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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil de participacao em atividades vocais e verificar as formas de estratégias de
enfrentamento da disfonia de pacientes com cancer de laringe irradiados.

Métodos: estudo transversal com a participacao de 17 pacientes com cancer de laringe tratados por meio
de radioterapia exclusiva com queixa vocal pos-tratamento. Foram aplicados um questionario sociode-
mografico e o0s protocolos Perfil de Participagao em Atividades Vocais e o Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento da Disfonia.

Resultados: houve prevaléncia do sexo masculino (16) e a média de idade foi de 62 anos. Todos eram
ex-tabagistas e 15 eram ex-etilistas. No Perfil de Participacao em Atividades Vocais os escores médios
encontrados foram: total 141,2; autopercepcdo do problema vocal 6,2; efeitos no trabalho 19,1; efei-
tos na comunicagéo didria 60,5; efeitos na comunicagao social 20,1; efeitos na sua emogao 36,7. No
Protocolo de Estratégias de Enfrentamento da Disfonia os escores médios foram: total 71,7; com enfoque
no problema 33; com enfoque na emogao 38,9.

Conclusao: os pacientes apresentam escores elevados do Perfil de Participagdo em Atividades Vocais
quando comparado aos escores descritos na literatura considerados para pacientes disfénicos em geral,
sendo que a atividade com efeitos na comunicagdo didria é a mais afetada. O Protocolo de Estratégias
de Enfrentamento da Disfonia demonstra que esses pacientes utilizam estratégias de enfrentamento da
disfonia com maior enfoque na emogéo.

Descritores: Neoplasias Laringeas; Disfonia; Adaptagao Psicoldgica; Radioterapia

ABSTRACT

Purpose: to verify the vocal activity participation and the dysphonia coping strategies of subjects with
laryngeal cancer treated with radiotherapy.

Methods: a cross-sectional trial involving 17 individuals with laryngeal cancer treated only by radiotherapy
with vocal complaints after radiotherapy management. A sociodemographic questionnaire, the Brazilian
versions of Voice Activity and Participation Profile and Voice Disability Coping Questionnaire protocols
were applied.

Results: there was a prevalence of male participants (n=16) and the mean age was 62 years. All were
former smokers and 15 were former drinkers. Voice Activity and Participation Profile in mean scores was:
overall,141.2, self-perception of vocal problem, 6.2, effect at work, 19.1, effects on daily communication,
60.5, effects on media, 20.1, and effects on their emotional, 36.7. In Voice Disability Coping Questionnaire
mean scores were: overall,71.7, focusing on problem, 33, and focusing on emotion, 38.9.

Conclusion: the participants had high Voice Activity and Participation Profile scores as compared to the
literature scores considered for dysphonic individuals in general, and activity with effects on daily commu-
nication was the most affected. Voice Disability Coping Questionnaire demonstrates that these patients
adopt dysphonia coping strategies with greater focus on emotion.

Keywords: Laryngeal Neoplasms; Dysphonia; Adaptation, Psychological; Radiotherapy
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INTRODUGAO

As modalidades de tratamento das neoplasias
de laringe iniciais e avancadas sao: cirurgia, radio-
terapia, quimioterapia isolada ou associadas. O
tratamento oncolégico com radiagao visa extinguir o
tumor, reduzir parte do tumor ou reduzir dor local com
objetivo de preservar as funcdes de respiracéo, deglu-
ticado e comunicagéo oral2. Em contrapartida, a radio-
terapia pode fomentar efeitos adversos ao paciente
em diferentes graus, no que se inclui: fibrose, edema
cronico, estenose de laringe®, xerostomia, odinofagia,
mucosite, dermatite, osteorradionecrose, trismo, carie
e perda do paladar®, acarretando em maior ou menor
grau de disfonia e diferentes impactos na qualidade de
vida do paciente®.

Nos pacientes com céancer de laringe submetidos
a radioterapia, a disfonia pode se dar em funcao de
edema laringeo, imobilidade, rigidez de mucosa e/ou
irregularidade vibratéria das pregas vocais e fibrose
laringea, fatores que restringem o movimento neces-
sario das cartilagens e musculos laringeos, modifi-
cando o fechamento glético para a fonacao®. Tais
alteracoes também podem acarretar modificacoes na
fisiologia da degluticao orofaringea e nas condicoes
para o bem-estar global do individuo®®.

Além das questoes funcionais, o tratamento do
cancer de laringe provoca mudancas nas atividades
de vida diaria do paciente com impacto e prejuizo em
fungbes primordiais para o convivio social, em que a
funcéo vocal se destaca®®. Sendo assim, muitos proto-
colos de qualidade de vida verificam a autopercepcao
do paciente quanto ao impacto da alteracdo vocal na
sua vida e suas analises oferecem informagoes impor-
tantes sobre o impacto da dificuldade na producao
vocal®.

O protocolo Perfil de Participacdo em Atividades
Vocais (PPAV) aborda a diferenca entre a limitacao do
problema vocal e a disposicdo do individuo em parti-
cipar de atividades diarias, com a finalidade de melhor
conduzir o processo terapéutico. Diversos protocolos
avaliam o impacto da voz na qualidade de vida, contudo
o PPAV engloba a participacao e a limitacao de ativi-
dades, fatores consideraveis pelo CIF — Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde da Organizagcao Mundial da Saude. Somado a
isso, o PPAV é um dos Unicos instrumentos que aborda
aspectos no trabalho, na vida social, na vida diaria e
na expressao das emocgoes, oferecendo mais detalhes
que os demais protocolos validados®.

Além disso, estudos apontam a relevancia da
inclusdo de instrumentos focados na forma como
o individuo enfrenta e lida com um problema. O
Protocolo de Estratégias de Enfrentamento da Disfonia
(PEED-27) possibilita a compreensdao de como o
individuo lida com a disfonia™.

Desta forma, considerando que nao ha estudos
na literatura que abordem o impacto da disfonia em
pacientes irradiados por cancer de laringe quanto a
participacao em atividades vocais e a forma como eles
lidam para enfrentar esta disfonia, e que tais dados
contribuem fortemente para a conducdo da reabili-
tacdo clinica fonoaudioldgica, o objetivo do estudo foi
tracar o perfil de participagcdo em atividades vocais e
verificar as estratégias de enfrentamento da disfonia de
sujeitos irradiados por cancer de laringe.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
sob parecer numero 1.203.326.

Participaram 17 pacientes que receberam escla-
recimentos sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos
pacientes tratados do cancer de laringe por meio de
radioterapia, com queixa de disfonia, faixa etaria entre
40 e 70 anos, sem alteracdes cognitivas, capazes de
compreender e responder as questoes apresentadas.
Foram excluidos pacientes que nao apresentaram
queixa de disfonia, presenca de alteracdes neurolo-
gicas, e/ou cancer de cabeca e pescoco associados
ao cancer de laringe.

Os dados foram coletados no setor de Radioterapia
de um hospital privado da cidade de Vitdéria, ES.
Primeiramente, foi aplicado um questionario sociode-
mografico com dados referentes a idade, sexo, tempo
de aparecimento da doenca, ingestdo de alcool e
uso de tabaco, estadiamento do tumor e nimero de
sessoes de radioterapia ao qual o sujeito foi submetido.
Posteriormente, foram aplicados os protocolos de
Perfil de Participacao em Atividades Vocais (PPAV) e o
Protocolo de Estratégias de Enfrentamento da Disfonia
(PEED-27). Os protocolos foram lidos e preenchidos
sob orientacao da pesquisadora.

O protocolo PPAV traduzido, adaptado e validado
para o portugués brasileiro a partir do protocolo
original Voice Activity and Participation Profile (VAPP)
é um instrumento que considera a autopercepcao
da intensidade do problema vocal, seus efeitos no
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trabalho, na comunicacdo diaria, na comunicagao
social e na emogao®. E composto por 28 questées que
sao distribuidas em cinco aspectos, que produzem
uma pontuacdo especifica, sendo estes: autoper-
cepcao da intensidade do problema vocal, com uma
questao e pontuacdo maxima de 10 pontos; efeitos no
trabalho, com quatro questdes e pontuagcao maxima
de 40 pontos; efeitos na comunicagdo diaria, com
doze questbes e pontuagao maxima de 120 pontos;
efeitos na comunicacao social, com quatro questoes e
pontuacdo maxima de 40 pontos; efeitos na emocao,
com sete questdes e pontuacdo maxima de 70 pontos.
O protocolo ainda apresenta dois escores adicionais,
chamados Pontuacdo de Limitacdo das Atividades
(PLA) e Pontuacdo de Restricdo de Participacao
(PRP), com valores maximos de 100 pontos cada.
Para o calculo da PLA somou-se a pontuacdo das
dez questbes pares que envolvem os aspectos
“trabalho”, “comunicacao diaria” e “comunicagao
social” (questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 e 20);
para o calculo da PRP somou-se a pontuacdo das
dez questdes impares dos mesmos aspectos citados
anteriormente (questées 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19
e 21). Quanto maior a pontuagdo, maior € a limitacao
nas atividades vocais (dificuldades impostas nas ativi-
dades) e maior € a restricao na participacao (individuo
diminui ou evita participar de atividades que envolvam
o0 uso da voz). O escore maximo deste protocolo,
somando-se os escores de todas as questoes, é de
280 pontos’®.

O protocolo PEED-27 traduzido e adaptado cultural-
mente para o portugués brasileiro a partir do VDCQ-27
(Voice Disability Coping Questionnaire-27) € um instru-
mento de autoavaliacdo, desenvolvido especificamente
para avaliar a maneira pela qual pessoas com alteracao

vocal enfrentam seu problema de voz®. E composto
por 27 itens categorizados em dois tipos de estra-
tégias de enfrentamento: com enfoque no problema
e com enfoque na emocéo. As estratégias com foco
no problema (itens: 2, 4, 7, 8, 11, 13, 14, 24, 25, 26)
sdo os esforcos utilizados para modificacao da fonte
de estresse, e as estratégias com foco na emocao
(itens: 1, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 27), sao as tentativas de regulacao do estresse
emocional causado pelo agente estressor. Os 27 itens
sao avaliados em uma escala de Likert de 6 pontos que
analisa a frequéncia de utilizacao da estratégia, sendo
que 0 (zero) corresponde a “nunca” e 5 a “sempre”.
O escore total produzido pelo protocolo pode variar
de 0 (zero) a 135 pontos, com zero indicando nenhum
uso de estratégia e 135 o uso de todas as estratégias
descritas no questionario”®

Os dados sociodemograficos e os resultados
obtidos do PPAV e PEED-27 foram armazenados em
um banco de dados utilizando-se o programa Microsoft
Excel 2007® e analisados por meio de estatistica
descritiva.

RESULTADOS

Dos 17 pacientes, 16 eram do sexo masculino e 1
do sexo feminino, com média de idade de 62 anos.
Todos eram ex-tabagista e a maior parte ex-etilista.

Houve prevaléncia de estadiamento 3 e 4. O nimero
de sessbes de radioterapia realizadas variou entre
10 e 35.

Os escores médios obtidos com o protocolo PPAV
foram: Total 141,2; autopercepcao do problema vocal
6,2; efeitos no trabalho 19,1; efeitos na comunicacao
diaria 60,5; efeitos na comunicacao social 20,1; efeitos
na sua emocao 36,7 (Tabela 1).

Tabela 1. Valores de média, minima e maxima dos escores obtidos no Perfil de Participagao em Atividades Vocais (PPAV)

PPAV Média Minima Méxima
Escore total 1415 29,0 242,0
Autopercepgao da voz 6,2 1,0 9,0
Efeitos no
Trabalho 19,1 50 36,0
Comunicacao diaria 60,5 12,0 107,0
Comunicagao Social 20,1 4,0 36,0
Emocao 36,7 7,0 64,0
PLA 50,7 11,0 87,0
PRP 48,7 10,0 87,0

Legenda: PLA=Pontuacao de Limitacao das Atividades; PRP= Pontuagao de Restrigao de Participagao
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Os escores médios obtidos com o protocolo PEED
foram: Total 71,7; com enfoque no problema 33; com
enfoque na emocao 38,9 (Tabela 2).

Tabela 2. Valores de média, minima e maxima dos escores obtidos no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento nas Disfonia (PEED)

PEED Média Minima Maxima
Escore Total 71,7 27 125
Enfoque no
Problema 33,0 10 78
Emogdo 38,9 9 66
DISCUSSAO Os protocolos de autopercepcao vocal sdo um

Os efeitos da radioterapia influenciam negativa-
mente a fungdo vocal, incluindo a percepcao auditiva
de rugosidade, decréscimo da intensidade, aumento
da tensao fonatéria e outras mudancas persistentes na
qualidade vocal'"'2, A terapia de radiagao para cancer
de laringe resulta em déficits multidimensionais na
funcao vocal e, notavelmente, esses déficits persistem
a longo prazo. Um estudo recente demonstrou que
esses déficits multidimensionais foram persistentes de
2 a7 anos apos a conclusdo da radioterapia’.

Em estudo de andlise perceptivo-auditiva e acustica
da voz com 15 pacientes submetidos ao tratamento de
radioterapia e quimioterapia para cancer de laringe,
33% (cinco pacientes) apresentaram qualidade
vocal adequada ou disfonia discreta, 40% (seis
pacientes) apresentaram disfonia moderada e 27%
(quatro pacientes) apresentaram disfonia intensa.
Sobre qualidade vocal apds tratamento radioterapico
para tratamento do tumor glético inicial, um estudo
evidenciou que 11% dos casos apresentaram vozes
normais, 44% disfonias discretas, 27 a 28% disfonia
moderada e de 16 a 17% disfonia intensa'.

O cancer de laringe acomete com maior incidéncia
0 sexo masculino nas faixas etarias acima dos 50 anos
de idade, dados que corroboram com os achados
deste estudo'™'¢, contudo vale ressaltar que a preva-
Iéncia sendo em sexo masculino ndo exclui mulheres
e jovens. A identificacdo de muitos pacientes como
ex-tabagistas (100%) e ex-etilistas (88,2%) esta de
acordo com estudos que associam o consumo de
tabaco e alcool como os fatores de risco mais impor-
tantes e responsaveis por 90% dos casos de cancer
de laringe e de cavidade oral, com risco at¢ 100
vezes maior no caso do uso combinado das duas
substancias".

excelente método para identificar a percepcao do
individuo sobre o impacto dos distdrbios de voz em sua
vida e na realizagao de atividades diarias. A percepcao
da influéncia da disfonia na vida do paciente quando
autorreferida se torna ponto chave nas abordagens
terapéuticas, uma vez que a avaliagdo do proprio
paciente frente a uma alteracéo vocal e ao seu impacto
para o cotidiano pode influenciar a motivacédo e a
adesao ao tratamento’@.

Para pacientes disfonicos sao considerados
os seguintes escores médios do PPAV: total 98,8,
autopercepcao do problema vocal 5,5, efeitos no
trabalho 13,3, efeitos na comunicacdo diaria 43,1,
efeitos na comunicacao social 12,7 e efeitos na sua
emocao 24,4%'°, observa-se que os dados do presente
estudo obtiveram valores superiores aos referidos
(Tabela 1). Vale ressaltar que na validacao do PPAV
para o portugués brasileiro, 0 grupo com queixa vocal
foi constituido por pacientes com disfonia funcional,
organofuncional e organica. No “grupo disfonia
organica” foram encontrados os seguintes escores
médios: total 73,3, autopercepcao do problema vocal
6,13, efeitos no trabalho 6,50, efeitos na comunicacao
diaria 47,20, efeitos na comunicacdo social 6,17 e
efeitos na sua emocao 7,23°. Ao compararmos estes
dados com os do nosso estudo (Tabela 1), o Unico
escore préximo foi o relacionado a autopercepcao
do problema vocal 6,2, os outros sdao mais elevados.
A grande diferenca de valores entre os dois estudos
pode estar relacionada ao fato de que, no estudo de
validacao, foram inclusos pacientes que apresen-
tavam disfonias neuroldgicas, enddcrinas, tumores
benignos ou carcinoma de laringe no grupo “disfonia
organica”, enquanto em nosso estudo todos os
pacientes possuem disfonia orgénica por cancer
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de laringe e tratados exclusivamente por radiacao.
Evidencia-se, ainda, que o artigo de validacao do PPAV
nao faz mencédo a quantos pacientes apresentavam
carcinoma, apenas refere que o grupo com queixa
vocal foi constituido por 25 sujeitos, englobando os
trés tipos de disfonia.

Desta forma, nao foram encontrados na literatura
estudos com aplicacdo desse protocolo unicamente
em pacientes com cancer de cabega e pescoco.
Todavia, alguns estudos avaliam a interferéncia ou o
impacto de problemas vocais, de forma indireta, na vida
de pacientes submetidos ao tratamento para o cancer
de laringe com outros instrumentos. Em um estudo
foram analisados 28 pacientes tratados do cancer de
laringe por meio do questionario de qualidade de vida
EORTC QLQ-C30. Os autores afirmam que a sobrevi-
véncia é o resultado de principal interesse de pacientes
com histérico de cancer, levando a um menor impacto
das alteragbes vocais na qualidade de vida®. Outro
estudo constatou que um grupo de pacientes tratados
do céancer glético primario, seja por radioterapia ou
por cirurgia via endoscopia, mostraram-se satisfeitos
com sua voz e inteligibilidade de fala, as quais nao
os impediam de realizar nenhuma atividade de vida
diaria?'.

Neste estudo, o escore médio de PLA foi de 50,7
e o escore médio de PRP foi de 48,7. Considerando
que para essa pontuagao o escore maximo é 100%',
observa-se que os pacientes apresentaram escores
medianos em relacdo as limitagbes nas atividades
vocais e em relagao as restricoes das participacoes
das atividades vocais. Tais dados corroboram o estudo
que identificou que a percepcado de um problema de
voz pelos sujeitos disfonicos foi positivamente correla-
cionada com a percepcao de limitagao e participagao
restrita nas atividades vocais. Foram estudados 40
pacientes com disfonia e quarenta pacientes sem
alteracdo vocal utilizando-se de avaliacdo vocal e
PPAV. O grupo com disfonia apresentou resultados
superiores a média considerada para disfénicos em
todos os parametros quando comparados ao grupo
sem alteracao vocal®.

No estudo de validacdo do PPAV o escore do grupo
“disfonia organica” para PLA e PRP foram 25,93 e
33,93, respectivamente®. Os valores apresentados sao
inferiores aos encontrados neste estudo.

Um estudo avaliou 46 professores com disfonia
de base comportamental e no PPAV os individuos
apresentaram escores médios total 87,8, autoper-
cepcao da voz 4,9, efeitos no trabalho 13,8, efeitos
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na comunicagdo diaria 37,7, efeitos na comunicagao
social 7,3 e efeitos na sua emocéao 24,3%. Comparando
a literatura, apesar de serem grupos distintos de
sujeitos, com os nossos achados, os escores obtidos
foram discrepantes (Tabela 1), sendo nossos escores
mais elevados em todos os aspectos, mostrando que
os pacientes com cancer de laringe pos radioterapia
apresentam maior impacto na participacao de ativi-
dades vocais em relacéo aos professores, por exemplo.

Os valores encontrados nos parametros do PPAV,
no presente estudo, podem ser considerados elevados
quando comparados aos valores citados na literatura
para pacientes disfébnicos em geral e com disfonia
organica. Acredita-se que o paciente que sofre os
impactos do cancer de laringe e de seu tratamento por
radiacao, que contribuem para o aparecimento de uma
disfonia orgéanica, tendem a referir um impacto vocal
mais intenso em fatores que interferem na qualidade
de vida e na comunicacdo, quando comparado a
individuos que apresentam disfonia funcional ou
organofuncional ou outras disfonias organicas nao
relacionadas a carcinoma.

Outrossim, as sequelas da radiacao, como edema
laringeo, imobilidade, rigidez de mucosa e/ou irregu-
laridade vibratoria das pregas vocais, fibrose laringea
e rigidez e tensdao em toda regiao cervical podem
restringir aspectos da funcionalidade vocal e inter-
ferir diretamente em atividades que exigem o uso da
voz, como as investigadas no PPAV. A voz pos trata-
mento radioterapico pode néo ter, portanto, potencial
suficiente e limitar, ou até mesmo restringir, a comuni-
cacao oral destes pacientes, principalmente nas ativi-
dades diarias e sociais.

Um fator intrigante é que a idade média dos sujeitos
do grupo com queixa vocal do estudo de validagao
do PPAV era de 37 anos, sendo que o0 “grupo com
disfonia orgénica” apresentou no item “efeitos no
trabalho” média de escore igual a 6,5°, enquanto em
nosso estudo a média é de 62 anos e para 0 mesmo
item o escore médio foi 19,1. Tendo em vista que
0 Ministério da Saude tem trabalhado em politicas
publicas voltadas para o envelhecimento ativo, e que
muitos idosos permanecem trabalhando no Brasil, o
impacto vocal dos pacientes estudados pode comecar
a ser mais relatado.

Os disturbios da voz podem ter efeitos marcantes
sobre a vida do individuo, que vao além do compro-
metimento vocal. No entanto, ha pouca referéncia na
literatura atual sobre a forma como as pessoas lidam
com seus problemas de voz?*%. Poucos estudos se
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destacam na pesquisa das estratégias de enfrenta-
mento aplicadas especificamente aos distrbios de
voz'8,

Em relagdo ao PEED-27, é considerado escore
médio de 51,86 para pacientes da populagcdo geral
com queixa de problema de voz, e escore médio de
23,18 para os sem queixa de problema de voz®*. A
analise do presente estudo apresentou dado superior
ao da literatura citada para o grupo com queixa vocal,
cujo escore médio foi de 71,7.

Em relagdo ao protocolo PEED-27 as estratégias
mais referidas foram as com enfoque na emocao e a
mais destacada (82%) foi: “E mais facil lidar com meu
problema de voz quando os outros sdo amaveis”. As
estratégias de enfrentamento com foco na emocao
sdo caracterizadas por esforcos desencadeados
pelo sujeito para regular suas emocoes estressantes.

Vaiano (2014) estudou as estratégias de enfretamento
da disfonia em pacientes com disfonias orgéanica e
comportamental por meio do PEED-10, versao reduzida
do PEED-27. A autora observou que os pacientes com
disfonia orgéanica tendem a utilizar estratégias com
mais foco na emocao, semelhante aos achados deste
estudo?.

O uso desse tipo de estratégia permite ao sujeito
modificar seu estado emocional com o intuito de
reduzir a sensacao fisica desagradavel advinda do
estado de estresse®. As estratégias de enfrentamento
com foco na emogao sao também consideradas tenta-
tivas de distorcdo da realidade pela qual o sujeito
esta passando, além de ser uma forma de manter a
esperanca e o otimismo, de evitar encarar o pior e de
reagir como se o0 problema néo tivesse a devida impor-
tancia 2+°,

Tabela 3. Respostas das estratégias de enfrentamento da disfonia com enfoque na emogéo e no problema do Protocolo de Estratégias

de Enfrentamento nas Disfonia (PEED)

Enfoque na Emogao n %
“E mais facil lidar com meu problema de voz quando 0s outros sdo amaveis” 14 82,3
“Eu fico pensando como seria bom nao ter problema de voz” 4 23,5
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz falando o que sinto” 6 35,2
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz evitando pensar nele” 5 29,4
“Eu guardo para mim qualquer preocupacdo sobre meu problema de voz” 6 35,2
“Eu acho que ha pouco que eu possa fazer para meu problema de voz” 5 29,4
“Ter um problema de voz me ajudou a compreender alguns fatos importantes sobre minha vida” 7 41,1
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz desejando que ele acabe” 5 29,4
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz fazendo piadas sobre ele” 3 17,6
“Eu tento aceitar meu problema de voz porque nao ha nada que possa ser feito” 4 23,5
“Eu acho que a religido, orar ou rezar me ajudam a lidar com meu problema de voz” 5 29,4
“Eu guardo para mim as frustrages causadas pela minha voz e poucos amigos sabem o que sinto” 5 29,4
“Eu tento me convencer que meu problema de voz ndo me prejudica tanto” 5 29,4
“Ter um problema de voz tem me ajudado ser uma pessoa melhor” 5 29,4
“Eu ignoro meu problema de voz olhando somente para as coisas boas da vida” 5 29,4
“Quando minha voz fica ruim, desconto nos outros” 4 23,5
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz quando me comparo com pessoas com problemas de 6 359
salide piores que 0 meu” ’
Enfoque no Problema

“Eu tento evitar situagoes que tornam meu problema de voz mais evidente” 3 17,6
“Eu procuro buscar todas as informagoes possiveis sobre meu problema de voz” 5 29,4
“Falar com amigos e familiares sobre meu problema de voz me ajuda” 3 17,6
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz procurando compreendé-lo melhor” 5 29,4
“E mais facil conviver com meu problema de voz quando nao falo” 6 35.2
“Acho mais facil lidar com meu problema de voz quando fago perguntas aos médicos” 5 29,4
“Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz evitando estar com outras pessoas” 4 23,5
“Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema de voz” 6 35,2
“Eu pego ajuda aos outros por causa do meu problema de voz” 5 29,4
“Eu tento fazer atividades fisicas para nao pensar na voz” 4 23,5
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Com relagdo as estratégias com enfoque no
problema, as mais referidas foram: “Eu acho mais
facil lidar com meu problema de voz procurando
compreendé-lo melhor” (41%) e “Descansar a voz
me ajuda a lidar com o problema de voz” (35%).
Essas duas estratégias sugerem que um individuo
com disturbio vocal busca solucbes mais praticas e
concretas para enfrentar sua alteracao vocal®.

O PEED-27 demonstrou que 0s pacientes que
realizaram radioterapia para tratamento de cancer de
laringe utilizam mais as estratégias de enfrentamento
da disfonia com foco na emocao. Entretanto, a predo-
minancia de um tipo de estratégia por outra é deter-
minada, em parte, pelo perfil de cada pessoa, uma
vez que alguns pacientes enfrentam mais ativamente
seus problemas do que outros®. Além disso, estudos
referem a ocorréncia maior de estratégias de enfreta-
mento da disfonia focadas na emocgao para pacientes
com queixas vocais e lesdes benignas de laringe dados
que corroboram com os achados nesse estudo, apesar
dos pacientes terem diagndstico de lesdo maligna”?®.

Acredita-se que todo o estigma de risco de morte
em torno do cancer possa colaborar para que estes
pacientes usem mais estratégias de enfrentamento
da disfonia com foco na emocdo, lancando mao
de recursos afetivos para lidar com a inquietacao,
frustracao, ansiedade e desanimo advindos da doenca.
Neste sentido, a aplicacdo do PEED-27 pode direcionar
o fonoaudiélogo a compreender como o paciente com
cancer de laringe lida com seu problema de voz, ciente
de que a forma como ele lida pode influenciar direta-
mente no processo de reabilitacao.

Dados preliminares sao apresentados sobre a parti-
cipagao em atividades vocais e estratégias de enfrenta-
mento da disfonia em pacientes com cancer de laringe
tratados exclusivamente por radioterapia. Mesmo com
a grande dificuldade em agrupar pacientes oncolégicos
de cabeca e pescoco tratados do mesmo carcinoma
na mesma regido e com a mesma modalidade de trata-
mento, estudos futuros com grupo controle devem ser
considerados a fim de obtermos resultados e andlises
mais robustas.

CONCLUSAO

Pacientes com cancer de laringe e tratados por meio
de radioterapia exclusiva apresentam escores elevados
do PPAV quando comparado aos escores conside-
rados na literatura para pacientes disfénicos em geral,
sendo que a atividade com efeitos na comunicagao
diaria € a mais afetada. O PEED-27 demonstra que
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esses pacientes utilizam estratégias de enfrentamento
da disfonia com maior enfoque na emocao.
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