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Script Voz — simulador de casos clinicos
de adultos com disfonia comportamental:
planejamento e elaboracédo de conteudo

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

RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados preliminares do desenvolvimento de uma plataforma web que visa o treino
do raciocinio clinico voltado para a abordagem fonoaudiologica de pacientes com disfonia comportamental.
Método: Estudo metodologico que descreve as etapas de desenvolvimento da ferramenta. Os contetidos foram
definidos por consenso a partir de painel de especialistas. O projeto cumprira com as etapas de planejamento,
desenvolvimento da plataforma, elaborag¢do do conteudo, avaliagdo de usabilidade e aceitagdo dos usuarios,
redefini¢@o da ferramenta e determinag@o dos encargos. O presente artigo apresenta os processos e os 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 avaliagao, diagndstico 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. Sao apresentados os guias de procedimentos para avaliagdo, diagndstico e planejamento terapéutico
voltados para os casos clinicos que comporao a ferramenta, evidenciando os seus processos. Conclusio: A Script
Voz sera de livre acesso. Os guias de procedimento aqui dispostos norteardo a coleta de dados, os diagnosticos
de manifestagdo e o planejamento terapéutico voltados para os casos clinicos que comporio a ferramenta. As
perguntas e devolutivas que guiardo a experiéncia do usuario encontram-se ainda em fase final de elaboragdo. A
ferramenta usara casos clinicos reais e argumentos ancorados no raciocinio clinico de profissionais experientes.

ABSTRACT

Purpose: To present the preliminary results of the development of a web platform aimed at training clinical
reasoning aimed at the 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 diagnosis 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 satde é o processo cognitivo que
possibilita ao profissional estabelecer diagnostico 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 formagao
do fonoaudidlogo deve dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio da promogao, prevengao e recuperacao
em todos os niveis de atengao®. Entre as competéncias
mencionadas, ressaltam-se: fazer avaliagdes, 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®.

Pesquisas apontam dificuldades de raciocinio clinico de
graduandos em Fonoaudiologia ao fazerem diagnosticos™™.
As diferengas relacionadas a esta habilidade também se
mostraram importantes quando comparados estudantes com
profissionais fonoaudidlogos; a desigualdade diz respeito ao
melhor planejamento de hierarquia de avaliagdes e a melhores
conexdes entre avaliagdo e planejamento terapéutico pelos
mais experientes®.

A literatura aponta as teorias que buscaram esclarecer o
sistema de construgdo do raciocinio clinico ao longo do tempo,
partindo da teoria processual. De acordo com ela", diante de
um caso clinico, os profissionais de satide estabelecem hipdteses
diagndsticas, as quais sdo acatadas ou refutadas a partir de novas
informagoes. Tal teoria, no entanto, nao explicou as diferengas
de competéncia entre profissionais experientes e novatos, dando
lugar a teoria estrutural®. Esta, por sua vez, postula que o
raciocinio clinico ¢ dependente do conhecimento adquirido, no
entanto, nao basta acumular conhecimento, € preciso que ele seja
estruturado na memoria de modo a favorecer o seu uso no dia a
dia, premissa que abriu espaco para a proposi¢ao de dois tipos de
raciocinio: o analitico e o ndo-analitico™. O primeiro ¢ utilizado
na solucdo de problemas mais complexos, quando entra em agao
o método hipotético-dedutivo; ja o raciocinio ndo-analitico ¢
empregado na resolucdo de casos clinicos mais 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 construgdo dos scripts de doengas
parte do pressuposto de que, para construir o raciocinio clinico,
¢ preciso articular o conhecimento de disciplinas basicas as
apresentagoes clinicas das doengas (sinais e sintomas) ¢ a
exposi¢do a problemas clinicos reiteradamente”. De acordo
com essa teoria, 0 aspecto mais critico da aprendizagem ¢ a
pratica deliberada, capaz de enriquecer o repertorio de conceitos
e aprimorar o deposito de problemas ja resolvidos®.

A simulag¢@o clinica vem sendo utilizada na area da saude
como estratégia de aprendizagem significativa, permitindo ao
aprendiz participar ativamente da constru¢ao do seu conhecimento
e configurando alternativa para a ampliagdo do repertério de
scripts de doencgas®. E definida como uma técnica ou uma
tecnologia que busca recriar as particularidades de situagdes de

vida real, viabilizando a aquisi¢do 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 informagdo e comunicagio
(TDIC)® podem trazer contribui¢des 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 fonoaudiologico a pacientes
com disfonias comportamentais, dificuldade especifica da
comunicag¢do, que impede a producdo natural da voz e que tem
como fator etioldgico o uso inadequado da voz ou a exposicao
a fatores de risco para disturbios 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 ¢ argumentos ancorados na literatura ¢ no
raciocinio clinico de profissionais experientes. O presente artigo
tem como objetivo apresentar os resultados das etapas iniciais de
construgdo da Script Voz, as quais envolveram o planejamento,
o desenvolvimento da plataforma e a elaboragao de contetdo.

METODO

Trata-se de estudo metodologico voltado para o desenvolvimento
de uma plataforma web com potencial de guiar o usuario no
atendimento clinico simulado em Fonoaudiologia, com utilizagao
de casos clinicos reais com diagndstico de disfonia comportamental.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 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, elaboragao do conteudo,
avaliacdo de usabilidade e aceita¢do dos usuarios, redefinicdo
da ferramenta e determinacdo dos encargos (elaboragdo do
manual do usudrio). O presente artigo apresenta as descrigdes
das trés primeiras etapas, ja concluidas.

Planejamento da ferramenta e desenvolvimento da plata-
forma web

O planejamento da plataforma teve inicio com duas reunides
virtuais, envolvendo duas pesquisadoras fonoaudidlogas e um
profissional da ciéncia da computac@o, todos professores do ensino
superior com mais de 20 anos de experiéncia. Foram envolvidos
também dois estudantes de Engenharia da Computagdo. Os
encontros foram norteados pela metodologia design thinking'?:
os profissionais da area da computagdo direcionaram perguntas as
pesquisadoras, buscando compreender os objetivos da ferramenta
pretendida, bem como as funcionalidades requeridas.

Elaboracio do contetido

A etapa de elaboragdo do conteudo da plataforma envolveu,
além das pesquisadoras anteriormente mencionadas, outras duas
fonoaudidlogas especialistas em voz, também com mais de 20
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anos de experiéncia clinica e docente. As quatro fonoaudiologas
envolvidas eram de trés diferentes estados do Brasil: duas de
Minas Gerais, uma da Paraiba e uma de Sao Paulo. Foram
realizadas cinco reunides virtuais, com dura¢do média de duas
horas cada, por meio das quais foram estabelecidos consensos
relacionados a trés contetidos da ferramenta: roteiros de avaliagéo,
de diagnostico e de planejamento terapéutico voltados para os
pacientes que comporao a ferramenta.

As discussdes do grupo de especialistas tiveram como ponto
de partida proposigdes 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 relacdo a exclusdo, ao
ajuste ou a inclusdo de algum componente de cada um dos trés
roteiros mencionados.

RESULTADOS

Planejamento da ferramenta e desenvolvimento da plata-
forma web

Apos coleta dos requisitos para elaboracdo da plataforma, os
profissionais da Engenharia da Computagao criaram prototipos da
plataforma web, inicialmente de baixa fidelidade (proposicao de
desenho basico) e posteriormente de alta fidelidade (representacao
interativa da plataforma, com maior semelhanca com o design
final), utilizando a ferramenta Figma. Tais prototipos foram
desenvolvidos com o framework NextJS, usando o sistema de
gerenciamento de contetido Strapi. Os videos foram tratados
usando o software de edicdo Filmora. Os prototipos foram
refinados interativamente por meio de testes de usabilidade da
plataforma, realizados pelas pesquisadoras, permitindo ajustes
¢ melhorias a partir dos feedbacks recebidos. Apds aprovagao,

a prototipagem de alta fidelidade da Script Voz foi hospedada
no site oficial da institui¢ao de ensino que sedia a pesquisa.

No que diz respeito a funcionalidade, apds cadastro na plataforma
web, 0 usuario podera selecionar um dos casos clinicos disponiveis
de cada vez, devendo ser, entdo, 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.

Aplataforma web possibilitara, portanto, tomadas de decisdes
clinicas por parte do usuario baseadas em reflexdo guiada, a
partir de devolutivas positivas ou negativas, pelo acerto ou erro
da(s) resposta(s) escolhida(s) para cada uma das perguntas. As
devolutivas — a serem oferecidas por escrito - serdo fundamentadas
pela literatura especializada e ancoradas no raciocinio clinico
das especialistas responsaveis pela elaboragdo dos contetidos
do simulador.

A Script Voz tera como publico-alvo alunos de fonoaudiologia
e profissionais interessados em desenvolver o raciocinio clinico
voltado ao atendimento de pacientes com disfonia comportamental.

Elaboracio do contetido

A plataforma web contemplard, inicialmente, seis casos
clinicos de disfonias comportamentais, envolvendo os diagnosticos
otorrinolaringolégicos de poélipo vocal, sulco, cisto, nddulos,
edema de Reinke e fenda triangular médio posterior. A escolha
pelas disfonias comportamentais deveu-se a maior prevaléncia
dessas na populagdo em geral, comparada as orgénicas!'¥. O
Quadro 1 apresenta os roteiros para avaliagdo otorrinolaringologica
e anamnese fonoaudiologica voltados para os casos clinicos que
comporao a plataforma web Script Voz. O Quadro 2 contempla

Quadro 1. Roteiros para avaliagao otorrinolaringolégica e anamnese fonoaudiolégica voltados para casos clinicos da plataforma web Script-Voz

Avaliacao otorrinolaringolégica (videolaringoestroboscopia)

Parametros |

Classificacao

1. Padrao vibratério de pregas vocais!'®

a. Fechamento glético

Completo, Fendas (fusiforme anterior, posterior central, triangular posterior, médio posterior, ampulheta, dupla, irregular,

paralela)

b. Contorno de borda
livre de pregas vocais

Normal, convexo, concavo ou irregular (direita- esquerda)

c. Movimento
mucoondulatério

Presente, ausente, diminuido, aumentado, simétrico, assimétrico

d. Atividade supraglética

Constricdo anteroposterior, médio-lateral (presente - ausente — unilateral - direita - esquerda, bilateral)

2. Lesao laringea®

Especificar tipo e localizagdo

Avaliacao fonoaudiolégica®'”

Itens anamnese

Subitens

1. Dados Pessoais

Iniciais do nome, idade, data de nascimento, sexo (masculino — feminino - ndo binario), naturalidade, escolaridade,
profisséo, periodo de trabalho, se professor, especificar ciclo do ensino, tempo de profissdo

2. Histéria Pregressa da

Forma de aparecimento (abrupta - progressiva - ndo soube informar, tempo de evolugéo (descricéo literal), estabilidade vocal

Disfonia (presente-ausente). Se ausente, qual o periodo de piora, queixa (descricao literal), limitagdes vocais atuais
3. Queixa Descricao literal
4. Comportamentos Demanda vocal tipo: profissional (falada-cantada) — social (falada-cantada), tempo e ambiente de uso vocal
Vocais

5. Sintomas Vocais

indice de Triagem de Disturbio da Voz (ITDV)(®

6. Outros Sintomas

Fatores que interferem na qualidade vocal (melhoram ou pioram a voz) — descricdo

7. Habitos - Fatores de
risco para a disfonia

Tabagista (sim — ndo — tempo), ex-tabagista (sim — ndo - tempo), usuario de drogas (sim — ndo — frequéncia - tipo), ex-
usuario de drogas (sim — ndo — tempo), grita com frequéncia (sim — n&o), fala durante muito tempo (sim — ndo - local), fala
em forte (sim — ndo - frequéncia — local, intensidade), tem vida social intensa (sim — n&o), trabalha em ambiente ruidoso
(sim — ndo — qual), trabalha em ambiente poluido (sim — ndo — qual), é sensivel a mudancas de temperatura (sim — ndo —
como), se automedica para problemas da voz (sim — ndo — como), faz ingestéo regular de agua (sim — nédo - quantidade),
usa a voz em posturas corporais inadequadas (sim — ndo — como)

8. Investigacao
complementar

Saude geral: satde mental, saude auditiva, alergias, atividade fisica (tipo —frequéncia), alimentacdo, RGE, infecgcdes de vias
aéreas superiores, hormoénios, distirbios pulmonares, medicamentos, antecedentes familiares, tratamentos anteriores para voz
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os roteiros para realizagdo das avaliagdes perceptivo-auditiva,
acustica, bem como para a autoavalia¢dao vocal. O Quadro 3
apresenta os roteiros para estabelecimento de diagnostico e

planejamento terapéutico direcionados aos casos clinicos. Tais
conteudos refletem o consenso entre as quatro especialistas em
voz envolvidas no estudo.

Quadro 2. Roteiros para avaliagdo perceptivo-auditiva, acustica e autoavaliagdo vocal de casos clinicos para plataforma web Script-Voz

Avaliacao Perceptivo- Auditiva Vocal®'?

Tipo de amostra

Caracterizacao da amostra

Detalhamento para coleta

1. Audio

Vogais sustentadas em tempos maximos de fonagao

Vogais /a/ e /e/ 3 tempos cada — média de tempos
maximos de fonagéo

Contagem de numeros

1a20

Meses do ano

Janeiro a dezembro

Campo dinamico

Vogal /a/ habitual-forte-fraco: avaliagéo perceptivo
auditiva e medida objetiva por decibelimetro,
comegando pelo mais fraco, excetuando sussurro
e o mais forte, excetuando o grito; habitual-grave-
agudo: o mais grave sustentado (grosso), o mais
agudo (fino) sustentado isolados e glissando'>19,

2. Audio e video

Fala semi-espontanea (enquadramento tronco e
rosto)

Resposta a pergunta: “O que vocé acha da sua voz?”

Avaliacao Acustica Vocal (VOXmetria/ VOXplot)(1

Amostra vocal

Modulos de andlise

Parametros

1. Vogal /€/ou /a/ sustentada
(a depender do software)

Dados da analise vocal

Frequéncia Fundamental (FO), jitter, shimmer, ruido,
irregularidade, proporcdo GNE, NHR (média)

Espectrografia acustica (faixa estreita)

Harménicos (forma do tragado, grau de
escurecimento, estabilidade, presenca de ruido,
presenca de harmdnicos, sub-harmonicos)!'¢2%

Analise Cepstral

CPPS, CPP

Fala encadeada

Voz na Fala

Frequéncia fundamental média, média de intensidade

Avaliacdo Palpatéria da Laringe

21)

Parametro Estrutura - Regiao Classificacao
Mdsculos esternocleidomastoideos direito -
Resisténcia esquerdo, regido supralaringea, resisténcia laringea a Entre 1 e 5, sendo 1 minima e 5 maxima
pressao lateral
s . Alta mantida (1), neutra (2), abaixada (3), abaixada
Posicao Laringe forcada (4)

Autoavaliacao vocal

Enfoques

Escala de Sintomas Vocais
(ESV)??

Sintomatologia

indice de Desvantagem
Vocal (IDV)®

Qualidade de vida

Protocolo Estratégias
Enfrentamento da Disfonia
(PEED)®%

Cognicao

Quadro 3. Roteiros para estabelecimento de diagndstico e de planejamento terapéutico voltados aos casos clinicos da plataforma web Script Voz

Parametro

Diagnéstico

Planejamento Terapéutico

Perceptivo-auditivo

Objetivos especificos

Manifestagoes (Alvos)

Estratégias (Ingredientes)?>2"

Qualidade Vocal
(GRBASI)

Voz rouca, aspera,
soprosa, asténica, tensa,
instavel em graus leve,
moderado ou intenso

Adequar a qualidade
vocal atendendo as
demandas sociais e/ou
profissionais

Obijetivo geral do planejamento terapéutico

Média Tempos Maximos
de Fonacao (TMF)

TMF reduzidos ou

Adequar tempos

aumentados maximos de fonagéo

Técnicas: emissao de vogal, som fricativo, vibragdo de labios
ou lingua, sons nasais - em maxima sustentacdo confortavel.

Campo Dinamico

1.
reduzido para variagdo

Ajustar campo dinamico
para variagéo de
frequéncia

Campo dinamico

de frequéncia

Técnicas: modulacédo de frequéncia com variagéo para o
grave,
de escalas musicais (ascendentes e descendentes) com sons

modulagéo de frequéncia com variagdo para o agudo,

facilitadores

2. Campo dinamico
reduzido para variacdo

Ajustar campo dinamico
para variagéo de

de intensidade intensidade

Técnica de modulagéo da intensidade com sons facilitadores

Ressonancia 1.

Ressonancia vocal Equilibrar ressonancia

baixa

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

via proprioceptiva

2. Ressonancia vocal alta

Equilibrar ressonancia

Técnicas: sobrearticulacdo, “b” prolongado,
som basal sons nasais
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Quadro 3. Continuacéo...

Parametro

Diagnéstico

Planejamento Terapéutico

Perceptivo-auditivo

Manifestagoes

Objetivos especificos
(Alvos)

Estratégias (Ingredientes)®?>?7"

Ataques Vocais

1. Ataques vocais
bruscos

Adequar ataques vocais

1. Técnicas: controle de atagues vocais bruscos (emissdo
de vogais iniciadas por ataques vocais aspirados), sons
fricativos alternancia de ndo vozeado para vozeado)

2. Ataques vocais
aspirados

Adequar ataques vocais

Técnicas: controle de ataques vocais aspirados (emissao de
vogais com golpe de glote), sons plosivos (pa ta ka), sons
disparadores, degluticdo incompleta sonorizada

Pitch

1. Pitch vocal grave para
0 género e a idade

IAdequar o pitch a idade e
ao género

1. Técnicas: manipulacao digital da laringe, modulacao de
frequéncia (para o agudo), som hiperagudo, escalas musicais
(ascendentes), monitoramento por multiplas vias (auditiva e
visual)

2. Pitch vocal agudo para
0 género e a idade

IAdequar o pitch a idade e
ao género

Técnicas: manipulagao digital da laringe, “b” prolongado,
modulagdo de frequéncia (para o grave), escalas musicais
(descendentes), som basal

Loudness

1. Loudness elevada para
o contexto comunicativo

Adequar a loudness ao
contexto comunicativo

Técnicas: repeticdo auditiva — Loop, amplificagéo sonora,
modulagéo de intensidade, monitoramento por multiplas vias
(auditiva e visual)

2 Loudness reduzida para
o contexto comunicativo

Adequar a loudness ao
contexto comunicativo

Técnicas: repeticdo auditiva-Loop, amplificagdo sonora,
modulagéo de intensidade, monitoramento por multiplas vias
(auditiva e visual)

Articulacao dos sons
da fala

1. indiferenciada

Adequar a articulagéo
dos sons da fala

Técnicas: sobrearticulagéo, leitura somente de vogais,
abertura de boca, fala mastigada, monitoramento por

2. travada Adequar precisdo multiplas vias (visual e proprioceptiva)
articulatéria
3. exagerada Adequar precisao Técnica de monitoramento por multiplas vias - visual e
articulatoria proprioceptiva

Velocidade de Fala

1. Velocidade de fala
reduzida

Adequar a velocidade
de fala ao contexto
comunicativo

Técnicas: repeticédo auditiva -Loop, marca passo vocal,
monitoramento por multiplas vias (auditiva, visual e
proprioceptiva)

2. Velocidade de fala
aumentada

Adequar a velocidade
de fala ao contexto
comunicativo

Técnicas: monitoramento auditivo retardado, repeticéo
auditiva — Loop, marca passo vocal, monitoramento por
multiplas vias (auditiva, visual e proprioceptiva)

Inteligibilidade de fala

Inteligibilidade de fala
inadequada

Favorecer a
inteligibilidade de fala

Técnicas: leitura somente de vogais, sobrearticulagao,
monitoramento auditivo retardado, fala mastigada,
monitoramento por multiplas vias (visual e proprioceptiva),
trava linguas

Ritmo

Ritmo de fala inadequado

Ajustar o ritmo de fala ao
contexto comunicativo

Técnicas: repeti¢cdo auditiva, marca passo vocal,
monitoramento auditivo retardado, monitoramento por
multiplas vias (auditiva e proprioceptiva)

Tipo respiratoério
durante a fala

1. Tipo respiratério
superior (clavicular)

Ajustar o tipo respiratério

2. Tipo respiratério médio
(toréacico)

Ajustar o tipo respiratorio

Técnica de monitoramento por multiplas vias (visual
e proprioceptivo), exercicios respiratérios: inspiragao
sustentada inspiragéo fracionada, inspiracao fracionada +
membros superiores Treino respiratério para fluxo e forca
com incentivadores/ exercitadores respiratérios Técnica de
sons fricativos em tempo maximo de fonacao

Modo respiratério
durante a fala ou o

1. Modo respiratério
nasal

Instalar respiragéo oro-
nasal

Exercicio respiratorio com injegéo de ar pela cavidade oral
associada a oclusdo de narinas Técnica de monitoramento

de: musculos
esternocleidomastoideo
(D-E), e/ou regiao
supralaringea; e/ou
laringea a pressao lateral

musculatura

canto por multiplas vias - proprioceptiva
2. Modo respiratorio oral | Instalar respiragdo oro- Exercicio de aeracao nasal com uma das narinas ocluidas
nasal (alternando narinas)
CPFA durante a fala Incoordenagéo PFA Favorecer a CPFA Técnicas: monitoramento proprioceptivo, vibracdo de labios
ou lingua em TMF, sons fricativos em TMF, sons nasais em
TMF, monitoramento por multiplas vias (proprioceptiva e
visual), voz salmodiada
Parametro Diagnéstico Planejamento Terapéutico
Avaliacao palpatoria da Manifestacoes Objetivos especificos Estratégias (Ingredientes)('”
laringe (Alvos)
Brito et al."
Resisténcia Resisténcia aumentada | Adequar resisténcia da 1. Técnica de movimentos cervicais, alongamentos

musculatura cervical, massagem em regiéo cervical (manual
— massageador elétrico), aplicagdo de calor, técnica de
manipulacao digital da laringe

Posicao Laringea

1. Alta mantida

Ajustar posicéo laringea

2. Abaixada

3. Abaixada forcada

Técnicas: manipulagéo digital da laringe, movimentos
cervicais, alongamentos musculatura cervical, massagem em
regido cervical (manual — massageador elétrico),

aplicacao de calor
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Quadro 3. Continuacéo...

Parametro

Diagnéstico

Planejamento Terapéutico

Diagnéstico
otorrinolaringolégico

Diagnéstico Etiologico

Objetivos especificos
(Alvos)

Estratégias (Ingredientes)('”

1.Nédulos 2. Pélipo 3.
Edema de Reinke 4.
Cisto 5. Sulco

Disfonia comportamental

1 a 6. Estimular
0 movimento
mucoondulatério

1 a 6. Técnicas: sons vibrantes, som basal, massageador
associado a sonorizacao glética, sons fricativos (em
passagem de sonoridade), fonagdo em tubos submersos em
agua

1,2 e 5. Absorver lesao

1, 2 e 5. Técnicas: vibragdo de labios e de lingua, sons
fricativos vozeados Técnicas: constri¢cdo labial, fonagdo em
tubos

1 e 6. Adequar a
coaptacgéo glética

1 e 6. Técnicas: vibragédo de lingua ou labios, sons fricativos
(em passagem de sonoridade) Técnicas: fonagéo inspiratéria,
“b” prolongado, fonagdo em tubos

Atividade supraglética

Participacao de
estruturas supragléticas

Eliminar participagéo de
estruturas supra gléticas

i
|

Técnicas: “i” inspiratério, bocejo-suspiro, sniff, sopro e som

agudo Sequéncia de constrigdo labial

impacto negativo na
funcionalidade da voz.

a fonacao a fonacao.
Parametro Diagnéstico Planejamento Terapéutico
Autoavaliacao vocal Diagnéstico Objetivos especificos Estratégias (Ingredientes)®?>?®
Protocolos (Alvos)
Escala de Sintomas Acima de 16 pontos Eliminar e/ou reduzir Pedagogia e Aconselhamento Orientagéo vocal- terapia
Vocais (ESV)? — autopercepgédo de sintomas vocais vocal indireta customizada com abordagens para lidar com a

sintomatologia do paciente.

indice de Desvantagem
Vocal (IDV)®

Acima de 19 pontos
- autopercepgao de
desvantagem vocal

Melhorar a qualidade
de vida do paciente
relacionada a voz

Pedagogia e Aconselhamento Orientagéo vocal — terapia
vocal indireta customizada

Escore médio de
individuos com queixa
vocal: 51,86 Escore
médio da populagcdo sem
queixa vocal: 23,18

Protocolo Estratégias
de Enfrentamento da
Disfonia (PEED)?¥

disfonia.

Favorecer a adogéo
de estratégias de
enfrentamento
adequadas a solucao da

Pedagogia e Aconselhamento Orientagéo vocal — terapia
vocal indireta customizada

DISCUSSAO

Os guias de simulacdo 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®. Entre
os guias de simulacdo, distinguem-se os de procedimento ¢ 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 aplica¢do 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 o passo a passo para cumprimento das etapas
de avaliagdo, diagnostico e planejamento terapéutico dos casos
clinicos constituem os guias de procedimento, ja finalizados e
apresentados no presente artigo. Os guias de estudo, por outro
lado, 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
da tecnologia digital de informagao e comunicagao (TDIC).

O processo de raciocinio clinico na avaliagdo fonoaudiologica
das disfonias envolve a obteng@o do historico do paciente a as
informagdes sobre o seu comportamento vocal, a autoavaliagdo
do sujeito sobre o impacto do seu problema nos contextos
pessoal e profissional, as andlises perceptivo-auditiva e
acustica vocais, o exame fisico e, finalmente, a correlacdo entre
todas essas informagdes com o exame clinico e o diagndstico
otorrinolaringologico'?. Tal entendimento guiou as definigdes
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das propostas de coleta de dados que compdem o roteiro de
avaliacdo concebido no presente estudo pelas especialistas.

Este intrincado processo de analise, realizado durante a
avaliagdo, resulta frequentemente na identificacdo de multiplos
sinais ¢ sintomas do paciente, os quais compdem o chamado
diagnéstico clinico, de manifestagdo ou sindromico, e, por sua vez,
diferencia-se do diagnostico etiologico, que descreve a causa®?.

Estabelecidos os diagnosticos, os sinais e sintomas identificados
sdo abordados terapeuticamente de maneira entrelagada, visando
a melhora da qualidade vocal do paciente®®. As especialistas
envolvidas propdem a condugao do raciocinio clinico do usuario
no estabelecimento do diagndstico de manifestagdo a partir da
avaliagdo multidimensional da voz de cada paciente, apresentando
os sinais e sintomas de forma sistematizada, previamente a etapa
de planejamento terapéutico.

A reabilitagdo vocal, por sua vez, ¢ conduzida a partir do
planejamento terapéutico personalizado, sendo descrita como
um processo nao linear de mudangas de comportamento, de
ajustes musculares ou de identidade vocal'**. O maior desafio
dos fonoaudi6logos ¢ conduzir um tratamento efetivo, usando
as melhores evidéncias cientificas disponiveis'?. Além dos
resultados da intervengdo poderem sofrer influéncias de fatores
psicossociais, comportamentais, ambientais e auto perceptivos dos
sujeitos, o especialista em voz lida com uma grande variedade de
manifestagdes vocais e laringeas, o que torna o raciocinio clinico
e as escolhas terapéuticas ainda mais complexos®. E necessério,
ainda, que o fonoaudidlogo, em seu processo de formagao, passe
a conhecer o efeito (ou as expectativas de efeito) de suas a¢des
sobre a fisiologia vocal e a comunicagdo do seu paciente®?,
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Tais premissas constituiram o fio condutor na elaboracdo dos
contetidos 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 Especificagéo do Tratamento de Reabilitagdo (SETR-Voz)?".

Entender de maneira clara o processo mental utilizado
por profissionais experientes para a sua tomada de decisdo no
exercicio profissional ¢ fundamental para nortear a formagéo
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 usudrio, o sistema
disparara uma devolutiva positiva ou negativa, ancorada na
literatura cientifica, convidando-o a refor¢ar 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 sdo poucos os
dedicados especificamente a Fonoaudiologia. A literatura
sinaliza iniciativas na Australia®?=%, no Chile®>3%, 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 formagdo de estudantes
baseadas em estudos de casos, permitindo o desenvolvimento
de habilidades de raciocinio clinico que se aproximem dos
mecanismos utilizados por especialistas©®**%. O pensamento
critico e o uso de instintos clinicos por parte dos profissionais
sdo valorizados, sugerindo preponderancia destes em relagdo as
medidas de avaliagdo propriamente ditas®®. Ressalta-se que a
pratica fonoaudiologica ¢ centrada no paciente e no profissional e
que o pensamento critico ¢ o componente da tomada de decisdo,
constituindo ferramenta para abordar os diferentes ingredientes
¢ a natureza dindmica da pratica clinica®®. A plataforma web
proposta busca atender a estas recomendag¢des, na medida em
que: 1) langa 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 cenarios clinicos - ja em fase final de desenvolvimento -
guiardo a experiéncia do usudrio com a plataforma web por meio de
perguntas e devolutivas oferecidas a partir das suas proprias tomadas
de decisao, completando, assim, o guia de estudo da plataforma Script
Voz. A ferramenta passara, entdo, por avaliacdes de usabilidade e
de aceitac@o dos usuarios, redefinigdo e determinagdo dos encargos,
quando podera ser disponibilizada ao publico. Inicialmente alimentada
com seis casos clinicos, a expectativa ¢ de que seja gradativamente
atualizada com novos cenarios clinicos, configurando-se estratégia
pedagogica cada vez mais diversificada na area de voz. Ha ainda
a previsdo de tradugdo da plataforma web para a lingua inglesa,
buscando-se ampliar o seu alcance.

CONCLUSAO

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 sife da instituigdo de

ensino que sedia a pesquisa (UFMG). 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 fonoaudiologicas
voltadas para os casos clinicos que comporao a ferramenta. As
perguntas e devolutivas que guiardo a experiéncia do usuario
na plataforma web encontram-se em fase final de elaboragdo. A
ferramenta usard casos clinicos reais e argumentos ancorados
na literatura e no raciocinio clinico de profissionais experientes.
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