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RESUMO

Objetivos: Este estudo acompanhou a relagdo entre os parametros envolvidos
na qualidade vocal e o diagndstico laringeo em usuarios com disfonia, bem
como analisou os desfechos clinicos da fonoterapia da voz. Métodos: Trata-se
de um estudo de coorte retrospectivo e de um relato de caso. O local de
avaliagdo e tratamento foi o Ambulatorio de Fonoterapia da Voz, vinculado ao
Servigo de Otorrinolaringologia, pertencente ao Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre, o qual presta assisténcia a populagao
pelo SUS. A amostra deste estudo foi por conveniéncia, totalizando 65 usuarios
na faixa etaria de 20 a 77 anos, no periodo de 2018 a 2023. Foram analisados
os dados de caracterizacdo da amostra e clinicos coletados por meio de
prontuarios e dos protocolos aplicados. Os métodos e técnicas vocais utilizados
foram empregados conforme terapia vocal tradicional, com frequéncia média de
12 sessbes para cada usuario com 30 minutos de duracdo. Resultados: Do
total de usuarios, foram 40 (61,5%) do sexo feminino, com média de idade de
54 anos e desvio padrdao de 14,9, e 15 (23,1%) dos individuos eram
profissionais da voz. Houve predominio do quadro de disfonias funcionais
secundarias. Na avaliagdo global da voz, os usuarios apresentaram tempo
maximo de fonacao abaixo do esperado para a faixa etaria e sexo, relagao s/z
acima de 1.2, tipo respiratério alto e postura corporal alterada. Observou-se
diferengca estatisticamente  significativa no periodo péds-intervengao
fonoaudioldgica nas variaveis de tempo maximo de fonagao (TMF), padrao
respiratorio, relacdo s/z e postura corporal. Houve melhora estatisticamente
significativa no grau geral de desvio vocal avaliado pela escala GRBASI,
mostrando melhora no grau de disfonia intenso para leve. Nos escores do
IDV-10, dos 34 individuos reavaliados, obteve-se melhora na autopercepcgéao
vocal, obtendo-se uma média final em torno de 8.5 pontos. Conclusao: Foi
possivel identificar mudanca em diversos aspectos clinicos fonoaudiolégicos,
como melhora na qualidade vocal, na autopercepgao da desvantagem vocal,
no padrao respiratério, nos tempos maximos de fonagdo e nos aspectos
posturais associados ao uso vocal, indicando desfechos favoraveis na
reabilitacdo vocal dos usuarios acompanhados. Estes achados destacam a
importancia e relevancia clinica e cientifica de um ambulatério de fonoterapia
da voz no SUS.

Palavras-chave: Voz; Disfonia; Fonoterapia; Doengas da Laringe; Reabilitagao.



ABSTRACT

Objectives: This study monitored the relationship between the parameters
involved in vocal quality and laryngeal diagnosis in users with dysphonia, as
well as analyzing the clinical outcomes of voice therapy. Methods: This is a
retrospective cohort study and a case report. The place of evaluation and
treatment was the Voice Speech Therapy Outpatient Clinic, linked to the
Otorhinolaryngology Service, belonging to the Santa Casa de Misericordia
Hospital Complex in Porto Alegre, which provides assistance to the population
through the SUS. The sample for this study was for convenience, totaling 65
users aged 20 to 77 years, from 2018 to 2023. Sample characterization and
clinical data collected through medical records and applied protocols were
analyzed. The vocal methods and techniques used were used according to
traditional voice therapy, with an average frequency of 12 sessions for each
user lasting 30 minutes. Results: Of the total number of users, 40 (61.5%) were
female, with a mean age of 54 years and standard deviation of 14.9, and 15
(23.1%) of the individuals were voice professionals. There was a predominance
of secondary functional dysphonia. In the global voice assessment, users
presented maximum phonation time below what was expected for their age
group and gender, s/z ratio above 1.2, high respiratory rate and altered body
posture. A statistically significant difference was observed in the post-speech
intervention period in the variables of maximum phonation time (MPT),
breathing pattern, s/z ratio and body posture. There was a statistically
significant improvement in the general degree of vocal deviation assessed by
the GRBASI scale, showing an improvement in the degree of severe to mild
dysphonia. In the IDV-10 scores, of the 34 reevaluated individuals, there was an
improvement in vocal self-perception, obtaining a final average of around 8.5
points. Conclusion: It was possible to identify changes in several
speech-language clinical aspects, such as improvement in vocal quality,
self-perception of vocal handicap, breathing pattern, maximum phonation times
and postural aspects associated with vocal use, indicating favorable outcomes
in users' vocal rehabilitation accompanied. These findings highlight the
importance and clinical and scientific relevance of a voice speech therapy
outpatient clinic in the SUS.

Keywords: Voice; Dysphonia; Speech therapy; Laryngeal Diseases;
Rehabilitation.
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1 CONTEXTUALIZAGAO
1.1 Conceito de voz e disfonia

O desenvolvimento da voz acontece de forma continua, sofrendo
modificagdes na laringe e no aparelho fonador ao longo de toda a vida'. Dessa
forma, entende-se a voz como um fenbmeno multidimensional que envolve
ajustes neurofisioldgicos e o envolvimento de diversos subsistemas, tais como
a respiracao, a fonagao, a articulacédo, a ressonancia e a prosodia, além dos
aspectos psicossociais individuais'. Portanto, a qualidade da voz tem grande
importancia para a formagédo da identidade do individuo, assim como revela
caracteristicas sobre seus parametros fisicos, psicoldgicos, sociais e

profissionais’2.

Qualquer alteragdo na voz decorrente de um disturbio funcional ou
organico do trato vocal, e que apresente um impacto negativo na comunicagéo
e na qualidade de vida do sujeito, pode ser definida como disfonia. Ela pode
estar associada a sintomas de cansago ou esfor¢o ao falar, rouquidao, pigarro,
dor, entre outros® *. Devido a este papel da voz na efetividade da comunicagéo
humana, as desordens vocais podem gerar impacto na vida profissional, social
e emocional do sujeito®, assim como podem reduzir seu bem-estar e sua
qualidade de vida em diferentes niveis, variando conforme a sua necessidade

de uso da voz®".

1.2 Atuacgao fonoaudiolégica

A atuacgao fonoaudioldgica na area de voz inserida no contexto da
saude publica ainda possui escassez em divulgagao, oferta e sistematizagéo®.
No Brasil, tem-se conhecimento de alguns ambulatérios que seguem o modelo
de ensino, pesquisa e assisténcia ao SUS, em destaque aos ambulatérios da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)®, o da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)'™ e o Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV),
vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)™.
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Com a crescente necessidade de melhorar a qualidade do atendimento
aos usuarios, a formagado em Fonoaudiologia tem requerido competéncias cada
vez mais complexas', uma vez que a analise do perfil dos individuos
disfobnicos e dos fatores preponderantes no desenvolvimento das disfonias
ainda é um desafio’. Compreender e caracterizar a populagéo atendida serve
como alicerce para futuros estudos sobre alteracdes vocais mais evidenciadas

em usuarios atendidos pelo SUS e no tratamento das disfonias®.

1.2.1 Avaliagao da voz

No processo inicial da avaliagdo, na anamnese vocal fonoaudioldgica,
identifica-se a participacdo do comportamento vocal na génese ou na
manutencdo de uma disfonia. Esta etapa da avaliacido reune dados sobre a
histéria pregressa da queixa, sobre as diferentes situacbes de uso da voz,
habitos vocais inadequados, antecedentes pessoais e familiares, assim como
tratamentos anteriormente realizados, coletando dados para se compreender o
perfil vocal do individuo. Na avaliagao fonoaudiolégica da voz comumente séo
utilizados protocolos especificos para investigacdo da qualidade vocal, da
respiracao, dos tempos maximos de fonagao (TMF), aspectos corporais, além
da andlise perceptivo-auditiva da qualidade vocal com a escala GRBASI' e de

autopercepcao do desvio vocal pelo indice de Desvantagem Vocal (IDV-10)".

Neste contexto, entende-se que a avaliacdo e o tratamento dos
disturbios da voz devem permear diferentes aspectos, incluindo uma
diversidade de avaliagbes a fim de integrar e interpretar os dados obtidos para
utilizacdo na pratica clinica, como a avaliagao perceptivo-auditiva da qualidade
vocal e a autoavaliagdo da voz'®. Assim, o diagndstico precoce das doengas e
alteragdes laringeas e o devido tratamento personalizado podem oferecer
melhor progndstico e maiores chances de permanéncia do individuo em suas
atividades diarias, reduzindo o impacto da disfonia na vida profissional, social e

emocional do sujeito’™ ",

1.4 Relagdao entre atuagdao fonoaudiolégica no SUS e evidéncias

cientificas
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Pesquisas no campo da Fonoaudiologia em voz neste contexto sao
relevantes a instrumentalizacdo dos servicos e a promo¢ao da saude da
populagdo. A atualizagcdo e o desenvolvimento de pesquisas cientificas
relacionadas ao cuidado em saude sao importantes a pratica baseada em
evidéncias e por sua vez fomentam a eficacia e a seguranga clinica no campo
da fonoterapia da voz no Sistema Unico de Saude (SUS)? 1 18,

Uma revisao de literatura realizada em 2019 nas diversas regides do
Brasil aponta que, dos estudos publicados de atuagdo fonoaudiolégica no
sistema publico de saude, a minoria encontrada foi relacionada a area de voz'.
A caréncia de evidéncias disponiveis torna-se um obstaculo para o
desenvolvimento de iniciativas de saude publica, o que dificulta a mensuragao
dos resultados e impactos das contribuigbes da fonoaudiologia no SUS%.

Este trabalho é fundamental para organizagéo da oferta dos servigos, a
partir das demandas e necessidades de saude da populagao local ou regional,
assim como a sensibilizacdo dos gestores para o investimento e

implementagao de politicas publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar longitudinalmente os usuarios atendidos em um ambulatério do

SUS e comparar os achados pré e pés-intervengao fonoaudioldgica.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Averiguar a prevaléncia dos diagnodsticos otorrinolaringolégicos e
fonoaudioldgicos dos usuarios atendidos no ambulatério de fonoterapia
da voz;

- Analisar os parametros vocais e aerodindmicos dos individuos
disfénicos;

- Discriminar as abordagens terapéuticas mais utilizadas no tratamento
dos quadros de disfonias;

- Avaliar os desfechos da fonoterapia para a qualidade vocal;

- Estimar o quanto o tratamento fonoaudiolégico contribui para a
qualidade de vida dos usuarios com disfonia;

- Apresentar um relato de caso clinico vinculado ao ambulatério.
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3 ARTIGO 1

ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA EM VOZ EM UM AMBULATORIO DE
ENSINO VINCULADO AO SUS

(Formatado conforme normas do periédico CEFAC — Qualis B1)

RESUMO

Objetivos: Este estudo acompanhou a relagédo entre os parametros envolvidos
na qualidade vocal e o diagnéstico laringeo em individuos com disfonia, bem
como os desfechos clinicos da fonoterapia da voz. Métodos: Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo. O local de avaliagdo e tratamento foi o
Ambulatério de Fonoterapia da Voz, vinculado ao Servico de
Otorrinolaringologia, pertencente ao Complexo Hospitalar da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, o qual presta assisténcia a populagao pelo SUS.
A amostra deste estudo foi por conveniéncia, totalizando 65 usuarios na faixa
etaria de 20 a 77 anos, no periodo de 2018 a 2023. Foram analisados os dados
epidemioldgicos e clinicos coletados por meio de prontuarios e dos protocolos
clinicos aplicados. Os métodos e técnicas vocais utilizadas foram empregadas
com base em terapia vocal tradicional, a frequéncia média de 12 sessdes com
30 minutos de duracdo. Resultados: Foram 40 usuarios (61,5%) do sexo
feminino, com média de idade de 54 anos e desvio padrao de 14,9. Cinquenta
(76,9%) dos individuos da amostra ndo eram profissionais da voz. Houve
predominio do quadro de disfonias funcionais secundarias. Na avaliagéo global
da voz, os usuarios apresentaram tempo maximo de fonacdo abaixo do
esperado para a faixa etaria e sexo, relagédo s/z acima de 1.2, tipo respiratorio
alto e postura corporal alterada. Observou-se diferengca estatisticamente
significativa no periodo pés-intervengao fonoaudiolégica nas variaveis TMF,
padrao respiratério, relagdo s/z e postura corporal. Houve melhora
estatisticamente significativa no grau geral de desvio vocal avaliado pela escala
GRBASI, mostrando melhora no grau de disfonia intenso para leve. Nos
escores do IDV-10, dos 34 usuarios reavaliados, obteve-se melhora na
autopercepcao vocal, obtendo-se uma média final em torno de 8.5 pontos.
Conclusao: Foi possivel identificar mudangca em diversos aspectos clinicos
fonoaudiolégicos, como melhora na qualidade vocal, na autopercepgédo da
desvantagem vocal, no padrao respiratério, nos tempos maximos de fonagao e
nos aspectos posturais associados ao uso vocal, indicando desfechos
favoraveis na reabilitacdo vocal dos usuarios acompanhados. Estes achados
destacam a importancia e relevancia clinica e cientifica de um ambulatoério de
fonoterapia da voz no SUS.

Palavras-chave: Voz; Disfonia; Fonoterapia; Doengas da Laringe; Reabilitagao.
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Introdugao

Os disturbios de voz e suas manifestacbes sao multidimensionais,
assim, o diagndstico e o tratamento precoce possibilitam melhor prognostico e
reducdo do impacto da disfonia na vida social, profissional e emocional do
sujeito’. ldentificar o perfil epidemioldgico e clinico dos usuarios em fonoterapia
da voz serve como base para a elaboragdo de estratégias inovadoras e
politicas publicas que conduzam ao aprimoramento no tratamento das
disfonias, considerando a realidade da atuagao fonoaudiolégica no SUS 2.

A fonoaudiologia no SUS atua na promogao de saude, na prevencgéo,
diagndstico e tratamento de diversas patologias relacionadas a comunicagao?®,
sendo a atualizagao e o desenvolvimento de pesquisas cientificas relacionadas
ao cuidado a saude fundamentais a pratica baseada em evidéncias*. Ainda sdo
escassas as pesquisas no campo da fonoaudiologia em voz na saude publica,
entretanto sdo necessarias a instrumentalizagado dos servigos e a promocao da
salide da populagao®®.

Este estudo favorece o desenvolvimento e crescimento da pratica
baseada em evidéncias na area de voz, envolvendo a contribuicdo ao ensino,
pesquisa e assisténcia. Desta forma, busca-se fomentar o beneficio e a
seguranga clinica da fonoterapia por meio de uma caracterizagdo do perfil
clinico e da analise dos desfechos da atuacédo fonoaudiolégica em voz em
usuarios disfénicos atendidos em um ambulatoério de ensino no SUS.

Este trabalho é fundamental para organizagédo da oferta dos servigos, a
partir das demandas e necessidades de saude da populagao local ou regional,
assim como a sensibilizacdo dos gestores para o investimento e
implementacéo de politicas publicas.

Método

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que analisou os dados de
caracterizacao e os desfechos clinicos de usuarios disfénicos com diagndstico
de alteragbes laringeas, encaminhados e atendidos em fonoterapia da voz. O
local de avaliagdo e tratamento foi o Ambulatério de Fonoterapia da Voz,
pertencente ao Servigo de Otorrinolaringologia do Complexo Hospitalar da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, o qual presta assisténcia a
populacdo pelo SUS em nivel de atengdo secundaria. Ou seja, a referéncia
para esta modalidade de tratamento da-se via atengao basica, que realiza a
integragéo e referéncia dos usuarios disfénicos ao servigo especializado®. Os
usuarios incluidos no estudo foram avaliados pela equipe de
otorrinolaringologia, com realizagdo de videolaringoscopia para diagnostico de
alteragdes laringeas, e foram posteriormente encaminhados para o programa
de fonoterapia da voz.

A amostra deste estudo foi por conveniéncia, sendo que 0s usuarios
atendidos neste ambulatério foram convidados a participar do estudo,
totalizando 65 individuos com faixa etaria entre 20 e 77 anos, no periodo de
2018 a 2023. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds aprovacdo nos Comités de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
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Alegre (UFCSPA) sob o parecer 6126779 e do Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre pelo parecer 4424945,

Foram analisados os dados coletados por meio de prontuarios e dos
protocolos clinicos aplicados. Os protocolos avaliativos utilizados foram:
Anamnese vocal fonoaudiolégica (Apéndice B); Avaliacdo da respiracéo
(Apéndice C); Avaliagao corporal (Apéndice D); Avaliagao perceptivo-auditiva
da qualidade vocal com a escala GRBASI (Anexo A) e autopercepgédo do
desvio vocal pelo indice de Desvantagem Vocal IDV-10 (Anexo B)"%.Todos os
protocolos, bem como, o programa de terapia vocal foram realizados por
estagiarios do ultimo ano do curso de Fonoaudiologia da UFCSPA que estavam
alocados no Estagio Obrigatério em Voz, sendo todos os casos
supervisionados pelo professor da area. Para a avaliagao perceptivo-auditiva
da qualidade vocal foi realizada a analise da gravagado da voz do usuario pelo
terapeuta responsavel pelo atendimento, em conjunto com a supervisora
docente e de um aluno de pds-graduacao (ambos com experiéncia na area de
voz). Divergéncias na percepgao auditiva foram resolvidas por consenso no
momento da analise. O registro da voz contou com a amostra da vogal /a/
sustentada; contagem de 1 a 10; fala espontanea de como se sente em relagéo
ao seu problema de voz em ambiente silente e com o microfone do gravador
posicionado a uma distancia de cinco centimetros da boca do usuario. O
modelo de terapia seguido foi de Terapia Vocal Tradicional, em uma frequéncia
média de 12 sessdes semanais com durac¢ao de 30 minutos cada sessao. Os
usuarios foram orientados a realizar as técnicas em casa na frequéncia de 1 a
2x ao dia e a manter contato com o terapeuta para esclarecimento de duvidas
durante a semana, além do recebimento de materiais impressos ou por meio
de videos como orientagao para executarem as técnicas vocais. No quadro 1,
encontram-se descritos os métodos e técnicas utilizadas por ordem de
frequéncia na terapia de voz tradicional empregadas de acordo com o
planejamento terapéutico individual-°.

Quadro 1

A analise estatistica foi feita pelo programa SPSS versao 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL). A estatistica descritiva foi apresentada por meio de
frequéncia e percentual. As variaveis com distribuicdo ndo paramétrica foram
apresentadas em mediana, intervalo interquartil, minimo e maximo. Os testes t
de Student, para dados pareados, e McNemmar foram realizados. O nivel de
significancia de 5% foi considerado em todas as analises.

Foram realizados os devidos encaminhamentos dos usuarios, a
psicologia, fisioterapia e, em alguns casos, para grupos terapéuticos (como por
exemplo Grupo de Apoio ao Tabagista), quando observada a necessidade de
intervengcdo complementar. Em todas as situagdes de referéncia, buscou-se
realizar integragdo e comunicagao com a rede de assisténcia.

Resultados

Foram incluidos 65 usuarios com diagndstico otorrinolaringologico de
patologia laringea e fonoaudiolégico de disfonia. Nos dados de caracterizagéo
da amostra no momento inicial do processo de fonoterapia, observa-se
distribuicdo de usuarios com diversas faixas etarias, porém com média de
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idade de 54 anos e desvio padrao de 14,9. Também observou-se maior nimero
de usuarios do sexo feminino. Quanto ao local de residéncia, houve predominio
de usuarios residentes da capital, 9 (13,8%) da regido metropolitana e 14
(21,5%) de outros municipios do interior do estado. Da amostra, 50 (76,9%)
dos individuos ndo eram profissionais da voz.

Buscou-se fazer uma analise descritiva das patologias laringeas e das
disfonias no momento inicial de fonoterapia da voz. Observou-se diversos
diagnodsticos, porém com predominio de disfonias funcionais secundarias,
conforme tabela 1.

Tabela 1

Na tabela 2 estdo apresentadas as variaveis relativas aos aspectos
respiratorios e corporais dos usuarios no periodo de avaliagao inicial e final.
Quanto ao tempo maximo de fonagédo, observou-se média de 9,5 segundos,
com desvio padrao de 4,1. A média na relagao s/z foi de 1,2 segundos; sendo
que 20 (30,8%) usuarios apresentaram hipofungdo do aparelho fonador, tipo
respiratério alto e postura corporal alterada. Observou-se diferenca
pos-fonoterapia da voz nas variaveis TMF, padrao respiratorio, relagao s/z e
postura corporal.

Tabela 2

Quanto ao grau geral de desvio vocal avaliado pela escala GRBASI, na
comparagao pos-fonoterapia vocal, observou-se melhora estatisticamente
significativa, aumentando a quantidade de individuos com grau leve, além da
diminuicdo no numero de usuarios com grau intenso de disfonia, conforme
demonstrado na tabela 3.

Tabela 3

Os resultados do protocolo de autoavaliacdo da voz (indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10) evidenciaram na avaliagdo inicial escore médio
de 20,41 pontos, com desvio padrao de 9,35. Ja nos dados poés-fonoterapia
reduziu o escore meédio para 11,94, com desvio padrdo de 11,68, obtendo-se
reducgao significativa, em média 8.5 pontos.

Figura 1

Discussao

Diante dos dados obtidos foi possivel identificar o perfil de usuarios
atendidos e analisar os desfechos da fonoterapia da voz em um ambulatério do
SUS. Observou-se mudanga em diversos aspectos clinicos fonoaudioldgicos,
tais como melhora na qualidade vocal e na autopercepcédo da desvantagem
vocal dos usuarios acompanhados, bem como no padrao respiratério, nos
tempos maximos de fonagdo e na postura corporal dos usuarios. Ao longo do
acompanhamento terapéutico, observou-se melhora significativa em diversos
parametros clinicos fonoaudioldgicos. Estudos prévios ja mostram a
importancia e relevancia de atividades de fonoterapia da voz no ambiente SUS
para a populacdo, pois melhoram a qualidade de vida e a adesdo aos
tratamentos em saude' "', O fato das pessoas terem um tratamento de saude
bem sucedido faz com que elas cuidem mais de si mesmas e melhorem sua
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qualidade de vida'. Desfechos fonoaudioldgicos positivos sdo importantes para
a divulgacgéo e sustentacgao do trabalho da Fonoaudiologia no SUS* ™.

Com a caracterizagao da amostra deste estudo foi possivel identificar o
predominio de mulheres, o que corrobora com outro estudo realizado em 2020
com populagdo adulta em Porto Alegre, que justifica a maior busca das
mulheres por servigos de salde'. Outro ponto a salientar é o fato de 23,1% da
populacdo estudada ter sido composta por profissionais da voz, evidenciando o
impacto negativo da disfonia na vida destes usuarios, ocasionando prejuizos
multifacetados. Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura em 2020
sobre a prevaléncia dos disturbios de voz relacionados ao trabalho (DVRT) e a
importancia de agdes especificas para esta populagéo™.

O predominio, entre as patologias laringeas, destaca o diagndstico
laringologico de Edema de Reinke, atingindo 15,4% da populagcdo deste
estudo, seguido de fendas gléticas (12,3%) e outras lesbes que configuram
alteragbes estruturais minimas'. Estudos prévios abordam este tema como
problema de saude publica, pois embarca o habito do tabagismo, etilismo e
abuso vocal como causa. Mesmo que em alguns casos haja indicagéo
cirurgica, sem a mudanga comportamental e adesdo aos habitos de higiene
vocal, comumente ocorre recidiva do edema'®'”. Quanto ao tipo de disfonia,
houve predominio de disfonia funcional secundaria®, reforcando possivel
impacto positivo do processo fonoterapéutico de intervengdo ao mau uso da
voz e aos habitos de vida que interfiram na saude vocal.

Quanto ao pos-fonoterapia vocal, observou-se melhora estatisticamente
significativa com relagdo as variaveis qualidade vocal, modo respiratério e
postura corporal associada ao uso da voz. Observou-se diferenca apos
fonoterapia na relagdo s/z, porém sem relevancia estatistica. Um dos fatores
que pode justificar € que mudangas no padrao vocal e comunicativo do usuario
podem ter repercussao clinica, mesmo que estatisticamente ndo apresente
diferenga expressiva™.

No periodo apds seguimento fonoaudiolégico, os valores de TMF
aumentaram significativamente e se aproximaram dos valores de
normalidade™ 2°. A diferenga observada nos TMFs ao longo do processo
terapéutico fonoaudiologico evidenciaram melhora no fluxo aéreo e na
aerodindmica vocal. Estudos prévios trazem a importancia e a confiabilidade
das medidas dos TMFs para andlise dos usuarios na pratica clinica 2. O
pos-fonoterapia mostrou resultados dentro do padrdo de normalidade
esperado para individuos jovens e idosos de ambos os sexos'®. Identificou-se
uma melhora no desvio vocal na escala GRBASI pds fonoterapia da voz, visto
que todos os usuarios reavaliados evoluiram de desvio intenso, no grau geral
da disfonia, para desvio leve a moderado. Ou seja, nenhum usuario
permaneceu com desvio acentuado, mostrando melhora na qualidade vocal®.

Outro ponto importante a ser destacado é a mudanca nos escores do
indice de desvantagem vocal, mostrando aumento na autopercepg¢ao e menor
indice de desvantagem vocal. Quanto a redugdo da desvantagem vocal no
periodo pos-fonoterapia da voz, demonstra que protocolos que mensuram a
autopercepcao vocal podem ser utilizados para analisar a evolugao da disfonia,
bem como os efeitos da fonoterapia vocal, auxiliando também no
direcionamento terapéutico e na compreensao da relacido da disfonia com a
qualidade de vida®* . Diante dos dados expostos, evidencia-se beneficios do
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atendimento publico de qualidade focado nas demandas individuais de cada
usuario.

Com relagdo as abordagens terapéuticas utilizadas, tem-se listadas as
técnicas mais utilizadas durante os programas de fonoterapia, considerando
que cada usuario teve seu planejamento terapéutico pensado de forma
individualizada™ 2°. Os métodos respiratérios e corporais foram realizados
associados a outras técnicas vocais, visando a autopercepg¢ao do usuario
quanto a produgado vocal e respiratéria, bem como ao conhecimento da
anatomofisiologia, com vistas a melhora da consciéncia corpo e voz " %. Para
atingir estes objetivos, foram utilizadas pistas multissensoriais, com técnicas de
monitoramento auditivo com auxilio de instrumentos de retorno auditivo e
visual, bem como a propria gravagao da voz do usuario. As evidéncias
cientificas com as técnicas vocais tradicionais sdo comprovadas com alta
evidéncia e reconhecidas mundialmente .

Os resultados revelam a importdncia de uma abordagem
fonoterapéutica que considere métodos corporais para melhorar a postura e a
voz dos usuarios disfénicos™ ?°. Como exemplo da disfonia por tensdo muscular
(DTM), quando observa-se contragcdo anormal da musculatura durante a
producdo da fala, podendo estar associada a alteracdo da postura corporal e
influenciando o comportamento vocal, sendo, portanto modificavel em terapia
vocal?®.

Uma das limitacbes do estudo é que houve perda no numero de
usuarios reavaliados, por diversos fatores associados, tais como: evasao;
encaminhamentos; multimorbidade. Este fato é comum de ocorrer em
ambulatérios do sistema unico de saude, em que Os usuarios possuem um
perfil variado". Existem poucos estudos prévios da Fonoaudiologia nesta
tematica®> ' " destacando a importancia de validagdo da sua atuagdo com
base em evidéncias cientificas, pois é importante a Fonoaudiologia se embasar
e solidificar seu conhecimento na area de saude publica para geracéo de
politicas publicas®> ™ 2. O ambulatério de atuagdo fonoaudiolégica em voz,
integrado ao servigo de otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, oferecido pelo SUS, proporciona e amplia a rede de assisténcia
fonoaudiolégica em voz, contemplando os principios do servigo publico de
saude. Este servico esta em consonancia com o desenvolvimento sustentavel
da Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), uma vez que preserva-se a saude
e o0 bem-estar da populagdo atendida?’.

Conclusao

Este estudo evidenciou que a reabilitacdo vocal melhora os aspectos
clinicos e psicossociais dos individuos atendidos e evidencia a contribuigao da
fonoterapia da voz na transformacido social e na qualidade de vida da
populagdo do SUS. Considerando a pratica fonoaudiolégica centrada na
individualidade e subjetividade do sujeito, bem como os aspectos emocionais e
funcionais da comunicagdo, torna-se fundamental a assisténcia publica da
Fonoaudiologia na integralidade e universalidade do acesso a saude.
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Quadro 1 - Técnicas vocais utilizadas no programa de fonoterapia da voz

Método

Técnicas Vocais

Respiratério/Corporal

exercicios de TMF co fricativos /s,z/

rotacdo de ombros com e sem sonorizagao
movimentos cervicais com e sem sonorizagao
massagem na cintura escapular

manipulagéo digital da laringea

movimentos corporais com e sem sonorizagao

Sons Facilitadores

fricativos surdos /s/ e sonoros /z/ isolados e associados a vogais
vibrantes de labios e lingua isolados e associados a vogais
sons nasais isolados e associados a vogais

som basal

hiperagudos

Orgaos
Fonoarticulatorios

rotacédo de lingua no vestibulo
bocejo suspiro

técnica mastigatéria

técnica de deslocamento lingual

ETVSO com
aparelhagem

fonacao no canudo de alta resisténcia
fonacao no tubo flexivel na agua

Competéncia
Fonatdria

finger kazoo

técnica do “b” prolongado
técnica de firmeza glotica
sopro e som agudo

técnicas de escalas musicais

Métodos de Fala

técnica de sobrearticulagdo com e sem rolha
voz salmodiada com sequéncias automaticas
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Tabela 1: Predominio das Patologias laringeas e Disfonias

Total

n %
Patologia laringea
Fenda 8 12,3
Edema 10 15,4
Nodulos 5 7,7
Cistos 6 9,2
Pdlipo 3 4,6
Presbifonia 4 6,1
Sulco 6 9,2
Papiloma 4 6,1
Cancer 1 1,5
Paralisia 3 4,6
Trauma 3 4,6
Granuloma 1 1,5
RGE 4 6,1
Outros 7 10,8
Tipo de disfonia*
Funcional 32 49,2
Organofuncional 17 26,1
Organica 13 20
Nao identificado 3 4,6

*Classificagéo das disfonias: Behlau, 2005.
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Tabela 2: Dados respiratérios e corporais pré pos-fonoterapia

Periodo de Fonoterapia

Pré Pés
n % n % p-valor
Padrao
Respiratorio
Alto 18 58,10 5 16,10 0,001
Médio 9 29,00 24 77,40 0
Baixo 4 12,90 2 6,50 0,687
Funcionalidade
Aparelho Fonador
Normal 16 53,30 22 73,30 0,07
Hipofungao 12 40,00 7 23,30 0,125
Hiperfuncéo 2 6,70 1 3,30 1
Postura Corporal
Normal 7 25,00 15 53,60 0,008
Alterada 21 75,00 13 46,40

*Teste McNemmar

Tabela 3: Comparacdo da qualidade vocal nos periodos de avaliacdo e
reavaliacao pelo grau geral do desvio vocal (GRBASI)

Periodo de Fonoterapia

Pré Pés
n % n % p-valor
GRBASI
sem desvio 0 0,00 4 12,10 0,125
leve 6 18,20 17 51,50 0,007
moderado 20 60,60 11 33,30 0,078

intenso 7 21,20 1 3,00 0,031




25

20

15

DV

10

Avaliacdo Reavaliacdo

Figura 1 - Comparagao dos escores do protocolo de autoavaliacdo da voz nos
periodos de avaliacao e reavaliagao
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4 ARTIGO 2

FONOTERAPIA VOCAL ASSOCIADA A TECNOLOGIA EDUCACIONAL: UM
RELATO DE CASO DE USUARIA COM DISFONIA ORGANOFUNCIONAL
POR EDEMA DE REINKE

Objetivo: Apresentar um caso clinico de disfonia organofuncional, por Edema
de Reinke residual pos-cirargico, submetido a fonoterapia vocal tradicional
associada a estratégias de educagdo em saude. Método: as informagdes
foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro dos métodos
terapéuticos e avaliacbes aos quais a usuaria foi submetida. Conclusao: o
caso relatado e publicagdes levantadas trazem a luz a discussao da terapéutica
de uma situacdo complexa que é o uso excessivo do tabaco e suas
consequéncias para a voz. Este estudo sugere que os recursos utilizados em
educagcao em saude podem contribuir a mudanca comportamental do individuo
€ a compreensao do processo saude-doenca, além de promover o
autocuidado.

Palavras-chave: Voz, Fonoaudiologia, Terapia Cognitivo Comportamental,
Tecnologia Educacional, Educagédo Em Saude

Introdugao

O modelo dos estagios de mudanga de comportamento € amplamente
empregado na investigacdo da adesdo de comportamentos saudaveis'. A
mudanga comportamental preconiza que os individuos passem por uma série
de estagios em suas tentativas de adotar um comportamento novo. Essas
mudangas promovem a possibilidade de progredir e regredir através dos
estagios, com variabilidade de tempo tendo como fator principal a intengao de
querer mudar 2.

O consumo de tabaco é a causa de aproximadamente 4,9 milhdes
de mortes anualmente no mundo?. Devido aos riscos a saude, principalmente
voltados ao trato vocal, a Fonoaudiologia vem dando importancia aos habitos
que contribuem para o desenvolvimento de lesdes laringeas, visando
compreender os individuos a partir de suas experiéncias subjetivas e da
percepgcao destes quanto ao processo saude- doenca. Além disso,
considera-se os aspectos do seu contexto de vida que interferem na producéao
vocal, implicando no seu cotidiano®*.

O edema de Reinke é uma lesao organofuncional benigna caracterizada
pelo acumulo de liquido na camada superficial das pregas vocais, fazendo com
que elas inchem e aumentem de tamanho. Essa condigcdo costuma estar
associada a irritagdo crbnica causada por fatores como tabagismo, consumo
excessivo de alcool e abuso prolongado da voz®. Os principais sintomas do
edema de Reinke incluem uma voz profunda e rouca, bem como uma voz
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rouca e aspera. O inchago das cordas vocais pode levar a um tom mais grave e
reducao da flexibilidade vocal. Em casos graves, as cordas vocais inchadas
podem até entrar em contato durante a fala, causando soprosidade ou
dificuldade em produzir uma fala®.

O diagndstico do edema de Reinke normalmente envolve o exame de
laringoscopia e avaliagdo da voz. A aparéncia caracteristica de cordas vocais
inchadas e cheias de liquido é observada durante a laringoscopia, ja a
avaliagado vocal auxilia na avaliagdo do impacto do edema na qualidade e
funcdo vocal. As opgdes de tratamento para o edema de Reinke geralmente
incluem o tratamento das causas subjacentes. Isto pode envolver modificagdes
no estilo de vida, como parar de fumar e reduzir o consumo de alcool, sendo
uma condicdo que pode ter um impacto notavel na qualidade da voz e na
comunicacao diaria’.

A Fonoaudiologia desempenha um papel crucial na avaliagao,
diagnostico e tratamento dos disturbios vocais. Os disturbios da voz podem se
manifestar como alteragbes no tom, no volume, na qualidade ou na funcgao
vocal geral, geralmente resultantes de problemas com a saude das pregas
vocais ou técnica vocal inadequada®. Dessa forma, o fonoaudiélogo que atua
na area da voz desempenha papéis importantes na avaliagado e diagnostico, no
estabelecimento de metas especificas adaptadas as necessidades e desafios
vocais do usuario, nas técnicas de terapia, na educagao em higiene vocal, no
feedback continuo e monitoramento do progresso do usuario durante a terapia,
na elaboragdo de ferramentas que podem ajudar os usuarios a compreender
melhor seus padrdes vocais e trabalhar para fazer os ajustes necessarios®.

Na terapia fonoaudioldgica de voz, é necessario que o usuario tenha a
concepcao de que sua voz € influenciada pela maneira como ele interpreta e
lida com as relagbes do seu contexto individual*. Logo, é de suma importancia
que o fonoaudidlogo, como terapeuta, auxilie na ressignificagdo que o sujeito
faz de suas relagdes™.

Devido a complexidade de compreensdo apresentada por alguns
usuarios quanto a concepcédo do proprio estado fisiolégico e patologico, é
necessario que o terapeuta construa esta via de forma mais acessivel e
inteligivel. Dessa forma, a utilizagdo de meios alternativos durante a terapia,
como instrumentos educativos acerca do seu processo saude-doenca e do
processo de intervengao terapéutica, torna-se essencial. Assim, 0 processo
terapéutico torna-se compartiihado, em que terapeuta e usuario sao
participantes ativos no processo, possibilitando esclarecimento ao usuario
sobre seu processo de tratamento, além de maior adesdo, recuperagao e
autocuidado™.

Método

O estudo foi realizado no ambito de um ambulatério de voz, localizado
em um hospital do sul do Brasil e esta vinculado ao projeto “Dados
Epidemiolégicos e Clinicos de um Ambulatério de Voz Vinculado ao SUS”
aprovado pelo CEP n° 6.126.779 e a usuario assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A usuario foi encaminhada a fonoterapia da voz apdés exame de
videolaringoscopia realizado por um médico otorrinolaringologista, apos
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microcirurgia de laringe para edema de reinke, com o laudo de edema de
Reinke residual na parte posterior da prega vocal esquerda.

Primeiramente a usuaria foi avaliada com os seguintes protocolos:
Anamnese, avaliagdo da respiracdo, avaliagdo corporal, Indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10) e escala GRBASI para analise’®. Apds avaliagao
e anadlise de dados foi elaborado o plano de terapia vocal com o objetivo de
oferecer melhor voz a usuaria, aprimorar a comunicagao e desenvolver uma
voz adaptada as diferentes demandas pessoais e sociais. A usuario
compareceu ao servico em um total de 10 sessbes semanais com duragao de
30 minutos, com o enfoque da terapia vocal tradicional associada ao
acompanhamento de acgbes educativas para intervencdo comportamental por
meio de apostilas, cartilhas e incentivadores produzidos pelo terapeuta, através
de pesquisa nas bases de dados SciElo e PUBMED, acerca dos maleficios do
tabagismo e habitos de vida. O plano de intervengao terapéutica abordou os
métodos: sons facilitadores da emissdo, métodos fonoarticulatorios e exercicios
de Trato Vocal Semiocluido (TVSO). Os materiais contemplam assuntos como:
os danos causados pelo tabaco ao usuario e as pessoas proximas a ele; as
doengas mais prevalentes causadas pelo tabaco; as consequéncias sociais
negativas; o aumento da taxa de morbimortalidade nos usuarios de tabaco;
métodos de reducao do uso do tabaco; beneficios obtidos apds parar de fumar;
e o0 porqué o usuario fuma. Além disso, foram atribuidos materiais que
contribuissem com a compreensao da usuaria sobre a terapia vocal e sua
patologia, abordando temas como: anatomofisiologia; psicodindmica vocal
(Figura 1) e habitos de saude vocal (Figura 2).

Foram utilizados materiais produzidos pelo Ministério da Saude e do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (Figura 3).
Foi desenvolvido também um manual com os exercicios ilustrados da terapia
vocal a usuario para adesao ao programa terapéutico (Figura 4) e um diario de
autopercepgao sobre fatores desencadeadores de estresse e o manejo frente
as dificuldades (Figura 5). Ademais, as apostilas continham checklists
semanais para marcag¢ao. Conforme a marcacao dos checklists de reducao de
tabaco, de hidratacdo e da realizacdo dos exercicios, a usuaria recebia um
incentivador.
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Resultados

Inicialmente a usuaria apresentava-se pouco motivada e com baixa
adesdo ao tratamento de voz, incluindo questdes a nivel emocional. Foram
entregues os materiais e orientagdes a usuaria, sendo possivel perceber as
dificuldades encontradas para a cessacao do tabagismo. As sessbes de
fonoterapia proporcionaram também espaco de escuta as demandas e aos
motivos pelos quais ndo conseguia deixar o vicio. Desta forma, foram criadas
estratégias para motivar e incentivar a usuaria a mudangas comportamentais
por meio de materiais customizados relacionados a saude vocal. No quadro 1,
€ possivel visualizar em cada sessao o material proposto com os desafios
adaptados as necessidades da usuaria.

Com a execucdo de um trabalho voltado as necessidades da usuaria, foi
possivel observar o fortalecimento de vinculo e maior adeséao a terapia de voz.
Dessa forma, foram gradativamente, apresentando-se durante as sessdes
elementos de sucesso, como o reconhecimento da usuario sobre atividades
que corroboram com sua qualidade de vida e voz, adesdo a realizagdo dos
exercicios vocais diariamente, aumento do consumo de agua e relatos como:
‘[Estou mais feliz]”, “[Me divirto realizando os exercicios]’ e “[Decidi que quero
parar de fumar]”. No quadro 2, através da aplicacdo do protocolo IDV-10
considerando a valoragcao de 0 para nunca, 1 para quase nunca, 2 para as
vezes, 3 para quase sempre e 4 para sempre, foi possivel observar o
aprimoramento da autopercepg¢ao da usuario acerca do seu problema de voz e
como o mesmo interfere em suas atividades de vida diaria, bem como a
melhora da qualidade de vida da usuario em seu ambito social.

No que se refere a reavaliagao, a usuario apresentou melhora do padrao
respiratério, passando de um padrao respiratorio alto para o médio, bem como,
a alteragdo de ressonancia de foco laringeo para equilibrado. Além disso, a
tabela 1 apresenta melhora dos parametros vocais nas avaliagdes
perceptivo-auditiva com a classificagao da escala GRBASI, havendo diminuigao
dos parametros de rugosidade e soprosidade. A usuario apresentou aumento
dos tempos maximos de fonacdo demonstrando maior controle aerodinamico e
mioelastico (Quadro 3).

Conforme o desenvolvimento das sessdes de terapia foi evidenciada a
reducdo do uso de cigarros, uma vez que na primeira sessao a usuaria relatou
consumo de 20 cigarros por dia, apos duas sessdes reduziu para 12, e depois
de cinco sessodes reduziu para 8 cigarros ao dia.

Todas as sessdes de terapia vocal tiveram éxito no que se refere a
adesdo da usuaria mostrando mudanga comportamental e motivacdo na
realizagcado do programa de terapia proposto.

Quadro 1. Materiais propostos

Sessao Caracterizacao do material Desafios
Agenda de exercicios: Exercicios da Realizagéo periodica dos exercicios conforme
terapia vocal ilustrados conforme a orientacao
compreensao do usuario com agenda (adesdo a terapia).

semanal de exercicios.

38




33

Agenda de habitos: Agenda de marcagao

do numero de cigarros utilizados por dia

associado a cartilha sobre a composicao
do tabaco, impacto na vida social e as
pessoas proximas e doengas causadas
pelo tabagismo. Além de marcacdo do
numero de copos de agua ingeridos por
dia e cartilha sobre a importancia de se

manter hidratado.

Enfoque na reducao do nimero de cigarros utilizados
durante cada dia e aumento de hidratacdo do trato
vocal.

4?

Apostila de Saude vocal: Voz e
comunicacdo, como a voz ¢ produzida?
Como vocé usa sua voz? Caracteristicas

comuns de cada tipo de voz, cuide da
sua voz (dicas de habitos saudaveis para
avoz).

Percepcdo dos habitos deletérios que impactam na voz
e concepcao sobre alteracdes que pode realizar no seu
dia a dia.

52

Cartilha INCA (Deixando de fumar sem
mistérios 1): Entenda por que se fuma e
como isso afeta a satude!

Compreensdo dos objetivos individuais, escolher uma
data para deixar de fumar, e elaborar estratégias durante
o dia a dia para isso.

62

Cartilha INCA (Deixando de fumar sem
mistérios 2): Deixando de fumar sem
mistério!

Aprender como lidar com os primeiros dias sem
cigarro, compreender a Sindrome de Abstinéncia e
realizar as dicas orientadas.

73

Agenda de como lidar com o estresse:
Os primeiros dias sem fumar..

Percepgdo do que considera fonte de estresse em sua
vida, realizar mudanca na forma de pensar sobre os
acontecimentos, a partir do conhecimento sobre a
Sindrome de Abstinéncia.

Quadro 2. indice de desvantagem vocal - IDV -10

AVALTACAO

REAVALIACAQ

1- As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha
VOZ

3

1

21- As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares
barulhentos

Ly

3- As pessoas perguntam: “( gue vocgé tem na voz?”

4- Sinto que tenho gue fazer forca para a minha voz sai

5-Men problema de voz limita minha vida social e pessoal

6- Nio consigo prever quandoe minha voz vai sair clara

7- Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz

8- Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos

9- Meu problema de voz me chateia

Ly

10- Minha voz faz com gue eu me sinta em desvantagem

Quadro 3. Tempos maximos de fonagao
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AVALIACAO | REAVALIACAO
faf 6 Seg. 12,1 Seg.
lef 4 Zeg. 10,2 Seg.
i/ 6.3 Seg. 13,5 Seg.
o 4.6 Seg. 11.7 Seg
faf 7.3 Seg. 12,3 Seg.
/sl 3.1 Seg. 12,5 Seg.
z 4.9 Sep. 9.8 Seg.

Tabela 1. Parametros vocais - GRBASI

AVALIACAO REAVALIACAO

GRADE 1 1
ROUGHNESS 2 0
BREATHINESS 2 {
INSTABILITY | {
Discussao

O habito de fumar traz maleficios ao uso da voz, podendo causar
patologias como o edema de reinke que se desenvolve devido a irritacdo
cronica das pregas vocais. Conforme a associagao da presenga de edema nas
pregas vocais e do atrito constante durante a fonacdo, além da agressao a
mucosa, causada pelo tabagismo, o quadro pode tornar-se vicioso®.

A terapia comportamental pode ser uma abordagem valiosa no
tratamento de disturbios vocais, especialmente quando os disturbios sao
influenciados por fatores comportamentais, estressores psicolégicos ou habitos
vocais inadequados. Uma vez que, visa identificar e modificar comportamentos,
pensamentos e emogdes negativas que contribuem para o desenvolvimento ou
manutencido de disturbios vocais. A terapia comportamental pode ser aplicada
aos disturbios vocais dentro da Fonoaudiologia de diversas formas'. Neste
caso ela foi aplicada seguindo a identificagdo de comportamentos
desadaptativos que estivessem contribuindo para o disturbio vocal. Isso pode
incluir comportamentos como pigarro excessivo, gritos ou uso de técnicas
vocais inadequadas. Apds foi realizado o estabelecimento de metas de
tratamento, objetivando o trabalho em colaboragdo com a usuario,
desenvolvendo metas relacionadas a reducdo ou eliminacdo dos
comportamentos inadequados e a melhoria da saude vocal. Além disso, foi de
extrema relevancia neste processo a analise comportamental, na qual o
terapeuta conduziu uma analise detalhada dos comportamentos, gatilhos e
padrées da usuaria associados ao seu disturbio vocal. Isso corroborou para
que a equipe de Fonoaudiologia pudesse descobrir causas e gatilhos
subjacentes™. Considera-se que a reestruturacdo cognitiva tornou-se o
principal foco da terapia cognitivo-comportamental associada a terapia vocal
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tradicional, pois os fatores psicolégicos como ansiedade e estresse que
contribuiram para o disturbio vocal foram minimizados através de técnicas de
reestruturagdo cognitiva empregadas. Ou seja, isso ocorreu através da
identificacdo de padrbes de pensamento negativos (que foram relatados nos
materiais pela usuaria) e substituidos por pensamentos mais positivos
conforme o orientado. O biofeedback também foi muito importante neste
processo, pois a possibilidade da usuaria acompanhar sua evolugao
possibilitou maior capacidade de evolugdo e percepgdo do seu processo
saude-doenca®.

O relato da usuaria e suas atitudes durante as sessdes, revelam um
potencial dentro da Fonoaudiologia para a promog¢do de mudangas
comportamentais benéficas ao uso da voz. O tabaco €& apontado pela
Organizagdo Mundial da Saude como a principal causa de morte evitavel no
mundo®. Deste modo, € necessario trabalhar a conscientizacdo do usuario a
respeito dos maleficios provocados pelo fumo, estabelecendo uma rede de
cuidados a respeito da qualidade de vida e de suas relagcdes no ambito social,
contribuindo para a cessacgao do habito do tabagismo.

Usuarios que estao em terapia vocal devido ao edema de reinke devem
receber orientacdes no que se refere a saude vocal e utilizagdo das técnicas
vocais, com objetivo de promover adequada cicatrizagdo laringea e
restabelecimento da voz em um menor periodo de tempo. Além disso, com o
uso de materiais educativos e incentivadores, € possivel estabelecer a
minimizagdo das insegurangas dos usuarios, contribuindo para a efetividade da
exposicao e reforco de informacgdes e na busca da promocédo de mudancas de
comportamentos, além de reduzir habitos que causam a lesdo organofuncional.

O uso de materiais ilustrados, que contém informag¢des pontuais e
esclarecidas ao usuario, torna-se essencial devido a complexidade de cessar
um ciclo vicioso. Os guias e apostilas distribuidas a usuaria durante o processo
terapéutico, tornaram-se ferramentas eficazes na terapia visto os resultados
apresentados no estudo. Além disso, ofereceu uma abordagem estruturada e
de apoio que ajudou a usuaria a lidar com seus desafios e questdes.

A eficacia de materiais de orientacdes depende de varios fatores,
incluindo o conteudo do material, as preferéncias e necessidades do publico
alvo e a forma como o material é integrado no processo terapéutico. Alguns
pontos devem ser considerados em relagdo a eficacia como: abordagem
estruturada; aprendizagem individualizada (materiais deste tipo permitem que
os individuos trabalhem em seu préprio ritmo. Isso pode ser benéfico para
aqueles que precisam de mais tempo para refletir sobre seus pensamentos e
sentimentos antes de discuti-los nas sessbes de terapia); reforco e Pratica;
consisténcia; tarefas; ferramenta complementar; empoderamento e
propriedade, ou seja, 0 uso de um material elaborado ao usuario, o possibilita
a assumir um papel ativo em sua jornada terapéutica.

Apesar do resultado da eficacia apresentada pela usuaria, é relevante
compreender as diferencas individuais, pois nem todos respondem da mesma
forma aos materiais e a falta de responsabilidade uma vez que, sem a
orientacdo de um terapeuta, alguns individuos podem ter dificuldade em manter
a motivacao e a consisténcia no uso do material. A incorporagdo de guias na
terapia pode ser eficaz para muitos individuos, especialmente quando usados
em conjunto com a orientagao profissional de um terapeuta treinado. A chave é
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encontrar o equilibrio entre a orientagao estruturada e o apoio personalizado
que a terapia vocal tradicional pode oferecer.

E necessario ressaltar que materiais voltados a a¢des educativas nio
substituem orienta¢des verbais fornecidas pelo terapeuta, mas complementam
o trabalho clinico. Acima de tudo, os materiais ttm como base a promog¢ao do
préprio usuario como instrumento maior de reabilitacdo, propondo sua
autonomia, fornecendo escolhas e percepgbes sobre seu processo de
saude-doenca, trazendo-o mais proximo a terapia de forma acolhedora e
estimulante.

A utilizacdo de técnicas que contribuem para intervengdes
comportamentais tais como o uso de materiais educativos, sado estratégias
facilitadoras no direcionamento do processo terapéutico. Assim, foram
observados comportamentos considerados adequados e desejaveis. O ponto
fundamental para a evolugdo obtida na intervengao fonoaudiolégica foi a
orientagcdo e maior participagdo da usuaria. Desse modo, os resultados
alcangados na intervengao puderam também ser observados no contexto geral
de vida da usuaria, sendo evidenciado os efeitos positivos da agdo educativa
junto da terapia vocal tradicional.

Conclusao

As praticas fonoaudiolégicas podem ser beneficiadas pela mudanga
comportamental. Dessa forma, comportamentos indesejados podem ser
eliminados ou diminuidos e os comportamentos desejados refor¢ados e
modelados de acordo com o contexto de cada usuario.

Este relato de caso, nos faz refletir na pratica clinica sobre a
necessidade de acdes que promovam mudangas comportamentais, inseridas
em um programa de terapia vocal tradicional, na busca de resultados positivos
em usuarios tabagistas, sendo possivel aprimorar o processo saude-doencga e
a qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO GERAL

Apdés a analise dos parametros clinicos fonoaudiolégicos e dos
desfechos da fonoterapia vocal, este estudo mostra os resultados obtidos com
as intervencdes aqui abordadas e a mudanga do perfil dos usuarios atendidos
no servico. Os dados evidenciam melhora em diversos parametros apds o
acompanhamento fonoaudiolégico do usuario disfénico. Sendo assim, o
presente trabalho fomenta a importancia de um servico de qualidade e gratuito,
que forneca assisténcia a comunidade, com acesso a meétodos terapéuticos
atuais e comprovados cientificamente, além dos materiais necessarios a
execugao das técnicas vocais, obtendo inclusive para a realizagdo dos

exercicios em casa, sem nenhum custo a populagao atendida.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

Diante do exposto, entende-se a importancia do desenvolvimento de
pesquisas clinicas envolvendo usuarios com disturbios vocais atendidos no
SUS. Desta forma, aliando a pesquisa a pratica clinica, torna-se possivel
compreender as demandas da populagcdo atendida, propor atendimentos
personalizados e eficazes e fomentar a formagao em Fonoaudiologia, uma vez

que estes ambulatoérios frequentemente sdao campo de atividades de ensino.

A partir deste estudo, almeja-se contribuicbes para o aprimoramento da
intervencdo fonoaudiolégica, na area de voz, na saude publica - em
consonancia ao desenvolvimento sustentavel da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) quanto a saude e bem-estar da populagao. Além disso, contribui
para a criagao de politicas publicas e para o desenvolvimento e crescimento da
pratica baseada em evidéncias na area de voz, envolvendo contribuicdo ao

ensino, pesquisa e assisténcia.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Dados Epidemiolégicos e Clinicos de um Ambulatério de Voz
Vinculado ao SUS” — Datada versao: 23/07/2020

Devido ao papel da voz na efetividade da comunicacdo humana, as
desordens vocais podem gerar impacto na vida social e emocional do sujeito,
assim como podem reduzir seu bem-estar e sua qualidade de vida em graus
diferentes, variando conforme a sua necessidade de uso da voz. Sendo
assim, o diagnostico precoce das alteragbes vocais e tratamento
personalizado possibilitam maiores chances de permanéncia em suas
atividades diarias e profissionais.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
‘Dados Epidemiolégicos e Clinicos de um Ambulatério de Voz Vinculado
ao SUS” sob orientagdo da Profa. Mauriceia Cassol, pesquisador(a)
responsavel.

Caso concorde com a participacdo nesta pesquisa, seréo realizados
0s seguintes procedimentos de avaliagdo: sua voz sera gravada em audio e
sera solicitado que pronuncie de forma habitual as vogais sustentadas /a/, /e/
e /i/, realize a contagem numérica de 1 a 10 e responda a pergunta “O que
vocé acha da sua voz?”.

A presente pesquisa tem como objetivo descrever os dados
epidemiologicos e clinicos de prontuarios do ambulatério de
otorrinolaringologia integrado ao atendimento de fonoterapia da voz, como
forma de caracterizar os atendimentos oferecidos em um servico SUS.
Acreditamos que ela seja importante, para melhor entendimento das
caracteristicas do servigo e pesquisas a partir disso. O estudo sera realizado
no estagio supervisionado de voz do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, que acontece
no Servigo de Otorrinolaringologia do Complexo Hospitalar da Santa Casa de
Porto Alegre. A avaliagdo sera feita antes do inicio do tratamento e a
reavaliacdo apos 5 sessdes e novamente apos 10 sessdes de terapia, sendo
que cada uma das sessOes tera 30 minutos de duracdo. A avaliacdo e
reavaliacdo serdo realizadas por meio de gravagdo da voz em que o usuario
sera solicitado a produzir a vogal /a/ sustentada; contagem de 1 a 10 e a falar
como se sente em relagdo ao seu problema de voz; avaliacdo de palpacao
da musculatura cervical e laringea; medicdo em segundos dos tempos
maximos de fonagédo de vogais; e preenchimento de questionarios sobre sua
qualidade de vida.

Este estudo pode causar alguns riscos e desconfortos durante a
avaliagcao e treinamento, que envolvem questdes fisicas, pois podem
causar riscos psicologicos, como possibilidade de constrangimento ao
responder os questionarios, medo e estresse ao longo do periodo de
acompanhamento da pesquisa. Estes riscos serdo minimizados pelo
preparo e acompanhamento constante por parte dos pesquisadores. Caso
haja algum problema decorrente da aplicagao das técnicas propostas, o
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participante tem direito a tratamento integral oferecido pelos
pesquisadores.

Se por qualquer motivo houver algum constrangimento, ou
desconforto demasiado, percebido pela pesquisadora ou referido pelos
participantes, a coleta de dados sera interrompida imediatamente. Os
pesquisadores se responsabilizardo por eventuais danos comprovadamente
decorrentes da pesquisa.

Os pesquisadores irdao cobrir os custos de todos os materiais
utilizados nas avaliagbes e terapia. Vocé nao recebera nenhum incentivo
financeiro para participar deste estudo e havera ressarcimento de
despesas de transporte até o local da pesquisa, apés o término da
participacao no estudo.

Todas as suas informacgdes serdo utilizadas para fins exclusivamente
académicos e a sua identidade sera mantida em sigilo, em momento algum
seu nome sera revelado e as informagdes utilizadas para publicagdo nao
permitirdo que vocé seja identificado. Os dados seréao utilizados apenas pela
equipe do estudo e autoridades regulatorias da area da saude. Vocé também
podera retirar-se do estudo em qualquer momento, e ndo sera obrigado a
submeter-se a todas as avaliagdes, sem sofrer qualquer constrangimento ou
outra forma de penalizacdo. Vocé recebera uma via do documento de
consentimento da pesquisa.

Caso tenha duvidas ou necessite obter outras informagdes, favor
entrar em contato com com a Profa Mauriceia Cassol (51-33038884) para
casos de eventos adversos (telefone 24h) ou duvidas; ou ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(51 — 33038804); ou Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre — sob coordenacdo do Dr. Claudio Stadnik,
telefone (51-32148571), Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar-
Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS — para questdes sobre a pesquisa e
sobre os direitos dos usuarios envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa. Agradecemos a sua participacao.

‘Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmacdes contidas
neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do
estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com
as explicacdes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste
estudo. Uma via sera entreque a vocé e outra sera arquivada pelo
investigador principal”.

Nome do Sujeito de Pesquisa (letra de forma) Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Nome do Pesquisador (letra de forma)



Assinatura e Carimbo do Pesquisador
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APENDICE B

Anamnese de Voz

a. ldentificacao

Nome:

Cadigo: Estado Civil: Data de Nascimento:
Profissdo/Ocupacao: Grau de escolaridade:
Endereco (Incluir cidade e bairro):

Telefones:

b. Histéria e informagoes sobre o problema:
Diagnostico médico:

Data do exame:

Queixas e sintomas:
Como apareceu o problema?

Ha situagbes em que sua voz piora?

Vocé ja realizou algum tratamento para sua voz?

Quais as suas expectativas quanto ao tratamento?

Consideragoes Finais:
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APENDICE C

Avaliacao da Respiracao

usuario:

Data:

1. Padrao respiratoério:

Plano Posi¢do das maos Baixo Médio Alto
Anteroposterior Anterior e posterior () () ()
Vertical Escapulas (“Asas de anjo”), polegares unidos na coluna. () () )
Transversal Abaixo das axilas em formato de concha. () () ()

2. Tempo Maximo de Fonagao (TMF): Apenas cronometrar os tempos

- Mulheres = 14s - Homens = 20s
Som lal lel lil lo/ lu/ Isl 2/
12 vez
22 vez
Relagéo s/z: ( ) Normal 0,8 — 1,2
( ) Indicativo de hiperfuncdo menor que 0,8
( ) Indicativo de hipofungdo maior que 1,2

3. Espirometria: Utilizar o espirbmetro

Narinas 12 vez 22 vez (se necessario)
Sem ml ml
Oclusao
Altura: () Adequado () Inadequado

Consideragodes finais:
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APENDICE D

1.ldentificacao:
Nome:

Avaliacao Corporal

Data: [ 1
2. Postura Corporal:
Ombros: () Normal () Elevado D () Elevado E
Pescogo: () Normal () Desvio E () Desvio D

Coluna: () Postura Adequada

3.Grau de Tonicidade:

() Postura Inadequada

() Projecao de Cabeca

Area

Hipotensao

Hipertensao

Normotensao

Dor constante
a palpacao

Musc. Esternocleidomastoideo

Musc. Trapézio

Cintura Escapular

Musc. Masseter

Musc. Submandibular

Observacgoes:

4.Manuseio Laringeo:
() Presenca de Crack laringeo

() Resisténcia durante a movimentacao

5.Movimentos Mandibulares e Oclusao:
Abertura da Boca: () Normal
Lateralidade Mandibular: () Normal
Articulagdo témporo-mandibular — ATM:

() Auséncia de Crack Laringeo

() Dor () Presenca de Estalos
() Bruxismo () Pontos de tensao
6. Face:

Tipo Facial: () Braquifacial

7. Labios:

() Mesofacial

() Limitada
() Limitada

() Dores de Cabeca

() Dolicofacial

Posigao Habitual: () Fechados () Entreabertos ( ) Fechados com tensao () Abertos

Consideragoes Finais:




ANEXOS

ANEXO A - ESCALA GRBASI (Dejonckere, Remacle & Fresnel-Elbaz, 1996)

usuario:

Data:

Para avaliagao:

o /al sustentado;

/il sustentado;

0
o Contagemde 1a10
0

Fala espontanea

iNDICE

SIGNIFICADO

VALOR

G Grade

Grau de alteragao vocal-impressao global da voz, impacto da
vOoz no ouvinte, identifica o grau de alteragdo vocal como um
todo.

Roughness

Irregularidade nas vibragdes das pregas vocais, indica a
sensacao de rugosidade nas emissodes.

Breathiness

Soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar
na glote, sensagéo de ar na voz.

Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia , energia vocal

®»|>» W | XD

Asteny reduzida, harménicos pouco definidos.
. Tensao, impressao de estado hiperfuncional, frequéncia aguda,
Strain ] . A
ruido nas frequéncias altas do espectro e harménicos agudos
marcados.
Instability Instabilidade, flutuagédo na frequéncia fundamental e/ou na

qualidade vocal.

Escore: 0 = normal ou ausente; 1 = discreto, 2= moderado; 3 = intenso;

Ressonancia:
o Laringea

Laringo-faringea

O
o Hipernasal
o Hiponasal

Consideragoes finais:




ANEXO B

indice de Desvantagem Vocal: 10 (Costa T, Oliveira G, Behlau M, 2013)

usuario: Data:

Instrugao: Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a
voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas ultimas
duas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas. As afirmag¢des abaixo sdo usadas por
muitas pessoas para descrever suas vozes € o efeito de suas vozes na vida. Circule a resposta
que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia.

0 =nunca 1 =quase nunca 2 =asvezes 3 = quase sempre 4 =sempre

As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz 0 [1([2]3]|4
As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos 0 [1([2]3]|4
As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 [1([2]|3]|4
Sinto que tenho que fazer forca para a minha voz sair 0 [1([2]|3]|4
Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 0 [1([2]3]|4
N&o consigo prever quando minha voz vai sair clara 011121314
Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 0 [1([2]3]|4
Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos 0 [1[2]3]|4
Meu problema de voz me chateia 0|1 1]2]3]4
Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 0|1 1]2]3]4

Total = Pontos

Concluséao:
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