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Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com 

Escores Informatizado: usabilidade e validade 

Computerized protocol Orofacial Myofunction 

Evaluation with Scores: usability and validity

RESUMO 

Objetivo: Testar a usabilidade do protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) 

Informatizado e analisar a validade do mesmo. Métodos: Estudo dividido em três etapas: a primeira, produção 

da versão informatizada do AMIOFE. A segunda etapa consistiu na validação da interface do usuário, na 

qual 100 protocolos AMIOFE de um banco de dados, preenchidos em versão impressa, foram transferidos 

empregando o instrumento informatizado. Alterações necessárias no sistema ocorreram nessa etapa. Na terceira 

etapa, usabilidade da versão multimídia do protocolo AMIOFE, três avaliadoras transferiram os dados de 

outros 25 protocolos do banco de dados para a versão informatizada, sendo que o tempo para a transferência 

dos dados de cada protocolo foi computado e comparado entre os examinadores pelo teste ANOVA one-way. 

Além disso, essas avaliadoras analisaram a usabilidade do protocolo informatizado de acordo com os “Dez 

princípios de usabilidade Heurística”, como descritos na literatura. Resultados: O protocolo informatizado 

satisfez aos princípios de usabilidade heurística, de acordo com a avaliação das três avaliadoras fonoaudiólogas, 

e o tempo médio despendido pelas avaliadoras para a transposição dos dados de cada protocolo para o software 

variou de 3,1±0,75 a 3,83±0,91 minutos. Conclusão: O protocolo AMIOFE Informatizado é válido e teve sua 

usabilidade/funcionalidade confirmada.

ABSTRACT

Purpose: To test the usability of Computerized Orofacial Myofunctional Evaluation (OMES) protocol 

and analyze its validity. Methods: The study was divided into three stages: the first stage, production of 

the computerized version of OMES. The second stage was the validation of the user’s interface, in which 

100  OMES protocols of a database, filled in printed version, were transferred using the computerized 

instrument. Necessary changes to the system have occurred at this stage. In the third stage, usability of the 

OMES protocol in multimedia version, three evaluators transferred data from other 25 printed protocols from 

database for the computerized version, and the time to transfer the data of each protocol was computed and 

compared between examiners by one-way ANOVA. Moreover, these evaluators analyzed the usability of 

computerized protocol according to the “Ten principles of Heuristics usability” as described in the literature. 

Results: The computerized protocol satisfied the principles of heuristics usability, according to the evaluation 

of the three Speech-Language Pathology evaluators, and the average time spent by the evaluators to 

transpose the data of each protocol to the software ranged from 3.1±0.75 to 3.83±0.91 minutes. Conclusion: 

The Computerized AMIOFE protocol is valid and had its usability/functionality confirmed.
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico e a habilitação de profissionais viabili-
zaram a construção de protocolos eletrônicos. Vários serviços de 
saúde já os implantaram ou estão em fase de implantação, para apli-
cação clínica e em pesquisas científicas. Portanto, a Fonoaudiologia 
precisa acompanhar esse momento de transição e participar dele.

Os protocolos eletrônicos propiciam melhor acesso à infor-
mação, maior segurança, troca eletrônica de dados entre as ins-
tituições, facilidade para realização de pesquisas coletivas, com 
possibilidade de resgate e cruzamento dessas informações(1). 

Anteriormente, o seu uso era limitado devido ao custo dos 
equipamentos, à manutenção e à falta de mão-de-obra quali-
ficada ou pela possível resistência das pessoas à informática. 
Contudo, hoje é possível realizar a criação destes, aumentando 
a taxa de precisão dos registros, com baixo custo, reduzido 
espaço físico e o mínimo treinamento de pessoas(2-6). 

Esses instrumentos podem favorecer a organização admi-
nistrativa e financeira dos atendimentos, o tempo da equipe 
na manipulação dos procedimentos, o resgate de informações 
sobre os pacientes, o conhecimento e a disponibilidade desse 
conhecimento onde e quando ele for necessário, para a ade-
quada tomada da decisão e, em certos casos, a geração do diag-
nóstico e a orientação terapêutica(1,7,8).

Com base nisso, foi desenvolvida a versão informatizada do 
Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores 
(AMIOFE)(9), a fim de otimizar os registros para o uso clínico 
e em pesquisas.

Resumidamente, o protocolo AMIOFE foi criado para con-
ter dados suficientes para detecção e graduação de distúrbios 
miofuncionais orofaciais, sem que fosse extenso e demasiada-
mente abrangente. Previamente, ele foi validado para crianças(9), 
jovens e adultos, com boa sensibilidade e especificidade(10).

Para que a utilização de um software seja válida e ocorra 
com propriedade, este deve passar por uma etapa conhecida 
como inspeção de usabilidade (funcionalidade), que é uma 
forma de avaliar as interfaces do usuário(11).

Usabilidade é definida na norma ISO 9241-11 como: “medida 
na qual um produto pode ser usado por usuários específicos 
para alcançar objetivos específicos com eficácia, eficiência e 
satisfação em um contexto específico de uso” (p. 3)(12).

Portanto, diz respeito à interação homem-máquina. Para ser 
facilmente aceito pelo usuário, o instrumento deve ser fácil de 
aprender a usar, fácil de utilizar(13) e a sua validade está rela-
cionada à satisfação e utilidade percebidas pelos usuários(14).

O objetivo do presente estudo foi verificar a usabilidade 
do protocolo AMIOFE Informatizado e analisar sua validade.

MÉTODOS 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP) de 
acordo com o Processo HCRP n° 15602/2-12. Os participan-
tes (avaliadoras) foram esclarecidos sobre os objetivos e méto-
dos da pesquisa e foi solicitado que assinassem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Produção da versão informatizada protocolo Avaliação 
Miofuncional Orofacial com Escores

No protocolo AMIOFE informatizado, foram mantidas as 
características da versão original e, consequentemente, as suas 
propriedades psicométricas(9). O desenvolvimento do software 
foi realizado por um graduando do curso de Informática 
Biomédica sob orientação de um docente da área. Para sua 
criação, foi utilizada a linguagem de programação Java, exe-
cutável no sistema operacional Windows, na seguinte ordem:
1.	 entrada no sistema e seleção de protocolo preexistente 

ou novo;
2.	 dados de identificação do paciente;
3.	 dados da avaliação de aparência e postura;
4.	 dados de avaliação de mobilidade;
5.	 dados relativos às funções;
6.	 dados da avaliação funcional da oclusão;
7.	 espaço reservado para comentários finais.

Validação da interface do usuário 

Nesta etapa de pré-teste do instrumento, foram utilizados 
100 protocolos AMIOFE, preenchidos em versão impressa, 
provenientes do banco de dados de pesquisas anteriores da 
equipe. Todos foram transferidos para a versão informatizada 
por uma aluna de iniciação científica.

Vinte e cinco protocolos impressos foram aleatoriamente sele-
cionados do total e transferidos para o AMIOFE Informatizado 
por outro membro da equipe. Para não serem criadas duplica-
tas, os registros foram introduzidos no sistema com um código 
antes da identificação.

Posteriormente, cada usuário listou as possíveis alterações 
no software relacionadas ao funcionamento e/ou erros detec-
tados, elas foram confrontadas e discutidas e, então, apresen-
tadas, para que as mudanças necessárias fossem realizadas na 
área de Informática Biomédica, antes da etapa seguinte.

Usabilidade da versão multimídia do protocolo 
Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores

A versão corrigida do protocolo AMIOFE Informatizado 
foi testada quanto a sua validade da seguinte maneira:
A.	 Três fonoaudiólogas (média de idade: 25±0,8), com 

treino prévio na área da motricidade orofacial e com dife-
rentes níveis de treinamento (de 30 a 66 meses, média: 
46meses±18,3) para o uso do protocolo AMIOFE (versão 
impressa), participaram como avaliadoras da usabilidade. 
Elas digitalizaram os dados independentemente e não tro-
caram informações.

Foram transferidos dados de outros 25 protocolos impres-
sos do banco de dados, diferentes dos da etapa anterior, para 
a versão informatizada. Para não criar duplicatas no sistema, 
cada avaliadora digitou no sistema um código diferente na 
identificação de cada protocolo.
B.	 O tempo para a transferência dos dados de cada protocolo 

foi computado.
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C.	 As três avaliadoras, também independentemente, analisa-
ram a usabilidade do sistema de acordo com os “Dez prin-
cípios de usabilidade Heurística”, propostos por Nielsen(11). 
Em relação a cada um dos itens descritos, cada avaliadora 
respondeu a uma das alternativas: não satisfaz (escore 1), 
satisfaz parcialmente (escore 2), satisfaz (escore 3). O ins-
trumento de avaliação de usabilidade, contendo os princí-
pios e as suas descrições, é apresentado no Quadro 1.

Análise dos dados 

A estatística descritiva foi realizada para as variáveis envol-
vidas. Os examinadores foram comparados quanto ao tempo 

despendido para a transferência das informações pelo teste 
ANOVA one-way.

RESULTADOS

Validação da interface do usuário

Durante o pré-teste do protocolo AMIOFE Informatizado, 
foram constatados problemas e as mudanças necessárias para 
tais foram propostas. De modo geral, os principais erros encontra-
dos foram relativos à padronização dos marcadores no protocolo; 
botões que não estavam cumprindo suas funções adequadamente 
ou, ainda, que estavam faltando; ausência de itens do protocolo 

Quadro 1. Avaliação de Usabilidade Heurística realizada pelos avaliadores quanto ao protocolo Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores 
Informatizado

Princípios Satisfaz Satisfaz parcialmente Não satisfaz
1. Visibilidade do status do sistema

O sistema deve sempre manter os usuários informados sobre o que está acontecendo, 

por meio de feedback apropriado em tempo razoável. 
2. Correspondência entre o sistema e o mundo real

O sistema precisa falar a linguagem do usuário, com palavras, frases e conceitos familiares 

ao mesmo, ao invés de termos voltados somente para o sistema; deve seguir convenções 

do mundo real, fazendo as informações aparecerem em uma ordem natural e lógica.
3. Controle do usuário e liberdade

Usuários com frequência escolhem funções do sistema por erro e podem precisar com 

facilidade de uma “saída de emergência”, para sair do estado indesejado sem ter que 

refazer a ação.
4. Consistência e padrões

Os usuários não precisam saber que diferentes palavras, situações ou ações significam 

a mesma coisa; portanto, o sistema deve seguir convenções da plataforma.
5. Prevenções de erros

Melhor do que boas mensagens de erro é fazer o sistema cuidadosamente, evitando 

primeiramente que o erro aconteça. Evitar as condições de possíveis erros ou checá-las 

e apresentar aos usuários uma opção de confirmação antes de eles cometerem a ação.
6. Reconhecimento ao invés de lembretes

Minimizar a carga de memória do usuário fazendo objetos, ações e opções visíveis. Os 

usuários não precisam ter que relembrar informações de uma parte do diálogo para 

outra. Instruções para o usuário do sistema devem ser visíveis e facilmente recuperáveis 

no momento apropriado.
7. Flexibilidade e eficiência de uso

Aceleradores — não conhecidos pelo usuário novo — podem oferecer velocidade maior 

na interação do usuário experiente. Assim, o sistema deve atender a ambos usuários, 

experientes e inexperientes, permitindo ao usuário personalizar ações frequentes.
8. Estética e desenho minimalista

Diálogos não devem conter informações que são irrelevantes ou raramente necessárias. 

Cada unidade extra de informação de um diálogo deve trazer unidades ou informações 

relevantes e diminuir sua visibilidade relativa.
9. Ajuda aos usuários, diagnóstico e se recuperar de erros

Mensagens de erros devem ser expressas em linguagem clara, sem códigos, 

precisamente indicando o problema e construtivamente sugerindo uma solução.
10. Ajuda e documentação

É melhor que o sistema possa ser usado sem documentação (guias, manuais), mas isso 

pode ser necessário para prover alguma ajuda e informação. Essas informações devem 

ser facilmente encontradas, focadas nas tarefas do usuário, listando passos concretos 

a serem realizados e não ser muito longas. 

Fonte: Nielsen(11)
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impresso; e sobreposição de alguns dados ao abrir um proto-
colo já preenchido.

Antes de iniciar a etapa do teste de usabilidade da versão 
multimídia do protocolo AMIOFE, foram realizados os ajus-
tes e solucionados os problemas já listados. Dessa maneira, o 
protocolo informatizado, como citado anteriormente, seguiu o 
padrão do protocolo impresso, como ilustrado nas Figuras 1 e 2.

total de 30 pontos. O princípio avaliado com o menor escore 
foi o (5) “prevenção de erros”. Os dados e as somas são apre-
sentados na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliação de usabilidade heurística do protocolo Avaliação 
Miofuncional Orofacial com Escores Informatizado, de acordo com os 
princípios de Nielsen(11)

Princípio
Escores atribuídos por avaliador

Total
Avaliadora 1 Avaliadora 2 Avaliadora 3

1 3 3 3 9
2 3 3 3 9
3 2 3 3 8
4 3 3 3 9
5 2 3 2 7
6 3 2 3 8
7 3 3 3 9
8 3 3 3 9
9 3 2 3 8
10 3 3 3 9
Total por 
avaliadora 28 28 29 85

Tabela 2. Tempo total despendido por avaliadora para a transferência de 
25 protocolos Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores da versão 
impressa para a informatizada. Médias e desvios padrão, em minutos

  Avaliadora 1 Avaliadora 2 Avaliadora 3 Valor de p

Total 83,1a 95,93a,b 77,77a,c

0,01Média 3,32 3,83 3,10
DP 0,73 0,91 0,75

Médias com diferentes letras indicam diferenças no pós-teste de Tukey
Legenda: p = probabilidade no teste estatístico ANOVA; DP = desvio padrão

Figura 1. Exemplo de tela do protocolo Avaliação Miofuncional Orofacial 
com Escores Informatizado relativa à avaliação da mobilidade 

Figura 2. Exemplo de tela do protocolo Avaliação Miofuncional Orofacial 
com Escores Informatizado relativa à avaliação funcional da oclusão 

Usabilidade da versão multimídia do protocolo 
Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores

O protocolo informatizado satisfez aos princípios de usabi-
lidade heurística, de acordo com a avaliação das três avaliado-
ras fonoaudiólogas, com pontuação variando de 28 a 29, num 

O tempo médio despendido pelas avaliadoras para a 
transposição dos dados de cada protocolo para o software 
variou de 3,1 a 3,83 minutos. O tempo despendido pela ava-
liadora 2 foi significantemente maior que o da avaliadora 3 
(p<0,01). A comparação estatística é apresentada na Tabela 2 
e no Gráfico 1.

DISCUSSÃO

No presente estudo, a usabilidade heurística do protocolo 
AMIOFE Informatizado foi determinada, com excelente resul-
tado nas avaliações das três usuárias.

Um problema de usabilidade pode ser definido como 
qualquer característica, observada em determinada situa-
ção, que possa retardar, prejudicar ou inviabilizar a reali-
zação de uma tarefa, aborrecendo, constrangendo ou trau-
matizando o usuário(15).

No caso do AMIOFE Informatizado, apenas o item rela-
tivo à possibilidade de “prevenção de erros” foi avaliado 
por dois dos avaliadores como satisfazendo parcialmente. 
De fato, o programa não informa se, por exemplo, o ava-
liador se esquecer de introduzir um ou mais dados da ava-
liação. Assim sendo, não há bloqueio que possa impedir a 
continuidade. Mas, de outro ponto de vista, se um dado não 
puder ser obtido, isso não impossibilitará a continuidade da 
avaliação e registro.
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Tempo médio: média do tempo total gasto em minutos, por fonoaudióloga, para a 
transferência de 25 protocolos da versão impressa para a informatizada
Gráfico 1. Tempos totais médios despendidos por avaliadora para 
digitação dos protocolos, em minutos, com os respectivos desvios padrão 
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O tempo médio despendido para a transposição dos dados 
foi breve, no máximo 3,83±0,91 minutos, e a diferença entre 
duas das avaliadoras, embora significante estatisticamente, não 
ultrapassou um minuto. Esse tempo não diz respeito à avaliação 
do paciente com simultânea introdução dos dados no protocolo 
eletrônico, mas sim, como explicado, apenas à transposição do 
papel para o programa.

A meta em relação ao AMIOFE Informatizado foi torná-lo 
funcional. Seguindo os princípios propostos por Nielsen(11), as 
informações aparecem em uma ordem natural e lógica, com 
uma linguagem facilmente compreendida pelo usuário, como 
já fora delineada no protocolo original, facilitando seu manejo.

Protocolos eletrônicos concedem muitas facilidades e 
garantem melhora na gestão de informação e na qualidade das 
pesquisas(1). Em termos clínicos, a versão informatizada do pro-
tocolo em questão acrescentará praticidade, velocidade e faci-
lidade de visualização dos resultados, porque, com apenas um 
comando (“click”), é possível introduzir o resultado do item 
avaliado e para cada categoria do protocolo, como aparência, 
postura, mobilidade dos componentes do sistema estomatogná-
tico e funções (respiração, mastigação e fala). O software apre-
senta a sua somatória, tão logo concluída a respectiva avaliação. 
Ao concluir a avaliação, a pontuação total é informada e corres-
ponde à condição miofuncional orofacial do sujeito avaliado.

A partir disso, o profissional poderá definir a necessidade de 
terapia miofuncional orofacial para um determinado paciente, 
comparando o resultado numérico de sua avaliação aos parâ-
metros de normalidade, previamente descritos(16,17).

Cabe ressaltar que o uso do protocolo AMIOFE informa-
tizado não elimina a necessidade de conhecimentos relativos 
à área de motricidade orofacial e de treinamento em avaliação 
propriamente dita.

Uma avaliação miofuncional orofacial criteriosa, principal-
mente quando o instrumento utilizado teve a sua validade tes-
tada e apresenta bons níveis de sensibilidade e especificidade, 
favorece o correto diagnóstico fonoaudiológico e a decisão 
terapêutica adequada(18).

A usabilidade do protocolo AMIOFE Informatizado durante 
a avaliação do paciente é viável e um banco de dados digital 

é gerado com todas as informações. Portanto, não mais será 
necessária a digitação dos dados posteriormente à avaliação, 
o que reduzirá o tempo para organização destes, bem como 
melhora na qualidade da informação e de precisão dos regis-
tros(4). Os dados relacionados aos pacientes bem como os resul-
tados poderão ser resgatados de maneira rápida, clara, sem gerar 
dúvidas(3) e com custos reduzidos(5).

A necessidade de informatização em diversas áreas, incluindo 
na área da saúde, mostra-se cada vez mais indispensável, uma 
vez que seus avanços abriram inúmeras possibilidades para a 
utilização da informática na clínica e na pesquisa científica(4). 
Especialmente a pesquisa científica cresceu tanto qualitativa 
como quantitativamente(3).

De acordo com nosso conhecimento, o protocolo AMIOFE 
Informatizado é o primeiro instrumento de avaliação miofuncio-
nal orofacial em versão eletrônica, com comprovada validade 
de critério e de construto(9,10), bem como usabilidade heurística, 
elaborado na área de motricidade orofacial, em versão digita-
lizada. Com base em nossa experiência, consideramos que ele 
tem potencial para favorecer avanços tanto na prática clínica 
como em pesquisas científicas na área.

CONCLUSÃO

O protocolo AMIOFE Informatizado teve sua usabilidade/
funcionalidade confirmada e mostrou-se útil para o armazena-
mento e resgate dos dados da avaliação miofuncional orofacial.
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