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Abstract

Background: speech and voicetraining for laryngectomized patientswith tracheoesophageal
prosthesis. Aim: to comparethequality of oral communication of agroup of laryngectomized
patients with tracheoesophageal prostheses, pre and post speech and voice training.
Method: voice and speech samples of 17 laryngectomized patients were analyzed before
and after receiving speech and voice training. The voice and speech samples were mixed
and presented to speech-language pathologists for assessment. Results: statistically
significant (Binomial Test) improvement was observed. Conclusion: it can be concluded
that the proposed training improved the speech patterns, including melody and singing.
Key Words: Speech Intelligibility; Laryngectomy; Head and Neck Neoplasms.

Resumo

Tema: treinamento fonoaudiol égico para pacientes laringectomizados totais com prétese
tragueoesofégica. Objetivo: comparar a qualidade da comunicagéo oral de pacientes
laringectomizados, com protese traqueoesofégica antes e depois de treinamento
fonoaudioldgico. Método: foram analisadas amostras de voz e fala de 17 pacientes
laringectomizados, antes e depois de treinamento de voz e fala. As amostras pré e pos-
treino foram misturadas ao acaso e apresentadas a fonoaudiélogos para avaliagéo.
Resultados: observadamelhorasignificativa(Teste daBinomial) no conjunto dos aspectos
avaliados. Conclus&o: pode-se considerar que o treino proposto melhorou os padrfes de
falainclusive amelodia e do canto.

Palavras-Chave: Inteligibidade de Fala; Laringectomia; Neoplasias de Cabega e Pescoco.
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Introducéo

Sendo o ser humano vocal em sua esséncia e
apresentando, desde o nascimento, manifestacdes
vocais intencionais de comunicagao, parece-nos
inconcebivel que, apds boa parte de sua vida
contando com suavoz para se comunicar, passe 0
homem ater que conviver com arealidade de n&o
mai s possui-lae ent&o iniciar umavidade siléncio,
muitasvezesdeisolamento social. Essaéasituacéo
vivenciada por muitos pacientes quetiveram cancer
delaringeenecessitaram redlizar laringectomiatotal.

E sabido que o cancer delaringe, quando requer
remocdo total desse 6rgdo, ameacaintensamente a
gualidade de vida dos pacientes, uma vez que as
funcBesdefonaco, respiracdo e degluticéo tornam-
se comprometidas de formaacentuada (Blomet al.,
1986). A faltade comunicagéo oral resultante dessa
condi¢&o pode ser vista como a principal seqlela,
lembrando que, no Brasil, hAum nimero expressivo
de adultos analfabetos e, nesse caso, ndo seria
possivel o uso da comunicagdo escrita como
substitutiva.

A laringectomia total resulta em profundo
impacto na vida dos pacientes, levando a uma
ruptura abrupta da comunicacdo oral, o que
compromete deformaimportante o rel acionamento
social e familiar (Costa et al., 2001). A reabilitacdo
fonoaudioldgica tem por finalidade recuperar a
fonag&o do paciente, o que implicara também em
sua reintegracdo social e do proprio corpo, apos
“A frustragdo com a mutilagdo fisica e a perda da
voz’ (Greco et d., 2003).

Desde o0 advento da técnica cirdrgica de
laringectomia total atribuida a Billroth (apud
Nascimento, 1999), tornou-se claro o desafio
decorrente deste ato, ou sgja, instaurar um meio de
comunicagdo oral efetivo, que substituisse a
produgéo vocal laringea.

Nesse sentido, a producdo da voz esofagica,
como substitutiva da voz laringea, teve o inicio de
suahistoriaanterior alaringectomiatotal de Billroth
edatade 1851, quando Reinaud (apud Behlau et &l .,
1988) relatou o caso de um individuo que
apresentavaboavoz esof 4gica, desenvolvidadevida
a uma estenose de laringe. Em nosso meio um dos
recursosdemaior utilizacdo é o desenvolvimento da
voz esof agica (Greco et al., 2003).

No entanto, Bloom et al. (1986) afirmam que é
reduzidaa porcentagem de paci entes que consegue
desenvolver uma voz esofagica de padrdo
setisfatorio, consi deradaeficaz assuasnecessi dades
de comunicagdo. O indice de falha para o
desenvolvimento da voz esofégica atinge o
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percentual deaté45% dos casos segundo osautores.

Para Choy et al. (2001) a grande vantagem do
desenvolvimento davoz esofégica é ade se evitar
cirurgias adicionais ou uso de aparelhos, porém
uma voz considerada satisfatGria é obtida por 50%
a60% dos laringectomizados. Os autores chamam
atencdo ainda para o fato de a voz esofégica ndo
possuir uma intensidade satisfatéria em uma
conversagao realizada em ambiente ruidoso.

Jorge et al. (2004) estudaram dois
laringectomizados totais, sendo um com fonagéo
esofagica e outro com protese tragueoesofagica,
comparando-os a um individuo referéncia. Os
autoresverificaram que aproétese traqueoesof agica
propiciou resultados mais proximos ao individuo
referéncia, em termos de intensidade, freqiiéncia
fundamental e tempo méximo de fonacéo.

Finizia et a. (1998) afirmam que os pacientes
com prétese traqueoesofégica de seu estudo,
demonstravam um sentimento de realizagdo e prazer
apostreinamento com sucesso naobtencédo deuma
voz socialmente aceita. Eles acrescentam como
concluséo que estes achados sdo importantes de
serem considerados na escolha do tratamento de
um paciente com cancer delaringe.

Dessaforma, outros meios de producéo de voz
em substitui¢do alaringetém sido desenvolvidose
a protese traqueoesofégica vem sendo apontada
como um recurso viével e eficaz para se prover um
meio de comunicagdo oral ao laringectomizado total
(Blom et al., 1986; Van As et a., 1998), sendo até
considerada como o “maior avango técnico para
restauragdo da voz de laringectomizados totais”
(Labrunae Huo, 1995).

Este estudo teve como objetivo avaliar a
comunicacdo oral, pré e pds-treinamento
fonoaudiol 6gico, de pacientes que receberam
prétese traqueoesofégica de Blom-Singer, quanto
amelodiafrasal, inteligibilidade defalaem sentencas
econversacao espontaneae mel odiadavoz cantada.

Método
Sujeito

Foram estudados dezessete pacientes
laringectomizados totais, que por opgdo propria,
se submeteram a colocacdo de proétese
traqueoesofégica “Blom-Singer”, apés o
conhecimento do funcionamento desta e com
consentimento por escrito de acordo com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina- Hospital
S&o Paulo - E.P. nimero 1290-01. O grupo foi
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composto por dezesseis pacientes do sexo
masculino e um do sexo feminino. Optou-se por ser
mantidano grupo adnicapaciente do sexo feminino,
pois a proporgéo refletida neste estudo vai ao
encontro da literatura em que ha predominio do
cancer de laringe em homens. As estatisticas
mundiais revelam a proporgado de dez homens para
umamulher (Noronhae Dias, 1997).

A faixa etaria do grupo apresentou-se entre 40
e 81 anos, com nivel de escolaridade variando de
analfabetismo aterceiro grau completo, sendo que
a maioria apresentou escolaridade de ensino
fundamental incompleto.

Procedimento
O estudo compreendeu quatro etapas, a saber:
1. Entrevista e coleta de amostrade falapré-treino.

Essa etapa constou de uma entrevista com os
pacientes cujo roteiro utilizado encontra-se no
Apéndice A. Teve como objetivo levantar dados
considerados relevantes ao plano do treino
fonoaudiol 6gico posterior.

Paraacoletadaamostradevoz efala, ospacientes
foram encaminhados a uma sala acusticamente
tratada, visando-se melhor controle de ruidos
externos. Paraaudiogravagao, foi utilizado gravador
marca Sanyo, com microfone interno e fita cassete
Basf CE I1, 60 minutos, estando o gravador naaltura
dabocado sujeito adistanciaaproximadade 30cme
redlizada a coleta em cAmara acusticamente tratada.

O roteiro, explicitando o protocolo utilizado
nesta etapa, encontra-se no Apéndice B e constou
basi camente das seguintes solicitactes:

. emissdo sustentada dasvogais/a/, /il e/ul;

. ler ou falar trés frases contidas em um pequeno
cartaz de duasformas mel 6dicas distintas, (afirmativa
einterrogativa). No caso de pacientes analfabetos
ou com baixo nivel de escolaridade, o contetido
escrito foi apresentado aele anteriormente, seguido
da solicitag8o de reproduzir as frases nas duas
diferentes situagdes (afirmando e perguntando);

. cantar acancdo “ParabénsaVocé’;

. responder questdes genéricas, visando-se col her
amostradefalaesponténea. Por exemplo: O quevocé
gostadefazer em casa? O quevocé gostade comer?

2. Treinamento fonoaudi ol 6gi co.

A partir da coleta das amostras de fala, foi
iniciadaafase de treinamento fonoaudiol 6gico que
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abrangeu quatro sessoes, com duragdo de 30
minutos, realizadas individualmente. Quando
necessaria uma quinta sessdo foi agendada com o
paciente, visando-se ao cumprimento de todo o
contetdo proposto.

Otreinofoi realizado por duas fonoaudiologas
previamenteinstruidas, que obedeceram ao mesmo
roteiro. O conteddo abordado nas sessfes
encontra-se descrito no Apéndice C e, de forma
geral abrangeu os seguintes tépicos:

. coordenacg&o da respiracdo, principal mente
expiragdo com oclusdo digital da protese;

. treino da producgdo articulatéria, para
aprimoramento desta e um melhor aproveitamento
da fonte vibratéria (som produzido a partir da
prétese);

. treino articulatério associado a exercicios para
aprimoramento daprosodiadafalaem frases, canto
efaladistensa;

. fixag&o dos aspectos trabal hados;

3. Coletade amostra de fala pds-treino.

Ap0Os as sessdes de treino, foi realizada uma
avaliagdo pos-teste com novacol etade amostrade
fala. O protocolo de avaliagdo inicial foi utilizado
também nessa etapa, seguindo-se entéo 0 mesmo
roteiro e o mesmo procedi mento de audiogravagéo,
para serem comparadas as amostras pré-treino e
pés-treino.

4. Andlise perceptivo - auditivadavoz edafala

Procedimento para organizag@o das amostras e
analises dosjuizes

Considerando-se que para cada sujeito foram
coletadas duas amostrasdevoz efala(pré-treino e
pOs-treino), foram obtidas 34 amostrasnototal. Tais
amostras foram enumeradas e por meio de sorteio,
misturadas e reproduzidas em uma fita cassete,
recebendo um cAdigo numérico para controle.

Paraavaliagdo dasamostrasfoi utilizadaandlise
perceptivo - auditiva feita por trés juizes
(fonoaudidlogas especialistas em voz). Os juizes
ndo souberam antes da andlise, quando se tratava
de uma amostra de pré ou pés-treino e todos
receberam afitacassete, comas 34 amostrasdevoz
e fala, juntamente com 34 protocol os enumerados
de acordo com o nimero anunciado na gravacéo,
param serem preenchidos (Apéndice 4).

Os conceitos atribuidos pelos juizes foram
transformados em valores numéricos e somados,
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para obtermos uma nota final, para cada item
analisado. Em caso de ndo concordanciaconceitual
entreosjuizes, considerando-setréspossibilidades
derespostas, um quartojuiz foi solicitado adar seu
parecer somente para o item em quest&o, em que
Seguimos 0 mesmo procedimento realizado com os
demaisjuizes.

Critérios paraanalise

A seguir sdo apresentados os itens
considerados para avaliagcdo das amostras e 0s
conceitos atribuidos.

Melodiafrasal - paraasduasformasde emisséo de
frases (afirmativa e interrogativa), estabeleceram-
se 0S seguintes conceitos: bom - quando
considerou-se distingdo consistente entre a
afirmagdo e a interrogacéo; regular - quando
considerou-se distin¢do inconsistente entre a
afirmacédo e ainterrogagdo e ruim - quando néo foi
possivel perceber distingdo entre as curvas
mel ddicas de afirmag&o e interrogagéo.

Inteligibilidade na producgéo de frases - os
conceitos determinados foram: bom - quando o
sujeito apresentou inteligibilidade de fala
suficiente; regular - quando considerada
inteligibilidade defalarazoével eruim - quando esta
se mostrou bastante comprometida.

Inteligibilidade parafalaespontanea- paraesteitem
também foram atribuidos os conceitos: bom -
guando houve inteligibilidade da fala na maioria
dasvezes; regular - sehouve compreensdo departe
das emissBes, ndo comprometendo o sentido da
comunicagdo e ruim - houve comprometimento na
grande maioria das emissoes.

Melodiadevoz cantada- foram estabel ecidos- bom
- a0 sejulgar que o sujeito cantou com melodia e
ritmo préximos danormalidade do canto de pessoas
comuns; regular - no caso de o sujeito cantar com
certasvariagbes de mel odiaeritmo com proxi midade
ao canto de pessoas comuns, e ruim - quando néo
foi possivel perceber variacfes de melodia e ritmo.

Pitch - foram estabelecidos grave, médio, agudo,
podendo haver a quarta opgdo, de sem
possibilidade de defini¢do, quando assim jul gado.

Qualidade vocal - apresentadas possibilidades de

qualidade vocal rouca, soprosa, aspera, em niveis
leve, moderado e severo. Foi solicitado, aindaque
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se utilizasse qualquer outra designagéo, julgada
necesséria a andlise da qualidade vocal.

Cada item analisado obteve uma nota final que
reuniu os conceitos dos juizes. Desta forma, para
cada um dos itens acima descritos, 0S sujeitos
obtiveram duas notas, umalogicamente referente ao
pré - treino e outra ao pds-treino. Os conceitos
atribuidos como bom, regular e ruim foram
respectivamente quantificadosem valorestrés, dois
eum. Sendo assim os pacientes obtiveram umanota
final paraa soma dos quatro itens: Melodia Frasal,
Inteligibilidade de Fala para Produgdo de Frases,
Inteligibilidade de FalaEsponténeaeMelodiadeVoz
Cantada. Destaforma, asnotasfinaisparacadasujeito
variaram entre 0 minimo de quatro e o maximo de
doze pontos.

Paraaandlise estatistica dos resultados obtidos
naavaliacdo pos-treino fonoaudiol égico, foi utilizado
o testeda Binomial, com o qual procuramos verificar
significancia estatistica para as melhoras do grupo.

Resultados

Os pacientes apresentaram amédiade idade de
56 anos, com predominio nafaixaetériaentre40 e 50
anos (41,2%). Somente dois pacientesencontraram-
seentre51 e 60 anos, sendo que osdemai s sujeitos
(sete) apresentaram idade acimade 61 anos. Quanto
a0 nivel de escolaridade a maioria (64,7%) referiu
possuir ensino fundamental incompleto, dois
sujeitos disseram ser analfabetos e um afirmou ter
nivel universitéario.

Quanto ao tabagismo, habito apontado na
literaturacomo fator associado ao cancer delaringe,
temos que somente um sujeito negou ser ou ter
sido tabagista. O grupo de fumantes (16 sujeitos)
apresentou um tempo médio de tabagismo de 34,8
anos, sendo que 73,3% disseram ter fumado por
mais de 30 anos.

Quanto ao habito deingestdo de dl cool deforma
freguente, somente um Unico sujeito, o do sexo
feminino, referiu ndo ter habito de ingerir bebidas
alcodlicas. Para os sujeitos que disseram ingerir
alcool freglientemente foi encontrada a média de
30,2 anos da pratica deste habito.

Trés sujeitos realizaram colocagdo priméria da
prétese, ou seja, no momento dalaringectomiatotal
foi feito o implante da prétese. A maioria reaizou
colocagdo secundaria da protese por meio de
endoscopia digestiva alta. Nesse caso 0 paciente
ndo necessitou anestesia geral e nem tampouco
internagdo, para colocagéo da protese.

Quanto ao tempo decirurgia, para 14 pacientes
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(82,0%) amédiadetempo entrealaringectomiatotal
e a colocagdo da prétese tragueoesofagica foi de
17,5 meses.

Com relagdo aos resultados pré-treino e pos-
treino fonoaudiol dgico, pudemos observar que 11
sujeitos (64,7%) apresentaram melhora, dois
sujeitos tiveram suas avaliagdes inalteradas e
quatro apresentaram notas piores no periodo de
pOs-treinamento.

Paramelhor acompanhamento dosresultadosdo
treinamento fonoaudiolégico, apresentamos o
Apéndice E, o qual relaciona os resultados das
avaliagdesdossujeitosno pré-treino eno pés-treino,
sendo que na Ultima coluna, atitulo de ilustragdo,
sd0 apontadas as situagdes finais de melhora, piora
ou mesmo se o resultado manteve-se inalterado.

A Tabelal, aseguir, apresenta-nososresultados
pos-treinamento fonoaudiol 6gico do grupo, em que
se pode observar que 0 nimero de melhora em
relacdo ao numero de piora apresentou-se com
diferenca estatisticamente significante. Aqui foi
considerado o conjunto dos itens avaliados no
grupo, osquaisforam: melodiafrasal, inteligibilidade
defalaemfrases, inteligibilidadeem falaesponténea
emelodianavoz cantada. Algunssujeitosobtiveram
anotaméaxima (conceito bom) em algunsitensjana
avaliagdo pré-treino, o quereduziu o nimero deitens
possiveis de obtencdo de melhora. Observamos
dessa forma que houve um total de 18 itens
apresentando mel hor avaliagdo no pés-treino.

TABELA 1. Melhora de voz e fala no conjunto dos quatro itens avaliados.

NUmero P Resultado
itenscommelhora 18 0,0123¢ significante
itens com piora 5

*valor de p menor que 0,05 (Teste da Binomial).

TABELA 2. Notas obtidas pré e pos-teste nos quatro itens avaliados e niimero de
sujeitos com melhora.

Notado Grupono  Notado Grupo N;T gtc:)g ©
Pré-Teste no Pés-Teste )
com Melhora
melodia frasd 29 3 5
inteligibilidade em 40 42 3
emissdo de frases
inteligibilidade em
fala esponténea ® “ °
canto 32 36 !
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A seguir, a Tabela 2 nos apresenta a elevagdo
das notas no pés-teste nos quatro aspectos
estudados. Para cada aspecto avaliado
apresentamos, na terceira coluna, 0 nimero de
pacientes que obtiveram melhoranaavaliagdo. Os
itens melodia frasal e canto apresentam o maior
ndmero de sujeitos com melhora.

Importante ressaltar que, nos aspectos de
inteligibilidade de fala em frases e em conversa
esponténea, obtivemos a menor variagédo, e em
contrapartida, 0 maior nimero de notas maximas
(nota trés) ja desde o pré-teste. No caso da
inteligibilidade na emissdo de frases, tivemos oito
sujeitos com nota trés e, para inteligibilidade em
fala esponténea, verificamos cinco sujeitos com
nota maxima. Quanto a melodia frasal e o canto
obtivemosdoze sujeitosque conseguiram mel hores
avaliagdesno pés-teste. Ressaltamos que no canto,
somente um sujeito foi avaliado no pré-teste com
notamaxima, o quesignificou, naopini&o dosjuizes,
apresentar ritmo e melodia préximos aos do canto
de pessoas comuns.

O mesmo praticamente aconteceu com amelodia
frasal falada em que somente dois sujeitos foram
apontados com a nota maxima ja no preé-teste.
Ressalta-se a elevagdo da nota para o canto e o
ndmero de sujeitos que obtiveram melhora de sua
avaliag8o nesse aspecto.

Quanto ao aspecto melodia frasal, a Tabela 3
revelaque o nimero de melhora, ocorridas no pés-
teste, ndo se mostrou estati sticamente significante.
Considerando-se que dois sujeitos ja possuiam a
nota trés neste item, ressalta-se que 33,3% dos
pacientes melhoraram sua avaliagdo no momento
do pés-treino. Cinco apresentaram conceito ruim
para esse aspecto que se manteve inalterado no
pés-teste.

A seguir, a Tabela4 apresenta-nos umaandlise
estatistica das mudangas entre pré-treino e pos-
treino doiteminteligibilidade em producéo defrases
e em conversa espontanea. O nimero de melhora
para esse item é aparentemente baixo, porém &
relevante destacar que, no caso dainteligibilidade
na emisséo de frases nove sujeitos (52,9%)
apresentaram conceito “Bom” (nota trés) ja na
avaliagdoinicial. Dosoito sujeitosrestantes quatro
possuiam notaminima, e destes, dois conseguiram
melhorano pés-teste e os outros dois mantiveram-
secom asnotasinalteradas. O Unico caso queteve
decréscimo no conceito possuia, de inicio, uma
avaliagdo méxima tendo sido sua articulagéo
consideradacomo regular no pos-teste. Em termos
percentuais, podemos dizer que 37,5% do grupo
apresentaram melhora no pos-teste, ndo havendo,
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porém, significancia estatistica.

Para a inteligibilidade em fala espontanea
também observa-se nimero semel hante de sujeitos
(oito) com conceito méximo jano pré-teste eassm
ndo foi encontrada significancia estatistica (vide
Tabela4). Dos nove sujeitos com possibilidade de
apresentar melhora nas avaliagdes pos-teste, trés
ofizeram (33,3%). O mesmo sujeito que apresentou
piorano item anterior o faz aqui também.

Com referénciaaavaliacdo damel odiano canto
verifica-se, na Tabela 5, que sete sujeitos (43,7%)
conseguiram mostrar melhora no pés-treino. Para
esse aspecto, somente um sujeito teve avaliagdo
com conceito “Bom” no pré-treino.

Quanto ao pitch, a totalidade dos sujeitos foi
classificada pelos juizes como grave tanto no pré
como pos-teste eaqualidade vocal foi considerada
como roucaem 100% dos casos, havendo indicagdo
derouco - aspera parasete (41,1%). A variagdo na
classificagéo destes dois aspectos mostrou-se sem
alteracOes relevantes nos dois momentos.

TABELA 5. Controle de melhora em melodia no canto.

NUmero
melhora 7
piora 2
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TABELA 3. Controle de melhora quanto a melodia frasal.

NUmero P Resultado
melhora 5 0,109 ndo significante
piora 1

P < 0,05 (teste da Binomial).

TABELA 4. Controle de melhora da inteligibilidade: frases e fala espontéanea.

Ndmero P
inteligibilidade em frases
melhora 3 1,000
piora 1
inteligibilidade em fala esponténea
melhora 3 1,000
piora 1

Resultado

ndo significante

ndo significante

P < 0,05 (teste da Binomial).

P Resultado

ndo significante

P < 0,05 (teste da Binomial).

Discussao

Com relagéo aos resultados do treinamento
fonoaudiol 6gico, ao compararmos as notas obtidas
pelo grupo nas situacdes de pré e pds-treino
pudemos observar que 11 dos 17 pacientes
apresentaram melhora, em pelo menos um dos
quatroitensavaliados, doistiveram suas avaliactes
inalteradas e quatro apresentaram notas piores no
periodo de pos-treinamento. Foi verificado que
estes quatro sujeitos tiveram complicacbes pds-
colocagdo da protese do tipo deslocamento da
mesma, aparecimento de granulomas ou mesmo
problemas de salide geral.

Pudemos verificar que apenas para o total dos
aspectos avaliadosfoi significante aincidénciade
melhoraem relagdo ao de piora. Os casos que hao
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poderiam apresentar melhorano pés-treino, em um
ou outro aspecto, visto que ja eram bons na
avaliacdo pré-treino, influiram naandlisedeformaa
ndo permitir avaliar a efetividade do tratamento,
quando pensamos isoladamente cada aspecto
avaliado. Isto ocorreu principalmente em relagcdo
aos itens inteligibilidade de fala nha emissdo de
frases e fala espontanea, em que houve tendéncia
aconsiderar ospacientes, jAnaavaliacéo pré-treino
como regulares ou bons, o que pode justificar os
resultados de poucavariagdo de notaentre o prée
pés-treino, 0 que ndo aconteceu nos itens de
melodiafrasal e canto.

A melodia frasal e o canto foram os aspectos
que receberam maior incidéncia de melhora nos
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conceitos, 0 que pode sugerir que a terapia
fonoaudiol 6gica com énfase em variagdo melédica
para sujeitos laringectomizados com prétese
traqueoesofégica, pode melhorar a qualidade da
comunicacdo destes, que é considerada, segundo a
literatura, com tendéncia a voz monétona. Pode-se
dizer que esta € a maior critica apontada pela
literatura. Desta forma, os exercicios melddicos
utilizados no treino parecem ter influido
positivamente nos resultados e acreditamos que o
treino tenha ajudado aos sujeitos a aproveitarem
melhor a fonte sonora obtida por intermédio da
prétese tragueoesofégica.

Embora o desempenho navoz cantada seja, ao
nosso ver, bastante dependente de espontaneidade
ou desinibi¢d@o por parte da pessoa que canta,
podemos considerar como relevante o nimero de
avaliagOes apontando melhora.

Conclusao

Deformageral, podemosdizer queotreinamento
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Apéndice A
Roteiro para entrevistainicial

Data: Fonoaudiéloga responsavel:

1. Identificagéo

Nome do paciente:

Sexo: M() F()

Data de nascimento: |dade:
Endereco:

Telefone:

Nivel de instrugéo:

Profissédo:

Nome do conjuge:
Datadacirurgia:

Data da colocag&o da protese:

Estado civil:

2. Hébitos (atuais/anteriores a cirurgia):

Tabagismo: Sim( ) Néo( ) Héaquantotempo?
Etilismo: Sm() Né& () Héaquantotempo?
Parou defumar?Sim () N&do () Haquanto tempo?
Parou de ingerir bebidas alcodlicas? Sim () N&o ()
Hé quanto tempo:

Apéndice B
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3. Recuperagao pos-cirlrgica:

Complicagdes pés-operatorias? Sim () N&o ( )
Quais?

Quando passou a alimentar-se por via oral?
Apresentadisfagia? Sim ( ) Nao ( )

Héa quanto tempo?

4. Queixas atuais:

Dificuldades de alimentagdo? Sim( ) Nao( )
QOdinofagia? Sm() Nao()
Cialorréia? Sm() N&o()
Dificuldades para dormir? Sm() Nao()
Dificuldade na higienizagdo da prétese? Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:
5. Relacionamento sécio - familiar:

Apresenta dificuldade de relacionamento com a familia?
Sm() N&o ()

Quais?

Apresenta dificuldade de comunicagdo? Sim( ) Nao ( )
Quais?

Protocolo para avaliagéo (Pré e P6s-Treino Fonoaudiol 6gico)

1. Manuseio da prétese vocal: ( ) Bom () Regular
() Insuficiente

2. Coordenacao pneumofdnica digital (respiragdo
coordenada ao ato de ocluir digitalmente aprétese einiciar
afonoarticulagéo):

()Boa ()Regular () Insuficiente

3. Emissdo de vogal sustentada (segundos):
lal: " il: " ul §
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4. Frases para leitura, afirmativas e interrogativas (para
avaliagdo da prosddia):

. Posso comer pipoca?

. Posso comer pipoca;

. José pintou a porta de branco?
. José pintou a porta de branco;
. Fernando viajou para Natal ?

. Fernando viajou para Natal.

5. Melodia:

. Cantar “Parabéns a Vocé’

Oliveiraet a.
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ApéndiceC

Roteiro proposto para o treinamento fonoaudiol égico (Tépicos desenvol vidos nas quatro sessdes semanais de 30 minutos)

Primeira sessdo de treinamento - treino de manuseio da
protese:

. Orientagdo quanto a coordenagdo pneumofonica e digital
da prétese, durante a fala. Exercicios de controle
respiratério, com énfase em regiao costodiafragméatica.

Segunda sesséo de treinamento - treino articulatério e da
qualidade vocal:

. Treino da fala com sons plosivos iniciais (/p/; /t/; Ik/; Ibl
s 1d/; 1)

. Treino com a técnica de mascado vocal (fréeschls);

. Orientagéo para postura facilitadora damel hor articulagéo
e producéo vocal.

Apéndice D

Terceira sessao de treinamento - treino articulatério e da
prosddia em fala distensa:

. Treino dafala envolvendo demais fonemas do portugués,
. Treino da prosddia: curvas de afirmagéo e interrogagao;
. Treino da melodia na voz cantada.

Quarta sessdo de treinamento:

. Treino articulatério e revisdo do contelido das sessOes
anteriores;

. Coletadavoz do paciente seguindo amesmametodologia
dafaseinicial.

Observagdo: quando necessaria foi realizada uma sesséo
adicional para os pacientes que apresentaram dificuldade em
manusear a protese e coordenar a produgdo sonora desta.

Andlise perceptivo-auditiva de amostras de voz e fala (Roteiro utilizado pelos juizes para a andlise)

Amaostra nimero:
1. Andlise damelodiafrasal (prosodia)

Comparando-se a prosodia ou curva mel 6dica entre as duas
frases ouvidas, esta prosodia, em sua opinido, €

Boa ( ) - demonstra distingao consistente (perceptivel)
entre a afirmacé&o e a interrogagao.

Regular () - demonstra distingdo inconsistente (néo
claramente perceptivel) entre aafirmagéo e ainterrogacéo

Ruim () - ndo é possivel perceber distingdo entre as curvas
mel 6dicas de afirmagdo e interrogagao.

2. Andlise da producgdo articulatéria das amostras -
Considerar para andlise as frases e a fala espontanea.

Quanto as frases, ainteligibilidade &

Boa ( ) - apresenta inteligibilidade de fala suficiente nas
producdo das frases.

Regular ( ) - apresentainteligibilidade razodvel na emissdo
das frases.

Ruim () - inteligibilidade bastante comprometida.
Quanto afala espontanea em geral, ainteligibilidade é&:

Boa () - inteligibilidade de fala suficiente na maioria das
vezes.

Regular ( ) - inteligibilidade de fala em parte das emissies
nao comprometendo o sentido geral da comunicagao.
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Ruim () - inteligibilidade de fala comprometida na grande
maioria das emissdes comprometendo a comuni cag&o.

3. A melodia e o ritmo da voz cantada desta amostra é:

Boa( ) - o sujeito cantacom melodia e ritmo proximos da
normalidade do canto de pessoas comuns.

Regular (') - o sujeito cantacom certas variagdes de melodia
e ritmo com proximidade ao canto de pessoas comuns.

Ruim ( ) - ndo é possivel perceber variages de melodiae
ritmo no canto do sujeito.

4. Andlise do pitch

O pitch desta amostra de voz mostra-se:

Grave () Médio ()
Agudo ()  N&o h&possibilidade de definigdo ( )
Outros( )  Especifique:

5. Andlise da qualidade vocal da amostra:
Esta voz mostra-se:

Levemente Moderadamente Severamente

Soprosa- () 0 0)
Rouca - () () ()
Aspera - 0 0 0

Favor especificar outras qualidades, conforme julgar
necessario (sera de grande gjuda):

Observages: (reservamos este espago para quaisquer
comentarios com relagdo a amostra ouvida)
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ApéndiceE

Relagdo de notas pré e pds-treino fonoaudiol 6gico

Notas Obtidas no Notas Obtidasno

Sujeitos PréTreino P6s-Treino Situagao Final
1 7 10 melhora
2 11 12 melhora
3 7 8 melhora
4 10 11 melhora
5 11 11 inalterada
6 8 11 melhora
7 7 6 piora
8 4 5 melhora
9 12 10 piora
10 4 7 melhora
11 9 10 melhora
12 9 12 melhora
13 10 12 melhora
14 8 5 piora
15 11 10 piora
16 inalterada
17 4 5 melhora

L embramos que as notas para cadaitem avaliado variaram de“um” quando o conceito foi considerado ruim a“trés’ parao conceito bom. Desta
forma, a nota minima obtida na avaliagdo foi quatro (por serem quatro aspectos analisados) e doze, no caso de 0 sujeito conseguir conceito
maximo nos quatro itens avaliados.

Enderego para correspondéncia:
léra Bittante de Oliveira
R. Sacramento, 126, conj. 63/64 - Centro - Campinas - SP - CEP: 13010-911.
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