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RESUMO

Objetivo: comparar os sintomas auditivos, proprioceptivos e 0s totais pré e pds-terapia de grupo de
pacientes com disfonia, além de associar 0 nimero de sintomas vocais as variaveis sexo, faixa etaria,
uso profissional da voz e diagnostico laringeo.

Métodos: participaram 27 pacientes inseridos em grupos terapéuticos. Todos responderam aos sinto-
mas vocais auditivos, proprioceptivos e totais do Protocolo de Triagem Vocal (PTV) pré e pds-terapia de
grupo, que constou de oito encontros, sendo o primeiro e Ultimo para aplicagao do PTV; do segundo ao
sétimo foram realizadas sessoes terapéuticas fonoaudiol6gicas de abordagem eclética.

Resultados: os participantes eram adultos, maioria do sexo feminino e diagndstico laringeo predomi-
nante de lesdo na porgao membranosa das pregas vocais. Pode-se perceber que houve redugao signifi-
cante dos sintomas vocais proprioceptivos e totais quando se comparou pré e pos-terapia. Minimizaram
significantemente pds-terapia os sintomas vocais: fadiga vocal, garganta seca, bolo na garganta, esforgo
e desconforto ao falar. Houve associagéo entre sintomas vocais (proprioceptivos, auditivos e totais) pos-
-terapia de grupo com as variaveis sexo feminino e diagnostico laringeo lesao de massa na por¢ao mem-
branosa das pregas vocais. Ndo houve associagao dos sintomas vocais pos-terapia com faixa etaria e
nem uso profissional da voz.

Conclusao: houve reducao dos sintomas vocais totais e proprioceptivos relatados pelos pacientes ao
comparar 0 pré e o pds-terapia. Houve associagao entre sexo feminino e diagndstico de lesao de massa
na por¢do membranosa das pregas vocais com sintomas totais, proprioceptivos e auditivos pos-terapia
de voz. A faixa etaria e 0 uso profissional da voz nao foram associados a redugéo dos sintomas vocais.

Descritores: Voz; Disfonia; Sinais e Sintomas; Fonoterapia; Treinamento de Voz; Processos Grupais

ABSTRACT

Purpose: to compare auditory, proprioceptive and total symptoms in dysphonia patients pre- and post-
group therapy, and associate the number of vocal symptoms with gender, age, professional use of voice,
and laryngeal diagnosis variables.

Methods: the sample included 27 patients enrolled in therapeutic groups. All had auditory, proprioceptive,
and total vocal symptoms from the Vocal Screening Protocol (VSP), pre- and post- group therapy, which
consisted of eight meetings, with the first and last being for the implementation of the VSP; in the second
to seventh, speech therapy sessions were performed using an eclectic approach.

Results: the participants were adults, mostly female, and predominantly with laryngeal diagnoses invol-
ving lesions in the membranous portion of the vocal folds. There was a significant reduction in pro-
prioceptive and total vocal symptoms when pre- and post- therapy was compared. The following vocal
symptoms were significantly minimized post-therapy: vocal fatigue, dry throat, lumps in the throat, effort
and discomfort when speaking. There was a connection between post group therapy (proprioceptive,
auditory, and total) vocal symptoms and the female and laryngeal diagnosis involving mass lesions in the
membranous portion of the vocal folds variables. There was no connection between post-therapy vocal
symptoms and age or professional use of voice.

Conclusion: there was a reduction in total and proprioceptive vocal symptoms reported by patients, com-
paring pre- and post- therapy. There was a connection between females and diagnoses of mass lesions in
the membranous portion of the vocal folds and total, proprioceptive, and auditory symptoms post- voice
therapy. Age and professional use of voice were not associated with reduced vocal symptoms.

Keywords: Voice; Dysphonia; Signs and Symptoms; Speech Therapy; Voice Training; Group Processes
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INTRODUGAO

A qualidade da voz tem sido considerada um dos
atributos mais completos do individuo, que pode
revelar indicios sobre seus parametros fisicos, psico-
l6gicos e sociais. As dificuldades na producédo da
emissao vocal denominam-se disfonia, que ocorre
quando a voz nao é produzida naturalmente'. Estas
sao manifestadas por meio de sintomas vocais
definidos como sendo queixas relacionadas a voz, que
podem ser descritas e relatadas pelo préprio individuo,
e que podem ser decorrentes de varios fatores como
disturbios alérgicos, habitos nocivos, fumo, alcool,
dentre outros®.

Os sintomas vocais podem ser classificados como
auditivos e proprioceptivos®. Os proprioceptivos estao
relacionados a cinestesia do paciente, ou seja, sao
aqueles que o paciente refere sentir como queimacao,
aperto, secura, coceira € bola na garganta, garganta
dolorida, sensivel ou irritada®, pigarro, dentre outros,
enquanto os auditivos referem-se ao que se pode ser
ouvido e percebido pelo proprio paciente tais como
rouquidao, voz fraca, tremor, dificuldade em atingir
agudos, dentre outros.

Existem algumas formas de mensurar os sintomas
vocais. Uma delas ¢ a utilizagcao de instrumentos como
Escala de Sintomas Vocais (ESV), que fornece infor-
macodes acerca da funcionalidade, impacto emocional
e sintomas fisicos que um problema de voz pode
promover na vida do individuo®. Outro instrumento que
mensura sintomas vocais é a Escala de Desconforto do
Trato Vocal (EDTV), ferramenta utilizada para quanti-
ficar a intensidade e a frequéncia de desconforto no
trato vocal do individuo, isto €, investiga exclusivamente
sintomas sensoriais®’. Encontra-se na literatura outro
instrumento que é a Lista de Sinais e Sintomas Vocais
(LSSV), contendo quatorze sintomas, os quais sao
assinalados pelo individuo indicando se ele apresentou
algum deles no passado, se apresenta no momento
da aplicagdo, qual a frequéncia de ocorréncia e se
o individuo relaciona os sintomas a sua jornada de
trabalho8®.

Desses trés instrumentos descritos na literatura com
a finalidade de investigar os sintomas vocais, a ESV®
e a EDTV® sao validadas, principalmente a primeira
que apresenta alta especificidade e sensibilidade
para discriminar pacientes disfénicos dos vocalmente
saudaveis. Apesar disso, ndo traz informagoes precisas
sobre a dicotomia entre os sintomas vocais auditivos e
proprioceptivos. Conhecer o nimero e a natureza dos
sintomas pode direcionar o planejamento terapéutico
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e, assim, favorecer a adesao ao tratamento fonoaudio-
l6gico, além de uma redugéo significante da queixa
vocal.

Estudos trazem evidéncias cientificas de que a
fonoterapia é o tratamento de eleicao para as disfonias,
sobretudo as relacionadas ao comportamento
vocal>'®'", A forma mais tradicional de fonoterapia é
a individual, geralmente com abordagem eclética ao
envolver estratégias diretas, com foco na fonagéo, e
indiretas, envolvendo orientacdes de educacao vocal,
técnicas de respiragao e relaxamento, entre outros'13,

A fonoterapia pode ainda ser realizada em grupo,
proposta inicialmente com o intuito de diminuir as filas
de espera e atender toda a demanda de forma mais
agil. Contudo, esse motivo esta sendo ultrapassado
e substituido por uma visao mais ampla em que a
terapia de grupo visa proporcionar aos individuos
troca de experiéncias, autopercepgcao, autoconhe-
cimento, inclusao e criagdo de vinculos com outros
participantes, a fim de promover a esses sujeitos maior
motivacao a participar assiduamente do grupo, favore-
cendo a eficacia da terapia'.

O grupo terapéutico na area de voz pode ser consi-
derado um meio facilitador de troca de experiéncias
entre individuos que muitas vezes se identificam com
a problematica do outro por terem uma alteragao
ou patologia semelhante'®. Sabe-se que existe uma
necessidade de conviver em grupo, o que pode ser um
ponto relevante que motive o sujeito a participar com
assiduidade daterapia, tendo em vista que sao gerados
vinculos entre os participantes a cada encontro, melho-
rando a adesdo ao tratamento'. Varias pesquisas
sobre terapia vocal de grupo vém sendo desenvolvidas
e apresentam resultados satisfatérios’®'”'®, o que a
torna uma alternativa viavel no tratamento da disfonia.
Conhecer os beneficios do tratamento € importante
para se obter o sucesso no processo terapéutico®.

Dentro dessa perspectiva, pode-se definir algumas
questoes norteadoras do estudo: Sera que a terapia
em grupo é efetiva enquanto recurso de reabilitagcao
do paciente com disfonia? Sera que a terapia fonoau-
diolégica em grupo pode influenciar na redugéo do
numero de sintomas vocais de pacientes com disfonia?

Diante disso, o objetivo desta pesquisa é comparar
0s sintomas vocais auditivos, proprioceptivos e totais
de pacientes com disfonia, pré e pos-terapia de
grupo, além de associar o nUmero de sintomas vocais
as variaveis sexo, idade, uso profissional da voz e
diagnéstico laringeo.



METODOS

O presente estudo é de carater explicativo, de
campo, quantitativo e de intervencao. Ocorreu entre
maio de 2013 e dezembro de 2014. Pertence a um
projeto maior, “Terapia em grupo x terapia individual:
ensaio clinico randomizado para pacientes com
disturbios de voz”, financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
O mesmo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias de Saude
da Universidade Federal da Paraiba, por meio do
protocolo n2 383.061/2013.

O estudo foi iniciado apds os pacientes lerem e
assinarem o termo de consentimento livre e escla-
recido, elaborado de acordo com a Resolugdo n2
466/12, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Populacao e amostra de estudo

A populagdo do estudo era de 62 pacientes de
ambos 0s sexos e com idade entre 18 e 50 anos,
avaliados no Laboratorio Integrado de Estudos da Voz
(LIEV), em uma clinica-escola de Fonoaudiologia de
uma instituicao de ensino superior da Paraiba, com
diagnéstico otorrinolaringoloégico e fonoaudioldgico
de disfonia e que foram submetidos a terapia de grupo
para voz.

Desses, 15 pessoas desistram do tratamento,
restando 47 pacientes, dos quais apenas 27 atenderam
aos critérios de elegibilidade tais como: ter disfonia
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detectada a partir de avaliagdo perceptivoauditiva de
um fonoaudidlogo e laudo otorrinolaringolégico, nao
ter realizado anteriormente tratamento fonoaudiolégico
para distirbio de voz de forma que fosse possivel
atribuir os resultados apenas a terapia de grupo; nao
ter mais de duas faltas e/ou nao desistir do tratamento;
nao apresentar qualquer comorbidade que afetasse
a cognicao e/ou sua comunicacao impedindo-o de
responder ao protocolo durante a avaliacao.

Todos os pacientes traziam o laudo laringeo emitido
por um médico otorrinolaringologista e o entregavam
antes de iniciar qualquer intervengéo fonoaudioldgica.
O diagnéstico laringeo foi dividido em cinco categorias
para esta pesquisa: auséncia de lesao laringea, fenda
glética sem causa orgéanica ou neuroldgica, lesdo na
porcdo membranosa das pregas vocais (nodulos,
polipos e cistos), disturbio da voz secundario a refluxo
gastroesofagico® e diagnéstico laringeo indefinido.

Os demais critérios de elegibilidade foram
abordados pelo Protocolo de Triagem Vocal (PTV) 21,
descrito adiante.

Assim, 27 pacientes com disfonia participaram
deste estudo, com a média de idade de 45,2 (+13,5)
anos, que foram submetidos a terapia de grupo.
Observou-se que o maior nimero de pacientes subme-
tidos a terapia de grupo era do sexo feminino (81,5%;
n=22) e ndo eram profissionais da voz (63,0%; n=17).
A maior parte dos pacientes apresentou lesdo na
porcdo membranosa da prega vocal (37,0%; n=10)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sexo, uso profissional da voz e diagnostico laringeo dos pacientes submetidos a terapia de grupo

Variavel n Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 22 81,5
Masculino 5 18,5
Uso profissional da voz
Ndo 17 63,0
Sim 10 37,0
Diagnéstico laringeo
Lesdo na porgao membranosa da prega vocal 10 37,0
Diagnastico laringeo indefinido 06 22,2
Distarbio da voz secundario a RGE- 05 18,5
Fenda glética sem causa organica ou neuroldgica 02 7,4
Auséncia de lesao laringea 01 3,7

Legenda: RGE= Refluxo gastroesofagico
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Os participantes do estudo se dirigiram a clinica
escola de Fonoaudiologia por demanda espon-
tdnea e foram alocados nos grupos terapéuticos
de acordo com sua disponibilidade de horario e do
periodo em que procuraram o atendimento. Ao todo,
foram formados seis grupos, ao longo do periodo de
referéncia, compostos aproximadamente por seis
individuos cada, sem controle quanto a sexo, idade e a
ser ou nao profissional da voz.

Materiais

Utilizou-se o PTV (Anexo 1)?', elaborado no LIEV,
para coletar os dados pré e pds-terapia de grupo.

O PTV é composto por questoes objetivas e subje-
tivas e aborda as caracteristicas do paciente em quatro
partes: 1) dados pessoais e profissionais do individuo;
2) queixas vocais, historico da disfonia e diagndstico
laringeo; 3) sintomas vocais auditivos e propriocep-
tivos; e 4) fatores de risco para a voz, divididos em:
pessoais, organizacionais e ambientais. No presente
estudo, consideraram-se as partes 1, 2 € 3.

Na parte que aborda os sintomas vocais, o PTV é
composto por 24 sintomas, sendo 12 auditivos e 12
proprioceptivos, que sdo assinalados pelo paciente
e, posteriormente, é realizado somatoério simples,
indicando o total de sintomas relatados. A marcacao
€ dada por presenca ou auséncia do sintoma vocal e
o calculo é feito por meio da soma simples. Quanto
maior & o resultado, maior é a sintomatologia da
disfonia apresentada pelo paciente.

Este protocolo foi selecionado como instrumento
para esta pesquisa porque é o Unico que divide a
natureza dos sintomas, ou seja, apresenta a dicotomia
entre os sintomas vocais auditivos e os sintomas vocais
proprioceptivos. Assim, existe a possibilidade de
investiga-los de forma separada e perceber se houve
alguma diferenca no monitoramento da intervengao
fonoaudioldgica relacionada aos sintomas vocais.

Procedimento de coleta de dados

A terapia de grupo deu-se em oito encontros, cada
um com duracao aproximada de 90 minutos, realizados
uma vez por semana, totalizando um periodo de cerca
de dois meses. No primeiro e o oitavo encontros, foram
realizadas as coletas de dados envolvendo a aplicagao
do PTV?,

Nos outros seis encontros intermediarios,
ocorreram as terapias fonoaudiolégicas em grupo com
abordagem eclética??, com foco tanto em instrumentos
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de terapia indireta quanto direta de forma combinada.
Utilizaram-se instrumentos indiretos de interacado
terapéutica, aumento de conhecimento, intervengoes
pedagodgicas e de aconselhamento, com duragao
média de 60 minutos, e instrumentos diretos como
intervencdes auditivas, de funcdo vocal, musculo-
esquelética, somatossensorial e respiratéria, com
duracdo média de 30 minutos. A terapia direta envolveu
a realizagdo dos exercicios utilizando-se técnicas
diversas voltadas a fonacao, com duracao média de
30 minutos. Todos os grupos terapéuticos seguiram a
mesma sequéncia e abordagem terapéutica descritas
a seguir (Figura 1), de acordo com uma taxonomia/
terminologia proposta recentemente na literatura®.

Todos os encontros foram coordenados por um
fonoaudidlogo, além da participacdo de alunos de
graduacéo de Fonoaudiologia treinados para colaborar
com o andamento da terapia. Os alunos mediavam a
intervencao indireta e o fonoaudiélogo, a intervencao
direta juntamente com o auxilio dos alunos. Todos
participavam da intervencdo indireta muitas vezes
sentados em circulos e da intervencdo direta, em
pé. Inicialmente, o fonoaudiélogo dava o modelo do
exercicio e seguia sua realizagdo conjuntamente com
os participantes, cada um dentro das suas limitagoes
e tempo maximo de fonagdo com emissao de frica-
tivos (/s/ e /z/), tendo duracdo de 2 minutos cada
exercicio. Durante a intervencdo era permitido aos
participantes ingerir &gua. As dificuldades de execugao
eram sanadas pelos alunos sob a supervisao direta do
fonoaudiélogo.

Analise estatistica

Realizou-se uma analise estatistica descritiva,
verificando a frequéncia, média e desvio padrao das
variaveis estudadas. Posteriormente, foi realizada
uma analise estatistica inferencial, com o uso de
teste T de Student para dados pareados, para a
comparacao do momento pré e pos-terapia, além do
teste Qui-quadrado para a associacdo de variaveis
estudadas.

Utilizou-se ainda o teste estatistico Wilcoxon para
comparar os sintomas vocais isolados pré e pos-terapia
de grupo.

As diferencas foram consideradas significantes
quando apresentaram p<0,05. A andlise estatistica foi
realizada por meio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
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Sessao | Intervencao Instrumento
1 Avaliagdo | Aplicacéo do PTV
Indireta Interacao Terapéutica: Dindmica de apresentagao
Aumento de Conhecimento: Anatomofisiologia da produgao vocal, voz no ciclo vital
Intervencgao Respiratdria: Adequacao do tipo respiratorio
2 Respiragéo diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s; Realizar por 10 repeticoes;
Direta Suporte Respiratorio e Funcéo Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emissao de fricativos
(/s/ e /z));
Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds do /z/.
Indireta Intervengao Pedagogica; Interagao Terapéutica: Mitos e verdades sobre a Voz
Intervencao Respiratdria: Adequagao do tipo respiratorio
Respiragdo diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s; Realizar por 10 repeticées;
Suporte Respiratorio e Fungao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emissao de fricativos (/s/
3 e /z/) associados a movimentos cervicais
Direta Emitir trés séries de 10 repeticoes do fonema /s/, logo ap6s do /z/.
Intervengao - Auditivo; Funcdo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratdrio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular.
Posigao de cabega para tras (30s), para frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica
de rotacao de ombros para frente (30s) e para tras (30s).
Indireta Intervencao de Aconselhamento; Aumento de Conhecimento: Psicodindmica vocal, Voz e emogao
Intervencgao Respiratdria: Adequacao do tipo respiratorio
Respiragao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s; Realizar por 10 repetigoes;
Suporte Respiratorio e Fungao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emissao de fricativos (/s/
e /z/) associados a movimentos cervicais.
A Emitir trés séries de 10 repeticoes do fonema /s/, logo apds do /z/.
Direta Intervengao - Auditivo; Funcdo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular.
Posigao de cabega para tras (30s), para frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica
de rotagao de ombros para frente (30s) e para tras (30s);
Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;
Emitir 10 repeticdes em pitch habitual
Indireta Intervengao Pedagogica: Orgéos Fonoarticulatorios e Coordenagao Pneufonoarticulatoria
Intervencao Respiratdria: Adequagao do tipo respiratorio
Respiragao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s; Realizar por 10 repetigoes;
Suporte Respiratorio e Fungao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emissao de fricativos (/s/
e /z/) associados a movimentos cervicais
Emitir trés séries de 10 repeticoes do fonema /s/, logo apés do /z/.
Intervencao — Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular.
5 Direta Posigao de cabega para tras (30s), para frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica

de rotagao de ombros para frente (30s) e para tras (305);
Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;
Emitir trés séries de 10 repeticoes em pitch habitual.

Musculoesquelético — Manipulagao orofacial, Somassensorial: Exercicios miofuncionais para
estruturas do sistema estomatognatico

Labios: fazer um bico e depois um sorriso, depois fazer movimentos rapidos alternando os dois (10
repeticoes);

Movimento circular (rotagdo) de lingua no vestibulo associada ao som nasal (10 repeticées).
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Sessao | Intervencao

Instrumento

Indireta

Interacao Terapéutica; Aumento do Conhecimento: Doengas Laringeas

Direta

Intervengao Respiratoria: Adequacao do tipo respiratorio
Respiragéo diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s; Realizar por 10 repeticées;

Suporte Respiratorio e Fungao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emissao de fricativos (/s/
e /z/) associados a movimentos cervicais

Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds do /z/.

Intervencédo - Auditivo; Fungao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular.

Posigao de cabega para tras (30s), para frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica
de rotagao de ombros para frente (30s) e para tras (30s);

Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;
Emitir trés séries de 10 repeticdes com variagao de pitch.

Musculoesquelético — Manipulagao orofacial, Somassensorial: Exercicios miofuncionais para
estruturas do sistema estomatognatico

Ldabios: fazer um bico e depois um sorriso, depois fazer movimentos rapidos alternando os dois (10
repeticoes);

Movimento circular (rotagdo) de lingua no vestibulo associada ao som nasal (10 repeticées).

Indireta

Intervengao de Aconselhamento; Pedagogica; Interacao terapéutica: Comunicacao nao verbal e
expressividade

Direta

Intervengao Respiratoria: Adequacao do tipo respiratorio
Respiragéo diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s; Realizar por 10 repeticées;

Suporte Respiratorio e Fungao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emissao de fricativos (/s/
e /z/) associados a movimentos cervicais

Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds do /z/.

Intervengao - Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular.

Posigao de cabega para trés (30s), para frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica
de rotagao de ombros para frente (30s) e para tras (30s);

Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;
Emitir trés séries de 10 repeticoes com variagao de pitch.

Musculoesquelético — Manipulagao orofacial, Somassensorial: Exercicios miofuncionais para
estruturas do sistema estomatognatico

Ldabios: fazer um bico e depois um sorriso, depois fazer movimentos rapidos alternando os dois (10
repeticoes);

Movimento circular (rotagdo) de lingua no vestibulo associada ao som nasal (10 repetigoes);

Técnica de sobrearticulagdo com rolha com os dias da semang;

Realizar por cinco repetigoes.

8 Reavaliagao

Aplicagéo do PTV

Legenda: PTV= Protocolo de Triagem Vocal; s= segundos

Figura 1. Descricao das atividades realizadas de acordo com a sesso

RESULTADOS

A Tabela 2 expbe dados referentes a média do

grupo. Os sintomas fadiga vocal, garganta seca, bolo
na garganta, esforco e desconforto ao falar reduziram

numero de sintomas vocais total (NSV total) pré e
pos-terapia de grupo. Observou-se diferenca estatisti-
camente significante entre as médias de sintomas totais
(p=0,01) e de sintomas proprioceptivos (p=0,04), pré
e pos-terapia de grupo.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de aparecimento
dos sintomas vocais isolados pré e pods-terapia de

Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1189-1199

de forma significante no momento pos-terapia.

A Tabela 4 mostra a associacao entre sintomas
vocais auditivos, proprioceptivos e totais pods-terapia
de grupo e as variaveis sexo e diagnostico laringeo.
Percebeu-se associacdo dos sintomas pds-terapia
com as variaveis sexo, e diagndstico laringeo.
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Tabela 2. Média, desvio padréo e significancia dos sintomas vocais dos pacientes pré e pds terapia de grupo

Variavel Pré terapia Pos terapia p-valor
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
NSV total 13,63 4,38 11,07 4,88 0,01*
NSV auditivos 6,30 2,52 6,07 2,51 0,64
NSV proprioceptivos 6,37 2,74 5,00 2,98 0,04*

Legenda: NSV= ndmero de sintomas vocais. Teste Estatistico T de Student para dados pareados. * p<0,05.

Tabela 3. Frequéncia, porcentagem e significancia de sintomas vocais isolados dos pacientes pré e pos terapia de grupo

Pré terapia Pos terapia
SHIENAROLES Frequéncia (n) Porcentagem (%) Frequéncia (n) Porcentagem (%) SR
Fadiga ao falar 21 77,8 14 51,9 0,03*
Garganta seca 21 77,8 13 48,1 0,02*
Bolo na garganta 18 66,7 13 48,1 0,05*
Esforgo para falar 18 66,7 1 40,7 0,05*
Desconforto ao falar 14 51,9 07 259 0,03*

Teste estatistico Wilcoxon. * p<0,05

Tabela 4. Associacéo entre sintomas vocais pos-terapia de grupo e variaveis sexo, diagnostico laringeo, faixa etaria e uso profissional da

voz dos pacientes submetidos a terapia de grupo

Variavel dependente Variaveis independentes Significancia (p)
0,001*
: Diagnostico laringeo 0,04*
SV Total POS Faixa etaria 0,962
Uso profissional da voz 0,178
0,001*
" . Diagnostico laringeo 0,04*
SV Auditivo POS Faixa etdria 0,962
Uso profissional da voz 0,178
0,001*
o Diagnostico laringeo 0,04*
SV Sensorial POS Faixa etdria 0,962
Uso profissional da voz 0,178

Legenda: SV= sintoma vocal. Teste estatistico Qui-quadrado. * p<0,05

E importante mencionar que também se realizou
o teste de associacao entre os sintomas vocais
pos-terapia com as variaveis faixa etaria e uso profis-
sional da voz, porém essas nao foram significantes,
isto é, nao foram determinantes para o resultado dos
sintomas vocais pés-terapia.

DISCUSSAQ

Este trabalho vem contribuir com os estudos sobre
terapia de grupo, pois aponta que 0s sintomas vocais
totais e proprioceptivos foram reduzidos poés-terapia
de grupo, além de verificar que varidveis como sexo

e diagnostico laringeo interferem na minimizagao dos
sintomas.

Observou-se que lesdo na porcao membranosa
das pregas vocais, tais como os nddulos, polipos e
cistos, foi o diagnodstico laringeo mais frequente entre
os pacientes deste estudo. Tais lesdes sao decorrentes
do comportamento vocal inadequado e os sintomas
podem revelar-se desde uma rouquidao até dificul-
dades respiratérias?.

Os ndédulos vocais sdao mais frequentes nos
pacientes que apresentam disfonia, sobretudo em
mulheres entre 25 e 44 anos de idade?®. Isso porque

Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1189-1199
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a configuracéo laringea feminina contribui para que
haja uma fenda triangular médio-posterior nas pregas
vocais?®. Foi realizado um estudo retrospectivo acerca
do diagnéstico laringeo em pacientes que apresentam
disturbio de voz e que procuram o tratamento. Viu-se
que a maior taxa de prevaléncia se deu no sexo
feminino com 63,4%, comparado ao sexo masculino®,
corroborando com o presente estudo.

As causas do disturbio de voz podem ser decor-
rentes do uso inadequado da voz ou uso abusivo
da voz?®. Os sinais de comprometimento da laringe
podem manifestar-se desde uma rouquidao até dificul-
dades respiratérias. Estes sédo consideradas sintomas
vocais sensoriais, ocasionadas, em muitos casos,
por lesbes nas pregas vocais, como os nédulos e
cistos. A presenca dessas lesdes acarreta no escape
de ar durante a produgéo vocal, o que faz com que o
individuo tenha a necessidade de realizar mais inspi-
racOes durante a fala?.

Verificou-se, no presente estudo, que os sintomas
totais e proprioceptivos foram reduzidos poés-terapia
fonoaudiolégica de grupo. Compreende-se que essa
reducao se deu por meio da abordagem e modalidade
terapéutica selecionada, onde a cada encontro foram
realizadas técnicas associados as estratégias para
mudanca do comportamento vocal inadequado, a fim
de minimizar ou eliminar os sintomas que sao manifes-
tados na disfonia.

Os sintomas vocais proprioceptivos, os quais 0
proprio individuo é capaz de detectar, como dores e
sensacao de corpo estranho na garganta, fadiga e dor
ao falar e ao engolir, entre outros’ podem ser perce-
bidos mais facilmente e foram os mais relatados entre
a populacédo estudada, sendo o mais citado “fadiga ao
falar”. Esses sintomas sao muito relacionados a fecha-
mento glético incompleto, seguidos ou nao de lesao
de massa na porcdo membranosa* e foram os que
mais reduziram apds a terapia de grupo, de acordo
com a pesquisa.

Em uma pesquisa realizada com 210 partici-
pantes, 149 (70,95%) se queixaram de “garganta
dolorida” como sendo o sintoma mais frequente.
Dos diagnosticos laringeos estudados, o que teve
maior prevaléncia entre os pacientes foi referente
a lesdo na porcdo membranosa das pregas vocais
com 51,10% (n=55)%. Comparando o estudo referido
com a presente pesquisa, pode-se perceber que ha
semelhanga quanto aos resultados do diagndstico
laringeo e relagao com os sintomas proprioceptivos.
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De acordo com outro estudo realizado®, onde se
buscou analisar os sintomas vocais e suas possiveis
causas em uma determinada populacao, concluiu-se
que a variavel cansaco ao falar/fadiga vocal apresentou
relacdo direta com o estresse, 0 que pode ser resul-
tante dos aspectos fisicos e sociais do individuo,
bem como com as emogdes. O mesmo resultado foi
apresentado em uma pesquisa com universitarios que
relacionou as causas dos sintomas vocais ao estado
emocional.

As alteracdes de voz causadas por desconforto no
trato vocal vém sendo bastante estudadas. A tensao
muscular acarretada pelo esforco ao projetar a voz sao
ocasionadas por fatores fisicos. O esforco vocal envolve
0s musculos extrinsecos e intrinsecos da laringe, bem
como os orgaos fonoarticulatérios, o que gera trauma
nas pregas vocais e desconforto aos pacientes em
geral. Tais sintomas nem sempre ganham a impor-
tancia devida pelos profissionais da saude, sobretudo
os médicos por visarem apenas aos aspectos visuais
e fonatérios e nao se voltarem, também, aos sintomas
sensoriais, 0s quais ocorrem com bastante frequéncia
na maior parte dos pacientes®.

A diminuicéo dos sintomas vocais totais pds-terapia
de grupo, bem como os sintomas auditivos e proprio-
ceptivos tiveram relacao significante com as variaveis
sexo feminino e diagnostico laringeo de lesdo na
porcdo membranosa da prega vocal. Esse fato
demonstra que tais variaveis podem se tornar fatores
determinantes para que o paciente seja beneficiado
com a efetividade da terapia de grupo para voz.

As mulheres tém maior predisposicao ao desen-
volvimento de problemas de voz devido a questdes
anatomofisioldgicas da sua configuragao laringea, que
resultam em proporgéo glética reduzida e presenca
de fenda triangular posterior, em relacdo ao sexo
masculino®. Isto se soma ao comportamento vocal
mais intenso e frequente na mulher, contribuindo para
o aparecimento de maior nimero de sintomas vocais
e para a instalagado da disfonia que, muitas vezes, séo
determinantes na busca por tratamento®®'.

A terapia de grupo pode favorecer as disfonias
comportamentais, reduzindo os comportamentos
e ajustes motores inadequados a producao vocal
e, consequentemente, a melhora da configuracao
glética, o que implicara na diminuicdo de sintomas.
Um estudo realizado referente aos fatores de risco
vocais ambientais, organizacionais e pessoais pré e
pos-terapia de grupo em paciente com disfonia afirmou
que houve diminuicao significante desses fatores



apds a terapia de grupo®. E importante salientar que
a busca por tratamentos fonoaudiolégicos, sobretudo
em grupo, se deu pelas mulheres, onde as mesmas
tornam-se cada vez mais participativas do que os
homens®,

A partir da vivéncia em grupo e assiduidade as
sessbes, 0s pacientes passam a dar mais importancia
a voz. Essa percepcao acerca do uso incorreto da
voz resulta na necessidade reduzir habitos vocais
inadequados®, o que pode ter gerado a diminuicao
ou auséncia dos sintomas vocais abordados neste
trabalho.

A terapia de grupo tem sido uma estratégia de
bastante efetividade no tratamento da voz®, pois tem
proporcionado ao paciente a capacidade de autoper-
cepcao e de identificacdo dos sintomas vocais, bem
como de estratégias para sanar o problema de voz.
Assim, conviver e compartilhar com outras pessoas
que apresentam o mesmo problema ou algum outro
semelhante faz com que o paciente desenvolva mais
estratégias de enfrentamento nas disfonias e torne-se
mais ativo no processo de reabilitacao®®.

CONCLUSAO

Houve reducao significante dos sintomas vocais
totais e proprioceptivos quando comparados pré e
pos-terapia de grupo, fato que comprovou a efeti-
vidade dessa modalidade terapéutica no tratamento da
disfonia.

Destaca-se que os sintomas fadiga ao falar,
garganta seca, bolo na garganta, esforco para falar,
desconforto ao falar reduziram pés-terapia de grupo.
Observou-se que o sexo feminino e diagndstico
laringeo de lesao na porcdo membranosa da prega
vocal estdo associados a reducéo de sintomas vocais
no paciente com disfonia submetido a terapia de grupo
para a voz. A faixa etaria e o uso profissional da voz
nao foram associados a reducao dos sintomas vocais.
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Anexo 1 - Protocolo de triagem vocal (PTV)

DATA: / / Fonoauditlogo:

1) Identificagao Pessoal

Nome: Idade:
DN:__/ / Local de nascimento: UF:
Sexo: F( ) M () Estado conjugal: Grau de instrugao:
Profissao: Periodo de trabalho: Carga horaria:
Endereco:
Contato (telefone / e-mail):
Encaminhado por: Tel.:
Informante: Parentesco:

1) Queixa e duragao
1) Motivo da consulta/duragéo:

2) Histdria pregressa da disfonia
Como ocorreu o inicio do problema da voz (brusco, gradual)?

3) Sintomas vocais
Auditivos

() rouquidao

(
(

Proprioceptivos

() fadiga ao falar

() “bolo” na garganta
() tensdo no pescogo
() formacao de muco

0s sintomas relatados acima pioram no final do dia/semana? ( ) sim

4) Fatores de risco
a) Organizacionais

() Jornada de trabalho longa
() Alto nimero de ouvintes

b) Ambientais
() Ruido de fundo
() Baixa umidade do ar
() Fatores ergonémicos

c) Pessoais

() Fuma

() Fala muito

() Fala muito ao telefone
() Fala acima do ruido
() Grita com frequéncia
() Vida social intensa

() Automedicacgéo

) voz muda depois de tempo
() dificuldade em projetar voz
) mudanga vocal mesmo dia

v0z monogtona

,.\,-\,.\,.\
—_— — — ~—

presenca de ar na voz

() desconforto ao falar
() garganta seca

() pigarro
()

gosto &cido na boca

() Acumulo de atividades
() Tempo de servigo

() Acustica pobre
() Poluigéo
() Ambiente estressante

() Bebe

() Fala alto

() Fala com esforgo

() Fala em pablico

() Torce com frequéncia
() Tosse constante

( ) Repouso inadequado

dificuldade para agudos
dificuldade de falar baixo

() ndo

instabilidade na voz
dificuldade para graves
falhas na voz

perda da voz constante

A,.\,.\,.\
—_— — — —

) esforgo para falar
) dor na garganta
) tosse improdutiva
) dor para engolir

P

() Demanda vocal excessiva

() Distancia interfalantes
() Poeira e mofo
() Equipamento inadequado

() Usa drogas

() Fala rapido

() Fala agudo/grave demais
() Imita (atores, cantores)
() Canta fora do tom

() Hidratagao insuficiente
() Alimentagao inadequada
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