencionais
estaio sendo superadas para desencadear um
novo processo de aprendizagem em que o ensino
¢ transmitido por meio de tecnologias de infor-
mac¢do e comunicagdo, caracterizando-se como
Educacao a Distancia (EaD) (WEN, 2008, p. 9).
Esta modalidade de ensino se mostra util diante
da necessidade de flexibilizar e potencializar
os hordrios e tempo de estudo dos estudantes,
aprimorar as habilidades aprendidas por meio de
atividades complementares e intermediar a troca
de informagdes entre estudantes, professores e
discentes de pds-graduaciao (PICCOLI, AHMAD
& IVES, 2001, pp. 401-426).

Tendo em vista que as publicagdes sobre EaD
em disfagia orofaringea sdao escassas e voltadas
para a formacdo de profissionais fonoaudidlogos
(CATALANI, LUCCAS & BERRETIN-FELIX,
2016, pp. 638-648), torna-se necessdrio o desen-
volvimento de novas pesquisas que abordem o
ensino na graduacdo, para atender as demandas
durante a fase de formacao profissional, suprir as
lacunas de conhecimento e comprovar a eficiéncia
dessa modalidade de ensino.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi veri-
ficar a efetividade do uso do ensino a distincia,
associado ao ensino presencial, para o processo
de aprendizagem dos estudantes de graduacio de
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Fonoaudiologia na drea de disfagia orofaringea.

Métodos

O trabalho foi desenvolvido na Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo - FOB/USP apés a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa dessa institui¢io, sob o pro-
tocolo nimero 59795416.0.0000.5417.

Os estudantes matriculados na “Disciplina
Clinica de Disfagia Orofaringea — estdgio supervi-
sionado” do segundo semestre de 2016 e primeiro
semestre de 2017 foram convidados a participar
da pesquisa, sendo que oito estudantes partici-
param no segundo semestre de 2016 (grupo 1)
e sete estudantes no primeiro semestre de 2017
(grupo 2), mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para verificar a efetividade do ensino a distén-
cia, associado ao presencial, o grupo 1 realizou a
disciplina apenas de forma presencial, enquanto o
grupo 2 obteve atividades presenciais associadas
com o ensino a distancia (ensino hibrido), sendo
que ambas as turmas tiveram a mesma carga

hordria e conteido dentro da disciplina.

Ensino Presencial

A modalidade de ensino presencial, realizada
por ambos os grupos de forma obrigatéria, foi
composta por:

- Aulas expositivas ministradas pela docente
responsavel, pés-graduandos e profissionais convi-
dados sobre os temas: indicadores do desconforto
do trato vocal, do estado nutricional, do estado
mental e da qualidade de vida; inter-relacao entre
a fonoaudiologia, medicina, psicologia, fisiote-
rapia e nutricdo no diagndstico e planejamento
terapéutico; diagndstico clinico e instrumental
das disfagias orofaringeas em adultos e idosos;
técnicas de reabilitagdo fonoaudioldgica nas disfa-
gias orofaringeas em adultos e idosos; tratamento
interdisciplinar das disfagias orofaringeas; orienta-
¢ao aos pacientes e/ou cuidadores;

- Observacido de atendimentos realizados
pela docente responsdvel e por discentes de
pés-graduacao.
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- Atendimento individual de pacientes com
disfagia orofaringea na Clinica de Fonoaudiologia
da institui¢ao.

- Apresentacdo de artigos cientificos que abor-
daram o tema de disfagia orofaringea relacionado
a doenca de base apresentada pelo paciente em
formato de semindrio.

- Entrega de relatdrio de planejamento terapéu-
tico do paciente e uma planilha terapéutica com a
descri¢do dos objetivos e estratégias abordados a
cada sessdo, além de relatério final apés execugdo
do planejamento terapéutico.

- Prova dissertativa realizada ao final da disci-
plina, com o objetivo de avaliar o conhecimento
tedrico ¢ o desenvolvimento da correlacdio da
pratica clinica baseada em evidéncias cientificas.

"Todas as atividades propostas durante o estagio
foram conduzidas e orientadas pela docente res-
ponsavel, estudantes de pds-graduagio e demais
docentes e funciondrios de modo colaborativo por
meio de supervisoes clinicas, discussdes e estudo

dirigido dos casos atendidos.

Ensino Hibrido

Os estudantes do grupo 2 participaram das
mesmas atividades descritas anteriormente no
ensino presencial, porém além disso tiveram
acesso ao conteudo de forma on-line na Plataforma
Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment), um ambiente virtual de aprendi-
zagem que tem como objetivo complementar o
processo de ensino, oferecendo gerenciamento
de conteido académico e recursos de interacao
e comunicacao entre docentes e discentes, com
a possibilidade de o professor customizar a
plataforma de acordo com suas necessidades e
preferéncias e acompanhar e avaliar as atividades
realizadas pelos estudantes por meio da analise de
acessos e respostas nas atividades (ZIELINSKI &
SCHIMITT, 2015).

A sala na plataforma Moodle foi criada pela
pesquisadora responsdvel e foram incluidos arti-
gos, videoaulas, leituras complementares com
perguntas norteadoras, exemplos de exames de

nasolaringoscopia e videofluoroscopia dentro da

normalidade e com alterag¢es e casos clinicos para
estudo. Os artigos cientificos foram localizados
nas bases de dados SaELO e Lilacs, e foram mclui-
dos artigos publicados entre 2006 e¢ 2015 com
disfagia orofaringea como tema central. Jd para a
selecao das videoaulas, foram realizadas buscas na
rede social YouTube com os descritores: videoaula,
disfagia orofaringea e manobras facilitadoras e
protetoras. A escolha dos casos clinicos, assim
como de exames da degluti¢do (nasofibroscopia e
videofluoroscopia), foi feita a partir de diferentes
etiologias de disfagias orofaringeas referentes aos
pacientes da Clinica de Fonoaudiologia da FOB/
USP que j4 tinham assinado o termo de autoriza-
¢ao de dados para pesquisa.

Com i1sso, foi possivel dividir todo o contetido
pedagdgico em seis tdpicos: fisiologia da degluti-
¢ao, definicdo e etiologia da disfagia orofaringea,
avaliagdo da degluticdo, terapia da disfagia oro-
faringea, casos clinicos e material complementar.

Dentre as ferramentas que foram utilizadas para
a realizacdo das atividades estao: os questiondrios
(instrumento com questdes de verdadeiro-falso,
multipla escolha e discursivas); didrios de reflexao
(ferramenta individual em que hd possibilidade de
construir um texto de reflexdo ou resumo de apren-
dizagem sobre determinado tema) e tarefa (trabalho
a ser realizado e enviado pelos estudantes, como
relatérios, criagdo de imagens, textos em geral,
entre outros) (MACHADO, 2012, pp. 1-16). Todas
as atividades foram monitoradas pela docente e
pesquisadora responsével, sendo fornecidos comen-
tdrios e feedbacks. As atividades foram acessadas
e respondidas de maneira individual por cada
estudante, sendo que nao foi permitido o acesso as
respostas uns dos outros e, além disso, os estudantes
receberam, no inicio da pesquisa, um cronograma

com as datas e prazos de entrega das atividades.

Avaliacao de Desempenho

Ambos os grupos foram avaliados quanto aos
aspectos cognitivos, procedimentais e atitudinais.
Para analisar o conhecimento cognitivo foi apli-
cado um questionério (APENDICE 1) elaborado
pela pesquisadora, composto por dez perguntas



de multipla escolha referentes ao conteido abor-
dado na disciplina, com a avaliagao realizada de
forma presencial e individual no imicio e final da
disciplina em ambas as turmas, a fim de verificar
o conhecimento dos estudantes e a evolucao dos
mesmos sobre os contetidos presentes na disciplina
e, ainda, se houve diferenca no desempenho entre
os grupos de ensino presencial e hibrido. Durante
a aplicacdo do questiondrio nio foi permitido que
os estudantes trocassem informacoes entre si ou
consultassem qualquer material diddtico ou anota-
¢oes. Ao final da pesquisa os acertos e erros foram
mostrados aos estudantes individualmente, assim

como o gabarito de respostas.
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A fim de avaliar os aspectos cognitivos, proce-
dimentais e atitudinais em diferentes situacdes de
aprendizagem, utilizou-se um Protocolo de Ava-
liacdo de Habilidades e Competéncias (Figura 1).

- Aspectos Cognitivos: refere-se a participagdo
do estudante durante aulas tedricas, semindrios
e supervisdo, considerando o dominio do caso
atendido, questionamentos pertinentes durante
a discussao dos casos e articulacdo entre teoria
e pratica.

- Aspectos Procedimentais: refere-se a perfor-
mance durante os atendimentos aos pacientes,
considerando o dominio na realizacdo de histo-

ria clinica, aplicagio de protocolos especificos,

Disciplina: Clinica de Disfagia Orofaringea

clinicos.

Estudante:
Paciente:
ASPECTOS SITUACOES A\T/2E||§8c§s ]/ ]
- Participacao;
- Dominio do caso atendido;
- Aula tedrica |- |ntervencdes, questiona-
Cognitivos - Supervisdo | mentos;
- Seminario

- Articulacao entre teoria e
pratica relacionada aos casos

- Atendimento

Procedimentais .
ao paciente

clinica;

- Dominio na histéria clinica
e aplicagdo de protocolos
especificos;

- Dominio nos procedimen-
tos envolvidos na avaliacao

- Dominio na conducgdo e
execucao dos exercicios mio-
funcionais orofaciais, vocais,
posturais, respiratérios e
funcionais.

- Atendimento

Atitudinais .
ao paciente

- Capacidade de escuta ativa,
empatia e acolhimento;

- Preparo e organizacao das
sessoes de terapia.

Figura 1 - Protocolo de avaliagao de habilidades e competéncias.
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procedimentos envolvidos na avaliacdo clinica,
conducao e execucao das estratégias terapéuticas.

- Aspectos Atitudinais: refere-se a capacidade
de escuta ativa, empatia e acolhimento durante os
atendimentos aos pacientes, além da responsabi-
lidade com o preparo e organizagido das sessoes
de terapia.

O referido protocolo foi aplicado a cada estu-
dante de acordo com as observacoes da docente
responsavel, uma vez que esta acompanhou a
evolucao dos estudantes durante todos os atendi-
mentos. Para cada um dos itens do protocolo, a
docente responsavel fornecia uma nota de 0 a 10
para o desempenho do discente.

Além disso, os estudantes do grupo 2 respon-
deram trés perguntas sobre o contetddo on-line
apresentado, sendo que na primeira questio o
estudante precisava responder o quanto o mate-
rial on-line o ajudou na disciplina, podendo respon-
der: “ndo ajudou” (pontuagao 0); “ajudou pouco”
(pontuacdo 1); “ajudou” (pontuacio 2) e “ajudou
muito” (pontuagdo 3). As ultimas perguntas eram
discursivas e solicitavam que o estudante expres-
sasse 0 que acreditava estar bom no material e,
por fim, o que ele gostaria que melhorasse.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados de forma quanti-
tativa e qualitativa. A comparagdo entre as notas
obtidas no questiondrio antes e depois da disci-
plina foi realizada por meio da aplicagio do teste
estatistico t de Student, a fim de saber se essa dife-
renca era estatisticamente significante (p <0,05). A
média das notas entre ambos os grupos foi compa-
rada nas avalia¢oes de competéncias e habilidades.
A percep¢ao dos estudantes sobre a contribui¢io
do ambiente virtual de aprendizagem no processo
educacional foi analisada descritivamente.

Resultados

As respostas de cada estudante no questiondrio
cognitivo foram analisadas, tanto no inicio quanto
no final do estdgio, para que fosse possivel compa-
rar o desempenho das turmas por meio da aplica-

¢ao do questiondrio, como mostra a tabela 1.

Antes de cursar a disciplina os grupos apresen-
taram desempenhos heterogéneos, com melhor
desempenho para o grupo 1 (p = 0,002). Apés a
disciplina, a reaplica¢gdo do questiondrio demons-
trou que ambos 0s grupos passaram a ter desem-
penho semelhante (p = 0,120). A comparagao
entre os resultados obtidos dentro de cada grupo
confirmou a efetividade do ensino a distincia
associado ao presencial, pois foi verificado que
o ensino hibrido apresentou diferenca estatisti-
camente significante (p < 0,05), ao contrdrio do
ensino presencial exclusivamente, que nio apre-
sentou evolu¢ao equivalente ao ensino hibrido.

As notas foram atribuidas pela docente res-
ponsdvel a partir das habilidades e competéncias
referentes aos aspectos cognitivos, procedimentais
e atitudinais construidos por cada um dos estu-
dantes apds a conclusao da disciplina “Clinica
de Disfagia Orofaringea — Estdgio Supervisio-
nado”, sendo que em cada um dos aspectos a nota
madxima que poderia ser obtida era 10. Os resulta-
dos estao apresentados na tabela 2.

A aplica¢do do teste estatistico demonstrou
que o grupo 1 manteve o melhor desempenho no
aspecto cognitivo em relagio ao grupo 2, com dife-
renga estatisticamente significante (p = 0,003). Por
outro lado, o grupo 2 apresentou melhor desem-
penho no aspecto procedimental em relagdo ao
grupo 1, também com diferenca estatisticamente
significante (p = 0,013). Para o aspecto atitudinal,
ambos os grupos finalizaram a disciplina com
desempenho excelente, sem diferenca entre as
modalidades de ensino (p > 0,05).

Quanto as questdes sobre o material pedagé-
gico on-line respondidas pelo grupo 2, 57% afirma-
ram que o material ajudou muito, enquanto 43%
afirmaram que o material ajudou.

Sobre o que os estudantes acreditavam que

estava bom no material, os relatos foram (sic):

Com as atividades para responder, desde o ini-
cio da disciplina até o final, foi possivel identificar
0 que eu precisava estudar mais para melhorar
meu desempenho. Além disso, com as atividades

conseguimos ver a nossa evolugao no inicio do
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Grupos Pré Pos Valor p
8,4 9,0
9,0 10,0
8,4 8,8
GT - Ensino 88 9.0
Presencial 8,8 7.8 =G
9,0 10,0
6,6 9,8
10,0 9,0
Medla = Desvio 8,6 + 0,95 9,1+ 0,74
8,0 8,8
4,5 8,0
. 6,0 8,6
G2 eino 75 9,8 - 0,005*
7,0 8,6
5,5 7,6
9,0 8,6
alSelETe P 67 + 1,55 85 + 0,68

Padrao

Tabela 1 — Apresentacdo dos resultados obtidos por meio da aplicacdo do questiondrio pré e pds-disciplina

(aspectos cognitivos). *Estatisticamente significante.

Aspectos Cognitivo Procedimental Atitudinal

G1 G2 G1 G2 G1 G2
9,3 7,2 10,0 10,0 10,0 10,0
8.2 71 10,0 10,0 10,0 10,0
7,8 7,2 8,6 10,0 10,0 10,0
9,0 6,5 8,6 10,0 10,0 10,0
7,8 6,5 8,6 10,0 10,0 10,0
7,1 6,7 9,3 10,0 10,0 10,0
7,2 7,0 10,0 10,0 10,0 10,0
8.8 9,3 10,0

Média + Desvio
Padrao

Valor p p=0,003* p=0,013* p>0,05

81+082 68+031 93+064 100+0 1000 1000

Tabela 2 — Apresenta¢do do desempenho dos estudantes em cada aspecto avaliado por meio do protocolo de

habilidades e competéncias. *p < 0,05 nivel de significdncia. G1 = grupo 1; G2 = grupo 2.
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semestre e quando ele se encerrou, por meio das
dificuldades apresentadas na hora de responder
cada questdo. Acredito que as disponibiliza¢oes
dos videos no Moodle também ajudaram bastan-
te. Entdo a professora usava termos em aula e
depois tinha o video ilustrando o que ela queria

dizer, deixando tudo mais claro;

Gostel bastante dos videos e artigos porque

era exatamente o que era abordado no estagio;

Gostel porque tinham vdrios videos e con-
teddos em formas de casos, assim como o0s

questionarios;

O material estava diddtico, os contetidos esta-

vam objetivos e de fcil entendimento;

Gostel, principalmente, das videoaulas e dos

casos clinicos;

O conteudo e a maneira que ele foi apresen-
tado. Achei muito importante ler cada caso cli-
nico e ter um material com a linha de raciocinio
completa para estudar. Além disso, os questio-
ndrios mostraram oOs pontos que precisavam ser

revisados;

Havia bastante material de estudo para auxi-

liar os alunos, assim como os exercicios.

Por fim, quanto ao que gostariam que melho-
rasse, um estudante sugeriu que existissem mais
questionarios na plataforma, ndo havendo suges-
toes de outros estudantes.

Discussao

O Moodle ¢ um ambiente virtual de aprendizado
que tem sido reconhecido e utilizado com bastante
frequéncia em disciplinas de cursos de graduagao
(OLIVEIRA, 2017, pp. 175-178; SARAIVA,
MULLER & VEIT, 2015, pp. 3504-20; ABEGG,
BASTOS & MULLER, 2010, pp. 205-218), uma
vez que seus beneficios incluem o acesso rapido a

informacao, a atualizagdo rapida, o aprendizado

supervisionado e a disponibilidade de ferramentas
para avaliacdo dos estudantes (RIVA, 2000, pp.
989-98).

As diversas dreas da satide jd obtiveram sucesso
no desenvolvimento de contetdidos na Plataforma
Moodle, como na area de Nutricao (PATRICIO,
2010), Enfermagem (DOMENICO & COHRS,
2016, pp. 381-389; PEREIRA ¢t al., 2018, pp.
49-57), Medicina (MEZZARI et al., 2012, pp. 557-
563), entre outros. Em rela¢do a Fonoaudiologia,
a literatura contempla estudos na drea de audio-
logia (CORREA et al, 2015, pp. 268-280),
motricidade orofacial (CORREA et al, 2016) ¢
voz (CORREA et al,, 2012), além de um traba-
lho interdisciplinar com o curso de Odontologia
(RAMOS et al., 2015, pp. 101-121), no qual foi
usada a mesma plataforma.

Em relacdo a drea de disfagia orofaringea, a
literatura mostra auséncia de estudos de ensino a
distdncia voltados para a graduagao (CATALANI,
LUCCAS & BERRETIN-FELIX, 2016, pp.
638-648). Como outras dreas da saude obtiveram
sucesso na implementacio dessa modalidade
em suas disciplinas, e considerando que a drea
de disfagia orofaringea ¢ atualmente um campo
de trabalho a ser explorado por fonoaudiélogos
recém-formados, faz-se necessdrio que sejam
desenvolvidos estudos investigando a eficdcia de
plataformas como o Moodle associadas ao ensino
presencial, a fim de obter melhoras no desempe-
nho teérico-pratico dos estudantes. Diante dessa
necessidade, justifica-se o desenvolvimento do
presente trabalho.

A literatura contempla estudos que abordam a
utilizagdo da tele-educagio em disfagia orofarin-
gea, tendo como publico-alvo os fonoaudidlogos
graduados (DAVIS & COPELAND, 2005, pp.
141-148; SHARMA et al, 2011, pp. 688-695;
GUTHRIE, LANCASTER & STANSFIELD,
2017, pp. 854-869). Frente a isso, diferentemente
nesta pesquisa foi aplicado o ensino a distdncia
com estudantes de graduacido na drea de disfa-
gia orofaringea, assim como foram utilizadas
diferentes formas de avaliacao do conhecimento:
0 questiondrio, o protocolo de avaliacio de



habilidades e competéncias e, ainda, o questio-
nario de percep¢ao dos estudantes quanto ao
material virtual desenvolvido.

A fim de avaliar os estudantes participantes
desta pesquisa, foram considerados temas comuns
aos citados na pesquisa de Guthrie, Lancaster e
Stansfield (2017), como habilidades praticas,
supervisao e planejamento de trabalho, essenciais
para o desenvolvimento da capacita¢ido de profis-
sionais em disfagia orofaringea.

Assim como nas pesquisas de Davis e Copeland
(2005), Sharma et al. (2012) e Ramos et al. (2015),
neste estudo se utilizou um questiondrio objetivo
pré e pos-treinamento a distdncia, para mensurar
o nivel de conhecimento dos participantes e, tam-
bém, foram obtidos resultados estatisticamente
significantes apenas no grupo que passou pelo
ensino a distdncia.

Uma vez que os grupos que passaram pelas
modalidades de ensino presencial e hibrido eram
heterogéneos antes da disciplina, pode-se deduzir
que o ensino hibrido tenha colaborado com a
melhora estatisticamente significativa do segundo
grupo, porém nao ¢é possivel afirmar que essa seja
a unica razdo. Nenhum dos estudos encontrados
comparou o desempenho dos ensinos presencial
e hibrido, impossibilitando a compara¢do dos
achados do presente estudo com a literatura.

Porém, para os aspectos cognitivos anali-
sados por meio do Protocolo de Avaliacao de
Habilidades e Competéncias, o grupo presencial
manteve o melhor desempenho, enquanto o
contrdrio foi observado para os aspectos procedi-
mentais. Uma possivel explica¢do para a diferenca
em relagdo aos aspectos cognitivos seria o perfil de
desempenho dos grupos estudados, ja verificado
na avaliacdo micial. Em rela¢ao aos achados supe-
riores do grupo de ensino hibrido nos aspectos
procedimentais, ¢ importante considerar que
os estudantes obtiveram contato com material
educacional on-line, o que possibilitou ver e rever
procedimentos de avaliagdo e intervencao além
da sala de aula. Na medida em que combina a
educacao presencial com a on-line, o ensino hibrido
permite que o estudante tenha mais flexibilidade
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e autonomia para estudo, o que acarreta melhor
aproveitamento do conteudo e das atividades
presenciadas em sala de aula (IGLESIAS,
BERRADE & ASTRAY, 2009, pp. 117-124).

Ressalta-se que era esperado o bom desem-
penho dos estudantes de ambos os grupos nos
aspectos procedimentais e atitudinais, ja que todos
tiveram acesso a praticas clinicas e simulagio,
observacio e execug¢do de atendimentos a pacien-
tes com disfagia orofaringea durante as atividades
do ensino presencial.

A aprovagao do grupo hibrido sobre o material
on-line desenvolvido pode ser atribuida a abran-
géncia de temas inclusos no tépico de disfagia
orofaringea e as diversas formas de apresentagao
e avaliacdo dos conteudos, jd que esse complemen-
tava e abordava temas apresentados em aulas pre-
senciais, possibilitando revisao daqueles contetidos
e crescimento de conhecimento sobre esses. Este
topico também foi empregado no estudo de Corréa
et al. (2012), em que foi considerada a opinido dos
estudantes sobre o material on-line desenvolvido e
houve a aprovagao quanto a qualidade dos questio-
ndrios, videos e facilidade de navegacao.

Um ponto que deve ser abordado em pesquisas
futuras ¢ a organizacdo de grupos homogéneos
de acordo com caracteristicas especificas, como o
desempenho académico dos participantes, a fim
de estabelecer maior controle e confiabilidade nos
dados obtidos para a comparac¢ao dos diferentes
tipos de ensino.

Por fim, deve ser considerada a relevincia do
presente estudo por demonstrar a importancia
do ensino hibrido na formac¢io de profissionais
em Fonoaudiologia, uma vez que a unido entre
a educagdo a distdncia e a presencial foi capaz de
potencializar o desempenho dos estudantes nos
aspectos cognitivos, procedimentais e atitudinais,
demonstrando a necessidade da utilizacdo de
ambas as modalidades de ensino. Sugere-se ainda
a continuidade de estudos, ampliando a metodo-
logia proposta na presente pesquisa em outros
grupos de estudantes e para outras disciplinas do
curso de graduacao em Fonoaudiologia, visto que

esse ¢ um tema pouco abordado.
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Conclusao

O ensino a distdncia associado ao presen-
cial foi efetivo para o processo de aprendizagem
dos estudantes de graduacdo de Fonoaudiolo-
gia na darea de Disfagia Orofaringea, uma vez
que contou com a aprovacio dos estudantes que
utilizaram o ensino hibrido e, além disso, foi res-
ponsavel por maior evolu¢do no desempenho
desses estudantes quando comparado ao ensino

exclusivamente presencial.
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APENDICE 1 - Questionario

QUESTIONARIO DA PESQUISA: “Educacio Mediada por Tecnologia em Disfagia

Orofaringea: Proposta de Ensino na Graduagao”

Identificagao do participante

Nome:

Idade: Data:

() Pré disciplina

() Pés disciplina

Responda as questoes abaixo de acordo com o enunciado. Ao finalizar, favor entregar este
questiondrio a pesquisadora.

Questdo 1: O que ¢ disfagia?

a) E uma alteracio nutricional relacionada a uma doenca de base.
b) E uma dificuldade de mastigar que causa alteragio na fase oral da degluticio, sem prejuizo nas
demais fases.

¢) E uma alteragio da degluu(;ao que ocorre apenas em doencas neurolégicas.
d) E uma doenca que ird causar nos pacientes uma complicagio hospitalar chamada pneumonia
aspirativa.

e) E uma dificuldade de deglutir ou a dificuldade na transferéncia do bolo alimentar da boca ao
estdmago, que pode ocorrer nas diferentes fases da degluticao.

Questio 2: As disfagias mecdnicas ocorrem em individuos:
a) Com doencas do sistema digestivo.
b) Com problemas respiratdrios.

¢) Com distdrbios psicoldgicos.

d) Com cancer de cabeca e pescoco.

e) Que sofreram perda de peso.

Questao 3: Assinale V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas.

() A disfagia pode ser congénita ou adquirida.

() O tratamento da disfagia orofaringea e esofdgica ¢ de competéncia do fonoaudidlogo.

() A avaliacdo clinica da disfagia ¢é feita ap6s a realizacdo do exame instrumental.

() Todo paciente com disfagia tera episédios de penetragdo e aspiragao.

() A videofluroscopia é considerada o exame instrumental padrao ouro para avaliar a funcao da
degluticao.

Questdo 4: O que ¢ penetracao?
a) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido e entra no vestibulo laringeo, mas nao passa o nivel das
pregas vocais.
b) Ocorre quando o alimento fica parado no eséfago.
¢) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido e segue para o estbmago.
d) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido, passa as pregas vocais e segue para a via aérea.
e) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido e observam-se residuos na valécula.

Questio 5: O que ¢ aspiragao?

a) Ocorre quando o paciente tem nasorregurgitacao.

b) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido e observam-se residuos na valécula.

¢) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido, passa as pregas vocais e segue para a via aérea.

d) Ocorre quando o alimento fica parado no eséfago.

e) Ocorre quando o alimento ¢ deglutido e entra no vestibulo laringeo, mas nao passa o nivel das
pregas vocais.
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Questio 6: Como ¢ feito o tratamento fonoaudiolégico das disfagias?
a) Apenas com exercicios miofuncionais, vocais e respiratérios.
b) Com medica¢io, modificacao de volumes e consisténcias e uso de espessantes.
¢) Com exercicios mastigatérios e fonoarticulatérios.
d) Com via alternativa de alimenta¢io, modifica¢do da postura corporal e estimula¢do manual.
) Com exercicios miofuncionais, vocais e respiratdrios; manobras protetoras e facilitadoras; mo-
dificacio de volumes e consisténcias.

Questdo 7: Sobre a modificacao de volumes e consisténcias e via alternativa de alimentagao,
assinale V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas.

() Todo paciente diagnosticado com disfagia deve utilizar espessantes alimentares no inicio
do tratamento.

() Apenas pacientes com disfagia de grau moderado e severo precisam realizar mudangas de
volumes e consisténcias.

() A modificacao de consisténcias ¢ orientada pelo médico e seguida pelo fonoaudidlogo.

() A indicacdo de via alternativa de alimentacdo ¢ realizada em conjunto com fonoaudidlogo,
médico e nutricionista.

() Pacientes com via alternativa de alimentagdo nao podem comer nada por via oral.

Questio 8: Em relacdo a finalidade dos exercicios vocais para pacientes com disfagia, qual
alternativa incorreta?

a) Para melhorar a elevacgio laringea e melhorar coaptagao glética.

b) Exercicios vocais sao indicados apenas para pacientes que também possuam disfonia, além do
quadro de disfagia.

c¢) Para melhorar a elevagdo laringea, coaptagao glética e controle do fluxo aéreo.

d) Para melhorar a elevagio laringea e a coaptagio glética.

¢) Para melhorar a elevacio laringea, coaptagao gldtica, controle do fluxo aéreo e aumentar a
prote¢ao das vias aéreas.

Questio 9: Com qual finalidade sdo utilizadas as manobras de queixo para baixo, degluti¢io
com esfor¢o, Mendelson e Masako, respectivamente?
a) Proteger via aérea inferior; otimizar a passagem do bolo pela orofaringe; aumentar a elevagao
laringea e a abertura do esfincter esofdgico superior; aumentar a movimenta¢io da parede poste-
rior da faringe durante a degluti¢ao.
b) Facilitar a ejecao do bolo para a faringe; otimizar a passagem do bolo pela orofarmge aumen-
tar a elevacdo laringea e a abertura do esfincter esofdgico superior; aumentar a movimentacio da
parede posterior da faringe durante a degluticao.
¢) Proteger via aérea inferior; otimizar a passagem do bolo pela orofaringe; aumentar a elevacao
laringea e a abertura do esfincter esofdgico superior; coordenar respiragio e degluticao.
d) Proteger via aérea inferior; otimizar a passagem do bolo pela orofaringe; melhorar a func¢ao de
labios e hngua aumentar a movimentac¢ao da parede posterior da farlnge durante a degluti¢ao.

e) Proteger via aérea inferior; desencadear o reflexo de tosse caso seja necessdrio; aumentar a ele-
vagdo laringea e a abertura do esfincter esofdgico superior; aumentar a movimentagio da parede
posterior da faringe durante a degluticio.

Questio 10: Quais alteragdes podemos encontrar durante o exame de videofluoroscopia da
degluticio que ndo podem ser visualizadas ao exame de nasoendoscopia da degluti¢ao?

a) Penetracao, aspiragao e residuos em seios piriformes.

b) Escape oral posterior, residuos em valéculas e seios piriformes.

¢) Penetracao, escape oral posterior e residuos em faringe.

d) Altera¢do de funcdo de ldbios e lingua; penetra¢ao e aspira¢ao durante a degluti¢io, alteracao
de motilidade esofdgica.

e) Atraso para inicio da fase faringea, escape oral posterior e residuos em valécula.



