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Resumo

As pessoas, ao usarem sua voz, ndo se lembram que esta € de grande importancia para
a comunicagdo, e muitas vezes esta ¢ usada de forma inadequada causando uma disfonia. As
disfonias podem ser de origem funcional, organico-funcional ou organica. A altera¢do de voz
ou disfonia apresenta-se como uma das queixas do paciente que chega a clinica de
fonoaudiologia. Sua classificacdo se faz por meio da andlise perceptivo-auditiva, seguida da
andlise acustica e andlise de exames (estes realizados pelo otorrinolaringologista). A andlise
perceptivo-auditiva da voz é feita pelo fonoaudidlogo, algumas vezes necessitando do
consenso de outros profissionais da area para se chegar a uma hipétese diagndstica. Este
trabalho apresenta um Protétipo de um Sistema Especialista para Apoio ao Ensino da
Classifica¢do do Quadro de Disfonia. Este sistema serd utilizado com o propdsito de apoiar os
graduandos da drea de fonoaudiologia para o aprendizado ao realizarem seus estudos dirigidos
na clinica-escola. Assim, poderdo chegar a uma hipétese diagnostica de forma mais precisa,
estruturada e sistemadtica. O prototipo do sistema especialista foi feito utilizando o sistema
SINTA, para o qua foram criadas regras de producdo. Os dados obtidos dos prontudrios de
pacientes da clinica de fonoaudiologia da PUCPR foram inseridos no SINTA para que se
chegasse a hipdteses diagnosticas. Os mesmos dados foram inseridos no algoritmo C4.5, que
trabalha de forma automdtica, chegando a hip6teses diagndsticas para os mesmos pacientes.
Desta forma, pdde-se fazer uma comparacdo do conhecimento usado no SINTA, com o
conhecimento gerado pelo algoritmo C4.5. Ambos chegaram as mesmas hipdteses
diagndsticas, com porcentagens e direcionamentos semelhantes. A valida¢do do sistema foi
efetuada comparando-se os casos reais de pacientes disfonicos, utilizados na modelagem do
sistema, com outros casos de pacientes também disfonicos. Entre 22 alunas que testaram o
sistema, 81,8% consideram o sistema como bom, e 90,9 % consideraram que a utilizacao
deste sistema podera ser relevante para o aprendizado na area de voz.

Palavras-chave: Disfonia, Sistema Especialista, SINTA, Hipotese Diagndstica.
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Abstract

When we using our voice we don’t remember its importance in the communication.
Some times the voice is used inappropriately producing voice disturb. The voice disturbs can
be functionary, organic-functionary and organic. The voices disturb, called dysphonia, are the
principal complaint of the patient arriving in the speech therapy clinic. The voice disturb
classification is performed by audible-perceptual and acoustics analysis. The voice analysis is
made by a professional and, some times, a consensus of several speech therapists domain is
necessary.

In order to support to decision speech therapists domain (speech therapists and college
students) this work propose a model of a Support to Classification and Instructions Dysphonia
System. After the system is accomplished others non-used dysphonic patients records will be
applied to the system in order to verify its effectiveness.

Two expert systems had been tested: SINTA and Bayesian Net. The first uses
production rules and the second uses theory of the probability.

The aim of this work is to model and produce a voices classification support to
decision system. This system will be used by the speech therapists domain in order to assist to
obtain a structuralized and systematic diagnostic hypothesis.

Keywords: Dysphonia, expert system, SINTA, diagnostic hypothesis.
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Capitulo 1

1.1 Introducao

De acordo com Behlau e Pontes (1995, p. 17) “A voz humana se mostra como uma
das extensdes mais fortes da nossa personalidade, nosso sentido de inter-relacdo na
comunicacdo interpessoal”. A voz humana oferece dados sobre a idade e o sexo da pessoa,

além de refletir o estado emocional de cada individuo, e também os dados relacionados a

(%

maturacido bioldgica e aspectos sociais (NEGREIROS, 1997). As questdes relacionadas
histéria do paciente, seu cotidiano, seu comportamento vocal, os medicamentos utilizados
pelo mesmo e sua saude vocal, podem conduzir a um melhor entendimento da relagdo causa-
efeito (CAMPOS, 2002).

As pessoas, ao usarem sua voz, muitas vezes nao tém consciéncia que esta € de grande
importancia para a comunicagao e, assim, ela é usada de forma inadequada, o que pode causar
uma disfonia. A disfonia tem sua classificacdo dividida em disfonia organica e funcional. No
século passado, a base destas classificacdes era realizada com o uso do espelho de Garcia, a
fim de realizar o diagndstico na drea de laringologia (BEHLAU; PONTES, 1995). De acordo
com Perellé' (apud BEHLAU, 1995, p. 17), “foi exatamente o espelho de laringe que fez com
que Frankel® (apud BEHLAU, 1995, p.18), criasse o termo mogifonia para designar uma
rouquiddao sem lesdes aparentes”. Atualmente ele ainda é usado para designar as disfonias
funcionais, particularmente as que se expressam através do cansago vocal ou fadiga vocal.

Para uma boa producdo da voz é fundamental que haja a integridade total dos
musculos que auxiliam na producdo vocal, assim como também de todos os tecidos
envolvidos no aparelho fonador. Desta forma, quando existe a harmonia no aparelho fonador,
ou seja, a emissdo de um som sem dificuldade ou desconforto para o individuo que esta
falando, a voz do mesmo é percebida como de boa qualidade para os ouvintes (BEHLAU;

PONTES, 1995).

! Perelld, 1962.
2 Frankel, 1877.
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Os alunos ao realizarem a anamnese e a avaliacdo na clinica de fonoaudiologia
seguem o procedimento de coleta de informacdes do paciente disfonico, com a finalidade de
direcionar-se a uma hipdtese diagndstica. Durante a formagdo do graduando o seu
aprendizado € obtido seguindo-se um protocolo manual baseado na literatura relacionado ao
especialista na drea. De posse destas informacdes, tem-se a proposta da realizacdo do
protétipo de um sistema de apoio ao ensino, que possa auxilid-los no seu aprendizado de
forma automadtica e objetiva, pois, estes ndo possuem uma ferramenta automatizada,
consistente e com um conjunto de informacdes relevantes. Informagdes estas com um grau de
importancia dos dados do paciente para se chegar a uma hipétese diagndstica de forma mais
precisa, consistete e nao ambigua. Estes estudantes se encontram no periodo de estdgio
curricular, assim sendo, eles poderdo aprender de maneira automatizada e atuar na clinica-

escola, com as informag¢des contempladas no sistema de apoio ao ensino.

1.2 Motivacao

A principal motivacdo para a realizagdo deste trabalho foi a auséncia de sistemas de
apoio ao aprendizado, com recursos tecnologicos, que possam auxiliar os alunos dos cursos
de fonoaudiologia, que se encontram no periodo de estdgio curricular, a chegarem a uma

hipétese diagnodstica de forma mais estruturada.

1.3 Objetivos
Geral

O objetivo do presente trabalho é desenvolver de um Protétipo de um Sistema
Especialista para Apoio ao Ensino da Classificagdo do Quadro de Disfonia, que auxilie os
alunos de fonoaudiologia em seu aprendizado nessa drea especifica. Desta forma, sera
possivel esclarecer situacdes de incerteza e orientd-los a uma hipdtese diagndstica de forma

mais precisa, estruturada, consistente e ndo-ambigua.
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Especificos

e (oletar os dados de prontudrios de pacientes disfonicos da Clinica de
Fonoaudiologia - PUCPR, prontudrios estes contemplando as varidveis ja
pré-definidas pelo processo de atendimento existente na propria clinica.

e Modelar as etapas que o paciente percorre, desde a consulta ao
otorrrinolaringologista (ORL) até a consultar ao fonoaudidlogo.

e Realizar a identificacdo e a modelagem do protétipo de um sistema especialista
para o ensino da classificacdo do quadro de disfonia.

e Implementar e avaliar o sistema especialista para a representacdo do
conhecimento utilizando a base de conhecimento do profissional.

e Realizar e avaliar a extragdo automaética de regras a partir dos dados coletados.

e Comparar os resultados gerados pelo modelo de sistema especialista e pela
extracdo automdtica de regras.

e Verificar a utilizacdo do sistema especialista para o diagndstico.

e Verificar a utiliza¢do do sistema especialista para o ensino.

e Avaliar o protétipo de sistema especialista com os alunos de fonoaudiologia da

PUCPR.

1.4 Organizacao

No capitulo 3, que trata da Fundamentacdo Teorica, é apresentado um histérico da
classificacdo de vozes, as técnicas de representacdo do conhecimento e também uma
introducdo aos sistemas especialistas. No capitulo 4, Metodologia, trata-se do processo de
estudo da literatura, da coleta de dados dos prontudrios de pacientes disfonicos e da
modelagem para a realizacdo do sistema especialista para apoio ao ensino. No capitulo 5,
Resultados, indica-se como foram realizadas a modelagem do sistema de apoio ao ensino, a
implementacdo da base de conhecimento no sistema SINTA, a comparagdao do conjunto de
regras gerado pelos especialistas (implementadas no SINTA) com o conjunto de regras
geradas pelo algoritomo C4.5 e também a validacao do protétipo com os alunos do curso de
fonoaudiologia da PUCPR. E por fim o capitulo 6, Conclusdo, onde € mostrada a importancia
do protétipo de sistema especialista para a utilizacdo no apoio ao ensino da classificacdo do

quadro de disfonia.
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Capitulo 2

Fundamentacao Teodrica

2.1 Historico sobre classificacao de voz

Smith (apud STEMPLE, 2000, p.3) escreveu que um dos primeiros registros historicos
de alteracdes de voz foi apresentado ha mais de 100 anos contendo informacdes adiantadas
com relacdo aos problemas de voz. Pesquisas relacionadas a voz foram iniciadas no século
passado e mostraram uma evolucao e aperfeicoamento para a o trabalho atual na 4rea de vocal
(BRANDI, 1990).

O termo disfonia € caracterizado como uma alteracio da qualidade de voz do
individuo, onde este passa a ter dificuldade em transmitir a mensagem verbal e emocional no
seu cotidiano (BEHLAU; PONTES, 1995). Ainda, o termo disfonia, € utilizado para designar
uma alteracdo vibratoria das pregas vocais ou mesmo a passagem de ar pela glote de forma
alterada gerando uma voz rouca, impedindo o individuo de transmitir uma boa qualidade
vocal, ou seja, uma voz clara e inteligivel (BECKER, 1999).

O quadro clinico de disfonia € classificado como, Funcional, Organico-funcional e
Organico (BEHLAU; PONTES, 1995). A Disfonia Funcional relaciona-se diretamente ao
comportamento vocal do individuo, ou seja, o uso incorreto da voz que estd relacionado ao
mau uso ou abuso vocal (BEHLAU; PONTES, 1995). A Disfonia Organico-funcional é uma
disfonia funcional diagnosticada tardiamente, isto €, alteracdo organica decorrente da
alteracao funcional (BEHLAU; PONTES, 1995). A Disfonia Organica, por sua vez, &
proveniente de alteragdes orginicas, como exemplo o carcinoma laringeo e a paralisia de
prega vocal (BEHLAU e PONTES, 1995; COLTON e CASPER, 1996; DWORKIN e
MELECA, 1997; BEHLAU, 2001; MELO et al., 2001). Segundo Pinho (1998), as disfonias
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citadas anteriormente sdo nomeadas respectivamente de funcional, organicas secundarias e
organicas primdrias (BEHLAU, 1995).

A andlise feita por alguns autores na area de voz, caracteriza as vozes rouca, aspera e
também a proépria disfonia como sendo uma tunica alteracdo vocal (STEMPLE, 2000). Alguns
casos de patologias de pregas vocais sdo mostrados no anexo B. Na Figura 1, hd a ilustracdo
de nédulos vocais bilaterais simétricos, que € uma patologia de pregas vocais, para um caso

tipico de voz rouca.

Noédulo vocal direito

Nédulo vocal esquerdo

Figura 1. N6dulos vocais bilaterais simétricos (Behlau e Pontes, 1995).

No Brasil, a distin¢c@o quanto as inimeras classificagdes de vozes podem ocasionar um
grande ndmero de terminologias de tipos de vozes a serem analisados conceitualmente
(BEHLAU e PONTES, 1995; COLTON e CASPER, 1996; PINHO, 1998; BEHLAU, 2001;
FAWCUS, 2001). Em se tratando de vozes ditas perceptualmente normais, para alguns
autores brasileiros, existem variedades entre estas vozes devido as diferengas individuais, pois
a voz € uma caracteristica pessoal (ARAIjJ O et al. 2004).

Como constatado na revisdo bibliografica, alguns autores na drea de voz nomeiam
terminologias distintas aos tipos de vozes existentes (BEHLAU e PONTES, 1995; PINHO,

1998). E € no decorrer do aprendizado que surge para o graduando a dificuldade quanto as
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diversidades dos termos utilizados para conceituar as vozes, visto que muitos autores diferem
0s seus conceitos na classificagdo de vozes (AMORIM e KASAI, 2002).

Na pratica médica, é possivel deparar-se com a situacdo em que um unico termo pode
apresentar diversos significados e isto poderd depender de como serd apresentado pelo falante
ou relatado em um contexto (DEGOULET e FIESCHI, 1997). Por outro lado, esta situagcdo
nao impedird que haja uma comunicagdo entre os profissionais da drea de satide. Entretanto,
tratando-se do uso de computadores na pratica e pesquisa médica, tal situacdo poderd vir a se
complicar, devido as ambigiiiddades que podem ocorrer (DEGOULET e FIESCHI, 1997).
Desta forma, as ambigiiidades devem ser resolvidas e o vocabuldrio deve ser padronizado,
facilitando assim, a coleta das informacgdes pertinentes a drea de saide como, por exemplo, a
pesquisa clinica ou a decisdo do fazer médico, através da criagdo de classificacdo e
codificacdo dos sistemas (DEGOULET e FIESCHI, 1997).

Os graduandos do curso de fonoaudiologia, ao realizarem a anamnese e a avaliacao na
Clinica de Fonoaudiologia — PUCPR, quando do atendimento aos pacientes disfOnicos para se
chegar a uma hipétese diagndstica, procuram mais apoio tedrico nos autores Behlau e Pontes
(1995). Estes especialistas apresentam na sua literatura um Protocolo de Avaliagdo, descrito
em uma Ficha de Avalia¢do Global da Voz, que no presente trabalho encontra-se no anexo A,
especificamente nas figuras com numeracao de A.l1 até A.8. Esse Protocolo de Avaliacao
apresenta um conjunto de informacdes a ser coletado pelo graduando. Tais informacgdes
podem gerar a falta de clareza aos estudantes que precisam obter informag¢des do paciente de
forma mais precisa, consistente e nao-ambigua. Para Pinho (1998), com relag¢do aos distirbios
da voz, faz-se necessario o conhecimento dos termos que estdo relacionados a drea, ou seja, os
nomes das patologias e as hipdteses diagndsticas, podendo também vir a auxiliar na tomada
de decisdo.

Diante de pesquisas em busca de sistemas especialistas voltados para a classificacao
das disfonias, obteve-se um sistema especialista que utiliza o sistema de prototipacdo SINTA.

Porém, o objetivo deste € auxiliar no diagndstico de disfonias de voz cantada. Tal
sistema foi desenvolvido utilizando as linguagens Delphi e C++ (SOUZA, 2004). Este
trabalho concentra-se em um Moddulo de Diagndstico baseado em regras de produgdo para
determinar a existéncia ou ndo de disfonias no canto. Por outro lado, o diagnéstico de disfonia

em voz falada, que € o objetivo do presente trabalho, ndo foi abordado.
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2.2 Analise e Projeto de Sistemas

Para iniciar o desenvolvimento do presente trabalho, foi realizada a modelagem do
sistema, utilizando-se algumas técnicas da Andlise Estruturada Moderna, a qual tem como
algumas de suas ferramentas a Lista de Eventos, o Diagrama de Contexto e o Diciondrio de
Dados (YOURDON, 1992):

1. Lista de Eventos: narra os estimulos externos, os quais o sistema devera responder
(DAVIS, 1994). A seguir, um exemplo de consulta com um Fonoaudiélogo, utilizando
um sistema computacional:

e Paciente pede consulta, via Internet, com determinada data e hora.
e Paciente recebe confirmacdo da consulta.
e Fonoaudidlogo solicita dados anteriores do paciente ao Sistema de Prontudrio
Eletronico do Paciente.
e Fonoaudidlogo armazena os dados atualizados do paciente no Sistema de
Prontuério Eletronico do Paciente.
2. Diagrama de Contexto: em um unico circulo é representado todo o sistema, dando

énfase as caracteristicas importantes do mesmo, conforme pode ser visto na figura a

seguir:
. Data e hora da
Paciente
consulta
Confirmagao da
consulta Sistema de
Prontuario
Eletronico do
. Paciente
Dados anteriores do
paciente Dados do Paciente
Dados atualizados
Fonoaudidlogo do paciente

Figura 2. Exemplo de Diagrama de Contexto.
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3. Diciondrio de Dados: é uma forma de listar os elementos de dados que fazem parte do
sistema, com defini¢des precisas para orientar o usudrio e o analista. J4 segundo Davis
(1994), a defini¢do basica seria fornecer informacdes sobre a defini¢do, a estrutura e a
utilizacdo de cada elemento de dados usado pela organizagdo. No Quadro 1, é

apresentado um exemplo de diciondrio de dados relacionado as entidades externas ao

sistema.
Quadro 1. Diciondrio de Dados de entidades externas.

Nome da Entidade Descricao Fluxo de Entrada Fluxo de Saida

Fonoaudidlogo Profissional da drea de | Dados anteriores do | Dados atualizados
Saude que trabalha com | paciente. do paciente.
linguagem, voz, fala e
audigdo.

Paciente Individuo que necessita | Confirmagdo da Data e hora da
de tratamento consulta. consulta.
fonoaudioldgico.

2.3 Técnicas de Representacao do Conhecimento

A Inteligéncia Artificial € uma ciéncia recente que consegue sistematizar e automatizar
atividades especificas e que possui técnicas para auxiliar tarefas intelectuais humanas. As
técnicas de IA que serdo abordadas neste trabalho sdo ao nivel de esclarecimento como forma
de auxilio a representacdo do conhecimento. A representacdo do conhecimento apresenta-se
como um modo sistemdtico para que se possa estruturar e codificar determinado
conhecimento de uma drea especifica. E, ainda, existem algumas técnicas de Representacdo

do Conhecimento a seguir apresentadas (REZENDE, 2003).

2.3.1 Regras de producao

A maioria dos Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) é baseada em regras. Os
sistemas que trabalham com regras mostram que a tomada de decisdo com base no
conhecimento do especialista é realizada usando as regras do tipo SE (condicio) e ENTAO
(conclusdo) (REZENDE, 2003). Ainda de acordo com Rezende, 2003, existem diferencas
entre os Sistemas Baseados em Conhecimento, este resolve problemas usando o
conhecimento especifico sobre o dominio da drea enquanto os Sistemas Especialistas, sao
SBC que consegue resolver um problema que podera ser resolvido por especialista humano.
Um exemplo de regra simples de acordo com Rezende, 2003, seria: “se estd chovendo entdo

carregue uma sombrinha”. Entdo, o fato de que estd chovendo implica em que se deve
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carregar uma sombrinha. Também como regra poder-se-ia ter: “se estd chovendo entdao a
grama estd molhada”. Logo, se estd chovendo, entdo a dedugado por raciocinio 16gico seria que
a grama estd molhada.

O presente trabalho usard, como ferramenta para o para a classificagdo do quadro de
disfonia, o sistema de prototipacdo SINTA, que € um sistema que implementa regras de
producdo. A utilizacdo de regras de produgdo apresenta vantagens como (BEZERRA, 1998):

* Modularidade: cada regra se mostra independente das demais.
= Facilidade de edicdo: ocorre quando novas regras sdo incluidas e antigas
podem ser modificadas.

= Transparéncia do sistema: torna a base de conhecimento mais inteligivel.

2.3.2 Redes Semanticas

De acordo com Russell e Norvig (2004), as redes semanticas apresentam indmeras
variantes, porém, todas representam objetos individuais, categorias de objetos e relacdes entre
objetos. Ainda segundo Russel e Norvig, “uma notagdo grafica tipica exibe nomes de objetos
ou categorias em elipses ou retangulos e 0s conecta por meio de arcos rotulados. Um exemplo
¢ mostrado na Figura 3, onde “um arco tem Elemento De entre Maria e Pessoas Femininas,
correspondendo a assercdo légica Maria € Pessoas Femininas; de modo semelhante, o arco
Irma De entre Maria e Jodo correspondendo a assercdo Irma De (Maria, Jodo). Podemos

conectar categorias usando arcos Subconjunto De.

Mamiferos

A

SubconjuntoDe

Pernas

TemMae Pessoas > 2

SubconjuntoDe

SubconjuntoDe

Pessoas
Femininas

Pessoas
Masculinas

ElementoDe ElementoDe

IrmiDe Pernas

—> 1

v

Maria

Figura 3. Uma rede semantica com quatro objetos (Russel, 2004).



23

As redes semanticas aparecem para representar as informagdes, as quais usam nés que
sao unidos uns aos outros por um conjunto de arcos representando relacdes entre estes nos

(RICH, 1988).

2.3.3 Frames

Segundo Maida (apud REZENDE, 2003, p. 33), o termo Frames designa um conjunto
de conhecimento importante relativo a uma coisa, um individuo, uma determinada situacao ou
um conceito.

De acordo com Luger (2004), “os frames sdao como os sistemas orientados a objetos,
nos fornecem um veiculo para esta organizacdo, representando entidades como objetos
estruturados com parti¢des rotuladas (slots) e valores atribuidos”.

Ainda segundo Luger, (2004), um exemplo de frames, seria o quarto de hotel e seus
componentes que podem ser descritos por varios frames individuais. “Além da cama, um
frame poderia representar uma cadeira: altura esperada entre 20 e 40 cm, nimero de pernas €
4, que € um valor padrio (default), € projetada para sentar-se. Um outro frame representa o
telefone do hotel: € uma especializagdo de um telefone comum, exceto que a tarifa se da por
quarto, hd uma telefonista do hotel (default) e pode-se usar o telefone do hotel para pedir
refeicdes servidas no quarto, chamadas externas e para receber outros servigos”. A seguir, na

Figura 4, se encontra um exemplo de frame representando um quarto de hotel.
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A 4

cadeira de hotel

e hotel especializacdo de: cadeira
quarto de hote

e altura: 20-40 cm
especializacdo de: quarto

) pernas: 4
localizacao: hotel

contém: (cadeira de hotel uso: sentar

telefone de hotel
cama de hotel)

A 4

telefone de hotel

especializacdo de: telefone

uso: (chamar servigo de
auarto)

v tarifacdo: por quarto

cama de hotel

superclasse: cama > colchdo
uso: dormir superclasse: coxim
tamanho: casal maciez: firme

partes: (estrado par o colch@o)

Figura 4. Frame de um quarto de hotel (Luges, 2004).

2.3.4 Redes Bayesianas
De acordo com Russel (2004), a “Rede Bayesiana é um grafo orientado onde cada n6 é
identificado com informagdes de probabilidade quantitativa”. Ainda segundo este autor, “‘uma
rede bayesiana é um grafo aciclico onde os seus nés correspondem a varidveis aleatérias”. E

possivel visualizar na Figura 5, que mostra a topologia e as tabelas de probabilidade

condicional.
P(R) P(T)
Roubo 0,001 Terremoto 0,002
PU) A | P(V)
JodoLiga v | 0,90 MariaLiga v | 070
f | 0,05 £ | 0.01

Figura 5. Rede Bayesiana tipica (Russel, 2004).
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Segundo Luger (2004), o sistema especialista tipico é composto por médulos como:

usuario, interface, editor da base de conhecimento, motor de inferéncia, subsisténcia de

explanacgdo, base de conhecimento geral e dados especificos do caso. Ainda de acordo com

Luger (2004), cada médulo “interage com o sistema através de uma interface que simplifica a

comunicacdo e oculta boa parte da complexidade”. As interfaces de sistemas especialistas

empregam uma série de estilos de interfaces para usudrios, como as interfaces do tipo,

pergunta e resposta, as orientadas a menus ou as graficas.

Luger (2004), completa relatando que, a base de conhecimento é onde se encontra o

conhecimento de uma &rea especifica. J4 o motor de inferéncia “aplica o conhecimento a

solucdo de problemas reais”. O subsistema de explanagdo da a possibilidade ao sistema de

explicar o seu raciocinio ao usudrio.

E possivel visualizar, na Figura 6, a arquitetura de um sistema especialista.

Usuario

2.5 Aprendizado de Maquina

A

\ 4

Figura 6.

A interface com o
usudrio pode
empregar os
estilos:

perguntas e
respostas,

orientada a menu,

linguagem natural
ou gréfica.

Editor da base
de conhecimento

A

Motor de
inferéncia

A

y

Base de

conhec

imento

geral

Subsistema de
explanacao

A

Dados

espec

ificos

do caso

4

A

________________________________________________

Arquitetura de um sistema especialista tipico (Luges, 2004).

De acordo com Rezende, 2003, o aprendizado de mdquina € uma drea da Inteligéncia

artificial, que tem por objetivo desenvolver técnicas da drea de computacdo sobre o
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aprendizado e também construir sistemas com capacidade de adquirir conhecimento de forma
automatica.

Segundo Russel e Norvig, 2004, o campo de aprendizagem de mdquina divide-se em
trés dreas: aprendizagem supervisionada, ndo supervisionada e por reforco. Segundo Luger
(2004) para a aprendizagem supervisionada, “€é preciso a existéncia de um professor, alguma
medida de adequagdo ou outro método externo de classificacdo de exemplos de treinamento”.
No caso da aprendizagem ndo supervisionada, elimina-se a presen¢a de um professor, tendo-
se, como exemplo, os cientistas. Estes ndo se beneficiam de um professor, eles propdem
hipéteses para explicar as observacdes, avaliam suas hipdteses e as testam através de
experimentos que eles concebem. De acordo com Luger (2004): “o proprio agente de
aprendizagem por tentativa, erro e realimentagdo, aprende uma politica para alcancar
objetivos no seu ambiente”.

De acordo com Bernardes (2001), o algoritmo C4.5 é um método de mineracdo de
dados que constréi arvores de decisdo para a geracdo de regras automdticas. Ele € uma

evolu¢do do método anteriormente denominado ID3.
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Capitulo 3

Metodologia

3.1 Contexto do Trabalho

No decorrer do presente trabalho, buscaram-se informacdes que levassem a possiveis
construgdes de sistemas de apoio ao ensino para a classificacdo do quadro de disfonia. Antes
da solicitacdo de informagdes ao Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFa) e ao
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) quanto a existéncia de um sistema estruturado
para o auxilio a decisdo, foi realizada uma pesquisa sistemdtica em periddicos e livros
relacionados a drea de fonoaudiologia e informatica. As fontes levantadas foram avaliadas
quanto a suas datas de publicacdo, relevancia para o tema central e metodologia cientifica.

O protétipo de sistema proposto para este trabalho utiliza-se de técnicas de
Inteligéncia Artificial para gerar um protétipo de sistema especialista, no SINTA. Este
sistema realiza a representacio do conhecimento baseando-se em regras de producio e
probabilidades, e quando se faz a implementacdo do sistema especialista, o trabalho torna-se
simplificado ao fazer uso da miquina de inferéncia, da construcao ja pré-existentes de telas e
menus e do tratamento probabilisticos de regras de producdo (BEZERRA, 1998)

A prototipagdo concentra-se na interface com o usudrio (YOURDON, 1992). O
processo de modelagem realizado iniciou-se, no presente trabalho, com a aquisi¢ao de dados,
a construcdo de uma lista de eventos, um diagrama de contexto e a drvore de decisdo. Um
conceito moderno de aquisi¢do de conhecimento teria como base a modelagem do sistema
para se conseguir resolver os problemas de um dominio especifico (REZENDE, 2003).

O processo de aquisicdo de conhecimento € dividido em fases. As etapas pertinentes

ao presente trabalho sdo (REZENDE, 2003):
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1. Identificag¢do: inicio do levantamento de referéncias bibliograficas do assunto a ser
abordado e também a defini¢do do escopo do projeto.

2. Conceituacdo: realizam-se coletas de dados, finalizando com a andlise do material
coletado, direcionando-se a uma hipdtese diagnostica.

3. Formalizagdo: escolhe-se o melhor direcionamento para representar o conhecimento.

4. Implementacgao: serd escolhida a linguagem de representacdao do conhecimento.

5. Teste: avaliagdo do processo de desenvolvimento do sistema.

E de fundamental importincia citar que as informagdes coletadas em pesquisas dentro
da drea de fonoaudiologia t¢ém mostrado que o trabalho de atendimento ao paciente disfonico,
na drea de voz, continua sendo realizado utilizando como material de apoio o protocolo de
avaliacdo escrito por Behlau e Pontes (1995). Diante desta informacao, € possivel acrescentar
um material automatizado, o protétipo de um sistema especialista para apoio ao ensino da
classificagdo do quadro de disfonia, a fim de auxiliar o estudante do curso de fonoaudiologia,
quando este se deparar com as informacoes existentes no momento da anamnese e avaliacdo.

O acesso aos prontudrios na Clinica de Fonoaudidloga - PUCPR teve a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que se encontra em Anexo D. Os prontudrios acessados
encontram-se arquivados em papel e refere-se a pacientes que ja haviam tido alta e outros
pacientes ainda em tratamento na clinica-escola. As informagdes dos prontudrios foram
preenchidas pelos graduandos do curso de fonoaudiologia da PUCPR, no periodo de estagio
curricular.

Para a realizacdo da modelagem do protétipo de um sistema especialista para apoio ao
ensino da classificacdo do quadro de disfonia, foi efetuada inicialmente a coleta de dados dos
prontudrios de pacientes disfonicos encontrados na Clinica de Fonoaudiologia da PUCPR.
Nesse material encontram-se as informacdes relevantes no momento da anamnese e avaliagdo
para se chegar a uma hipétese diagnéstica. As hipéteses diagndsticas encontradas nos
prontudrios foram: disfonia funcional, disfonia organico-funcional e disfonia organica.

Ap0s a coleta das informagdes dos prontudrios, estas informacdes foram distribuidas e
organizadas de acordo com os itens contemplados no protocolo de avaliacdo global da voz,
em anexo A, baseado nos autores especialistas na drea de voz, Behlau e Pontes (1995).

De posse das informagdes dos prontudrios, juntamente com a experiéncia da
especialista e a literatura para a obten¢cdo de uma base de criacdo das regras, foi inserido no

SINTA o conhecimento do especialista, contemplando as varidveis e seus valores, que sdo as
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informacdes coletadas dos prontudrios. Tais varidveis servem como apoio para se chegar a
uma hipétese diagndstica.

Na Figura 7 € possivel visualizar o direcionamento para se chegar a uma hipétese
diagnéstica através da relacdo existente entre o Especialista na drea, o SINTA e o algoritmo
C4.5. Pode-se verificar, na Figura 7, que € necessdrio que seja gerada uma base de
conhecimento para o Sistema SINTA, enquanto que para o algoritmo C4.5 sd3o necessarios

apenas os dados coletados.

Especialista Humano

v

Experiéncia L'VFOS da Dados coletados
area
y
Sistema Sinta - Base de Conhecimento Programa C45
\ J
Regras criadas
manualmente pelo ] Y
Especialista Arvore de Decisao

gerada
automaticamente

Hipotese
- Diagnostica <

Figura 7. Meios para se chegar a uma Hip6tese Diagnostica.

A representacdo do conhecimento foi realizada com a construcdo de uma Lista de
Eventos, a qual tem a funcdo de esclarecer as etapas de entradas e saidas de fluxos de dados.
Essas etapas mostram os processos desde quando o paciente tem uma consulta com os
especialistas (fonoaudidlogo e otorrinolaringologista) até a entrega dos exames ao

fonoaudidlogo, exames estes solicitados pelo fonoaudidlogo. Em seguida, os resultados dos
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exames sdao enviados ao sistema automaticamente e apds a andlise dos dados usando um
algoritmo, retorna ao especialista com um resultado de uma hipétese diagnostica para apoio
ao ensino da classificacdo do quadro de disfonia.

Seguindo o processo de representacdo do conhecimento, foi criado um diagrama de
contexto para a representacdo do conhecimento especifico. Esse diagrama de contexto
apresenta todos os processos, ativos e passivos, e fluxos de entrada e de saida. O mesmo
representa desde uma solicitacdo de exame pelo otorrinolaringologista (ORL), passando pela
visita ao fonoaudidlogo para andlise dos dados e exames, até a entrada destas informag¢des no
protétipo do sistema para o direcionamento de uma hipdtese diagndstica. Em seguida, foi
construida a Arvore de Decisdo. Esta drvore foi inserida no protétipo do sistema para a andlise
das informacdes de cada paciente e sua patologia, seguindo em direcdo a hipétese diagndstica.

O modelo de Arvore de Decisio citado foi baseado no livro da Associagdo Paulista de
Medicina (KNOPLICH, 1994). Os itens para montar a base de conhecimento apresentados na
arvore de decisdo tém como atributos:

= tipo de voz;

= queixa do paciente;

" Sexo;

= jdade;

= profissdo;

= duragdo do tipo de voz;

= disfonia na familia;

= histérico do paciente;

= tratamentos ja efetuados;

= habitos do paciente no seu cotidiano;
* tipo de respiracdo;

= intensidade vocal;

= velocidade da voz;

= avaliagdo corporal;

= exames solicitados pelo otorrinolaringologista;
= tipo de lesdo; e

= hipoétese diagndstica.
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Todos estes itens apresentam extrema relevancia para o graduando e profissional no
momento em que se direciona para uma hipétese diagnostica.

Na Arvore de Decisdo, foram abordadas as trés hipSteses diagndsticas, que sdo:
Disfonia Funcional, Disfonia Orgéanico-funcional e Disfonia Organica.

Na continuacdo foi criado o Diciondrio de Dados que descreve as entidades
encontradas no diagrama de contexto, assim como também a descri¢do dos atributos da arvore
de decisao.

Apos a fase de conceituacdo foi realizada a escolha do formalismo que melhor se
adaptava para a representacdo do conhecimento utilizando o sistema SINTA, baseado em
regras de producdo. De acordo com Luger (2004), o sistema de producdo consiste de um
conjunto de regras de produ¢do, uma memoria de trabalho e um ciclo de controle do tipo
reconhece-atua. Ainda segundo Luger (2004), um sistema de producdo é definido por um
conjunto de regras, que sdo chamadas simplesmente de produ¢des. Uma producao consiste de
um par condicdo-acdo e define o conhecimento para a solucdo de um determinado problema.

As informagOes com as varidveis de pacientes disfOnicos, adquiridas dos prontudrios
da clinica de fonoaudiologia da PUCPR, tinham como resultado uma hipdtese diagnodstica
realizada pelo profissional da drea de voz. Estas varidveis foram analisadas pela pesquisadora,
autora da dissertacdo, baseado no Protocolo de Avaliagao Global da Voz, encontrado no
anexo A. Tais varidveis possuem definicdes pré-estabelecidas pelos especialistas da drea de
voz da propria Clinica de Fonoaudiologia da PUCPR, ou seja, organizadas de acordo com o
grau de importancia para se chegar a uma hipdtese diagndstica. Apds esta coleta, o
conhecimento foi inserido pelo especialista, a autora da dissertacao, no sistema SINTA de
forma manual com a criacdo de regras. A partir dai, o proprio sistema gerou através de
questionamentos um direcionamento a uma hipétese diagnostica. No SINTA, as regras sao
criadas manualmente gerando uma arvore de decisdo, ja no programa C4.5 ao serem inseridos
os exemplos de casos reais, o mesmo consegue gerar uma arvore de decisdo de forma

automatica.

3.2 Coleta de dados

Os dados de pacientes disfOnicos, que serviram como base para a criagdo das regras de
producdo, foram coletados dos prontudrios da Clinica de Fonoaudiéloga da PUCPR. Esses

dados sdo de pacientes com alteracdo de voz ou disfonia. Apds a coleta, esses dados foram
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armazenados em uma planilha eletrénica Microsoft Excel e organizados de acordo com o grau
de relevancia no momento da anamnese e avaliagdo para se chegar a uma hipdtese
diagndstica, como mostram as tabelas no Anexo C. Os prontudrios apresentavam casos com
diversas patologias. Porém, foram selecionados os prontudrios que apresentavam disfonia.
Foram coletados 78 casos de pacientes disfonicos, sendo importante salientar que o
numero de pacientes disfonicos ndo ultrapassava a quantidade de 78 pacientes. Destes casos,
47 foram utilizados como base para criar as regras contempladas no sistema SINTA. Estas
regras foram realizadas com base no Protocolo de Avaliacdo Global da Voz, localizado no
anexo A, onde neste protocolo estdo as questdes que sdo relevantes no momento da anamnese
e da avaliacdo. Os 31 casos restantes serviram para a comparacdo e validagdo das regras
criadas. A utilizacdo dos 47 casos para a criacdo das regras no sistema SINTA, foi o que se
conseguiu inicialmente durante a coleta dos dados. Estes foram casos de pacientes da clinica e
que se mostraram eficazes, contemplando informagdes que ajudaram na criacdo das regras.
Diante dos casos obtidos pode-se observar que os tipos de vozes mais encontrados
foram: rouca com uma porcentagem de 67.24 %, soprosa com 25.86 % e aspera com 6.86 %.
Além destas, existem 21 tipos de vozes (BEHLAU; PONTES, 1995). Embora ndo se
encontraram na coleta, sdo elas: sussurrada, fluida, gutural, comprimida, tensa-estrangulada,
bitonal, diplofonica, polifénica, mondtona, trémula, pastosa, branca ou destimbrada,
crepitante, infantilizada, feminilizada, virilizada, presbifénica, hipernasal, hiponasal,

nasalidade mista.

3.3 Criacao das Regras para o Sistema Especialista

Apo6s a coleta dos dados dos prontudrios da Clinica de Fonoaudidloga da PUCPR de
pacientes disfonicos, os dados foram organizados no Excel com as varidveis e seus referentes
valores, encontra-se em anexo C.

Inicialmente, na escolha de uma técnica de representacdo do conhecimento que
pudesse ser utilizado para a solu¢do do problema de apoio a decisdo, pensou-se em utilizar as
Redes Bayesianas. Entretanto, esta se demonstrou mais complexa em relacdo ao que foi
escolhido, ou seja, regras de producao.

Com o levantamento das informacdes do dominio especifico e o sistema especialista
escolhido para implantar os dados, foram criadas e implementadas as regras. As regras foram

criadas tendo como base os dados obtidos de prontudrios de pacientes disfonicos, da
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experiéncia da especialista (autora da dissertacdo) e também de informagdes retiradas da
literatura da érea de voz.

Tendo a base de conhecimento com todo o dominio da édrea particular, foi possivel
criar as regras no sistema SINTA para o ensino da classificagdo do quadro de disfonia. De
acordo com Luger (2004), o usudrio interage com o sistema através de uma interface que
facilita a comunicagdo, através de perguntas e respostas. Luger (2004) cita: “a decisdo final
sobre o tipo de interface € um compromisso entre as necessidades do usudrio e os requisitos
da base de conhecimento e do sistema de inferéncia”. Ainda de acordo com Luger (2004), o
coracdo do sistema especialista é a base de conhecimento, contendo o conhecimento do
dominio especifico. No sistema especialista baseado em regras, este conhecimento é
representado por conectivos SE... ENTAO... Por sua vez, o motor de inferéncia é o

interpretador para a base de conhecimento. No sistema de producdo, o motor de inferéncia faz

o reconhecimento e a atuacao.
3.4 Implementacio do Protétipo do Sistema Especialista

Para implementar o protétipo, inicialmente foram criadas manualmente as 101 regras
no SINTA pertinentes aos tipos de disfonias que sao: funcional, orgadnico-funcional e
organica. Dentre as regras para as disfonias, 40 sdo para as funcionais, 45 para as organico-
funcionais e 16 para as organicas. Nestas regras foram colocados e organizados as varidveis e

seus valores, 0s quais servem como apoio para se chegar a uma hipétese diagndstica.

3.5 Avaliacao do Sistema Especialista

Apo6s a implementagdo do protétipo de sistema especialista no SINTA, foi realizada a
avaliacdo para averiguar o bom desempenho do funcionamento e viabilidade do sistema para
a utilizacdo no auxilio ao ensino. Esta avaliacdo teve a participacdo dos alunos estagidrios do
Curso de Fonoaudiologia da PUCPR, onde inicialmente a especialista se encontrava para
orientd-los no manuseio do programa. Em seguida, foi distribuido um questiondrio aos
estudantes, que se encontra em apéndice 2, para que estes pudessem avaliar de forma escrita a
funcionalidade do sistema especialista para a sua utilizacdo no ensino para classificacdo do

quadro de disfonia.
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3.6 Estudo de Caso: Aplicacao ao Ensino de Disfonia

Para obter os dados dos prontudrios de pacientes disfonicos, foi feita a coleta destes

dados de acordo com o grau de relevancia para o graduando no momento da anamnese e

avaliacdo, para direcionar-se a uma hipdtese diagndstica. De acordo com Behlau e Pontes

(1995), um tipo de voz ndo poderd ser avaliado de forma isolada, mas outros fatores deverao

ser levados em conta, como por exemplo: fatores hereditarios, de satde, o fator psicologico e

o ambito familiar e social. As varidveis obtidas para a andlise e organiza¢cdo dos dados foram

as seguintes:

1.

Tipo de voz: como € percebida pelo profissional a voz do paciente no momento
da anamnese e avaliacdo.

Queixa: € a razdo pela qual o paciente procura o fonoaudidlogo, além de
mostrar a conscientizagdo deste sobre a sua alteragdo vocal.

Sexo: ird diferenciar o tipo de voz para o sexo feminino e para o sexo
masculino. Além de levar em conta as alteracdes hormonais que podem vir a
ocorrer, ocasionando um tipo de voz mais grave para as mulheres ou mais
agudas para os homens.

Idade: € uma informacdo que poderd ajudar, principalmente em mulheres no
periodo da menopausa, ocasionando alteracdes vocais devido a problemas
hormonais e também em idosos resultado do processo natural de
envelhecimento podendo causar alteragdes laringeas.

Profissdo: é uma informacdo importante que poderd ajudar o fonoaudiélogo
quanto as causas da disfonia apresentada, ou seja, como o paciente faz uso ou
mau uso da sua voz no trabalho e também o uso de produtos quimicos que
podem causar alteracdes vocais.

Duracao do tipo de voz: ird esclarecer o tempo em que o paciente apresenta o

tipo de voz percebido, ajudando o fonoaudidlogo nas causas que levaram a
alteracdo vocal.

Disfonia na familia: poderd ser um motivo como a hereditariedade para aquela

alterac@o vocal, pois poderd mostrar quadros familiares de inadaptacdo fonica,



10.

1.

12.

13.

14.

35

alteracdes estruturais minimas ou malformagdes congénitas, fazendo com que
na familia exista uma mesma qualidade vocal.

Histoérico do paciente: ird coletar inimeros fatores da historia do paciente,

desde a instalacdo da alteragdo, até a impressdo que causa a alteragdo de voz do
paciente a outras pessoas.

Tratamentos ja efetuados: investigar se ja foram feitos pelo paciente tratamento

para disfonia como: uso de medicamentos, fonoaudioldgico, cirirgico ou
psicolégico e quais os resultados. Estes tratamentos poderdo trazer
conseqiiéncias de alteracdes vocais.

Hébitos: averiguar se o paciente tem hdbitos cotidianos inadequados como:
tabagismo, etilismo, uso de ar condicionado e também o fonotrauma, ou seja, o
abuso ou mau-uso da voz.

Tipo de respiracdo: mostra-se necessdrio para visualizar o tempo de inspira¢ao

e expiracdo do paciente durante a fonacdo. De acordo com Behlau e Pontes
(1995), na construgdo das frases a fonagdo precisa de uma expiragdo mais lenta
e controlada quanto a emissdo. A inspira¢do deve ser feita de modo buco-nasal
alternado, rdpida, silenciosa e efetiva, ou melhor, com condicdes para que aja a
entrada de ar necessdria aos pulmdes.

Intensidade vocal: de acordo com Behlau e Pontes (1995), a intensidade vocal

€ um parametro fisico ligado diretamente a pressdo de ar realizada na regidao
subglética que dependerd da amplitude de vibracdo e tensdo das pregas vocais,
mais especificamente da resisténcia que a glote oferece a passagem do ar.

Velocidade de fala: é importante verificar como se apresenta a velocidade de

fala do paciente, pois, o0 uso de uma grande velocidade ao falar pode gerar uma
sobrecarga ao aparelho fonador e constituir abuso vocal. E necessdrio avaliar
se a velocidade de fala utilizada pelo paciente é normal, elevada, reduzida ou
excessivamente variada, apresentando jatos de emissdo e momentos de
hesitacdo e pausas.

Avaliagdo corporal: a avaliagdo corporal do paciente disfonico € importante,

pois, fornece dados da comunicagdo nao-verbal e da integracdo corpo-voz.
Deve ser observada a postura do paciente ao falar, onde o corpo do mesmo

deve estar livre acompanhando o discurso, sem movimentacao excessiva e sem
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rigidez. A postura corporal importante para a fala € o eixo vertical entre a
coluna cervical e o resto da coluna vertebral, onde este deve ser mantido ereto,
sem quebras para a lateral ou antero-posterior, possibilitando a excursdo livre
da laringe e uma boa projecdo da voz.

15. Exames: solicitados pelo fonoaudidlogo ou pelo otorrinolaringologista,
visando principalmente a avalia¢do da laringe. Desta forma, o fonoaudiélogo
podera visualizar a movimentacdo das pregas vocais e detectar se a ocorréncia
de determinado tipo de lesdo ou patologia que poderd estar causando um
determinado um tipo de voz.

16. Tipo de lesdo: é o resultado de exames do paciente solicitados pelo

fonoaudidlogo e realizados pelo otorrinolaringologista, a fim de auxiliar na
hipétese diagnostica e posteriormente definir o tratamento adequado.

17. Hipétese diagndstica: é o resultado do conjunto de todas as informacdes

observadas e avaliadas pelo fonoaudiélogo durante todo o processo de

anamenese e avaliagdo.

3.7 Avaliacao do Estudo

Os dados coletados da Clinica de Fonoaudiologia — PUCPR foram organizados e
inseridos no sistema SINTA seguindo um parametro, este baseado no Protocolo de Avaliagcao
Global da Voz, em anexo A. Os dados apresentados no sistema sdo as varidveis e seus
valores, pois juntamente com estes dados estdo as informacgOes relacionadas e de grande
relevancia voltado para o ensino da classificacdo do quadro de disfonia. Em seguida, foram
criadas as regras seguindo uma ordem numérica, sendo que no total foram criadas 101 regras.
Como mostra a Figura 8, para iniciar a criagdo das regras, acessasse inicialmente o Expert
SINTA, e na parte superior da janela clica-se no icone novo, que estd com um circulo em

vermelho e em seguida clica-se em nova regra.



37

LI4 Expert SINTA

‘Arquivo Editar  Exibir Sistema Consula  Depurar Janela: 7

[Ded 8]r « 1 a]«@e/[pHEdesnmd]?

Hova Fega |

AonrHegra

Exclur Beara

WMizualizar

Waridveis

Qbietivos

Interface
Informacdies:

Figura 8. Janela de inicio da criacdo de regras.

Em seguida, ao clicar no botdo Nova Regra, surge a janela, mostrada na Figura 9, que
ilustra a interface de inclusdo de uma nova regra. No item ordem da regra coloca-se o nimero
relativo a regra a ser criada. Ao apertar o botdo ok, o préximo passo € a inclusdo de varidveis
e valores para determinado tipo de regra. O mesmo procedimento foi efetuado para todas as

regras do modelo. .

Mova Regra [g|
|nformagaon |
Ordem da regra: |‘I 0z
Modela: | NENHUM |
X Cancelar J ? Ajuda

Figura 9. Item nova regra.

3.8 Obtencao de Regras de Maneira Automatica (C4.5)

As mesmas informacdes usadas para construir manualmente as regras a serem
inseridas no SINTA foram colocadas em um arquivo para a gera¢ao automatica de regras. De
posse dos dados coletados na Clinica de Fonoaudidloga — PUCPR, os dados foram inseridos
no algoritmo C4.5, gerando uma drvore de decisdo, que também leva a uma hipétese

diagndstica, de forma automatica.



38

3.9 Avaliacao das Regras Geradas Automaticamente

Ap6s o algoritmo C4.5 gerar uma drvore de decisdo de forma automdtica, a mesma foi
transformada em um conjunto de regras para serem usadas no SINTA. Esta arvore de decisdo,
embora simplificada, ou seja, com uma quantidade de varidveis e valores reduzidos, mostrou

resultados convincentes, para chegar a uma hipdtese diagnodstica.

3.10 Comparacao das Regras Geradas pelos Dois Métodos (‘“manual”

especialista/ “automatico” C4.5)

Para realizar o sistema especialista e inseri-lo no sistema SINTA, utilizaram-se os
dados de prontudrios de pacientes disfonicos. Estes dados sdo as varidveis e seus valores que
permitem a criacao das regras através da qual se consegue chegar a uma hipétese diagnostica.
Assim, no SINTA, as regras sdo criadas utilizando um nimero de atributos e seus valores
aproximando-se da pratica utilizada na clinica fonoaudiolégica da PUCPR.

Tratando-se do algoritmo C4.5, os dados sdo inseridos no programa € 0 mesmo gera
uma arvore de decisdo de forma automdtica. O numero de varidveis e valores ao gerar a
arvore € bastante simplificado, em relacdo ao conjunto gerado manualmente, ou seja, com
apenas uma varidvel, ele consegue chegar a uma hipétese diagnostica.

Embora o numero de regras geradas pelo procedimento manual e pelo procedimento
automadtico, para serem utilizadas no SINTA, sejam diferentes nos dois casos, 0os conjuntos
distintos de regras geradas pela pesquisadora e pelo algoritmo C4.5 conseguem chegar a uma

hipétese diagndstica objetivamente e sem ambigiiidade.
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Capitulo 4

Resultados e Discussoes

4.1 Dados Obtidos na Clinica de Fonoaudiologia - PUCPR

Foram coletados 78 casos de pacientes disfonicos. Destes casos, 47 foram utilizados
como base para criar as regras contempladas no sistema SINTA. Estas regras foram realizadas
com base no Protocolo de Avaliacdo Global da Voz, localizado no anexo A. Neste protocolo
estdo as questdes que sao relevantes no momento da anamnese e da avaliacdo. Os 31 casos
restantes serviram para a comparagdo e validagdo das regras criadas. A utilizagdo dos 47 casos
para a criacdo das regras no sistema SINTA, foi o que se conseguiu inicialmente durante a
coleta dos dados. Estes foram casos de pacientes da clinica que se mostraram eficazes, assim
como também os 31 casos utilizados para a comparacao e validag¢do das regras, contemplando
informacdes que ajudaram na criagao das regras.

Diante dos casos obtidos observou-se que os tipos de vozes mais encontrados foram:
rouca com uma porcentagem de 67,24 %, soprosa com 25,86 % e dspera com 6,86 %. Além
destas, existem 21 tipos de vozes (BEHLAU; PONTES, 1995). Embora ndo tenham sido
encontradas na coleta dos prontudrios, sao elas: sussurrada, fluida, gutural, comprimida,
tensa-estrangulada, bitonal, diplofonica, polifdnica, mondtona, trémula, pastosa, branca ou
destimbrada, crepitante, infantilizada, feminilizada, virilizada, presbifonica, hipernasal,
hiponasal, nasalidade mista.

Os dados dos casos coletados dos prontudrios na Clinica de Fonoaudiologia - PUCPR
foram organizados e estruturados de acordo com o grau de informacdes relevantes no

momento da anamnese e da avaliagdo, como mostram as tabelas no Anexo C.



40

4.2 Modelagem do Protétipo de Sistema de Apoio a Decisao

Paralelo ao processo de coleta de dados de pacientes disfOnicos, iniciou-se a
modelagem do ambiente de acesso ao sistema. Na Tabela 1, é possivel visualizar a criagdo da
Lista de Eventos, a qual tem por finalidade esclarecer os passos necessdrios para se chegar até
ao fonoaudi6logo, que analisa os exames e envia os resultados dos mesmos ao protétipo do
sistema. O prot6tipo retorna ao profissional uma resposta com uma hipétese diagndstica.

Na Tabela 1.1 € mostrada a Lista de Eventos que indica a possibilidade de o paciente
passar primeiramente pelo otorrinolaringologista (ORL), antes de consultar o fonoaudidlogo.
O ORL solicita os exames e encaminha o paciente ao fonoaudiélogo para o tratamento. Entao,
o fonoaudiélogo alimenta o protétipo do sistema com os resultados dos exames, obtendo do

mesmo uma resposta com uma hipétese diagndstica.



Tabela 1. Lista de Eventos do Fonoaudiélogo.
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Estimulo Estimul Ti
No Evento Descricio do Evento stimulo ipo de Acdo Resposta
Interno Externo | Estimulo
' Quando o paciente consulta o
Paciente consulta o » ) Consulta ao Fluxo d C 1
1 . fonoaudiélogo, este realiza a ' uxo de onsulta ao Consulta realizada
fonoaudidlogo ' fonoaudidlogo dados. fonoaudidlogo
anamnese e a avaliacio
» Quando o fonoaudiélogo Exames
Fonoaudiologo _ ) o
. encaminha o paciente ao ORL solicitados Fluxo de
2 encaminha o . Solicitagdo dos exames ~ Exames realizados
) para realizar os exames pelo dados.
paciente ao ORL _ )
necessarios fonoaudidlogo
Quando o paciente recebe do
ORL o resultado dos exames,
Retorno do paciente retorna ao fonoaudidlogo e os Andlise dos Fluxo de Analisar os exames para
- ~ . continuar o tratamento ~ Exames realizados
ao fonoaudidlogo exames sdo analisados pelo exames dados. . .~
com mais precisdo
fonoaudidlogo e discutidos com
o ORL
Ap6s andlise dos exames, 0
Prot6tipo analisa as fonoaudidlogo envia a .
p & Resposta enviada pelo
informacdes e solicitagdo ao protétipo do Solicitacdo de Fluxo de protétipo do sistema ao Inicio do
4 . . ~ Y profissional, com tratamento
sugere um sistema de classificacio de diagnéstico. dados. N L
relacdo a Hip6tese fonoaudioldgico.
diagndstico. vozes para que o mesmo chegue Diagndstica.

a uma Hipdtese Diagndstica.




Tabela 1.1 Lista de Eventos do Otorrinolaringologista.
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Estimulo

No Evento Descri¢io do Evento Estimulo | Tipo de Aciio Resposta
Interno Externo Estimulo
Quando o paciente visita o
Paciente recebe solicitacio  otorrinolaringologista e apos a Exames .
| ¢ golog p Fluxo de Resultados dos Realizacdo dos
de exames. anamnese € indicado para fazer  solicitados. dados. exames. exames.
0s exames necessarios.
Otorrinolaringologista Quando o ORL tem o resultado
. . . Resultados dos
(ORL) interpreta os exames dos exames ja realizados pelo Resultado
’ dos Fluxo de exames e Consulta ao
€ 0s envia ao paciente e envia ao exames dados. solicitacdo de fonoaudidlogo.
. . ' tratamento.
fonoaudidlogo. fonoaudidlogo.
. Andlise do
Apdés a anamnese 0 Quando o ORL envia o = .
exame e Andlise do exame Inicio da
f didl li ltado d f Fluxo de -
3 onoaudidlogo analisa os resultado dos exames ao fono o e realizacdo da anamnese e
o inicio da dados. liaca
exames. para iniciar o tratamento. anamnese. avallagao.
anamnese.
Ap6s andlise do exame e
término da anamnese e )
_ ) ' . o Resposta enviada
Protétipo analisa as avaliacdo, o fono envia Solicitagcao pelo protétipo do Infcio do
4  informacoes e sugere um solicitacdo ao protétipo do de Fluxo de Sistema ao tratamento
) ' _ . ) dados. profissional, com fonoaudioléeico
diagnostico. sistema de classificacio de diagndstico. relacdo a HipGtese 81c0.

VO0Zes para que 0 mesmo chegue

a uma Hipdtese Diagnostica.

Diagnéstica.
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O Diagrama de Contexto representa através de uma linguagem diagramatica as
relagdes entre os processos através de fluxos de dados até se chegar ao protétipo do sistema
para que este defina e sugira uma resposta com uma determinada hipétese diagndstica. O
diagrama de contexto da Figura 10 representa a lista de eventos da Tabela 1, enquanto que
diagrama de contexto da Figura 11 representa a lista de eventos da Tabela 1.1.

A Figura 12 representa a Arvore de Decisdo criada para ser testada no sistema SINTA.
Esta drvore se encontra inserida no protétipo do sistema especialista, através de suas regras,
analisando os dados especificos dos pacientes e sugerindo uma hipétese diagndstica. A arvore
de decisdo foi obtida baseando-se nos dados dos prontudrios de pacientes disfonicos da
Clinica de Fonoaudiologia, na experiéncia do profissional em voz e também em casos da
literatura que abordassem o quadro de disfonia. Na drvore de decisdo da figura 12, parte-se do
tipo de voz, que pode ser “feminilizada”, “rouca com soprosidade” ou “rouca com
soprosidade e aspereza”. Respondendo “sim” ou “ndo” em cada né da arvore, caminha-se pela
mesma até chegar a uma hipétese diagndstica. Por exemplo, caso a voz seja feminilizada,
caminha-se para o né com a pergunta “é do sexo masculino?”. Caso a voz ndo seja
feminilizada, caminha-se para o né onde se verifica se a voz € “rouca com soprosidade”, e
assim por diante, até chegar a uma hipdtese diagnostica.

Finalmente foi feito o Diciondrio de Dados, onde estdo discriminados e especificados
os dados pertencentes ao prototipo do sistema especialista. O diciondrio de dados foi
elaborado utilizando os itens relatados no diagrama de contexto e na arvore de decisdo. Este
diciondrio estd apresentado no Quadro 2.

Visualizando o Dicionario de Dados, na coluna Nome de Entidade, estdo todas as
entidades pertinentes as alteracdes vocais. No caso da Descri¢do, € mostrada a descri¢do que
cada entidade executa. Nos Elementos Componentes, cada sigla significa:

nm = nome

tp = tipo

dt = data

cd = codigo

ds = dados

pc = paciente
[S, N] Sim, Nao

[F, M] Feminino, Masculino



44

1. Exames
realizados

Paciente

ORL faz
anamnese e
realiza os
exames

2. Resultado
dos exames

Sistema analisa as
informacoes e sugere
uma H.D.

3. Resultado dos exames e
solicitagdo de tratamento

ORL interpreta e
envia ao fono

Fonoaudidlogo
faz anamnese e
analisa os
exames

4. Solicitacao de
Diagn6stico ao
protétipo

Exames

Anamnese

Figura 10. Diagrama de Contexto 1.
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ORL e
fonoaudidl

interpretam os

€xames

paciente a um
ORL para

1. Consulta ao
fonoaudidlogo

2. Solicitag¢do de
exames

caminha o Fonoaudidlogo

/ faz anamnese e

avaliacdo

realizar
exames

Sistema analisa as
informacdes e sugere
uma H.D.

3. Resultado dos exames e
solicitacdo de tratamento

0go

4. Solicitacao de

diagndstico 5. Resultado de
Diagnéstico enviado
pelo protétipo
Exames

Anamnese

Inicia-se o
tratamento

fonoterapico

Figura 11. Diagrama de Contexto 2.
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Paciente




Tipo devoz

Sirm
3
E do sexo masculing?

Sim
3
E umadaol

E muito mirmado na

Sim
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Rouca com soprosidade
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L

=
o
=1

- MNE
-;I Rouca com soprogidade e aspereza Iz-"g"
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¥
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Apresenta uma voz soprosa? |

Apresanta rouguiddo?
Sim
¥

Apreserta sensacdo de algo
ha gargants?

Sim

¥

Aoforcar a oz para que eda se
mostre com um tom grave sente
cansago vocal ?

Sim
¥

Apresenta dificuldade para
sustentar a fonagio?

Apresenta rouguiddo?

3
| Eumapessoaidosa?

¥
Sente dor no pescogo e cansago ao falar? |

¥

Faz alguns anos que apresenta este tipo de woz? |

¥

Tem dificuldade para respirar?

Sim
¥
Apresenta pigarro constarte?

¥
Fumante a muitos anos? |

¥

Sirn

Fez cirurgia para aretirada de um carcinoma? ‘

¥
Tem hahito de falar e gritar bastante?

Sirn

¥

Sim

¥

Faz mais de um ano que apresenta a woz rouca?

O tipo de respiragdo &
clawvicular ou supetior?

Sim
¥
O exame de
videalaringoscopia
apresentou uma fenda
triangular posterior?

Sim

¥
Hipitese Diagnddica:
Digfonia F uncional

Sim
¥

Temuma vz tensa,
garganta e com

gue parece presa na
pouca projecdc?

¥
Apresenta dificuldade para deglutir iguido? |

Tensio na regiao da

Sim laringe ao falar?

E)
¥

f

0 exarme de videolaringoscopia mostrou

2 1 ! ! &g Mo exame realzado apresentou
nadulos vocais hilaterais de pregaswvocais ?

paralisia de pregavocal direta?

Sirm
¥

Hipdtess Diagnadica:
Digfania Organico-funcional

Figura 12. Arvore de Decisao.
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¥

Hipdtese Diagndgtica:
Digfonia Organica
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Quadro 2. Dicionario de Dados.

Nome da Entidade

Descricao

Elementos Componentes

Otorrinolaringologista (ORL)

Neste trabalho especifico, o médico ORL é quem solicita e
também realiza os exames para visualizar o aspecto geral da
laringe.

nmPaciente

tpSexo [F,M]

dtNascimento

dtEntrada no Programa

tpFumante [S,N]

cdMédico ORL

dsTelefone [residencial, celular]

tpExame: videolaringoscopia, laringoestroboscopia

Fonoaudiélogo

Profissional especialista em voz e que também deve estar
apto a solicitar os exames necessdrios. Analisa os exames
(solicitado pelo ORL ou pelo préprio fonoaudiélogo) na
primeira entrevista com o paciente e a partir dai podera
iniciar o tratamento fonoterapéutico.

nm Paciente

tpSexo [F.M]

dtNascimento

pcProfissao

tpHabitos [S,N]

dtEntrada no Programa

dsTelefone [residencial, celular]

tpExames: videolaringoscopia, laringoestroboscopia

Paciente

Individuo que procura o ORL e apds exames, dependendo
do grau de severidade da patologia apresentada ¢é
encaminhado ao tratamento fonoterapéutico.

Anamnese

A primeira entrevista que o fonoaudidlogo realiza, para obter
dados do paciente.

pcProfissdo

tpHébitos

pcqueixa

pc Antecedentes pessoais
pc Antecedentes familiares
tp Tratamentos anteriores

Exames

Sao os exames realizados pelo paciente, estes solicitados
pelo ORL, para obter a avalia¢ao da laringe.

tpExame videolaringoscopia
tpExame estroboscopia
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Nome da Entidade |

Descricao | Elementos Componentes

Tipo de voz Sio as diversas vozes existentes. E quando o paciente chega tpSexo [F,M]
a clinica fonoaudiolégica apresentando um tipo de voz pcldade [crianga, adolescente, adulto, idoso]

especifico.

pcProfissdo

dsFamilia

tpTratamento [S,N]
tpHébito

tpRespiragio
tpIntensidade vocal
tpVelocidade da voz
tpTensdo muscular
tpExame: videolaringoscopia, laringoestroboscopia
tpLesao de pregas vocais
nmHipdétese diagndstica
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4.3 Implementacao da Base de Conhecimento do Especialista no SINTA

Apds a coleta dos dados dos prontudrios de pacientes disfonicos, na Clinica de
Fonoaudiologia da PUCPR, esses dados foram organizados formando uma base de
conhecimento do especialista e assim pode-se criar as regras no SINTA de forma manual. E
possivel visualizar na Figura 13 a janela da base de conhecimento com as regras que foram
criadas onde estdao 56 das 101 regras distribuidas da seguinte forma: 41 relacionadas a
disfonia funcional, 44 relacionadas a disfonia orgéanico-funcional e 16 relacionadas a disfonia

organica.

LI4 Expert SINTA

Arquiva Editar Exibir  Sistema Consulta Depurar Janela 2
o @ « u =[» Bl lDremoSHES]?
i

REGRA 1 DF [feminilizada)
REGRA 2 DF [feminiizada) =
REGRA 3 DF [feminilizada)

REGRA 4 DF [virilizada)

REGRA 5 DF [voz virlizada]

REGRA B DF [lesdo desconhecida)

Excluir Reara

Visusleat | \EGRA 7 DF fvirlizada)
REGRA & DF [nadulos bilateraiz]
Waraveis FEGRA 9 DF [nadulos bilateraiz]
— FEGR& 10 DF [tensa-estrangulada)
Objetrvos REGRA 11 DF [vasculodizgenesia)

REGRA 12 DF [lesdo vazculodizgenesia)
REGRA 13 DF [lesfo vazculodizgenesia)
REGRA 14 DF [lesfio vazculodizgenesia)
REGRA 15  DF [voz tenza-estrangulada)

REGRA 16 DF [fenda tiangular-posterior/boa voz)
REGR& 17 DF [fenda)]

REGRA 18 DF [fenda tiangular posterior)
REGRA 19 DF [fenda tiangular posterior]

DF [fenda]

Interface
Informagties

Fechar

il

DF [voz tenza-estrangulada)
DF [voz tenza-estrangulada)
DF [zulco vacal)

DF [sulco; canta profizsionalmente)
DF [zem les8o organica)

DF [prof. Ed. Fisica)

DF [nadulos assimétricos]
DF [prof. Ed. Fisica)

DF [prof. Ed. Fisica)

DF [nadulos simétricos]

DF [insuficiéncia de ar) -
DF [locutor]

DF [telefonista)

DF [turisma]

DF [turizma]

DF [musica)

DF [zulco vocal bilateral]

DF [educagio fizica)

DF [nddulos; fenda)

DF [[zem lesda)

DOF [desde a infancia)

DOF [comunicagdo social)
DOF [crianga)

DOF [duragdo de 4 anos)
DOF [crianga)

DOF [pedagogadvoz B anos)
[DOF [pedagoga)

[DOF [pedagoga)

DOF [pdlipo pequena)

DOF [pélipo)

DOF [pélipo)

DOF [ponte de mucoza/poliposfenda]
DOF [ponte mucoza]

DOF [ponte mucozalfenda)
DOF [nédulas zimétricoz]

DOF (jamalista) =l

Figura 13. Interface para incluir, editar e excluir as regras.
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Como exemplo, a Figura 14 apresenta a regra nimero 1, extraida da arvore de decisao

apresentada na Figura 12.

Lid Expert !E E

Arguivo. Editar Exibir Sistema Consulta Depurar Janela ?

EH & >0 vBée DBEBHITHE P

X

| Nome da regra: ]DF[{&mdﬁ@dﬂ Drdem:.ﬁ_- |

Tipo de wvoz = Feminilizada
E Sexo = Masculino
= o Joe
i

Queixa Dificuldade para sustentar a fm**?ﬂﬂ

Tipo de respiragio = Clavicular ou superior
E Tipo de lesiSo = Fenda triangular posterior
et . 34 _ .

e.&lterai | @ Exchuir | flncluir I Hova, .
sl

: |
Pronto. |_|_ 1l e

Figura 14. Regra nimero 1.

Continuando o exemplo, para que o aluno atinja a hipdtese diagndstica de Disfonia
Funcional, utilizando a regra 1, € necessdrio que preencha a interface com os valores
apresentados a seguir. Para a pergunta “qual o tipo de voz apresentado pelo individuo e

percebido pelo fonoaudidlogo™, o aluno deverd escolher voz “feminilizada” e voz “rouca”,

como indicado na figura 15.
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Sistema de Apoio ao Diagnostico da Classificagcao de Vozes EJ

Qual o tipo de voz apresentado pelo individuo e
percebido pelo fonoaudidlogo?
[Marque quantas altermativas desejar)

Oppdo: Grau de Confianga %
" Aspera =
¥ Feminilizada j1o0° =
= Rou T j
I~ Soprosa =
I Tensa-estrangulada =

A |
= Yirlizada =
I© Outros tipos de voz =

o OK ? Por que?

Figura 15. Preenchendo o tipo de voz.

Para a pergunta “qual o sexo do paciente”, o aluno devera escolher “masculino”, como

indicado na figura 16.

Sistema de Apoio ao Diagnéstico da Classificacao de Vozes [EJ

Qual o sexo do paciente?
[Marque quantaz alternativas desejar]

Grau de Confianga =
| 06 <]
7 Ferninino j

v" (] ‘? Por que?

Figura 16. Preenchendo o sexo do paciente.

Para a pergunta “qual a faixa etdria do paciente”, o aluno deverd escolher

“adolescente”, como indicado na figura 17.
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Sistema de Apoio ao Diagnostico da Classificagdo de Yozes E|
Qual a faixa etaria do paciente?
[Marque quantas alternativas desejar)
_ Opgao; Grau de Confianga % o
= Crianca =
¥ Adalescente fioo |
= Jovem =
™ Adulto =
™ Idoso B
o 0K ? Porque?

Figura 17. Preenchendo a faixa etdria do paciente.

Para a pergunta “qual o tom de voz apresentado pelo paciente no momento da

entrevista ou anamnese”’, o aluno devera escolher “agudo”, como indicado na figura 18.

Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificacao de Vozes E'

Qual o tom de voz apresentado pelo paciente no
momento da entrevista ou anamnese?

tMarque quantas alternativaz desejar]
Dpran: Grau de Confianga %:

¥ Agudo fioo

I Grave =
W Ok P Porque?

Figura 18. Preenchendo o tom de voz.

Para a pergunta “quais as queixas relatadas pelo paciente durante a anamnese”, o
aluno devera escolher “fadiga aguda”, “sensacdo de algo na garganta” e “dificuldade para

sustentar a fona¢do”, como indicado na figura 19.
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Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificacdo de Vozes E|
Quais as queixas relatadas pelo paciente durante a
anamnese?

(Marque quantas altemativas deseiar)

Opgdo: Grau de Corfianca %:
7 Aperto na regido do pescogo =
" Coceira na garganta =
= Dificuldade para respirar J—:l'
I~ Dor de garganta -
™ Dor na regido do torax -
I” Engasga com faciidade =
I Esforgo a0 falar =
I Garganta arranha =
7 Garganta iritada =
I Garganta seca -
I Incomodo na percepedo da propria voz ]—j
[T Percebe a prapria rouquidio |
¥ Sensacdo de algo na garganta 100 =
I “oz aguda b=
I~ \oz falha -
[ Boca seca -
7 Tosse seca =
I Dificuldade na degluticiio de liguido =
¥ Dificuldade para sustentar a fonagso fioo |

Ok 7 Porque? ‘

Figura 19. Preenchendo as queixas.

Para a pergunta “qual o tipo de respiracdo apresentado pelo individuo e observado
pelo fonoaudiélogo™, o aluno deverd escolher “clavicular ou superior”, como indicado na

figura 20.
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Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificacao de Vozes

Qual o tipo de respiragdo apresentado pelo individuo e observado pelo
~ fonoaudidlogo?
[ arque quantas altermativas desejar]
Opgao: Grau de Confianga &%
¥ Clavicular ou superior fio0"
" Diafragmatico-abdominal ou costo-diafragmatico-abdominal [ —
I~ |nferior ou abdorminal 23
17 Média, mista ou toracica =
v’ 0k ? Por que?

Figura 20. Tipo de respiracao.

Para a pergunta “qual o tipo de patologia vocal apresentada nos exames realizados
pelo paciente”, o aluno devera escolher “fenda triangular posterior”, como indicado na figura

21.
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Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificacao de Vozes E]
Qual o tipo de patologia vocal apresentada nos exames
realizados pelo paciente?

(Marque quantas ahemativas desejar]

Opgaa: Grau de Confianga %:
™ Cisto pequeno PVE EEE

I© Cisto pequeno PYD -
I Cisto epiderméide =
™ Cisto fechado b
I Fenda em ampulheta =
I© Fenda triangular =
™ Fenda triangular médio-posterior :J'
¥ ‘Fenda triangular posterior 100 j
™ Fenda em toda extensio =
I” Fenda fusiforme =
" Fenda fusifarme anterior =
™ Fenda fusiforme antero-posterior =
" Fenda fusiforme posterior =
I” Fenda paralela =
I Fenda dupla =
™ vasculodisgenesia =
™ Nodulo vocal unilateral de PYVE =
I Nodulo vocal unilateral de PVD =
™ Nodulos vocais simétricos bilateraimente [ —|
™ Nédulos vocais assimétricos bilateralmente =
™~ Pélipo =
I© Polipo pequeno =
I Ponite de mucosa na PVE .
o 0K P Porque? I

Figura 21. Tipo de patologia vocal.

Apoés esses sete passos, € apresentada para o aluno a hipétese diagndstica “disfonia

funcional”, como indicado na figura 22.
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% Resultados

Hipoétese Diagnostica | 3¢ Fchar

Walar CHF [%] 2 Aijuda
Dizfonia Funcional 1100

i

s ST

3

| Resultados {Histoneo |1 odos os valores A0 sistemay

Figura 22. Hipdtese diagndstica.

Variando as entradas de dados, os alunos podem ou nio satisfazer completamente as
outras 100 regras existentes, o que pode levar ainda as hipdteses diagndsticas “disfonia
organica”, “disfonia organico-funcional” ou “nenhum valor encontrado.”

Na base de conhecimento, ao selecionar op¢ao Varidveis, abre-se uma janela em que
aparece, do lado esquerdo o item varidveis, e do lado direito o item valores. Nessa janela foi
possivel incluir as varidveis do sistema e os seus possiveis valores correspondentes. Ainda
nesta mesma janela de varidveis, existem trés opcoes do lado direito, que estdo relacionadas
com a opg¢ao valores. Estas op¢des sao: numérica, multivalorada ou univalorada. No presente
caso somente serd utilizada a op¢cdo multivalorada, devido aos valores associados. A interface

para configuracdo de varidveis estd ilustrada na Figura 23.

= Yaridveis

ariaveis Walores Inclui variavel

orporal Tenzdo na regidio da cintura escapular

izfonia na familia Tensdo na regido da face Exclui waridvel
Duragio do tipo de voz Tenszdo na regido de peito 2
Habita |ne:lui valor
Hipdtese Diagndstica -
Hiztdrico il A&l

|dade

Intensidade vocal
Percepgio do fonoaudidlogo
Profissdo

Queixa

Sewxo

Tipo de lesfo

Tipo de respirac3o

Tipo de voz

Tom de voz

Tratamentos j& efetuados
Welocidade de fala

Waridvel ]Avaliacﬁocorporal oo  Numérica
+ Multivalorada
Al | " Univalorada

J ok ‘ x Cancelar ? Ajuda

Figura 23. Janela de op¢ao de varidveis e valores.
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Na base de conhecimento, ao selecionar o botao Interface, que € a porta de entrada
para o aluno, foram inseridas as Varidveis restantes e as Varidveis com perguntas. Clicando-se
em Varidveis com perguntas, surge a pergunta relativa a varidvel pergunta. Na seqiiéncia, €
possivel ter acesso ao item Motivo, que poderd ajudar o aluno com informagdes relativas a
pergunta que estard selecionada no item varidveis com perguntas. Assim, o graduando pode
entender qual a finalidade de se obter tal varidvel ao se deparar com tais informagdes durante

seu estudo e também durante o atendimento na clinica-escola. A Figura 24 ilustra as

informagdes relacionadas ao item interface.

Interface
Wanavers restantes: Waridvels com perguntas;
Hipdtese Diagndstica >

i

Duragdo do tipo de voz
® Héml‘;u ? X Cancelar
Histdirico
|dade P Ajuda
Intensidade vocal —
Percepgao do fonpaudidlogo
Profiss30
Queixa
Sexo
Tipo de lezdo
Tipo de respiragdo
Tipo de voz
Tom de voz
Tratamentos j efetuados
elocidade de fala

Pergunta: W Usar CNE

]Exisle tenzda corparal por parte do paciente?

totivosdiuda:

O itens abaixo estdo de acordo com os autores Behlau e Pontes, 1935:

1] 0 estado corparal tem relago com o meio ambiente [meio externo) e com a vontade [meio
interna) & que ao entrar em choque provoca conflito e poder alterar a forma do corpo do
individuo.

2 A nosza comunicacdo é feita usando toda o nosso corpo & ndo unicamente 3 voz.
3 E relevante avaliar comin se apresenta a postura corporal do paciente disfévico, pois além de
fornecer dados sobre & comunicagdo ndo-verbal, possibilita também a anlize da integragio

COMpO-YOZ.

4" Deverd ser observado a postura da individuo durante a fala: o corpo dewerd estar livre para
que espontansamente acompanhe o discurso, sem movimentacdo excessiva'

|

Figura 24. Janela de opc¢ao interface.

Exemplificando, caso o aluno queira saber mais sobre por que é necessdria a pergunta
“qual o tipo de voz apresentado pelo individuo e percebido pelo fonoaudiélogo”, ou mesmo
saber mais sobre os tipos de vozes, basta o aluno clicar no botdo “por que” da janela
apresentada na Figura 15. Apds isso, serd apresentada uma janela de ajuda, como a
apresentada na Figura 25. Desta forma, para cada pergunta feita ao aluno com relacdo ao

estado do paciente, hd uma janela de ajuda com informacdes relevantes para auxiliar o aluno.
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Ajuda %]

IdEﬂt.lflEﬂI m:raves de enalise PEEEEP‘EJ.V‘E-&HﬂJ.tJ_‘LFE do iA
a::ust:t.x:a Lahu_ra:tq.tml o tipu (in ik que o :I.nl,:i.'mr:l.duﬂ apy
enalisedn isoladamente, mas lElF-BII.dE em conta fatores ix
q'uﬂa‘l:a.n_ ’

mmmo E INFORMAGRO:

(6 F tipog de FoEes apresentad.us a.ha;l.xu '_pcr.l: sSerem menus
como regras devido a néo d_'r_spm::l_'b:l_'l_:l_dadze das mesmas no
Fonoaudinlogia) onde foram coletadss - as wo=Zes DETE B O
apoio ao d_{agnnstluu da clasuflm@an d-E vozes. Estag 3
de mfnrmr;au_d-gta]_};mmn =5 =uss causas, Earaﬂt&;:isu:r_m
estas retirades de- Amorim, O M. 5. D. & R. C. B_ Ea
Aprendizado da Classificacao de Vozes. Jornal Brasilei:
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i i »

Figura 25. Exemplo de janela de ajuda.

Tendo-se inserido todas as regras e configurado todas as varidveis, o proximo passo
foi a avaliacdo pelos alunos. O teste de avaliac@o foi realizado pelos graduandos do curso de
fonoaudiologia. Para iniciar a execugdo do sistema clica-se na seta, que apresenta um circulo
vermelho em sua volta, localizada na barra de ferramenta superior, conforme ilustrado na

Figura 26.

LIA Expert SINTA

Arguivo Editar  Exibic  Sistema Consulta  Depurar Jamela: 2
D= E & v Bl DB moG @ ?
T 0|

Figura 26. Opcao seta para o funcionamento do sistema.

Apés a criagdo das regras o sistema SINTA gerou janelas com questionamentos e
op¢Oes de multipla escolha, referentes a pacientes disfonicos, para ajudar o graduando no
aprendizado da classificacdo do quadro de disfonia. Como exemplo, na Figura 27, tem-se uma
janela com a interface usada durante a avaliacdo do manuseio do sistema especialista, com os
estudantes do curso de fonoaudiologia. Ao clicar em algumas dessas opc¢oes e depois no botdao
“ok”, surgirdo em seguida outras janelas semelhantes a esta e com perguntas referentes ao
quadro de disfonia em questao, até se chegar a uma hipétese diagndstica. Nesta mesma janela
aparece o botdo “por que”, como ilustrado na Figura 27, para a obtencdo de ajuda relativa a

-

pergunta em questdo. E importante salientar que o aluno, ao colocar o sistema em
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funcionamento, poderd selecionar as diversas opg¢des oferecidas, de acordo com as

informacodes coletadas na anamnese e na avaliagao.

Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificacao de Vozes

Qual o tipo de respiragdo apresentado pelo individuo e observado pelo
~ fonoaudidlogo?
[Margue quantas alterativas desejar]
Opcéo: Grau de Confianga %
M Clavicular ou superior [100 :{
7 Diafragmatico-abdominal ou costo-diafragmatico-abdorninal =
I Inferior ou abdominal =4
I= Média, mista ou toracica =
W Ok I

Figura 27. Janela com os tipos de respiracdo apresentados pelo paciente.

Durante a utilizacdo do sistema pelos estudantes, foi entregue um questiondrio de
avaliacdo do Protétipo de um Sistema Especialista para Apoio ao Ensino a Classificacdo do
Quadro de Disfonia, que se encontra em apéndice 2. Tal questiondrio demanda informagdes
referentes ao uso do sistema, a fim de que estudante de fonoaudiologia avaliasse o sistema. O
resultado dessa avaliacdo estd apresentado na secao 5.6.

A Figura 28 apresenta a janela de ajuda que aparece quando o aluno clica na opgao
“por que?” das janelas de perguntas. Dessa forma, o aluno podera ter um auxilio ao ensino
durante a sua consulta ao sistema especialista. Neste exemplo, o estudante terd informacdo

quanto a relevancia dos tipos de respira¢do apresentados na janela desta figura.
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Ajuda

|_>—;<"_|

De acordo com Mara Behlem; 2001, na fonacSo normal (oo |
:Eﬂrvl:as aéradq.:mmims e a9 f\d.r:'\s:e_!s m:.nelast;.;:as da :L,El.rq.m

Bbaixo os "Tipos de Respuagiu“-:
T CL]W'IGEELM ou sumiﬂn- '

Hn E.Rpmnﬂ =srmente. da P,IEI.II:E sp.parmr de caixa 1::::-:::
dévida a insuficiéncie de ar. isto resultando em um Sor
2) MISTA ou TORACICA: =

Ea Dh,aervada n& pup‘ulag:a.ﬂ, Bpresenta poca movimeni
ut:_'l_'l_s.a.daputhdu!l:m cocidiano, mati!t;l.dﬂ.cindé repo
3) INFERTOR ou AEDOMINAT:-

Hé suséncie de movimento de regido supericr. Apres:

W

4 | >

Figura 28. Janela de ajuda ao usuadrio.

Ao pressionar o botdo “ok”, surge uma outra janela com mais perguntas relativas aos
pacientes disfonicos.

Todas as demais perguntas seguem a mesma metodologia: uma interface com as
opg¢Oes a serem selecionadas, o botdo “por que” e o botdo “ok™ para finalizar a pergunta. A
integra da seqii€éncia de perguntas estd no apéndice 1.

Assim, seguindo o direcionamento da estrutura da arvore de decisdo, pode-se chegar a
uma hipdtese diagndstica com mais precisdo e de forma estruturada. A Figura 29 ilustra um

exemplo de hipotese diagndstica, apos terem sido respondidas todas as perguntas.

% Resultados

Hipotese Diagnostica

Walar CNF (2] P Auda

Disfonia Draanico-funcional

i) Al

Y Fesultadas AHistérico AT odos os valores AD sistema/

Figura 29. Hipdtese Diagndstica: Disfonia Organico-funcional.
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4.4 Conhecimento do Especialista X Analise dos Dados com o Programa
C4.5

Durante a consulta com o paciente, o estudante de fonoaudiologia, no periodo de
estdgio curricular, busca por meio da anamnese e da avaliacdo, informacgdes relevantes do
paciente para chegar a uma hipétese diagnostica.

O conhecimento inserido no sistema SINTA foi cuidadosamente avaliado e
organizado pelo especialista, para que o estudante de fonoaudiologia no estdgio curricular
possa enriquecer o seu estudo e o seu aprendizado. Tal enriquecimento poderd ser obtido
através das varidveis e valores contemplados no sistema para que o mesmo consiga chegar a
uma melhor hipétese diagndstica.

Os dados coletados da Clinica de Fonoaudiologia — PUCPR foram organizados e
inseridos como regras de producao no sistema SINTA de forma manual, que sdo testadas pelo
mesmo quando do questionamento pelos alunos, a fim de chegar a uma hipétese diagndstica.
Com os mesmos dados, inseridos desta vez no algoritmo C4.5 foi gerada uma arvore de
decisdo de forma automdtica apresentando a disfonia funcional, a disfonia organica e a
disfonia organico-funcional com hipéteses diagndsticas. Apds a criacdo da arvore de decisao,
a partir do C4.5, os dados foram levados para o SINTA e criadas as 8 regras resultantes do
uso do C4.5. Tanto as regras criadas primeiramente com os 47 casos, quanto as regras criadas
a partir dos dados do C4.5, foram avaliadas e comparadas com os 31 casos que serviram de
teste para validar o sistema. De acordo com (Rezende 2003) a aplicacdo dos métodos de
aprendizado de mdaquina permite a andlise automatica dos dados e a identificacdo de quais
informacdes que apresentam mais relevancia para determinado problema.

Ao serem comparadas as regras criadas manualmente no SINTA e a drvore de decisdo
criada automaticamente pelo algoritmo C4.5, foi possivel visualizar as diferencas e
semelhangas, principalmente quanto ao nimero de varidveis contidos no algoritmo C4.5, que
se mostrou muito simplificado se comparado ao nimero de varidveis escolhidas manualmente
para se chegar a uma hipodtese diagnostica. No sistema SINTA, a arvore de decisdo gerada
manualmente a partir das regras criadas com o conhecimento do especialista, mostra mais
varidveis e valores se comparada com a arvore de decisdo criada automaticamente pelo

algoritmo C4.5. Isto significa dizer que, quando as informagdes do especialista sdo inseridas
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manualmente, busca-se colocar o maior nimero de informagdes, tentando, desta forma,
chegar mais préoximo da pratica na clinica fonoaudiol6gica para se chegar a uma hipdtese
diagnéstica. De outra forma, quando as informacdes foram inseridas no C4.5 foi criada uma
arvore de decisdo apenas a partir dos dados tabulados, sem a subjetividade do especialista.
Observou-se que, embora com um menor nimero de varidveis e valores, conseguiu-se chegar
a uma hipétese diagndstica com objetividade. No entanto, € importante salientar que ambas se
mostraram semelhantes, quanto a precisdo, estrutura e eficiéncia para se chegar a uma
hipétese diagndstica. O Quadro 3, mostra a comparacdo dos valores contidos no sistema
SINTA e no algoritmo C4.5. E possivel visualizar nesta tabela que as regras criadas pelo
especialista no SINTA, possuem uma quantidade de valores muito maior para se chegar a uma
hipotese diagnodstica, se comparado com a quantidade de valores inseridos no programa C4.5
para se chegar a mesma hipdtese diagnéstica. Com isto, a quantidade de varidveis utilizadas
para a criagdo das regras no SINTA se aproxima mais da realidade do especialista de voz, pois

o numero de informagdes é semelhante.

Quadro 3. Diferencas e semelhangas dos resultados da criagdo das regras no SINTA e
na geracdo da arvore de decisdo no algoritmo C4.5.

ESPECIALISTA ALGORITMO C4.5
Valores em grande Hipotese Valores com um nimero Hipoétese
quantidade Diagnoéstica simplificado Diagnoéstica

Voz feminilizada; homem:;
adolescente; voz aguda;
rouquidado sensagdo de algo Disfonia . D1sf9n1a
na garganta; cansago vocal; Funcional Outros tipos de voz Funcional
dificuldade para sustentar a
fonacdo; fenda triangular
posterior.

Voz rouca e soprosa; sexo
feminino; crianga;
rouquidao; dificuldade para
respirar; pigarro constante;
fala e grita bastante; 2 anos Disfonia
com VOZ rouca; voz tensa; Organico-
VOZ presa na garganta; funcional
pouca projecdo vocal;
intensidade baixa; nodulos
vocais bilaterais de pregas
vocais.

Paralisia de prega vocal Disfonia
esquerda Organica

Voz rouca, soprosa e dspera; Disfonia Paralisia de prega vocal direita Disfonia
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ESPECIALISTA ALGORITMO C4.5
Valores em grande Hipoétese Valores com um niimero Hipoétese
quantidade Diagnéstica simplificado Diagnéstica
idosa; cansaco ao falar; dor Organica Organica
na cintura escapular; 4 anos
com VOZz rouca, soprosa e
aspera; fumante; cirurgia
para retirada de carcinoma;
paralisia de prega vocal
direita.
Disfonia
Etilismo
Funcional
. Disfonia
Tensao na regido da face
Funcional
1 ano; tensdo na regido da Disfonia
laringe Funcional

Na Figura 30, encontra-se a Arvore de Decisdo gerada pelo C4.5, em que o programa

consegue resumir o nimero de informagdes e chegaar as possiveis hipoteses diagndsticas. Ao

aparecer o simbolo “=1" na arvore de decisao, significa dizer que a condicdo € verdadeira e o

simbolo “=0", indica que a condi¢do € falsa. Embora seja uma arvore de decisdo simplificada,

se comparada com a prética fonoaudioldgica, a chegada as hipéteses diagndsticas se mostrou

de acordo com a realidade dos dados disponiveis nos prontudrios.
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Paralisia_ de_prega_vocal_direita

=

Paralisia_de_prega_vocal_esquerda Organica (3.0)
Outros_tipos_de_voz Organica (4.0/1.0)

Etsﬁo‘\\

e Funcional (4.0)

Tensao_na_regido_da_face
Funcional (3.0)

5

1_ano Funcional (2.0)

o

Organico-Funcional (25.0/3.0)
Tens&o_na_regiao_da_laringe

s

Organico-Funcional (3.0/1.0) Funcional (3.0)

Figura 30. Arvore de Decisdo gerada no algoritmo C4.5.

Quando gerada a arvore de decisdo no C4.5 buscou-se inserir os dados desta arvore no
sistema SINTA e criar regras de decisdo, a fim de visualizar a eficiéncia do programa se
comparado com as regras j4 inseridas anteriormente de forma manual no SINTA. Desta
forma, pode-se observar que embora a quantidade de varidveis e valores apresentados na
arvore de decisao gerada pelo algoritmo C4.5 hé simplificacdo ao ser utilizada no SINTA, até
chegar a uma hipétese diagnoéstica. As regras criadas a partir da drvore gerada no C4.5 estdao

ilustradas na Figura 31.
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T

REGRA 1
SE ; Tipo de Pa ia de PYD
EMTAD Hipatese Diagndstica = Disfonia Organica CMF B0

SE Tipo de lesdo = Paralizia de PYE
EMTAD Hipdtese Diagndstica = Disfonia Orgénica CMF 50%

SE Tipo de voz = Dutros tipos de voz
EMTAD Hipdtese Diagndstica = Disfonia Funcional CNF 40%

SE Habito = Etilismo
EMTAD Hipdtese Diagndstica = Disfonia Funcional CHF 405

SE Avaliagdo corporal = Tensdo na regido da face
EMTAD Hipdtese Diagndstica = Disfonia Funcional CNF 40%

SE Dwragdo do bipo de voz = 1 ano
E Percepgdo do fonoaudidlogo = Tenzdo na reqido da lannge
EMTAD Hipdtese Diagndstica = Digfonia Funcional CHF 50%

SE Duragao do tipo de woz =1 ano
EMTAD Hipdtese Diagnistica = Disfonia Orgénico-funcional CHF 10%

SE Percepgdo do fonoaudidlogo = Tenzdo na regido da laringe
EMTAD Hipdtese Diagndstica = Disfonia Orgénice-funcianal CHF 103

x Fechar

Figura 31. Regras criadas no sistema SINTA, a partir da arvore de decisao gerada no C4.5.

4.5 Avaliacao dos Diagnosticos Gerados a partir do SINTA e do C4.5

Ao colocar o protétipo do sistema especialista em funcionamento, foi feita a avaliagdo
tanto com base nas regras do sistema SINTA, quanto com base nas regras do algoritmo C4.5.
Esta avaliacdo foi feita com 31 casos para avaliar a eficicia e o funcionamento do sistema
especialista em questdo, sendo que esses ndo foram utilizados para criar a base de
conhecimento. O resultado das avaliacOes, com as regras geradas manualmente e as regras
geradas automaticamente pelo algoritmo C4.5, podem ser visualizadas na Tabela 2 para o
primeiro caso e na Tabela 3, para o segundo caso.

Durante o teste realizado no SINTA, com as regras criadas manualmente e com a
arvore de decisdo gerada pelo C4.5, o item diagndstico correto, mostra que a quantidade do
numero dos diagndsticos que se mostraram corretos, foi de valor 10. Isso com baixo fator de
confianga, entre 10% e 50%.

Ao abordar as Tabelas 3 e 4, em que ambas fazem a anédlise dos casos abordando o
item, nenhum valor encontrado, a justificativa é devido ao reduzido numero de dados
adquiridos dos prontudrios dos pacientes disfOnicos e que a obteng@o dos resultados da andlise

dos casos no SINTA ¢ baseado nas regras criadas manualmente. Isto é, ao realizar o teste no
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SINTA, este teste € baseado nas regras criadas manualmente, limitando-se ao resultado
proveniente das regras criadas manualmente.

Ja para resultados alterados o maior nimero de ocorréncias aconteceu para a arvore
gerada pelo C4.5. Foram 5 do C4.5 contra 1 dos especialistas. Esta diferenca pode ser
justificada pela quantidade de atributos e valores encontrados no SINTA para se chegar a uma
hipétese diagnéstica. Isto significa dizer que, antes de realizar o teste com os 31 casos o
diagndstico se mostrava de uma forma e ap6s a realizagdo do teste com o sistema a hipdtese
diagndstica se mostrava outra. Por exemplo, na Tabela 2 a hipétese diagndstica era DOF e ao

realizar o teste com o sistema SINTA a hipétese diagnoéstica foi DF.

Tabela 2. Resultado dos diagndsticos com regras manuais.

) ) Diagnéstico no SINTA usando regras
Casos | Diagndstico correto Nenhum valor encontrado
geradas manualmente

e lEadkadle

DK < <

O[O0 | N ||| |—

S
>

11 DOF / DF

O
DL DL DR D1 <

(3]
S
eltaliel

DK < X

>
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Tabela 3. Resultado dos diagndsticos com regras automaticas.

Diagnéstico no SINTA usando regras

Casos | Diagnéstico correto Nenhum valor encontrado
geradas automaticamente

1 DF / DOF

2 X

3 X
4 X

5 X

6 X
7 X

8 X

9 X
10 X
11 X

12 X
13 X
14 DF / DOF

15 X
16 X

17 DF / DOF

18 X
19 DF / DOF
20 DF / DOF
21 X
22 X
23 X
24 X
25 X
26 DOF / DF
27 X
28 X
29 X
30 X
31 X

4.6 Teste para Avaliar o Sistema Especialista

A fim de avaliar o funcionamento e desempenho do sistema especialista com a base de
conhecimento, foi realizado um teste com os alunos do 3° e 4° ano do curso de fonoaudiologia
da PUCPR, os quais foram escolhidos por se encontrarem em fase de estdgio curricular. O
objetivo foi verificar se o sistema poderia auxilid-los, quando os alunos se deparassem com as

inimeras informacgdes de pacientes disfonicos que estavam em atendimento.
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A avaliacdo foi efetuada com 22 alunas, durante 40 minutos e foi realizada em um
Laboratério de Informatica localizado no Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia da
PUCPR.

Inicialmente as alunas do curso de fonoaudiologia foram informadas de como o
sistema deveria ser utilizado e, em seguida, as mesmas deveriam visualizar e assinalar as
alternativas de escolha que o sistema apresentava, até chegar a uma hipdtese diagnostica.
Apds o teste feito pelas alunas, foi entregue um questiondrio de avaliacio do sistema
especialista para as mesmas, o qual se encontra no Apéndice 2, para que as mesmas pudessem
responder as perguntas pertinentes a utilizacio do sistema especialista.

As criticas levantadas pelas estudantes, ao responderem o questiondrio, foram sempre
em relacdo ao curto tempo, 30 minutos, oferecido para respondé-lo. O tempo foi estimado em
30 minutos, pois os alunos estavam em periodo de aula.

Os resultados desta avaliacdo estio representados através de tabela e graficos baseados
nos questiondrios respondidos pelas estudantes do curso de fonoaudiologia. Na Tabela 4
podem ser vistas as porcentagens relativas aos questiondrios ofertados aos alunos. Usou-se o
Intervalo de Confianca (IC), com a finalidade de ressaltar a utilidade do sistema e a interface
do mesmo para os alunos ao manusear o programa. O Intervalo de Confianca (IC) mostra os
limites do valor minimo e do valor maximo do parametro correspondente a populacdo em
questao (D’HAINAUT, 1997). A primeira, a segunda e a terceira questOes, trataram da
eficiéncia das regras de disfonias funcional, organico-funcional e orginica para se chegar a
uma hipétese diagndstica. Nas trés, a opcdo sim apresentou um percentual mais elevado o que
significa que as regras das disfonias, funcional, organico-funcional e organica criadas no
SINTA estavam bem elaboradas e compreendidas. A 4* questdo, que questionava a avaliacao
do sistema de apoio ao diagndstico, apresentou um percentual de 81,8%, para a op¢do bom.
Este resultado foi muito mais elevado em relacdo as outras opcdes denotando que a utilizagdo
do sistema apresentado poderd ser um auxilio ao ensino para alunos no periodo de estigio
curricular. Na 5* questdo, que tratam da finalidade e utilizacdo do sistema, o resultado foi
predominantemente pelo sim, tendo um percentual de 81,8%. Este resultado significa dizer
que o objetivo do presente trabalho que € o uso do sistema para auxiliar o graduando do curso
de fonoaudiologia no seu aprendizado em periodo de estagio curricular, mostrou um sistema
com uma boa aceitacdo. J4 na 6* questdo, as alunas foram undnimes em afirmar que a

interface € clara e compreensivel, significando que existe uma boa interface e isto € essencial
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para um bom aprendizado. Na 7* questdo o percentual de resposta sim foi de 90,9%,
significando que a utilizacdo do sistema para o aprendizado na 4rea de voz conseguiu o
objetivo que € auxiliar os estudantes no seu aprendizado. E na questdo 8, foi solicitado aos
alunos que colocassem uma nota de avaliacdo do sistema especialista e teve como resposta:
nota 6 (13,6%), nota 8 (59,1%), nota 9 (13,6%) e nota 10 (13,6%), mostrando a nota 8 como
um resultado positivo para a aceitacido do sistema para o aprendizado dos alunos no curso de

fonoaudiologia e na area de voz.

Tabela 4. Percentual das respostas de avaliacdo do Sistema Especialista.

Questdo | Resposta ‘ Freqiiéncia | Percentual ‘ IC de 80%
1-As regras de Disfonia Funcional sdo Sim 13 59,1% 39% - 80%)
suﬁmﬁptcfs para se cl,legar auma Nio 9 40.9%
ipétese diagndstica?
2-As regras de Disfonia Orgénico- Sim 13 59,1% 39% - 80%)
Funcional sao.su,flclent.es para se chegar Nio 9 40.9%
a uma hipétese diagnostica?
3-As regras de Disfonia Orgénica sdo Sim 15 68,2 % 49% - 88%)
suficientes para se chegar a uma .
hipétese diagndstica? Nao ! 31.8%
Otimo 0 0,0 % (66% -98%)
4-Como vocé avalia o Protétipo do Bom 18 81,8%
Sistema de Apoio ao Ensino da Razodvel 4 18,2%
Classificacdo do Quadro de Disfonia? Ruim 0 0,0%
Péssimo 0 0,0%
5-Ficou clara a finalidade e utilizacao Sim 18 81,8% (66% -98%)
deste sistema? Nao 4 18,2%
6-No item interface, as perguntas e Sim 22 100,0 % ---
ajudas estio escr1t/as de forma Nio 0 0.0%
compreensivel?
7-Vocé acredita que a utilizagdo deste Sim 20 90,9 % (79% -100%)
sistema pqdera ser r/elevante para o Nio ’ 9.1%
aprendizado na drea de voz?
6 3 13,6%
8-Por favor, dé a sua nota de 1 a 10 para 8 13 59,1% (72% -100%)
o0 sistema. 9 3 13,6 %
10 3 13,6 %

Na Figura 32, observam-se os valores de porcentagem de acordo com a avaliagdo do
sistema especialista realizada pelos alunos do curso de fonoaudiologia. O mesmo mostra o
percentual de 0% a 100%, onde a aceitacdo da interface com o aluno foi de 100%. Quanto a
finalidade e utilizacdo do sistema o percentual foi de 82% e para as trés disfonias os

percentuais foram de 68% (orginico), 59% (organico-funcional e funcional). Isto € relevante
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quando se trata de um sistema especialista que foi desenvolvido para os estudantes e estes ao

consultar o sistema tiveram uma interface favoravel ao aprendizado dos mesmos.

Interface 100%

Finalidade e
utilizacao

D. organico

D. orgéanico-
funcional

D. funcional

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 32. Percentual de respostas “sim”.

O questiondrio de avaliacdo do Sistema Especialista respondido pelos alunos, tinha
como 4* questdo a solicitagdo para que o aluno avaliasse o sistema especialista de apoio ao
diagnéstico. O resultado pode ser visualizado na Figura 33, onde 81,8% ¢ respondido como
um bom sistema especialista para o aprendizado dos alunos e para o auxilio no atendimento

ao paciente na clinica fonoaudioldgica.

100,0%+
81,8%
80,0%
60,0%
40,0%
18,2%

20,0%

0.0% 0,0% 0,0%

- - -

0,0% X T T T T
Otimo Bom Razoavel Ruim Péssimo

Figura 33. Avaliag¢do do Sistema Especialista.
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Na 8* questao foi solicitado para que o aluno concedesse uma nota de 0 a 10, a fim de
avaliar o sistema especialista. Dessa forma, pode-se perceber que o Sistema Especialista
recebeu como avaliacdo geral, a “nota 8”, que foi dada pelos proprios estudantes, como a
maior porcentagem com o valor de 59,1%. Esta nota se mostrou acima das outras notas que

possuem valores iguais e pode ser visualizada na Figura 34.

80,0%
70,0%-
59,1%
60,0%
50,0%-

40,0%

30,0%
13,6% 13,6% 13,6%
20,0%

T T
9 10

0,0%

Figura 34. Nota para o Sistema Especialista.

Este protétipo de sistema especialista que tem por finalidade auxiliar os estudantes
antes, durante e depois no preparo no atendimento ao paciente disfonico na clinica
fonoaudioldgica. Obteve-se também um resultado de como o sistema se mostrou objetivo,
estruturado e eficiente para o aprendizado ao estudante do curso de fonoaudiologia no periodo
de estdgio curricular.

Assim, o resultado do teste com o SINTA apontou para o valor da utilizacdo do
sistema para auxiliar o aprendizado do aluno no decorrer do seu estudo no curso de

fonoaudiologia.

4.7 Hipoétese diagnostica ocultando o resultado dos exames encontrados,

utilizando o sistema SINTA
Este item ird mostrar que o sistema foi testado sem utilizar o processo de realizacdo de
exames para obter-se uma hipdtese diagndstica. Usando o sistema SINTA, foram respondidas

as perguntas feitas pelo sistema seguindo as respostas dadas até chegar a pergunta “qual o tipo
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de patologia vocal apresentada nos exames realizados pelo paciente”? Nesta janela a resposta
selecionada foi sempre “sem les@o organica”. Porém, dos 101 casos, 93 muitas vezes antes de
chegar a uma hipétese diagndstica do tipo NVE (nenhum valor encontrado), fazia-se
perguntas do tipo: hédbitos do paciente; profissio do paciente; o tempo que o paciente
apresenta este tipo de voz; a percep¢ao do fonoaudidlogo em relac@o ao paciente e o sexo do
paciente. Estas perguntas encontram-se em anexo

Como mostra a Tabela 5, observou-se que dos 101 casos contemplados no sistema
SINTA 93 mostrou NVE (nenhum valor encontrado) e 4 VE (valor encontrado), isto ocorreu
porque foi feito uma anélise sem a realizacdo dos exames de videolaringoscopia para auxiliar
no direcionamento de uma hipdtese diagndstica. O restante dos casos que ndo foram
mencionados, 4 deles ja ndo apresentavam exames e desta forma estavam classificados como
uma disfonia funcional.

Com o resultado pode-se observar que 87,95% NVE; 4% dos casos apresentaram
resultados corretos; 4% dos casos o sistema identificou sem lesdo organica.

Tabela 5. Resultados das hipéteses diagndsticas sem usar 0s exames

NVE VE Sem lesao organica

Regra 1

Regra 2 (DF)

Regra 3 (DF)

Regra 4

Regra 5

Regra 6

Regra 7

Regra 8

Regra 9

Regra 10

Regra 11

Regra 12

Regra 13

Regra 14

Regra 15

Regra 16

Regra 17

Regra 18

Regra 19
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Regra 20

Regra 21

Regra 22

Regra 23

Regra 24

NVE

VE

Sem lesao organica

Regra 25

Regra 26

Regra 27

Regra 28

Regra 29

Regra 30

Regra 31

Regra 32

Regra 33

Regra 34

Regra 35

Regra 36

Regra 37

Regra 38

Regra 39

Regra 40

Regra 41

Regra 42

Regra 43

Regra 44

Regra 45

Regra 46

Regra 47

Regra 48

Regra 49

Regra 50

Regra 51

Regra 52

Regra 53

Regra 54
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Regra 55

Regra 56

Regra 57

Regra 58

Regra 59

NVE

VE

Sem lesao organica

Regra 60

Regra 61

Regra 62

Regra 63

Regra 64

Regra 65

Regra 66

Regra 67

Regra 68

Regra 69

Regra 70

Regra 71

Regra 72

Regra 73

Regra 74

Regra 75

Regra 76

Regra 77

Regra 78

Regra 79

Regra 80

Regra 81

Regra 82

Regra 83

Regra 84

Regra 85

Regra 86

Regra 87

Regra 88

Regra 89

Regra 90
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Regra 91

Regra 92

Regra 93

Regra 94

Regra 95

NVE

VE

Sem lesao organica

Regra 96

Regra 97

Regra 98

Regra 99

Regra 100

Regra 101

Em anexo F, estdo demonstradas as tabelas com as perguntas que foram realizadas

pelo sistema SINTA apresentadas sem os exames de videolaringoscopia, que podem dar uma

hipétese diagndstica mais precisa. Tais perguntas foram feitas sempre depois que mostrava a

janela com a pergunta “qual o tipo de patologia vocal apresentada nos exames realizados pelo

paciente?”, e como resposta era colocado “sem lesdo organica”.
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Capitulo 5

Conclusao

O protétipo de um sistema especialista para apoio ao ensino, mostrou resultados
favordveis que podera trazer auxilio aos estudantes do curso de fonoaudiologia, levando a um
direcionamento de uma hipdtese diagndstica, de maneiras estruturada, consistente e objetiva.

O processo de modelagem realizado para desenvolver o protétipo de sistema procurou
seguir um caminho utilizado na 4rea de voz para se chegar a uma hipétese diagndstica.

Apo6s o processo de modelagem, o sistema escolhido foi o baseado em regras de
produgiio, o SINTA, que utiliza os conectivos SE... e ENTAO... Este sistema apresenta
vantagens de facil manuseio e o livre acesso do mesmo ao usudrio do sistema. A
representacdo do conhecimento tem como base os dados dos prontudrios adquiridos pelo
especialista, autor do trabalho, na clinica de fonoaudiologia. Apds a criacdo do sistema
especialista, foi realizado o teste com os alunos do curso de fonoaudiologia, que se
encontravam em estdgio curricular. A finalidade da escolha busca auxiliar o estudante durante
o seu aprendizado para que este, ao chegar ao atendimento na clinica, possa estar preparado e
com um material a mais para fortalecer sua formacao.

De acordo com os resultados da avaliagido do sistema de apoio ao ensino, foi possivel
perceber que os estudantes do curso de fonoaudiologia que se submeteram ao teste de
avaliacdo para a utilidade do sistema, mostraram uma boa interface com o programa durante o
manuseio para o teste de avaliagdo.

Portanto, visto a andlise dos dados de avaliacdo do sistema especialista, conclui-se
que o protétipo de sistema especialista para o apoio ao ensino da classificacdo do quadro de
disfonia poderd ser utilizado como um sistema de auxilio ao estudante do curso de

fonoaudiologia.
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Trabalhos Futuros

Como continuidade deste trabalho, propde-se um enriquecimento da ferramenta para
auxiliar o graduando do curso de fonoaudiologia no seu aprendizado. Este aprimoramento da
ferramenta seria aumentar os recursos utilizando informacdes audiovisuais. Como
complemento do material seriam acrescentadas informacdes como imagens e sons, fazendo

com que o graduando visualizasse e obtivesse informac¢des a mais no seu aprendizado.
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ANEXO A - Protocolo de Avaliagdo Global da Voz (Behlau e Pontes, 1995)

T4 AVALACAD B TRATAMENTS DA% DISFOMAS
Mara Bahlau & Paula Portes

UNIFESF — E£EPM & Centro de Estudos da Voz
Avaliagde Global da Ve

Thata:

Anamnese
Tdentificagio Pessoal:

Momme:
Idadc; Mascimento: Local:
Macionalidade: Bt Cladl:
Profizsio:
Periodo de trabalha;
Dutra atividade:
Enderopo: <=
Telcfones: =
Encaminhado por:
Médico:

Daeixa ¢ Dursgciog

Histéria Pregressa da Disfonia:

Investipagio Complementar: =
distirbios alérpicos, fatinglcos, tncais, nasais, otologicos, pulmonarcs, digestivos,
hormonais ¢ noure-vegetalivos.

Figura A.1. Identificacdo e informacdes do paciente.



Anexa ™

175

antecedentes pessnais:

anteccdentes familiares:

Tratamentos j& Efctundos pars a Disfonia:
medicamentose, fonolerdpico, cichrgico, psicolerdpico, oulros

Ontros Dados ¢ Observagbcs:

= Motlvagio para a terapia o para seguir a conduta em casa:

Avaliacio do Comportamento Vocal

Resurne da queixa

Coofate com o fecapeuta

{rualidade Vocal

Tipox e Foz!
— FOHECE — hitanal — infancilizada
— fspera diplef@nica — leminmilizada
— ROpTOSA — palifinica — virilizada
— sussurrade — mondtona — presbifénica
[uidda — trémiila hipemasal
— prutural — pustosa — hiponasal
— comprimida — branca — nasalidade mista
tensa-estrangulada  — crepitante
Crutre Tipo

Alleragio da Vo com Movimento da Cilhl:-!;?:l

Figura A.2. Informagdes de avaliacdo do paciente
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ITh % AVALLAGAL I TRATAMENTE DA% DISFOMAS -
Miara Bahlau & Paulko Ponbas

GEAU DE ALTERACENS mwnm VOZ
— discrelo — &o tipo fisico

maoderado - i fungdo exercida
— BOVETD — & emoglo da fala

extremo ~ inslequagino total
Sivtema de Ressondnciar

- 180 cquilibrado

— LD BACESEING

® laringe = [aringe  * cavidadc nasal
— uso insuficiente da cavidade nazal
— ressonfncia nasal compensatdria

Emisado de Sons de Fala:
TEMPFD MAXIMO DE FonacAo [ TRID:
ot ' CESERY ALY
TR
i, =
S
e
relaclosfs 3
HS e ey .
ATAQUES ¥OUALS ARTICULACAL

zocrdnicos — pormal
— bruscaos — indiferenciada

aspirados - hiperthnica
— usu allernade { ) — hipotdnica

exagerada
CITIALITIADE HA FEMISSALYE
— eztakilidade — decréscima na altura
— flutuaghics decréacimo na intenaidade
— yuebras de aonoridade — uso de ar de reservi
— bitonalidade
Fregiéncia Fundumental;
o — normal — agudo — prave
fregi@ncia habitual {nota musical) = e
gama tonal habitual —normal  — exeessiva — rostrita
— monoaltura  ~ — repetitiva
nEAsTROS:  — bazal = o
— migdal
— elevido E

usa divergenis ;

— guebris na passagem

FROVAVEL CLASSIFICACAD WCALL
— biixo — barlionn — tenor
— contralioc — mezzo — sopruno
— oo Hpo

Figura A.3. Dados do paciente.
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Anaxo A
FAOTOCOLOS DE AVALIAGAD DA UNFESF — EPM & CEY

Ireresidadte Vaoal:

LOUDHESS: WD LAG A
— adequada — alequada
— gumentda — ExCossiva
— reduzida —reatrita

capacidade polencial de modulagSa

IWIENSIDaTE: minima dB médm____ JdB mixima dB

Voeaigrama:

WTENSIDADE (dB) |
110
100 d
eol | i l

a0

ol | |

=
e [ [

TN Doald e il Bl =al=

WITTAm B mn
L FRECAEMNCIA (HE)

Arficwlagds ¢ Fromincia:

FONAS ARTICULATORLAS: — DT — alteradas
distirbio articalatdrio

TG ARTICULATORIO. FRUNOMCIA:

— nortmal — narmal

— preciso — mepxnadismo

— indiferencivde — a0tague

— travado

— SRBEETI

Figura A.4. Dados de avaliacdo da intensidade e articulacao da fala do paciente.
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278 AYALIAGAD B TRATAMENTC DAS CRSFONIAS
Mara Bahlay & Paulo Pomies

Velociduuks da Fala:
—normal  — reduzida  — sumentada -~ muite vasiada
Rexistdneia Focai:
WAL MANTEM: qualidade vocal — altura

— dinfimica respiratéria — intensidde

arliculagio — reRsondncia

— velocidade — oulro
paron o teste antes do fim E
observagdies

Dindmica Respirabéria:
Respirapido Dhiranie o Anamnesa:

—— ATIELIATIA
— INADEGUADA
— SNperior — bso de ar de reserva
— invertida — volume inspiralorio suficienle
— ruidosa — volume expicaldrio excessivo
— ciclos curtos — valume expiratdrio insuficiente
FALSAS LONGAS: — Tespiragio nasal — bucal

PALSAS CURTAS: —— réspiragho nasal — bucal

fIFg; — superior — médio — inferior — completa
sy — bucsl — oasuel exclusivo buco-nazal
Respiragdo Dherardi o Exame:

1) — superior — médio — mfleror — completa
i) — bucil nisal exclhusive — buco-nasal

CAFACTDARE WAL com oclusio nasal o R |
sem oclusdo nasal ml
festatura.  m  CVemerads _ mh)
Coordenapfo Preumo-Fono-Articelaioria)
ATHRCHTATRA
— IADEGUADA: Rivel mais comprmnetido:
— respiratério;r — oxcesso do ar — insuficiéncia de ar

— [omico: - hiperionia laringea — hipotonia laringea
— articulatério: — exagero — imprecisilo — alteraghies

estrulurans

Cociente fnico;

CFs Obs:

CFC

Relagio TMEQ — TMEP

O

Figura A.5. Dados de avaliacdo de fala e respiracdo do paciente.
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Anex
FROTOCOLOS DE AWALISGAD DA UMFESP —GPM & ORY

Estroturas da Fonacho:

Tébips

lingua . o e e

279

dentes ¢ oclusio dental

palato duro

veéil palating

mandibula

leringe

FM RFPOLIROE MOVIMENTACAD A PORALAD:

— mrrnal — adequada
— elevada tnsulicienle
abaixada — CXCCASIVA

— dhor Ao logue crepilagio

alteragio vocal apds manipalagho

Funcies Reflexo-vegetativas:
quccdn

mastigagio

deglutigho

cooprdenagio deglutigio-fala

Andigfio;
audiometria

dizcriminaglio de alturs ¢ mtensidads

Avalingio Corpoeral:
durantc a fala

HIPER TORACIIADE ESPECIFICA:

— face —cintura escapular —peite  — costas
— outra regifio
— dar an toque

(kbs:

S —

Figura A.6. Dados de avaliagdo do paciente.
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AYALIAGAD E TRATAMENTD DS MSFOMAS

Mara Behlaw & Pads Panbes

AVALTACED CORFURAL GLUBAL  — DESARMUNLA HAs RELACTES!
— dimidic direilo & esguendo

— cabegh & compo

— ronco ¢ membros

— medades superior ¢ inferior

— parce anterior & posterior

Habilldades Gerais de Comunmicagfo:
fluéncia da fala

construcdoe sintitica

expressdn das idéias

-:umuuiv:u:ﬁ.u g,.r_.':ﬂu;

Fsicodinhmicn YVoeal:

Provas Terapfuticas ¢ de Dinpnostice:

Dulras Avalagies

Figura A.7. Dados do paciente.
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Aneyo

%1

PROTOGSLOY BE AVALIAGAD D& UKIFEEF — EPM & CEY

Exame Laringolagico

data da rcelizagho ¢ médico
cspecialidade telefone

Tipw de avalingfio:
- laringnscopia indircta por capelho
— micTelaringoscopia
- hasoendoscopia
— telelaringoscopin
— laringoestroboscopia
— pseudoesiroboscopia
laringoscopia direta sob sedagin

Pesultada do exame

Conclusio do exame

Conduta

Exames de outros eapecialistas

Reavalispdes realizadas

Alte médicn

Obsenaglos:

Figura A.8. Resultados dos exames a serem realizados pelo paciente.
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ANEXO B - Figuras de patologias que causam problemas vocais, as quais a numeragao vai

de: B.1 até B.6.

Entre os casos clinicos coletados foram encontradas informacdes na literatura, de
acordo com os autores, Becker et al. (1999); Benjamin et al. (1996); Campos e Costa (2002) a
descricdo de patologias tais como: pélipo vocal pequeno na PVD, edema de Reinke bilateral e
mais acentuado na prega vocal direita (PVD), cisto vocal na prega vocal esquerda (PVE),
sulco vocal bilateral, ponte de mucosa na PVE e vasculodisgenesia na PVD. As ilustracoes
destes casos clinicos encontram-se neste anexo, respectivamente como: B.1 (pdlipo vocal
pequeno), B.2 (edema de Reinke bilateral), B.3 (cisto vocal), B.4 (sulco vocal), B.5 (ponte de

mucosa) e B.6 (vasculodisgenesia).

Pélipo vocal na
prega vocal direita

Figura B.1. P6lipo vocal pequeno na PVD (Behlau e Pontes, 1995).



Edema de Reinke

Edema de Reinke

Figura B.2. Edema de Reinke bilateral (Behlau e Pontes, 1995).

Cisto vocal na prega
vocal esquerda

Figura B.3. Cisto vocal na PVE (Behlau e Pontes, 1995).
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Sulco vocal na prega
vocal esquerda
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Sulco vocal prega
vocal direita

Figura B.4. Sulco vocal bilateral (Behlau e Pontes, 1995).

Ponte de mucosa
na prega vocal
esquerda

Figura B.5. Ponte de mucosa na PVE (Behlau e Pontes, 1995).
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Vasculodisgenesia
na prega vocal
direita

Figura B.6. Vasculodisgenesia na PVD (Behlau e Pontes, 1995).
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ANEXO C - Abaixo se encontra as tabelas 6, 7 e 8, apresentando respectivamente as

Disfonias: Funcional, Organico-funcional e Organica com suas caracteristicas e seus valores

de pacientes disfonicos, coletados dos prontudrios da Clinica de Fonoaudidloga - PUCPR.

Tabela 6. Lista referente as variaveis de Disfonia Funcional

Tabela Coluna Item
10 1 Tipo de voz
10 2 Queixa
10 3 Percepcao do fonoaudiélogo
10 4 Sexo
10 5 Idade
10 6 Profissdo
11 7 Tipo de voz
11 8 Queixa
11 9 Percepcdo do fonoaudidlogo
11 10 Sexo
11 11 Idade
11 12 Profissao
12 13 Tipo de voz
12 14 Queixa
12 15 Percepcao do fonoaudidlogo
12 16 Sexo
12 17 Idade
12 18 Profissdo
13 19 Tempo de Duracido do tipo de voz
13 20 Disfonia na familia
13 21 Historico
13 22 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
13 23 Hébitos
13 24 Tipo de respiracao
14 25 Tempo de Duragao do tipo de voz
14 26 Disfonia na familia
14 27 Histdrico
14 28 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
14 29 Habitos
14 30 Tipo de respiracao
15 31 Tempo de Duracgdo do tipo de voz
15 32 Disfonia na familia
15 33 Historico
15 34 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
15 35 Habitos
15 36 Tipo de respiracao
16 37 Intensidade vocal
16 38 Velocidade da fala
16 39 Tom de voz



Tabela 6.1. Lista referente as varidveis de Disfonia Funcional (continuacao).
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Tabela Coluna Item
16 40 Avaliacdo corporal
16 41 Tipo de lesdao
16 42 Hipo6tese Diagnoéstica
17 43 Intensidade vocal
17 44 Velocidade da fala
17 45 Tom de voz
17 46 Avaliagdo corporal
17 47 Tipo de lesdo
17 48 Hipétese Diagnostica
18 49 Intensidade vocal
18 50 Velocidade da fala
18 51 Tom de voz
18 52 Avaliacdo corporal
18 53 Tipo de lesdao
18 54 Hipétese Diagndstica
19 55 Tipo de voz
19 56 Queixa
19 57 Percepcdo do fonoaudidlogo
19 58 Sexo
19 59 Idade
19 60 Profissao
20 61 Tipo de voz
20 62 Queixa
20 63 Percepcao do fonoaudidlogo
20 64 Sexo
20 65 Idade
20 66 Profissdo
21 67 Tempo de Duracgdo do tipo de voz
21 68 Disfonia na familia
21 69 Historico
21 70 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
21 71 Hébitos
21 72 Tipo de respiracao
22 73 Tempo de Duracgao do tipo de voz
22 74 Disfonia na familia
22 75 Histdrico
22 76 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
22 77 Habitos
22 78 Tipo de respiracao
23 79 Intensidade vocal
23 80 Velocidade da fala
23 81 Tom de voz
23 82 Avaliagao corporal
23 83 Tipo de lesdo




Tabela 6.2. Lista referente as varidveis de Disfonia Funcional (continuacao).

95

Tabela Coluna Item
23 84 Hipétese Diagndstica
24 85 Intensidade vocal
24 86 Velocidade da fala
24 87 Tom de voz
24 88 Avaliagao corporal
24 89 Tipo de lesdo
24 90 Hipotese Diagndstica
25 91 Tipo de voz
25 92 Queixa
25 93 Percep¢do do fonoaudiélogo
25 94 Sexo
25 95 Idade
25 96 Profissdo
26 97 Tipo de voz
26 98 Queixa
26 99 Percepg¢ao do fonoaudidlogo
26 100 Sexo
26 101 Idade
26 102 Profissdo
27 103 Tipo de voz
27 104 Queixa
27 105 Percepc¢do do fonoaudidlogo
27 106 Sexo
27 107 Idade
27 108 Profissdo
28 109 Tempo de Duracido do tipo de voz
28 110 Disfonia na familia
28 111 Historico
28 112 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
28 113 Habitos
28 114 Tipo de respiracao
29 115 Tempo de Duracgdo do tipo de voz
29 116 Disfonia na familia
29 117 Historico
29 118 Tratamentos j4 efetuados para a disfonia
29 119 Habitos
29 120 Tipo de respiracao
30 121 Tempo de Duragao do tipo de voz
30 122 Disfonia na familia
30 123 Historico
30 124 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
30 125 Habitos
30 126 Tipo de respiracao
31 127 Tempo de Duracgdo do tipo de voz




Tabela 6.3. Lista referente as varidveis de Disfonia Funcional (continuagao).
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Tabela Coluna Item
31 128 Disfonia na familia
31 129 Historico
31 130 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
31 131 Habitos
31 132 Tipo de respiracao
32 133 Tempo de Duracgdo do tipo de voz
32 134 Disfonia na familia
32 135 Historico
32 136 Tratamentos j4 efetuados para a disfonia
32 137 Habitos
32 138 Tipo de respiracao
33 139 Intensidade vocal
33 140 Velocidade da fala
33 141 Tom de voz
33 142 Avaliacdo corporal
33 143 Tipo de lesdao
33 144 Hipotese Diagndstica
34 145 Intensidade vocal
34 146 Velocidade da fala
34 147 Tom de voz
34 148 Avaliagdo corporal
34 149 Tipo de lesdo
34 150 Hipétese Diagnoéstica
35 151 Intensidade vocal
35 152 Velocidade da fala
35 153 Tom de voz
35 154 Avaliacdo corporal
35 155 Tipo de lesdao
35 156 Hipotese Diagndstica
36 157 Intensidade vocal
36 158 Velocidade da fala
36 159 Tom de voz
36 60 Avaliagdo corporal
36 161 Tipo de lesdo
36 162 Hipotese Diagnostica
37 163 Tipo de voz
37 164 Queixa
37 165 Percepcao do fonoaudidlogo
37 166 Sexo
37 167 Idade
37 168 Profissdo
38 169 Tipo de voz
38 170 Queixa
38 171 Percepcdo do fonoaudidlogo
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Tabela 6.4. Lista referente as varidveis de Disfonia Funcional (continuacao).

Tabela Coluna Item
38 172 Sexo
38 173 Idade

38 | 174 | Profissdo




Tabela 7. Lista referente as varidveis de Disfonia Organico-funcional
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39 175 Tipo de voz

39 176 Queixa

39 177 Percepg¢ao do fonoaudidlogo
39 178 Sexo

39 179 Idade

39 180 Profissdo

40 181 Tempo de Duracgdo do tipo de voz
40 182 Disfonia na familia

40 183 Historico

40 184 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
40 185 Habitos

40 186 Tipo de respiracao

41 187 Tempo de Duragao do tipo de voz
41 188 Disfonia na familia

41 189 Historico

41 190 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
41 191 Habitos

41 192 Tipo de respiracao

42 193 Tempo de Duracgdo do tipo de voz
42 194 Disfonia na familia

42 195 Historico

42 196 Tratamentos j4 efetuados para a disfonia
42 197 Habitos

42 198 Tipo de respiragdo

43 199 Tempo de Duragao do tipo de voz
43 200 Disfonia na familia

43 201 Histdrico

43 202 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
43 203 Habitos

43 204 Tipo de respiracao

44 205 Intensidade vocal

44 206 Velocidade da fala

44 207 Tom de voz

44 208 Avaliagao corporal

44 209 Tipo de lesdo

44 210 Hipoétese Diagnostica

45 211 Intensidade vocal

45 212 Velocidade da fala

45 213 Tom de voz

45 214 Avaliacdo corporal

45 215 Tipo de lesdao

45 216 Hipoétese Diagnoéstica




Tabela 8. Lista referente as varidveis de Disfonia Organica
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Tabela Coluna Item
46 217 Tipo de voz
46 218 Queixa
46 219 Percepcdo do fonoaudidlogo
46 220 Sexo
46 221 Idade
46 222 Profissao
47 223 Tempo de Duragao do tipo de voz
47 224 Disfonia na familia
47 225 Histdrico
47 226 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
47 227 Habitos
47 228 Tipo de respiracao
48 229 Intensidade vocal
48 230 Velocidade da fala
48 231 Tom de voz
48 232 Avaliagao corporal
48 233 Tipo de lesdo
48 234 Hipotese Diagndstica
49 235 Tipo de voz
49 236 Queixa
49 237 Percep¢do do fonoaudiélogo
49 238 Sexo
49 239 Idade
49 240 Profissdo
50 241 Tempo de Duragdo do tipo de voz
50 242 Disfonia na familia
50 243 Historico
50 244 Tratamentos ja efetuados para a disfonia
50 245 Habitos
50 246 Tipo de respiracao
51 247 Intensidade vocal
51 248 Velocidade da fala
51 249 Tom de voz
51 250 Avaliagdo corporal
51 251 Tipo de lesdao
51 252 Hip6tese Diagndstica
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As tabelas abaixo mostram todos os casos reais coletados dos dados dos prontudrios de
pacientes disfonicos da Clinica de Fonoaudi6loga — PUCPR. As tabelas que vao do nimero 9
até 23 referem-se a Disfonia Funcional. As tabelas de nimeros 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e
17 foram usadas para ajudar na criacdo das regras inseridas no sistema de prototipacdo Sinta,
jé as tabelas 18, 19, 20, 21, 22 e 23 foram os casos usados para fazer a validagcao dos sistemas
Sinta e C45.

As tabelas que vao do numero 24 até o numero 44 sdo Disfonia Organico-funcional.
As tabelas 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35 foram usadas para a criacdo das
regras, ja as tabela 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 e 44 foram usadas para validar os sistema
Sinta e C45.

As tabelas que vao do numero 45 até o numero 50 sdo Disfonia Orgénica. A tabelas
45, 46 e 47 referem-se aos casos usados para a criacdo das regras e as tabelas 48, 49 e 50 sdo

os casos usados para validar os sistemas.



Casos de Disfonia Funcional utilizados para realizar a criacao de regras de producao

Tabela 9. Disfonia Funcional
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Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna4 Coluna 5 Coluna 6
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudidlogo Sexo Idade Profissao

Feminilizada Voz fina; rouquidao; sensacdo de Voz tensa; voz presa na Masculino 18 anos Estudante
algo na garganta; ao forcar a voz garganta, anteriorizacdo de
para  parecer grave sente cabegca e pescoco; rouquiddo e
cansaco. soprosidade.

Rouca/soprosa Dor de garganta; fica rouca com Pouca projecdo vocal; tensdo na Feminino 20 anos  Auxiliar  de
freqiiéncia e perde a voz; refluxo regido da laringe; anteriorizagdo escritorio
gastroesofagico. de cabeca e pesco¢o; rouquidao

e soprosidade.

Rouca/tensa- Rouquiddao; voz presa na Voz tensa; voz presa na Feminino 25anos  Vendedora

estrangulada garganta ao falar. garganta, tensdo na regidao da

laringe; voz com som
comprimido e entrecortado; na
fonacdo ha pequenas explosoes.

Virilizada Cansaco ao falar e dificuldade Insuficiéncia de ar durante a Feminino 59 anos  Professora
respiratoria. fonac¢do; pouca projecdo vocal.

Rouca Cansaco ao falar; esforco para Voz tensa; tensdo na regido da Feminino 35 anos  Secretaria
falar, voz falha (ndo completa o laringe.
final da frase); rouquiddo; voz
baixa; engasga com facilidade.

Soprosa Fica rouca com freqiiéncia; Voz tensa; tensdo na regido da Feminino 63 anos Copeira em

cansaco ao falar; rinite alérgica;
sensacdo de algo na garganta;
garganta seca; ao falar sente uma
coceira na garganta, precisa
tossir para melhorar.

laringe.

um hospital




Tabela 10. Disfonia Funcional (continuacio)
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No Coluna 7 Coluna 8 Coluna 9 Coluna 10 Coluna 11 Coluna 12
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudidlogo Sexo Idade Profissao

7  Rouca/soprosa Forca para falar e ndo € Voztensa. Masculino 18 anos Auxiliar de

entendido. producio

8  Rouca/soprosa Dor de garganta, seguida de tos- Pouca projecdo vocal. Feminino 49 anos Do lar

se e rouquidao (4 dias afbnica);
refluxo gastroesofagico.

9 Rouca Cansaco ao falar; coceira na gar- Voz tensa; tens@o na regido da Feminino 60 anos Professora

ganta; rouquiddo apds esfor¢o ao laringe; voz aflitiva.
falar e também quando acorda;
sensa¢do de garganta seca.

10 Rouca/soprosa Rouquidado Voz tensa; pouca projecio Feminino 40 anos Professora
vocal.

11  Rouca/soprosa Rouquidado; sente a garganta seca Tensao na regido da laringe. Feminino 25 anos Telefonista

quando canta.

12 Rouca/soprosa Rouquidao. Voz tensa, pouca projecio Feminino 21 anos Recepcionista
vocal.

13 Hiponasal Cansaco vocal. Voz tensa e presa na garganta; Feminino 35 anos Professora (35
tensdo na regido da laringe e horas  sema-
postura inadequada. nais)

14 Rouca Desde 1999 percebe problema na Voz presa na garganta; pouca Feminino 23 anos Professora

voz. Comecou a ter dores de projecdo vocal; tensdo na
garganta com freqiiéncia; regido da laringe; postura
irritagdo constante na garganta; corporal tensa com retragdo e
rouquidao; dificuldade para rigidez; pessoa timida. Limita-
sustentar a voz; cansago vocal e se a poucos movimentos,
pouca resisténcia ao falar. gestos e poucas expressoes
faciais e corporais.
15 Rouca/soprosa Rouquidao. Voz presa na garganta; voz Feminino 03 anos Estudante

instavel; ataque vocal brusco;
constriccao laringea.
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Tabela 11. Disfonia Funcional (continuagao)

No Coluna 13 Coluna 14 Coluna 15 Coluna 16 Coluna 17 Coluna 18
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudidlogo Sexo Idade Profissao
16 Rouca Rouquiddo;  cansago  vocal; Voz presa na garganta. Masculino 47 anos Professor
garganta seca.
17 Rouca/soprosa/ Rinite alérgica; muita coceira na Anteriorizacdo de cabeca e Feminino 75 anos Aposentada

garganta (rinite); tosse, melhorou
apés o tratamento com O
otorrinolaringologista.

aspera

pescoco, voz tensa.




Tabela 12. Disfonia Funcional (continuacio)
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No Coluna 19 Coluna 20 Coluna 21 Coluna 22 Coluna 23 Coluna 24
Tempo de Duracao Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
1 Vozfina desde crian- Nao E o filho cacula de dois irmdos. Cirurgia de ade- Nenhum Clavicular ou
ca. Comecou a inco- noéide e amigdala. superior.
modar a partir dos 13
anos (achava ser da
idade).

2 Ha& alguns meses (pa- Nao E uma pessoa tensa; mesmo na Nio Fala rapido Clavicular ou
ciente ndo sabe definir familia. pigarro superior.
0 tempo exato). constante.

3 H4 3 anos. Nao Perdeu a mde com 7 anos e Nao Nenhum Mista e
tornou-se uma pessoa muito inferior
calada e introvertida.

4 Quase 1 ano. Nao Nao apresenta problemas de Nao Fumante; mau Costo-
familia. uso e abuso diafragmatico-

vocal. abdominal.

5 H4 alguns meses Nao Bom relacionamento familiar e Para laringite. Fala bastante, Clavicular ou
social. fala alto; tosse superior.

constante e
pigarro.

6  Alguns meses Nao Bom relacionamento familiar e Nao Tosse e pigarro Clavicular ou
social. constantes; ndo superior.

costuma beber
liquido.

7  Ap6s a realizacdo de Nao Teve um  acidente de Nao Nenhum Clavicular ou

uma traqueostomia. motocicleta e foi submetido a superior.
uma traqueostomia.  Ficou

intubado.




Tabela 13. Disfonia Funcional (continuacio)
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No Coluna 25 Coluna 26 Coluna 27 Coluna 28 Coluna 29 Coluna 30
Tempo de Duracao Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
8  Sempre teve problema Nao Canta em coral ha 12 anos e Nao Fala  bastante; Clavicular ou
de rouquidao. com notas agudas fica rouca. tosse constante.  superior.
As vezes fica afénica por
infeccdo de garganta. Perdeu o
filho ha trés anos e disse que
ird se separar do marido. Esta
em tratamento psicolégico e
psiquiétrico.
9 H4 alguns anos tem Nao Quando forca para falar "sobe Nao Pigarro constan- Costo-
ficado afbnica 2 vezes uma dor parece que espreme o te e tosse invo- diafragmatico-
ao ano. canal" (SIC). Foi professora ha luntaria. Pigar- abdominal.
mais de 20 anos (estd aposen- ros cada vez
tada). Comecou a dar aula de mais intensos.
polonés; articulagdo travada.
10 Mais ou menos hd 1 Nao Rouquiddao freqiiente; fica Nao Nenhum Normal
ano. rouca ao cantar no coral.
11 Hal ano. Nao Tem sinusite; fica fanha e Nao Canta sempre Clavicular ou
rouca. em karaoké; superior
fuma; grita
bastante.
12 H4 seis meses. Nao Quando for¢a para falar a voz Cirurgia. Pigarro. Mista
fica rouca; cansa réapido ao
falar; canta em um coral ha 8
anos.
13 HA4 2 meses. Nao Segundo a paciente apds a Nao Pigarro. Clavicular ou

separacdo do marido se
apresenta mais tensa.

superior



Tabela 14. Disfonia Funcional (continuacio)
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No Coluna 31 Coluna 32 Coluna 33 Coluna 34 Coluna 35 Coluna 36
Tempo de Duracao Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
14 1 ano. Nao Pessoa introvertida. Nao Devido a profis- Mista
sdo, fala e grita
bastante.
15 E rouca desde quando O irmao Crianca agitada e dispersa. Nao Grita muito e Clavicular ou
comecou a falar. mais velho chora até perder  superior
¢ disfonico completamente
e faz trata- a voz. Fala
mento. bastante.
16 H4 2 anos. Nao Tem empresa de consultoria ¢  Nao Pigarro. Clavicular ou
ministra cursos, motivo pelo superior
qual fala bastante;
ansiosa.
17 1 ano. Nao Bom relacionamento familiar.  Fez cirurgia para Fumante Clavicular ou
retirada de nddu- durante 20 anos, superior
los vocais em tosse
ambas as pregas bastante, fala
vocais.  Paciente muito.

hipertensa e wusa
medicamento para
a hipertensao.




Tabela 15. Disfonia Funcional (continuac¢ao)
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Coluna 37 Coluna 38 Coluna 39 Coluna 40 Coluna 41 Coluna 42
Intensidade Velocidade da fala Tom de Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal VOZ Diagnéstica
Fraca Agudo Tensado na regido da cin- Fenda triangular Disfonia  funcional

tura escapular (pescogo
e ombros).

posterior pequena

psicogénica  (muda
vocal incompleta).

Fraca Agudo Tensdo na regido da cin- No6dulos vocais bilaterais Disfonia funcional
tura escapular e simétricos
Fraca; Re- Grave Tensdo na regido da Pequeno nddulo na prega Disfonia  funcional
gistro basal cintura escapular vocal direita (PVD) espasmddica adutora.
(10 a 70
Hz.).
Fraca Agudo Tensdo na regido da Edema de Reinke e len- Disfonia funcional
face e peito. tificagdo  dos  ciclos
vibra-térios das pregas
vocais.
Fraca Agudo Tensdao na regido da Sulco vocal superficial Disfonia  funcional
cintura escapular na prega vocal esquerda; (hipercinética).
(pescogo e ombros). laringite  posterior e
constriccdo supraglética
compensatdria.
Fraca Agudo Tensao na regido da Fenda glética triangular Disfonia  Funcional

cintura escapular

posterior.  Sinais  de
constriccdo supraglotica
compensatoria.

(hipercinética).



Tabela 16. Disfonia Funcional (continuacio)
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No Coluna 43 Coluna 44 Coluna 45 Coluna 46 Coluna 47 Coluna 48
Intensidade Velocidade da fala Tom de Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal vVOZ Diagnéstica
7  Fraca Lenta Grave Tensdao na regido da Carcinoma e foi feita a Disfonia funcional
face. Tensdo na regido traqueostomia.
da cintura escapular.
8  Fraca Normal Grave Tensdao na regido da Micronédulos em ambas Disfonia funcional
face. as pregas vocais e fenda
glética fusiforme.
9  Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Laringite posterior Disfonia funcional
cintura escapular moderada.
10 Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da Fenda triangular Disfonia funcional
cintura escapular posterior.
11  Fraca Fraca Agudo Tensdo na regido da cin- No6dulos vocais bilaterais Disfonia funcional
tura escapular. Tensdo e fenda em ampulheta.
na regido da face.
12 Fraca Normal Agudo Tensao na regido da Vasculodisgenesia na Disfonia funcional
cintura escapular prega vocal esquerda;
(pescogo e ombros). cisto na prega vocal
direita. Fenda glotica
triangular posterior.
Pouco movimento vibra-
torio da tinica mucosa.
13 Forte Répida Grave Tensdao na regido da NoOdulos bilaterais de Disfonia funcional

cintura escapular

pregas vocais.
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Tabela 17. Disfonia Funcional (continuacio)
No Coluna 49 Coluna 50 Coluna 51 Coluna 52 Coluna 53 Coluna 54
Intensidade Velocidade da fala Tom de Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal vVOZ Diagnéstica
14 Fraca Normal. Porém, Agudo Tensao na regido de Nodulos bilaterais de Disfonia funcional
com constante peito. Tensdo na regido pregas vocais.
pausa e  pouca da cintura escapular
resisténcia  vo-cal; (pescogo e ombros).
sem harmonia e
dominio de fonacdo.
15 Fraca Répida Agudo Tensao na regido da Grandes nddulos vocais Disfonia funcional
cintura escapular bilaterais. Fenda em
ampulheta.
16 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Nodulo vocal na prega Disfonia funcional
cintura escapular vocal esquerda.
17 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Edema na prega vocal Disfonia funcional

cintura escapular
(pescogo e ombros).

direita e nddulos vocais
bilaterais.




Casos de Disfonia Funcional utilizados para validar o sistema

Tabela 18. Disfonia Funcional
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No Coluna 55 Coluna 56 Coluna 57 Coluna 58 Coluna 59 Coluna 60
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudiblogo Sexo Idade Profissao

1 Rouca Rouquidado Voz rouca; pouca projecdo vocal.  Feminino 42 anos Telefonista

2 Rouca Dor de garganta; Voz rouca; voz tensa. Feminino 20 anos Auxiliar de
rouquidao freqiiente; ao escritorio.
fala em voz alta perde o
folego.

3 Rouca Garganta arranha; Articulagdo travada; sem projecio Feminino 36 anos Professora
rouquidao. vocal.

4 Rouca Melhorar projecdo vocal e Pouca projecdo vocal. Feminino 20 anos Atriz
eliminar sotaque

5 Rouca/soprosa Cansaco vocal; dor de Voz tensa; rouquidao e Feminino 25 anos Professora  de
garganta devido amidalite. soprosidade. Educacao

Fisica.

6 Rouca Rouquiddao; momentos de Paciente tensa; evita contato Feminino 43 anos Técnica
afonia; sensacdo de p6 na visual. administrativa
garganta; cansago vocal;
garganta seca.

7  Rouca/soprosa Sensacdo de garganta Rouquidao; soprosidade; Feminino 19 anos Estudante
seca. ressonancia laringofaringea;

comprometimento respiratdrio;
contragao da musculatura
extrinseca do pescogo; tensdo
laringea.

8 Rouca Rouquidao Paciente tensa; rouquidao; Feminino 32 anos Professora

ressondncia laringofaringea.

9  Soprosa Falha na voz; falta de Voz levemente soprosa; quebras Masculino 33 anos Pintor
com-trole sobre a voz; de sonoridade; articulacdo travada.

cansaco vocal.




Tabela 19. Disfonia Funcional (continuacao)
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No  Coluna 61 Coluna 62 Coluna 63 Coluna 64 Coluna 65 Coluna 66
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudi6logo Sexo Idade Profissao

10 Rouca Rouquiddo; para melhor Pouca projecao vocal. Feminino 21 anos Estudante
projecdo vocal (fala muito
baixo); rinite alérgica.

11 Rouca Rouquidao; fadiga vocal. ~ Tensdo corporal. Feminino 27 anos Assistente

técnica

12 Rouca Cansaco vocal; percebe a Rouquidao Masculino 36 anos Engenheiro
rouquidao; dor na agronomo
garganta.

13  Rouca Rouquiddo; fadiga vocal; Ataque vocal brusco. Masculino 31 anos Professor
garganta irritada.

14 Soprosa A voz falha; “sinto secura Postura inadequada; anteriorizacdo Feminino 28 anos Supervisora
e uma sensacao de ter bola de cabeca e pescoco. técnica do

na garganta” (SIC).

ministério do
trabalho.




Tabela 20. Disfonia Funcional (continuac¢ao)
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No  Coluna 67 Coluna 68 Coluna 69 Coluna 70 Coluna 71 Coluna 72
Tempo de  Disfonia na Histérico Tratamentos ja Habitos Tipo de respiracao
Duracao do familia efetuados para
tipo de voz a disfonia

1 2anos Nao Relacdo dificil com seu Nao Pigarro; fala alto. Clavicular ou
filho adotivo, grita muito superior.
com ele.

2 1lano Nao Gripes freqiientes; Nao Fala bastante; tosse; Clavicular ou
extrovertida. pigarro. superior.

3 lanoemeio. Nao Fala muito baixo Naio Canta em karaoké finais Clavicular ou
dificultando 0 de semana; compete com superior (precisa
entendimento;  separada ambiente ruidoso; fazer pausa respirar).
do marido e filhos. costuma beber liquido

gelado.

4  Sem sugestio Nao Bom relacionamento Nao Fala bastante Mista.
familiar; pessoa tensa;
pessoa ansiosa.

5 1ano Nao Amidalites freqiientes. Nao Fala alto; fala bastante Clavicular ou

superior.

6 1ano Nao Bom relacionamento Nio Pigarro constante; fala Clavicular ou
familiar alto; fala bastante; tosse superior.

bastante  (segundo a
paciente para retirar o
po).

7 6 meses Nao Pessoa ansiosa. Nao Fala bastante Clavicular ou

superior.

8 1lano Nao Pessoa introvertida. Nao Bebe bastante liquido Clavicular ou

gelado; direto em ar superior.

condicionado



Tabela 21. Disfonia Funcional (continuacao)
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No  Coluna 73 Coluna 74 Coluna 75 Coluna 76 Coluna 77 Coluna 78
Tempo de  Disfonia na Histérico Tratamentos ja Habitos Tipo de respiracao
Duracao do familia efetuados para
tipo de voz a disfonia
9 10 anos Nao A voz piorou apo6s faleci- Nao Nenhum Clavicular ou
mento da mae. superior.
10 6 meses Nao Pais separados desde que Nao Fala bastante; grita; fala Clavicular ou
a paciente tinha 2 anos. alto. superior.
11 Desde a Nao Segundo a paciente o Nao Fala bastante. Clavicular ou
primeira ambiente  familiar € superior.
infancia bastante tenso, deixando-
a tensa, nervosa € com
tensdo de cabeca e
pescoco. Ela diz, que
convive com as enteadas
que a incomodam.
12 1ano Nao Alérgico (polinose) Nao Pigarro Clavicular ou
superior.
13 6 meses Nao Bom relacionamento Nao Fala bastante; fumante Clavicular ou
familiar e social. ha dez anos; tosse; superior.
pigarro; respiracao bucal;
bebe  bastante  café
quente.
14 6 meses Nao Usa a voz Nao Fala bastante; bebe Clavicular ou
profissionalmente. pouco liquido. superior.




Tabela 22. Disfonia Funcional (continuac¢ao)
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No Coluna79 Coluna80 Coluna 81 Coluna 82 Coluna 83 Coluna 84
Intensidade Velocidade Tom de Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipotese
vocal da fala voZ Diagndstica

1 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Fenda glética triangular posterior. Disfonia
cintura escapular Durante a fonacdo sinais de funcional

hipercinesia com aduc¢do de bandas (hipercinética)
ventriculares.

2 Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da Nodulos vocais bilaterais simétricos Disfonia
cintura escapular de terco médio e anterior (pouco mais funcional

de 1 cm).

3 Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da Nao apresenta nenhuma lesdo na Disfonia
cintura escapular e regido da laringe. funcional
face.

4  Fraca Normal Agudo Tensdo na regidao da Nao apresenta nenhuma lesao. Disfonia
face. funcional

5 Fraca Normal Agudo Tensdo na regidao da Fenda gldtica triangular posterior. Disfonia
cintura escapular. funcional

6 Forte Répida Agudo Tensdo na regidao da Fenda triangular médio-posterior; Disfonia
cintura escapular. sinais de faringite cronica. funcional

7  Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da Fenda paralela. Disfonia
cintura escapular. funcional

8 Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da Nao apresenta nenhuma lesdo na Disfonia
cintura escapular. regido da laringe. funcional

9 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Nao apresenta nenhuma lesdo na Disfonia
cintura escapular. regido da laringe. funcional

10 Fraca Lenta Agudo Tensdo na regido da Pequenos nddulos vocais bilaterais e Disfonia
cintura escapular e simétricos. funcional

face.



Tabela 23. Disfonia Funcional (continuacao)
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No Coluna85 Coluna 86 Coluna 87 Coluna 88 Coluna 89 Coluna 90
Intensidade Velocidade Tom de Avaliacio corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal da fala vVOZ Diagndéstica

11  Fraca Normal Agudo Tensao na regido da Edema de ambas as pregas vocais; Disfonia
cintura escapular. hiperemia de regido interaritendidea e funcional

de hipofaringe.

12 Forte Normal Grave Tensdao na regido da Fenda gldtica anterior funcional; Disfonia

cintura escapular. edema de ambas as pregas vocais mais funcional
acentuado na prega vocal direita;
pequeno ndédulo em terco médio
posterior em ambas as pregas vocais.

13 Forte Normal Grave Tensao na regido da Nao apresenta nenhuma lesdo na Disfonia
cintura escapular e regido da laringe. funcional
face.

14 Fraca Normal Agudo Tensdao na regido da Fenda glética anterior Disfonia
cintura escapular. funcional




Casos de Disfonia Organico-funcional utilizados para realizar a criacao de regras de producao

Tabela 24. Disfonia Orgéanico-Funcional

No Coluna 91 Coluna 92 Coluna 93 Coluna 94 Coluna 95  Coluna 96
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudi6logo Sexo Idade Profissao
1 Rouca Rouquiddo; dores no Insuficiéncia de ar durante a Feminino 40 anos Professora
peito; cansaco vocal. fonacdo; pouca projecdo vocal.
2 Rouca/dspera/soprosa Rouquidao; cansaco Voz rouca e aspera; Feminino 20 anos Funciondria
vocal; garganta arranha, insuficiéncia de ar durante a publica
"parece ter areia" (SIC). fonacdo.
3 Rouca Rouquidao Pouca projecao vocal. Feminino 33 anos Enfermeira
4 Rouca Rouquiddo; voz baixa; Pouca projecio vocal; voz Feminino 39 anos Funciondria
cansago vocal; voz falha; falha. publica
esforco ao falar; a voz
some ao final do dia.
5 Rouca/dspera Rouquiddao (piora nas Voz aflitiva e voz falha. Masculino 9 anos Estudante
atividades como: futebol
ou educacio fisica).
6 Rouca/soprosa Cansaco ao falar; perda da Voz falha; anteriorizacdo de Feminino 57 anos Professora
voz no final do dia; dor de cabeca e elevacdo de ombros.
garganta. Rinite alérgica.
7 Rouca Rouquidao Voz rouca e soprosa; Masculino 8 anos Estudante
anteriorizagdo de cabeca e
ombros Durante a fonacao.
8 Rouca Sensagdo de ter uma Voz falha; voz presa na Masculino 48 anos Operador de
ferida na garganta; dores garganta. caldeira
do lado esquerdo da
garganta.
9 Rouca Dor na garganta e Voztensa. Feminino 22 anos Estudante

sensagdo de garganta seca.
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Tabela 25. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No

Coluna 97 Coluna 98

Coluna 99

Coluna 100 Coluna 101 Coluna 102

Tipo de voz Queixa

Percepcao do
fonoaudi6logo

Sexo

Idade

Profissao

10

Rouca/aspera/soprosa  Fica sem voz com
freqiiéncia.

Voz falha; pouca projecao
vocal.

Feminino

36 anos

Professora

11

Rouca Cansaco ao falar, queima-
¢do na garganta ao falar,
perde a voz com facilida-
de. A videolaringoscopia
mostrou sinais de refluxo
gastroesofdgico.

Grande tensdo na regido
cervical e postura
inadequada; ombros e cabeca
anteriorizados.

Feminino

27 anos

Professora

12

Rouca Rouquidao

Postura inadequada.

Feminino

16 anos

Estudante

13

Rouca Rouquidao constante;
cansago vocal; dor na
garganta e sensacdo de
garganta seca; refluxo
gastroesofdgico.

Voz tensa; postura
inadequada; anteriorizacdo de
cabeca e pescoco.

Feminino

26 anos

Professora

14

Rouca Rouquidao  didria no
periodo da tarde. Rinite
alérgica ha muitos anos.

Inclinacdo de ombros e
anteriorizacdo de cabeca.

Masculino

20 anos

Estudante

15

Rouca/soprosa Rouquiddo e no inverno
piora; dificuldade para
respirar.

Voz rouca e tensa; voz presa
na garganta; pouca projecao
vocal; ataque vocal brusco;
elevacdo e anteriorizacdo de
ombros; Controle insuficiente
da expiracdo. Incoordenacio
pneumofonoarticulatoria;
articulacdo travada.

Feminino

9 anos

Estudante

16

Rouca Rouquiddo; fica afbnica
com freqiiéncia.

Pouca projecdo vocal; ante-
riorizacdo de cabeca durante
a fonacao.

Feminino

33 anos

Professora



Tabela 26. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No Coluna 103 Coluna 104 Coluna 105 Coluna 106 Coluna 107 Coluna 108
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudidlogo Sexo Idade Profissao
17 Rouca/soprosa Rouquiddao; dor na Tensdo naregido dalaringe. = Feminino 28 anos Estudante
garganta.
18 Rouca Rouquiddo; dor de Voz presana garganta. Feminino 40 anos Professora
garganta.
19 Rouca/soprosa Forca a voz ao falar; Anteriorizacio de cabeca; Feminino 20 anos Estudante
cansago vocal; garganta  postura inadequada.
arranha  (parece  ter
areia). Refluxo
gastroesofdgico.
20 Rouca Rouquidao; voz falha; Voz falha; pouca projecio Feminino 35 anos Secretéria
engasga com facilidade; vocal.
esforco ao falar.
21 Rouca Rouquidao; cansaco Anteriorizacdo de cabeca e Feminino 33 anos Professora
vocal; ardéncia  na pescogo
garganta; sensacdo de
uma "batata na garganta"
(SIC);  secura na
garganta.
22 Soprosa O ar escapa na boca. Pouca projecao vocal. Feminino 40 anos Professora
23 Rouca Cansaco vocal. Voz rouca, tensdo na regido Masculino 25 anos Professor

da laringe, voz tensa, pouca
projecao vocal.




Tabela 27. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No Coluna 109 Coluna 110 Coluna 111 Coluna 112 Coluna 113 Coluna 114
Tempo de duracao  Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
3 anos Nao Bom relacionamento na Em 1999 fez uma Fala bastante Clavicular ou
familia cirurgia para a reti- superior
rada de pdlipo (exa-
me de videolarin-
goscopia mostra a
PVD infeccionada).
Mais de 6 anos Nao Extremamente tensa e Apresenta refluxo e Fala bastante Clavicular ou
preocupada com tudo que ja fez tratamento superior
se passa ao seu redor. com medicamentos.
7 anos Nao Mora sozinha; pessoa Tratamento  para Foi fumante du- Clavicular ou
introvertida e timida; infecgdo de rante 18 anos e superior
Trabalha em  hospital garganta (faringite parou faz 1 ano.
psiquidtrico,  orientando e laringite). Fala muito alto.
funciondrios e falando em
voz alta.
6 anos Nao E muito perfeccionista e Nao Bebe  liquido Clavicular ou
tudo se preocupa. Acha muito  gelado; superior
que com  isSO se uso de ar condi-
sobrecarrega. cionado no tra-
balho; fala
bastante.
Mais de 1 ano Nao Como € crianca, o quadro Nao Grita e berra. Bucal; clavicu-

tende a piorar devido ao
comportamento.

lar ou superior



Tabela 28. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 115 Coluna 116 Coluna 117 Coluna 118 Coluna 119 Coluna 120
Tempo de duracao  Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
6 2 anos Nao Bom relacionamento Nao Nao costuma Clavicular ou
familiar. beber liquido; superior
fala bastante
fazendo  mau
uso e abuso
vocal.
7 4 anos Irma mais Pais separados; filho unico Nao Em casa e na Clavicular ou
nova de menino e 2 irmas; escola, grita e superior
crianca  hiperativa e berra bastante.
agressiva com as irmas.
8 Mais de 4 anos Nao Onde trabalha tem cheiro Nao Nenhum Clavicular ou
forte de diesel e xisto. superior
Apresenta refluxo
gastroesofagico.
9 5 anos Nao A rouquiddo comegou aos Nao Fala muito e Clavicular ou
18 anos apds a separacao tosse com superior
dos pais. freqii€ncia.
10 Mais de 3 anos Nao Comecou a rouquidio Naio Fala bastante e Clavicular ou
apés cantar em shows. alto. superior
Canta em casas noturnas 2
vezes por semana.

Paciente extrovertida.
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Tabela 29. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 121 Coluna 122 Coluna 123 Coluna 124 Coluna 125 Coluna 126
Tempo de duracao  Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
11 10 anos Nao Com 17 anos comecou a Nao nenhum Clavicular ou
rouquidio. As vezes fica superior
afbnica e precisa fazer
repouso vocal
recomendado pelo
otorrinolaringologista.
12 A mae percebeu faz 1 Nao Quando fala em publico Nao Fala muito. Média, mista ou
ano fica tensa e percebe que tordcica.Respi-
comeca a rouquidao. racdo nasal, usa
ar residual para
completar a
frase.
13 H4 alguns anos Nao Rinite alérgica e wusa Nao Fala alto e Clavicular ou
medicamento. grita. Pigarro ao superior
conversar.
14 H4 alguns anos Nao Fez muitos anos aula de Nao Nenhum Clavicular ou

canto; cursa licenciatura
em musica na Escola de
Misica e Belas Artes do
Parana.

superior
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Tabela 30. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 127 Coluna 128 Coluna 129 Coluna 130 Coluna 131 Coluna 132
Tempo de duracao  Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia

15 1 ano e meio Nao Inicialmente a rouquidio Nao Pigarro; fala e Clavicular ou
estava relacionada ao grita bastante. superior
quadro gripal, mas com o
tempo pode-se perceber
que mesmo sem gripe
ficava rouca. No inverno
tem constante inflamacdo
de garganta.

16 5 anos Nao Pessoa com uma Nao Nenhum Clavicular ou
personalidade forte e com superior
uma voz que mostra
autoridade.

17 10 anos Nao Tem um bom Cirurgia de retirada Fala muito alto; Clavicular ou
relacionamento familiar. de cisto, sendo bebe bastante superior

depois indicado liquido gelado e
fonoterapia. muitas  vezes
perde a voz.

18 10 anos Nao Tem um bom Naio Fala e berra Clavicular ou

relacionamento  familiar; bastante, em superior

canta na igreja;
Fumante no passado.

casa e no
trabalho.
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Tabela 31. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 133 Coluna 134 Coluna 135 Coluna 136 Coluna 137 Coluna 138
Tempo de duracao  Disfonia na Historico Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiracao
disfonia
19 Desde a  primeira Nao Rouquidao desde a Para disfonia e Nenhum Clavicular ou
infancia primeira infancia e aos 7 refluxo gastro- superior
anos piorou. Iniciou um esofdgico.
tratamento para a rouqui-
dao, mas depois da fonote-
rapia percebeu que a disfo-
nia era psicoemocional.
20 H4 alguns meses Nao O trabalho exige o uso da Pigarro; tosse Nenhum Clavicular ou
VOZ. freqiiente. superior
21 2 anos Nao Pessoa tensa e ansiosa. Nao Fala alto e Clavicular ou
bastante. superior
22 Desde a primeira Nao Separada do marido e Fez cirurgia para Fala bastante e Clavicular ou
infancia cuidou dos 3 filhos retirada de ndédulos alto. superior
sozinha. Tem bom vocais bilaterais.
relacionamento
23 Mais de 20 anos Nao Tem um bom Naio Usa bastante a Clavicular ou
relacionamento  familiar; voz na profissdo superior

faz aula de teatro.

e sente a
garganta
cansada.
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Tabela 32. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No Coluna 139 Coluna 140 Coluna 141 Coluna 142 Coluna 143 Coluna 144
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal de fala Diagndstica
1 Fraca Répida Grave Tensao na regido da cintura Nodulos — vocais  bilaterais; Disfonia Organico-
escapular. fenda triangular  posterior; funcional
sinais de hipercinesia.
2 Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da cintura Sulco vocal bilateralmente; Disfonia Organico-
escapular. fenda fusiforme e ponte de funcional
mucosa.
3 Fraca Répida Agudo Tensao na regido da cintura Po6lipo; nédulo na prega vocal Disfonia Organico-
escapular. direita. funcional
4  Fraca Répida Agudo Tensao na regido da cintura Noédulos vocais pequenos e Disfonia Organico-
escapular. edematosos; fenda triangular funcional
médio-posterior.
5 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da cintura Nodulos vocais enormes bilate- Disfonia Organico-
(embora escapular. ralmente. funcional
seja crianca)
6  Forte Normal Grave Tensao na regido da cintura Fenda triangular posterior; Disfonia Organico-
escapular. Vasculodisgenesia. funcional
7 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da cintura Nodulos ~ vocais  grandes, Disfonia Organico-
escapular. edematosos e assimétricos funcional
(maior na prega vocal esquer-
da) e fenda em ampulheta.
8 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da cintura Granuloma de prega vocal Disfonia Organico-
escapular. esquerda; fenda gldtica triangu- funcional
lar posterior e sulco vocal no
terco médio posterior de prega
vocal direita.
9 Fraca Normal Agudo Tensao na regido da cintura Nodulos em terco médio de Disfonia Organico-
escapular. prega vocal direita. funcional



Tabela 33. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 145 Coluna 146 Coluna 147 Coluna 148 Coluna 149 Coluna 150
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacio corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal de fala Diagnéstica
10  Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da cintura NO6dulos vocais localizados em Disfonia  Orgénico-
escapular. terco anterior de ambas as funcional
pregas vocais € um pouco
maior na prega vocal
esquerda; fenda  triangular
médio-posterior;  sinais  de
faringite cronica; refluxo
gastroesofdgico
11 Forte Normal Agudo Tensao na regido da cintura Espessamento  mucoso de Disfonia Organico-
escapular. regiao interaritenoidea; funcional
nddulos vocais simétricos.
12 Fraca Répida Agudo Tensao na regido da cintura Nobdulos simétricos em pegas Disfonia Organico-
escapular. vocais. funcional
13 Fraca Répida Grave Tensao na regido da cintura Nodulos  vocais  bilaterais Disfonia Organico-
escapular. assimétricos; fenda triangular funcional
médio-posterior.
14  Fraca Normal Grave Tensdo na regido da cintura Nodulos  vocais  medianos Disfonia Organico-
escapular. bilateralmente; pequena fenda funcional
posterior a fonagdo.
15 Fraca Lenta Agudo Tensao na regido da cintura Noédulos vocais bilaterais de Disfonia Organico-
escapular. pregas vocais. funcional
16  Fraca Normal Agudo Tensao na regido da cintura Edema em ambas pregas Disfonia Organico-
escapular. vocais. funcional
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Tabela 34. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 151 Coluna 152 Coluna 153 Coluna 154 Coluna 155 Coluna 156
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal de fala Diagndstica
17 Fraca Normal Agudo Tensao na regido da cintura Pregas vocais edematosas; Disfonia Organico-
escapular. vasculodisgenesia em ambas as funcional
pregas vocais; fenda triangular
posterior.
18 Fraca Normal Grave Tensao na regido da cintura Laringite aguda; fenda Disfonia Orgéanico-
escapular. triangular médio posterior. funcional
19 Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da cintura Sulcos vocais superficiais em Disfonia Orgénico-
escapular. bordas livres de ambas as funcional
pregas vocais; na prega vocal
direita apresenta ponte de
mucosa na borda livre entre o
terco médio e médio posterior;
fenda fusiforme central.
20 Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da cintura Sulco vocal superficial na Disfonia Organico-
escapular. prega vocal esquerda; laringite funcional
posterior.
21 Fraca Répida Agudo Tensao na regido da cintura Micro ndédulos vocais no ter¢o Disfonia Organico-
escapular. médio de ambas as pregas funcional
vocais; fenda triangular
posterior.
22 Fraca Répida Grave Tensao na regido da cintura Fenda triangular posterior Disfonia Organico-

escapular.

funcional
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Tabela 35. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No Coluna 157 Coluna 158 Coluna 159 Coluna 160 Coluna 161 Coluna 162
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal de fala Diagndstica
23 Fraca Normal Grave Tensao na regido da cintura Faringe: hiperemia em regido Disfonia Organico-

escapular.

posterior de faringe.

Laringe: constriccdo discreta
antero-posterior de  regido
supraglética a fonacdo; edema
com  hiperemia discreta;
fechamento glético incompleto
com fenda paralela.

funcional




Casos de Disfonia Organico-funcional utilizados para validar o sistema

Tabela 36. Disfonia Organico-Funcional
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No Coluna 163 Coluna 164 Coluna 165 Coluna 166 Coluna 167 Coluna 168
Tipo de voz Queixa Percepcao do Sexo Idade Profissao
fonoaudi6logo

Rouca Esfor¢co ao falar; incha o Paciente tenso; ansioso e Masculino 7 anos Estudante
pescoco. timido.

Rouca/aspera/soprosa Forca e tensiona muito a Tensdo na regido da laringe Masculino 20 anos Estudante
voz ao falar; cansaco vo- ao falar; paciente ansiosa.
cal; sensacdo de areia na
garganta.

Rouca Rouquiddo; secura na Paciente timida e reservada. Feminino 32 anos Professora
garganta.

Rouca Rouquiddo e fala muito Paciente muito extrovertida Feminino 40 anos Professora
répido. e ansiosa.

Rouca Sempre rouca, mas Tensdo na regido da laringe; Feminino 20 anos Estudante
agravou-se apés 0s 7 anos postura inadequada.
de idade, “a veia salta o
pescoco quando fala”
(SIC). Cansaco vocal;
garganta normalmente
infeccionada; garganta
parece que tem areia.

Rouca/dspera Rouquidao; dor na Tensdo na regido da laringe; Feminino 65 anos Do lar
garganta; sensacdo de voz presa na garganta
algo na garganta.

Rouca A voz falha ao falar. Tensdo na regido da laringe; Feminino 40 anos Microempres

postura inadequada; pouca aria

projecao vocal;
insuficiéncia de ar durante a
fonacao.



Tabela 37. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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falha; fadiga vocal; dor na
garganta.

de nimeros).

No Coluna 169 Coluna 170 Coluna 171 Coluna 172 Coluna 173  Coluna 174
Tipo de voz Queixa Percepcao do Sexo Idade Profissao
fonoaudidlogo

8 Rouca/aspera/soprosa Rouquiddo; ardéncia na Paciente tensa e Feminino 33 anos Professora
garganta; fadiga vocal; introvertida.
voz falha.

9 Rouca Percebe a propria rouqui- Rouquidao; paciente Feminino 31 anos Vendedora de
dao; desconforto na regidao ansiosa; postura cosméticos.
da garganta; voz falha. inadequada.

10 Rouca/soprosa Rouquidao; garganta Paciente tenso; postura Masculino 10 anos Estudante
arranha. inadequada; tensdo na

regido da laringe.

11 Rouca Cansaco ao falar; dor na Paciente timido; ataque Masculino 21 anos Programador
garganta; sensacdo de vocal brusco. de softwares
boca seca.

12 Rouca/aspera/soprosa Perde a voz; cansaco vo- Ataque vocal brusco aspi- Feminino 47 anos Professora
cal; esfor¢co ao falar; dor rado; durante fonagdo ha
na garganta. temsao da musculatura ext-

rinseca da laringe; posteri-
orizacdo de cabeca e pesco-
co; ressonancia laringofa-
ringea (observado em qua-
dros de disfonia); faz uso do
ar de reserva; aumento da
massa muscular no pescogo;
laringe alta devido a tensao
musculo esquelética.
13 Trémula/soprosa Voz embargada; voz Fadiga vocal (na contagem Feminino 72 anos Freira



Tabela 38. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No Coluna 175 Coluna 176 Coluna 177 Coluna 178 Coluna 179  Coluna 180
Tipo de voz Queixa Percepcao do Sexo Idade Profissao
fonoaudi6logo
14 Rouca Dor de garganta; voz Ataque  vocal  brusco Feminino 25 anos Cantora
falha; rinite alérgica. 1socronico;  voz  tensa;
postura inadequada.
15 Rouca/dspera/soprosa  Rouquidao; ansia; Ataque vocal brusco; tensdo Feminino 26 anos Professora
garganta arranha; rinite da musculatura extrinseca
alérgica e sinusite. da laringe; anteriorizacdo
de cabeca.
16 Rouca/dspera/soprosa Dor de garganta; secura Rouquiddo, aspereza e Feminino 18 anos Recepcionista

na garganta; voz falha;
cansaco vocal; falta de ar.

soprosidade.




Tabela 39. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 181 Coluna 182 Coluna 183 Coluna 184 Coluna 185 Coluna 186
Tempo de Duraciodo  Disfonia na Histérico Tratamentos Habitos Tipo de
tipo de voz familia ja efetuados respiracao
para a
disfonia
Desde que comecou a Naio E uma crianca assustada; Nio Grita bastante; Clavicular ou
balbuciar. tensa; muito apegado sO a fala  bastante; superior
mae. Carinhoso, mas chora bastante;
nervoso. Quando tinha 2 fala alto; fanho.
anos 0s pais se pararam, mas
depois voltaram.
Desde os 6 anos de idade Nao Vida agitada; alérgica a Nao Fala bastante. Clavicular ou
(gritava bastante). poeira. superior
Agravou-se aos 7 anos e
quando falava a veia do
pescogo  se  mostrava
saliente.
2 anos Nao Mae faleceu quando a Nao Fala alto; fala Clavicular ou
paciente tinha 7 anos e foi bastante; canta superior
morar com a madrinha. no coral da
igreja.
O quadro de rouquidio Nao Divorciada e vivi com o filho Nao Fala alto; fala Clavicular ou
ocorre  desde  crianga, de 22 anos. bastante. superior
porém, quando dar aula
piora.
Desde a primeira infancia. Nao Pessoa muito extrovertida. Nao Fala bastante; Clavicular ou
competi vocal superior
com o ambiente
fazendo abuso

vocal.
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Tabela 40. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 187 Coluna 188 Coluna 189 Coluna 190 Coluna 191 Coluna 192
Tempo de Duraciodo  Disfonia na Histérico Tratamentos Habitos Tipo de
tipo de voz familia ja efetuados respiracao
para a
disfonia

6 4 anos Nao Tem um bom relacionamento Nao Fumante; fala Clavicular ou

familiar e social muito alto. superior

7 10 anos Nao Falta de ar (nd3o consegue Nao Fumante; Clavicular ou

terminar a frase); faz trata- pigarro; tosse. superior
mento para hipertireoidismo.

8 4 anos Nao Paciente depressiva. Nao Fala bastante; Clavicular ou
fala alto; uso superior
profissional da
voz (abuso e
mau uso vocal);
pigarro; compe-
ticdo vocal;
bebe gelado.

9 3 anos Nao Tem um bom relacionamento Nao Fala bastante. Clavicular ou

familiar e social. superior

10 Desde a primeira infancia ~ Nao Segundo a mae fica dificil Nao Grita bastante; Clavicular ou

perceber a  piora na fala bastante. superior

rouquidao do filho; crianca
agitada.
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Tabela 41. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 193 Coluna 194 Coluna 195 Coluna 196 Coluna 197 Coluna 198
Tempo de Duraciodo  Disfonia na Histérico Tratamentos Habitos Tipo de
tipo de voz familia ja efetuados respiracao
para a
disfonia

11 Desde a primeira infancia. Nao Rouquiddo constante, porém, Nao Fala bastante; Inferior ou
nio percebe a propria bebe muito abdominal
rouquidao. gelado;  bebe

muito café
quente;
fumante; grita
bastante; uso de
ar
condicionado.

12 Desde a primeira infancia ~ Nao Pessoa ansiosa, perde a voz Nao Fala alto e Clavicular ou
ao falar em determinados bastante; ndo superior
assuntos que a deixa nervosa; costuma beber
fez uma cirurgia para retirada muita agua;
de nddulos; percebe que sua bebe muito
voz muda quando agitada ou liquido quente.
preocupada.

13 4 anos Nao Voz piora quando fala de sua Nao Tosse Clavicular ou
irma falecida. constante. superior

14 4 anos Nao Canta profissionalmente; Nao Fumante; fala Clavicular ou
pais separados; amigdalas bastante. superior
aumentadas; pessoa

extrovertida, agitada e muito
tensa; voz tensa.
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Tabela 42. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna 199 Coluna 200 Coluna 201 Coluna 202 Coluna 203 Coluna 204
Tempo de Duraciodo  Disfonia na Histérico Tratamentos Habitos Tipo de
tipo de voz familia ja efetuados respiracao
para a
disfonia
15 2 anos Nao Pais separados desde que a Naio Fala bastante e Clavicular ou
paciente tinha 3 anos. alto; pessoa  superior
nervosa e
agitada;  tosse
constante.
16 Desde a primeira infancia ~ Sim. A tia Apresenta dificuldade ao Nao Fala bastante; Clavicular ou
materna falar, pois falta voz e a fala alto; tosse superior

paciente fica chateada.

constante.
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Tabela 43. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)
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No Coluna 205 Coluna 206 Coluna 207 Coluna 208 Coluna 209 Coluna 210
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal de fala Diagndstica
1 Fraca Normal Agudo Tensao na regido da cintura Nodulos vocais grandes e Disfonia Organico-
escapular. edematosos em terco médio em funcional
ambas pregas vocais. Fenda
triangular médio posterior.
2 Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da cintura Sulco vocal bilateral, fenda Disfonia Orgénico-
escapular e face. fusiforme e ponte de mucosa. funcional
3 Fraca Répida Grave Tensao na regido da cintura Noédulos vocais fibréticos em Disfonia Organico-
escapular. terco médio de ambas pregas funcional
vocais; fenda triangular
posterior pequena.
4 Fraca Répida Grave Tensao na regido da cintura Fenda fusiforme com reacdo Disfonia Organico-
escapular e face. fibrética em prega vocal direita funcional
no terco médio posterior (pos-
cirirgico de nddulos vocais
bilaterais).
5 Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da cintura Sulco vocal bilateral; fenda Disfonia Orgénico-
escapular. fusiforme e ponte de mucosa. funcional
6 Fraca Répida Grave Tensdo na regido da cintura Nodulos bilaterais simétricos Disfonia Organico-
escapular e face. funcional
7 Fraca Répida Grave Tensao na regido da cintura Nodulos bilaterais simétricos Disfonia Organico-
escapular, da face e de edematosos. funcional
peito.
8 Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da cintura Nodulos vocais bilaterais. Disfonia Orgénico-
escapular. funcional
9 Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da cintura Edema de pregas vocais; fenda Disfonia Orgénico-
escapular. posterior. funcional



Tabela 44. Disfonia Organico-Funcional (continuacao)

No Coluna211 Coluna212 Coluna 213 Coluna 214 Coluna 215 Coluna 216
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipotese
vocal de fala Diagndstica
10 Fraca Normal Grave/agud Tens@do na regido da Nodulos  vocais  grandes, Disfonia Organico-
0 (muda cintura escapular. simétricos e edematosos; fenda funcional
vocal) triangular médio  posterior
(presenca de fenda devido a
contragcao excessiva da
musculatura  extrinseca da
laringe (hipercinesia).
11 Forte Répida Grave Tensdo na regido da Cisto intracordal em prega Disfonia Organico-
cintura escapular. vocal direita (alteragdo funcional
estrutural minima).
12 Forte Répida Grave Tensdo na regido da Sulco vocal de prega vocal Disfonia Organico-
cintura escapular, da face direita; fenda fusiforme funcional
e de peito. anterior.
13 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Fasciculagdes de ambas pregas Disfonia Orgénico-
cintura escapular. vocais e das falsas pregas, ndo funcional
conseguindo manter a voz.
14 Fraca Répida Agudo Tensdao na regido da Nodulos vocais simétricos e Disfonia Organico-
cintura escapular e face. bilaterais. funcional
15 Fraca Répida Agudo Tensdo na regido da Fenda  triangular ~ médio- Disfonia Organico-
cintura escapular. posterior; edema de ter¢co funcional
médio de ambas as pregas
vocais.
16  Fraca Normal Agudo Tensdo na regido da Nodulos vocais bilaterais e Disfonia Organico-
cintura escapular. edematosos; fenda em funcional

ampulheta.
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Casos de Disfonia Organica utilizados para realizar a criacao de regras de producao

Tabela 45. Disfonia Organica

137

garganta.

No Coluna 217 Coluna 218 Coluna 219 Coluna 220 Coluna 221  Coluna 222
Tipo de voz Queixa Percepcio do Sexo Idade Profissao
fonoaudi6logo

1 Rouca Rouquidao; dor no pescoco; Rouquiddo;  soprosidade; Feminino 65 anos Do lar
queimagdo e dores nos Voz tensa; anteriorizacdo de
bracos; esforco para falar; cabeca.
cansaco ao  falar.

2 Rouca Rouquiddo; garganta seca; Insuficiéncia de ar durante Feminino 76 anos Do lar
cansagco ao falar; fadiga a fonagdo; voz falha; pouca
vocal. projecdo vocal.

3 Rouca/dspera Rouquiddo; cansaco vocal; Rouquiddo; aspereza; voz Feminino 33 anos Atriz de teatro
garganta seca; voz que falha; pouca  projecdo
desaparece. vocal.

4 Rouca Rouquidao; ardéncia de Voz falha; voz tensa. Feminino 48 anos Tradutora e
garganta; garganta seca € intérprete.
cansaco vocal.

5 Rouca Rouquidao; garganta Voz presa na garganta, Feminino 48 anos Comerciante
irritada; tosse seca e boca anteriorizacdo de cabeca e
seca. pescoco.

6 Rouca/soprosa Fadiga vocal; garganta Rouquiddo;  soprosidade; Feminino 54 anos Professora
arranhando (parece ter areia voz falha, pouca projecdo (aposentada)
constantemente); refluxo vocal.
gastroesofdgico.

7 Soprosa Fadiga vocal; ardéncia na Voz falha. Masculino 22 anos Estudante




Tabela 46. Disfonia Organica (continuagao)

No Coluna 223  Coluna 224 Coluna 225 Coluna 226 Coluna 227 Coluna 228
Tempo de Disfonia na Historico familiar Tratamentos ja Habitos Tipo de
duracao do familia efetuados para a respiracao
tipo de voz disfonia

1 4 anos Nao Fez cirurgia para retirada de um Nao Fumante Du- Clavicular ou
carcinoma na prega vocal direita rante  muitos superior
(neste periodo comecou a anos e parou
perceber a voz rouca e dor de apds a cirurgia
garganta). cardiaca.

2 3 anos Nao Cirurgia de retirada de esdfago Nao Nenhum Clavicular ou
devido a neoplasia. O corte da superior
cirurgia foi na regido entre a
traquéia e o esdfago.

3 Desde Nao Bom relacionamento familiar. Nao Fala alto; bebe Clavicular ou
primeira liquido muito superior
infancia. quente ou

muito gelado.

4 Desde Nao Ardéncia de garganta quando Cirurgia para retirada Nenhum Costo-
primeira usa intensamente a voz; laringite da tiredide (lesdo do diafragmatica
infancia. constante. nervo recorrente).

5 10 anos Nao Paciente € nervosa e mostrou ter Fez cirurgia de Falabastante;  Mista ou
medo de adquirir um cancer de amigdalas e depois quando nervosa toricica
laringe; canta no coral da igreja; comecou a perceber a fala alto. (dificuldade de
a voz some de repente. rouquidao. sustentar a

fonacao no
discurso).

6 2 anos Nao Bom relacionamento familiar. Faz tratamento Pigarro e tosse Clavicular ou

hormonal hd 2 meses.  constante. superior

7 2 anos Nao Ha 2 anos apresenta rouquiddo;  Fez cirurgia de Nenhum Clavicular ou

quando esta cansada fica afoni-
ca; apresentava cansaco vocal.

tiredide, sendo
intubado varios dias.

superior
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Tabela 47. Disfonia Organica (continuagao)

cintura escapular

(justificando a soprosidade).

No Coluna 229 Coluna 230 Coluna 231 Coluna 232 Coluna 233 Coluna 234
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipotese
vocal de fala Diagndstica
1 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Paralisia de prega vocal direita Disfonia  orgénica
cintura escapular. devido a cirurgia de retirada de
um carcinoma na prega vocal
direita.
Fraca Grave Tensdo na regido da Paralisia de prega vocal Disfoniaorganica
cintura escapular. esquerda.
Fraca Agudo Tensdo na regido da Sulco vocal bilateral assimétri- Disfonia organica
cintura escapular co acompanhado por fenda
fusiforme e que causou o apa-
recimento de um nddulo na
prega vocal direita; auséncia de
onda de mucosa na prega vocal
direita.
Fraca Grave Tensdo na regido da Paralisa de prega vocal Disfonia organica
cintura escapular. esquerda e paresia de prega
vocal direita.
Forte Grave Tensdo na regido da Paralisia de prega vocal Disfoniaorganica
cintura escapular esquerda.
Fraca Grave Tensdo na regido da Fenda glética, ora com fecha- Disfonia organica
cintura escapular mento glético completo, ora
com fenda fusiforme.
Fraca Grave Tensdao na regido da Rigidez de mucosa Disfonia organica




Casos de Disfonia Organica utilizados para validar o sistema

Tabela 48. Disfonia Organica

140

No Coluna 235 Coluna 236 Coluna 237 Coluna 238 Coluna 239 Coluna 240
Tipo de voz Queixa Percepcao do fonoaudidlogo Sexo Idade Profissao
1 Rouca Voz falha; cansaco vocal.  Postura inadequada; tensdo na Feminino 68 anos Do lar

regido da laringe.

Tabela 49. Disfonia Organica (continuacio)

No Coluna 241 Coluna 242 Coluna 243 Coluna 244 Coluna 245  Coluna 246
Tempo de duracdo Disfonia na Historico familiar Tratamentos ja Habitos Tipo de
do tipo de voz familia efetuados para a respiraciao
disfonia
1 10 anos Nao Segundo a paciente depois que Nao Nenhum Clavicular ou
extraiu um dente ficou com falha superior

vocal, falta de ar e o
otorrinolaringologista disse que a
mesma estava com tuberculose de
laringe.

Tabela 50. Disfonia Organica (continuagao)

No Coluna247 Coluna248 Coluna 249 Coluna 250 Coluna 251 Coluna 252
Intensidade Velocidade Tom de voz Avaliacao corporal Tipo de lesao Hipoétese
vocal de fala Diagnéstica
1 Fraca Normal Grave Tensdo na regido da Paralisia de prega vocal Disfoniaorganica

face e peito. direita.
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ANEXO D — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 01 de novembro de 2006.
Of. 659/06/CEP-PUCPR

Ref, "Modelo de um sistema de apoio ao ensino da classificagao do
quadro de disfonia”

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 01 de novembro do comente ano aprovou o
Projeto Intitulade “Modelo de um sistema de apoio ao ensino da classificagdo
do guadro de disfonia®, pertencente ao Grupo Ill, sob o registro no CEP n
1416, & serd encaminhado a COMEP para o devido cadastro. Lembro ao
senhor (a) pesquisador (a) que & abrigatario encaminhar relatério anual parcial
e relatdrio final a este CEP.

Atenciosamenie,

"\\

Prof M. Sc Ana %ujna Miguez Ribeiro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

llmo Sr
Laudelino Basios
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ANEXO E — Abaixo se encontra a andlise feita com o sistema SINTA sem a realizacdo dos exames de videolaringoscopia.

Tabela 51. As respostas abaixo sdo dadas sempre depois da pergunta “sem lesdo organica”.

Regra | Habitos | Profissao | Tempo Queixa Percepcio fono Histdrico Idade Sexo
1 nenhum | outros rouquiddo
2 adolescente por ser voz
virilizada: feminino
3 nenhum | outros rouquiddo
7 nenhum | outros 1 ano Voz tensa; rouquiddo
8 outros 1 ano adulto feminino
9 outros rouquiddo feminino
10 adulto feminino
12 Aperto na regido do | Voz tensa; tensdo na adulto feminino
pescoco; esforco ao | regido da laringe.
falar; fadiga vocal;
garganta irritada.
13 Aperto na regido do adulto feminino
pescoco; esfor¢o ao
falar.
14 6 sem problema familiar | adulto masculino
meses
15 adulto feminino
16 adulto feminino
17 Pessoa autoritdria adulto Masculino
18 adulto feminino
19 outros 6 adulto feminino
meses
20 adulto feminino
21 idoso
22 adulto feminino
23 tensdo regido laringe; adulto Feminino
anteriorizacdo de
cabeca e pescoco;
rouquidao.




Tabela 52. As respostas abaixo sdo dadas sempre depois da pergunta “sem lesdo organica” (continuacio).

Regra | Habitos | Profissao | Tempo Queixa Percepcao fono Historico Idade Sexo
24 jovem feminino
27 rouquiddo freqiiente
28 1 ano individuo tenso;
constante inflamacdo de
garganta.

29 2 anos tensdo na regido da

laringe; anteriorizacdo

de cabeca e pescogo;

rouquid@o.
31 1 ano
32 VOZz presa na garganta;

pouca proje¢do vocal;

anteriorizacdo de

cabeca e pescogo;

postura inadequada
33 telefonista | 1 ano Comportamento agitado | adulto feminino
36 2 anos jovem
37 VOZ presa na garganta;

pouca projecdo vocal;

anteriorizacdo de

cabeca e pescogo;

postura inadequada;

rouquid@o.
38 Voz tensa; pouca

projecdo vocal.
39 pedagogia | 1 ano Insuficiéncia de ar Individuo tenso; pessoa | idoso masculino

durante a fonagdo;
pouca proje¢do vocal;
tensdo na regido da
laringe; postura
inadequada.

autoritdria
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Tabela 53. As respostas abaixo sdo dadas sempre depois da pergunta “sem lesdo organica” (continuacio).

Regra | Habitos | Profissio | Tempo Queixa Percepcao fono Historico Idade Sexo

43 estudante | 4 anos Pouca projecédo vocal; tensdo na | Crianga hiperativa; pais
regido da laringe; voz presa na separados; rouquidao
garganta; voz tensa. freqiiente; comportamento

agitado.

44 estudante | 4 anos Tensdo na regido da laringe; voz | Criancga hiperativa; pais
presa na garganta; voz tensa. separados; rouquiddo

freqiiente; comportamento
agitado.

45 2 anos Aspereza; insuficiéncia de ar Rouquidao freqiiente; crianca Masculino
durante a fonagdo; soprosidade; | comportamento agitado.
rouquidao.

47 Insuficiéncia de ar durante a
fonagdo; voz presa na garganta;
pouca projecdo vocal; tensdao na
regido da laringe; rouquidao.

48 4 anos Individuo tenso; pessoa
introvertida; pessoa
ansiosa; pessoa nervosa;
rouquiddo freqiiente.

49 Anteriorizacdo de cabeca e

pescoco; insuficiéncia de ar
durante a fonacgdo; tensdo na
regido da laringe; voz tensa.

50 Pouca projecdo vocal; tensdo na
regido da laringe; anteriorizacdo
de cabeca e pescoco.

51 Mais Voz tensa; voz presa na

de 6 garganta; pouca projecao vocal,
anos tensdo na regido da laringe;

anteriorizacdo de cabeca e
pescoco; constric¢ao laringea;
postura inadequada.
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Tabela 54. As respostas abaixo sao dadas sempre depois da pergunta “sem lesdo organica” (continuacao).

Regra | Habitos | Profissao | Tempo Queixa Percepcao fono Historico Idade Sexo
52 Pouca projecdo vocal; tensao na
regido da laringe.
53 Voz tensa; pouca projecdo vocal;
postura inadequada.
54 Voz tensa; pouca projecdo vocal;
voz aflitiva.
56 Comunica | mais de | Aperto na regido do pes- | Pouca projec¢@o vocal; tensdo na re- | Constantes quadros adulto Masculino
cdo social | 6 anos | cogo; coceira na gargan- | gido da laringe; voz tensa. gripais; individuo
ta; tosse seca. tenso; pessoa ansiosa.
57 mais de
6 anos
60 pedagogia | 4 anos Voz tensa; voz aflitiva; voz adulto masculino
instavel; constric¢do laringea.
61 musica Dificuldade para respi- Anteriorizacdo de cabega e Jovem Masculino
rar; dor na regido do pescogo; insuficiéncia de ar
térax esforco ao; falar; durante a fonacao.
voz falha.
63 locutor Fadiga vocal; dificuldade | Anteriorizacdo de cabeca e adulto Masculino
para sustentar a fonacdo. | pescoco; postura inadequada.
65 outros 4 anos | Fadiga vocal Insuficiéncia de ar durante a adulto masculino
fonacdo; postura inadequada.
70 Comportamento

agitado; crianca
hiperativa; pais
separados;
comportamento
agressivo.
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APENDICE 1 - Janelas desenvolvidas no Sistema Sinta do Protétipo do Sistema de Apoio ao

Ensino da Classificacdo do Quadro de Disfonia, as quais a numeracao vai de: 1.1 até 1.12.

E importante citar que as Figuras de numeragdo que vai da 1.1 até 1.12, apresentam
informacdes relevantes ao processo de disfonia. Por exemplo, na Figura 1.1, mostra as
queixas ou sintomas relatados pelo paciente num primeiro momento da entrevista. Na Figura
1.2, estdo os habitos que sido apresentados pelo paciente no seu cotidiano e que estardo
relacionados com o tipo de voz e com a hipdtese diagndstica em questdo. Na Figura 1.3, a
questdo da profissao, que podera ser um fator de causa para o problema de alteracio de voz.
Em seguida, na Figura 1.4,0s problemas que o paciente apresenta, e que pode trazer com
conseqiiéncia alteragdo de voz. Na Figura 1.5, igualmente importante € o sexo do paciente.
Ainda como janela com informac¢do importante é encontrada na Figura 1.6, onde aparece a
opcdo da faixa etaria do paciente disfonico. Outra Figura 1.7, é quanto a duracao do tipo de
voz obviamente somada as outras informagdes, ou seja, € o que ird diferenciar para se chegar
a outra hipétese diagndstica. Na Figura 1.8, onde pode-se visualizar a janela informando o
tratamento ja efetuado pelo paciente para a disfonia, o paciente podera chegar para
consulta com o fonoaudiélogo em situagdes como encaminhado de uma pré-cirurgia ou pos-
cirurgia, e isto poderd implicar em uma reabilitacdo vocal (BEHLAU; PONTES, 1995). J4 na
Figura 1.9, mostra os tipos de respiracio que o paciente podera apresentar. E relevante avaliar
o tipo de respiracdo do paciente, pois, poderd haver diferenca na respiracdo deste no
momento da anamnese se comparado com situacdes de conversacdo (BEHLAU; PONTES,
1995).

Quando se fala em velocidade de fala, pode-se pensar que ao falar rapido o individuo
poderd estar forcando a regido da laringe e isto acarretar um problema vocal. E caso o
paciente ja apresente uma disfonia, este modo rdpido de falar poderd ser ainda pior. Desta
forma, esta informagao € relevante, pois ird alerta o fonoaudiélogo quanto ao modo de fala do
paciente. As op¢des de velocidade de fala se encontram na Figura 1.10. O fato de o paciente
apresentar determinadas patologias, mostradas na Figura 1.11, que podem ser adquiridas
através de exames realizados pelo ORL e em seguida enviados ao fonoaudidlogo para ser
analisado, ird ajudar o especialista na drea de voz, a se direcionar com mais firmeza a uma

determinada hipétese diagndstica. Na figura 1.12, se encontra as alternativas relativas a
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percepcao do fonoaudidlogo com relagdo ao paciente no momento da anamnese e da

avaliacao.

Sistema’ de Apoio ao Diagnostico da Classificagdo de Yozes @

Quais as queixas relatadas pelo paciente durante a

anamnese?
Mareyue quartas akemaivas deseier]

Opgac: Grau de Contianga %
I~ Aperto naregidio do pescogo =
I~ Coceira na garganta | =
™ Dificuldade para respirar = |
™ Dorna garganta =
™ Dor na regido do torax y =
I~ Engasga com faciidade =
I~ Esforgo ao falar S
¥ Fadiga vocal 100 =
¥ Garganta aranha 100 =
I~ Garganta initada | =
I~ Garganta seca | =
I Incémodo na percepgdo da propria voz | =
™ Percebe a prépria rouquidio | =
™ Sensagdo de algo na garganta | =
™ Yoz aguda | =
™ voz falha | B
™ Boca seca | =
I Tosse seca | =
I Dificuldade na degluticio de liquido | =
I Dificuldade para sustentar a fonagdo ]_j

v Ok ? Eurque7|

Figura 1.1. Sintomas relatados pelo paciente.

Sistema. de Apoio ao Diagnostico da Classificagdn de Yozes

Quais os habitos apresentados pelo paciente?
{Marque quantas altemativas desejar)

_ Opefo Girau de Confianga %

I Berra bastante =
I Chora bastante [ =
™ Etilismo { =
¥ Falaalto !
¥ Fala bastarte !
™ Falarapido [
I Grita bastante ]—:]
¥ N30 costumna beber liquido: !
I Fumante =
I Fumante no passado 1_j
™ Uso de ar condicionado { =
I~ Bebe muito liquido gelado =
™ Bebe muito liguido quente | =
™ Pigarmo constante [
™ Tosse =
I~ Nenhum J_:]

v ok 2 Poraue |

Figura 1.2. Héabitos do paciente no seu dia-a-dia.



Sistema de Apoio ao Diagnostico da Classificacao de Yozes

Qual a profisséo do paciente?
[Marque quantss altemativas dessjar]
 Opci Grau de Confianca %
I” Comunicacio Social . =
™ Dirsito I =
I Educacdo Fisica =
™ Enfermagem [ :-J
™ Estudante =
™ Misica [ =
¥ Pedagogia 100 =
™ Recepcionista =
I Secretariado Executivo ]—:]
I~ Telefonista I =
™ Turisma ]—j
I Qutros =
I~ Locutor | =
v ok P Porque?

Figura 1.3. Opcao de profissdao do paciente.

Sistema de Apoio ao Diagnastico da Classificacdo de Yozes

0 que acontece com o individuo no ambito familiar
social?
[Marque quantas aternativas dessiar
Opgsor Grau e Confianga %
I Depressivo T—j
I” Hipertenso | =
I~ Constante inflamagio de garganta =
I Constante quadros gripais l_—_—j
™ Laringite =
I Individuo tenso | =
I~ Vida solitaria | =
W Comportamento agitado: [1o0" =
™ Crianca hiperativa | =
I™ Pais separados | =
I~ Comportamento agressivo -
I Trabaha com produtos guimicos | =
I Canta profissionalmente [ =
I™ Pessoa introvertida | =
I” Pessoa extrovertida [ =
I Pesscaansiosa =
™ Pessoanervosa [ =
I” Pessoa autoritara | =
I~ Rouquiddo frequente [ =
v K 7 Porque? |

Figura 1.4. Opcdes de problema familiar e social.
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Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificagao de Yozes FSZJ
Qual o sexo do paciente?

[t argue gquantas alkemativas dessjar)

— Opcdo; _ Grau de Confianga %:

I~ Masculing =}
M Femining =

a,/ (] ? Por gue?

Figura 1.5. Opc¢ao com o sexo do paciente.

Sistema de Apoio ao Diagnostico da Classificacao de Vozes @

Qual a faixa etaria do paciente?
[Margue quantas alternativas dezejar]

. OpgAo: Grau de Confianga %

I~ Crianga | =
I~ Adolescente | =

™ Jovem =

@ Adutto 100

I Idoso =
0K ? Porque? I

Figura 1.6. A faixa etdria do paciente.

Sistema: de Apoio ap Diagndstico da Classificacdo de Vozes [SZJ
Ha quanto tempo o paciente apresente este tipo de voz?
[Marque quantas alternativas desejar)

— Dpgdo: _ Graude Confianga %
I~ Desde a primeira infancia =
™ Haalguns dias [ =
™ Mais de 15 dias [ =
1 més [ =
I 6 meses l—j
I~ 2anos =
I~ 4 anos | =
W iMais de B anos: 100 =
™ 10anes [ =
I~ mais de 10 2nos [ =
™ 1ano | =
J oK ? Por que? I

Figura 1.7. Tempo de durac¢do do tipo de voz.
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0 individuo foi submetido anteriormente a élgum -
tratamento para auxiliar no processo disfénico?
(Margque quantas altemativas desejar]

_ Opglo: Grau de Confianga %
™ Cirurgia no trato vocal ]—:I
™ Fez tratamento horrmonal Wj’j
I~ Ainda faz tratamento hormonal =
™ Tratamento =
™ Uso de medicamento [ =
I Laringsctomia parcial =
I~ Laringectomia total | =
I™ Cirurgia de pescogo | =
™ Cirurgia toracica [ =
I Intubagio | =
I~ Nenhum | =
¢ Ok P Porque?

Figura 1.8. Tratamento efetuado pelo paciente.

Sistema de Apoio ap Diagnostico da Classificagdo de Yozes [g]
Qual o tipo de respiragéo apresentado pelo individuo e observado pelo
fonoaudidlogo?

[r arque quantas alternativas desejar]

Opgao: Grau de Confianga %:
¥ Clavicular ou superior 100 =
I” Diafragmatico-abdominal ou costo-diafragmatico-abdomirial =
I™ Inferior ou abdominal =
I~ Média, mista ou toracica =
*/ oK ? Por que?

Figura 1.9. Tipo de respiracdo apresentada pelo paciente.

Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificagao de Yozes

Qual a velocidade de fala do paciente na conversagio?
[Marque quantas alternativas desejar]

_ Opgéo Grau de Confianga

I Normal [ =
v Rapida 100+
I Lenta =

J ] ? Por que?

Figura 1.10. Velocidade de fala do paciente.
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Sistema de Apoio ao Diagndstico da Classificacan de Yozes

Qual o tipo de patologia vocal apresentada nos exames realizados
pelo paciente?
[Margque quantas alternativas desejar)

Dpgo Girau de Cofianga %
I~ Cisto pequena PvD | =
I™ Fenda friangular posterior | =
I Fenda fusifarme =
W Fenda fusiforme antero-posterior Wj
I™ Fendsa triangular médio-posterior | =
™ Vasculodisgenesia | =
™ Nédulos vocais bilaterais assimétricos malorra PVE | —
™ Nédulos vocais bilaterais assimétricos maior na PvD [ =
™ Médulos vocais simétricos bilateralmente lij
I Nédulos vocals bilaterais simétricos & edematosos l_j
W Félipo pequenc 100 <
¥ Ponte de mucosa na YD 100 j’
™ Edema de Reinke | =
I Sulco vocal bilateral assimétrico | =
I Paralisia de PVE | =
I~ Paralisia de PvD | =
I Paralisia vocal bilateralmente | =
™ Cancer de laringe | =
I Sem les&o organica | =
™ Outras patologias | =

v 0K P Porque?

Figura 1.11. Patologias apresentadas no paciente.

Sistema de Apoio ap Diagnastico da Classificacdo de Yozes

Qual a percepgio do fonoaudidlogo em relagio ao
individuo disfénico?
[Marque quantas alternativas desejar]

Opgio: Girau de Confianga %
I™ Insuficiéncia de ar durante a fonagdo [ =
I Yoz tensa | =
I” %oz presa na garganta -
I Pouca projecdo vocal !_:]
™ Tensdo na regiao da laringe: fto0" =
I™ Anteriorizagdo de cabega e pescogo | =
I %oz com som comprimido £ entrecortado ]_:I
I™ Nafonagdo ha pequenas explostes | =
™ %oz aflitiva =
™ Woz instavel | =
I Atague vocal brusco -
™ Constricedo larngea =
I Posturainadequada =
™ Rouquiddo | =
I” Soprosidads =
™ Aspereza =
™ Articulacio travada =

W 0K 9 Porque?

Figura 1.12.Percep¢do do fonoaudiélogo em relacdo ao paciente.
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APENDICE 2 - Questionario de avaliaciao do Protétipo de Sistema de Apoio ao Ensino

da Classificacao do Quadro de Disfonia

1. As regras de Disfonia Funcional sdo suficientes para se chegar a uma hipétese
diagnéstica?
() sim ( ) ndo
2. As regras de Disfonia Organico-Funcional sdo suficientes para se chegar a uma
hipotese diagnostica?
() sim ( ) ndo
3. As regras de Disfonia Organica sdo suficientes para se chegar a uma hipdtese
diagnostica?
() sim ( ) ndo
4. Como vocé avalia o Protétipo do Sistema de Apoio ao Ensino da Classificacdo do
Quadro de Disfonia:
( ) 6timo ( ) bom ( ) razodvel ( ) ruim () péssimo
5. Ficou clara a finalidade e utilizacdo deste sistema?
() sim ( ) ndo
6. No item interface, as perguntas e ajudas estdo escritas de forma compreensivel?
() sim ( ) ndo
7. Vocé acredita que a utilizacdo deste sistema podera ser relevante para o aprendizado
na drea de voz?
() sim ( ) ndo
Por favor, dé a sua nota de 1 a 10 para o sistema. Também coloque a sua sugestao caso

ache que o sistema precisa de alguma modificacao.



