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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma ferramenta de e-learning voltada para a simulacédo de
casos clinicos reais de disfonia comportamental em adultos, com o objetivo de treinar
o raciocinio clinico para a pratica fonoaudiolégica. Métodos: estudo metodolégico
para desenvolvimento de uma ferramenta de e-learning que utiliza Tecnologias
Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC) para criar um ambiente de
aprendizagem interativo e acessivel, com potencial de guiar o usuario no atendimento
clinico simulado em fonoaudiologia, utilizando-se de casos clinicos reais com
diagnostico de disfonia comportamental. A pesquisa envolveu o planejamento da
ferramenta, norteado pela metodologia design thinking, a sua elaboracéo, seguindo a
proposta de Falkembach, bem como a construcdo de seus conteudos, cumprida a
partir de painel com quatro especialistas clinicos. O produto foi sediado no site da
faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), passou por
teste de usabilidade e aceitacdo dos usuarios, redefinicdo e determinacdo dos
encargos (elaboracdo do manual do usuério). Resultados: denominada Script Voz, a
ferramenta foi concebida no formato plataforma web e contempla seis casos clinicos
reais de disfonias comportamentais, com diagndsticos otorrinolaringoldgicos de cisto
vocal, edema de Reinke, fenda triangular médio posterior, nédulos, polipo e sulco
vocal. Foram elaborados os guias “de procedimento” - que indicam 0 passo a passo
seguido na construcdo dos contetudos da ferramenta, referentes aos roteiros de
avaliacdo, diagnostico e planejamento terapéutico - e os “guias de estudo”, que
consistem no proprio instrumento estruturado, alimentado com os dados dos casos
clinicos e as perguntas responsaveis por guiar a experiéncia do usuario na plataforma.
A Script Voz atende a abordagem e-PBL, em que os alunos trabalham
individualmente, recebendo um ou mais casos e interagem apenas com o computador,
respondendo perguntas e recebendo mais informacgfes em etapas, a medida em que
avancam no estudo do caso clinico; atende as premissas da andragogia e esta
ancorada nas teorias de aprendizagem instrumental, experiencial, reflexiva e social,
com destaque para os principios de observacdo e modelagem. O teste de usabilidade
da ferramenta, envolvendo 35 alunos, indicou satisfagéo de 100% dos usuarios a partir

do Net Promoter Scale (NPS), efetividade no cumprimento dos objetivos propostos e



eficiéncia no que diz respeito a navegabilidade. Concluséo: o Script Voz € um
simulador de casos clinicos de disfonia comportamental em adultos e pode ser
traduzida como uma ferramenta de e-learning que utiliza Tecnologias de Informacé&o
e Comunicacao (TDIC), hospedada em plataforma web. A ferramenta, de livre acesso,
€ voltada para o treinamento do raciocinio clinico em fonoaudiologia e contempla seis
casos clinicos reais. A presente pesquisa apresenta os guias de procedimento e de
estudo da plataforma, construidos a partir de painel de especialistas clinicos. O teste
de usabilidade, conduzido com potenciais usuéarios, apontou satisfacao, efetividade e

eficiéncia da ferramenta.

Palavras-chave: fonoaudiologia; raciocinio clinico; tomada de deciséo clinica;

cognicéo; aprendizagem; treinamento por simulacao.



ABSTRACT

Purpose: develop an e-learning tool aimed at simulating real clinical cases of
behavioural dysphonia in adults, with the aim of training clinical reasoning for speech
therapy practice. Methods: methodological study for the development of an e-learning
tool that uses Digital Information and Communication Technologies (DIT) to create an
interactive and accessible learning environment, with the potential to guide the user in
simulated clinical care in speech therapy, using cases real clinicians diagnosed with
behavioural dysphonia. The research involved planning the tool, guided by the design
thinking methodology, its elaboration, following Falkembach's proposal, as well as the
construction of its contents, carried out by a panel with four clinical experts. The
product was based on the website of the Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), underwent usability and user acceptance testing, redefinition and
determination of charges (creation of the user manual). Results: called Script Voice,
the tool was designed in a web platform format and includes six real clinical cases of
behavioural dysphonia, with otorhinolaryngological diagnoses of vocal cyst, Reinke's
edema, middle posterior triangular cleft, nodules, polyp and vocal sulcus. The
“procedure” guides were created - which indicate the step-by-step process followed in
the construction of the tool's contents, referring to the assessment, diagnosis and
therapeutic planning scripts - and the “study guides”, which consist of the structured
instrument itself, fed with data from clinical cases and the questions responsible for
guiding the user experience on the platform. Script Voz follows the e-PBL approach,
in which students work individually, receiving one or more cases and interacting only
with the computer, answering questions and receiving more information in stages, as
they advance in the study of the clinical case; meets the premises of andragogy and is
anchored in instrumental, experiential, reflective and social learning theories, with
emphasis on the principles of observation and modelling. The tool's usability test,
involving 35 students, indicated 100% user satisfaction based on the Net Promoter
Scale (NPS), effectiveness in meeting the proposed objectives and efficiency
regarding navigability. Conclusion: Script Voz is a simulator of clinical cases of
behavioural dysphonia in adults and can be translated as an e-learning tool that uses
Information and Communication Technologies (ICT), hosted on a web platform. The

freely accessible tool is aimed at training clinical reasoning in speech therapy and



includes six real clinical cases. This research presents the platform's procedure and
study guides, constructed from a panel of clinical experts. The usability test, conducted

with potential users, showed satisfaction, effectiveness and efficiency of the tool.

Keywords: speech language and hearing sciences; clinical reasoning; clinical

decision making; cognition; learning; simulation training.
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1. INTRODUCAO

A habilidade de raciocinio clinico € essencial para que profissionais da saude
facam diagnosticos adequados e assumam condutas assertivas diante de problemas
clinicos®. Pesquisas que buscaram comparar o raciocinio clinico de estudantes e
profissionais experientes revelaram que as diferencas entre os dois grupos se
relacionam ndo somente ao conhecimento propriamente dito, mas, também as
melhores estratégias em tarefas que exigem o raciocinio clinico, reveladas pelos mais
experientes 2345 Estudiosos da area da educacdo em salde indicam que para
desenvolver o raciocinio clinico € necessaria a exposicao reiterada a casos clinicos

variados e reais 167, o que é chancelado por autores do campo fonoaudioldgico (©.2:10),

A terapia de voz, conduzida por fonoaudidlogos, € a principal indicacdo de
tratamento para os disturbios vocais, seja isoladamente ou associada ao tratamento
médico ou cirtirgico 112, A func&o vocal, no entanto, € multidimensional 314, o que
faz com que a avaliacdo, o diagndstico e a terapia fonoaudiol6gica na area de voz
envolvam processos e perspectivas variadas, exigindo, além de raciocinio clinico,

organizagdo e método para que sejam conduzidas a bom termo (19,

A simulacdo é uma técnica (ou uma tecnologia) que visa recriar as
peculiaridades de situa¢cOes da vida real, permitindo aos estudantes a aquisicéo de
habilidades e competéncias em ambiente seguro, antes que tenham contato
presencial com os pacientes (16, Ela é referida como estratégia para o
desenvolvimento do pensamento critico, da capacidade de avaliacéo, de raciocinio e
de decisdo clinica "), e pode ser desenvolvida a partir de ambientes virtuais com
simulacdo de casos clinicos reais, por meio de sistemas especialistas (SE) apoiados

ou ndo em inteligéncia artificial (1A) (8),

A presente pesquisa teve como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta

de e-learning, baseada em Tecnologia Digital de Informacdo e Comunicacéo (TDIC)
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(19.20) yoltada para o treinamento do raciocinio clinico em fonoaudiologia, focada no

atendimento fonoaudiolégico de pacientes adultos com disfonia comportamental.

Trata-se de estudo metodoldgico, direcionado a concepcao e a elaboracéo do
referido produto, bem como a construcéo dos seus conteludos, estabelecidos a partir
de painéis de especialistas e pautados nas teorias instrumental, social e reflexiva de

aprendizagem @b,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer 5.877.764 (Anexo 1), e, seguindo
a proposta de Falkembach @2, cumpriu com as seguintes etapas: planejamento e
desenvolvimento do instrumento, elaboracdo dos seus conteudos, avaliagdo da
usabilidade e aceitacdo dos usuarios, redefinicAo e determinacdo dos encargos

(elaboracdo do manual do usuario).

O presente volume apresenta a tese de doutorado académico, em cumprimento
a Resolucao 06/2020, de 14 de maio de 2020 (Anexo 2) e a Resolucdo 09/2020, de
04 de junho de 2020 (Anexo 3), as quais regulamentam, respectivamente, as
condicdes para defesa de tese e o formato de teses do Programa de Pés-Graduacao
em Ciéncias Fonoaudiol6gicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

A tese foi organizada no formato convencional e tem como produto uma
ferramenta de e-learning, que utiliza TDIC, disponibilizada em uma plataforma web,
denominada Script Voz. A ferramenta é de livre acesso pelo endereco

https://scriptvoz.medicina.ufmq.br/pt-BR.

Em cumprimento a Resolucao 09/2020, de 04 de junho de 2020 (Anexo 3), um
primeiro artigo, fruto da pesquisa, cujo titulo é “Script Voz — simulador de casos
clinicos de adultos com disfonia comportamental: planejamento e elaboracdo de
conteudo”, foi aceito para publicacédo pela Revista CoODAS e se encontra disposto no

apéndice deste volume.


https://scriptvoz.medicina.ufmg.br/pt-BR
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo abordados os principais conceitos que permearam O
desenvolvimento da pesquisa, partindo-se da concepcao de raciocinio clinico e do
histérico das teorias que, ao longo do tempo, buscaram explicar a sua constru¢ao na
area da saude. Sdo expostas também as diferencas de raciocinio clinico entre
estudantes e profissionais. Segue-se com o conceito e a classificacao das disfonias.
Séo discutidos a avaliacdo, o diagndstico e a terapia fonoaudiolégica na area de voz.
Os “painéis de especialistas” sao definidos e caracterizados enquanto método voltado
para a obtencdo de informacBes em situacdes clinicas em que as evidéncias
cientificas ndo sao suficientes para orientar a pratica. Sao apresentadas as bases para
compreensao da aplicabilidade das tecnologias de informac&o e comunicacéo (TDIC)
e da simulacao clinica na educacdo em saude. As teorias de aprendizagem do adulto
encerram o capitulo, buscando prover embasamento para a construcao dos roteiros
de estudo da ferramenta didatica proposta.

2.1 Raciocinio Clinico

O raciocinio clinico diz respeito ao processo cognitivo que possibilita ao
profissional de saude estabelecer diagndstico correto e conduta adequada diante de
um determinado problema clinico @. As dificuldades de raciocinio clinico tém sido
documentadas em muitas profissGes, especialmente na medicina @345, Os estudos
revelam que os obstaculos enfrentados por profissionais inexperientes e estudantes
se relacionam tanto ao conhecimento propriamente dito, quanto a estratégia em

tarefas que envolvem o raciocinio clinico 345),

Os pesquisadores tém buscado nédo so identificar as dificuldades de raciocinio
clinico de estudantes na area da saude, como também entender de maneira clara o
processo mental utilizado por profissionais experientes para a sua tomada de deciséo
no exercicio profissional 3. A compreensdo de como esses profissionais fazem as
suas decisdes clinicas é fundamental, tanto para os pacientes quanto para 0s

professores responsaveis por conduzir a formacao dos estudantes 23,



22

No Brasil, o Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelece que a formacao do
fonoaudidlogo deve dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio da promocéo, prevencdo e recuperacdo em todos os niveis de atencdo a
saude. Entre as competéncias mencionadas, ressaltam-se: fazer avaliages, formular
diagnésticos diferenciais e realizar manejo terapéutico, buscando promover cuidado
centrado nas necessidades dos usuarios, da familia e da comunidade, em todos os

ciclos de vida (4,

Quem atua em docéncia do ensino superior na area da saude sabe, no entanto,
gue conduzir o estudante no desenvolvimento amplo de tais habilidades constitui

tarefa ardua.

Pesquisa apontou dificuldades de raciocinio clinico de graduandos de
Fonoaudiologia ao fazerem diagndsticos ?® e indicou diferencas importantes de
raciocinio clinico entre estudantes e profissionais na area, principalmente
relacionadas a melhor planejamento de hierarquia de avaliagdes e melhores conexdes

entre a avaliacdo e o planejamento terapéutico pelos mais experientes 3.

Peixoto et al. ¥ fazem uma linha do tempo didatica sobre as teorias que
buscaram esclarecer o sistema de construcdo do raciocinio clinico, partindo da teoria
processual. De acordo com os autores, diante de um caso clinico, os profissionais
de saude vao estabelecendo hipéteses, as quais sdo acatadas ou refutadas a partir
de novas informacgbes. Tal teoria, no entanto, ndo explicou as diferencas de
competéncia entre profissionais experientes e novatos, dando lugar a teoria
estrutural®?). Essa, por sua vez, postula que o raciocinio clinico é dependente do
conhecimento adquirido, a partir do qual se formulam hip6teses diagnésticas.
Ponderou-se, no entanto, que o conhecimento adquirido precisa se estruturar na
memoria de modo a favorecer o uso das informacdes no dia a dia, o que abriu espaco
para a proposicédo de dois tipos de raciocinio: o analitico e o ndo analitico ). O primeiro
é utilizado na solug&o de problemas mais complexos, quando entra em acdo o método
hipotético-dedutivo; ja o raciocinio ndo analitico € empregado na resolucéo de casos
clinicos mais cotidianos, aos quais o profissional ja tenha sido exposto repetidas

vezes, tendo criado, portanto, o que os autores chamaram de scripts de doencas @9,
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Esses scripts possibilitam aos profissionais estabelecerem um diagndstico
preciso, com maior grau de acerto, em menor tempo e com menor quantidade de
informacdes, partindo de um raciocinio automatico e sem plena consciéncia ®. A
expertise, de acordo com essa teoria, vai se consolidando a partir da pratica intensa

de atendimentos, a qual aprimora gradativamente os scripts mentais das doencas -9,

A teoria da construcao dos scripts de doencas, portanto, parte do pressuposto
de que, para construir o raciocinio clinico, é preciso articular o conhecimento de
disciplinas basicas as apresentacdes clinicas das doencas (sinais e sintomas) e a
exposicao a problemas clinicos reiteradamente, favorecendo, assim, a construcdo dos
esquemas mentais de doencas ©). Portanto, no entendimento dos autores, o aspecto
mais critico da aprendizagem do raciocinio clinico talvez néo seja a aquisi¢cdo de uma
determinada estratégia ou habilidade, nem a disponibilidade de um determinado tipo
de conhecimento, mas, a pratica deliberada e com multiplos exemplos de casos
clinicos reais, capaz de enriquecer o repertério de conceitos e promover o refinamento

dos scripts mentais de diferentes condi¢des clinicas 6.7,

Nesse sentido, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ou Problem-
based Learning (PBL), destaca-se enquanto recurso de aprendizagem significativa e
experiencial, na qual os estudantes aprendem resolvendo problemas do mundo real e
refletindo sobre as suas experiéncias. Ela contribui para que eles se tornem

aprendizes ativos e responsaveis pela sua propria aprendizagem 6),

Faz-se importante também mencionar a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
definida como uma abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica disponivel a
experiéncia do profissional e a escolha do paciente visando auxiliar na tomada de

decisao clinica @7,

Em 2004, a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) formou
um comité para discutir a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ?®). O objetivo, aquela
época, foi revisar as praticas clinicas na area da fonoaudiologia. Desde 2008, o
Conselho de Acreditagdo Académica da ASHA passou a exigir que programas de
graduacdo em fonoaudiologia credenciados incluam principios de PBE em seus
curriculos e na sua pratica clinica durante a graduacdo ©). Estudantes que desejam

obter o Certificado de Competéncia Clinica junto ao 6rgao também devem revelar
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proficiéncia nas habilidades relacionadas a PBE, tanto voltadas para a avaliagao,

quanto para a intervencéao 9.

Apesar do grande numero de estudos envolvendo o raciocinio clinico na area
da saude, viabilizando revisGes sistematicas sobre o assunto na area médica %3 e
na enfermagem ©2, por exemplo, aqueles dedicados especificamente a
fonoaudiologia representam minoria e com qualidade de evidéncia bastante inferior3),
conforme sera explicitado mais adiante. Nao obstante seja possivel generalizar esse
processo abrangendo clinicos e estudantes de medicina e enfermagem para outras
areas da saude, € interessante alcancar compreensdo mais ampla do tema no que diz
respeito ao raciocinio clinico diagnéstico e terapéutico em fonoaudiologia, de modo a

personalizar e potencializar o nosso processo de ensino e aprendizagem 3,

Os estudos relacionando raciocinio clinico e fonoaudiologia comegaram a surgir
a partir de 2007, apontando diretrizes para a implementacéo da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) enquanto ferramenta para o raciocinio clinico em
fonoaudiologia®343536), em atendimento as normas estabelecidas pela ASHA, em
2004 @8, Qutras pesquisas se seguiram, sinalizando que a pratica clinica
fonoaudiologica ndo é ocupacao de livro didatico ¢ e que nem sempre a tomada de
decisGes reflete a implementacdo ampla da PBE ®); outras ressaltaram que o
raciocinio clinico & bastante influenciado tanto pelo paciente quanto pelo profissional
(38,39.40) o que talvez justifigue a dificuldade no estabelecimento de protocolos

clinicos®Y),

Ao apontarem as diferengas de raciocinio clinico entre estudantes de
fonoaudiologia e profissionais experientes na area, os estudos também chancelam a
necessidade de exposicdo reiterada a casos clinicos variados e reais, visando o
aperfeicoamento do raciocinio em graduandos, o adequado processo diagnostico e a
tomada de decisdo terapéutica assertiva ®%19. O uso de bancos virtuais de casos
clinicos com este proposito € também referido como ferramenta de avaliagédo para os

docentes e de aperfeicoamento do raciocinio clinico para os alunos 542,
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Evidencia-se, ainda, proposta da Universidade de Sidney de uso de diarios de
aprendizagem reflexiva estruturados como ferramenta para desenvolvimento do
raciocinio clinico de estudantes de fonoaudiologia, os quais sdo fundamentados nos
principios da Pratica Baseada em Problemas (PBP) “2); ja o Language Assessment
Training System (LATS) 3, da Espanha, é apresentado como ferramenta na area da

informatica voltada para desenvolvimento do raciocinio clinico em fonoaudiologia.

Entre as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa.) esta a de voz. Os fonoaudiélogos que atuam nessa area sao
responsaveis por prevenir, avaliar e tratar os problemas da voz falada (disfonias),
cantada (disonias) e aperfeicoar os padrdes vocais “4). A partir de agora, sera dado
enfoque a disfonia, que, juntamente com o raciocinio clinico e as tecnologias de

informacéo e comunicacdo em saude, constitui objeto da presente pesquisa.

2.2 Disfonias
2.2.1 Conceito

Enguanto a eufonia pressupde som vocal emitido com boa qualidade para os
ouvintes e produzido sem dificuldade ou desconforto para o falante ¥, a disfonia é
traduzida como dificuldade especifica da comunicacdo, que impede a producédo
natural da voz @546), Tendo em vista a subjetividade do conceito de normalidade, os
autores sugerem a utilizacdo do termo “voz adaptada”, em substituicao a “voz normal’,
quando a "producéo vocal € de qualidade socialmente aceitavel, ndo interfere na
inteligibilidade da fala, permite o desenvolvimento profissional do individuo, apresenta
frequéncia, intensidade, modulacao e projecdo apropriadas para o sexo e a idade do
falante e transmite a mensagem emocional do discurso" ¥, Ressalta-se que a disfonia
nao € meramente um problema de voz ou de laringe, mas, também uma dificuldade
de comunicagdo, podendo trazer efeitos negativos a um ou mais aspectos da

qualidade de vida do individuo (1546),
2.2.2 Prevaléncia, sintomas e fatores de risco

Estudo norte-americano apontou que 30% da populacdo adulta desenvolve
algum problema de voz ao longo da vida, seja ele de natureza cronica (21,5%) ou
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aguda (78,5%) “7); dados corroborados por outros pesquisadores, que estimam que
um terco das pessoas experimenta a disfonia ao longo da vida “®. Outra pesquisa
conduzida nos Estados Unidos recentemente, envolvendo amostra representativa da
populacdo daquele pais, revelou que aproximadamente um em cada cinco individuos

adultos entrevistados manifestou acometimento por algum distarbio da voz “9),

Os sintomas de distarbios vocais incluem rouquiddo, soprosidade, afonia,
quebras de tom, tenséo e fadiga vocal, fraqueza ou dificuldade em projetar a voz,
esforco fonatdrio, dor e desconforto ao falar ou atuar 9. No que diz respeito as
evidéncias cientificas sobre disturbio de voz relacionado a profissionais da voz falada,
reviséo integrativa de literatura conduzida no Brasil apontou como sintomas sensoriais
relacionados a disfonia, garganta seca, pigarro e fadiga vocal; entre os sintomas

auditivos, ressaltou-se a rouquiddo ©b,

Os fatores que contribuem para aumentar as chances de disturbio vocal crénico
sdo: sexo (maior prevaléncia em mulheres) 124751 jdade (40-59 anos) “7), padrGes e
demandas de uso da voz “750) refluxo gastroesofagico (525354  exposicGes a
substancias quimicas e infeccbes frequentes de vias aéreas superiores
(resfriado/sinusite) “7), envelhecimento ©9, escolhas de estilo de vida e comorbidades
especificas, como obesidade e distlrbios hormonais ©9, usos de tecnologia de

assistente de voz e de teleconferéncias para trabalho remoto ).

Entre os profissionais da voz falada, s&o ainda referidos como fatores
predisponentes a exposicao a ruido ambiental, o uso intensivo da voz, as alteracfes

respiratdrias e as praticas vocais inadequadas ©®b,

2.2.3 Classificacao

Embora a literatura registre varios sistemas de classificacdo das disfonias %),
a classificacdo baseada na etiologia dos problemas vocais é utilizada
tradicionalmente, sendo reconhecidas duas categorias para fim didatico:

“comportamentais” e “organicas” (19,

A disfonia comportamental € caracterizada por alteracdées vocais relacionadas

ao comportamento vocal do sujeito, seja por uso inadequado da voz ou por exposicao
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a fatores de risco para distlrbios de voz 559, Diferentemente da primeira categoria,
na disfonia organica o comportamento vocal ndo é fator etiolégico do problema de voz;
nesses casos, a disfonia decorre de distlrbios congénitos, endocrinolégicos,
neurolégicos, relacionados a sindromes variadas, doencas sistémicas, cancer de
laringe, entre outros, estando as paralisias de prega vocal e as cicatrizes vocais entre

0S casos mais comuns na pratica clinica (%),

2.3 Avaliacédo fonoaudioldgica na area de voz

A funcéo vocal € multidimensional e qualquer teste de funcéo € capaz de avaliar
somente parte dela 1319, Desde o final dos anos 80 do século passado até hoje, foram
feitos avancos no sentido de padronizacéo internacional da avaliacdo clinica na area
de voz, incluindo a divulgacdo de protocolos recomendados para avaliagao
instrumental da voz pela ASHA ©9),

Behlau (2019) @9 refere haver consenso de que, em razdo dessa
multidimensionalidade da voz humana, a avaliagdo fonoaudiol6gica na area de voz
deve contemplar uma sequéncia de cinco passos: 1) a obtencdo do histérico do
paciente, 2) as analises perceptivo-auditiva e acustica vocais, 3) a autoavaliacdo do
impacto da disfonia realizada pelo préprio paciente, 4) o exame do paciente e
finalmente 5) a correlacdo entre todas essas informacgdes e os resultados apontados
pelo exame laringeo e pelo diagnostico médico. Assim, de acordo com a autora, a
avaliacdo vocal s6 pode ser considerada completa quando envolver informacdes de
trés diferentes perspectivas: a do préprio paciente, a do fonoaudidlogo e a do

médico®,

Assim, a avaliacdo fonoaudiolégica é habitualmente organizada pelos autores

brasileiros (14.1545.57) nos seguintes topicos:

2.3.1 Anamnese: inclui a identificacéo pessoal, a queixa do paciente e a sua duracao,

além da historia pregressa da disfonia.

2.3.2 Avaliagao do comportamento vocal: envolve a investigagcdo do uso vocal do
paciente, a identificacdo e a frequéncia de eventuais habitos vocais inadequados, o

registro de sintomas vocais relatados pelo paciente, sejam eles auditivos, visuais ou
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cinestésicos, a descricdo do ambiente de trabalho, além de dados relacionados a sua

saude geral, ao uso de medicamentos e a fatores hormonais.

A avaliagdo vocal propriamente dita, envolve as avaliagdes perceptivo-auditiva,

aerodindmica e acustica

2.3.3 Avaliacao perceptivo-auditiva vocal: envolve a descrigdo da qualidade vocal
do paciente (tipo de voz, pitch, loudness, ressonancia, ataque vocal); inclui a
identificacdo do padrédo de articulagdo dos sons, do grau de abertura da boca, da
velocidade e do ritmo da fala. A escala japonesa GRBAS, divulgada por Hirano 8 ¢
usada internacionalmente para avaliar o grau geral da disfonia (G) a partir da
identificacdo da contribuicdo de quatro parametros independentes: rugosidade (R-
roughness) soprosidade (B - breathness), astenia (A - asteny) e tenséo (S — stain),
sendo os dois Ultimos excludentes entre si. Dejonckere et al ©° propuseram a

“I”

introdugéo do parametro “I” - instabilidade, para designar flutuacéo na qualidade vocal,
tendo a escala passado a ser nominada GRBASI. A escala visa o registro da avaliagao
dos cinco parametros vocais mencionados, com pontuacédo de cada um em escala de
quatro pontos, sendo “0” ausente, “1” leve, “2” moderado e “3” extremo ©7). O grau
geral da disfonia deve refletir os pesos atribuidos aos outros parametros; portanto, o
peso atribuido ao “G” ndo deve ser inferior ou superior aquele conferido aos demais
parametros avaliados. A tendéncia € que examinadores experientes atribuam ao “G”
valor igual ao valor maximo atribuido ao “R” ou ao “B”, evidenciando uma forte relacéo

entre os parametros (9.

2.3.4 Avaliacao aerodindmica: descreve o processo respiratorio do paciente durante
a producdo vocal; inclui as medidas de Tempo Maximo de Fonacdo (TMF), a
coordenacao pneumofonoarticulatéria (CPFA), o tipo e o0 modo respiratorios durante
a fala.

2.3.5 Avaliacao acustica vocal: prové dados objetivos complementares a avaliacdo
perceptivo-auditiva *>%), Os dados sdo referidos como métricas quantitativas nao
invasivas sensiveis a gravidade dos distarbios na producéo da voz e frequentemente
relacionadas a percepgdo de parametros de intensidade, frequéncia e qualidade
vocal, podendo fornecer inferéncias indiretas sobre a fisiopatologia subjacente aos

distlrbios de voz 9. Os parametros acuisticos mais importantes para uso clinico séo
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a frequéncia fundamental (fo) e seus indices de perturbagéo (jitter e shimmer), as
medidas de ruido (Propor¢cdo Harmonico-Ruido, Proporcéo Sinal-Ruido, Energia de

Ruido Glético), o perfil de extensio vocal e a espectrografia acustica 4.

Mais recentemente, o nivel geral de ruido no sinal vocal também passou a ser
extraido por meio da medida de proeminéncia do pico cepstral vocal (Vocal Cepstral
Peak Proeminence — CPP), medida em decibéis (dB). O cepstrum revela em que
medida os harmonicos advindos de fo sé&o individualizados e se destacam em relagao
ao nivel de ruido presente no sinal 1. Ele tem sido indicado como medida geral de
disfonia e reflete a relacédo global entre energia periddica e aperiédica no sinal vocal
(%6), As medidas cepstrais sdo mais confiaveis que as medidas tradicionais de ruido e
fortes preditoras da presenca de desvio vocal )

A bateria basica de parametros recomendados para medir nivel de pressao
sonora vocal inclui emiss@es vocais em loudness habitual, minima e maxima, medidas

em decibel (dB), configurando o campo dinamico para intensidade ©2).

No que diz respeito a medi¢do de frequéncia vocal, sdo recomendadas as
medicbes de frequéncia fundamental média (f0) e desvio padrao de FO, medidas em
hertz (Hz), além de frequéncia fundamental média minima e maxima (configurando o

campo dinamico para frequéncia) 6.62),

Os valores referenciais para intensidade minima e maxima para falantes
brasileiros de S&o Paulo situam-se entre 54 e 81 dB para mulheres e entre 54 e 78 dB
para homens ©3); a referéncia para campo dinamico de frequéncia é entre 20 e 37

semitons para mulheres e 20 a 39 semitons para a populagdo masculina ¢4,

2.3.6 Autoavaliagdo vocal: efetiva-se por meio da aplicacdo de protocolos que
buscam avaliar o comprometimento da qualidade de vida em voz, os sintomas
relacionados a problemas na laringe e/ou nha voz, a percepcao de desvantagem devido
a alteracéo vocal, o tipo de enfrentamento na disfonia, a prontiddo/ adesao a terapia,

entre outros ©5),
2.3.7 Avaliagbes corporal, cervical, laringea e do sistema miofuncional oral

A avaliacao corporal traz informacdes sobre a comunicagdo nao verbal do
individuo e sinaliza a integragdo entre corpo e voz. A postura corporal € o ponto
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crucial, uma vez que o alinhamento entre as colunas cervical e toraxica, sem tensées

especificas, favorece a livre excursdo da laringe e a projecdo adequada da voz (1449,

A fonacéo hiperfuncional é caracterizada por esforco fonatério 6. As tensdes
fisicas indevidas no trato vocal podem comprometer a sua funcéo e provocar traumas
nas pregas vocais. Os disturbios vocais decorrentes do esforco fonatorio sdo

chamados de disfonias por tensdo muscular (DTM) 67).

A avaliacdo das regides cervical e laringea é realizada por palpacéo e busca
identificar e quantificar a tensdo muscular nessas regides, por meio da avaliacdo da
resisténcia a palpacdo e/ou da manifestacdo de dor pelo paciente ao toque. A
avaliacdo palpatoria da laringe define os parametros de resisténcia supralaringea,
resisténcia lateral da laringe e posicdo da laringe, por meio da manipulacdo dos

musculos laringeos extrinsecos.

A avaliacao do sistema miofuncional oral, por sua vez, visa a analise da postura,
da forca e dos movimentos dos 6rgaos fonoarticulatérios, e o quanto estes parametros

podem influenciar no processo articulatério da fala e/ou ressonantal da voz ©7,

2.3.8 Avaliacdo da psicodinamica vocal: consiste na descricdo o impacto

psicolégico produzido pela qualidade vocal do individuo (14:45.56.57),

Concluidas as etapas de avaliacao do paciente disfénico, o fonoaudidlogo deve
fazer a correlacdo entre todas as informacdes levantadas e os resultados apontados
pelo exame laringeo e pelo diagndstico médico 44, estabelecer o diagndstico
fonoaudioldgico e o plano terapéutico, tarefas que demandam, além de conhecimento

tedrico, habilidade de raciocinio clinico.

2.4 Diagnéstico e planejamento terapéutico na area de Voz

O diagnoéstico sindrémico na area da saude corresponde a descricdo de sinais
e sintomas do paciente, enquanto o diagndstico etioldgico é a descricdo da causa (©9).
Transpondo esses conceitos para a clinica vocal, o diagnéstico sindrébmico (ou de
manifestagc&o) do paciente consiste no conjunto de todos 0s sinais e sintomas vocais,

respiratorios, articulatérios/ressonantais e laringeos, além dos dados referentes ao
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seu comportamento vocal e a sua autopercepcéo vocal. O diagndstico etiolégico, por

sua vez, é o tipo de disfonia (comportamental ou organica) &7,

Enquanto o diagnostico etiologico auxilia o clinico na compreensdo da
interferéncia do comportamento vocal na génese ou na manutencao da disfonia do
paciente ©9), o diagnoéstico sindromico 8 sinaliza as necessidades de intervencédo

fonoaudiologica,; juntos, constituem o fio norteador da reabilitagdo na area de voz.

Apos o estabelecimento dos diagndsticos sindrémico e etioldgico, o clinico deve
elaborar o plano terapéutico. Para fim didatico, nos cursos de graduacdo em
Fonoaudiologia os professores se habituaram a dividir o plano terapéutico em trés
|’1’ 11}

secoes: “objetivo geral”, “objetivos especificos” e “estratégias”.

O objetivo geral normalmente é “adequar a qualidade vocal e melhorar a

resisténcia, atendendo as demandas sociais e profissionais do paciente” ¢7),

Os obijetivos especificos traduzem acdes voltadas a solu¢cdo ou a minimizacao
de cada um dos sinais e sintomas que compdem o diagndstico sindrdmico e sao,
portanto, descritos a partir de verbos no infinitivo (ex. ‘aumentar o movimento
mucoondulatorio das pregas vocais”); as estratégias, por sua vez, consistem nas
técnicas e/ou recursos terapéuticos selecionados buscando-se atingir os objetivos

especificos estabelecidos.

2.5 Terapia fonoaudiolégica na area de voz

A terapia de voz, conduzida por fonoaudiologos, € a principal indicagdo de
tratamento para os disturbios vocais, seja isoladamente ou associada ao tratamento
médico ou cirtrgico 111569 Ela é referida como indutora de efeitos positivos na voz,
ainda que os estudos disponiveis tenham baixa qualidade e que ndo tenhamos, até o

momento, entendimento sobre as melhores intervencdes (11.79),

A reabilitacdo vocal pode ser traduzida como “um processo nao-linear de
modificagcdes de comportamentos visando melhorar a qualidade vocal; de ajustes
musculares para se alcancar equilibrio ou de regulacdo da autoimagem vocal para se

alcancar uma identidade que efetivamente represente o sujeito” *°. Nesse processo,
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o principal desafio do fonoaudi6logo é conduzir o tratamento de maneira efetiva,
valendo-se das melhores evidéncias cientificas disponiveis. A tradicdo brasileira de
reabilitacdo na area de voz tem enfoque sintomatico e holistico, com uso de

abordagens mudiltiplas e intervencgéo eclética #557.71),

A reabilitacdo na area de voz é habitualmente conduzida por meio de terapia
direta e indireta 1572, A primeira envolve o uso de técnicas ou exercicios para se
atingir mudancas especificas desejaveis, enquanto a terapia indireta busca, por meio
de aconselhamento e educacdo do paciente, modificar a sua cognicdo, 0 seu

comportamento ou o ambiente em que ele faz uso da voz @9,

Segundo Behlau (2019) @9, clinicos de diferentes paises e culturas tém o seu
jeito particular de lidar com pacientes com disturbios de voz. Para ela, o processo de
reabilitacdo vocal é ancorado no tripé “aconselhamento vocal, psicodinamica vocal e
treinamento vocal” 1%, Seguindo esses principios, a mesma autora, em colaboragdo
com outros profissionais, propés a Abordagem Global para Tratamento das

Disfonias*>7Y, amplamente utilizada no Brasil.

Além de discorrer sobre os principios da reabilitacdo na area de voz,
estabelecer critérios para a selecdo das abordagens, correcdo e aprimoramento
terapéutico, a proposta descreve os procedimentos para cada técnica terapéutica,
apresenta seus objetivos, formas de aplicacdo, cuidados e as organiza em sete
métodos: corporal, dos o6rgdos fonoarticulatérios, auditivo, de fala, de sons
facilitadores, de competéncia glética e de ativacdo vocal “>71,

No entanto, Behlau (2019) 1% sustenta que a experiéncia pratica pode estar
distante das pesquisas em métodos voltados para a reabilitacdo vocal, uma vez que
os profissionais frequentemente combinam varios métodos na abordagem terapéutica
e existem variaveis inerentes ao préprio paciente que influenciam o processo mais

que o tipo de distirbio vocal ou o0 método propriamente dito (5.

Pesquisadores da area das ciéncias da reabilitacdo vém empreendendo
esforcos para o desenvolvimento de taxonomias capazes de favorecer a comunicagao
entre os clinicos, a comparacao de resultados de pesquisas e o treinamento de jovens

profissionais (13.73),
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Em 2019, um grupo de profissionais da saude liderados pelo fonoaudiélogo Dr.
Jarrad Van Stan, da Havard Medical School, publicou um sistema de especificacéo de
tratamento em reabilitagdo, o Sistema de Especificagdo de Tratamento em
Reabilitacdo - Rehabilitation Treatment Specification System (RTSS) ("). O modelo
descritivo de planejamento terapéutico sistematiza a forma como os terapeutas
habitualmente articulam os ingredientes (estratégias terapéuticas) para atingir alvos
especificos (objetivos), partindo de mecanismos de acdo mensuraveis ou hipotéticos.

O RTSS est4, portanto, ancorado em 3 componentes: “alvo” (objetivo
especifico), “mecanismo de acado” (hipotese do terapeuta sobre o efeito de
determinada técnica sobre o paciente) e “selegao dos ingredientes” (estratégias), que
podem ser volitivos (em que o paciente é ativo na sua realiza¢ao) ou néo volitivos (que
independem da ac&o do paciente) (/4.

Posteriormente, em 2021, o proprio Van Stan liderou um grupo de
fonoaudidlogos na proposicdo de uma derivacdo do Sistema de Especificacdo de
Tratamento em reabilitacdo, dessa vez voltado especificamente para a area de voz e
denominado RTSS-Voice (. A proposta do RTSS-Voice foi traduzida para o
portugués sob a sigla SETR-Voz (Sistema de Especificacdo de Tratamento em
Reabilitacdo — Voz) ™), O SETR-Voz prevé 7 alvos terapéuticos: 1) fungdo vocal
(ataque vocal, aducdo e abducdo das pregas vocais; loudness, pitch, fonacéo
supraglética, registro, qualidade vocal); 2) funcéo respiratoria (movimento abdominal,
movimento clavicular, movimento de caixa toracica, coordenacdo respiratéria
vegetativa, coordenacdo pneumofonoarticulatéria); 3) funcdo musculoesquelética
(alinhamento, nivel de ativagdo muscular, resisténcia muscular expiratoria e
inspiratoria, faixa de movimento passivo e ativo, resisténcia vocal), 4) funcao
somatossesorial (ressonancia, cinestesia, dor, desconforto-esfor¢co), 5) funcéo
auditiva (discriminagcdo e monitoramento de: qualidade vocal, pitch e loudness); 6)
pedagogia e aconselhamento (alvo pedagdgico, direcionamento do alvo, formacao de

habito) e 7) fala e comunicacéo (inteligibilidade — expressividade) (7576,

A expectativa dos autores € de que o modelo contribua para que profissionais
de saude compartilhem uma linguagem para a area da reabilitagdo, favorecendo a
comparacao de estudos, 0 ensino, melhorando tanto o desenho do tratamento quanto

a consisténcia dos treinamentos na area (74.75.76),
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2.6 Painéis de Especialistas

Os clinicos devem pautar suas acdes preferencialmente em resultados de revisdes
sistematicas ("7:78), por envolverem metodologia capaz de avaliar tanto a qualidade de
estudos isolados quanto o nivel geral de evidéncia para uma intervencao especifica e
uma determinada populacdo (®. No, entanto, os profissionais enfrentam muitos
desafios, uma vez que grande parte dos cuidados em saude ocorre em espaco clinico
em que a evidéncia € indeterminada ou incerta. Quando ndo existem boas evidéncias
para orientar a pratica, os clinicos devem se basear na sua propria intuicdo, no que

lhes foi ensinado na sua formagédo ou nas recomendacdes de especialistas (7980,

Os painéis de especialistas (PE) ("®89 ou comités de especialistas ©b tém por
objetivo oferecer informacdes valiosas sobre evidéncias cientificas e sobre o que os
especialistas acreditam acerca da aplicacdo dessas evidéncias a uma determinada
situacdo clinica. Eles séo utilizados particularmente em areas onde as evidéncias sao

de baixa qualidade ou insuficientes para determinar os cuidados apropriados (/°:80),

Embora, na piramide de evidéncias cientificas, a opinido dos especialistas
esteja na base @Y, os painéis de especialistas permitem a combinacio de evidéncia
e perspicacia clinica, agregando informacGes mais proximas da pratica clinica (79,
Serao enfatizados aqui os painéis de consenso, especificamente o processo do Painel
de Especialistas SEaRCH™ - Scientific Evaluation and Review of Claims in Health
Care (Avaliacdo Cientifica e Revisdo de Reivindicacbes em Cuidados de Saude),
desenvolvido pelo Instituto Samueli, nos Estados Unidos ©%, uma vez que guarda

semelhancas com a pesquisa em questao.

Trata-se de uma abordagem para tomada de decisdo baseada em evidéncias
gue utiliza trés métodos combinados para ajudar a determinar o que funciona na area
da saude, a saber: 1) Perfil de Avaliagdo de ReivindicagBes (PAC): busca esclarecer
a demanda ou a duvida na area da saude; 2) Avaliacdo Rapida de Evidéncias da
Literatura (REAL®): processo de revisdo de literatura simplificado e sistematico,
conduzido para determinar a quantidade, a qualidade e a forca da evidéncia, bem
como o risco/beneficio para o tratamento, e 3) painéis de especialistas (PE) (€0,
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De acordo com os autores, um painel de especialistas clinicos concentra a
opinido de especialistas sobre a adequacédo de uma determinada pratica clinica ou
produto para uso clinico. O PE utiliza o método Delphi 2 semiquantitativo e envolve
a extracdo de julgamento das partes interessadas (profissionais de saude,
pesquisadores, politicos, fabricantes e pacientes), permitindo abordagem
independente, opinides cegas de diversas perspectivas sobre a relevancia e o uso
das evidéncias apresentadas, buscando acessar o melhor julgamento especializado

fundamentado em evidéncia 9,

A solicitacdo para um Processo de Painel de Especialistas normalmente vem
de uma pessoa ou grupo externo que precisa de uma maneira equilibrada e objetiva
de fazer pesquisas ou recomendacdes clinicas sobre um tépico especifico 9. No
painel de especialistas clinicos (PEC), o solicitante busca recomendacdes para uma
intervencdo em um determinado ambiente ou recomendac¢des sobre uma abordagem
de tratamento especifico em varios ambientes (9. A seguir, estdo descritas as etapas
do Processo do Painel de Especialistas SEaRCH (SEPP), conforme sistematizadas

por Coulter e colaboradores (79,

Na primeira etapa do SEPP, o gerente do Painel de Especialistas se retine com
o solicitante para criar e refinar a pergunta a ser respondida. Nesta reunido também
acontece a Avaliacdo Rapida de Evidéncias da Literatura (REAL) sobre o0 assunto. Em
seguida, é criada uma equipe equilibrada para conducéo do painel. Os painelistas sao
selecionados de modo a afastar eventual conflito de interesses na area. Eles devem

representar diversidade de experiéncia e conhecimento na area (9.

Apos o estabelecimento dos cenarios clinicos por especialistas, o painel se
inicia. Cada painelista mescla informac¢des do REAL e/ou evidéncia de PAC ao seu
préprio julgamento clinico. Eles avaliam independentemente a adequacao do uso da
intervencado para cada cenario, pontuando-a em um banco de dados on-line, por meio
de escala Likert. Na segunda etapa, os painelistas se reunem presencialmente ou
virtualmente para revisar suas pontuacoes acerca das adequacdes clinicas e discuti-

las em grupo. Os painelistas sdo, entdo, convidados a reavaliar os cenarios utilizando
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a base de dados on-line. O programa informatizado pode ser utilizado para tabulacéo

de novos cenarios reavaliados (/9.

Cliente e PEC
desenvolvem a(s)
pergunta(s) de
pesquisa

Encontro do PEC

Classificagoes
iniciais de
adequagdo do
painel

Montam-se o grupo
de PEC e os
processos

PEC sintetiza as
respostas dos
SEIEINES

Discussdo e
restabelecimento
de prioridades

O grupo de PEC
seleciona os
membros do painel

Os membros do
painel avaliam a
adequagdo de cada
cenario

Recomendagdes
para os passos
seguintes de pratica
clinica

O grupo PEC
seleciona os
membros do painel

Os especialistas
estabelecem os
cenarios clinicos

Os membros do
painel recebem os
cenarios clinicos e a
Revisdo REAL

Relatério final e
divulgacao

Figura 1: Passos basicos em um Painel de Experts Clinicos (PEC) (79

2.7 Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo (TDICS)

As Tecnologias de Informac&o e Comunicacdo em Saude (TDICS) séo recursos
gue permitem a produgéo, o armazenamento, a transmissao e o acesso a informacodes
com garantia de seguranca @, Elas auxiliam e otimizam a assisténcia, favorecem a
tomada de decisdes na prética clinica, permitem o monitoramento, a avaliacdo das

acoes em saude e a promocao de educacdo permanente ¢4,

A Assembleia Mundial de Saude definiu a e-health (e-satde) como a utilizagc&o
custo-efetiva de TDICS no suporte a salude e nas matérias relacionadas a ela,
incluindo servicos de cuidados de saude, vigilancia sanitaria, literatura e educacgéo

para a salde, além de conhecimento e investigacdo em salide ©5).

As plataformas e midias sociais despertam interesse crescente de

pesquisadores da area da educacdo em salde ), com valorizacdo das TDICS no
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desenvolvimento de iniciativas pedagogicas de saude criativas, inovadoras e ousadas,

fortalecendo a interface entre comunicacao, ciéncia e sociedade (@9,

O uso de TDICS na saude vem se fortalecendo no Brasil, especialmente a partir
dos anos 2000, com a politica de informac&o e informatica dos Sistema Unico de
Saude (SUS) @4, Desde entdo, destacam-se estratégias e programas como a Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), em 2006, o Telessaude Brasil Redes, em 2007
e 0 Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS), em 2010.
Todos esses programas incentivam o uso de TDICS em conjunto com o Ministério da

Salde, visando a informatizacdo da Atencdo Primaria em Salde (APS) (8487,

No meio educacional, a tecnologia contribui para que os estudantes adquiram
competéncias relacionadas a tomada de decisdes, a solucdo de problemas, a
comunicacdo e a colaboracdo criativa voltada para a elaboracéo de ferramentas de

produtividade (©9),

As TDICS néao substituem o professor, mas atuam como um instrumento de
auxilio no processo educativo 9. Obviamente, o conhecimento ndo provém de uma
tecnologia, mas da soma de habilidades e competéncias que habilitam o docente a
efetivamente educar ©. Assim, o professor precisa reconhecer a tecnologia como
recurso de aprendizagem e se posicionar como orientador e cooperador do aluno na
construcdo do conhecimento; o que envolve estar em sintonia com esse novo

cenario®9,

Ha um grande interesse no uso da educacao digital, ou e-learning, voltada para
o desenvolvimento profissional e a educacgao continuada. Os programas de e-learning
apresentam varias vantagens, como a capacidade de alcancar rapidamente um
grande publico-alvo, a reducdo de custos, em comparacdo com métodos de
treinamento tradicionais, a flexibilidade para se adaptar rapidamente a novos avancos,
e no engajamento dos alunos por fornecer feedback em tempo real. Dessa forma, o
e-learning pode oferecer uma alternativa mais flexivel, econdmica e acessivel ao

ensino tradicional, superando as barreiras de localizacéo e tempo ©9,
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Existem diversos formatos de e-learning apoiados em TDICS, como a
educacao digital online ou offline, cursos online abertos, jogos e gamificacao,
realidade virtual, e uso de simulagcdo com pacientes virtuais ou reais °0. Com essa
variedade de modalidades, o e-learning pode proporcionar experiéncias educacionais
distintas e possivelmente mais direcionadas, com diferentes formas e niveis de

interatividade, imerséao, duracéo e feedback ©9,

2.8 Simulagéao Clinica

A simulacdo é descrita como técnica (ou tecnologia) que visa recriar as
peculiaridades de situa¢cOes da vida real, permitindo aos aprendizes a aquisicéo de
habilidades e competéncias em ambiente seguro, antes do contato presencial com os
pacientes @V, Ela é referida como estratégia para o desenvolvimento do pensamento
critico, da capacidade de avaliac&o, de raciocinio e de deciséo clinica °?, e pode ser
desenvolvida a partir de ambientes virtuais com simulagéo de casos clinicos reais, por

meio de Sistemas Especialistas (SE).

Em 2019 foi publicada revisdo sistematica de literatura com meta-analise sobre
0 uso das simulacdes virtuais de pacientes no ensino das profissbes de saude. A
pesquisa envolveu 51 estudos 2. O objetivo dos autores foi avaliar a eficacia do uso
de pacientes virtuais na educagdo na area da saude nas seguintes perspectivas:
comparado a educacao tradicional, de forma combinada com a educacéo tradicional,
em comparagdo com outros tipos de educacédo digital e em razdo de diferentes
designs de pacientes virtuais. Os resultados apontaram que, quando comparados a
educacao tradicional, os pacientes virtuais podem melhorar as habilidades dos
estudantes de forma mais eficaz ou, minimamente, aprimorar o conhecimento com a
mesma eficacia 2. As competéncias que evidenciaram melhora foram: raciocinio
clinico, habilidades processuais e uma mistura das ultimas com habilidades de equipe.
Os autores, no entanto, classificaram as evidéncias do estudo como baixas a
modestas e ressaltaram a importancia do investimento em novas pesquisas,

buscando-se explorar a utilidade de diferentes formatos de pacientes virtuais ©2.



39

2.9 Aprendizagem do Adulto

Tendo em vista que o contexto de formacdo em fonoaudiologia envolve
individuos adultos, torna-se importante compreender como a aprendizagem se
processa nesta fase da vida.

A abordagem das teorias de aprendizagem de adultos leva, invariavelmente, a
discussdo do termo “andragogia” (andr- “homem”), que se diferencia de pedagogia
(ped - “crianga”); “agogos”, por sua vez, significa “aprendizado” 394, O termo
“andragogia” foi desenvolvido pelo professor alemdo Alexander Kapp e, mais tarde,
vinculado ao trabalho de Knowles (%), que sustentou que os adultos tém experiéncias,
motivacdes e orientacBes para o aprendizado diferentes das criancas (93:94.9) A
andragogia postula que os adultos sdo independentes e autodirigidos ©39) e precisam
assumir lideranca no seu processo de aprendizagem, portanto, os professores sdo
apenas facilitadores deste processo ©6).

Adultos estdo interessados em campos de aprendizagem especificos e
precisam encontrar relevancia entre sua experiéncia anterior e as novas experiéncias
(94,96): s50 orientados por objetivos e particularmente interessados em programas de
aprendizagem cuidadosamente descritos e organizados (°®; precisam de um motivo
para aprender; concentram-se em coisas Uteis e praticas e se interessam por
respostas rapidas nas atividades de aprendizagem (6),

A andragogia também sustenta que os adultos precisam se sentir respeitados
e motivados para a aprendizagem, sendo a motivagdo mais interna que externa +9),

O processo de aprendizagem do adulto deve envolver, obrigatoriamente,
transferéncia de conteldos e praticas para situacdes cotidianas 4. Também ressalta
que adultos possuem niveis variados de experiéncia, integram a aprendizagem nas
demandas de sua vida cotidiana e s&o mais interessados em abordagens centradas

em problemas imediatos %),

As ideias de Knowles s&o particularmente importantes na educacéo
profissional, uma vez que envolvem identificacdo e manejo tanto do conhecimento
prévio dos alunos quanto do conhecimento adquirido no percurso formativo previsto

nos programas de ensino 3,
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De acordo com Mukhalalati e colaboradores (2022) ©9), as teorias de
aprendizagem nao sao implementadas regular e consistentemente nas praticas
educacionais na area da saude, em grande parte, devido a escassez de exemplos
especificos contextualizados, capazes de ajudar os educadores a entenderem a

relevancia das teorias para o seu ambiente de ensino ©7).

Visando ao preenchimento desta lacuna, Mukhalalati e Taylor (2019) (3
elaboraram um guia das principais teorias de aprendizagem usadas em educacéo de
profissionais da saude, e incluiram exemplos de aplicagdes de cada uma. O guia tem
como objetivo auxiliar os educadores de profissionais da salde a selecionarem a
teoria de aprendizagem mais apropriada a elaboracéo dos curriculos, das estratégias
de ensino e dos métodos de avaliacdo, os quais repercutem na experiéncia do aluno
(9), Os autores categorizaram as teorias de aprendizagem relacionadas a educacéo
de profissionais de salde em sete grupos: instrumental, humanistica, transformativa,
social, motivacional, reflexiva e construtivista 3,

A partir do guia proposto por Mukhalalati e Taylor (2019) ©3), selecionamos
abordar neste volume particularmente as teorias instrumental, social e reflexiva, por
constituirem as perspectivas filosoficas que melhor embasam a proposta didatica
materializada na ferramenta de simulacao clinica da pesquisa.

2.9.1 Teorias de aprendizagem instrumental

Incluem as teorias comportamentais, 0 cognitivismo e a aprendizagem
experiencial 3. As teorias comportamentais concentram-se no estimulo proveniente
do ambiente, o qual resulta em mudanca de comportamento do individuo e,
consequentemente, em aprendizado. Refor¢os positivos fortalecem o comportamento
e, em Uultima analise, melhoram a aprendizagem, enquanto reforcos negativos
enfraguecem-no ©8). Os educadores sdo responsaveis por controlar o ambiente de
aprendizagem para alcancar uma resposta especifica, representando, portanto, uma
abordagem de ensino centrada no professor ©9,

O cognitivismo, ao contrario das teorias comportamentais, concentra-se no
ambiente interno do aluno e nas suas estruturas cognitivas, em detrimento do contexto
e do ambiente externo. Foca em processos mentais e psicolégicos para facilitar o
aprendizado, atribuindo significado a eventos como insight, processamento de

informac0des, percepcoes, reflexdo, metacognicdo e memoaria. Isto implica que a
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aprendizagem ocorre, principalmente, na educacao formal por meio instrucdes verbais
ou escritas ou demonstracdes, e inclui um acumulo de conhecimento que é explicito
e identificavel (190,

A aprendizagem experiencial sustenta que a construgdo do conhecimento é
facilitada pela experiéncia e, portanto, valoriza a pratica de competéncias profissionais
em contextos de vida real 1%V, E utilizada para projetar estratégias de aprendizagem
para construcdo de conhecimentos tedricos e desenvolvimento de competéncias para
a pratica profissional (¢3.102),

2.9.2 Teorias de aprendizagem social

As teorias de aprendizagem social aplicadas a area de salde sustentam que
os estudantes aprendem a desempenhar responsabilidades especificas durante o seu
treinamento pratico, por meio da observacao dos comportamentos e do desempenho
dos seus preceptores/ supervisores (193),

Os componentes fundamentais das teorias de aprendizagem social, portanto,
sdo a observacdo e a modelagem - os professores séo responsaveis por fornecer um
ambiente de aprendizagem como referéncia e esclarecer os comportamentos
esperados ©8),

2.9.3 Teorias de Aprendizagem Reflexiva

Os modelos reflexivos de aprendizagem preveem a reflexdo sobre a acéo e a
reflexdo em acgdo (%9, A primeira permite que os alunos avaliem o nivel de relevancia
ou o rigor dos processos depois que eles acontecem; ja a reflexdo na acao permite
que os alunos reflitam enquanto a atividade esta em andamento, levando-os a
testarem os préprios conhecimentos, por meio da investigacdo (1%, A reflexdo
contribui para que os alunos deem sentido a assuntos e situagcdes complexos e
permite que aprendam com a experiéncia em pratica auténtica (106),

Apesar dos termos “reflexdo” e “reflexdo critica” serem usados indistintamente
na literatura, nem toda reflexdo é critica. A reflexdo critica envolve niveis de
pensamento mais elevados e mais desafiadores, tornando-se, assim, um disparador
de aprendizagem transformadora, conectando conhecimentos antigos e novos e

examinando as condicGes de aprendizagem de forma mais holistica (107
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3. HIPOTESE

Utilizando-se de recursos de simulacéo clinica e do método “painel de especialistas”,
na modalidade “consenso”, € possivel elaborar uma ferramenta de e-learning que
utiliza Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC) para criar um
simulador de casos clinicos destinado ao treinamento do raciocinio clinico
fonoaudiolégico na abordagem de pacientes com disfonias comportamentais,

perpassando as etapas de avaliacdo, diagnostico e planejamento terapéutico.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma ferramenta de e-learning para a simulacdo de casos clinicos reais
de disfonia comportamental em adultos, com o objetivo de treinar o raciocinio clinico

para a préatica da fonoaudiologia.

4.2 Objetivos Especificos

I) Planejar e desenvolver um simulador, utilizando-se tecnologia digital de informacéo
e educacao (TDIC), cuja funcionalidade é guiar o raciocinio clinico relacionado ao
atendimento fonoaudiolégico de pacientes com diagnéstico de disfonias

com portamentais;

II) Elaborar os roteiros de procedimentos para avaliacdo, diagndstico e planejamento

terapéutico dos casos clinicos que comporéo a ferramenta;

[II) Submeter os casos clinicos com diagnésticos de disfonias comportamentais aos

roteiros de procedimentos elaborados na etapa anterior;

IV) Construir os roteiros de estudo que guiardo a experiéncia do usuario na plataforma,
constituidos por dez perguntas e respostas para cada caso clinico, abordando
aspectos da avaliacdo, do diagndstico e do planejamento terapéutico em

fonoaudiologia;

V) Alimentar a ferramenta digital elaborada na etapa | com os dados clinicos e as

perguntas correspondentes aos roteiros de estudo de cada um dos casos;

VI) Avaliar a usabilidade da ferramenta, no que diz respeito a aceitacéo/ satisfacéo, a

efetividade e a eficiéncia;
VII) Redefinir a plataforma a partir dos resultados do teste de usabilidade;

VIII) Estabelecer os encargos da ferramenta (manual do usuario).
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5. MATERIAIS E METODOLOGIA

Tratou-se de estudo metodolégico voltado para o desenvolvimento de uma
ferramenta de e-learning disponivel em uma plataforma web com potencial de guiar o
usuario no atendimento clinico simulado em fonoaudiologia, com utilizacdo de casos

clinicos reais com diagnostico de disfonia comportamental.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer 5.877.764 (Anexo 1). Todos os profissionais e alunos envolvidos na pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos 4, 5, 6 e
12). A ferramenta e-learning utiliza TDIC para criar um ambiente de aprendizagem
interativo e acessivel ao usuario 1%8). Seguindo a proposta de Falkembach @3, o
projeto cumpriu com as seguintes etapas: 1) planejamento e desenvolvimento da
ferramenta; 2) elaboracdo do conteudo; 3) avaliacdo de usabilidade e aceitacdo dos
usuarios; 4) redefinicdo da ferramenta; e 5) determinacédo dos encargos (elaboracao

do manual do usuério).

5.1 Planejamento e desenvolvimento da ferramenta

Esta etapa envolveu duas pesquisadoras fonoaudiélogas e um profissional da
ciéncia da computacao - todos professores do ensino superior com mais de 20 anos
de experiéncia - além de dois estudantes de Engenharia da Computacdo do Centro
Federal de Educacédo Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET-MG) e uma de Artes
Visuais da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), bolsistas de iniciagéo

cientifica.

O planejamento da ferramenta foi norteado pela metodologia design thinking
(109 'método de reflexdo que busca entender e atender as necessidades dos clientes

no que diz respeito as TDICS ®3). Foram seguidos o0s seguintes passos:

5.1.1. Imersé&o/ inspiracdo: cumpridos a partir de duas reunifes virtuais que
objetivaram os esclarecimentos necessarios a definicdo do modelo conceitual da

ferramenta e a compreensao das funcionalidades requeridas. Por meio de dialogo e
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perguntas direcionadas, o profissional e os dois estudantes da Engenharia da
Computacédo buscaram entendimento acerca do objeto de estudo (fonoaudiologia e
distarbios da voz), da demanda e dos problemas (elaboracéo de ferramenta de ensino
voltada para o treinamento do raciocinio clinico de estudantes e profissionais de
Fonoaudiologia na conducdo de avaliacdo, diagnéstico e terapia das disfonias

comportamentais) e refletiram sobre as possiveis solu¢des disponiveis em TDICS.

5.1.2 Ideacdo e prototipacao/ interacdo: apos coleta dos requisitos para elaboracao
da ferramenta e definido o modelo conceitual “plataforma web” 6:110), os profissionais
da area da computacéao criaram prototipos de baixa fidelidade (proposicdo de desenho
basico da ferramenta), os quais foram apresentados as duas pesquisadoras

responsaveis em nova reunido virtual.

Os protatipos foram refinados interativamente por meio de testes de usabilidade
da plataforma, realizados autonomamente pelas pesquisadoras e mediados pelos
profissionais da computacdo, tendo sido feitos ajustes e melhorias a partir das
devolutivas recebidas. Foi concebido, entdo, o protétipo de alta fidelidade
(representacao interativa da plataforma com maior semelhangca com o design final),

utilizando a ferramenta Figma.

O protétipo foi desenvolvido por meio do framework NextJS, usando o sistema
de gerenciamento de contetudo Strapi. A linguagem de programacéo utilizada foi a
C++ e a plataforma de interface grafica, a Qt Creator. Utilizou-se o MySQL como
sistema de gerenciamento de banco de dados, o qual emprega a linguagem SQL
como interface. A ferramenta foi hospedada no servidor, em nuvem da empresa
Hostinger. Uma estudante de Artes Visuais responsabilizou-se pela identidade visual

da ferramenta.

Apbs aprovacao das pesquisadoras, o prototipo de alta fidelidade passou a ser
hospedado no site oficial da Faculdade de Medicina da UFMG e aguardou pelo
cumprimento das demais etapas da pesquisa para ser alimentado com os seus

conteudos.
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5.2. Elaboracéo dos conteudos |

A primeira etapa de elaboracdo de conteldos da ferramenta e-learning
envolveu, além das pesquisadoras anteriormente mencionadas, outras duas
fonoaudidlogas especialistas em voz, também com mais de 20 anos de experiéncia
clinica e docente e foi conduzida por meio de painel de especialistas (9. Foi feito o
convite as duas especialistas, tendo sido prestados os esclarecimentos sobre a
metodologia envolvida por meio de reunido virtual. ApOs aceite, as profissionais

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 5).

Estabeleceu-se, assim, o painel de especialistas contemplando quatro
fonoaudib6logas de trés diferentes estados do Brasil (duas de Minas Gerais, uma de
Séao Paulo e uma da Paraiba). Tal diversidade buscou atender as recomendacdes dos
autores, que sinalizam a necessidade de composicao equilibrada dos painelistas,
buscando-se afastar conflito de interesse e favorecendo a variedade de experiéncia e

de conhecimento na area (/9.

Os painéis de especialistas clinicos foram conduzidos por meio de cinco
reunides virtuais, via plataforma Zoom, com duracdo média de duas horas cada, onde

foram estabelecidos os consensos relacionados a cinco conteddos da ferramenta:

5.2.1. roteiros de avaliacdo na area de voz: contemplando todos os procedimentos
avaliativos fonoaudiol6gicos aos quais os casos clinicos de disfonia comportamental

seriam submetidos, bem como a avaliac¢édo otorrinolaringologica;

5.2.2. roteiros de resultados da avaliacdo: contemplando todos os possiveis
resultados de cada um dos procedimentos de avaliacao definidos na etapa anterior,

considerando-se casos clinicos de disfonia comportamental;

5.2.3. roteiros de diagnosticos etiologico e de manifestacéo: contemplando todos
0S possiveis sinais e sintomas (diagnostico de manifestacdo) de pacientes com
disfonias comportamentais, a partir dos procedimentos de avaliacdo definidos na

etapa anterior;

5.2.4. roteiros de objetivos terapéuticos geral e especificos (alvos):
estabelecendo o objetivo geral e todos os objetivos especificos (alvos) a partir de
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possiveis sinais e sintomas de pacientes com diagndstico de disfonia comportamental,

definidos na etapa anterior;

5.2.5. roteiros de estratégias terapéuticas: definicdo de estratégias (ingredientes)
para cumprir com todos 0s eventuais objetivos especificos (alvos) de pacientes com

disfonia comportamental, definidos na etapa anterior.

Os quatro primeiros painéis de consenso propostos tiveram como ponto de
partida proposic¢oes iniciais, elaboradas pelas duas pesquisadoras de Minas Gerais,

considerando-se a literatura especializada na area.

As proposicdes foram apresentadas em power point, norteadas pela
pesquisadora principal e compartilhadas com as demais profissionais. Definiu-se por
“consenso” a concordancia de, no minimo, trés especialistas em relacao a exclusao,
ao ajuste ou a inclusdao de algum componente de cada um dos cinco roteiros

mencionados.

O roteiro de planejamento terapéutico seguiu metodologia diversa: a
pesquisadora principal elaborou um formulario no Google Forms, no qual foram
dispostos todos os objetivos especificos (alvos) estabelecidos na etapa anterior,
acompanhados de sugestbes de estratégias (ingredientes), selecionadas a partir da
literatura especializada 54571111 O formulario foi compartilhado por e-mail com as
demais fonoaudidlogas com a seguinte instrucdo: Para cada objetivo terapéutico
especifico (alvo) vocé devera responder se "concorda" ou "ndo concorda" com as
estratégias (ingredientes) propostas. Caso discorde, ou queira adicionar sugestdes,

utilize a sessédo seguinte.

Respondidos o0s questionarios autonomamente pelas outras duas
especialistas, as respostas foram compiladas e aquelas estratégias que
representaram consenso (aprovadas por no minimo trés profissionais) foram
automaticamente incorporadas ao roteiro de planejamento terapéutico; aquelas cujas
respostas nao revelaram consenso foram discutidas em nova reunido virtual até que
fosse atingido o consenso, sendo, entdo, incorporadas ou excluidas do referido

roteiro.
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5.3 Casos Clinicos

Definiu-se que a ferramenta seria alimentada, inicialmente, com seis casos
clinicos. Para selecdo dos casos, foram considerados critérios de incluséo ter idade
entre 18 e 45 anos e diagndstico etiologico de disfonia comportamental e presenca de
sintomas vocais. O diagnoéstico foi estabelecido a partir da avaliacdo
otorrinolaringoldgica, considerando-se a videolaringoestroboscopia gravada e o laudo
apresentados, cumprindo com a seguinte distribui¢ao:

* um caso com diagndstico de cisto vocal

* um caso com diagnostico de edema de Reinke

* um caso com diagnostico de fenda triangular médio-posterior
* um caso com diagnostico de nodulos vocais

* um caso com diagndstico de pdlipo vocal

* um caso com diagnostico de sulco vocal

A definicdo dos diagnosticos laringologicos de lesGes benignas orgéanicas
compativeis com disfonias comportamentais baseou-se nos resultados apontados por

estudo sobre incidéncia de lesGes laringeas ndo neoplasicas conduzido no Brasil (112),

Foram excluidas as les6es de comissura posterior das pregas vocais, uma vez
que nao geram impacto na fonagdo. Ja a definicdo dos tipos de fendas gléticas
resultantes de inadaptacdes funcionais baseou-se na classificacdo proposta por
Behlau et al. (2001) . Considerou-se também como critérios de excluséo, individuos
com distdrbios hormonais, submetidos a cirurgia de laringe ou a tratamento
fonoaudiologico prévios, afastando-se, assim, possiveis interferéncias desses e

garantindo-se os diagndsticos relacionados exclusivamente ao comportamento vocal.

Ao optarem voluntariamente pela participacéo, os sujeitos assinaram o TCLE
correspondente (Anexo 6), tendo sido, entédo, submetidos a avaliacéo fonoaudiologica,

conduzida pela pesquisadora principal.
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5.4 Coleta de Dados dos Casos Clinicos

bY

Os pacientes foram submetidos a anamnese especifica na éarea de voz,
estabelecida a partir do painel de especialistas clinicos. Em seguida, a
videolaringoestroboscopia apresentada por cada um dos pacientes foi copiada para a
sua pasta digital, tendo sido posteriormente tratada por meio do software de edi¢céo
Filmora (113 mantendo-se apenas as partes do video capazes de favorecer a
interpretacdo do exame e néo ultrapassando o tempo de um minuto. O laudo
otorrinolaringoldgico correspondente ao exame também foi digitalizado e anexado a

pasta digital de cada paciente.

Os sujeitos foram solicitados a preencher o indice de Triagem para Distlrbios
da Voz (ITDV) 114 (Anexo 7), definido pelo painel de especialistas como referéncia

para a pesquisa de sintomas vocais.

A seguir encontra-se disposta a metodologia empregada para coleta de dados

dos pacientes:
5.4.1. Avaliagdo perceptivo auditiva

Tempos maximos de fonacdo de vogais: os participantes foram solicitados a emitir
as vogais /al, /il e /lul em frequéncia e intensidade habituais, isoladas e sustentadas
pelo maximo de tempo possivel, trés vezes cada. Foram cronometrados os tempos
de emissdo de cada vogal e estabelecida a média geral dos tempos maximos de

fonacado. Para esta tarefa os participantes se mantiveram em posi¢ao sentada.

Numeros de 1 a 20: os participantes foram solicitados a contar de 1 a 20 em tom e

intensidade habituais de fala, em posi¢cao sentada.

Meses do ano: os pacientes foram solicitados a nomear os meses do ano, em posi¢cao

sentada.

Fala encadeada: os participantes foram solicitados a responder a pergunta “O que
vocé acha da sua voz”. As amostras de video dos pacientes contemplaram rosto e
peito, tendo sido gravadas a partir da camera de um aparelho Iphone 12 e transferidas

apos a avaliacdo para a pasta digital do paciente. Posteriormente, utilizou-se o
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programa Filmora 113 para insercdo de tarja preta sobre os olhos dos sujeitos,

dificultando, assim, a sua identificacao.
Para avaliacdo da qualidade vocal utilizou-se a escala GRBAS| (50.58:59),
5.4.2 Avaliagao acustica do sinal sonoro vocal

Visando a obtencdo do campo dinamico para frequéncia e atendendo as
orientacdes do fabricante do software VoxMetria 119, os sujeitos foram solicitados a
emitir a vogal /¢/ inicialmente de forma sustentada em seu tempo méaximo de fonacgéo,
em frequéncia e intensidade habituais, posteriormente em extremo grave e extremo
agudo em amostra Unica, intercalados por pausa respiratéria. Para obtencdo do
campo dinamico para intensidade, emitiram a mesma vogal em tom e intensidade
habituais e em seguida em minima intensidade, excetuando sussurro e na maxima

intensidade, excetuando o grito ©6.62),

Todas as amostras vocais foram captadas por meio de microfone unidirecional
condensador, headset, marca Pureaudio Andrea, modelo USB-AS e Date Code
CDO043, posicionado a 10 cm da comissura labial, em posicéo diagonal, com angulo
de captacdo direcional de 45 graus, conectado a computador notebook marca
Samsung, com processador Intel(R) Core (TM) i5-5200U CPU @ 2.20GHz, 2.20 GHz
e sistema operacional de 64 bits e armazenadas no VoxMetria 115, O campo dinamico
para frequéncia foi obtido a partir do médulo de avaliacdo de qualidade vocal do
referido software (Dados da Andlise Vocal) por meio do registro da variabilidade de fO

(frequéncia fundamental) em semitons.

No que diz respeito ao campo dinamico para intensidade, os dados obtidos no
VoxMetria, referentes a intensidade minima e maxima, foram calibrados a partir da
comparacao entre os resultados apontados pelo VoxMetria e por decibelimetro digital
(marca Homis, modelo 232, com alcance de 35 a 130dB), partindo-se de uma mesma
amostra vocal da prépria pesquisadora responsavel. O microfone mencionado
anteriormente foi posicionado a 10 centimetros da comissura labial da pesquisadora,
em posicao diagonal, com angulo de captacéo direcional de 45 graus e o decibelimetro
em plano horizontal em frente a sua boca, com distanciamento de 40 centimetros. A

pesquisadora emitiu a vogal /e/ sustentada em intensidades minima e maxima,
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intercaladas por pausa respiratdria, e registrou os dois valores de intensidade nos dois
equipamentos (VoxMetria e decibelimetro) a partir da mesma amostra. Foram
calculadas as diferencas entre os valores minimos e maximos oferecidos pelo
VoxMetria (61 e 72 dB) e os registrados pelo decibelimetro (58 e 83 dB), os quais
resultaram em diferencas de -3 dB para a intensidade minima e +11 dB para a
intensidade maxima entre os dois equipamentos. Para estabelecimento do campo
dindmico para intensidade dos sujeitos foram subtraidos, portanto, 3 dB da
intensidade minima e somados 11 dB da intensidade maxima de cada um, a partir dos

valores indicados pelo VoxMetria.

Para obtencdo do espectrograma de faixa estreita e das medidas de fO,
variabilidade de f0, e seus indices de perturbacdo a curto prazo (jitter, shimmer),
irregularidade, ruido, proporcdo GNE e HNR, foi utilizado o modulo “analise de
qualidade vocal” a partir de amostra da vogal /e/ prolongada. As medidas cepstrais
foram obtidas por meio do médulo “analise cepstral”, utilizando-se amostras de vogal
/el prolongada e da frase “Olha la o avido azul”, conforme orientagéo do fabricante do

software (119),

As medidas oferecidas sdo: CPPS (Cepstral Peak Proeminence Smoothed) e
CPP (Cepstral Peak Proeminence) para a vogal sustentada e DAI (Dysphonia
Acoustic Index), para a vogal e a frase. Os resultados da analise espectrografica foram

estabelecidos com base na literatura (116),
5.4.3 Avaliacdo da autopercepcdao da disfonia

Os sujeitos preencheram de forma autbnoma os protocolos: Escala de
Sintomas Vocais (ESV) A1) (Anexo 8), 2) indice de Desvantagem Vocal-30 (IDV) ¢18)
(Anexo 9) e 3) Protocolo de Estratégias de Enfrentamento das Disfonias (PEED) (19
(Anexo 10), os quais apresentam enfoques na sintomatologia, na qualidade de vida e

no aspecto cognitivo envolvidos no quadro da disfonia, respectivamente (65 120),

A Escala de Sintomas Vocais @17 é um protocolo psicometricamente robusto
para a autoavaliagdo vocal ), capaz de prover informacdes relacionadas a
funcionalidade, ao impacto emocional e aos sintomas fisicos que um problema de voz

ou queixa vocal pode acarretar a vida do individuo. E composto por 30 questdes
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divididas em trés subescalas, sendo 15 itens relacionados a limitacdo; oito itens
referentes a aspectos emocionais e sete relacionados ao desconforto fisico associado
a voz 117, Para preenchimento, o paciente deve registrar “nunca”, “raramente, “as
vezes”, “quase sempre” ou “sempre” como resposta para cada pergunta. Para célculo
do escore, sao atribuidos pontos de “0” a “4” para cada uma das opg¢des “nunca”,
‘raramente, “as vezes”, “quase sempre” ou “sempre”, respectivamente, registradas
pelo paciente. A nota de corte para o protocolo € 16 pontos, sendo as pontuacdes
acima deste valor indicativas de percepcao de impacto negativo na funcionalidade da

voz (117),

O IDV-30 18 tem por objetivo colher informagdes sobre como um problema de
voz compromete a qualidade de vida de um individuo. Cada uma das trinta perguntas
deve ser respondida em uma escala de cinco pontos, sendo O representativo de
“‘nunca” e 4 “sempre”. A ferramenta produz um escore total inico de 0 a 120 pontos,
sendo O indicativo de nenhuma desvantagem e 120, desvantagem maxima. A
pontuacao final é calculada por somatéria simples das respostas a seus itens. A nota
de corte para o protocolo é 19 pontos. Os escores acima desse valor sdo indicativos

de autopercepcao de desvantagem vocal (118),

Ja o PEED (19 é um instrumento que busca avaliar como o0 sujeito reage
guando a condi¢do de sua voz ndo é normal ou quando ele tem um problema vocal.
Contempla 27 itens, divididos em quatro subescalas: busca de informacéo, suporte
socioemaocional, evitagdo/ passividade e autocontrole. Os sujeitos devem responder a
27 questdes por meio de uma escala de Likert de seis pontos, 0s quais representam
“‘nunca”, “quase nunca’, “as vezes”, “frequentemente”, “quase sempre e sempre”. O
escore total gerado varia de 0 a 135, sendo “0” indicativo de “auséncia de uso de
estratégias” e “135” indicativo de “uso de todas as estratégias previstas no protocolo
sempre” 119 O escore médio de individuos com queixa vocal é 51,86, jA o de

individuos sem queixa vocal é 23,18 (121),

Os protocolos preenchidos pelos participantes foram pontuados seguindo-se

as regras indicadas pelos seus idealizadores.
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5.4.4 Avaliacéo palpatoria

Para avaliacdo palpatoria, foi utilizado o protocolo “Avaliacao Palpatéria por
Terapia Manual Laringea 1?2 (Anexo 11). Conforme orientacdo dos autores, foram
registradas informacdes sobre os seguintes parametros: tensdo supralaringea,
avaliada de 1 (resisténcia minima) a 5 (resisténcia maxima); tensao laringea lateral,

também avaliada de 1 a 5; e altura laringea, avaliada como alta, neutra ou baixa.

Realizadas as avaliac6es fonoaudiologicas dos seis casos clinicos a partir do
roteiro de avaliacéo estabelecido, as duas fonoaudidlogas responsaveis pela pesquisa
estabeleceram os resultados, os diagnosticos etiolégicos e de manifestacdo, bem
como os planejamentos terapéuticos, contemplando objetivos geral e especificos
(alvos) e estratégias correspondentes (ingredientes) para cada um dos casos,
conforme previsto nos roteiros anteriormente consensuados. Esses contetudos foram
compilados em pastas no Google Drive, identificadas por nimeros (paciente 1, 2, 3,
4, 5 e 6) e compartilhadas com as outras duas fonoaudiélogas. As pastas individuais
contemplaram também todas as amostras de video e voz dos pacientes e 0s

resultados de todas as avaliacoes.

5.5 Elaboracéo de conteudo Il

Finalizadas as avalia¢cfes, diagnosticos e planejamentos terapéuticos dos seis
casos clinicos, a pesquisadora principal propés dez perguntas para cada um deles,
buscando explorar o raciocinio clinico relacionado aos aspectos mais relevantes de
cada caso e perpassando as etapas de avaliacdo, diagnostico e planejamento
terapéutico. As perguntas foram organizadas em formularios do Google Forms, sendo
um formulario para cada paciente, e compartilhadas com as demais fonoaudiélogas

para analise e parecer.

As profissionais foram solicitadas a analisar os dados dos pacientes, bem como
as dez perguntas propostas para cada um deles, classificando-as quanto a pertinéncia
para o caso clinico especifico como alta, média ou baixa. Foi também previsto espacgo
para registro de eventuais sugestdes de ajustes no texto para cada pergunta. Ao final

de cada etapa (avaliacdo, diagnostico e planejamento terapéutico) foi disponibilizado
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campo para eventuais sugestdes de substituices de perguntas, visando contemplar

aspectos mais relevantes de cada caso clinico.

Os dados foram novamente compilados e as divergéncias foram sanadas por
meio de duas novas reunides virtuais, com duracdo média de duas horas. A plataforma

digital foi, entdo, devidamente alimentada com os contetdos construidos.

5.6 Alimentacédo da plataforma web

Apos coleta de dados de todos os seis pacientes, a plataforma web foi
alimentada com os dados de cada um, a saber: resultados de anamnese, amostras
de audio e video voltados a avaliacdo perceptiva-auditiva, resultados de avaliagao
perceptivo auditiva (tempos maximos de fonac&o, campo dinamico para frequéncia e
intensidade, respiracdo e coordenacdo pneumofonoarticulatéria); dados de analise
acustica (prints das telas “Diagrama de Desvio Fonatdrio”, “Dados da Analise vocal’,
“Espectrograma, fO e Intensidade” e Analise Cepstral — DAI (Dysphonia Acoustic
Index) 119); resultados da avaliacdo palpatéria da laringe, bem como os resultados dos
protocolos de autoavaliagdo vocal ESV 17 |DV (118) e PEED (19); video com exame

laringeo (videolaringoestroboscopia) e laudo otorrinolaringolégico.

5.7 Avaliacéo de usabilidade e aceitacdo dos usuarios

7

O teste de usabilidade é um método de verificacdo de funcionalidades da
interface de uma plataforma digital (3. Um grupo de potenciais usuarios € convidado
a testar a ferramenta e oferecer devolutiva acerca da experiéncia. O objetivo € detectar
eventuais problemas de usabilidade e encontrar subsidios para se entregar um

produto de qualidade para os usuarios 24,

Os instrumentos utilizados para pesquisa de usabilidade contemplam
habitualmente as dimensdes de satisfacéo, eficiéncia e efetividade da ferramenta (123),
A metodologia empregada na presente pesquisa seguiu a proposta de um estudo

semelhante no campo fonoaudiol6gico 24,

A dimensdo de satisfacdo do usuario foi avaliada por meio do questionario de
usabilidade Net Promoter Score — NPS (Escala de Promotor Liquido) (125,
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A avaliacdo por meio do NPS (129 paseia-se na pergunta: “O quanto vocé
recomendaria este aplicativo para alguém?” A resposta para pergunta é registrada em
escala de 0 a 10. A resposta do participante € classificada em trés categorias: 1)
“usuérios promotores” sdo 0s usuarios que atribuem notas 9 ou 10, indicam estar
satisfeitos e incentivam pessoas ao uso do aplicativo; 2) “neutros” sdo os
respondentes que atribuem notas 7 ou 8; sdo usuarios que ndo ajudam a divulgar o
aplicativo, mas nédo atrapalham; e 3) “detratores” séo os respondentes que atribuem
notas de 0 a 6 e que evidenciam insatisfacdo. O calculo para verificar a satisfacéo
geral é realizado pela subtracdo da porcentagem dos promotores pela. porcentagem
dos detratores. Resultados entre 75 e 100% sé&o considerados NPS excelente; 50 a
74%, NPS muito bom; 10 a 49%, NPS razoavel; 9 a 1%, NPS ruim (125,

A avaliacdo da dimenséo de efetividade direciona-se a coleta de informagdes
sobre o alcance dos objetivos por parte dos usuarios, e a capacidade do produto de
cumprir com o que se propde (123, Na presente pesquisa a avaliagdo da efetividade

foi avaliada por meio de duas perguntas:

“Vocé acredita que desenvolveu o seu raciocinio clinico voltado para pacientes com

diagnéstico de disfonia comportamental exercitando na plataforma Script Voz?

“As perguntas/ devolutivas da plataforma foram interessantes/ relevantes para a sua

realidade?”

Para ambas as perguntas os usuarios deveriam escolher uma das alternativas:

”

“sim”, “em parte” ou “ndo”.

Em caso de respostas “em parte”, ou “nao”, para a primeira pergunta, eram

convidados a informar o que faltou para que o objetivo fosse atingido.

Para a segunda pergunta, caso respondessem “em parte” ou “ndao” eram
convidados a explicitar “o quanto isso foi um problema ou qual o grau de severidade
do problema”, escolhendo uma das seguintes alternativas: “sem importancia”,
“problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma”, “problema simples”,

“problema grave” ou “problema catastrofico”.
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A avaliacdo da dimensdo de eficiéncia é direcionada a analise de
navegabilidade da ferramenta, considerando-se a quantidade de esforco exigida do

usuario para atingir os objetivos propostos pelo produto (123),

7

A dimenséo de eficiéncia é avaliada a partir da indicagdo de presenca ou
auséncia de problemas a serem solucionados. No caso de indicacédo de problema, o
usuario aponta a severidade na escala de importancia: (0) sem importancia, (1)
problema cosmético/aparéncia, (2) problema simples, (3) problema grave e (4)
problema catastréfico. Ap6s responder a cada pergunta, o usuario € convidado

apresentar sugestao de correcao.

Para avaliacao desta dimenséo foram aplicadas cinco perguntas relacionadas
a identidade visual da plataforma, a linguagem utilizada, bem como a clareza das
orientagfes para realizagdo das tarefas. Para cada item, os usuarios tinham trés
opgdes de respostas: “sim”; “em parte” e “ndo”. As perguntas sdo apresentadas a

sequir:

“Apos o uso da ferramenta, vocé compreendeu as tarefas e orientagées

apresentadas? A linguagem é clara?”
“A organizagdo das imagens e videos esta adequada?”
“O tamanho das fontes utilizadas é adequado e favorece a leitura?”

“Os enunciados séao suficientes para realizagdo das tarefas propostas na

plataforma?”

“As informagébes de uso séo claras e possibilitam a passagem de etapas na

plataforma?

Foram convidados a participar do teste de usabilidade da plataforma web
alunos dos cursos de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), graduandos do 5° e 6° periodos, totalizando 42 discentes. O teste foi
conduzido durante o horario de aulas de duas disciplinas da area de voz, como

atividade pratica de raciocinio clinico.
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Os alunos conduziram as atividades dos seis casos disponiveis na plataforma
web e, em seguida, foram convidados a responder ao teste de usabilidade. Para tanto,
solicitou-se que acessassem no computador a carta com explicacdes sobre o teste e,
apoés leitura, aqueles que assinaram o TCLE consentindo a participagdo, foram
direcionados para responderem ao teste de usabilidade, ambos elaborados em um

unico formulario do Google.

No Anexo 12 encontram-se dispostos a carta convite aos alunos, o TCLE
destinado a eles, bem como o teste de usabilidade proposto, contemplando as
dimensdes satisfacdo, efetividade e eficiéncia. Concluida a sua aplicacédo, foi

realizada analise descritiva dos dados, e andlise dos contetdos das respostas.

5.8 Redefinicdo da plataforma a partir dos resultados do teste de usabilidade

Os apontamentos feitos pelos alunos no teste de usabilidade referentes a
eficiéncia da ferramenta foram analisados e discutidos pelas pesquisadoras,
juntamente com o profissional da Ciéncia da Computacao, tendo sido realizados os
ajustes julgados pertinentes e viaveis, visando a solucdo dos problemas de

navegabilidade detectados.

5.9 Estabelecimento dos encargos da ferramenta

A elaboracéo do manual da ferramenta seguiu as recomendacgdes de Galvao
(2007) 12 no que diz respeito aos principios da comunicacio técnica e das estruturas
textual, visual e de acesso a informacéo: foi definido o usuario-alvo e escolhida fonte
legivel; optou-se por linguagem simples e clara, buscando-se imitar o pensamento dos
usuarios; foram feitas referéncias aos documentos pertencentes a plataforma web e

descritos os procedimentos para uso da ferramenta.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Planejamento e desenvolvimento da ferramenta

A ferramenta e-learning esta disponivel no formato plataforma web 6109 e foi
devidamente alimentada com os contetdos construidos por meio de painel de

consenso(?. Hospedada no site da Faculdade de Medicina da UFMG, seu acesso é

livre por meio do link https://scriptvoz.medicina.ufmg.br/pt-BR. As pesquisadoras
nomearam-na Script Voz, em alusdo a teoria de formacéo de scripts mentais 16, a
qual postula que a exposicao reiterada a diferentes casos clinicos é responsavel pelo
desenvolvimento de scripts mentais e, consequentemente, da expertise do

profissional de saude.

A logo da ferramenta, elaborada por aluna de Artes Visuais da UFMG, utiliza a
imagem do cérebro como simbolo do raciocinio clinico. As pecas de quebra-cabeca
gque a preenchem fazem referéncia a habilidade de conexdo de informacbes

necessaria a conducao do raciocinio clinico em saude (Figura 2).

Script Voz

Figura 2: logo da plataforma Script Voz

A ferramenta tem como publico-alvo alunos de fonoaudiologia dos ultimos anos
- que ja tenham cursado todas as disciplinas teoricas da area de voz da matriz
curricular - e profissionais interessados em desenvolver o raciocinio clinico voltado

para o atendimento de pacientes com disfonia comportamental.

No que diz respeito a funcionalidade, apos cadastro, o usuéario pode selecionar

um dos seis casos clinicos disponiveis de cada vez, sendo, entdo, conduzido


https://scriptvoz.medicina.ufmg.br/pt-BR
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sequencialmente pelas etapas de avaliacdo, diagndstico e planejamento terapéutico

do caso.

A ferramenta permite cadastro nas categorias “estudante”, “profissional” ou
“professor”. Para cadastro, devem ser informados os seguintes dados: nome de
usuario, e-mail, senha, nome completo, idade, sexo, pais e cidade. Na categoria
“estudante”, o sistema pede ao usuario que informe, além dos dados listados acima,
o periodo de graduagdo no momento de cadastro e o nome da instituicdo de ensino a

qual esta vinculado.

7z

Na categoria “profissional” é exigido o tempo de graduado e na categoria
“professor”, a instituicdo na qual leciona. Tais dados permitirdo aos pesquisadores

obterem informacdes sobre o perfil dos usuarios da ferramenta.

Apés insercao dos dados, o sistema solicita a confirmacédo de registro pelo e-
mail cadastrado. Ao clicar no link enviado, o usuario de informar login e senha

cadastrados para entrar no sistema, sendo redirecionado para a pagina de abertura

da plataforma web (Figura 3).

@ Script Voz

MANUAL DO REFERENCIAS SOBRE
SOFTWARE BIBLIOGRAFICAS NOS

O Script Voz representa um simulador de casos
clinicos reais para aprimorar o raciocinio clinico
no campo da Fonoaudiologia, com foco
especifico nas disfonias comportamentais. Esse
projeto inovador é resultado da colaboracao
entre professores do curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e do Centro Federal de Educacao
Tecnoldgica (CEFET-MG).

Ao iniciar, vocé sera conduzido pelas etapas de

avaliacdo, diagndstico e decisdes terapéuticas

de pacientes reais.

Figura 3: Pagina de abertura da Script Voz.
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Apos clicar em “Iniciar”, o usuario pode selecionar um dos seis cenarios clinicos
disponiveis a partir dos seus diagnosticos laringoldgicos (cisto, edema de Reinke,
fenda triangular médio-posterior, nodulos, pdlipo e sulco vocal), sendo, entdo,
conduzido para a etapa de avaliacdo do caso. Apés analisar todos os dados de
avaliacdo do paciente, o usuario € convidado a responder as perguntas elaboradas
pelas especialistas. Para tanto, deve escolher a(s) resposta(s) que julgar adequada(s)
a cada uma das perguntas propostas em cada etapa (avaliacdo, diagnostico e
planejamento terapéutico), totalizando dez para cumprir com o raciocinio clinico de

cada caso.

A ferramenta e-learning Script Voz prevé, portanto, tomadas de decisdes
clinicas por parte do usuério baseadas em reflexdo guiada 1?8), a partir de devolutivas
positivas ou negativas, pelo acerto ou erro da(s) resposta(s) escolhida(s) para cada
uma das perguntas. Essas devolutivas - oferecidas pelo sistema, por escrito, tdo logo
0 usuério clica na resposta - sdo fundamentadas pela literatura especializada e
ancoradas no raciocinio clinico das especialistas responséaveis pela elaboracdo dos

contetidos do simulador, seguindo a metodologia painel de consenso (79,

A escolha de alternativa(s) correta(s) para a pergunta implica em destaque
da(s) assertiva(s) na cor verde e na apari¢cédo imediata de janela com a(s) devolutiva(s)
correspondente(s). Diante de escolha de alternativa(s) incorreta(s), o destaque é na

cor vermelha, também acompanhado de janela(s) com a(s) devolutiva(s) (Figura 4).
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Aumento das medidas de aperiodicidade de frequéncia (jitter) e de intensidade (shimmer)

Elevac3o da frequéncia fundamental

3-) De que maneira as queixas de “coceira” e “bolo na garganta” se relacionam ao

diagnostico otorrinolaringolégico do paciente? Selecione a alternativa CORRETA:

A presenca de “lesdo abaulada de aspecto cistico em prega vocal direita” gera incomodo e sensacdo de

corpo estranho na garganta
A “retencao de muco sobre as pregas vocais” pode gerar esses sintomas.

Essas queixas podem estar relacionadas ao “edema leve de pregas vocais”

Feedback: CORRETO. O muco acumulado nas pregas vocais pode trazer sensacao

de corpo estranho e coceira na regiao, induzindo ao pigarro (Pinho, 2003).

4-) O paciente refere que “a voz acorda ruim, vai melhorando com o passar das horas
e volta a ficar ruim no fim do dia." Pode-se inferir que tal relato se relaciona a que

fator(es)? Selecione a(s) alternativa(s) CORRETA(S):

Figura 4: Exemplos de destaques de assertivas do Script Voz e de feedback.

Foi inserida barra sinalizadora de avanc¢o no sistema, com circulos numerados
de um a trés, correspondendo, respectivamente, as etapas de avaliacdo, diagndstico
e planejamento terapéutico. A barra sinalizadora € mantida a esquerda da tela em

todas as paginas da ferramenta, permitindo o monitoramento visual do usuario acerca

de sua evolucao no caso clinico (Figura 5).

Cisto Vocal
° Avaliacao

2 Diagndstico

3 Terapia

Figura 5: Barra sinalizadora de avanco no sistema Script Voz
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O avanco de uma etapa a outra so € possivel apos a escolha da(s) alternativa(s)
correta(s) para cada uma das perguntas da etapa em curso, mas, é possivel
retroceder a etapas anteriores para conferir ou resgatar informacdes. Ao final de cada
fase, o sistema dispara a mensagem “Otimo, vocé completou as questdes. Avance

para a préoxima etapa” (Figura 6).

Qualidade vocal alterada (G2R2B1A0S1I1) e medidas acusticas desviadas dos valores de normalidade
Presenca de cisto no terco medio da prega vocal direita e fenda irregular

Qualidade vocal do tipo G2R3B0A1S1I1

Ressonancia baixa

Loudness aumentada para o contexto comunicativo

Campo dindmico reduzido para variacao de frequéncia

Autopercepcao de desvantagem vocal

Au epcdo de sintomas vocais com imp: ivo na funcionalidade d
feh

ciais para a Escala de Sintomas Voca ). com sintomas fisicos mai

) Otimo! Vocé completou as questées. Avance para
a préxima etapa!

Figura 6: Mensagem de encerramento de fase do Script Voz.

Ao finalizar as dez perguntas de um caso clinico, cumprindo, portanto, com o
raciocinio clinico referente a avaliacdo, ao diagndstico e ao planejamento terapéutico
do paciente selecionado, o usuario pode clicar em “finalizar” para voltar a pagina inicial

e escolher um novo paciente (Figura 7).



63

Parabéns!

Vocé terminou o raciocinio clinico relacionado a

este paciente.

Clique em "finalizar" para voltar a tela inicial e

escolher um novo caso clinico.

Figura 7: Pagina final do Script Voz.

As citacbes das referéncias bibliograficas que fundamentam as tomadas de
decisdes das especialistas que elaboraram os conteddos do Script Voz estdo
presentes ao longo de todo o texto da ferramenta e disponibilizadas na integra em

janela especifica, acessivel a partir da pagina inicial da plataforma (Figura 8).

[ Hidratacao insuficiente )

Uso frequente de pimentas do reino e malagueta.
Ingestdo de bebidas alcodlicas.
Competicao sonora em bares e restaurantes.

Aumento da demanda vocal ao assumir a atividade docente.

Feedback: CORRETO. A paciente refere que a hidratacdo é ruim e que, as vezes,
passa o dia todo sem ingerir agua. A hidratacdo sistémica é uma indicacdo rotineira
para a saude vocal. A desidratacdo altera as propriedades viscoeldsticas das pregas
vocais, contribuindo para a piora do desempenho vocal e para o desenvolvimento de

disfonias (Costa, Maliska, 2012). A quantidade ideal de ingestdo diaria é

influenciada por fatores ambientais, bem como pelo estilo de vida (Yamada et al,,
2022), e pode ser estimada em 30 a 35 ml por quilo de peso do individuo (Vivanti,

_—

2012).

—_—

Figura 8: Exemplos de referéncias bibliograficas dispostas ao longo do texto

da plataforma web.
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Nesta mesma pagina, é possivel acessar também a janela “sobre nés”, que
apresenta informacdes sobre a origem da ferramenta, os nomes dos profissionais e
alunos envolvidos no seu desenvolvimento, distribuidos nas categorias “autores”,
“equipe técnica” e “contribuidores”. A janela disponibiliza ainda links para curriculo
lattes e/ou perfis de redes sociais dos envolvidos. Ha também indicacdo de contato

com as pesquisadoras responsaveis (e-mail) (Figura 9).

@ Script Voz

Sobre nos

A Script Voz é uma plataforma web que tem
por objetivo o treino do raciocinio clinico
voltado para o atendimento fonoaudioldgico de

pacientes com disfonias comportamentais.

A ferramenta foi desenvolvida por meio de
parceria entre os cursos de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e

de Engenharia da Computacdo do Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica (CEFET-MG).

Figura 9: Janela “Sobre n6s” da Script Voz.

Inicialmente alimentada com seis casos, novos cenarios clinicos poderao ser
incluidos, seguindo-se 0s guias de procedimento construidos nesta pesquisa. A
plataforma web foi desenvolvida com previsdo de traducdo dos conteudos para a
lingua inglesa. Apds traducédo, sera possivel selecionar os idiomas “portugués” ou

Ll

“‘inglés”, clicando-se nas bandeiras do Brasil ou do Reino Unido, dispostas no canto

superior direito da pagina inicial da ferramenta.
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6.2. Elaboracéo de contetudos |

Os guias de simulagéo clinica sdo ferramentas didaticas estabelecidas a partir
de consenso académico de professores, buscando unificar critérios para gerar
conceitos claros e contribuir com projetos educacionais que possam responder as
necessidades curriculares de resolugdo de problemas (27). Entre os guias de
simulacéo, distinguem-se os de procedimento e os de estudo. Os primeiros indicam o
passo a passo a ser seguido nos procedimentos clinicos. Os guias de estudo, por sua
vez, consistem no instrumento estruturado, que tem como objetivo a aplicacdo dos
conhecimentos prévios do aluno a situagdes clinicas especificas, recorrendo a dois

elementos de auxilio: o problema clinico e o simulador 127,

Na presente pesquisa, 0s trés roteiros com 0 passo a passo para cumprimento
das etapas de avaliacdo, diagnostico e planejamento terapéutico dos casos clinicos
constituem os guias de procedimento; os guias de estudo, por sua vez, consistem o0s
cenarios clinicos (pacientes), com as suas respectivas perguntas e devolutivas -
construidas por painel de especialistas- além da prépria ferramenta e-learning,
apoiadas nas TDICS ®3),

Neste tépico serdo apresentados e discutidos os componentes do guia de
procedimentos da plataforma 27), ou seja, 0s trés roteiros com o passo a passo para
cumprimento das etapas de avaliacdo, diagndstico e planejamento terapéutico dos

casos clinicos:

6.2.1 Roteiros de avaliagcdo na area de voz:

O processo de raciocinio clinico na avaliacdo fonoaudioldgica das disfonias
envolve a obtengcdo do histérico do paciente, as informagfes sobre o seu
comportamento vocal, a autoavaliagdo do sujeito sobre o impacto do seu problema
nos contextos pessoal e profissional, as analises perceptivo-auditiva e acustica vocais,
o0 exame fisico e finalmente a correlacdo entre todas essas informac¢dées com o exame

clinico e o diagnoéstico otorrinolaringoldgico %),
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Tal entendimento norteou o guia de procedimento de coleta de dados para
avaliacdo, concebido no presente estudo pelas especialistas. Além de disponibilizar
os resultados de todos os itens da avaliacdo de cada paciente, a plataforma oferece
os valores referenciais da literatura para os parametros de tempo méximo de
fonacao®¥, campo dinamico para frequéncia 4 e intensidade @¥. Foi incluida ainda
a interpretacao e a correlacdo entre os dados de andlise perceptivo auditiva e analise
acustica 1) de cada paciente, além das notas de corte/ valores referencias de
normalidade para os protocolos de autoavaliagdo vocal ESV 117 IDV (18) ¢ PEED
(119.121) Estes valores referenciais sdo visualizados apenas quando o usuario clica em
“visualizar resultados”, buscando-se, com esta medida, estimular previamente o
raciocinio clinico sobre os escores oferecidos. Cumprindo com 0 mesmo objetivo, 0
laudo otorrinolaringolégico de cada paciente também é mantido oculto, podendo ser

acessado clicando-se em “visualizar resultados”.

No que diz respeito a andlise acustica, embora se tenha optado pelo uso do
VoxMetria (19, outros softwares estdo autorizados para esse fim, e a apresentacéo
de resultados variados, no que diz respeito a este parametro, s6 enriquecera as
possibilidades de raciocinio clinico por parte do usuario. A plataforma apresenta os
prints das seguintes paginas do VoxMetria 11%: Diagrama de Desvio Fonatério, Dados
de Analise Vocal, Espectrograma fO e Intensidade e Analise Cepstral — DAI

(Dysphonia Acoustic Index).

A Script Voz propde a condugdo do raciocinio clinico do usuario no
estabelecimento do diagnostico de manifestacdo a partir da avaliagao
multidimensional da voz de cada paciente 141545 apresentando os sinais e sintomas
de forma sistematizada, previamente a etapa de diagndstico: ao avancar da etapa de
avaliacdo a de diagnostico, o sistema oferece ao usuario um resumo da avaliacao

antes de convida-lo a dar seguimento ao raciocinio clinico referente ao diagnoéstico.

A ferramenta sO permite ao usuério avancar da etapa de avaliagdo para a de
diagnéstico apds responder adequadamente a todas as perguntas referentes a

avaliacao.
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O quadro 1 do artigo cientifico (Apéndice) apresenta, na integra, o roteiro de

avaliacao da Script Voz.

6.2.2 Roteiros de diagnosticos etioldgico e de manifestacéao:

Ao avancar da etapa de avaliacdo para a de diagndstico, a ferramenta oferece
o diagndstico etiolégico ©7) automaticamente ao usuario, sendo “Disfonia
Comportamental” para todos os casos clinicos. O diagndstico etiologico vem
acompanhado da especificacdo do quadro laringeo do paciente em estudo (cisto,

edema de Reinke, fenda triangular médio posterior, nddulos, pdlipo ou sulco vocal).

O intrincado processo de analise, realizado durante a avaliacdo, resulta
frequentemente na identificacdo de mdultiplos sinais e sintomas do paciente, 0os quais
compdem o chamado diagndstico clinico, de manifestacdo ou sindrémico ©8). Nesta
etapa, o usuério € convidado a selecionar, entre as assertivas disponiveis, aquelas
gue indicam sinais e sintomas vocais e laringeos compativeis com o diagndstico de
manifestacdo do paciente em analise, construindo, assim, o seu diagndstico
sindrébmico. O sistema sO avanca para a etapa de planejamento terapéutico apds a
identificacdo de todos os sinais e sintomas laringeos do paciente por parte do usudrio.

6.2.3 Roteiros de planejamento terapéutico:

Ao avancar para a etapa de planejamento terapéutico, o usuéario se depara com
o resumo do diagnéstico de manifestacdo do paciente, visando contribuir na
organizagdo do seu pensamento, e o desenvolvimento de seu script mental, e é
convidado a definir os objetivos especificos (alvos terapéuticos) voltados para o caso

clinico em estudo.

A terapia fonoaudiologica na area de voz é descrita como um processo nao
linear de mudancas de comportamento, de ajustes musculares ou de identidade vocal
(15.76) os sinais e sintomas identificados devem ser abordados terapeuticamente de

maneira entrelacada, visando a melhora da qualidade vocal do paciente 1%, O maior



68

desafio dos fonoaudidlogos é conduzir um tratamento efetivo, usando as melhores

evidéncias cientificas disponiveis 19,

Além dos resultados da intervencdo poderem sofrer influéncias de fatores
psicossociais, comportamentais, ambientais e autoperceptivos dos sujeitos,
deparamo-nos com uma grande variedade de manifestacdes vocais e laringeas, o que

torna o raciocinio clinico e as escolhas terapéuticas ainda mais complexos (76,

E necessario, ainda, que o fonoaudidlogo, em seu processo de formagcao,
passe a conhecer o efeito (ou as expectativas de efeito) de suas acGes sobre a
fisiologia vocal e a comunicacéo do seu paciente (129, Tais premissas constituiram o
fio condutor na elaboracgéo do roteiro de planejamento terapéutico da plataforma web:
as especialistas utilizaram a base tradicional do raciocinio clinico na abordagem das
disfonias, com as terapias direta e indireta customizadas @%, adicionando
conhecimento do Sistema de Especificacdo do Tratamento de Reabilitacdo (SETR-
Voz) (75.76),

A decisao das pesquisadoras de associar a base tradicional de abordagem das
disfonias comportamentais no Brasil ao SETR-Voz buscou refletir o atual momento
cientifico, em que a tradicdo se mistura a proposicdo de uma necessaria, mas ainda

recente e pouco explorada taxonomia (SETR-Vo0z).

A escolha das estratégias terapéuticas (ingredientes) feita pelas profissionais
envolvidas no estudo tem caréter ilustrativo, uma vez que a selecdo dos ingredientes
deve atender aos quatro pilares da PBE (a melhor evidéncia cientifica disponivel, a
expertise do profissional, e a preferéncia e valores do paciente) (33.71.75.76),

Deve-se ressaltar ainda que nenhuma abordagem de treinamento ou
tratamento em reabilitacdo pode envolver s6 a execucgdo de ingredientes sem 0 uso
real da funcéo, sendo preciso avancar da técnica isolada para a comunicacao (7>76),

Desse modo, ha que se considerar o processo terapéutico, partindo das
técnicas rumo a automatizacdo de novos ajustes musculares para producéo da voz

na fala encadeada e espontanea. A adocdo de novos comportamentos e habitos, as
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modificacdes das representacdes mentais relacionadas a voz, bem como a promoc¢ao
de mudancas no ambiente 1% tém também carater processual (">7%), Nao se pode
negligenciar ainda o fato de que a motivacdo e o engajamento do paciente no
processo sdo variaveis determinantes para o sucesso terapéutico (/>76),

Para especificacdo das estratégias terapéuticas (ingredientes) € preciso prever
também as variaveis quantidade (nimero de repeticdes), o veiculo de entrega (como
o ingrediente sera aplicado), o modo ou modelo (sonoridade, pitch, loudness, fluxo de
ar, duracdo, modo fonatério, ataque, taxa de producédo), a localizacdo anatdbmica
(estrutura-alvo), o contexto (como o paciente vai executar a técnica), a dose (numero
de repeticdes/tempo) e a progressao (regra para aumento do nivel de dificuldade e
variabilidade (pratica intencionalmente variada para generalizacdo do aprendizado
motor) (7576),

De acordo com Van Stan e colaboradores ("), toda técnica tem um efeito
proximal e um efeito distal, um ingrediente ativo e um ingrediente passivo, devendo
ser priorizada a escolha de técnicas com efeitos mais proximais para o alvo que se
deseja atingir, fato considerado pelas pesquisadoras quando da escolha das

estratégias (ingredientes).

O quadro 2 do artigo cientifico (Apéndice) apresenta, na integra, o0s roteiros de
diagndstico e de planejamento terapéutico da Script Voz

Juntos, os roteiros de avaliacdo, diagnéstico e planejamento terapéutico

constituem o guia de procedimentos (*2”) da ferramenta e-learning Script Voz.

6.3 Casos clinicos

A ferramenta foi alimentada com seis cenarios clinicos, contemplando
pacientes com diagnosticos laringoldgicos de cisto, edema de Reinke, sulco, nodulos,

polipo e fenda triangular médio posterior.

A distribuicdo dos diagndsticos laringolégicos dos casos buscou refletir a
pratica de atendimentos na é&rea de disfonias comportamentais @12, A

representatividade por género também ecoa a prevaléncia das disfonias na populacao
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em geral 1247.51.112) "sendo cinco casos do género feminino e um do masculino. As
idades dos casos clinicos variaram entre 30 e 40 anos, com média de 35 anos,
aproximando-se da faixa etaria entre 40 e 59 anos, referida na literatura como a de
maior chance de relato de distdrbio crénico de voz “7,

No que diz respeito as profissbes, quatro sujeitos sdo professoras, um
administrador de empresas e uma farmacéutica. O niumero maior de professoras
também encontra respaldo na literatura, que aponta que os docentes correspondem
a categoria profissional mais afetada por distirbios da voz de origem

comportamental®0.76),

6.4 Elaboracédo de Conteudos Il

Os cenarios clinicos guiam a experiéncia do usuario da ferramenta de e-
learning disponivel na plataforma web, por meio de perguntas e devolutivas oferecidas
a partir das suas proprias tomadas de decisdo, proporcionando reflexdo guiada (128),
Os casos clinicos, juntamente com a ferramenta e-learning envolvendo TDIC (©3),

constituem o guia de estudo 127 da Script Voz.

Ao estabelecerem as perguntas indutoras do raciocinio para os casos clinicos,
as pesquisadoras se preocuparam ndo sé em explorar os aspectos mais relevantes
do quadro clinico de cada um dos sujeitos, mas também em oferecer a diversidade de
objetivos especificos (alvos) e estratégias (ingredientes) que habitualmente envolvem
a abordagem de pacientes com disfonia comportamental.

No anexo 13 deste volume, encontra-se disposto um quadro com a distribuicao

de temas abordados para cada sujeito nas etapas de avaliacao e tratamento.

A ferramenta e-learning proposta atende as premissas da andragogia, na
medida em que apresenta uma atividade de aprendizagem organizada, focada na
pratica e capaz de oferecer respostas rapidas ®; busca relevancia entre o
conhecimento e a experiéncia anteriores do usuario e novos cenarios clinicos, com
transferéncia de contelidos e praticas para situacdes cotidianas ©* %) e é centrada em

solucéo de problemas imediatos 4. Como educacao digital, o Script Voz é uma
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alternativa mais flexivel, acessivel e econbmica ao aprendizado tradicional, pois
supera as limitagGes de localizacéo e tempo 0,

No que diz respeito as teorias de aprendizagem, a proposta didatica segue
principios da teoria instrumental, nas suas variaveis comportamental e experiencial
(92), O estimulo é proveniente do ambiente (cenarios clinicos da ferramenta), buscando
a mudanca de comportamento do individuo e, consequentemente, o aprendizado
(98,99)  S3o0 oferecidos reforgos positivos e negativos, buscando-se fortalecer ou
enfraquecer comportamentos ©8).

As pesquisadoras controlaram o ambiente de aprendizagem por meio dos guias
de procedimento e de estudo, visando alcancar respostas especificas, representando,
portanto, uma abordagem de ensino direcionada pelo raciocinio clinico de
especialistas 9. Também guarda relacdo com a aprendizagem experiencial, uma vez
que valoriza a pratica de competéncias profissionais em contextos de vida real (10D,
busca a construcédo de conhecimentos teoricos e o desenvolvimento de competéncias
para a pratica profissional (3. 102),

Os principios da aprendizagem social também estao presentes, na medida em
gue se almeja o aprendizado durante o treinamento pratico, por meio da observacgao
dos comportamentos e do desempenho dos especialistas (103 - aqui representados
pelas pesquisadoras - oferecidos nas devolutivas de cada assertiva.

Portanto, os principios de observacdo e modelagem mostram-se destacados:
as pesquisadoras sao responsaveis por fornecer um ambiente de aprendizagem como
referéncia e apresentar os comportamentos esperados 8 193, Finalmente, a proposta
se aproxima da teoria reflexiva da aprendizagem, uma vez que ha o convite para
reflexdes sobre a acdo e em acéo 194, Os usuarios avaliam o nivel de relevancia e o
rigor dos processos depois de terem acontecido (reflexdo sobre a acdo); e durante o
andamento da atividade (reflexdo na acéo), possibilitando que testem seus proprios
conhecimentos, por meio da investigacdo (199, A ferramenta pretende gerar reflexdo
no usuario, contribuindo para que deem sentido a assuntos e situacdes complexos e
para que aprendam com a experiéncia em pratica auténtica (196),

Abela (2009) 130 aponta que a aprendizagem reflexiva varia de acordo com a
capacidade do aluno de refletir sobre suas experiéncias, os problemas clinicos e o

contexto da pratica, e que os alunos precisam de um guia estruturado para reflexao,
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bem como de devolutivas construtivas de seus educadores sobre suas reflexdes 130),

premissas amplamente consideradas na presente proposta.

O autor sustenta que as etapas de ensino sédo acompanhadas por progressao
dos estagios de aprendizagem, resultando, gradativamente, em maior envolvimento/
motivacao no processo (130, e exemplifica as etapas de ensino a partir dos contetidos
da &rea médica, as quais, ao nosso ver, podem ser generalizadas para outras

profissbes na area da saude.

Nas etapas iniciais, 0s alunos dependem do professor para mostrar-lhes como
estabelecer a histéria clinica de um paciente; posteriormente, as estratégias de
aprendizagem devem enfatizar habilidades de exame clinico, avancando para a
discusséo acerca do diagnéstico e do tratamento dos sintomas do paciente (130, A
construcdo da ferramenta e-learning Script Voz buscou cumprir fielmente com as

referidas etapas de ensino na area de disfonias comportamentais.

No que diz respeito ao raciocinio clinico, a proposta busca atender as
recomendacdes de autonomia do aprendiz em seu processo de construcdo de
conhecimento e de elaboracéo de propostas de formacgédo de estudantes baseadas
em estudos de casos, permitindo o desenvolvimento de habilidades de raciocinio que
se aproximam dos mecanismos utilizados por especialistas @713 na medida em que
lanca luz sobre o raciocinio clinico de profissionais experientes, utiliza-se de casos
clinicos reais, valoriza o pensamento critico e a reflexao na aprendizagem e estimula

a tomada de decisdo fundamentada em ciéncia.

Cumpre também com principios basicos descritos na literatura para elaboracao
de estratégias didaticas que objetivam o desenvolvimento do raciocinio clinico, ja que
proporciona a exposicao do estudante a casos clinicos variados, envolve ativamente
0 estudante no processamento das informacgdes e na busca pela sua resolucéo a partir
de questionamentos guiados e de devolutivas; apresenta casos clinicos com o0 mesmo
diagnostico etiologico, mas com manifestacdes clinicas distintas, proporcionando

abordagem de comparacéo e contraste entre os casos €9,

Finalmente, a proposta atende a abordagem e-PBL (e Problem Based

Learning), em que os alunos trabalham individualmente, recebendo um ou mais casos
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e interagem apenas com o computador, respondendo perguntas e recebendo mais
informacdes em etapas, conforme o progresso € feito através do caso. No que diz
respeito a sua utilizagdo em ambiente educacional, a indicacdo € de uso como
atividade complementar (31,

Inicialmente alimentada com seis casos clinicos, a expectativa € de que a
ferramenta Script Voz seja gradativamente atualizada com novos cenarios clinicos,

configurando-se estratégia pedagdgica cada vez mais diversificada na area de voz.

6.5 Avaliac&o de usabilidade

Do total de 42 alunos convidados a testarem a ferramenta, 35 consentiram
participagcdo no teste de usabilidade, respondendo ao questionario proposto,
totalizando 83,33% da amostra, sendo 20 do quinto periodo e 15 do sexto periodo,
todos do sexo feminino.

No que diz respeito aos resultados do NPS (Net Promoter Scale) (129, 29
respondentes (82,9%) pontuaram dez e cinco (1,75%) pontuaram nove. Portanto, 34
respondentes (97,14%) podem ser enquadrados na categoria “usuarios promotores”;
ou seja, estdo satisfeitos e incentivam outras pessoas no uso da ferramenta. Apenas
um respondente (2,8%) registrou oito pontos na referida escala, enquadrando-se entre
os “neutros” 129,

O calculo para apurar o grau de satisfacdo geral por meio do NPS evidenciou
que a satisfacdo dos usuarios em relacdo a ferramenta proposta foi de 100% (NPS
excelente) 129, Os resultados do NPS encontram-se dispostos na figura 10.

Quanto vocé recomendaria essa plataforma para alguém?
35 respostas

30

20

5(14,3%)

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) @9%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 10: Resultados do NPS (Net Promoter Scale).
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Quanto aos resultados das perguntas que buscaram avaliar a efetividade da
plataforma, trinta e trés respondentes (94,3%) referiram que desenvolveram o
raciocinio clinico voltado para o atendimento de pacientes com diagnostico de
disfonia comportamental exercitando na plataforma, e dois alunos (25,7%) referiram

terem-no desenvolvido “em parte” (Figura 11).

Vocé acredita que desenvolveu o seu raciocinio clinico voltado para pacientes com diagnéstico de
disfonia comportamental exercitando na plataforma Script Voz?

35 respostas

® Sim
® Em parte
Nao

]

Figura 11: Resposta a pergunta do teste de usabilidade na dimenséo de efetividade

(pergunta 1).

Um aluno mencionou que “faltou consolidacdo de alguns contetdos para
resolver os casos”, sugerindo, portanto, dificuldades inerentes ao seu aprendizado e
nao a plataforma web. Todos os envolvidos referiram que as perguntas e devolutivas

da plataforma foram relevantes / interessantes para a sua realidade (Figura 12).

As perguntas e devolutivas da plataforma foram relevantes/interessantes para sua realidade?

34 respostas

® sim
@ Em parte
' Nao

Figura 12: Resposta a pergunta do teste de usabilidade - dimenséo “efetividade”

(pergunta 2).

Os resultados apontam, portanto, nivel elevado de efetividade da ferramenta

(123) traduzido como alta capacidade de cumprir com o objetivo proposto de treinar o
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raciocinio clinico dos estudantes voltado para o atendimento fonoaudiolégico de

pacientes adultos com disfonia comportamental.

No que diz respeito aos resultados das perguntas que buscaram avaliar a
eficiéncia da ferramenta, 97,1% dos alunos referiram terem compreendido as tarefas

e orientacdes apresentadas e consideraram a linguagem utilizada clara (Figura 13).

Apos o uso da plataforma, vocé compreendeu as tarefas e orientagdes apresentadas? A linguagem
é clara?

35 respostas

@ Sim, compreendi todas
@ Sim, compreendi apenas algumas
Nao compreendi

Figura 13: Resposta a pergunta do teste de usabilidade - dimenséo “eficiéncia’

(orientacoes).

A totalidade dos usuérios (n=35) referiu que as dificuldades relacionadas a

compreensao de tarefas e orientacfes apresentadas foram “sem importancia”.

Quanto a organizacdo das imagens e videos, 97% indicaram que estava
adequada. Uma pessoa registrou “parcialmente adequada” (Figura 14), e, na pergunta
seguinte, que solicita informacbes sobre o grau de severidade do problema

identificado, registrou “problema simples”.

A organizagao visual das imagens e videos estd adequada?
35 respostas

@ Sim
@ Em parte
Nao

Figura 14: Resposta a pergunta do teste de usabilidade - dimenséo “eficiéncia”

(organizacao visual).
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Como sugestdo de adequacédo, foi apontado “melhorar a definicdo das

imagens”, no entanto, sem especificar a(s) imagem(s).

Trinta e quatro respondentes (97,1%) referiram que o tamanho das fontes
utilizadas é adequada e favorece a leitura. Um aluno respondeu “em parte” para esta
pergunta (Figura 15).

0 tamanho das fontes utilizadas é adequado e favorece a leitura?

35 respostas

@® Sim
@ Em parte
Nao

Figura 15: Resposta a pergunta do teste de usabilidade - dimenséo “eficiéncia’

(fontes).

Na pergunta seguinte, um respondente informou que o problema identificado é

“sem importancia”. Nao foram registradas sugestdes de correcgéo.

Todos os usuarios (100%) indicaram que os enunciados sdo suficientes para
realizacdo das tarefas propostas na plataforma (Figura 16); ndo havendo sugestbes

de correcoes.

Os enunciados sdo suficientes para realizagdo das tarefas propostas na plataforma?

35 respostas

® Sim
@ Em parte
Nao

Figura 16: Resposta a pergunta do teste de usabilidade - dimenséao “eficiéncia”

(enunciados)
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A maior parte dos alunos envolvidos (n=34; 94,1%) apontou que as informacdes de
uso da plataforma séo claras e possibilitam a passagem de etapas na plataforma.
Dois alunos (5,9%) registraram “em parte” como resposta a essa pergunta. Um

aluno nao registrou resposta (Figura 17).

As informagbées de uso sdo claras e possibilitam a passagem de etapas na plataforma?
34 respostas

@ Sim
@ Em parte
Nao

]

Figura 17: Resposta a pergunta do teste de usabilidade - dimensao “eficiéncia”

(passagem de etapas).

Na pergunta seguinte, duas pessoas registraram que os problemas
encontrados foram “simples” e sete, “sem importancia”.

Entre os 35 usuarios, um (2,9%) referiu desconforto parcial ao utilizar a

plataforma. Na pergunta seguinte, um aluno registrou que o problema era “sem
importancia”.

As sugestdes de correcdo para as perguntas relacionadas as dimensfes de

efetividade e eficiéncia da plataforma sédo apresentadas no Quadro 1:

Sugestdes Respostas dos usuarios

Revisdo do acesso | “Revisdo técnica, uma vez que houve algumas dificuldades para acessar a

ao sistema plataforma.”;
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Revisdo dos

recursos de uso

‘So é

possivel avangar para a proxima fase quando as alternativas sdo

respondidas corretamente. Acho que isso nao ficou muito claro na plataforma,

poderia haver um aviso. Além disso, quando selecionamos uma alternativa que

ndo responde a questao, ela fica vermelha e recebemos uma explicacdo. Isso

€ Otimo... Mas ap0s esses pass0s, creio que seria interessante que

pudéssemos deixar de selecionar a alternativa, fazendo com que voltasse a

cor neutra, para poder ter uma visdo melhor das respostas corretas.”

Revisao dos

enunciados

“Informar o numero de acertos e a quantidade de alternativas que
devem ser assinaladas.”

“Acho que nas questbées em que o enunciado leva exceto, quando
escolhemos a alternativa correta (no caso em que apresenta a
excecado), deveria aparecer CORRETO e a justificativa do porqué
aquela é a questéo destoante.”

‘Em questbes com mais de uma opgdo correta, sinalizar a
quantidade.”

“‘Nas perguntas que tinham “marque a alternativa...., EXCETO, eu
acho que quando a alternativa correta fosse marcada, o enunciado da
explicagédo poderia ser “CORRETO”, pois 0 “INCORRETO” me deixou

um pouco confusa.”

Correcéo de erros

no texto

“No caso clinico de nédulos vocais, 0s exercicios vocais sdo repetidos
e estao nos fatores que melhoram e pioram (etapa avaliagdo).”

‘A questéo 7 pede alternativas (no plural), mas contém apenas 1
alternativa correta.”

“No caso 3, os dados profissionais da paciente estao incompletos.”

Quadro 1: Sugestdes de correcao feitas pelos usuarios (dimensodes

efetividade/ eficiéncia)

Os resultados das perguntas que buscaram abordar a eficiéncia da ferramenta

indicaram, portanto, conforto de navegabilidade - boa visibilidade dos elementos,

linguagem adequada e clareza de instru¢des para realizagéo das tarefas.




79

Como comentarios e sugestdes finais referentes a plataforma, foram

registradas as respostas apresentadas no Quadro 2.

Participante/aluno

Sugestdes finais

“Seria legal ter mais casos clinicos e uma opgéo de refazer
eles, sem ter as respostas. Seria legal também ter um

feedback geral da quantidade de acertos e erros”

“Néo tenho. A plataforma é uma excelente ferramenta de

estudo”

"Néo, a plataforma é muito interessante.”

“Muito boa a plataforma.”

“Reduzir o numero de alternativas corretas em uma mesma

questdo.”

“Achei muito eficiente, 6tima para treinar.”

“Néo. A plataforma é maravilhosa!”

“Seria interessante poder refazer os casos clinicos mais de
uma vez, possibilitando a estimulagéo do script com mais

frequéncia.”

“Néo, a plataforma foi bem desenvolvida e planejada.”

10

“Plataforma impecavel!”

11

‘Algumas questbes pedem que seja selecionada a
alternativa incorreta. Quando selecionamos a alternativa
incorreta que responde a questdo, a explicacdo se inicia
com ‘“incorreto”, o que da a impressado ao usuario de que
selecionou a alternativa que nédo responde a questao
(embora tenha ficado verde, o que facilita um pouco a
compreensao). Penso que seria vantajoso que a explicacédo
da alternativa selecionada fosse iniciada com “correto”,
confirmando ao usuario que selecionou a alternativa que

responde ao que foi solicitado na questdo.”

12

“Gostei muito da plataforma. Acredito que nos auxiliara

muito a desenvolver o raciocinio clinico. Penso que na
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pratica nos auxilia no desenvolvimento de habilidades,
entdo, diante disso, penso que mais casos clinicos
poderiam ser colocados na plataforma para nos auxiliar

nesse processo.”

13

“Acredito que a plataforma possa ser utilizada como recurso

didatico nos periodos iniciais das disciplinas de voz.”

14

“Néo, muito eficiente a plataforma.”

15

“Seria muito interessante se tivesse casos de outros tipos

de disfonias.”

16

“Sugiro colocar as informagbes do paciente em todas as
etapas de realizacdo dos exercicios, foi um pouco dificil

relembrar dos dados para responder as questées.”

17

“Colocar as opgbes de respostas juntas, e ndo varias

alternativas.”

18

“A plataforma é 6tima, adicionar outros grupos de disfonias

a tornara ainda mais interessante.”

19

“O uso da plataforma foi esclarecedor, principalmente
porque eu ainda ndo tenho pratica em atendimento em voz.
O video de Edema quebrou meu paradigma e achei muito

interessante.

20

“Considero a plataforma excelente! Foi muito construtivo
para 0 meu raciocinio. Além disso, contempla todas as
demandas como estudante. No entanto, senti falta de ter a
opcéo de refazer o teste, ou seja, que as respostas ja dadas
fossem zeradas para que apOs eu consiga fazer o teste

novamente e possa acompanhar a minha evoluggo.”

21

“Possibilidade de zerar os casos para refazermos em outros
momentos, ou deixar as pontuacdes antigas para fins
comparativos, desde que seja possivel responder sem

visualizar as respostas anteriores.”

22

“Seria interessante a disponibilidade de refazer os casos

clinicos, de forma a perceber evolucéo, talvez até mesmo
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com a plataforma registrando quantidade de acertos em
ultimas tentativas por casos clinicos.”

’3 “Otima plataforma para aprimoramento do raciocinio
clinico.”

24 “Sugestao, colocar mais casos.”

- “Sugiro colocar casos clinicos de outras disfonias, seria
uma Otima maneira de aprender mais.”

26 “Néo. Achei excelente.”
“Gostaria de parabenizar pelo conteudo transmitido;
contém detalhes importantes para aprofundar no

27 conhecimento dos estudantes. Uma dica é colocar mais
casos de diversas disfonias como comportamentais,
organicas, para assim maximizar o aprendizado.”

28 “Néo, a plataforma esta excelente.”

Quadro 2: Comentérios e sugestdes finais, referentes a plataforma.

6.6 Redefinicdo da ferramenta

A maior parte das sugestdes de melhorias voltadas a navegabilidade feitas

pelos usuarios foram incorporadas a ferramenta.

Foi feita revisdo do acesso ao sistema, que passou a direcionar 0 USUArio

diretamente para a plataforma ap0s confirmacao de cadastro por e-mail.

Na revisao dos recursos de uso, apos finalizacdo de um caso clinico e retorno
a pagina inicial, as respostas do usuario passaram a ser apagadas, permitindo-lhe a

repeticdo do exercicio.

Os enunciados foram revistos, nas perguntas com mais de uma alternativa de
resposta foi incluido o nUmero de assertivas corretas apos o enunciado, facilitando o
avanco do usuario na ferramenta. Para as devolutivas das perguntas cujos
enunciados envolvem “exceto”, padronizou-se o feedback “exato, essa assertiva

responde a questao”.



82

Os erros no texto da anamnese do caso de “nédulos vocais” foram corrigidos,
bem como completados os dados profissionais da paciente com diagndstico de “fenda

triangular médio-posterior”.

N&o foi possivel incluir os dados dos pacientes em todas as etapas da
plataforma, no entanto ponderou-se que € possivel ao usuario retroceder a etapa de
avaliacado, revisitando estes dados sempre que desejado, bastando clicar na seta
especifica.

6.7 Estabelecimento dos encargos da ferramenta

O manual do usuario da ferramenta, elaborado seguindo as recomendacfes de
Galvéo (2007) 129, encontra-se disposto no Anexo 14.
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7. CONCLUSOES

Ferramentas de educacéo digital, ou e-learning, que utilizam TDICS e estao
disponiveis em plataformas web, podem trazer contribuicées importantes na area da
educacdo em saude, uma vez que viabilizam o treinamento do raciocinio clinico por
meio de simulacdo envolvendo casos cinicos reais, favorecendo o desenvolvimento

profissional e a educagédo continuada.

A ferramenta e-learning Script Voz tem o propdsito de auxiliar o usuéario na
identificac&o dos fatores relevantes da anamnese, na escolha adequada de testes de
avaliacdo, no estabelecimento de diagnostico preciso e na condugdo assertiva da
terapia fonoaudioldgica voltada para pacientes com disfonias comportamentais. A
proposta atende as premissas da andragogia e esta ancorada nas teorias de
aprendizagem instrumental, experiencial, reflexiva e social, com destaque para o0s

principios de observacao e modelagem.

A expectativa é de que o instrumento estruturado, apresentando as etapas de
avaliacdo, diagndstico e terapia fonoaudiolégica de forma sistematizada e langando
luz sobre o raciocinio de profissionais experientes, contribua para a criacao de scripts
mentais de estudantes e jovens profissionais no que diz respeito a abordagem de

pacientes com disfonia comportamental.

Cumpridas as etapas de elaboracéo da ferramenta, avaliacdo de usabilidade,
redefinicdo e determinacdo dos encargos, o proximo passo envolve o registro de
patente da Script Voz, que sera dividida entre a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e o Centro Federal de Educacédo Tecnologica de Minas Gerais (CEFET-MG).

Estudos futuros, que busquem avaliar o efeito da ferramenta Script Voz no
desenvolvimento do raciocinio clinico de graduandos em fonoaudiologia sao
importantes para que possamos avangar no conhecimento sobre técnicas

educacionais inovadoras e suas aplicagoes na formacéo de futuros profissionais.
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Que a iniciativa possa estimular outros pesquisadores no desenvolvimento de
novas ferramentas de educacéo digital capazes de somar conhecimento nas areas de

ensino e pesquisa em fonoaudiologia.
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Anexo 1

Parecer COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataformo
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Simulador de casos clinicos de aduttos com disfonia comportamental: desemetvendo o
raciocinio dinico em Fonoaudiolegia

Pesquisador: Ana Cristina Cdrtes Gama

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 64004322.1.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: UMIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.877.764

Apresentagao do Projeto:
Estudo com abordagem de tipo validagSo de instrumento para Avaliagio Fonoaudicldgica da Voz, adaptado
da proposta por Behlau & Pontes (1985). Trata-se de reenvio com ajustes das seguintes pendéncias

contidas no parecer n® 5.782.821.:

1. Inserir no TCLE dos estudos clinicos, em um campo distinto do campe de consentimento, o
consentimento para a filmagem e a cessdo de imagem/audio para fins cientificos e educativos.
2 Esclarecer sobre os videos coletados por meio de um telefone celular iPhone 12, & preciso detalhar
melhor se este aparelho @ de uso exclusivo da pesquisa ou se & do pesquisador responsavel e deixar mais
explicitos o tempo e os cuidados com as imagensivideos amazenados neste aparelho até sua descarga em
um banco de dados seguro.

3. Esclarecer se o TCLE apresentado aos desenvolvedores do software ndo se enquadrariam como equipe
da pesquisa, assinando um termo de compromisso com a pesquisa, ao inves do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Realizar pesquisa aplicada para o desenvolvimento de um sistema especialista - um simulador de casos
clinicos de pacientes adultos com disfonia comportamental.

Endersgo:  Av. Presklente Anfonlo Carios, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulna

Balrmo: Unidade Administrativa I CEP: 31270801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Talefone: (3134094592 E-mall: coep{Hippg. uimg.br
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Ohbjetivos Especificos

. Validar em duas etapas a selecio de itens da Awaliacio Foncaudioldgica da Vioz (anexo 1), previaments
feita pelas pesquisadoras 1 e 2. Ressalta-se que o referido protocolo € utilizado no Ambulaterio de
Fonoaudiologia da UFMG e consiste em adaptagdo da Avaliagdo Global da Voz6.

Il. Validar em duas etapas as possibilidades de resultados para cada um dos itens da avaliagdo
anteriormente validados.

1. Validar em duas etapas possiveis diagnostices a partir dos resultados da AvaliagSo Fonoaudiologica da
Voz.

V. Validar em duas etapas as tomadas de decisfes clinicas foncaudiologicas voltadas para os diferentes
diagnosticos relacionados a cada um dos pardmeiros vocais previstos na Avaliagdo Fonoaudiolagica da
Voz

V. Validar em duas etapas os resultados da Avaliagio Foncaudioldgica da Voz de 10 casos clinicos com
disfonia comportamental pré-selecicnados.

VI. Validar em duas etapas os diagnosticos fonocaudiclogicos dos 10 casos clinicos de disfonia
comportamental previamente selecionados.

VII. Validar em duas etapas as tomadas de decisao clinica fonoaudiologicas relacionadas aos 10 casos de
disfonia comportamental pré-selecionados.

WIIl. Elaborar e alimentar o Sistema Especialista com os possiveis resultados da AvaliagSo Foncaudiologica
da Voz, os seus respectivos diagndsticos, bem como as possiveis tomadas de decisdo clinica
correspondentes, devidamente validades em duas etapas, configurando, assim, o simulador de casos
clinicos em Fonoaudiologia voltado para o raciocinio diagnéstico e a conduta terapéutica, com amostra de
10 casos clinicos de adultos com disfonia comportamental.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

M&o houve alteragio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Todas as pendéncias foram sanadas de acordo com as resposias a seguir vindas da carta resposta enviada

pelo pesquisador:
“Aop COEP-UFMG

Titulo do Projeto de Pesquisa: Simulador de casos clinicos de adultes com disfonia comportamental:

desenvolvendo o raciocinio clinico em Fonoaudiclogia

Carta resposta 4s consideraghes feitas no parecer n® 5.782.821

Enderego. Av. Preskdente Anfonlo Carlos, 5627 2°. Andar Zala 2005 Campus Pampulha

Balrmo:  Unidade Agministratva 11 CEP: 31.270-301
UF: MG Municiplo:  BELD HORIZONTE
Telsfone: (31)3405-4552 E-mall: coep{iprpg.Lemg.br
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1. Inserir no TCLE dos estudos clinicos, em um campe distinte do campo de consentimento, o

consentimento para a filmagem e a cessio de imagem/audio para fins cientificos e educatives.

Resposta: realizado o ajuste no TCLE, acrescentando-se campo para consentimento para filmagem e
cessao de imagem-audio. O texto ajustado encontra-se destacade de amarelo no nove TCLE anexado,
conforme disposto a seguir.

COMNSENTIMENTO 2: Autorizo o uso de audios da minha voz, bem come de videos contende a minha
imagem, coletados para os fins cientificos e educativos previstos na pesguisa em guestio.

Belo Horizonte, __ /_ J

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

2. Esclarecer sobre os videos coletados por meio de um telefone celular iPhone 12, & preciso detalhar
mielhor =& este aparelho & de uso exclusivo da pesquisa ou se & do pesquisador responsavel e deixar mais
explicitos o tempo & os cuidados com as imagensivideos amazenados neste aparelho até sua descarga em
um banco de dados seguro.

Resposta: Foram feitos os ajustes no texto do TCLE, os quais se encontram destacados na nova versao
anexada e dispostos a seguir- Tambem filmaremos o seu rosto enquanto estiver falando os nimeros de 1 a
20 e os dias da semana. Essas filmagens serdo feitas utilizando-se um aparelho celular Iphone 12 de uso
pessoal da pesquisadora responsavel. Tais imagens serdo descarmregadas no banco de dados do software
no prazo de 7 (sete dias) a partir da data das gravagdes, quando deverSo ser imediatamente apagadas do
celular. Até que seja feito esse procedimento, o celular sera mantido em local seguro, na casa da

pesquisadora, garantindo que as gravagdes possam Ser acessadas somente por ela.

3. Esclarecer se o TCLE apresentado aos desenvolvedores do software ndo se enquadrariam como equipe
da pesquisa, assinando um terme de compromisso com a pesquisa, ao inves do TCLE.

Resposta: Elaborade o termo de compromisso com a pesquisa, o qual esta assinado pelo

Endersgo:  Av. Precklents Antorio Carlos, 5627 2° Andar Sala 2005 Campus Pampuing

Balrro:  Unkiade Agministratva 11 CEP: 31270901
UF: MG Municiplo:  BELD HORIZONTE
Telsfone: (31)3405-4552 E-mall: coep{iprpg.Lemg.br

Prigrea 0% e 55

107



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
MINAS GERAIS asi

Coninuaglo do Famecer: 5877764

responsavel pelo desenvolvimento do software e segue anexado como um novo documento. Sera mantido o
TCLE, a ser assinado pelos estagiarios de Engenharia da Computagio envolvidos.”.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Desse modo, com as comegdes realizadas, o termo gue estava com pendéncia agora esta adequado. Foi
incluido o termo de compromisso com a pesquisa e mantido o TCLE para os estagiarios de Engenharia da
Recomendagtes:

Méo se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Ma condigdo de se atender as recomendagdes solicitadas, sou, 5.M.J. favoravel & aprovagio desta versao
do projeto com as referidas adequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e gualguer alteragio do projeto & do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ccomido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagio relatorios 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 (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento: Arguivo Postagem Auttor Situagio
| bes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 20/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1975159 pdf 11:18:25
Declaragdo de Termo_Compromisso Pesquisa pdf 20122022 |LOREMNA LULZA Aceito
Pesquisadores 11:1547 |COSTA ROSA

MOGUEIRA
Outros CartaResposta_pdf 201272022 |LOREMA LUIZA Aceito
11:14:27 (COSTA ROSA
NOGUEIRA
TCLE / Termos de | TCLECasosClinicos. pdf 201272022 |LOREMA LUIZA Acaito
Assentimento / 111020 (COSTA ROSA
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Outros FPARECERCONSUBSTANCIADODEPR | D8M02022 (LOREMA LUIZA Aceito
CJETODEPESQUISA. pdf 16:58:41 (COSTA ROSA
NOGUEIRA

Endersgo:  Av. Precklents Antorio Carlos, 5627 2° Andar Sala 2005 Campus Pampuing

Balmo: Unidade Admintstrativa Il CEP: 312704901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: [31)3409-4592 E-mall: coepiiprpg. uimeg.br
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Contnuclo do Fanecer: 5.877.764
Folha de Rosto Folhaderostoassinada. pdf 250772022 |LOREMA LUIZA Aceito
12:04:51 (COSTA ROSA
NOGUEIRA
Projeto Detalhado ! | ProjetodePesquisaCOER pdf 25072022 |LOREMA LUIZA Aceito
Brochura 12:03:38 (COSTA ROSA
Investigador NOGUEIRA
TCLE / Termos de | TCLECientistadaComputacao. pdf 140772022 |LOREMA LULZA Aceito
Assentimento / 181418 (COSTA ROSA
Justificativa de MOGUEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEEspecialistas pdf 140772022 |LOREMA LUIZA Aceito
Assentimento / 181335 (COSTA ROSA
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEExperts. pdf 140772022 |LOREMA LUIZA Aceito
Assentimento / 18:13:25 (COSTA ROSA
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
DEd-araEE‘lﬂ de ProjetoCEFET. pdf 14072022 (LORENA LUIZA Aceito
Instituigao e 17:52:22 (COSTA ROSA
Infraestrutura NOGUEIRA
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BELO HORIZOMNTE, D6 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

{Coordenador{a))

Enderego. Av. Preskdente Anfonlo Carlos, 5627 2°. Andar Zala 2005 Campus Pampulha

Balmo: Unklade Administrativa |1 CEP: 31.270-901
Municiplo: BELD HORIZOMTE
Telefone:  (31)3400-4552

UF: MG
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Resolucio 06/2020, de 14 de maio de 2020,

Regulamenta as condigbes para defesa de fese do Programa de Fés-Graduagdo em
Ciéncias Fonoaudicldgicas da Faculdade de Medicina da UFMG.

O Colegiado do Programa de Pos-Graduagfio em Ciéncias Fonosudiclogicas da UFMG,
no uso de suas atribuigfes, considerando a necessidade de regulamentar a defesa de
tese, RESOLVE:

Art.1°. O exame de defesa de tese podera ser realizado no pericdo entre 24 (vinte quatro)
e 48 |quarenta e cito) meses apds a data de primeira matricula do estudante no curso
de doutorado em Ciéncias Fonoaudiologicas da UFMG.

Fardgrafo Unico: Em casos excepcionsis, o estudante com anuéncia do crientador
podera solicitar um prazo adicional para realizacfo do exame, desde que tal prazo nio
exceds maximo 6 (seis) meses de acordo com normas estabelecidas na resclugio
especifica que regulamenta o pedido de prorrogagio da defesa da tese.

Art.2° A defeca de tese seral publica e far-se-a0 perante Comissfio Examinadora,
aprovada pelo Colegiado do Programa, inteprada pelo orientador, que a presidird, e por,
pelo menos, 4 (guatro) membros com o grau de Doutor ou titulo equivalente conforme
resohugéo especifica para composicio da banca de defesa.

§ 1o Em face de justificativa proposta pelo docente orientador, o Colegiado do Programa
poderar] indicar cutro docente para substitui-lo na sesséo de defesa.

§ 20 Na hipdtese de serem indicados para participar de Comissio Examinadora de tess,
professores coorientadores néo serfo considerados para efeito de integralizacio do
nlrmers minimo de componentes previstos.

Art.3°. Para marcacio da defesa, o estudante deverd satisfazer is seguintes exigéncias:
§ 1°. Cumprir o prazo minimo de 24 (vinte e quarto) e o maximo de 48 |guarenta e oito)
meses a partir da data da matricula inicial;

§ 2°. Completar, em atividades académicas de Pés-Graduacio, o nlmero minimo de 42
[quarenta e dois) créditos dos micleos especifico e comum conforme exigéncia do
Eepulamento do Proprama;

§ 3°. Ser aprovado em exame de inpua ectrangeira, realizado em conformidade com a
Resolugdo pertinents;

§ 4°. Aprovagio prévia em exame de qualificacio;

Canitrz de Pos-Graduzgao da Faculdade oz Medicing - UEMG I2PG)

Aw. Mrofessor dlfrecio Balana, 190 - sala 533 - Centra
COF 307301 00 - Gele | lonzante - G - Jrasil
cpgaedicinaufmglr| tel: 455 31 3409 962

medicina,ufmgbr
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Anexo 3

Resolugédo 09/2020 de 04/06/2020
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FACULDADE
DE MEDICINA UFmG
. Wl .

Resolugiao 09/2020 de 04 de junho de 2020.

Regulamenta o formafo de feses Programa

de Pés-Graduacdo em Cigncias

Fonomudiologicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

O Colegiado do Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias Fonoaudiclogicas, no uso de

EWAS atrihuigﬁ-ﬁ, e considerando A necessidade de regulamentar o formato das teses de
doutorado do Proprama, RESOLVE:

Art. 17 - A tese de doutorado podera ser elaborada no formato convencional e no formato
de artigo.

§1°- O formato de artigo & considerado preferencial pelo colegisdo do Programa.

Art. 2* O Colegiado do Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias Foncaudiclogicas
propoe o seguinte roteiro para elaboragio da tese no formato de artigo:

Capa

Folha de Rosto

. Folha da Instituigio

Declaragio de Dafesa

Fesumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract,Keywords

Sumario

Introdugio

Referencial tedrico

10 Hipoteses

11. Okjetivos: redigido da forma convencional fuma ou duas paginas);

12. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario); ou Conforme
julgamento dos gutores, informacdes referemtec ans materisis & métodos que estejam
contidas nofs) artigo(s) podem ser suprimidas desta segio, para evitar redundancia.
12_ Resultados e discussio: sob a forma de artige ou artigos, formatados de acordo com
as normas do(s) pericdico(s) cujo trabalho foi (ram) submetido(s).

13. Conclusac ou consideragoes finais: até cinco paginas.

14. Anexos [ Apéndices

Art. 3* O Colegiado do Programa de Pos-Graduacio em Cifncias Foncaudiclogicas
propde o seguinte roteiro para elaboracioc da tese no formato convencional:

@ @k W

Cantre de Pés-Graduzgaa da Faculdade e Medicing - UFRG CPGE)

Aw. Mrofessor Alfreco Balena, 190 - sala 533 - Centro
CCP 207301 00 - Belo | lof2onte - WG - Jrasll
cpgeedicinaufmgder | el 455 31 3408 g6 |

medicina.ufmg.br
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Anexo 4

Carta para obtencédo do Consentimento Livre e Esclarecido

Profissionais Ciéncia da Computacao

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Simulador de casos
clinicos de adultos com disfonia comportamental: desenvolvendo o raciocinio

clinico em Fonoaudiologia.

O objetivo final do estudo é desenvolver um simulador de casos clinicos reais voltado
para treinamento e desenvolvimento do raciocinio clinico diagndstico e terapéutico
autbnomo, tanto de estudantes quanto de profissionais de Fonoaudiologia
interessados no cuidado de individuos adultos com distarbios de voz. A ferramenta
também podera ser utilizada por professores de graduacao e de pos-graduacdo como
alternativa para treinamento de raciocinio clinico de graduandos em Fonoaudiologia
em situacdo controlada e segura, previamente ao contato direto desses com

pacientes.

Pretende-se que o0 sistema seja capaz de guiar o raciocinio clinico do usuario,
oferecendo a ele feedbacks positivos ou negativos acerca de suas escolhas de
diagnésticos e de tomadas de decisdes clinicas diante de possiveis resultados de
avaliagéo e diagnosticos. O sistema sera alimentado com 10 casos clinicos, com as
suas respectivas justificativas de diagnosticos e de tomadas de deciséao clinicas,

aproximando o usuario ao maximo da pratica clinica na area de voz.

Almeja-se, ainda, que o sistema entdo estabelecido possa ser enriquecido
posteriormente com novos casos clinicos, configurando-se ferramenta de treinamento

e aprendizagem de raciocinio clinico cada vez mais robusta.
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Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé pode desistir em qualquer etapa.
Vocé serd solicitado a criar um Sistema Especialista (SE) definido por Barreto (2001)

em oito etapas®.

1) Estudar os problemas a serem tratados pelo SE: andlise da necessidade de

simuladores de casos clinicos na area de voz.

2) Definir as funcionalidades desejadas para o SE (avaliacdo vocal, diagndstico

sindrdmico e etioldgico e tratamento vocal).

3) Criar o0 modelo capaz de resolver o caso clinico, incluindo a definicdo de cada
funcionalidade (desenvolvimento de fluxogramas para avaliacdo, diagndstico e

tratamento vocal).

4) Receber e utilizar o conhecimento do clinico, levantado nas etapas anteriores da

pesquisa, estabelecendo fluxogramas para aplicacdo computacional.
5) Implementacao do sistema em linguagem especifica.
6) Testar o sistema juntamente com as pesquisadoras.

7) Atualizar a base de conhecimentos com a inclusdo de novos casos clinicos,

inserindo dados, promovendo melhoria de interface, dentre outros.
8) Matar o sistema quando ele entrar em desuso.

Sua participacdo nao implicard em beneficio pessoal. Vocé contribuird para a
elaboracdo de nova ferramenta de ensino voltada ao aperfeicoamento do raciocinio
clinico no atendimento a pacientes com disturbios de voz. Para tanto, € necessario
gue vocé se responsabilize pela guarda das informacdes de pacientes que lhe forem
confiadas e ndo permitindo que elas sejam divulgadas ou utilizadas para outro fim. Os

riscos de se envolver na pesquisa sao aqueles inerentes ao exercicio da sua profissao.

Estamos a disposi¢cdo em caso de duvidas.

Lorena Luiza Costa Rosa Nogueira (CRFa.6-0442)

Responsavel pela pesquisa
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Ana Cristina Cortes Gama (CRFa.6-1304)

Responsavel pela pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Profissional Cientista da Computacao

Eu, , aceito participar da pesquisa

Simulador de casos clinicos de adultos com disfonia comportamental:
desenvolvendo o raciocinio clinico em Fonoaudiologia. Entendi os maleficios e
beneficios aos quais estou sujeito. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram
minhas duvidas. Entendi que terei a responsabilidade pela guarda e sigilo dos dados
dos sujeitos envolvidos na pesquisa que me forem confiados para a elaboracédo do

sistema especialista.

Recebi uma cépia deste documento, li e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de
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Anexo 5
Carta para obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido

Fonoaudibélogas

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Simulador de casos
clinicos de adultos com disfonia comportamental: desenvolvendo o raciocinio

clinico em Fonoaudiologia.

O objetivo do trabalho € elaborar um simulador de casos clinicos de pacientes adultos
com disfonia comportamental: um programa de computador que servira para o
treinamento do raciocinio clinico de estudantes e profissionais de Fonoaudiologia
atuantes na area de cuidados com a voz. A participacdo na pesquisa € voluntaria e
vocé pode desistir em qualquer etapa. Vocé sera solicitado a comparecer a reunidoes
virtuais, pela plataforma Zoom, em dias e horarios pré-estabelecidos, juntamente com
mais 3 fonoaudibélogas especialistas em voz com mais de 25 anos de experiéncia

clinica e docente na area, para oferecer a sua opiniao acerca:

I. Dos itens que compordo a Avaliacdo Fonoaudioldgica da Voz, uma versao
adaptada da Avaliacdo Global da Voz, proposta por Behlau e Pontes (1995).

. Das possibilidades de resultados para cada um dos itens da Avaliacdo
Fonoaudiolégica da Voz.

lll.  Dos possiveis diagnosticos a partir dos resultados Avaliacdo Fonoaudiolégica
da Voz.

IV. Das possiveis decisfes clinicas fonoaudioldgicas voltadas para os diferentes
diagnésticos relacionados a cada um dos parametros vocais previstos na
Avaliacdo Fonoaudioldgica da Voz.

V. Dos resultados da Avaliacdo Fonoaudiologica da Voz de 10 casos clinicos com
disfonia comportamental pré-selecionados.

VI. Diagnésticos fonoaudiolégicos dos 10 casos clinicos de disfonia

comportamental previamente selecionados.
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VII.  Possiveis decisdes clinica fonoaudiologicas relacionadas aos 10 casos de

disfonia comportamental pré-selecionados.

Para cada uma das etapas, as pesquisadoras responsaveis estabelecerédo
previamente as sugestdes de itens, resultados, diagnésticos e tomadas de decistes
clinicas. Vocé, juntamente com as demais profissionais, devera analisar as propostas
e oferecer feedback verbal. Debateremos cada um dos itens até que alcancemos 0s
consensos do grupo, o qual sera posteriormente submetido a uma segunda etapa de
validacdo por parte de 15 especialistas alunos(as) de Pdés-graduacdo em
Fonoaudiologia de diferentes instituices de ensino publicas do Pais. A expectativa é
de que necessitemos de seis a 10 encontros virtuais, com duragdo de 1 a 2 horas
cada. As reunifes ndo serdo gravadas. Informamos que a sua identidade ndo sera
revelada a estes 15 especialistas. Apés as validacdes completas de cada etapa, as
fonoaudiblogas responsaveis lhe ofereceréo retorno sobre os resultados consolidados
na etapa seguinte (dos especialistas) e agendardo o encontro seguinte. Vocé também
tera garantia de acesso aos resultados finais da pesquisa. Sua participacdo nao
implicara em beneficio pessoal vocé. Profissionalmente, sera oportunidade de debater
ideias sobre a conducdo de casos clinicos na area de voz com especialistas
experientes, como vocé. Sua participacdo também podera contribuir com uma nova
ferramenta de ensino voltada ao aperfeicoamento do raciocinio clinico no atendimento
a pacientes com disfonia comportamental. O risco de se envolver na pesquisa diz
respeito aqueles inerentes ao debate de ideias e a exposi¢ao dos seus conhecimentos
acerca de resultados, diagnésticos e tomadas de decisdes clinicas na area de voz.

Estamos a disposi¢cdo em caso de duvidas.

Lorena Luiza Costa Rosa Nogueira (CRFa.6-0442)
Responsavel pela pesquisa

Ana Cristina Cortes Gama (CRFa.6-1304)

Responsavel pela pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar da pesquisa

Simulador de casos clinicos de adultos com disfonia comportamental:
desenvolvendo o raciocinio clinico em Fonoaudiologia. Entendi os maleficios e
beneficios aos quais estou sujeito. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas

que, a qualquer momento, posso dizer “ndao” e desistir. Os pesquisadores tiraram

minhas duavidas.

Recebi uma cépia deste documento, li e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura
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Anexo 6
Carta para obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido

Sujeitos

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Simulador de casos
clinicos de adultos com disfonia comportamental: desenvolvendo o raciocinio

clinico em Fonoaudiologia.

O objetivo do trabalho € elaborar um simulador de casos clinicos de pacientes adultos
com disfonia comportamental: um programa de computador que servira para o
treinamento do raciocinio clinico de estudantes e profissionais na area de cuidados
de pacientes com problemas de voz. Essa pesquisa € importante, pois oferecerd a
alunos e profissionais de Fonoaudiologia a oportunidade de aperfeicoar o seu
raciocinio na conducao de tratamentos de pessoas com problemas de voz. Vocé sé
participa da pesquisa se quiser, e vocé pode desistir de sua participagdo em qualquer
etapa. Vocé sera solicitado a emitir as vogais “a”, "1, “e” e “u”, trés vezes cada, pelo
maximo de tempo que conseguir, apos inspiracao profunda. NGs marcaremos o tempo
gue vocé consegue sustentar cada um desses sons. Vocé devera também contar de
1 a 20 e falar os meses do ano. Posicionaremos um microfone na sua cabeca, apoiado
nas orelhas, e essas amostras da sua voz ficardo gravadas no computador. Também
filmaremos o seu rosto enquanto emitir os nimeros de 1 a 20 e falar os meses do ano.
Em seguida, vocé sera solicitado a preencher trés questionarios, 0os quais tém por
finalidade obter informacdes sobre como vocé percebe a sua voz e como lida com ela
no dia a dia. Vocé também devera nos fornecer a gravacao digital do seu exame de
laringe (pregas vocais), ja realizado. Finalmente avaliaremos a sua laringe, por meio
de palpacdo no seu pescocgo. Os procedimentos envolvidos nessa pesquisa sao
seguros. E possivel que voceé sinta leve desconforto no pescoco durante a palpacio
do mesmo. A sua imagem gravada sera exibida no software que sera desenvolvido,
acompanhada de tarja preta sobre os seus olhos. O seu exame laringeo nao

contemplara o seu nome. Suas amostras de voz (emisséo das vogais, do S e do Z,
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contagem de 1 a 20 e dias da semana) serdo disponibilizadas no software, havendo
risco remoto de que vocé seja reconhecido por meio delas ou pela imagem do seu
rosto com tarja nos olhos. Reforcamos que vocé tem o direito de recusar qualquer

procedimento proposto e desistir de participar do estudo a qualquer momento.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; tudo aqui € sigiloso. Caso
os resultados da pesquisa sejam publicados, ndo permitiremos a sua identificagao.
ApoOs a avaliagdo, a fonoaudidloga responsavel lhe oferecerd retorno sobre os
resultados e fara os devidos encaminhamentos e para que vocé tenha acesso ao
tratamento fonoaudiolégico na UFMG, caso ele seja indicado. Estamos a disposicéo

em caso de duvidas.

Para eventual necessidade, vocé podera nos procurar por meio do telefone (31)
99753-04009.

Lorena Luiza Costa Rosa Nogueira (CRFa.6-0442) - Responsavel pela pesquisa

Ana Cristina Cértes Gama (CRFa.6-1304) - Responsavel pela pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sujeitos da pesquisa

Eu, , aceito participar da pesquisa

Simulador de casos clinicos de adultos com disfonia comportamental:
desenvolvendo o raciocinio clinico em Fonoaudiologia. Entendi os maleficios e
beneficios aos quais estou sujeito. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os pesquisadores tiraram
minhas duvidas. Recebi uma cépia deste documento, li e concordo em participar da

pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura



Anexo 7

indice de Triagem para Disturbios de Voz (ITDV)

iNDICE DE TRIAGEM PARA DISTURBIO DE VOZ (ITDV)

Margue um “x" na opgéo que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem

0s sintomas abaixo:

Nunca

Raramente

As vezes

Sempre:

Houquid'an

Perda da voz

Quebras na voz

oz grossa

Pigarmo

Tosse seca

Tozse com
catamo/secrecio

Dor ao falar

Dor a0 engolir

Secre¢ao/catamo
na garganta

Garganta seca

Cansaco ao falar

ITDV Total

Some um (1) ponto para cada sintoma assinalado nas frequéncias
“frequentemente” & “sempre”™. Os sintomas que ocomem “nunca” ou
“raramente” ndo pontuam. O ITDV total & definido pela soma de todos os
pontos. Se vocé obteve cinco (5) ou mais pontos, & altamente recomenddvel
que vocé consulte um médico otominolaringologista ou um fonoaudidlogo para

realizar uma avaliagdo completa da sua queixa de voz.

Faonbe: Ghirardl ACA, Femel@ LP, Glaminl SPP, Lalome MRDO. Screening Index for Wolce Disorder (SIVD)C

Development and Valldation. J. Violce. 2013, 27(2) 195-200.

122



Anexo 8

Escala de Sintomas Vocais

CEV Escala de Sintomas Vocais — ESV
Miome: Data

Por favor, circule UMa opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo detne nenhilima resposta em trEnco.

1. | Voce tem dificukdade de chamar a alengao d3s pessnas? Munca | Raramente | As vezes i& Sampre
2. | voce tem dficukades para cantar? Munca | Raramente | As vezes E& Sampre
3. | Sua garganta o7 Munca | Raramente | As vezes f& Sempre
4. | Suavaz & rowca? Munca | Raamente | As vezes Quace Sampre
5. E mﬂ:’:u EE?! COMversa e QIpo, 36 pessoas Tom dMcudade Munca | Raramente | As vezes ﬁ Sampre
6. | Voc2 perde a voz? Munca | Raramente | As vezes Qace Sampre
7. | vooe tosse ou pigamela? Munca | Raramente | As vezes m Sampre
8. | Suawaz ¢ fracamata? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁ Sampre
9. | Voce tem dificukdades para falar ao ielefone? Munca | Raramente | As vezes gﬁ: Semgre
0. ﬁwmmawummmmms&umm Munca | Raramente | As vezes ;ﬁ Sampre
11. | Voce senie alguma colsa parada na garganta? Munca | Raramente | As vezes Eﬁ Semgpre
12 | Voca tem niduls Inchados (ingua) no pescogo? Munca | Rarmmente | Asvezes E& Sampre
13. | Voo# s sente constrangido por causa do seu problema devoz? | Munca | Raramente | As vezes Quase Samgpre
14. | Vooe se cansa para falar? Munca | Raramente | As vezes ﬁ Samgre
15. | Seu probiema de oz delxa vood estressado ou nenvosa? Murica | Raramente | As vezes ﬁ Samgpre
16. | Voca tem dificukiade para falar am locals bansdhenios? Munca | Rarmmente | Asvezes f& Sampre
17. | E dificil falar forte (atto) ou gritar? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁz Sampre
1E. | © sau problema de voz Incomoda sua Tamilla ou amigos? Munca | Rarmmente | Asvezes m Sampre
18. | Voca tem multa secrecdo ou plgamo na gamganta® Munca | Raramente | As vezes ;ﬁz Sampre
20. | © som ta 53 voz muds durants o da? Munca | Rammente | As vezes m Sampre
21. | A5 PESS03E PATECEM G€ ITtar com sua wiz? Munca | Raramente | As vezes E& Samgpre
22. | voce tem o nanz entupiso? Munca | Raramente | Asveres | 995 | samnm
23. | A5 PESS03S Perguniam o que voos fBm na voz? Munca | Raramente | As vezes E& Samgpre
24. | Sua voz parece rowca e seca? Munca | Raramente | As veres Cuace Sampre
25. | Vocs tem que fazer forga para Talar? Munca | Raramente | As vezes ﬁ Sampre
26. | Com que mequencia vocs lem Infecpdes oe ganganta? Munca | Raramente | As vezes E& Sampre
27. | sua vz taiha no melo das frases? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁ Sampre
28. | Sua vaz faz vood &8 sentir incompetente? Munca | Raramente | As vezes gﬁ: Semgre
20, | voce tem vergonna do seu protilema de vaz? Munca | Rammente | As veres ;ﬁ Sampre
30. | Voce se sente solltano por causa do seu problema de voe? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁz Sampre

Cada questdo & pontuada de 0 a 4, para munca, rarEmente, 35 VEZEs, qUAsE
EEMpIE, SEMpre.

Total ESV: Indlca o nivel geral da atteragio de voz {madmo 120) =

Subescalas:

- Umiagdo: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 35, 27 {madmo &0) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (madmao 32) =

- Flslco: 3, 7, 11, 12, 18, 22, 25 (maxmo 28) =

Ciriginal: Dreary, Wikson, Carding,
MacKenzie, 2003. Em portugués: Moreti F,
Zambon F, Oliweira G, Behlau M.
Equivaléncia cultural da versdo brasileira da
Voice Symplom Scale — Vei55. J Soc Bras

Fonoaudiol, 2011:23(41:308-400,

CEV: Rua Machado Bittencourt 361. 530 Paudo, SP. 4044-D01  cevfono@uolcom.br  www.cevfono.com
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Anexo 9

indice de Desvantagem Vocal (IDV-30)

PROTOCOLO DO iNDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV

VALIDAGAQ: SANTOS LM, GASPARINI G, BEHLAU M - 2007

Instrugles: “As sfirmactes sbaiko 580 usadas por muitas pesscas para descrever suas vozes & o efello da

5UAE vozes na vida. Cincule a resposta que indica o quanio vood mlmmmﬁmmw

0 = Munca

1 = Cluase nunca
2 - Asvezes

3 = Quase sempre
4 = Sempre

F1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz

02 Fico sem ar quando falo

F3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos

04, Minha voz varia ao longo do dia

F5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um

oufro cimodo da casa

F&. Uso menos o telefone do que eu gostaria

E7. Fico ten=so quando falo com os outros por causa da minha voz

FB. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz

ES. As pessoas parecem se imitar com & minha voz

O10. As pesscas perguntam: "0 que vood tem navoz?”

F11. Falo menos com amigos, vizinhos @ parentes por cauea da minha voz

F12. As pessoas pedem para su repetir o que falo quando comversamos
pessoalments

013. Minha voz parece rouca & seca

014. Sinfo que tenho que fazer forga para a minha voz sair

E15. Acho que as pessoas néo entendem o meu problama de voz

F1&. Meu problema de voz limita minha vida social & pessoal

O17. M0 consigo prever quando minha voz vai sair cara

018, Tento mudar minha voz para que ela eaia diferents

F19. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz

020. Fago muito esforgo para falar

021. Minha voz & pior no final do dia

F22. Meu problema de voz me causa prejuizos econbmicos

E23. Mau problema da voz me chatsia

E24_ Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de vor

E25. Minha voz faz com gue eu me sinta em desvantagem

026. Minha voz falha no meio da fala

EZ27. Fico imitado quando as pessoas me pedem para repsetir o gus falsi

E28. Fico constrangido quando a& pessoas me pedem para repetir o gue
falei

E29. Minha voz me faz senfir incompetante

E30. Tenho wergonha do meu problema de voz

cCoocoooo cooo

(= e e e e e e e e o e Y Y

[=R =N~

R3 RIR3 R B3 RI R R B3 B3 RO

Ra ha ka Fa R B3B3 B3 A3 K3 B3I RI K3 B3 B3 B3I BRI 3 K3

LD L LD B

D LI LD L0 LD LD B

LD L0 L0 L0 Lo Lo LD LD LD LD KO LD LOED LD W

3
3
3

LR N R

e P P P e P P P P e P P e e e

Observagdo: As letras gue precedem cada ndmero cormespondem & subescala do profocolo, sendoc E =

emocional, F - funcional 8 0 - orgnica.

TOTAL: Pontos
E= Pontos
F= Pontos
0= Pontos

Jacobeon HB, Johnson A, Grywalski G, Silbergleit AKX, Jacobson GP, Benninger M, Mawman CW . The Voica

Handicap Index (VHI): development and validation. Amer J Speech Lang Pathol; 1997; 666-70.

CEV - Rua Machado Bittencourt 361, 10°. andar
Telefax (+11) 5575-1710
E-mail: mbehlau@uol.com.br, cevfono@ucl.com.br
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Anexo 10

Estratégias de Enfrentamento da Disfonia (PEED 27)

Quase As Quase
Questoes Nunca MNunca Vezes Fregientemente Sempre Sempre
1. E mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4 5
quando os outros sao amaveis
2. Eu tento evitar situagoes que tornam meu 0 1 2 3 4 5
problema de voz mais evidente
3. Eu fico pensando como seria bom nao ter 0 1 & 3 4 5
problema de voz
4. Eu procuro buscar todas as informacoes possiveis 0 1 2 3 4 5
sobre meu problema de voz
5. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz o 1 2 3 4 5
falando o que eu sinto
6. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4 5
evitando pensar nele
7. Falar com amigos e familiares sobre meu 0 1 2 3 4 5
problema de voz me ajuda
8. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 “ &3 4 5
procurando compreende-lo melhor
9. Eu guardo para mim gualquer preocupacao sobre 0 1 2 3 4 b
o meu problema de voz
10. Eu acho que hé pouco que eu possa fazer para 0 1 2 3 4 5
meu problema de voz
11. E mais facil conviver com meu problema de voz 0 1 2 3 4
guando nao falo
12. Ter um problema de voz me ajudou 0 1 2 3 4
a compreender alguns fatos importantes sobre
minha vida
13. Acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4
quando fago perguntas aos medicos
14. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4
evitando estar com outras pessoas
15. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4
desejando que ele acabe
16. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4
fazendo piadas sobre ele
17. Eu tento aceitar meu problema de voz porgue nao 0 1 2 3 4 B
ha nada que possa ser feito
18. Eu acho que a religiao. orar ou rezar me ajudam 0 1 2 3 4 5
a lidar com meu problema de voz
19. Eu guardo para mim as frustracoes causadas pela 0 1 2 3 4 5
minha voz e poucos amigos sabem o que sinto
20. Eu tento me convencer de que meu problema de 0 1 2 3 4 5
voz nao me prejudica tanto
21. Ter um problema de voz tem me ajudado ser uma 0 1 2 3 4 5
pessoa melhor
22.Eu ignoro meu problema de voz olhando somente 0 1 2 3 4 5
para as coisas boas da vida
23. Quando minha voz fica ruim. desconto nos outros 0 1 2 3 4 5
24, Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema 0 1 2 3 4 B
de voz
25. Eu pego ajuda aos outros por causa do meu 0 1 2 3 4 5
problema de voz
26. Eu tento fazer atividades fisicas para nao pensar 0 1 2 3 4 5
navoz
27. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz 0 1 2 3 4 5

quando me comparo com pessoas com
problemas de saude piores que o meu
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Anexo 11

Protocolo de Avaliacdo Palpatoria por Terapia Manual Laringea

Avaliagio palpatdria por terapia manual laringea

Proantha os fens a sequir imediatamante anfies e depols da Terapla Manual Laringea. Classifique a restitinela, circulandd um ndmero, com base em que 1 representa a
resissénda minima @ 5 a resistinela mdndma. Em cada estigio, margue tambam uma cala para representar a posicao da laings.

Pré intervengio Pésdntervengio
Ereasi: mi. mix.
min, mi,

Resistincia IS IS S — —_ 1

1 Misi ermodermestien dreln 1 2 3 4 &8 1 2 3 4 &

2 1Lkt enurrecha orecie: ety 1 2 3 4 8 1 2 3 4 &

3 Regldo supralaringea 1 2 3 4 5 1 2 1 4 5

s Resisténcla laringea & pressdo lateral 1 2 k| 4 8 1 2 k) 4 &

Posicio Laringea

Uadh | | A et (1)

g || Newoi) ]

4 Ababiads (3)

D || Avataas torgado (4)
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Anexo 12

TCLE alunos/ Teste usabilidade da plataforma:

Ola,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do teste de usabilidade da Script Voz, uma
plataforma web que tem por objetivo treinar o raciocinio clinico no atendimento
fonoaudiolégico de pacientes com diagnostico de disfonia comportamental. A
ferramenta foi desenvolvida no programa de pos-graduacdo em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e utiliza casos
clinicos reais. Sua participacdo neste teste é voluntaria e vocé podera se recusar a
participar, sem  nenhum tipo de  constrangimento, penalidades  ou

coercao.

Procedimentos da Pesquisa: Gostariamos que vocé respondesse a um questionario
oferecendo devolutiva sobre a sua experiéncia de uso da plataforma Script Voz. O
objetivo é detectar eventuais problemas de usabilidade na ferramenta e encontrar
solucbes para entregar um produto com a maior qualidade possivel para os
usuarios. O questionario utiliza uma escala Likert de cinco pontos para registro de
respostas, com as seguintes indicacdes de discordancia/ concordancia: (1) discordo
fortemente ou totalmente, (2) discordo, (3) neutralidade, (4) concordo e (5) concordo
fortemente ou totalmente. Em seguida, vocé seréa solicitado a responder a pergunta:
‘O quanto vocé recomendaria esta plataforma para alguém?” A resposta para
pergunta é registrada em escala de 0 a 10. Vamos pedir a vocé que também registre
eventuais problemas encontrados na ferramenta, apontando o grau de importancia
delas, sendo (0) sem importancia, (1) problema cosmético/aparéncia, (2) problema
simples, (3) problema grave e (4) problema catastréfico. Apds responder a cada
pergunta, o usuario € convidado apresentar sugestdo de correcdo. O tempo para

preenchimento do questionario é de aproximadamente cinco minutos.

Riscos e desconfortos: Vocé podera se sentir desconfortavel de emitir a sua opiniéo

a respeito da ferramenta elaborada por colega da pés-graduacéo da instituicdo onde
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vocé estuda, supervisionada por professora do seu curso. Gostariamos que vocé
ficasse a vontade em registrar as suas percepcdes. Caso haja qualquer desconforto
ou constrangimento, vocé poderd cancelar a sua participacdo a qualquer

momento.

Confidencialidade: Ninguém, além dos(as) pesquisadores(as) envolvidos no estudo,
sabera que vocé esté participando do estudo, que tera como Unica finalidade contribuir
para benfeitorias na plataforma antes de divulgacao

ampla.

Beneficios: Sua participagdo podera contribuir com uma nova ferramenta de ensino
voltada ao aperfeicoamento do raciocinio de alunos e de jovens profissionais de

fonoaudiologia.

Custos/Reembolso: Vocé nédo terd qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e nao recebera remuneracao pela

participacao.

Garantia de esclarecimento: Vocé tem o direito de receber informacdes acerca do
teste e de seus resultados a qualquer momento. Em caso de duvidas em relacdo a
pesquisa, podera entrar em contato com o0s pesquisadores Lorena Rosa
(Tel.:(31) 99753-0409; e-mail: lorenabemdito@gmail.com) e Ana Cristina Cortes
Gama (tel.:(31)99128-4876; Email: accgama@gmail.com.

Em caso de duvidas em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, situado & Av. Antdnio Carlos, 6627.
Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG - Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel.: (31) 3409-
4592,

Direito de recusa: A sua participacdo é voluntéria, portanto, vocé pode se recusar a
participar ou retirar seu consentimento a qualqguer momento, sem qualquer

penalizacdo ou prejuizo.


mailto:lorenabemdito@gmail.com
mailto:accgama@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informagdes acima e que todas as

davidas referentes a mina participacao neste estudo foram esclarecidas.
Clique nas alternativas:
Aceito participar do teste de usabilidade da ferramenta.

N&o aceito participar do teste de usabilidade da ferramenta.

Questionario de usabilidade
Ola,

Apés resolver os seis casos clinicos da plataforma Script Voz, por gentileza, responda

as perguntas abaixo:

I. Aceitacdo (Net Promoter Score - NPS)

1. O quanto vocé recomendaria essa plataforma para alguém?
()0()1()2()3()A()s()6()7()8()9()10

Il. Efetividade

2. Vocé acredita que desenvolveu o seu raciocinio clinico voltado para pacientes com

diagnaostico de disfonia comportamental exercitando na plataforma Script Voz?
[ 1Sim
[ 1Em parte

[ ] Ndo
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No caso de resposta para as duas ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual sugestédo de correcao?

3. As perguntas e devolutivas da plataforma foram relevantes/interessantes para sua

realidade?

[ 1SIm

[ ] Em parte
[ 1N&o

No caso de resposta para as duas ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastroéfico
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Qual sugestédo de correcao do problema identificado?

Ill. Eficiéncia

4. Ap6s o0 uso da plataforma, vocé compreendeu as tarefas e orientacbes

apresentadas? A linguagem é clara?
[ 1 Sim, compreendi todas

[ ] Sim, compreendi apenas algumas
[ ] Ndo compreendi

No caso de resposta para as duas ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema relacionado a aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual é a sua sugestédo de correcao?

5. A organizagdo visual das imagens e videos esta adequada?
[ 1Sim
[ ] Em parte

[ 1Néo
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No caso de resposta para as duas ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual sugestédo de correcao?

6. O tamanho das fontes utilizadas € adequado e favorece a leitura?
[ 1SIim

[ 1Em parte

[ 1Nao

No caso de resposta “em parte” ou “ndo” para a ultima pergunta, defina o grau de

severidade do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual é a sua sugestao de correcao?
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7. Os enunciados sao suficientes para realizacdo das tarefas propostas na

plataforma?
[ 1SIm
[ ] Em parte
[ 1N&o

No caso de resposta para as duas Ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual é a sua sugestéo de correcao?

8. As informacgOes de uso s&o claras e possibilitam a passagem de etapas na

plataforma?
[ 1Sim
[ ] Em parte
[ 1N&o

No caso de resposta para as duas ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia
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1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual é a sua sugestéo de corre¢ao?

9. Vocé sentiu algum desconforto na utilizagcéo da plataforma?
[ 1Sim

[ ] Em parte

[ ] Né&o

No caso de resposta para as duas ultimas alternativas, defina o grau de severidade

do problema:

0 - Sem importancia

1 - Problema na aparéncia/ identidade visual da plataforma
2 - Problema simples

3 - Problema grave

4 - Problema Catastrofico

Qual é a sua sugestédo de correcao?
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Quadro 3: Distribuicdo de temas abordados na Script Voz por caso clinico

CASO POLIPO

AVALIACAO

TRATAMENTO

habitos de vida e comportamentos
vocais (hidratacdo, uso de pimentas,
competicao sonora, demanda vocal em

sala de aula)

terapia indireta

etiologia (tireoidectomia)

(alvo) “absorver lesao de prega vocal

etiologia (cisto vocal)

esperada absorcéo da leséo por meio da

fonoterapia?

protocolos de autoavaliacéo vocal

(alvo) “ajustar a coordenagéao

pneumofonoarticulatéria®

correlacdo voz x musculatura de regido

cervical

(ingredientes) técnicas de sons vibrantes,
fonacao inspiratéria, b prolongado, emissao

em TMF, voz salmodiada, sons facilitadores

avaliacdo palpatéria da laringe

CASO FENDA TRIANGULAR MEDIO POSTERIOR

AVALIACAO

TRATAMENTO

sinais laringeos de refluxo

terapia indireta

correlagcdo TMF X laringe

(alvo) “ajustar campo dinamico para variagao

de frequéncia”

tensao regides de pescoco e ombros

(alvo) “reduzir tensdo da musculatura laringea
cervical nas situacdes em que se revelar

presente”
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comportamento vocal (caixa de repique

em bloco de carnaval)

(ingrediente) técnicas de modulacéo de
frequéncia para grave e agudo, sons fricativos,
escalas musicais, manipulagao digital de
laringe, alongamento da musculatura cervical,
massagem da regido cervical, massagem da
cintura escapular, aplicacdo de calor, som

nasal e bocejo-suspiro

piora da voz ao longo da semana

resultados espectrografia

CASO CISTO

AVALIACAO

TRATAMENTO

medidas de aperiodicidade a curto

prazo e de ruido

terapia indireta

tracado espectrogréfico

(alvo) “adequar a loudness ao contexto
comunicativo nas situagdes clinicas de

loudness aumentada”

gueixas de “coceira” e “bolo na

garganta”

(alvo) “equilibrar ressonancia nas situagdes

clinicas de ressonancia baixa”

Presenca de muco em PPVV

(ingredientes) técnicas de modulacao de
intensidade, sons vibrantes, repeticao auditiva
(Loop), monitoramento por via auditiva,
amplificagéo sonora, sons nasais, som basal,
sopro e som agudo, fala mastigada,

sobrearticulacao

“a voz acorda ruim, vai melhorando com
0 passar das horas e volta a ficar ruim

no fim do dia.”
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reducédo e a assimetria do movimento

mucoondulatorio de pregas vocais

Escala de Sintomas Vocais (ESV)

CASO NODULOS

AVALIACAO

TRATAMENTO

hébitos de vida e comportamentos vocais
(uso vocal intenso, hidratacéo, uso de voz

cantada)

terapia indireta

alergia a poeira e episédios frequentes de

rinite

(alvo) “absorver nédulos/ edema de pregas

vocais

correlacao avaliacdo perceptivo-auditiva X

acustica

estratégias de enfrentamento a disfonia”

correlagcdo TMF X IPFA

(alvo) “adequar ressonancia”

sinais e sintomas que podem se relacionar
a queixa de “cansaco vocal e “sensacgao

de aperto

(alvo) “reduzir resisténcia da musculatura

laringeal/ cervical’

(ingredientes) técnicas de sobrearticualgéo,
escalas musicais, sons vibrantes, fonacao
inspirat6ria, manipulacao digital laringea,

fala mastigada, movimentos cervicais,

terapia manual laringea, aplicacdo de calor

CASO EDEMA DE REINKE

AVALIACAO

TRATAMENTO

habitos de vida e comportamentos vocais
(tosse e pigarro, tabagismo, uso de alcool,

voz cantada, refluxo laringofaringeo)

terapia indireta
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alergia de vias aéreas superiores

(alvo) “refletir sobre 0 momento de

indicagao fonoterapia”

GRBASI

(alvo) “ajustar campo dinamico para

frequéncia”

campo dinamico

(ingredientes) técnicas de modulacao de

frequéncia e intensidade, escalas musicais

Ressonancia

Espectrografia

tom vocal

CASO SULCO VOCAL

AVALIACAO

TRATAMENTO

hébitos de vida e comportamentos vocais
(hidratacdo, RGE, competi¢édo sonora,

aguecimento e desaquecimento vocais)

Terapia indireta

alergia de vias aéreas superiores

(alvo) adequar ataques vocais

(alvo) ajustar campo dinamico para

intensidade

(alvo) adequar articulagédo dos sons da fala

(ingredientes) técnicas de sons plosivos,
sons fricativos, sons disparadores, sons
vibrantes, voz salmodiada, som basal,
escalas musicais, modulacao de
intensidade, fonacdo em tubos (ETVSO),
sobrearticulacdo, monitoramento auditivo
retardado, leitura somente de vogais,

abertura de boca
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Anexo 14

Manual do Usuario Script Voz

Titulo

Script Voz

Versao 1.0

Ano de publicacéao
2024

Instituicbes produtoras

Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)

Curso de Engenharia da Computacdo do Centro Federal de Educacao Tecnoldgica
de Minas Gerais (CEFET-MG)

Contate os autores

lorenabemdito@gmail.com

anacgama@medicina.ufmg.br

Apresentacao

A plataforma web Script Voz é um simulador de casos clinicos reais que tem por
objetivo treinar o raciocinio clinico na abordagem fonoaudioldgica de pacientes com

disfonias comportamentais.

A ferramenta é fruto de projeto de pesquisa de doutorado desenvolvido no Programa
de PoOs-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A pesquisa foi conduzida pela aluna
Lorena Luiza Costa Rosa Nogueira, tendo como orientadora a Profa. Dra. Ana Cristina

Cortes Gama e como coorientador o Prof. Dr. Sandro Renato Dias (CEFET-MG).


mailto:lorenabemdito@gmail.com
mailto:anacgama@medicina.ufmg.br
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
5.877.764. Todos os envolvidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso de imagem, amostras de voz e demais dados
disponiveis na plataforma para este fim.

O publico-alvo da ferramenta sdo alunos de graduacdo em Fonoaudiologia que ja
tenham cumprido com todas as disciplinas teéricas da area de voz e profissionais
interessados em desenvolver o raciocinio clinico para atendimento de pacientes com

disfonia comportamental.
Procedimentos

Para usar a plataforma, vocé devera fazer o seu cadastro na pagina inicial da
ferramenta. E possivel se cadastrar nas categorias “estudante”, “profissional” ou
“professor”. Para tanto, vocé devera informar os seguintes dados: nome de usuario,
email, senha, nome completo, idade, género (masculino/ feminino/ ndo-binério), pais
e cidade de residéncia. Na categoria “estudante”, o sistema pedira informacdes sobre
o periodo de graduacdo atual e o nome da instituicdo de ensino. Na categoria
“profissional” serd necessario registrar o tempo de graduado e na categoria
“professor”, a instituicdo de ensino na qual leciona. Apés conclusao do cadastro, vocé
receberd& uma mensagem do administrador no e-mail cadastrado, com o
agradecimento pelo seu registro e o0 pedido de confirmacdo do seu endereco
eletrébnico. Ao clicar no link, vocé seré direcionado para a plataforma Script Voz e

poderd iniciar a sua experiéncia.

Ap0s clicar em “iniciar”, vocé podera selecionar um dos casos clinicos disponiveis de
cada vez, sendo, entdo, conduzido sequencialmente pelas etapas de avaliacao,
diagnéstico e planejamento terapéutico do caso. Uma vez selecionado o paciente e
analisados todos os seus dados referentes a avaliacdo, vocé serd convidado a
responder as perguntas relacionadas a etapa de avaliacdo. Escolha a(s) resposta(s)
que julgar adequada(s) a cada uma das perguntas propostas em cada etapa
(avaliagcéo, diagndstico e planejamento terapéutico), totalizando dez para cumprir com
o raciocinio clinico de cada caso. A escolha de alternativa(s) correta(s) para a
pergunta implicard em destaque da assertiva na cor verde. Diante de escolha de

alternativa(s) incorreta(s), o destaque sera na cor vermelha. Em ambas as situagdes,
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0 sistema mostrara imediatamente uma janela com a devolutiva correspondente, de
modo que vocé possa refletir sobre os seus acertos e erros. Os feedbacks
apresentados sédo fundamentados na literatura especializada e ancorados no
raciocinio clinico das especialistas responsaveis pela elaboracdo dos conteudos do

simulador.

O avanco da etapa de avaliacdo para a de diagnostico sé sera possivel apés
conclusédo das perguntas referentes a primeira. A regra vale também para se avancar
da etapa de diagndstico para a de planejamento terapéutico. No entanto, é possivel
retroceder as etapas anteriores para conferir ou resgatar informacgdes. O raciocinio
clinico envolvendo cada caso é conduzido por meio de dez perguntas. Ao finaliza-las,
vocé podera voltar a pagina inicial e escolher um novo paciente, dando seguimento

ao treinamento com outro cenario clinico.

As citacdes das referéncias bibliograficas que fundamentam as tomadas de decisdes
e as devolutivas para cada pergunta estdo presentes ao longo de todo o texto da
ferramenta e disponibilizadas na integra em janela especifica (‘referéncias
bibliograficas”), acessivel a partir da pagina inicial da plataforma. Nesta mesma pagina
é possivel acessara a janela “sobre nés”, que contempla informagBes sobre a origem

da ferramenta e seus autores.

Também, a partir da tela inicial, é possivel acessar a janela “contate os autores”, onde
sao disponibilizados os e-mails das responséaveis pela ferramenta. Ha previsao de
traducdo dos conteudos da plataforma web para a lingua inglesa. Quando essa
funcionalidade estiver disponivel, sera possivel escolher o idioma (portugués ou
inglés), clicando nas bandeiras do Brasil ou do Reino Unido, respectivamente,

dispostas no canto superior direito da pagina inicial.
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APENDICE
Artigo aceito pelarevista CoDAS

Titulo: Titulo
Script Voz — simulador de casos clinicos de adultos com disfonia comportamental:
planejamento e elaboracao de conteudo.

Resumo
Objetivo

Apresentar os resultados preliminares do desenvolvimento de uma plataforma web
que visa o treino do raciocinio clinico voltado para a abordagem fonoaudiolégica de

pacientes com disfonia comportamental.
Métodos

Estudo metodoldgico que descreve as etapas de desenvolvimento da ferramenta. Os
conteudos foram definidos por consenso a partir de painel de especialistas. O projeto
cumprird com as etapas de planejamento, desenvolvimento da plataforma, elaboracao
do conteddo, avaliacdo de usabilidade e aceitagcdo dos usuarios, redefinicdo da
ferramenta e determinagéo dos encargos. O presente artigo apresenta 0s processos

e o0s resultados das trés primeiras etapas.
Resultados

Denominada Script Voz, a plataforma web contemplara, inicialmente, seis casos
clinicos de disfonias comportamentais. O usuario podera selecionar um caso clinico
de cada vez, devendo ser conduzido sequencialmente pelas etapas de avaliagéo,
diagnéstico e planejamento terapéutico do caso. Para tanto, devera escolher a(s)
resposta(s) que julgar adequada(s) a cada uma das dez perguntas propostas para
cada caso clinico. Sdo apresentados os guias de procedimentos para avaliagcao,
diagndstico e planejamento terapéutico voltados para os casos clinicos que comporéo

a ferramenta, evidenciando 0s seus processos.

Conclusao
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A Script Voz sera de livre acesso. Os guias de procedimento aqui dispostos nortearédo
a coleta de dados, os diagndésticos de manifestacdo e o planejamento terapéutico
voltados para os casos clinicos que compordao a ferramenta. As perguntas e
devolutivas que guiardo a experiéncia do usuério encontram-se ainda em fase final de
elaboracdo. A ferramenta usara casos clinicos reais e argumentos ancorados no

raciocinio clinico de profissionais experientes.

Descritores: Fonoaudiologia, Raciocinio Clinico, Tomada de Deciséo Clinica,

Cognicao, Aprendizagem, Treinamento por Simulacéo.
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Title

Script Voz — clinical case simulator of adults with behavioral dysphonia: planning and

content creation.
Abstract
Purpose

To present the preliminary results of the development of a web platform aimed
at training clinical reasoning aimed at speech therapy approach to patients with

behavioral dysphonia.

Methods

Methodological study that describes the tool development stages. The contents were
defined by consensus from a panel of experts. The project will comply with the stages
of planning, platform development, content creation, usability evaluation and user
acceptance, redefinition of the tool and determination of charges. This article presents
the processes and results of the first three stages.

Results

Called Script Voz, the web platform will initially include six clinical cases of behavioral
dysphonia. The user can select one clinical case at a time, and must be guided
sequentially through the assessment, diagnosis, and therapeutic planning stages of
the case. To do so, you must choose the answer(s) you deem appropriate to each of
the ten questions proposed for each clinical case. Procedure guides for assessment,
diagnosis and therapeutic planning focused on clinical cases that will make up the tool
are presented, highlighting their processes.

Conclusion

Script Voz will be freely accessible. The procedural guides provided here will guide
data collection, manifestation diagnoses and therapeutic planning focused on the
clinical cases that will make up the tool. The questions and feedback that will guide the
user experience are still in the final stages of preparation. The tool will use real clinical

cases and arguments anchored in the clinical reasoning of experienced professionals.
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Introducao

O raciocinio clinico em saude é o processo cognitivo que possibilita ao profissional
estabelecer diagnéstico correto e conduta adequada diante de um determinado
problema clinico.! As dificuldades de raciocinio clinico tém sido relatadas em muitas
profissdes, especialmente na Medicina. Estudo revela que os obstaculos enfrentados
por profissionais inexperientes e estudantes se relacionam tanto ao conhecimento

propriamente dito, quanto a estratégia em tarefas que envolvem esse raciocinio.?

O Conselho Nacional de Saude estabelece que a formacédo do fonoaudidlogo deve
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio da promocao,
prevencdo e recuperacdo em todos os niveis de atengdo.® Entre as competéncias
mencionadas, ressaltam-se: fazer avalia¢des, formular diagnosticos diferenciais e
realizar manejo terapéutico, buscando promover cuidado centrado nas necessidades

dos usuarios, da familia e da comunidade, em todos os ciclos de vida.3

Pesquisas apontam dificuldades de raciocinio clinico de graduandos em
Fonoaudiologia ao fazerem diagnosticos.*® As diferencas relacionadas a esta
habilidade também se mostraram importantes quando comparados estudantes com
profissionais fonoaudidlogos; a desigualdade diz respeito ao melhor planejamento de
hierarquia de avaliacbes e a melhores conexdes entre avaliacdo e planejamento

terapéutico pelos mais experientes.®

A literatura aponta as teorias que buscaram esclarecer o sistema de construcdo do
raciocinio clinico ao longo do tempo, partindo da teoria processual. De acordo com
elal, diante de um caso clinico, os profissionais de salde estabelecem hip6teses
diagndsticas, as quais sao acatadas ou refutadas a partir de novas informacdes. Tal
teoria, no entanto, ndo explicou as diferencas de competéncia entre profissionais
experientes e novatos, dando lugar a teoria estrutural.® Esta, por sua vez, postula que
o raciocinio clinico é dependente do conhecimento adquirido, no entanto, ndo basta
acumular conhecimento, é preciso que este seja estruturado na memoria de modo a
favorecer o seu uso no dia a dia, premissa que abriu espaco para a proposicao de
dois tipos de raciocinio: o analitico e o ndo-analitico.” O primeiro é utilizado na solucéo
de problemas mais complexos, quando entra em acdo o método hipotético-dedutivo;

ja o raciocinio nao-analitico € empregado na resolucdo de casos clinicos mais
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cotidianos, aos quais o profissional ja tenha sido exposto repetidas vezes, tendo criado
o que os autores chamaram de “scripts de doengas”.! A expertise, entdo, vai se
consolidando a partir da pratica intensa de atendimentos. A teoria da constru¢do dos
scripts de doencgas parte do pressuposto de que, para construir o raciocinio clinico, é
preciso articular o conhecimento de disciplinas basicas as apresentacdes clinicas das
doencas (sinais e sintomas) e a exposicdo a problemas clinicos reiteradamente.” De
acordo com esta teoria, 0 aspecto mais critico da aprendizagem é a pratica deliberada,
capaz de enriquecer o repertorio de conceitos e aprimorar o depésito de problemas ja

resolvidos.®

A simulacéo clinica vem sendo utilizada na &rea da salde como uma estratégia de
aprendizagem significativa, permitindo ao aprendiz participar ativamente da
construcdo do seu conhecimento e configurando alternativa para a ampliacdo do
repertorio de scripts de doencas. E definida como uma técnica ou uma tecnologia que
busca recriar as particularidades de situacdes de vida real, viabilizando a aquisi¢ao
de habilidades e competéncias em ambiente seguro, antes do contato direto com os

pacientes.?

Considerando que o amadurecimento do raciocinio clinico em saude é dependente da
mencionada pratica deliberada’ e que as tecnologias digitais de informacédo e
comunicagdo (TDIC)® podem trazer contribuicGes a tematica, os autores do presente
artigo vém se dedicando ao desenvolvimento de uma plataforma web que visa
oportunizar ao usuario o treino do raciocinio clinico no atendimento fonoaudioldgico a
pacientes com disfonias comportamentais, dificuldade especifica da comunicacgéo,
que impede a produgdo natural da voz e que tem como fator etiolégico o uso
inadequado da voz ou a exposicdo a fatores de risco para distlrbios vocais.® A
ferramenta foi denominada Script Voz. Sua concep¢do permeia as etapas de
avaliacdo, diagnostico e planejamento terapéutico, utilizando-se de casos clinicos
reais e argumentos ancorados na literatura e no raciocinio clinico de profissionais
experientes. O presente artigo tem como objetivo apresentar os resultados das etapas
iniciais de construcdo da Script Voz, as quais envolveram o planejamento, o

desenvolvimento da plataforma e a elaboracéo de conteudo.
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Métodos:

Trata-se de estudo metodolégico voltado para o desenvolvimento de uma plataforma
web com potencial de guiar o usuério no atendimento clinico simulado em
Fonoaudiologia, com utilizacdo de casos clinicos reais com diagndéstico de disfonia
comportamental. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer 5.877.764. Todos os profissionais envolvidos no estudo
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como os
pacientes, que, ao assinarem o referido documento, autorizaram o uso de imagem,
voz e demais dados pessoais que estardo disponiveis na plataforma, de livre acesso.
A ferramenta pode ser traduzida como uma estratégia pedagdgica com uso de TDIC.®
Seguindo a proposta de Falkembach'!, o projeto cumprird com as seguintes etapas:
planejamento da ferramenta, desenvolvimento da plataforma web, elaboracdo do
conteudo, avaliacdo de usabilidade e aceitacdo dos usuarios, redefinicdo da
ferramenta e determinacdo dos encargos (elaboragcdo do manual do usuério). O
presente artigo apresenta as descri¢cdes das trés primeiras etapas, ja concluidas.

Planejamento da ferramenta e desenvolvimento da plataforma web

O planejamento da plataforma teve inicio com duas reunides virtuais, envolvendo duas
pesquisadoras fonoaudidlogas e um profissional da ciéncia da computacédo, todos
professores do ensino superior com mais de 20 anos de experiéncia. Foram
envolvidos também dois estudantes de Engenharia da Computacdo. Os encontros
foram norteados pela metodologia design thinking:'? os profissionais da area da
computacgdo direcionaram perguntas as pesquisadoras, buscando compreender 0s

objetivos da ferramenta pretendida, bem como as funcionalidades requeridas.

Elaboracdo do contetdo

A etapa de elaboracéo do conteudo da plataforma envolveu, além das pesquisadoras
anteriormente mencionadas, outras duas fonoaudidlogas especialistas em voz,
também com mais de 20 anos de experiéncia clinica e docente. As quatro
fonoaudidlogas envolvidas eram de trés diferentes estados do Brasil. Foram
realizadas cinco reunides virtuais, com duracdo média de duas horas cada, por meio

das quais foram estabelecidos consensos relacionados a trés conteudos da
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ferramenta: roteiros de avaliacdo, de diagndstico e de planejamento terapéutico

voltados para os pacientes que comporao a ferramenta.

As discussdes do grupo de especialistas tiveram como ponto de partida proposi¢coes
iniciais, apresentadas em power point, norteadas por uma das pesquisadoras e
compartilhadas com as demais profissionais. Definiu-se por “consenso” a
concordancia de, no minimo, trés especialistas em relacao a exclusdo, ao ajuste ou a

incluséo de algum componente de cada um dos trés roteiros mencionados.
Resultados
Planejamento da ferramenta e desenvolvimento da plataforma web

Apés coleta dos requisitos para elaboracdo da plataforma, os profissionais da
Engenharia da Computacdo criaram protétipos da plataforma web, inicialmente de
baixa fidelidade (proposicdo de desenho basico) e posteriormente de alta fidelidade
(representacao interativa da plataforma, com maior semelhanca com o design final),
utilizando a ferramenta Figma. Tais protétipos foram desenvolvidos com o framework
NextJS, usando o sistema de gerenciamento de contetudo Strapi. Os videos foram
tratados usando o software de edicdo Filmora. Estes protétipos foram refinados
interativamente por meio de testes de usabilidade da plataforma, realizados pelas
pesquisadoras, permitindo ajustes e melhorias a partir dos feedbacks recebidos. Apés
aprovacao, a prototipagem de alta fidelidade da Script Voz foi hospedada no site oficial

da instituicdo de ensino que sedia a pesquisa.

No que diz respeito a funcionalidade, apds cadastro na plataforma web, o usuério
podera selecionar um dos casos clinicos disponiveis de cada vez, devendo ser, entéo,
conduzido sequencialmente pelas etapas de avaliacdo, diagndstico e planejamento
terapéutico do caso. Uma vez selecionado o paciente, o usuario devera escolher a(s)
resposta(s) que julgar adequada(s) a cada uma das perguntas propostas em cada

etapa, totalizando dez para cumprir com o raciocinio clinico de cada caso clinico.

A plataforma web possibilitara, portanto, tomadas de decisdes clinicas por parte do
usuario baseadas em reflexdo guiada,*3 a partir de devolutivas positivas ou negativas,
pelo acerto ou erro da(s) resposta(s) escolhida(s) para cada uma das perguntas. Estas

devolutivas — a serem oferecidas por escrito - serdao fundamentadas pela literatura
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especializada e ancoradas no raciocinio clinico das especialistas responsaveis pela

elaboracédo dos conteudos do simulador.

A Script Voz terd como publico-alvo alunos de Fonoaudiologia e profissionais
interessados em desenvolver o raciocinio clinico voltado ao atendimento de pacientes

com disfonia comportamental.

Elaboracédo do conteddo

A plataforma web contemplarg, inicialmente, seis casos clinicos de disfonias
comportamentais, envolvendo os diagndsticos otorrinolaringolégicos de pdlipo
vocal, sulco, cisto, nédulos, edema de Reinke e fenda triangular médio posterior. A
escolha pelas disfonias comportamentais deveu-se a maior prevaléncia dessas na
populacdo em geral, comparada as organicas.'* O quadro 1 apresenta o roteiro de
avaliacdo e o quadro 2 os roteiros de diagndstico e planejamento terapéutico
direcionados aos casos clinicos. Tais conteudos refletem o consenso entre as

guatro especialistas em voz envolvidas no estudo.

Quadro 1: Roteiro de avaliacdo de casos clinicos Script Voz.

Avaliagao otorrinolaringoldgica (videolaringoestroboscopia)

Parametro Classificagao

1. Padrao vibratdrio de pregas
vocais (adaptado de Korn et al.,

2023)13

a. Completo, Fendas (fusiforme anterior,
a. Fechamento glético . . . o
posterior central, triangular posterior, médio

posterior, ampulheta, dupla, irregular, paralela)

b. Contorno de borda livre de b. Normal, convexo, concavo ou irregular (direita-

pregas vocais esquerda)




c. Movimento mucoondulatdrio

d. Atividade supra glotica

2. Lesao
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c. Presente, ausente, diminuido, aumentado

d. Constricdao anteroposterior, médio-lateral
(presente - ausente — unilateral - direita -

esquerda, bilateral)

2. Especificar tipo e localizagdo

Avaliagao
Fonoaudiolégica

Itens

Anamnese

Subitens

1. Dados Pessoais

2. Historia Pregressa da disfonia

3. Queixa

4. Comportamentos Vocais

5. Sintomas Vocais

1. Iniciais do nome, idade, data de nascimento,
sexo (masculino — feminino - ndo bindrio),
naturalidade, escolaridade, profissao, periodo de
trabalho, se professor, especificar ciclo do ensino,

tempo de profissao

2. Forma de aparecimento (abrupta - progressiva -
nado soube informar, tempo de evolucdo (descricao
literal), estabilidade vocal (presente-ausente). Se

ausente, qual o periodo de piora, queixa (descricao

literal), limitacGes vocais atuais

3. Descricao literal

4. Demanda vocal tipo: profissional (falada-
cantada) — social (falada-cantada), tempo e

ambiente de uso vocal

5. indice de Triagem de Disturbio da Voz (ITDV)*




6. Outros Sintomas

7. Habitos — Fatores de risco

para a disfonia

8. Investigacao complementar

6. Fatores que interferem na qualidade vocal

(melhoram ou pioram a voz) — descri¢ao

7. Tabagista (sim — ndao — tempo), ex tabagista (sim
—ndo - tempo), usuario de drogas (sim —ndo —
frequéncia - tipo), ex usuario de drogas (sim — nao
— tempo), grita com frequéncia (sim — nao), fala
durante muito tempo (sim —ndo — local), fala em
forte (sim — ndo - frequéncia — local, intensidade),
tem vida social intensa (sim — ndo), trabalha em
ambiente ruidoso (sim —ndo — qual), trabalha em
ambiente poluido (sim —ndo — qual), é sensivel a
mudangas de temperatura (sim — ndo — como), se
automedica para problemas da voz (sim — ndo —
como), faz ingestao regular de dgua (sim — nao -
guantidade), usa a voz em posturas corporais

inadequadas (sim — ndo — como)

8. Saude geral: saude mental, saude auditiva,
alergias, atividade fisica (tipo —frequéncia),
alimentacao, RGE, infec¢des de vias aéreas
superiores, hormonios, disturbios pulmonares,
medicamentos, antecedentes familiares,

tratamentos anteriores para voz
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Avaliagdo Perceptivo- Auditiva Vocal

Tipo de amostra Caracterizagdo da amostra Detalhamento para coleta

1. Audio Vogais sustentadas em 1. Vogais /a/ e /e/

tempos maximos de

fonacao

3 tempos cada — média de TMF

1a20
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Contagem de numeros

Meses do ano Vogal /a/

Campo dinamico forte-fraco: avaliagao perceptivo

auditiva e medida objetiva por

decibelimetro, comecando pelo mais

fraco, excetuando sussurro e o mais

forte, excetuando o grito; grave-

agudo: o mais grave sustentado

(grosso), o mais agudo (fino)

sustentado isolados e glissando. ** 16

2. Resposta a pergunta: “O que vocé

1 . P
2. Audio e acha da sua voz:

video . N
Fala semi-espontanea

(enquadramento tronco e

rosto)

Avaliagdo Acustica Vocal (VoxMetria)

Amostra vocal Modulos de analise

Parametros

1. Vogal /¢/ sustentada a. Dados da

analise vocal

b. Espectrografia
acustica (faixa

estreita)

a. Frequéncia Fundamental
(FO), jitter, shimmer, ruido,
irregularidade, proporcao

GNE, NHR (média)

b. Harmonicos (forma do
tracado, grau de
escurecimento, estabilidade,
presenca de ruido, presenca
de harmonicos, sub-

harménicos)!’
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2. Vogal /¢/ sustentada - 2. Anadlise 2. CPPS, CPP

Y . Cepstral
meses do ano

Avalia¢do Palpatéria da Laringe — (Adaptado de Mathieson et al., 2009)*8

Parametro Estrutura — Regiao Classificagao

1. Resisténcia 1. Mdsculos 1.(1,2,3,4,5)
esternocleidomastoide
os direito - esquerdo,
regido supralaringea,
resisténcia laringea a

pressao lateral

2. Laringe

2. Posicao 2. Alta mantida (1), neutra (2),
abaixada (3), abaixada forcada
(4)

Autoavalia¢ao Vocal Enfoques

Protocolos

1. Escala de Sintomas Vocais 1. Sintomatologia

(ESV)*°

2. indice de Desvantagem Vocal 2. Qualidade de

(IDV)*° vida
3. Protocolo 3. Cognigao

Estratégias Enfrentamento da

Disfonia (PEED)*!




Quadro 2: Roteiro de diagnéstico e planejamento terapéutico Script Voz

Parametro Diagndstico Planejamento Terapéutico
Objetivos

Perceptivo- Estratégias

Manifestagbes | especificos

auditivo (Ingredientes)?>28
(Alvos)

Qualidade Voz rouca, Adequar a

Vocal aspera, soprosa, | qualidade vocal

(GRBASI) asténica, tensa, | atendendo as Objetivo geral do

instavel em
graus leve,

moderado ou

demandas
sociais e/ou

profissionais

planejamento terapéutico

intenso

Média Tempos | TMF reduzidos Adequar Técnicas: emissdao de vogal,
Maximos de ou aumentados | tempos som fricativo, vibracdo de
Fonacao (TMF) maximos de l[abios ou lingua, sons nasais -

fonagao em maxima sustentagao

confortavel.

Campo 1. Campo 1. Ajustar 1. Técnicas: modulagdo de
Dinamico dinamico campo dinamico | frequéncia com variagao para

reduzido para
variacdo de

frequéncia

2. Campo
dinamico
reduzido para
variagao de

intensidade

para variagcao de

frequéncia

2. Ajustar
campo dinamico
para variacao de

intensidade

o grave, modulacdo de
frequéncia com variacao para
o agudo, de escalas musicais
(ascendentes e
descendentes) com sons
facilitadores

2. Técnica de modulacdo da
intensidade

com sons

facilitadores
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Ressonancia

1. Ressonancia

vocal baixa

2. Ressonancia

vocal alta

1. Equilibrar

ressonancia

2. Equilibrar

ressonancia

1. Técnicas: som nasal,
bocejo-suspiro, mastigatoria
associada a sons nasais,
monitoramento por multiplas
vias - via proprioceptiva

2. Técnicas: sobrearticulagdo,
“b” prolongado, som basal

sSONs nasais

Ataques

Vocais

1. Ataques

vocais bruscos

2. Ataques

vocais aspirados

1. Adequar

ataques vocais

2. Adequar

ataques vocais

1. Técnicas: controle de

ataques  vocais  bruscos
(emissdao de vogais iniciadas
por ataques vocais

aspirados), sons fricativos
(alternancia de nao vozeado
para vozeado)
2. Técnicas: controle de

ataques vocais aspirados
(emissdo de vogais com golpe
de glote), sons plosivos (pa ta
ka), sons disparadores,
degluticao incompleta

sonorizada

Pitch

1. Pitch vocal
grave para o

género e a idade

1. Adequar o
pitch a idade e

ao género

1. Técnicas: manipulagdo
digital da laringe, modulacao
de frequéncia (para o agudo),
escalas

som hiperagudo,

musicais (ascendentes),
monitoramento por multiplas

vias (auditiva e visual)
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2. Pitch vocal

agudo parao

2. Adequar o
pitch a idade e

2. Técnicas: manipulacao

digital da laringe, “b”

género e a idade | ao género prolongado, modulacdo de
frequéncia (para o grave),
escalas musicais
(descendentes), som basal
Loudness 1. Loudness 1. Adequar a 1. Técnicas: repeticao
elevada para o loudness ao auditiva — Loop, amplificacdo
contexto contexto sonora, modulagao de
comunicativo comunicativo intensidade, monitoramento
por multiplas vias (auditiva e
2. Adequar a visual)
2 Loudness loudness ao 2. Técnicas: repeticao
reduzida para o | contexto auditiva-Loop, amplificacdo
contexto comunicativo sonora, modulacao de
comunicativo intensidade, monitoramento
por multiplas vias (auditiva e
visual)
Articulagao 1. 1. Adequar a le?2.
dos sons da indiferenciada articulacdo dos | Técnicas: sobrearticulagao,
fala sons da fala leitura somente de vogais,
2. travada 2. Adequar abertura de boca, fala
precisao mastigada, monitoramento

3. exagerada

articulatoria

3. Adequar
precisao

articulatoria

por multiplas vias (visual e
proprioceptiva)

3. Técnica de monitoramento
por multiplas vias — visual e

proprioceptiva
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Velocidade de

1. Velocidade de

1. Adequar a

1. Técnicas: repeticao

Fala fala reduzida velocidade de auditiva -Loop, marca passo
fala ao contexto | vocal,
comunicativo monitoramento por multiplas
2. Velocidade de | 2. Adequar a vias (auditiva, visual e
fala aumentada | velocidade de proprioceptiva)
fala ao contexto | 2. Técnicas: monitoramento
comunicativo auditivo retardado, repeticao
auditiva — Loop, marca passo
vocal, monitoramento por
multiplas vias (auditiva, visual
e proprioceptiva)
Inteligibilidad | Inteligibilidade Favorecer a Técnicas: leitura somente de
e de fala de fala inteligibilidade vogais, sobrearticulacao,
inadequada de fala monitoramento auditivo
retardado, fala mastigada,
monitoramento por multiplas
vias (visual e proprioceptiva),
trava linguas
Ritmo Ritmo de fala Ajustar o ritmo | Técnicas: repeticdo auditiva,
inadequado de fala ao marca passo vocal,
contexto monitoramento auditivo
comunicativo retardado, monitoramento
por multiplas vias (auditiva e
proprioceptiva)
Tipo 1. Tipo 1. Ajustarotipo |1. e 2. Técnica de

respiratdrio

durante a fala

respiratdrio
superior

(clavicular)

respiratorio

monitoramento por multiplas
vias (visual e proprioceptivo),
exercicios respiratorios:

inspiracao sustentada
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2. Tipo
respiratério

médio (tordaxico)

2. Ajustar o tipo

respiratorio

inspiragao fracionada,

inspiracdo  fracionada +
membros superiores

Treino respiratério para fluxo
e forca com incentivadores/
exercitadores respiratorios

Técnica de sons fricativos em

tempo maximo de fonacao

Modo

respiratdrio

1. Modo

respiratorio

1. Instalar

respiracao oro-

1. Exercicio respiratério com

injecdo de ar pela cavidade

durante afala | nasal nasal oral associada a oclusdao de

ou o canto narinas
Técnica de monitoramento

2. Instalar por multiplas  vias -

2. Modo respiragao oro- | proprioceptiva
respiratdrio oral | nasal 2. Exercicio de aeragao nasal
com uma das narinas ocluidas

CPFA durante | Incoordenagdao | Favorecera (alternando narinas)

a fala PFA CPFA Técnicas: monitoramento
proprioceptivo, vibracao de
labios ou lingua em TMF, sons
fricativos em TMF, sons nasais
em TMF, monitoramento por
multiplas vias (proprioceptiva
e visual), voz salmodiada

Parametro Diagndstico Planejamento Terapéutico

Avaliagcao Objetivos

palpatoria da

laringe

Manifestagoes

especificos

(Alvos)

Estratégias (Ingredientes)??
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Resisténcia

Resisténcia
aumentada de:
Musculo
esternocleidom
astoideo (D-E),
e/ou

Regiao
supralaringea;
e/ou

Laringe a

pressao lateral

Adequar
resisténcia da

musculatura

1. Técnica de movimentos
cervicais, alongamentos
musculatura cervical,
massagem em regido cervical
(manual -  massageador
elétrico), aplicacdo de calor,
de

técnica manipulacao

digital da laringe

Posicao 1. Alta mantida 1, 2 3. Técnicas: manipulacao
Laringea 2. Abaixada digital da laringe,
3. Abaixada movimentos cervicais,
forcada alongamentos musculatura
cervical, massagem em regiao
cervical (manual -
massageador elétrico),
aplicacdo de calor
Diagndstico Planejamento Terapéutico
Objetivos
Diagnostico
especificos Estratégias (Ingredientes)??
Etioldgico
(Alvos)
1.N6dulos Disfonia la6.Estimular |1 a 6. Técnicas: sons
2. Pdlipo comportamenta | o movimento vibrantes, som basal,
3. Edema de I mucoondulatéri | massageador associado a
Reinke o sonorizagao  glética, sons
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4, Cisto
5. Sulco,
6. Fenda
triangular
médio

posterior

1,2e5.

Absorver lesao

1e6. Adequara

coaptacgao

gldtica

fricativos (em passagem de
sonoridade), fonacdo em
tubos submersos em agua

1, 2 e 5. Técnicas: vibragdo de
ldbios e de lingua, sons
fricativos vozeados

Técnicas: constricao labial,
fonagdao em tubos

1 e 6. Técnicas: vibragcdo de
lingua ou labios, sons
fricativos (em passagem de
sonoridade)
Técnicas: fonacao
inspiratdria, “b” prolongado,

fonacdao em tubos

Atividade

supraglética

Participacdo de
estruturas
supragldticas a

fonacao

Eliminar

participacdo de

estruturas supra

gldticas a

fonacao.

own

Técnicas: i inspiratorio,
bocejo-suspiro, sniff, sopro e
som agudo

Sequéncia de constricdo labial

Parametro

Diagndstico

Planejamento Terapéutico

Autoavaliagao
vocal
Protocolos
Escala de
Sintomas

Vocais (ESV)*°

Diagnostico

Acima de 16
pontos —
autopercepg¢ao
de impacto

negativo na

Objetivos
especificos
(Alvos)

Eliminar e/ou

reduzir sintomas

vocais

Estratégias
(Ingredientes)?328
Pedagogia e Aconselhamento
Orientacdo vocal- terapia
vocal indireta customizada
com abordagens para lidar
com a sintomatologia do

paciente.
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funcionalidade

de desvantagem

vocal

relacionada a

voz

da voz.
indice de Acima de 19 Melhorar a Pedagogia e Aconselhamento
Desvantagem | pontos - qualidade de Orientagao vocal — terapia
Vocal (IDV)?*° autopercepcao | vida do paciente | vocal indireta customizada

Protocolo
Estratégias de
Enfrentament

o da Disfonia

Escore médio de
individuos com
gueixa vocal:

51,86

Favorecer a
adogado de
estratégias de

enfrentamento

Pedagogia e Aconselhamento
Orientagdao vocal — terapia

vocal indireta customizada
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(PEED)?! Escore médio da | adequadas a
populagdo sem | solucdo da
gueixa vocal: disfonia.
23,18

Discusséo

Os guias de simulacao clinica sao ferramentas didaticas estabelecidas a partir de
consenso académico de professores, buscando unificar critérios para gerar conceitos
claros e contribuir com projetos educacionais que possam responder as necessidades
curriculares de resolucéo de problemas.?” Entre os guias de simulacéo, distinguem-
se os de procedimento e os de estudo. Os primeiros indicam 0 passo a passo a ser
seguido nos procedimentos clinicos. Os guias de estudo, por sua vez, consistem no
instrumento estruturado, que tem como objetivo a aplicagdo dos conhecimentos
prévios do aluno a situagdes clinicas especificas, recorrendo a dois elementos de
auxilio: o problema clinico e o simulador.?’” Na presente proposta, os trés roteiros com
0 passo a passo para cumprimento das etapas de avaliagdo, diagnostico e
planejamento terapéutico dos casos clinicos constituem os guias de procedimento, j&

finalizados e apresentados no presente artigo. Os guias de estudo, por outro lado,
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consistem nos casos clinicos reais com as suas respectivas perguntas e devolutivas,
devidamente consensuadas pelo painel de especialistas, além da propria ferramenta,

elaborada a partir tecnologia digital de informacao e comunicacéo (TDIC).

O processo de raciocinio clinico na avaliacédo fonoaudioldgica das disfonias envolve a
obtencéo do histdrico do paciente a as informacdes sobre o seu comportamento vocal,
a autoavaliacéo do sujeito sobre o impacto do seu problema nos contextos pessoal e
profissional, as anadlises perceptivo-auditiva e acustica vocais, 0 exame fisico e,
finalmente, a correlacdo entre todas essas informacfes com o exame clinico e o
diagndstico otorrinolaringolégico.’® Tal entendimento guiou as definicdes das
propostas de coleta de dados que compdem o roteiro de avaliagcdo concebido no
presente estudo pelas especialistas.

Este intrincado processo de andlise, realizado durante a avaliacdo, resulta
frequentemente na identificacdo de multiplos sinais e sintomas do paciente, os quais
compdem o chamado diagndstico clinico, de manifestacéo ou sindrémico, e, por sua

vez, diferencia-se do diagndstico etioldgico, que descreve a causa.?®

Estabelecidos os diagnosticos, os sinais e sintomas identificados sdo abordados
terapeuticamente de maneira entrelacada, visando a melhora da qualidade vocal do
paciente.?® As especialistas envolvidas propdem a conducéo do raciocinio clinico do
usuario no estabelecimento do diagndéstico de manifestacdo a partir da avaliacédo
multidimensional da voz de cada paciente, apresentando os sinais e sintomas de

forma sistematizada, previamente a etapa de planejamento terapéutico.

A reabilitacdo vocal, por sua vez, € conduzida a partir do planejamento terapéutico
personalizado, sendo descrita como um processo ndo linear de mudancas de
comportamento, de ajustes musculares ou de identidade vocal.'%2” O maior desafio
dos fonoaudidlogos é conduzir um tratamento efetivo, usando as melhores evidéncias
cientificas disponiveis.’® Além dos resultados da intervencdo poderem sofrer
influéncias de fatores psicossociais, comportamentais, ambientais e auto perceptivos

dos sujeitos, o especialista em voz lida com uma grande variedade de manifestacoes
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vocais e laringeas, o0 que torna o raciocinio clinico e as escolhas terapéuticas ainda
mais complexos.?® E necessario, ainda, que o fonoaudidlogo, em seu processo de
formacao, passe a conhecer o efeito (ou as expectativas de efeito) de suas agdes
sobre a fisiologia vocal e a comunicacdo do seu paciente.’® Tais premissas
constituiram o fio condutor na elaboracdo dos contetdos da etapa de planejamento
terapéutico da plataforma web: as especialistas utilizaram a base tradicional do
raciocinio clinico na abordagem das disfonias, com as terapias direta e indireta
customizadas,!® adicionando conhecimento do Sistema de Especificacdo do
Tratamento de Reabilitacdo (SETR-Voz).3!

Entender de maneira clara o processo mental utilizado por profissionais experientes
para a sua tomada de decisdo no exercicio profissional é fundamental para nortear a
formacdo dos estudantes, tanto quanto identificar as suas dificuldades de raciocinio
clinico.* A ferramenta proposta busca cumprir com os dois alvos, ao permitir que o
usuario seja guiado pelo raciocinio clinico de profissionais experientes - a cada
escolha de resposta as perguntas propostas feita pelo usuério, o sistema disparara
uma devolutiva positiva ou negativa, ancorada na literatura cientifica, convidando-o a

reforcar um determinado conhecimento ou a refletir e refazer as suas escolhas.

Apesar do grande numero de estudos envolvendo o raciocinio clinico na area da
saude, ainda séo poucos os dedicados especificamente a Fonoaudiologia. A literatura
sinaliza iniciativas na Australia,323334 no Chile,353¢ nos Estados Unidos,?” na Africa do
Sul,®® na Irlanda,®® na Espanha* e no Reino Unido.* Estas pesquisas apontam para a
importancia da autonomia do aprendiz em seu processo de aprendizagem e para a
necessidade de propostas de formacédo de estudantes baseadas em estudos de
casos, permitindo o desenvolvimento de habilidades de raciocinio clinico que se
aproximem dos mecanismos utilizados por especialistas.3?3% O pensamento critico e
do uso de instintos clinicos por parte dos profissionais sdo valorizados, sugerindo
preponderancia destes em relacdo as medidas de avaliacdo propriamente ditas.3®
Ressalta-se que a pratica fonoaudiolégica € centrada no paciente e no profissional e
gque 0 pensamento critico € o componente da tomada de decisdo, constituindo
ferramenta para abordar os diferentes ingredientes e a natureza dinamica da pratica

clinica.®® A plataforma web proposta busca atender a estas recomendacdes, na
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medida em que: 1) lanca luz sobre o raciocinio clinico de profissionais experientes; 2)
utiliza-se de casos clinicos reais; 3) valoriza o pensamento critico e a reflexdo na

aprendizagem e; 4) estimula a tomada de decisao fundamentada em ciéncia.

Os cenaérios clinicos - ja em fase final de desenvolvimento - guiardo a experiéncia do
usuario com a plataforma web por meio de perguntas e devolutivas oferecidas a partir
das suas proprias tomadas de decisdo, completando, assim, o guia de estudo da
plataforma Script Voz. A ferramenta passara, entdo, por avaliacdes de usabilidade e
de aceitacdo dos usuarios, redefinicdo e determinacao dos encargos, quando podera
ser disponibilizada ao publico. Inicialmente alimentada com seis casos clinicos, a
expectativa é de que seja gradativamente atualizada com novos cenarios clinicos,
configurando-se estratégia pedagdgica cada vez mais diversificada na area de voz.
Ha ainda a previsao de traducado da plataforma web para a lingua inglesa, buscando-

se ampliar ainda mais o seu alcance.

Concluséo

A plataforma foi desenvolvida a partir da ferramenta Figma, utilizando-se a
metodologia Design Thinking*? como norteadora. A Script Voz sera de livre acesso e
seu prototipo de alta fidelidade encontra-se jA hospedado no site da instituicdo de
ensino que sedia a pesquisa. Foram elaborados os guias de procedimento da
plataforma, com orientacdes estabelecidas por consenso a partir de painel de
especialistas. Tais guias tém por objetivo nortear os procedimentos para a coleta de
dados, o estabelecimento dos diagnosticos de manifestagdo, do planejamento
terapéutico e das condutas fonoaudiol6gicas voltadas para os casos clinicos que
comporéo a ferramenta. As perguntas e devolutivas que guiardo a experiéncia do
usuario na plataforma web encontram-se em fase final de elaboragéo. A ferramenta
usara casos clinicos reais e argumentos ancorados na literatura e no raciocinio clinico

de profissionais experientes.
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