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RESUMO

Quando diagnosticada uma disfonia, sdo necessarios ajustes cognitivos e comportamentais
estratégicos, a fim de controlar as consequéncias da alteracdo e o estresse causado pela
condicdo, chamados de estratégias de enfrentamento. Essas estratégias sdo elencadas pelo
individuo disfonico para reduzir os impactos da alteracdo vocal, e os auxiliarna busca por
tratamento. Sabe-se que a fonoterapia é um tratamento com evidéncias cientificaspara
reabilitacdodas disfonias, através de diferentes abordagens terapéuticas, direta, indireta e
eclética, e diferentes modalidades, terapia individual e de grupo. Esta Gltima atualmente é
descrita como efetiva no tratamento da disfonia, além de favorecer o compartilhamento entre
0s participantes e a criacao de solugdes para enfrentar o problema de satde. Este trabalho teve
como objetivo verificar a efetividade da terapia de grupo e individual frente ao aumento de
estratégias de enfrentamento na disfonia. Para isto, realizou-se um estudo de intervencao, de
campo, analitico e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do CCS/UFPB. Participaram do estudo 70 sujeitos, divididos em dois grupos,
terapia de grupo (TG) e terapia individual (T1), que procuram o atendimento fonoaudiol6gico
na Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).Utilizou-se
0 Protocolo de Triagem Vocal (PTV) para coletar dados pessoais dos participantes e 0
Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia (PEED), com seus escores Total (T),
Foco no Problema (FP) e Foco na Emoc¢do (FE) para obter informacdes sobre como 0s
participantes enfrentavam a disfonia. Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial, a
partir do Teste T de Student e associacdo qui-quadrado, atraveés do software R. Os resultados
mostraram que no geral TG e Tl eram homogéneos, pois maioria dos participantes eram do
sexo demininon=27 (73%) e n=24 (72,7%), ndo profissionais da voz n=24 (64,9%) e n=49
(75,8%), que apresentavam fenda glotica ou lesdo na por¢cdo membranosa de prega vocal
n=24 (64,8%) e n=16 (48,5%). Os participantes de TG e TI apresentaram inicialmente uma
média de 54,32 (+16,78) e 55,45 (+19,60) estratégias de enfrentamento a disfonia,
respectivamente. O tratamento em grupo se destacou em relagdo ao aumento dos escores do
PEED, apresentando ganho total de 7,59 (+19,00), 4,21 (£7,99) de melhora no foco no
problema e ganho de 3,64 (+13,38) no foco na emocdo. Quando comparadas as médias dos
escores dos dominios do PEED pré e pds terapia, percebeu-se melhora significante no TG,
nos escores T (p=0,03) e FP (p=0,02) demonstrando sua efetividade em relacdo ao
enfrentamento. A TI ndo apresentou melhora significativa. Além disso, as mulheres
apresentaram maior ganho em relacdo ao enfrentamento que os homens, principalmente no
TG. Individuos com disfonia comportamental obtiveram mais ganho pds terapia do que o0s
com disfonia organica, sendo que pacientes com lesdo na por¢do membranosa de pregas
vocais focaram melhoraram apenas em relacdo ao foco no problema. Na TG, a varidvel sexo
influencia o escore total (p=0,014) e o diagnostico laringeo no escore foco na emocdo
(p=0,038). Assim, conclui-se que a terapia de grupo mostrou-se efetiva para auxiliar o
paciente a aumentar as estratégias de enfrentamento na disfonia. O sexo e o diagndstico
laringeo influenciam no ganho em estratégias de enfrentamento pos terapia de grupo para voz.
Mulheres com disfonia comportamental foram as mais beneficiada pela terapia de grupo.

Palavras - chave: Voz, Distarbios da voz, Disfonia, Terapia de Grupo,Fonoterapia,
Processos Grupais



ABSTRACT

When diagnosed with dysphonia there are needed strategic cognitive and behavioral
adjustments, in order to control the consequences of the change and the stress caused by the
condition, called coping strategies. These are listed by the dysphonic individual to reduce the
impact of vocal disorders, and assist them in seeking treatment. It is known that speech
therapy is a treatment with scientific evidence for rehabilitation of dysphonia, through
different therapies, direct, indirect and eclectic approaches, and different modalities,
individual and group therapy. The latter is currently described as effective in the treatment of
dysphonia, in addition to promoting the sharing among participants and creating solutions to
cope the health problem. This study aimed to verify the effectiveness of group therapy and
individual, due to increased coping strategies in dysphonia. For this, an applied research was
carried out, field, analytical and quantitative, approved by the Research Ethics Committee
with Humans, of the CCS / UFPB. The study included 70 subjects divided into two groups,
group therapy (TG) and individual treatment (IT), seeking speech therapy at the Clinical
School of Speech Therapy of the Federal University of Paraiba (UFPB). We used the Vocal
Screening Protocol (PTV) to collect personal data of the participants and the Coping
Strategies Protocol in dysphonia (PEED), with their scores: Total (T), Focus on Problem (FP)
and Focus on Emotion (FE) for information on how they face dysphonia. Student's t test and
Chi-square association - descriptive and inferential statistical analysis was performed through
the software R. The results showed that overall TG and T1 were homogenous, since most of
patients were women (73%; n=27 and 72,7%, n=24), non-voice professionals (64,9%, n=24
and 75,8%; n=49), who had slit glottal or lesion in the membranous portion of the vocal fold
(64,8%; n=24) and (48,5%; n=16). Participants of TG and TI initially used an average of
54,32 (£16,78) and 55,45 (x19,60) coping strategies to dysphonia, respectively. Group
treatment in the PEED scores improved, achieved total gain of 7,59 (£19,00), 4,21 (£7,99)
improvement in the focus on the problem and gain of 3,64 (£13,38) in focus on emotion.
When compared the average scores of PEED domains pre and post-therapy, it was observed
significant improvement in TG in T scores (p=0,03) and FP (p=0,02) demonstrated its
effectiveness in relation to coping dysphonia. Tl did not show significant improvement. In
addition, women (74,1%; n=20) had a higher gain in relation to coping than men (30,0%;
n=3) in the TG. Individuals with behavioral dysphonia group had higher post-therapy gain,
glottis (75,0%; n=9) and lesion in the membranous vocal folds (58,3%; n=7), and these post-
therapy recent improved only in relation to the focus on the issue. In TG, the gender variable
influences the total score (p=0,014) and laryngeal diagnosis in the score focus on emotion
(p=0,038). Thus, it is concluded that group therapy is effective in helping patients to increase
the coping strategies in dysphonia. Sex and laryngeal diagnosis influence the gain for voice
group post-therapy coping strategies. Women with behavioral dysphonia are the people most
benefited by group therapy.

Keywords: Voice; Voice Disorders; Dysphonia; Group Therapy; Speech Therapy; Group
Processes.
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1 INTRODUCAO

A voz éuma ferramenta fundamental para comunica¢do humana. Podem surgir
problemas que impedem sua producéo natural de tal forma que ela ndo consegue cumprir o
papel de transmissdo da mensagem verbal e emocional, caracterizando a instalacdo de uma
disfonia(BEHLAU, 2008). A disfonia causa impacto no desempenho comunicativo do
individuo, e consequentemente emseu bem estar e qualidade de vida, que pode resultar em
prejuizos sociais, profissionais e emocionais (PARK E BEHLAU, 2009; BRETAS, 2011).

As disfonias podem ser classificadas internacionalmente de acordo com sua etiologia
como comportamentais e organicas. A comportamental esta relacionada ao mauuso da voz e
pode apresentar ou ndo lesdo nas pregas vocais, decorrentes de fonotraumas frequentes. A
organica é caracterizada pela presenca de alteracGes teciduais nas pregas vocais ou nos 0rgaos
fonoarticulatérioscom etiologia genética ou mecanica(RUOTSALAINEN et al, 2008;
SIMBERG et al, 2009).

A avaliacdo vocal deve ser multimensional, considerando que a voz ¢ um fenémeno
multifatorial capaz de revelar caracteristicas individuais, fisioldgicas e emocionais dos seres
humanos (PARK; BEHLAU, 2009; CIELO et al, 2009; BRASOLOTTO E REHDER, 2010).
Assim, deve abranger a avaliacdo otorrinoringoldgica, perceptivo-auditiva da qualidade vocal,
analise acustica, obtencdo das medidas aerodindmicas e autoavaliacdo do individuocom
difonia.Este ultimo aspecto pode estar relacionado a qualidade de vida em voz, sinais e
sintomas, desvantagem vocal e enfrentamento na disfonia, por exemplo, dentro da perspectiva
do paciente(MORETI et al, 2011; FREITAS, 2012; OLIVEIRA, 2013; RIBEIRO et al, 2013;
COSTA etal, 2013; BEHLAU et al, 2015).

Com o surgimento de uma disfonia, sdo necessarios ajustes emocionais estratégicos, a
fim de controlar as consequéncias da alteracdo e o estresse causado pela condicdo(OLIVEIRA
et al, 2012). A maneira como o paciente lida com o seu problema vocal pode estar relacionado
a autoavaliacdo e aos sintomas apresentados, bem como comas suas caracteristicas pessoais,
sociais e de personalidade, que através de esforcos cognitivos e comportamentais sdo
determinantes na gestdo das emocOGes durante um periodo estressante especifico,
caracterizando o enfrentamento da situacdo(COHEN; LAZARUS, 1973; HUGH-MUNIER et
al, 1997; PEDROLO; ZAGO, 2000; LIPP, 2003).

O enfrentamento tem como tradugdo do inglés coping quecompreende umconjunto de
estratégias para lidar com algoque é percebido pelo individuo como uma ameaca iminente ou

como uma sobrecarga as suas capacidades cognitivas e comportamentais do
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momento(VIVAN; ARGIMON, 2009). Inclui estratégias adotadas pelo individuo para
adaptar-se a uma situacdo estressora que visam administrar a crise, reduzir ou tolerar as
demandas criadas pela situacdo (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2008; COSTA; MOTA,
2012; TRINDADE; VIEIRA, 2013).

Assim, diante do diagndstico da disfonia, o individuo deve elencar estratégias de
enfrentamento para reduzir os impactos da alteracdo vocal, como descansar a voz e buscar
compreender o problemapor meio de perguntas a profissionais de saide (OLIVEIRA, 2009),
estas estratégias devem direciona-lo até a busca por tratamento.

J& na avaliacdo vocal o fonoaudidlogo deve valorizar e identificar as estratégias
utilizadas pelo paciente no enfrentamento da disfonia, pois espera-se que este aspecto
proporcione a adaptacdo do individuo a doenca e ao tratamento (TUNCAY et al, 2008). O
terapeuta deve direcionar 0s pacientes na percepcdo e elaboracdo dessas estratégias,
incentivando-os a utilizar as mais adequadas para sanar o problema, de forma que melhore o
prognostico vocal. Oenfrentamento além de fornecer informacéo sobre a resposta do paciente
ao estresse causado pela disfonia, é também uma ferramenta terapéutica (OLIVEIRA, 2009;
ZAMBON et al, 2011;0LIVEIRA et al, 2012; BEHLAU et al, 2015).

Atualmente, sabe-se que a fonoterapia é umtratamento com evidéncias cientificaspara
reabilitacdodas disfonias, principalmente as comportamentais (MACKENZIE et al, 2000;
FINGER; CIELO, 2007; VIEIRA; ATALLAH, 2009; BEHLAU et al, 2013).Existem
diferentes abordagens terapéuticas, dentreelas aintervencao direta, indireta e eclética.A direta
foca na realizacdo de exercicios vocais; aindireta destaca orientacdes sobre fisiologia e
higiene vocal e exercicios indiretos para a voz; e a eclética é direcionada a partir de
orientacOes e técnicas vocais, ou seja, atua de forma combinada com abordagens direta e
indireta(CARDING, 2000;RUOTSALAINEN et al, 2008; BEHLAU et al, 2013; VAN STAN
et al, 2015). Todas tem oobjetivo dereduziras alteragdes vocais e 0s impactosprofissionais,
sociais e emocionais resultantes da disfonia.

A terapia vocal pode ainda ser realizada em diferentes modalidades, de forma
individual ou de grupo (RIBEIRO et al, 2012). A primeira modalidadeé mais tradicional, visto
gue no auge do surgimento da Fonoaudiologia, 0 modelo clinico-assistencialista dominava as
praticas de saude, restringindo-se a atendimentos individuais.Essa modalidade é mais
estudada e comprovada cientificamente como efetiva no tratamento para os distdrbios da voz
(MACKENZIE et al, 2000; VIEIRA; ATALLAH, 2009; SOUZA et al, 2011).

Para atender a alta demanda existente, resultante do crescimento da ciéncia

Fonoaudiologia e sua insercdo na atencao basica, surgiu a necessidade de criar estratégias que
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possibilitassem a adequacdo dos servigos a demanda e com este propdsito inicial foi criada a
terapia de grupo (PENTEADO; SERVILHA, 2004; SOUZA et al, 2011; RIBEIROet al,
2012).

Atualmente, sabe-se que que a terapia de grupo é uma experiéncia positiva em
Fonoaudiologia (SOUZA et al, 2011; RIBEIRO et al, 2012), além de efetiva no tratamento
das disfonias (SIMBERG et al, 2006; SEARL et al, 2011; LAW et al, 2012; SANTOS et al,
2014). Sabe-se ainda que o ambientedo grupo terapéutico favorece o compartilhamento de
ideias, ajuda o pacientea melhorar sua autoconfianca e independéncia, a fim de criar solucdes
proprias para sanar as dificuldades encontradas, enfrentando a doenga, bem como possibilita a
reducdo do nivel de ansiedade gerada pela situacdo estressora em torno de si (ALMEIDA et
al,2012; RIBEIRO et al, 2012; TRAJANO, 2015).

Tendo em vista o0 exposto, € possivel que essa modalidade terapéutica auxilie os
pacientes na identificacdo e elaboracdo de estratégias para superar o fator estressante, a
disfonia, direcionados peloterapeuta, a partir observacdo do desempenho comunicativo,
interacdes sociais dos participantes e relatos sobre o impacto da disfonia, permitida por este
modelo.

Conhecer sobre a efetividade das terapias de grupo e individual para voz em relacéo ao
enfrentamento na disfonia, possibilita 0 embasamento cientifico e a pratica clinica sobre as
modalidades e os fatores sociais que influenciam este aspecto em pacientes com alteracdes
vocais, de modo que auxilie o fonoaudidlogo na tomada de decisdo frente a disfonia sobre a
conduta a ser adotada.

Assim, foram levantadas algumas questdes norteadoras para este estudo: As terapias
de grupo e indivudual auxiliam os pacientes a elencar mais estratégias para enfrentar a
disfoinia? Ha diferencas entre as estratégias de enfrentamento na disfonia pré e pos terapia em
pacientes submetidos a diferentes modalidades terapéuticas para voz? Ocorre mudanca na

forma como o paciente enfrenta a disfonia durante os tratamentos?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar a efetividade da terapia de grupo e individual frente ao aumento de estratégias

de enfrentamento na disfonia.

2.2 ESPECIFICOS

a) Comparar as estratégias de enfrentamento na disfonia pré e poés-tratamento de
pacientes submetidos a terapia de grupo e individual;

b) Associar 0 ganho nas estratégias de enfrentamento nas disfonias as variaveis sexo,
faixa etéria, uso profissional da voz e diagnostico laringeo;

c) Propor um modelo de decisdo baseado em evidéncias que auxilie o fonoaudiélogo em

relacdo a escolha da conduta terapéutica individual ou de grupo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CLASSIFICACAO, AVALIACAO E TRATAMENTO DAS DISFONIAS

Dificuldades na producéo vocal que impecam a expressao das emocdes, 0 desempenho
profissional e social do individuo podem ser consideradas um transtorno da comunicacdo
denominado disfonia (BEHLAU, 2008). Esta pode se manifestar através de alteracbes como:
prejuizos na qualidade vocal, esfor¢o ao falar, fadiga vocal, diminuicdo da projecdo vocal,
variacdes de frequéncia, baixa resisténcia vocal, entre outros (CASSOL et al, 2010)

Simberg et al (2009) investigaram o0s efeitos genéticos e comportamentais no
desenvolvimento das disfonias. Verificou-se a relacdo entre caracteristicas genéticas e
ambientais com a disfonia em milhares de gémeos mono e dizigéticos. O estudo concluiu que
tanto fatores genéticos quanto ambientais tém um impacto sobre a etiologia dos problemas
vocais. Fatores ambientais, de forma independentes ou associados aos genéticos,
desempenham papel fundamental na génese da disfonia, especialmente se o individuo € um
profissional da voz.

Assim, Simberg et al (2009) classificaram a disfonia em comportamentais,
caracterizadas por alteracdes vocais que tém sua génese ou manutencdo relacionada ao
comportamento vocal do sujeito, a partir do uso inadequado da voz ou da exposicéo a fatores
de risco vocais; e organicas, que ocorrem independentemente do comportamento vocal do
individuo e se caracterizam, em geral, por apresentar alteracGes estruturaisem pregas vocaisou
nos o6rgdos fonoarticulatérios que impedem a producdo vocal natural.

Devido a complexidade da causa das disfonias ndo ha uma classificacdo
universalmente aceita, no entanto a de Simberg et al (2009) € mais difundida
internacionalmente, segundo Ruotsalainen et al (2008).

A avaliacdo vocal tem objetivo principal de determinar os fatores etiologicos das
alteracdes causadas na voz dos pacientes(PEREIRA; PENTEADO; 2007).Portanto esta
avaliacdo deve ser interdisciplinar, multidimensional e holistica (SOLOMON, 2012), uma vez
quea producdo da vozé um fendmeno complexo, que envolve questdes biopsicossociais.
Assim, a voz ndo pode ser medida com uma unica escala (RUOTSALAINEN et al, 2008),
mas a avaliagdo vocal deve abordar aspectos visuais laringeos, analises perceptivas, acusticas
e aerodinamicas, exame corporal basico, exposi¢do a fatores de risco e autoavaliacdo vocal
por parte do paciente (DEJONCKERE et al., 2001; BEHLAU et al., 2009; OLIVEIRA, 2013;
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FREITAS, 2012), além de conhecer o contexto social, profissional e emocional do individuo.
E importante que o terapeuta compreenda de que forma as pessoas se posicionam sobre sua
salde e se adaptam as alterac6es que nela ocorrem (SOUZA et al, 2011),

O fonoaudiologo,especialista em voz, atua na promocdo, prevencdo e reabilitacdo de
disturbios vocais, ou seja, é o profissional capacitado para estabelecer critérios de intervencéao
para a disfonia, como definir o objetivo do tratamento, tipo de abordagem e o tempo de
tratamento, por exemplo (CIELO et al, 2009; OLIVEIRA, 2013; BEHLAU et al, 2013). A
fonoterapia € descrita na literatura como tratamento com evidéncias cientificas para a
melhorias vocais, sobretudo nas disfonias comportamentais (RUOTSALAINEN et al, 2008;
BEHLAU et al, 2013).

Oliveira (2013) observou a efetividade de um programa de terapia vocal com base
cognitivo comportamental aplicado em adultos diagnosticados com disfonia comportamental.
Concluiu-se que é necessario destacar no processo terapéutico da voz a orientacao cognitiva, a
qual envolve instrucdes dirigidas, com explicagdes dos efeitos nocivos para produgdo vocal
eficiente, que aborde aspectos fisioldgicos, entre outras informacdes importantes a melhor
compreensdo do padrdo ideal de comunicacdo. Nessapesquisa observou-se gque a terapia com
base cognitiva-comportamental pode ter ajudado os sujeitos a melhorarem aspectos vocais,
apo6s comparacao da analise acustica da voz pré e pos terapia.

A escolha das abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento da voz varia de acordo
com a formacdo académica do terapeuta, correntes filosoficas seguidas pelo profissional e
natureza da disfonia instalada (OLIVEIRA, 2013).

H& trés tipos de abordagens terapéuticas que podem ser utilizadas durante a
reabilitacdo vocal: terapia direita, que enfatiza técnicas vocais; a indireta, focada em
aconselhamentos e orientagdes sobre os cuidados com a higiene vocal (CARDING et al,1999)
e a eclética, que combina estratégias diretas e indiretas (BEHLAU et al, 2013).

A abordagem direta proporciona mudanga do funcionamento vocal, oferecendo
instrugdes de técnicas para a voz, a fim de incentivar a producgao mais eficaz e, assim, atenuar
o0s problemas de voz. Por outro lado, a abordagem indireta auxilia o individuo a compreender
a producdo vocal, os fatores psicologicos e ambientais que influenciam no surgimento e
manutencdo da disfonia e a desenvolver estratégias que minimizem tais fatores de risco
(PASA; OATES; DACAKIS, 2007). Frequentemente, fonoaudiologos utilizam técnicas de
abordagens mistas e criam uma abordagem que pode ser descrita como um programa de
tratamento customizadoou uma terapia vocal eclética (GARTNER-SCHMIDT et al, 2013).
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Carding et al (1999) descreveram os tipos de abordagens em seu estudo. Eles
comentaram que a abordagem indireta se baseia no pressuposto de que o comportamento
inadequado de fonacdo é o fator que mantém os problemas de voz. Assim, através do
conhecimento da producéo vocal, o paciente devera ser capaz de identificar os fatores de risco
psicoldgicos e sociais que influenciam na sua voz. Por isto, uma intervencdo indireta visa
permitir que o individuo modifique esses fatores, a fim de diminuir ou eliminar os seus efeitos
sobre a voz e, consequentemente propicie melhoria da qualidade vocal. A abordagem indireta
ndo trabalha com técnicas vocais para modificara producao inadequada da voz.

O mesmo estudo complementa que a abordagem direta visa modificar aspectos de
producdo da voz, a fim de torna-la mais adequada. Esta abordagem se baseia no pressuposto
de que sujeitos com disfonia de origem ndo organica adotam ajustes vocais inadequados,
sendo estes prejudiciais a voz. Assim, as técnicas vocais diretas permitem que o paciente
incorpore um padrdo correto de fonagéo. Para estes autores, as abordagens direta e indireta no
tratamento da disfonia ndo sdo excludentes e devem ser associados durante as sessdes de
terapia, sugerindo assim uma abordagem eclética.

Ruotsalainen et al (2008) categorizaram intervencGes para tratar disfonias
comportamentais em: técnicas de tratamento diretas e indiretas. As técnicas diretas se
concentram nos componentes da producgdo vocal, como respiracdo e configuragdo laringea.
Assim, a intervencdo é focada diretamente no aparelho fonador. J& as técnicas indiretas se
concentram na eliminacdo de fatores mantenedores da alteracdo vocal. Acredita-se que uma
abordagem educacional ajuda os individuos a identificar esses fatores, modificando seu
comportamento vocal. Neste tipo de tratamento, a intervencdo € focada na modificacdo de
funcGes mentais ou corporais que influenciam na producdo da voz. O estudo menciona a
possibilidade de combinacdo das duas abordagens, por meio de educacdo em voz somada a
técnicas focadas na qualidade vocal.

Van Stan et al (2015), corroboraram complementando que métodos diretos incluem
modificcdo do comportamento vocal por meio de execugcdo motora, monitoramento
somato-sensorial e feedback auditivo. Os indiretos modificam aspectos cognitivos,
comportamentais, psicoldgicos e ambientais na producéo vocal.

Em pesquisa sobre intervencdo fonoaudiologica vocal, as autoras Vilela e Ferreira
(2006) entrevistaram fonoaudiologos e observaram que maioria tem como foco terapéutico
fornecer orientacOes, através de temas como sensibilizagdo em relagdo a voz, conscientizagdo
e conhecimento do proprio corpo, funcbes respiratdria e fonatdria, higiene vocal, entre outros,

que caracterizam abordagens indiretas para tratamento da voz.
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Mais recentemente, Gartner-Schmidt et al (2013) realizaram estudo com objetivo de
avaliar as estratégias comportamentais de tratamento utilizadas por fonoaudidlogos para as
disfonias. Seu principal achado foi que esses profissionais utilizaram mais de % do tempo de
tratamento para realizacdo de técnicas vocais, ou seja, em terapia direta. Além disso,
individuos submetidos a abordagem direta apresentaram medidas de qualidade de vida
relacionada a voz melhores do que aqueles que submetidos apenas a abordagem indireta no
pos terapia.

Com o objetivo de aplicar e avaliar programas de terapia, pré e pos intervencao, com
diferentes abordagens, para individuos com disfonia comportamental, Carding et al (1999)
formaram trés grupos de pacientes: grupo 1 que apenas passou por avaliagdo, grupo 2 que
passou por avaliacdo e intervencdo indireta e grupo 3 que recebeu tratamento direto e indireto
associados. Foi realizada avaliacdo pré e pds intervencdo. Percebeu-se que houve diferenca
entre os grupos estudados em relacdo a mudanca da qualidade vocal e medidas acusticas da
voz. Os pacientes alocados no grupo 1ndo apresentaram melhoria na voz, enquanto alguns
pacientes do grupo dois e maioria dos participantes do grupo trés tiveram melhora
significativa na qualidade vocal. Assim, observou-se gque as abordagens direta e indireta séo
melhores para a voz quando associadas durante o tratamento.

Anhaia et al (2013) realizou um estudo com professores a fim de verificar a eficicia de
abordagens terapéuticas direta e indireta de forma isolada e combinada em professores. O
estudo teve como resultado que a intervencdo combinada (direta e indireta) apresentou
melhora significativa em parametros da qualidade vocal e na autoavaliacdo da voz, mesmo em
curto periodo de tempo.

Ruotsalainen et al (2008) avaliaram a efetividade de intervengdes para prevenir
disturbios da voz em adultos em estudos existentes na literatura. Eles dividiram os estudos
encontrados de acordo com a abordagem terapéutica descrita em sua metodologia, em:
treinamento de voz direto; treinamento de voz indireto e treinamento de voz combinado direto
e indireto. Os autores concluiram que ndo ha evidéncia de que os treinamentos vocais diretos,
indiretos ou combinados fossem efetivos para prevenir ou melhorar alteracbes vocais
autorelatadas. Eles sugeriram ainda que sdo necessarios estudos com maior nimero de
sujeitos e melhor planejados metodologicamente, no que diz respeito as intervencdes.

Behlau et al (2013) apresentaram Programa Integral de Reabilitacdo Vocal (PIRV),
por meio da abordagem eclética aoassociar técnicas vocais a conhecimentos de higiene vocal
e atitude comunicativa. Este programa foi criado com intencdo de oferecer uma préatica

terapéutica racional e estruturada, com a possibilidade de ser reproduzida em diferentes
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cenarios terapéuticos. O PIRV ¢ indicado para reabilitacdo de individuos com disfonia
comportamental, disfonia por tensdo muscular e para profissionais da voz.

Em sua dissertacdo de mestrado, Vieira (2012) propés uma melhor descricdo e
aplicacdo do PIRV, visto que este € um programa terapéutico baseado em evidéncias, além de
propor abordagem eclética para o tratamento das disfonias.

Hé& também diferentes tipos de modalidades terapéuticas, como a terapia individual e a

terapia de grupo.

3.1.1 Terapia vocal em grupo

A Fonoaudiologia se firmou como ciéncia por volta da década de 1980, apoiada em
praticas médicas da época, com base no modelo clinico-assistencialista e visava apenas a
patologia instalada, sem considerar a percep¢do do paciente sobre a doenga e a interferéncia
dela em seu cotidiano. Neste periodo era predominante a modalidade de atendimento
individual para reabilitacdo de problemas de comunicacdo. Essa forma terapéutica € a mais
tradicional na area de salde, sendo consideradapadrdo ouro em Fonoaudiologia por ser mais
estudada e ter evidéncias cientificas de que é efetiva na reabilitacdo de problemas vocais.
Com o crescimento da ciéncia fonoaudioldgica e sua inser¢do na atencdo bésica, surgiu a
necessidade de criar estratégias que possibilitassem adequacao dos servicos para atender a alta
demanda existente. Assim, foi proposta a terapia de grupo(SOUZA et al, 2011; RIBEIRO et
al, 2012)

A terapia de grupo é efetiva para auxiliar na reducdo de filas de espera e agilizar a
demanda dos atendimentos, de forma econdmica, se constituindo como um instrumento
dindmico na prevencao e promocao da saude. Por ser composto por pessoas que partilham de
um mesmo interesse e tem um objetivo em comum, entre as quais ha interacdo e vinculos
emocionais. O atendimento em grupo pode motivar a participacdo dos sujeitos nas terapias,
ajudar o individuo a enfrentar a doenca e diminuir niveis de ansiedade (SOUZA, 2011,
RIBEIRO et al, 2012, RIBEIRO et al, 2013). Esta modalidade terapéutica é relatada na
literatura como efetiva para o tratamento das disfonias (LEITE et al, 2008; RIBEIRO et al,
2012; LAW et al, 2012; RIBEIRO et al, 2013).

Ao longo do tempo, ocorreram mudangas significativas no conceitos e praticas em
salde, com a defasagem do modelo curativo, clinico-assistencialista, ascensdo da atuagdo em

promogéo e prevencdo da saude, trazendo um novo conceito de salde e valorizando acfes
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coletivas. Entre essas estd o grupo terapéutico, que é visto como educativo pelo fato de
proporcionar a construgdo conjunta de conhecimentos entre 0s sujeitos e de ser um importante
lugar de partilha. Além disso, a observacdo de que existem outras pessoas vivendo situagdes
semelhantes, permite a modificacdo da visdo dos processos patologicos, além da consequente
melhora na percepcao sobre sua salde e qualidade de vida (FERREIRA et al, 2010; SOUZA
etal, 2011; RIBEIRO et al, 2012; RIBEIRO et al, 2013).

Sabe-se que a terapia de grupo é uma experiéncia positiva em Fonoaudiologia e na
area de voz (ARAUJO; FREIRE, 2011; SOUZA et al, 2011; DRAGONE, 2010;LAW et al,
2012; RIBEIRO et al, 2013), ja que atua nos aspectos de promoc¢do da salde, a partir do
desenvolvimento de conceitos e no¢des de autocuidado e educagdo em salde, bem como
oferece possibilidades de intervencdo terapéutica, uma vez que o individuo é assistido com
abrangéncia biopsicossocial (RIBEIRO et al, 2013).

Assim, com a finalidade de aprofundar o conhecimento sobre os efeitos da atuacdo em
grupo nas alteragOes vocais, realizou-se uma revisao sistematica intitulada: “Fonoterapia em
grupo e sua eficacia para tratamento da disfonia” (Apéndice A), que foi aceita para publicacédo
(Anexo 1)na Revista CEFAC.

O objetivo deste estudo foi realizar revisdo sistematica da literatura sobre terapia vocal
de grupo e seus efeitos em pacientes com disfonia. Para isto, utilizou-se o descritores: Terapia
de  Grupo/GroupTherapy; Processos  Grupais/Group  Processes; Voz/Voice e
Disfonia/Dysphonia. A busca foi realizada a partir da associacdo entre eles. Desta forma,
utilizaram-se as seguintes combinagdes entre os descritores “Group Therapy and Voice”,
“Group Therapy and Dysphonia”, “Group Processes and Voice” € “Group Processes and
Dysphonia.

A busca foi realizada nas bases de dados SCiELO, LILACS, PubMed e “The Cochrane
Library”, foram encontrados um total de 177 artigos, dos quais 11 atenderam aos critérios de
elegibilidade.

A partir da revisao, pdde-se observar que a modalidade de terapia de grupo mostrou-se
efetiva na reabilitacdo das disfonias em diferentes populacbes-alvo, bem como em acdes de

promog&o a saude vocal e prevencao de distdrbios de voz.
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3.2 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Qualquer mudanca na vida de um individuo gera estresse e requer adaptacoes. Bretas
(2010) definiu coping ou estratégias de enfrentamento como habilidades desenvolvidas para o
dominio das situacdes de estresse e adaptacdo a elas.

O enfrentamento € o processo no qual o sujeito administra a relacdo pessoa/ambiente
em situacdes que sdo percebidas como estressantes. Neste contexto, é feita uma avaliacdo da
realidade para o organismo se preparar adequadamente e responder ao estressor, com 0
objetivo de ameniza-lo ou soluciona-lo (SANTANA et al, 2008).

Segundo Savoia (1999), estratégias de coping sdo habilidades desenvolvidas para o
dominio e adaptacdo as situacOes de estresse. Assim, expressdo “estar em coping” significa
que o individuo estéa tentando superar o que Ihe causa estresse (LORENCETTI, SIMONETTI,
2005).

Desde os anos de 1970, teorias psiologicas sobre estresse tém agrupado outras
variaveis em seus modelos, como a avaliacdo cognitiva as respostas de enfrentamento (SEIDL
et al, 2001)

Em 1984, Lazarus e Folkman publicaram a “Teoria Cognitiva de Estresse e
Enfrentamento”, que define esses dois fatores a partir da interacdo entre o organismo e seu
ambiente. Estresse foi entendido como resultado entre o individuo e o ambiente, e
enfrentamento como o conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos
individuos para lidar com o estresse. Desde entdo, esta teoria tem tido destaque na éarea da
psicologia da salde, e é talvez a definicdo mais difundida e aceita de enfrentamento
(DAMIAO et al, 2009), pois permite expandir os conceitos de enfrentamento e destacar o
papel da avaliacdo cognitiva na compreensdo da resposta ao estresse (OLIVEIRA, 2009;
VIVAN; ARGIMON, 2009; FERRACCIU, 2013).

Lazarus e Folkman (1984) definiram enfrentamento como: esforgos cognitivos e
comportamentais, constantemente alteraveis, para controlar demandas internas ou externas
especifica, geradas por um agente estressor, proveniente da interacdo com o meio. Eles
ressaltaram que qualquer tentativa de lidar com o evento estressor, obtendo sucesso ou nao, €
considerada como enfrentamento e que nédo se classificam as estratégias como boas ou ruins.
De acordo com esses pesquisadores, a classificagdo de enfrentamento tem como base o foco

da estratégia, se € no problema e/ou na emocao.
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Assim, ha duas funcbes de coping, uma centrada no problema e outra na emocéo, que
foram classificadas desta forma em estudos posteriores, sobre o tema (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; LORENCETTI E SIMONETTI, 2005; OLIVEIRA, 2009; VIVIAN;
ARGIMON, 2009; FERRACCIU, 2013; SAVOIA, 1999; SAVOIA; MEJIAS, 1996; SEIDL
et al, 2001).

As estratégias com foco na emogdo tem o objetivo de modificar o estado emocional do
individuo, ou seja, adequar a resposta emocional ao problema que ele enfrenta (SAVOIA,
1999; SEILD et al, 2001; EPSTEIN, 2009; VIVAN e ARGIMON, 2009). Atuam como uma
tentativa de substituir ou regular o impacto emocional do estressor, derivando principalmente
de processos defensivos, o que pode fazer com que as pessoas evitem confrontar
conscientemente com a realidade, atraveés atitudes de afastamento ou paliativas, como negacéo
ou esquiva, em relacdo a fonte de estresse (SEILD et al, 2001; LORENCETTI E
SIMONETTI, 2005). As formas de enfrentamento focadas na emog&do tendem a ocorrer
quando ha baixa probabilidade de modificacdo das condi¢es de dano que acomete 0 sujeito
(SAVOIA, 1999). Assim, existe uma tendéncia a utilizacdo dessas estratégias por pacientes
cronicos (FOLKMAN; LAZARUS, 1980; OLIVERA, 2009).

A funcdo de enfrentamento focada no problema refere-se aos esforgos para administrar
ou alterar a dificuldade existente, ou ainda melhorar a relacéo entre as pessoas e 0 meio. Sao
estratégias consideradas adaptativas mais voltadas para a realidade, na tentativa de remover
ou abrandar a fonte estressora (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005). Atuam na cria¢do de
solugdes alternativas, ponderando-as em relacdo aos custos e beneficios, e por fim,
escolhendo as mais adequadas para sanar as dificuldades (BRETAS, 2011). Estratégias de
coping focalizadas no problema sdo mais utilizadas quando as condicBes sdo passiveis de
mudancas (SAVOIA, 1999).

Autores afirmam que essas estratégias ndo sdo necessariamente excludentes, ou seja, 0
enfrentamento com foco no problema e na emog¢édo podem ser utilizadas simultaneamente para
0 manejo de uma determinada situacdo estressora (SEILD et al, 2001; OLIVEIRA, 2009), e
qgue a tendéncia a escolher uma determinada estratégia de coping depende de questdes
individuais (SAVOIA, 1999).

Com base em sua teoria, Folkman e Lazarus criaram, em 1985, o Inventario de
Estratégias de Coping. Um questionario composto por 66 itens que englobam pensamentos e
acOes utilizados por individuos para lidar com demandas internas ou externas de um evento
estressante especifico. Nesse, indica 0 quanto as estratégias foram utilizadas pelo sujeito, em

uma escala de 0 a 3. Elas sdo alocadas em 8 diferentes fatores: confronto, afastamento,
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autocontrole, suporte social, aceitacdo da responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo de
problemas e reavaliacdo positiva (FOLKMAN; LAZARUS, 1984; SAVOIA 1996; SEILD et
al, 2001; BRETAS 2011).

Savoia et al (1996) realizaram avaliacdo de questionarios de coping, a fim de escolher
0 mais adequado para adaptar a lingua portuguesa, escolhendo o Inventério de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus (1985) por ter sido construido e validado de acordo com o0s
critérios técnicos de boa aceitabilidade. Este fato possibilitou a elaboracdo de estudos
posteriores sobre estratégias de enfrentamento em areas e populacdes variadas (SAVOIA,
1996).

Ap0s a criacdo da teoria de Folkman e Lazarus (1984), que trouxe o conceito inicial de
enfrentamento, muitos autores se dedicaram a estudos sobre o tema e fizeram suas
considerac@es sobre enfrentamento em salde.

Folkman et al(1986) afirmaram que determinadas estratégias de enfrentamento podem
sofrer maior influéncia de caracteristicas de personalidade, enquanto outras parecem sofrer
maior influéncia de aspectos situacionais ou do contexto.

Justice (1988) destacou que o coping € um importante conceito a ser explorado em
pesquisas, até mais que o estresse. Isto porque se configura como um processo pelo qual os
individuos tendem a modificar ou eliminar os problemas que surgem, definindo com maior
grau de precisdo 0 impacto e consequéncias de um evento estressor, pois pode estar
correlacionado, com medidas de cognicdo, comportamentos, emocdes, reacdes fisioldgicas e
situacOes sociais, enquanto o estresse tem mais relacdo com questdes externas/ambientais.

Essa afirmagdo possibilita a utilizacdo do coping em determinadas intervencdes
clinicas, as terapias cognitivas por exemplo, como uma informacéo adicional na reabilitacéo
(FIERRO-HERNANDEZ; RODRIGUEZ, 2002), visto que maioria das intervences
cognitivo-comportamentais visa levar o paciente a utilizar estratégias adequadas para a
modificacdo psicoldgica do estresse (SILVA; SERRA, 2004).

Savoia (1999) afirma que a forma pela qual uma pessoa usa 0 coping esta
determinada, em parte, por seus recursos, 0S quais incluem salde e energia, crencas
existenciais, habilidades de solucdo de problemas, habilidades sociais, suporte social e
recursos materiais. Pedrolo e Zago(2000)afirmam que as estratégias dependerdo de recursos
pessoais como: metas de vida, autoestima, autocontrole; recursos sociais: familia, amigos,
grupo de apoio, e materiais. Assim, é importante que o profissional de salde busque avaliar o

individuo de forma multidimensional, entendendo como ele se coloca diante da doenga e do
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tratamento, a fim de propor intervengfes que irdo ao encontro das reais necessidades do
sujeito.

Para Vivan e Argimon (2009), coping é um processo dindmico, que pode estar em
constante mudanca, de acordo com as reavaliacOes feitas sobre o evento, e pode ter como
consequéncia resultados melhores ou piores do que a situacdo inicial. Damido et al (2009)
corroboram afirmando que nem todas as estratégias de enfrentamento resultam de forma
positiva, tanto psicolégica quanto clinicamente. Apesar disso, todas as estratégias utilizadas
devem ser consideradas.

Atualmente, as estratégias utilizadas para o enfrentamento de doencas crénicas, como
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), cancer, diabetes e doengas
cardiovasculares tem recebido maior destaque, bem como suas relacdes com outras
caracteristicas de comportamento, personalidade ou fatores ambientais (OLIVEIRA, 2009),
visto que o enfrentamento eficaz contribui para a qualidade de vida de pacientes e familiares
(TAVARES; TRAD, 2010).

3.2.1 Estratégias de enfrentamento nas disfonias

Individuos com diagnéstico de disfonia apresentam dificuldades para se comunicar e,
muitas vezes, para cumprir seu papel social e profissional, o que poderesultar em reducdo de
bem estar e qualidade de vida (OLIVEITA et al, 2012). Assim, adaptacfes sdo necessarias,
em maior ou menor grau, para que se possa lidar com as alteracdes vocais e controlar o
estresse produzido por elas. As estratégias utilizadas pelos pacientes para enfrentar seu
problema de saude produzem efeitos que influenciam a evolugdo do quadro clinico e o
resultado do tratamento para voz (EPSTEIN, 1998).

O estudo de McHugh-Munier et al (1997) é um dos pioneiros sobre o tema e buscou a
relagdo entre variaveis de enfrentamento, personalidade e voz em mulheres com nédulos ou
polipos em pregas vocais. Foi observado predominio de estratégias com foco emocional, ou
seja, existe tendéncia ao envolvimento de processos afetivos para lidar com as alteracGes
vocais, e correlacdo positiva entre enfrentamento, personalidade e voz. Com base nos
resultados, 0s autores sugerem que a terapia vocal deve abordar, além dos aspectos
comportamentais e laringeos, os emocionais, sociais e o estilo de vida dos pacientes, antes de
iniciar a terapia de voz.

Epstein (1998), em sua tese de doutorado, realizou estudo longitudinal, a fim de

investigar questdes como: nivel de ansiedade, depresséo, autoestima, qualidade vocal e
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estratégias de enfrentamento, em dois grupos de individuos, um com disfonia espasmddica
adutora, que recebeu injecbes de toxina botulinica, e outro grupo com disfonia por tensdo
muscular. A autora concluiu que o enfrentamento adotado pelos sujeitos, influencia tanto na
manutencdo das alteragdes vocais, quanto no resultado do tratamento.

Uma pesquisa realizada em 2003 objetivou comparar medidas de autoavaliagdo vocal
de pacientes com disfonia, com caracteristicas de personalidade, coping, ansiedade e
depressdo. Foram aplicados questionarios e feita gravacdo da voz, para posterior analises
acustica e perceptivo auditiva. Neste estudo, observou-se que ha correlacdo entre 0s
problemas de voz autorrelatados com a personalidade e coping. Além disso, os individuos que
referiram mais problemas de voz apresentaram maior neuroticismo, estresse psicolégico,
baixa qualidade de vida e uma tendéncia a usar mais estratégias de enfrentamento focalizadas
na emocgdo. O estudo sugeriu que a autopercepcao vocal esta associada a producdo vocal e
fatores psicoldgicos intrinsecos ao paciente (DEARY et al, 2003).

Schuster et al. (2003), avaliaram enfrentamento em 25 homens laringectomizados
totais, que se comunicavam através de uma protese de fala, por meio de uma Escala de
Enfrentamento para doencas. Em seus resultados, perceberam que a maneira como estes
individuos enfrentam o cancer ndo € diferente da de pacientes com lesdes malignas em outras
regides do corpo, e que restricdes psicossociais relacionaram-se muito mais a dor e
dificuldade de se alimentar do que a voz propriamente, que ndo foi considerada determinante
no enfrentamento do cancer. Assim, as estratégias de enfrentamento elencadas pelos pacientes
se associaram a outros fatores, que nao a voz.

No mesmo ano, um estudo realizado por Jong et al (2003) observou fatores de
manutencdo e estratégias de enfrentamento em professores com disfonia persistente. Foram
avaliadas questdes fisicas, funcionais, psicoldgicas e socioecondmicas. As estratégias de
enfrentamento foram avaliadas por um psicologo através de um questionario elaborado para
pacientes com dor lombar. Os achados mostraram que a maioria dos professores com disfonia
em fase inicial apresentaram enfrentamento por externalizacdo e por falta de conscientizagao
sobre o problema, ndo estando aptos a busca por mudancas. Os autores destacaram que fatores
relacionados ao baixo enfrentamento fazem parte da cronicidade da doenga, isto €, juntamente
com outros fatores (psicoldgicos, pessoais, sociais), podem manter a disfonia.

Achados do trabalho supracitado de Epstein (1998), com individuos que apresentaram
disfonia de tensdo muscular e disfonia espasmdédica adutora, impulsionaram a autora no
desenvolvimento, elaboracdo e validagdo de um protocolo de avaliagdo das estratégias de

enfrentamento utilizadas especificamente nas disfonias o Voice Disability Copin
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Questionnaire — VDCQ, publicado no ano de 2009 (EPSTEIN et al., 2009). Este protocolo foi
construido a partir da teoria de Lazarus e Folkman (1984) e de respostas de pacientes
disfonicos a escalas de avaliacdo de estratégias de enfrentamento preexistentes na literatura,
selecionadas por profissionais especialistas em voz.

Ainda em 2009, Oliveira (2009), se dedicou ao estudo das estratégias de
enfrentamento nos distarbios de voz, tema de sua tese de doutorado, na qual objetivou
pesquisar estratégias de enfrentamento em individuos com e sem queixa vocal e verificar a
relacdo dos tipos de estratégias com questdes vocais e emocionais destes individuos. Em seus
resultados, foi percebido que individuos com queixa vocal utilizam estratégias de
enfrentamento variadas, mas principalmente centradas no problema. Além disso, percebeu-se
qgue o enfrentamento de problemas vocais se correlaciona positivamente com a avaliacao
clinica da voz, e com aspectos emocionais, como depressdo e ansiedade estado. No mesmo
trabalho (OLIVEIRA, 2009), foi proposto um protocolo brasileiro sobre enfrentamento em
voz, com 10 questbes divididas em e quatro subescalas: busca de informacdo, suporte sécio-
emocional, fuga-evitacdo e auto-controle.

Oliveira et al (2012) traduziram e adaptaram para o portugués brasileiro o protocolo
Voice Disability Copin Questionnaire — VDCQ (EPSTEIN et a, 2009), a partir do estudo do
enfrentamento em uma populacdo brasileira, dando origem ao Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento na Disfonia — PEED, que tem como objetivo avaliar as estratégias que pessoas
com queixa vocal utilizam para enfrentar a disfonia. Este protocolo contém 27 estratégias, em
que o individuo assinala as frequéncias de utilizacdo de cada uma, por meio de umas escala
likert com seis opg¢des de resposta. O enfrentamento € subdividido e dois escores, um focado
no problema e outro focado na emocdo, segundo propds a teoria cognitiva de estresse e
enfrentamento (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Atualmente, este é o Unico instrumento
validado de avaliacdo do enfrentamento nas disfonias em lingua portuguesa.

Pesquisa analisou o impacto de variaveis demograficas na qualidade de vida e
estratégias de enfrentamento relacionadas a voz em pacientes com disfonia comportamental e
em pacientes com disfonia organica, decorrente de cancer de laringe. Concluiu-se que
varidveis como idade, género, consumo de cigarro e alcool, escolaridade, estado civil e
trabalho influenciam na qualidade de vida e nas estratégias de enfrentamento em voz de
ambos os grupos (BRETAS, 2011).

Em sua tese de doutorado, Ferracciu (2013) buscou analisar distrbios de voz
relacionados ao trabalho e estratégias de enfrentamento em professoras da rede pablica de um

estado brasileiro. Neste estudo, o enfrentamento foi analisado através do PEED. Em seus
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achados, percebeu-se ndo houve correlacéo entre estresse no trabalho e os tipos de estratégias
de enfrentamento, porém as professoras que tinhamdisfonia apresentaram tendéncia ao uso de
estratégias focalizadas no problema, para enfrentar a doenca.

Zambom et al (2014) investigaram as estratégias de enfrentamento em professores que
foram alocados em grupos: professores com queixa de voz que buscaram tratamento
fonoaudioldgico; professores com queixa de voz que nunca buscaram tratamento
fonoaudioldgico; professores sem queixa vocal. A pesquisa teve a finalidade de observar
correlagdes entre enfrentamento e analise perceptivo auditiva da voz, sinais e sintomas vocais,
além de enfrentamento e restricbes de participacdo ou limitacbes nas atividades de
comunicacgédo. Foi utilizado o PEED para coletar os dados referentes ao enfrentamento. O
estudo concluiu que professores com queixas vocais que procuraram tratamento
fonoaudioldgico utilizaram maior nimero de estratégias de enfrentamento, tendendo a utilizar
mais estratégiasfocadas no problema. Quanto aos sintomas vocais, apesar de influenciar na
busca por tratamento, ndo foram associados com o enfrentamento. Percebeu-se ainda que
guanto maior a percepcdo de limitacdo e restricdo de participacdo em atividades

comunicativas, maior o0 uso de estratégias de enfrentamento.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maiorintitulado: “Terapia em grupo x
terapia individual: ensaio clinico randomizado para pacientes com disturbios de voz”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
Este projeto esta vinculado ao projeto de extensdo “Educagdo em Saiude Vocal —
EDUCVOX”, do Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV) do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que ocorre desde novembrode
2013, com a finalidade de realizar intervencGes fonoaudiologicas junto apacientes com
queixasde voz, a partirde terapia fonoaudioldgica degrupo.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa é aplicada, de campo, analitica e quantitativa. Caracteriza-se como um
estudo de intervencdo, visto que se pretende observar as estratégias de enfrentamento pré e

pos-terapia por duas diferentes modalidades terapéuticas em populacdo com disfonia.

4.2 AREA DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

O estudo foi realizado no Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV), do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no ambito da

Clinica-Escola de Fonoaudiologia, no periodo de marco de2014 a novembro de 2015.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Participaram do estudo pacientes com queixa vocalque procuraram o Laboratério
Integrado de Estudos da Voz (LIEV) e foram submetidos a terapia vocal de grupo ou
individual.

Os voluntarios atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:

- Apresentar disfonia;
- Ter laudo otorrinolaringoldgico;
-Ter idade superior a 18 anos;

- Receber atendimento exclusivamente individual ou exclusivamente de grupo;
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- Ter respondido aos instrumentos utilizados na avaliacdo e reavaliacéo;

- N&o ter mais de duas faltas as sessdes terapéuticas;

- N&o ter historico prévio de tratamento fonoaudioldgico para disfonia;

- Né&o apresentar qualquer comorbidade que afete a cognicdo e comunicacdo que impeca de
responder aos instrumentos utilizados.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente em doisgrupos: Terapia Individual (T1) e
Terapia de Grupo (TG).

As intervencGes foram baseadas em evidéncias cientificas. Os tratamentos utilizaram
abordagem eclética, sendo a TG proposta pelo EDUCVOX, programa fundamentado em
préticas de terapia direta e indireta, de acordo com as demandas coletivas (CARDING et al,
1999; GARTNER-SCHMIDT et al, 2013), e a Tl a modalidade terapeutia mais tradicional em
fonoaudiologia, customizada de acordo com as demandas individuais do paciente.Ambas

foram testadas quanto a melhora das estratégias de enfrentamento para a disfonia.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para mensuracdo de dados relacionados a voz: o
Protocolo de Triagem Vocal (PTV) (Anexo 2) e o Protocolo de Estratégias de Enfrentamento
na Disfonia (PEED) (Anexo 3).

O PTV foi elaborado no Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV) (ALMEIDA
et al, 2015).Este protocolo envolve quatro partes: 1) dados pessoais e profissionais do
individuo; 2)queixas vocais, histérico da disfonia ediagnéstico laringeo; 3) sintomas vocais
auditivos e sensoriais; e 4) fatores de risco para a voz pessoais, organizacionais e ambientais.
A partir deste instrumento, serdo extraidos os dados pessoais € o diagnostico laringeo do
paciente.

O diagndstico laringeo foi classificado de acordo com a configuracdo glética em:
auséncia de lesdo laringea, fenda glética sem causa organica ou neuroldgica, lesdo na porgao
membranosa das pregas vocais (nodulos, pdlipos e cistos), distdrbio da voz secundéario a
refluxo gastroesofagico (COHEN et al, 2012) e diagndstico laringeo indefinido.

O PEED foi utilizado para conhecer as estratégiasque as pessoas utilizam quando se
tem disfonia. Este instrumento foi desenvolvido nos Estados Unidos (EPSTEIN et al, 2009) e
validado para o portugués brasileiro (OLIVEIRA et al, 2012). E composto por 27 afirmacdes

mensuradasa partir deuma escala Likert com seis possibilidades de respostas, em que o0 0
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corresponde a “nunca” e 5 a “sempre”, representando a frequéncia que elas ocorrem no
cotidiano do individuo. H& dois tipos de estratégias: foco no problema e foco nas emocdes.
Assim, o calculo do PEED corresponde: aoescore total (T), por meio da somasimples
das respostasde todos os itens do protocolo, que pode variar entre 0, onde ndo utiliza de
estratégias de enfrentamento, e 135, utiliza 0 maximo de estratégias listadas no instrumento.O
escore foco no problema (FP) envolveasoma dos itens 2,4,7,8,9,11,13,14,24,25,26 e 0 escore
foco nas  emocdes (FE) calcula-se ~a  partir  dasoma  dos itens
1,3,5,6,10,12,15,16,17,18,19,20,21,22,23,27 do instrumento. Apds a obtencdo dos escores,
dependendo do maior valor, observa-se se o paciente enfrenta a doenca com estratégias
focadas no problema ou nas emocGes. A média do escore total para disfénicos é 51,8 e para
populacdo em geral23,1 (OLIVEIRA et al, 2012). Nao existe ponto de corte para este

instrumento.

4.5 METODO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente os voluntarios foram informados sobre o estudo, no que diz respeito ao
objetivo, procedimentos e suas etapas. Todas as dividas foram sanadas e em seguida foi
assinado o TCLE, permitindo o inicio da pesquisa.

Todos os participantes passaram por avaliacdo antes do inicio dos atendimentos,
independente da modalidade terapéutica a qual foramsubmetidos. Eles responderam aoPTV e,
em seguida, ao PEED; na sequéncia, foram encaminhados para uma intervencdo
fonoaudioldgica para a voz: Terapia individual (T1) ou Terapia de grupo (TG).

Ocorreram oito encontros, realizados uma vez por semana, sendo 0 primeiro para
avaliacdoe o ultimo para reavaliacdo, em que foram reaplicados os protocolostanto na TI
guanto na TG (Figura 01). Os demais encontros, um total de seis,foram destinados a
fonoterapiadirecionadas a voz por meio de orientagcdes sobre fisiologia, higiene e técnicas
vocais.

Na TG, os grupos foram formados por uma média de 6 participantes e cada sessdo
teve duragdo de 90 minutos, sendo aproximadamente 60 minutos para terapia indireta e 30
para direta. Assessdes de terapia individual duraram 30 minutos, tempo reduzido em relagao

ao grupo por atender a apenas um individuo.
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Figura 1 - Fluxograma do procedimento metodol6gico da pesquisa

TI
(6 sessdes)

Avaliacdo R o
) (PTV) eavaliacdo
Paciente (PEED) — (82 sessao)
(1@ sessédo)

TG
(6 sessbes)

Os procedimentos realizados e a sequéncia terapéutica abordada eram semelhantes nos
dois programas e estdo descritos, de acordo com o sistema classificacdo de terapia de voz
proposto por Van Stan et al (2015), apresentado no quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 - Descricdo das atividades realizadas em Tl e TG, de acordo com a sesséo

Sesséo | Intervencéo Instrumento
1 Avaliagdo | Aplicagio do PTV e PEED.
Indireta Interacéo Terapéutica:Dinamica de apresentagao
2 Aumento de Conhecimento: Anatomofisiologia da producéo vocal, voz no ciclo vital

Direta Intervencéo Respiratoéria: Adequagéo do tipo respiratorio
Suporte Respiratério e Funcao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF)

Indireta | Intervecdo Pedagégica; Interagdo Terapéutica: Mitos e verdades sobre a Voz
Intervencéo Respiratoria: Adequacédo do tipo respiratdrio
3 . Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF

Direta Intervencdo — Auditivo; Funco vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;
Respiratério: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;Técnica de
fricativos com lateraliza¢do de cabeca

Indireta Intervencdo de Aconselhamento; Aumento de Conhecimento: Psicodinamica vocal,
oz e emogao
Intervencdo Respiratéria: Adequacdo do tipo respiratdrio
4 Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF

Direta Intervencdo - Auditivo; Fun¢do vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;
Respiratério: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;Técnica de
fricativos com lateralizacdo de cabeca; Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de
alta resisténcia

Indireta Intervencio Pedagdgica: Orgaos Fonoarticulatérios e Coordenacéo Pneufonoarticulatoria
Intervencdo Respiratéria: Adequacdo do tipo respiratdrio
Suporte Respiratério e Fungdo Vocal: TMF
5 Intervencdo - Auditivo; Funcgdo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;

Direta Respiratério: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular; Técnica de
fricativos com lateralizacdo de cabeca; Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de
alta resisténcia
Musculoesquelético - Manipulagdo  orofacial, Somassensorial:Exercicios
miofuncionais para estruturas do sistema estomatognético

Indireta Interacdo Terapéutica; Aumento do Conhecimento: Doencas Laringeas
Intervencdo Respiratéria: Adequacdo do tipo respiratdrio
Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF
6 Intervencdo — Auditivo; Funcéo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;

Direta Respiratorio: Alongamento/relaxamento da regiéo cervical e cintura escapular; Técnica de
fricativos com lateralizacdo de cabeca; Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de
alta resisténcia; Técnica de rotagdo de lingua associado a som nasal
Musculoesquelético - Manipulagdo orofacial, Somassensorial:  Exercicios
miofuncionais para estruturas do sistema estomatognatico

Indireta Intervencéo de Aconselhamento; Pedagégica; Interagéo terapéutica: Comunicagéo
ndo verbal e expressividade
Intervencéo Respiratoria: Adequagdo do tipo respiratdrio
Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF
7 Intervencdo - Auditivo; Fungdo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;

Direta Respiratorio: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular; Técnica de
fricativos com lateralizacdo de cabega; Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de
alta resisténcia; Técnica de rotacdo de lingua associado & som nasal
Musculoesquelético — Manipulagdo orofacial, Somassensorial:  Exercicios
miofuncionais para estruturas do sistema estomatognaticoTécnica de sobrearticulagdo

8 Reavaliagdo | aplicacio do PTV e PEED.

Legenda: PTV — Protocolo de Triagem Vocal; PEED — Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia;

Tempo Maximo de Fonacgéo (TMF).




38

Ao final da coleta, os dados foram categorizados, colocados em uma planilha digital e

realizada a andlise estatistica.

4.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

4.6.1 Dependentes

Ganho p0s-terapia, obtido a partir da diferenca entre os escores pds e pré-terapia de grupo ou

individual, nos trés dominios do PEED.

Ganho T: PEED T P6s — PEED T Pré
Ganho FP: PEED FP Pés — PEED FP Pré
Ganho FE: PEED FE P6s — PEED FE Pré

4.6.2 Independentes

— Tipo de Intervencéo:
e Terapia de Grupo (TG);
e Terapia Individual (TI).
— Sexo:
e Masculino;
e Feminino.
— Faixa Etaria:
¢ Del8 a30 anos;
e De 31 a 40 anos
eDe 41 a 50 anos
eDe 51 a 60 anos
— Uso Profissional da Voz:
¢ Ndo Profissional da Voz;
e Profissional da Voz
— Laudo Otorrinolaringolégico:

e Auséncia de leséo laringea;

e Fenda gldtica sem causa organica ou neurolégica;
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e Lesdo na por¢do membranosa das pregas vocais;
e Disturbio da voz secundario a refluxo gastroesofagico;

¢ Diagnostico laringeo indefinido.

4.7 METODO DE ANALISE DE DADOS

As variaveis foram analisadas através de analise descritiva e inferencial, por meio
doSoftware estatistico R, versdo 2.11.0. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Na analise descritiva foram calculadas as seguintes estatisticas: média, desvio padrao,
frequéncia e porcentagem.

Realizou-se Teste de HipGtesepara analise estatistica inferencial.

4.7.1 Teste de Hipotese

Em pesquisas cientificas quantitativas, sdo inicialmente formuladas hipoteses acerca
de uma dada amostra, a partir da formulacdo de um problema que sera submetida a testes
especificos. Os testes de hipOtese temcomo premissa comprovar se as proposicdes sao
verdadeiras ou ndo, ou seja, seu objetivo € decidir, com base nas informacGes da amostra, qual
das hipéteses iniciais esta correta(DANCEY & REIDY, 2006; DEVORE, 2006)

Sabe-se que uma hipotese se constitui como uma alegacdo sobre o valor de um ou
varios parametros, ou ainda de uma distribuicdo de probabilidade (DEVORE,
2006).Caracteriza-se como hipdtese nula (Ho) aquela que contém igualdades entre as
variaveis, e como alternativa (H;) a hipdtese que contém as diferencas entre as variaveis
estudadas (ARANGO, 2009). Para escolha da hip6tese, o valor obtido apds realizagdo do teste
estatistico, chamado de p-valor, é comparado com o nivel de significancia previamente
escolhido, neste caso 5%. Quando o p-valor é o menor que o nivel de significancia implica na
rejeicdo de Ho(DANCEY & REIDY, 2006).

No presente estudo, utilizou-se o Teste de Hipdtese como modelo de decisdo, pois a
partir de seus resultados,foi possivel observar a diferenca do nimero medio de estratégias de
enfrentamento da disfoniaselecionadas pelos pacientes alocados nos grupos terapéuticos, com
abordagens diferentes, nos momentos pré e pos-terapia.

Desta forma, adotou-se como hipoOtese nula a igualdade entre 0s grupos e como

hipotese alternativa a diferenca entre eles:
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Ho: Igualdade do enfrentamento na disfonia entre os grupos

Hi: Os grupos séo diferentes quanto ao enfrentamento na disfonia

A partir dos resultados encontrados,rejeitou-se (p<0,05)ou ndo rejeitou-se(p>0,05) Ho
e assim foi possivel tomar decisdo sobre a efetividade dos tratamentos para o enfrentamento a

disfonia.

4.7.2 Teste de Normalidade

Inicialmente, foi realizado o teste Shapiro-Wilks(S-W),a fim de verificar a
normalidade da amostra. O nivel de significancia (o)) adotado para este teste foi 0,05.

Observou-se que os valores foram superiores a 0,05 (Tabela 1) no teste Shapiro-Wilks
indicando que os dados estavam distribuidos normalmente e assim puderam ser analisados de

forma paramétrica.

4.7.3 Teste t de Student

Foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes, a fim de comparar 0s
valores médiosnos grupos (ZAR, 1999) TG e Tl no momento preé terapia, a fim de verificar se
os individuos iniciavam o tratamento utilizando nimero médio de estratégias de

enfrentamento equivalentes, através das hipoteses:

e Ho: As médias dos escores do PEED s&o inicialmente iguais

e Hj;: As médias dos escores do PEED sdo inicialmente diferentes

Verificou-se, utilizando o teste f, que as variancias ndo sdo significativamente
diferentes em cada dominio do PEED pré terapia, assim, utilizou-se teste t para duas amostras
independentes, mas com variancias iguais.

A estatistica do teste é calculada através da seguinte formula:

(x1 —x2) —
¢ [LiL

p ni n2

t =
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Onde x é a média da amostra, u, é o valor fixo para a comparacdo da média da

amostra, n o tamanho da amostra e S, 0 desvio padrdo amostral dado por:

¢ - (ny —1)xSZ+ (n; —1) x S52
P n1+n2—2

Foram feitos os seguintes Testes:

Teste t-student para amostras independentes (ndo pareado)

Quadro 2 - Comparacado das estratégias de enfrentamento pré terapia entre os grupos de intervencdo

PEED (T) pré TI x PEED (T) pré TG Observagdo da homogeneidade das amostras no
momento pré terapia, ou seja, se antes do processo
PEED (FP) pré TI x PEED (FP) pré TG terapéutico todos os pacientes utilizam um ndmero
de estratégias equivalente, com pouca varia¢do, nos
PEED (FE) pré TI x PEED (FE) pré TG dominios do PEED.

Utilizou-se o teste t-Student pareado para comparar os valores médios pré e pdés
terapia em cada grupo, com a finalidade de observar se o tratamento foi efetivo ou ndo em
relacdo a estratégias de enfrentamento na disfonia(ZAR, 1999; DANIEL, 2009), a partir das
hipéteses:

e Ho: As médias dos escores do PEED pré e pos terapia sao iguais

e H;: As médias dos escores do PEED pré e po6s terapia sdo diferentes

Teste t pareado

Quadro 3 -Comparacdo das estratégias de enfrentamento pré e p6s terapia vocal, em cada um dos
grupos de intervengéo

Terapia em Grupo

PEED (T) pré TG x PEED (T) p6s TG Observagdo de  mudangas  significantes
PEED (FE) pré TG x PEED (FE) pds TG estatisticamente, no nimero de estratégias ,de

enfrentamento utilizadas nos momentos pré e
PEED (FP) pré TG x PEED (FP) p6s TG pos terapia de grupo

Terapia Individual
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PEED (T) pré Tl x PEED (T) p6s Tl Observacdo de  mudangcas  significantes
PEED (FE) pré TI x PEED (FE) p6s T| estatisticamente, no nudmerode enfrentamento

utilizadas nos momentos pré e pés terapia
PEED (FP) pré TI x PEED (FP) pés Tl individual.

4.7.4 Teste do Qui-quadrado

O teste qui-quadrado é o teste estatistico mais frequentemente empregadopara a
andlise de dados de contagem ou de frequéncia. Os dados utilizados no calculo da estatistica
do teste sdo as frequéncias associadas com cada uma das categorias das varidveis em
estudo(DANIEL, 2009).

E utilizado no tratamento de dados nominais, se constituindo como uma medida da
discrepancia entre as frequéncias observadas e esperadas (DORIA FILHO, 1999).As
frequéncias observadas sdo o numero de sujeitos ou objetos da amostra que se enquadram as
varias categorias da varidvel de interesse. Ja as frequéncias esperadas sao o ndmero de
sujeitos ou objetos da amostra que seria de se esperar para observar se uma hipotese nula
(igualdade) sobre a variavel é verdadeira (DANIEL, 2009). Por exemplo, em uma amostra
com 70 pacientes a frequéncia observada é de 50 mulheres e 20 homens. A esperada buscaria
atender a hipdtese nula de que as categorias de sexo sdo igualmente representadas na
populacdo, nesse caso seria de esperar que a amostra contivesse 35 mulheres e 35 homens.

Tendo em vista 0 exposto, segue a estatistica do teste:

2 = Z l(Oi ;Ei)zl

Onde O;j representa a frequéncia observada e E; a frequéncia esperada.

No presente estudo, utilizou-se o referido teste para associar as frequéncias de ganho em
relacdo ao sexo, faixa etaria, uso profissional da voz e categorias do laudo
otorrinolaringoldgico.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba -UFPB, sob
namero 383.061/2013 (Anexo 4).
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Cada voluntério foi informado sobre o objetivo do estudo e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da participacdo na pesquisa
(Apéndice B). O mesmo estava de acordo com o preconizado na resolucdo 466/12 da

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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5 RESULTADOS

5.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

A amostra foi composta por 70 sujeitos que atenderam aos critérios de elegibilidade.
Eles foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo de terapia a qual foram
submetidos: Terapia de Grupo (TG) com n=37 (52,2%) e Terapia individual com (TI) n=33
(47,1%) dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis demograficas de pacientes submetidos a
Terapia de Grupo e Individual

Terapia de Terapia
) . Total
Variavel Grupo Individual
N % N % N %
Sexo
Mulheres 27 73,0 24 72,7 51 72,9
Homens 10 27,0 9 27,3 19 27,1
Faixa Etéria
De 18 e 30 anos 5 13,5 11 33,3 16 22,9
De 31 e 40 anos 10 27,0 8 24,2 18 25,7
De 41 e 50 anos 8 21,6 8 24,2 16 22,9
De 51 e 60 anos 14 37,8 6 18,2 20 28,5

Uso Profissional da voz

Né&o 24 64,9 25 75,8 49 70,0
Sim 13 351 8 24,2 21 30,0

Laudo Otorrinolaringoldgico
Lesdo na por¢cdo membranosa da

prega vocal
Fenda Glética sem causa

12 32,4 16 48,5 28 40,0

s L 12 32,4 3 9,1 15 21,4
organica ou neuroldgica
Diagnostico Laringeo Indefinido 7 18,9 0 0,0 7 10,0
Auséncia de Lesdo Laringea 4 10,8 12 36,4 16 229
Disturbio da voz secundario a 9 5.4 2 6.1 4 5.7

Refluxo Gastroesofagico
Fonte: Jodo Pessoa, 2015

A tabela 1 demonstraa caracterizagdo dos pacientes submetidos & terapia de grupo e
individual de acordo com sexo, idade, uso profissional da voz e diagnostico laringeo.

Observou-se que tanto em TG quanto em TI os participantes eram em sua maioria
mulheres TG: n=27 (73%) e TI: n=24 (72,7%), ndo profissionais da voz TG: n=24

(64,9%)eTI: n=49 (75,8%), que apresentavam fenda gldtica ou lesdo na por¢do membranosa
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de prega vocal TG: n=24 (64,8%) e Tl: n=16 (48,5%), respectivamente. Maioria dos pacientes
do grupo tinham idades de 51 a 60 anos n=14 (37,8%) e os atendidos individualmente entre
18 e 30 anos n=11 (33,3%). Portanto, de modo geral, 0s grupos apresentavam caracteristicas
homogéneas.

As tabelas 2 e 3 apresentam as médias e desvios padrdo pré e pos terapia de grupo e
individual, respectivamente, bem como a media do ganho obtido em relagcdo ao numero de
estratégias de enfrentamento na disfonia. Os participantes de TG e TI utilizavam inicialmente
uma media de 54,32 (+16,78) e 55,45 (£19,60) estratégias de enfrentamento a disfonia,
respectivamente. Observa-se que a média dos escores do PEED aumentou nos trés dominios
em ambos os tratamentos, indicando melhora do enfrentamento frente a disfonia. Percebeu-se
ainda que os pacientes utilizavam mais estratégias voltadas a emocao, tendo em vista que em
TG e TI os escores do dominio foco na emoc¢do sdo mais altos que o do foco no problema

tanto no pré, quanto no pos terapia.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos dominios do PEED e do ganho nos momentos PRE e POS
terapia de grupo

Terapia de Grupo

» Pré terapia Poés terapia Ganho
Variavel
Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padréo Padréo Padréo
PEED T 54,32 16,78 61,00 19,07 7,59 19,00
PEED FP 24,13 6,93 27,45 8,17 421 7,99
PEED FE 30,10 11,59 33,54 13,92 3,64 13,38

Legenda: PEED T: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Total; PEED FP: Protocolo
de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco no Problema; PEED E: Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento na Disfonia dominio Foco na Emoc&o. Fonte: Jodo Pessoa, 2015
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Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos dominios e do ganho do PEED nos momentos PRE e POS
terapia individual

Terapia Individual

_ Pré terapia Pos terapia Ganho
Variavel
Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padréao Padréao Padréao
PEED T 55,45 19,60 56,48 24,12 0,970 17,55
PEED FP 25,03 9,21 25,66 9,29 0,727 8,88
PEED FE 30,27 13,40 30,81 16,68 -1,273 12,61

Legenda: PEED T: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Total; PEED FP: Protocolo
de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco no Problema; PEED FE: Protocolo de Estratégias
de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco na Emog&o. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

Destaca-se a terapia de grupo, que obteve ganho total de 7,59 (£19,00), 4,21 (£7,99)
de melhora no foco no problema e ganho de 3,64 (+13,38) no foco na emocdo, enquanto a
terapia individual favoreceu menos o enfrentamento total, 0,970 (x17,55) e o foco no
problema em 0,727 (+8,88), ndo apresentando ganho em relacdo a emocao com decréscimo de

cerca de -1,273 (x12,61) na média do dominio.

Tabela 4 - Frequéncia do Foco do Enfrentamento pré e p6s terapia de grupo e individual

Terapia de Grupo Terapia Individual
Variavel Pré Pos Pré Pos
N % N % N % N %
Foco do Enfrentamento
FP 9 23,3 12 34,4 13 39,3 12 34,3
FE 28 75,7 25 67,6 20 60,6 21 63,6

Legenda: FP: Foco no Problema; FE: Foco na Emocéo. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

A tabela 4 apresenta o foco do enfrentamento dos participantes pré e pos terapia.
Observou-se que inicialmente todos os pacientes focavam na emoc¢do, sendo que ocorreram
mudangas nas frequéncias do foco no TG, em que mais pacientes passaram a focar no
problema, n=9 (23%) no momento pré e n=12 (34,4) no pds. No TI, aumentou-se a frequéncia

do foco na emogéo, n=20 (60,6%) no momento pré e n=21 (63,6%) no pos.
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Tabela 5 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relag&o ao tipo de terapia

Terapia de Grupo Terapia Individual
Variavel
N % N %
Ganho T
Ganho (+) 23 62,2 16 48,5
Sem Ganho 14 37,8 17 51,5
Ganho FP
Ganho (+) 25 67,6 18 54,5
Sem Ganho 12 32,4 15 45,5
Ganho FE
Ganho (+) 20 54,1 12 36,4
Sem Ganho 17 459 21 63,6

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia p6s terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emogéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pos terapia. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

A tabela 5 contém dados de frequéncia do ganho em relacdo ao tipo de tratamento.
Maioria dos pacientes submetidos a terapia de grupo apresentaram ganho nos dominios total
n=23 (62,2%), foco no problema n=25 (67,6%) e na emocdo n=20 (54,1%), utilizando assim
mais estratégias para lidar com a disfonia. Maior parte dos pacientes que receberam

atendimento individual obteve ganho apenas no dominio foco no problema n=18 (54,5%).

Tabela 6 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relagdo ao sexo de pacientes submetidos a
terapia de grupo ou individual

Terapia de Grupo Terapia Individual
Variavel Mulheres Homens Mulheres Homens
N % N % N % N %

Ganho T

Ganho (+) 20 74,1 3 30,0 13 54,2 3 33,3

Sem Ganho 7 25,9 7 70,0 11 45,8 6 66,7
Ganho FP

Ganho (+) 20 74,1 5 50,0 14 58,3 4 44 .4

Sem Ganho 7 25,9 5 50,0 10 41,7 5 55,6
Ganho FE

Ganho (+) 17 63,0 3 30,0 11 45,8 1 11,1

Sem Ganho 10 37,0 7 70,0 13 54,2 8 88,9

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pos terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pés terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emocéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pds terapia. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

A tabela 6 demonstra a frequéncia de ganho em relagdo ao sexo dos pacientes
submetidos a um dos dois tipos de tratamentos. Verificou-se que as mulheres obtiveram maior

ganho pés terapia nos dominios do enfrentamento na disfonia tanto no TG quanto no TI,
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sendo mais alta a frequéncia do ganho no TG. Grande parte dos homens ndo apresenta
melhora em relagdo as estratégias de enfrentamento, independente do grupo terapéutico que

participavam.

Tabela 7 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relacdo a profissdo de pacientes
submetidos a terapia de grupo ou individual

Terapia de Grupo Terapia Individual
., .. . Nao . . Nao
Variavel Profissionais Profissionais Profissionais Profissionais
da voz da voz
da voz da voz
N % N % N % N %

Ganho T

Ganho (+) 8 61,5 15 62,5 4 50,0 13 52,0

Sem Ganho 5 38,5 9 35,5 4 50,0 12 48,0
Ganho FP

Ganho (+) 8 61,5 17 70,8 5 62,5 13 52,0

Sem Ganho 5 38,5 7 29,2 3 37,5 12 48,0
Ganho FE

Ganho (+) 5 38,5 15 62,5 4 50,0 8 32,0

Sem Ganho 8 61,5 9 37,5 4 50,0 17 68,0

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pés terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emogéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pos terapia. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

A tabela 7 expBe o ganho nos dominios do enfrentamento em profissionais e nédo
profissionais da voz. Percebeu-se que houve melhora no escore total e foco no problema pds
terapia e que os percentuais sdo semelhantes nos dois tipos de profissionais, em TG e em TI.
Quanto ao enfrentamento foco na emocdo, a maioria dos individuos ndo apresentou melhora

em nenhum dos tipos de tratamento.
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Tabela 8 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relacdo ao diagnostico de pacientes
submetidos a terapia de grupo

Terapia de Grupo

Variavel Diagnostico Auséncia de Fenda Lesdo em
gnos leséo " pregas RGE
Indefinido lari glética .
aringea vocais
N % N % N % N % N %
Ganho T
Ganho (+) 5 71,4 2 50,0 9 75,0 7 58,3 0 0,0
Sem Ganho 2 28,6 2 50,0 3 25,0 5 41,7 2 100
Ganho FP
Ganho (+) 6 85,7 2 50,0 9 75,0 7 58,3 0 0,0
Sem Ganho 1 14,3 2 50,0 3 25,0 5 41,7 2 100
Ganho FE
Ganho (+) 5 71,4 2 50,0 9 75,0 4 33,3 0 0,0

Sem Ganho 2 28,6 2 50,0 3 25,0 8 66,7 2 100

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pés terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emocdo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pds terapia; RGE: Refluxo
Gastroesofagico. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

As tabelas 8 e 9 demonstram o ganho em estratégias de enfrentamento a disfonia pos
terapia em cada grupo diagnostico, em TG e Tl respectivamente.

Maior parte dos pacientes submetidos a terapia de grupo com diagnoéstico laringeo
indefinido ou com fenda glética obtiveram ganho positivo em todos os dominios do PEED.
Dos pacientes sem lesdo laringea, n=2 (50%) obtiveram ganho nos trés dominios. A maioria
dos individuos diagnosticados com lesdo em regido membranosa de pregas vocais melhora em
relacdo ao enfrentamento total n=7 (50,3%) e foco no problema n=7 (58,3%), mas nao
obtiveram ganho quanto ao foco na emocdo n=8 (66,7%). Ja os pacientes com refluxo
gastroesofagico ndo obtiveram ganho (Tabela 7). Observou-se que o ganho do foco no

problema foi maior que o na emogdo para maioria dos grupos diagndsticos.
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Tabela 9 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relacdo ao diagnostico de pacientes
submetidos a terapia individual

Terapia Individual

Variaveis Alfsenc[a de Fenda glética Lesdo em pregas RGE
lesdo laringea vocais
N % N % N % N %

Ganho T

Ganho (+) 6 50,0 1 33,3 8 50,0 1 50,0

Sem Ganho 6 50,0 2 66,7 8 50,0 1 50,0
Ganho FP

Ganho (+) 7 58,3 1 33,3 8 50,0 2 100

Sem Ganho 5 41,7 2 66,7 8 50,0 0 0,0
Ganho FE

Ganho (+) 5 41,7 1 33,3 5 31,3 1 50,0

Sem Ganho 7 58,3 2 66,7 11 68,8 1 50,0

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pés terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emocdo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pés terapia; RGE: Refluxo
Gastroesofagico. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

Na terapia individual (Tabela 9), o ganho de maioria dos individuos com auséncia de
les@o laringea foi apenas no dominio foco no problema n=7 (58,3). Maior parte dos pacientes
com fenda glética ndo apresentou melhora nos dominios do PEED pds atendimento
individual. Dos pacientes com lesdo em pregas vocais, n=8 (50%) apresentaram ganho total e
foco no problema, mas n=11 (68,8%) néo apresentou melhora quanto ao foco na emocao.
Pacientes com disfonia secundéria a refluxo gastroesofagico (RGE) melhoraram em relagdo
ao foco no problema n=2 (100%).

No geral, observou-se que 0s percentuais de ganho foram maiores no TG do que no Tl

para todos 0s grupos diagndsticos, exceto o grupo com disfonia secundaria a RGE.
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Tabela 10 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relacdo a faixa etaria de pacientes
submetidos a terapia de grupo

Terapia Grupo

Variaveis 18-30 31-40 41-50 51-60
N % N % N % N %

Ganho T

Ganho (+) 4 80,0 4 40,0 6 75,0 9 63,3

Sem Ganho 1 20,0 6 60,0 2 250 5 37,7
Ganho FP

Ganho (+) 5 100 5 50,0 7 87,5 8 57,1

Sem Ganho 0 0,0 5 50,0 1 12,5 6 429
Ganho FE

Ganho (+) 2 40,0 4 40,0 4 50,0 10 71,4

Sem Ganho 3 60,0 6 60,0 4 50,0 4 28.6

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pés terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emocéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pos terapia. Fonte: Jodo Pessoa, 2015

E possivel observar o ganho em estratégias de enfrentamento a disfonia de acordo com
a idade, pré e pos terapia de grupo o individual, nas tabelas 10 e 11.

A tabela 10 contém dados referentes a TG e demonstra que pacientes do grupo mais
jovem tem maior ganho total n=4 (80%) e focam mais na doenga n=5 (100%) do que na
emogéo n=2 (40%). Com o aumento da idade, aumenta o foco na emocdo, de tal forma que a
maioria dos individuos do grupo mais velho tem o maior percentual de ganho nesse dominio
n=10 (71,4%).

Tabela 11 - Frequéncia de ganho nos dominios do PEED em relacdo a faixa etaria de pacientes
submetidos a terapia de individual

Terapia Individual

Variaveis 18-30 31-40 41-50 51-60
N % N % N % N %

Ganho T

Ganho (+) 4 36,4 6 25,0 4 50,0 2 33,3

Sem Ganho 7 63,6 2 75,0 4 50,0 4 66,7
Ganho FP

Ganho (+) 6 54,5 6 250 4 50,0 2 33,3

Sem Ganho 5 455 2 75,0 4 50,0 4 66,7
Ganho FE

Ganho (+) 3 273 5 62,5 2 250 4 66,7

Sem Ganho 8 727 3 375 6 75,0 2 33,3

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pos terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pos terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emocéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pds terapia. Fonte: Jodo Pessoa, 2015
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De acordo com o exposto na tabela 11, maioria dos pacientes submetidos a Tl com
idades entre 18 e 30 anos, obtiveram ganho apenas em estratégias focadas no problema vocal
n=6 (54,5%). Entre os mais velhos, assim como no TG, houve melhora no ndmero de

estratégias focadas na emocao.

5.2 ESTATISTICA INFERENCIAL

Através do teste Shapiro-Wilkis verificou-se a normalidade das variaveis demonstrada

na tabela 12.

Tabela 12 — Normalidade das médias dos dominios do PEED pré e pds terapia de grupo e individual
Variavel Terapia de Grupo Terapia Individual Distribuicéo

p-valor p-valor Normal

PEED T Pré 0,631 0,943 Sim
PEED FP Pré 0,496 0,449 Sim
PEED E Pré 0,736 0,347 Sim
PEED T Po6s 0,700 0,600 Sim
PEED FP Po6s 0,312 0,882 Sim
PEED E Pés 0,126 0,571 Sim

Legenda: PEED T: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Total; PEED FP: Protocolo
de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco no Problema; PEED FE: Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento na Disfonia dominio Foco na Emocgéo. Teste Shapiro-Wilkis. *p<0,05 Fonte: Jodo Pessoa, 2015

Foi realizada comparacdo de médias dos escores dos dominios do PEED nos dois
momentos de terapia através do teste t-Student para amostras independentes e pareado, além
de teste de associacao entre ganho e variaveis demogréficas, a partir dos testes Qui-quadrado
e Mann Whitney.

Através do Teste de Hipotese, observou-se se 0s grupos TG e Tl eram iguais (Hp) ou

diferentes (H,) para o parametro estratégias de enfrentamento na disfonia.
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Tabela 13 - Comparacéo das médias nos dominios do PEED no momento PRE terapia individual e de
grupo

Variavel Terapia Individual Terapia de Grupo  p-valor Diferenca
Média DP Média DP

PEED T Pré 55.45 19,6 54,32 16,8 0,795 Néo

PEED FP Pré 25,03 9,2 24,14 6,9 0,098 Nao

PEED FE Pré 30,27 134 30,10 11,6 0,956 Né&o

Legenda: PEED T: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Total; PEED FP: Protocolo de
Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco no Problema; PEED FE: Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento na Disfonia dominio Foco na Emocédo. Teste t-Student para amostras independentes. *p<0,05
Fonte: Jodo Pessoa, 2015

Inicialmente foram comparadas as médias dos escores dos dominios do PEED no
momento pré terapia de grupo ou individual (Tabela 13), a fim de verificar se os pacientes de
Tl e TG iniciaram o tratamento utilizando o mesmo nimero, em média, de estratégias para
enfrentar o problema vocal.

Verificou-se a partir do teste t-Student para amostras independentes que ndo houve
diferenca estatistica significante entre as médias para todos os dominios, ndo rejeitando-se Ho,
ou seja, no inicio das terapias 0s sujeitos apresentavam estratégias de enfrentamento a

disfonia semelhantes, independente do grupo de tratamento onde foram alocados.
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Tabela 14 - Comparacio das médias dos dominios do PEED nos momentos PRE e POS terapia de
grupo em individuos com disfonia

Terapia de Grupo

. Pré terapia Pos terapia
Variavel i : _
_ Desvio _ Desvio p-valor  Diferenga
Média Média
Padréo Padréo
PEED T 54,32 16,78 61,00 19,07 0,03* Sim
PEED FP 24,13 6,93 27,45 8,17 0,02* Sim
PEED FE 30,10 11,59 33,54 13,92 0,39 Né&o

Legenda: PEED T: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Total; PEED FP: Protocolo de
Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco no Problema; PEED FE: Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento na Disfonia dominio Foco na Emocdo. Teste t-Student pareado. *p<0,05 Fonte: Jodo Pessoa, 2015

A tabela 14 mostra a comparacédo das estratégias de enfrentamento pré e pds terapia de
grupo em pacientes com problemas de voz. Observou-se diferenca significativa nos dominios
total e foco no problema, assim rejeitou-se Ho. Ndo houve diferenca significativa no dominio
foco na emocéo.

A terapia de grupo mostrou-se efetiva para melhoria do enfrentamento a disfonia de
modo geral. Além disso, direcionou o paciente a focar em solucionar o problema vocal, e ndo

mais na emocao.

Tabela 15 - Comparacdo das médias nos dominios do PEED nos momentos PRE e POS terapia
individual em individuos com disfonia

Terapia Individual

. Pré terapia Poés terapia
Variavel i i _
) Desvio ) Desvio p-valor  Diferenca
Média Média
Padréo Padréo
PEED T 55,45 19,60 56,48 24,12 0,73 Né&o
PEED FP 25,03 9,21 25,66 9,29 0,68 Né&o
PEED FE 30,27 13,40 30,81 16,68 0,80 Né&o

Legenda: PEED T: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Total; PEED FP: Protocolo
de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia dominio Foco no Problema; PEED E: Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento na Disfonia dominio Foco na Emoc&o. Teste t-Student pareado *p<0,05 Fonte: Jodo Pessoa, 2015

Quando comparadas as médias do PEED pré e pos terapia individual através do teste t-
Student pareado (Tabela 15), ndo rejeitou-se Hy nos trés dominios, visto que o p-valor nao foi
significante, ou seja, a terapia individual ndo foi efetiva para produzir mudangas no

enfrentamento dos pacientes a disfonia.
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Tendo em vista a efetividade da TG e a ndo efetividade da TI, em relacdo as
estratégias de enfrentamento a disfonia, observadas através do teste de hipdtese, ndo houve

necessidade de realizar comparagdes intergrupos.

Tabela 16 - Associacéo entre ganho dos dominios do PEED e variaveis demograficas de pacientes
submetidos a terapia de grupo

o Terapia de Grupo
Variaveis Dependentes

Variaveis Independentes p-valor
Ganho T
Sexo 0,014*
Faixa Etaria 0,783
Profissional da Voz 0,964
Diagndstico 0,268
Ganho FP
Sexo 0,165
Faixa Etaria 0,360
Profissional da Voz 0,564
Diagndstico 0288
Ganho FE
Sexo 0,074
Faixa Etaria 0,104
Profissional da VVoz 0,161
Diagnostico 0,038*

Legenda:Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pos terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho FE:
Ganho Foco na Emocéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pos terapia. Teste Qui-quadrado *p<0,05
Fonte: Jodo Pessoa, 2015

Foi realizada associacdo do ganho pds terapia e variaveis demogréaficas, exposta nas
tabelas 16 e 17.

Verificou-se que a variavel sexo influenciou significantemente o ganho total de
pacientes submetidos a terapia de grupo, bem como o diagndstico laringeo tem influéncia
sobre 0 ganho no dominio foco no problema.

N&o foi verificada associacdo entre o ganho e variaveis demogréficas na terapia

individual.
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Tabela 17 - Associacdo entre ganho e varidveis demograficas de pacientes submetidos a

terapia individual

Variaveis Dependentes

Terapia de Individual

Variaveis Independentes p-valor
Ganho T
Sexo 0,286
Faixa Etaria 0,326
Profissional da VVoz 0,922
Diagndstico 0,937
Ganho FP
Sexo 0,475
Faixa Etaria 0,797
Profissional da VVoz 0,604
Diagnéstico 0,409
Ganho FE
Sexo 0,065
Faixa Etéaria 0,985
Profissional da Voz 0,357
Diagndstico 0,775

Legenda: Ganho T: Ganho Total no Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pos terapia; Ganho
FP: Ganho Foco no problema do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia pds terapia; Ganho E:
Ganho Foco na Emocéo do Protocolo de Estratégias de Enfrentamento pds terapia. Teste Qui-quadrado. *p<0,05

Fonte: Jodo Pessoa, 2015
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6 DISCUSSAO

Ap0s avaliacdo vocal, cabe ao especialista em voz elaborar a conduta terapéutica que
se adequa melhor ao paciente em questdo. Dessa forma, ele deve tomar a decisdo sobre a
modalidade e abordagem de tratamento as quais direcionard o individuo. Este estudo contém
dados de intervencdo clinica nas modalidades individual (TI) e de grupo (TG), ambas com
abordagem eclética parao tratamento da voz, e sua influéncia sobre as estratégias de
enfrentamento na disfonia. Estes dados sdo inéditos na literatura, visto que ndo foram
encontrados estudos com proposta semelhante, porém pesquisas sobre o tema sugerem a
intervencdo e comparagdo entre as modalidades terapéuticas(OLIVEIRA, 2009; LAW et al,
2012), além da importancia do monitoramento das estratégias de enfrentamento nas disfonias
apos uma intervencao fonoaudiologica (MCHUGH-MUNIER et al, 1997).

A avaliagdo vocal realizada pelo fonoaudidlogo deve valorizar e identificar as
estratégias utilizadas pelo paciente no enfrentamento da disfonia, pois espera-se que este
aspecto proporcione uma reacdo e adaptacdo do individuo a doenca (TUNCAY et al,
2008).0Observou-se que no momento pré-terapia, os escores médios do PEED Total dos
participantes da pesquisa eram maiores que 51,8, compativeis com os da literatura para
sujeitos com disfonia (OLIVEIRA et al, 2012). Além disso, 0 hiumero médio de estratégias de
enfrentamento utilizados pelos pacientes, tanto em TG quanto em TI, ndo eram diferentes
guando iniciaram os tratamentos. Ambos 0s grupos eram predominantemente compostos por
mulheres, ndo profissionais da voz, com diagnostico de lesdo na por¢cdo membranosa de
pregas vocais ou fenda glética. Portanto tinham caracteristicas homogéneas no momento pré
terapia.

Mulheres sdo predispostas ao desenvolvimento de problemas de voz devido a questdes
anatomofisioldgicas da sua configuracdo laringea, que apresenta proporcdo glética com
dimensdo reduzida, favorecendo maior impacto entre as pregas vocais durante a fonacéo,
fenda triangular posterior, além da quantidade reduzida de acido hialurénico e aumentada de
fibronectina, em relacdo ao sexo masculino (CIELO et al, 2012). Além disso, o fato de
falarem com maior intensidade e frequéncia, além da alta demanda vocal diaria contribuem
para 0 aparecimento de maior nimero de sintomas vocais e para a instalacdo da disfonia, que
muitas vezes sdo determinantes na busca por tratamento (MENONCIN et al, 2010). Sabe-se
ainda que mulheres procuram mais os servicos de saude do que homens (FIGUEIREDO,
2005; GOMES et al, 2007).
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A predominéncia de individuos que ndo fazem uso profissional da voz é proporcional
a realidade encontrada na populacdo em geral, em que apenas 25% da populacéo
economicamente ativa se considera profissional da voz (FORTES et al, 2007), frequéncia esta
equivalente a descrita neste estudo.

As disfonias por fenda glotica e por lesio membranosa de pregas vocais estdo
contempladas dentre as disfonias comportamentais. Sua génese esta relacionada ao uso
incorreto da voz, em que podem ocorrer fonotraumas repetitivos, favorecendo a instalacdo das
lesbes laringeas, sendo este odiagnostico mais comumente encontrado na populacdo de
disfonicos (BEHLAU, 2008; BARATA et al, 2010; CIELO et al, 2012). As lesdes benignas
mais comuns s&o nédulo e polipo vocal, granuloma, edema de Reinke e leucoplasias, sendo o
nodulo a lesdo mais incidente em mulheres e mais frequentena préatica clinica. A terapia
fonoaudioldgica é considerada efetiva no tratamento dessas alteracdes vocais (NEVES et al,
2004; BRAGA et al, 2006; BEHLAU, 2008; MOURAO el al, 2011; CIELO et al, 2012).

Estudos de intervencdo fonoaudioldgica para voz demonstram a efetividade da terapia
individual para reducdo da desvantagem vocal, dos sinais e sintomas, melhoria da qualidade
de vida, da qualidade vocal e dos parametros acusticos da voz (MANGILLI et al, 2008;
BEHLAU et al, 2009; PIFAIA et al, 2013; BEHLAU et al, 2013), mas ndo foi encontrado
estudo que avaliasse as estratégias de enfrentamento pré e pds intervencdo e comprovasse sua
efetividade também para este aspecto.

Ogrupo TI ndo apresentoudiferenca significante entre as médias para nenhum dos
dominios,portanto no presente estudo, a terapia individual ndo foi efetiva para auxiliar os
pacientes a enfrentar melhor a disfonia.Observou-se que a terapia de grupo auxiliou 0s
participantes a elencar mais estratégias de enfrentamento, com foco na resolucdo do problema
vocal, pois os escores total e foco no problema melhoraram de significante, evidenciando sua
efetividade .

Atualmente, o grupo terapéutico € reconhecido como eficaz para o tratamento das
disfonias. Pesquisas sobre o tema comprovam sua efetividade tanto na prevencdo das
alteracdes vocais, como na melhoria da qualidade de vida, medidas acUsticas e perceptivo-
auditivas, reducdo do indice de desvantagem, exposicao a fatores de risco e sintomas vocais,
durante a reabilitacdo (SIMBERG et al, 2006; SEARL et al, 2011; SHIH et al, 2011;
ALMEIDA et al, 2012; SILVA et al, 2015; VITAL et al, 2015). Além disso, sabe-se que sua
organizagdo e contexto geram um ambiente capaz de abranger questfes biopsicossociais dos
participantes, de modo que o tratamento seja verdadeiramente multidimensional (SOUZA et
al, 2011; LAW et al, 2012).
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A terapia de grupo permite que o0s participantes interajam a partir do
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos, em que ocorre desenvolvimento de uma
nova visao de si e do outro diante da doenca, diminuindo a ansiedade gerada, direcionando o
sujeito a enfrentar melhor o estressor (ARAUJO; FREIRE, 2011; RIBEIRO et al, 2012;
TRAJANO, 2015), neste caso, o problema vocal.A convivéncia proporcionada pelo grupo
favorece na formacdo de vinculos terapeuta-paciente e dos pacientes entre si, tornando o
ambiente acolhedor e motivador para participacdo e melhor adesdo a proposta terapéutica
(LOPES, 2008; LEITE et al, 2008). Dessa forma, os individuos participam mais ativamente
do processo de reabilitagéo.

Law et al (2012) sugeriram ainda que observar como outras pessoas aprendem as
técnicas vocais é igualmente ou até mais efetivo do que observar um terapeuta executando-as,
isto quando se esta adquirindo novas habilidades motoras. Entdo, a terapia de grupo facilita
também na aprendizagem dos exercicios de voz propostos no atendimento.

Tendo em vista 0 exposto e o0s resultados encontrados no presente estudo, € possivel
afirmar que o ambiente terapéutico do grupo € ideal para o tratamento da voz para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a disfonia.

Sabe-se que os individuos utilizam estratégias cognitivas e comportamentais para lidar
com situacdes estressantes, sendo que uma predomina sobre a outra. Para clinica, € mais
importante a mensuracdo dessas estratégias do que do estresse causado pela doencga, pois a
partir delas € possivel identificar a forma como o paciente lida com a doencae direciona-lo ao
enfrentamento efetivo. As adaptacdes feitas pelos individuos nem sempre sdo positivas e 0
uso das estratégias ndo séo excludentes (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Os esforcos comportamentais focam na emocdo e buscam adequa-las ao
problema/doenca, melhorando a sua aceitacdo, sem direcionar o individuo ao tratamento. O
enfrentamento cognitivo foca na resolucdo do problema, buscando alterar ou remover o
estresse causado pela doenca, impulsionando o paciente a buscar tratamento (FOLKMAN;
LAZARUS, 1980; LORENCETTI; EPSTEIN, 2009; OLIVEIRA, 2009).

A terapia de grupo favoreceu o aumento de estratégias focadas na emocdo e no
problema, destacando-se as focadas no problema, visto que sua mudanca foi significante.
Entdo, observou-se que esta modalidade de tratamento direciona os pacientes a tomar atitudes
para solucionar a disfonia, se tornando ativos no processo de reabilitacdo. Isto implica que
pacientes submetidos a terapia de grupo podem ndo sO aderir melhor as propostas
terapéuticas, discussdes e execucdo de técnicas, mas também ter um progndéstico clinico

melhor em relagdo a terapia individual.
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Outro fato que pode ter auxiliado os participantes de TG a lidar melhor com a disfonia
e buscar a solugdo do problema de voz é seu formato terapéutico, planejado em momentos de
terapia indireta e direta, contemplando a abordagem eclética, que tem sido proposta na
literatura (ROUTSALAINEN et al, 2008; VIEIRA, 2012; BEHLAU et al, 2013), se
caracterizando como um programa de tratamento personalizado (GARTNER-SCHMIDT et al,
2013).

Uma abordagem indireta na terapia de voz auxilia o individuo a compreender a
producdo vocal, a desenvolver estratégias para melhorar sua voz e inibir o comportamento
inadequado mantenedor da disfonia, bem como possibilita discussdes sobre qualidade de vida
e bem estar (MEDEIROS et al, 2009).J4 abordagem direta foca na mudanca dos ajustes vocais
inadequados, através de técnicas para a voz (CARDING et al, 1999; PASA; OATES;
DACAKIS, 2007). Essas abordagens sdo complementares e devem ser utilizadas em conjunto
durante a reabilitacdo vocal.

O fato da abordagem do grupo ser delineada de forma que permite focar em momentos
de discussdo de temas e realizacdo de dindmicas entre os participantes, pode favorecer a
adocdo de novas estratégias, elaboradas durante estes periodos, para superar o problema
compartilhado.Na TI ndo se tem esta possibilidade, visto que o ambiente conta apenas com
paciente e terapeuta, e apesar de também ser eclética, muitas vezes acaba-se por ser mais
customizada e direcionada para aprendizagem e execucdo das técnicas vocais. Assim, a ndo
efetividade da terapia individual para melhorar as estratégias deenfrentamento nadisfonia
pode ser justificada pela diferenca no ambiente terapéutico.

Muitas vezes o modelo individual ndo permite que o fonoaudidlogo observe a forma
como o individuo com disfonia se comporta social e emocionalmente, nem sua percepgao
sobre o problema de voz e seus impactos no cotidiano, priorizando apenas o ajuste vocal por
meiode técnicas (LEITE et al, 2008; RIBEIRO et al, 2011). Dessa forma, as orientacdes
podem ser generalistas e ndo atender as reais necessidades do paciente, ndo direcionando a
mudancas de comportamento necessarias para solucionar a disfonia.

A terapia individual é a mais tradicionalna Fonoaudiologia, com evidéncias sobre sua
efetividade para melhorar a qualidade vocal (BEHLAU et al, 2013). Entdo, de acordo com 0s
achado neste estudo, se durante a avaliacdo nota-se que o individuo utiliza de muitas
estratéegias de enfrentamento e com foco na resolugdo do problema para lidar com a
disfonia,pode-se encaminha-lo diretamente para terapia individual.

Caso seja percebido a utilizacdo de poucas estratégias de enfrentamento na disfonia

e/ou foco na emocdo, pode-se encaminha-lo para terapia de grupo, a fim de se obter, ndo s
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melhora da qualidade vocal, mas na forma como ele enfrenta a disfonia, com o aumento das
estratégias, de modo que se torne mais ativo no processo terapéutico.Cabe ao fonoaudiélogo

tomar esta decisdo.Como demonstra a Figura 2:

Figura 2 - Modelo de Tomada de Decisdo para o direcionamento da conduta terapéutica para
disfonia a ser adotada pelo fonoaudi6logo, em relacdo ao enfrentamento a disfonia

Terapia Individual
Enfrenta a disfonia adequadamente
Foco no problema

Avaliacao
(PEED)

Paciente

Terapia de Grupo
Poucas Estratégias de
Enfrentamento
Foco na emogao

Legenda: PEED: Protocolo de Estratégias de enfrentamento na Disfonia

Analisou-seainda o ganho pds terapia individual e de grupo em relacdo as variaveis
demogréaficasdos participantes deste estudo. A medida do ganho foi extraida a partir dos
resultados dos escores pré e pos tratamento, ou seja, quando o escore pds era melhor que o pré
considerpu-se que houve ganho nas estratégias de enfrentamento a disfonia,.

Foi observado que maioria da populagdo submetida a terapia de grupo obteve ganho
em todos os dominios do PEED e que a maioria submetida ao atendimento individual nédo
apresentou ganho. Este fato foi confirmado na comparacdo de médias, em que ocorreram
mudangas significantes apenas no grupo.Tanto em TG quanto em TI, mulheres apresentaram
ganho, sendo a frequéncia maior no TG. A maioria dos homens ndo melhoraram em nenhum
dominio nos dois grupos. Quando se associou a frequéncia de ganho e o sexo dos
participantes, percebeu-se que esta variavel influencia significantemente no aumento do uso
de estratégias de enfrentamento pds terapia de grupo, portanto a forma como se enfrenta a
disfonia é diferente para cada tipo de sexo.Folkman et al (1987) verificaram que existem
diferencas na forma como homens e mulheres enfrentam a doenca, corroborando os achados
neste estudo.

Individuos que procuram tratamento fonoaudiolégico para voz espontaneamente
assumem mais estratégias para lidar com a disfonia (ZAMBON et al, 2014). O simples fato de

mulheres procurarem mais 0s servigos de saude demonstra seu posicionamento mais ativo
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diante de uma doenca (GOMES et al, 2007). O mesmo estudo sugere que a baixa procura de
homens por atendimento em salde advém do receio em ser associados a fraqueza, medo e
inseguranca em relacéo a doenca.

Um estudo (FOLKMAN; LAZARUS, 1980) verificou que homens utilizavam mais
estratégias com foco no problema do que as mulheres. Por outro lado, Tamres et al (2002)
afirma que mulheres utilizam maior nimero de estratégias de enfrentamento a doencas do que
homens, e que a maioria dessas estratégias utilizam a expressdo verbal, ou seja, falam mais
sobre o problema para lidar melhor com ele, estratégia focada no problema (OLIVEIRA et al,
2012). O grupo é um ambiente propicio para a utilizacdo desta estratégia.

Além disso, sabe-se que a personalidade de homens e mulheres se diferenciam em
varios aspectos (NUNES et al, 2009) e que o tipo de enfrentamento adotado pode estar
relacionado coma personalidade do individuo, podendo se modificar em diferentes momentos
da situacéo estressante (MCHUGH-MUNIER et al, 1997; ZAMBON et al, 2012).

No presente estudo, percebeu-se que o fato de ser homem ou mulher influencia na
adocdo de estratégias de enfrentamento, proposta pela terapia fonoaudioldgica em grupo.
Sabe-se que as mulheres sdo mais beneficiadas pela TG do que os homens. Sugere-se entdo a
homogeneizacdo dos grupos terapéuticos quanto ao sexo, para que os homens recebam
atendimento voltado a utilizacdo de estratégias de enfrentamento capazes de torna-los ativos
no processo de reabilitacdo vocal, e para que o ambiente seja ainda mais propicio adiscussoes
sobre suas impressdes diante da doenca, pois é possivel que eles se sintam melhor
compartilhando apenas com outros homens que compartilham do mesmo problema. Outra
alternativa ¢ encaminha-los diretamente para a terapia individual, onde o terapeuta deve
estumular a adocdo de modificagdes cognitivas e omportamentais que favoreca a busca pela
resolucdo do problema vocal, tendo em vista que ele ja sabe que o paciente do sexo masculino

tende a ndo se adaptar e enfrentar a disfonia.Procedimentos demonstradosna Figura 3:
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Figura 3 - Modelo de Tomada de Deciséo para o direcionamento da conduta terapéutica para
disfonia a ser adotada pelo fonoaudiélogo, em relacdo ao enfrentamento, sexo do voluntério

Enfrenta a disfonia
adequadamente Terapia Individual
Foco no problema

Avaliagdo
(PEED)

Paciente
Homem

Terapia individual

Terapia de grupo
) homogéneo
Poucas Estratégias de
Enfrentamento
Foco na emogdo
Mulher
TERAPIA DE
GRUPO

Legenda: PEED: Protocolo de Estratégias de enfrentamento na Disfonia

Oliveira et al (2012), realizaram umestudo transversal a fim de investigar
caracteristicas demogréficas de uma populagdo de disfénicos e afirmou que grupos separados
por sexo e idade ndo diferiram entre si quanto as estratégias de enfrentamento adotadas para
disfonia. Folkman e Lazarus (1980) também ndo havia encontrado relacdo entre idade e
estratégias de enfrentamento.

Os achados na literatura trazem dados transversais sobre a relacdo entre idade do
paciente e enfrentamento a disfonia/fator estressor. Pesquisa de Folkman et al (1987)
analisou as estratégias de enfrentamento em jovens e idosos. Eles perceberam que individuos
jovens utilizaram mais estratégias focadas no problema, enquanto idosos utilizaram as com
foco na emocéo.

No presente estudo, a partir de dados longitudinais, ndo se observou influéncia
significante da idade na adocdo de estratégias de enfrentamento quando investigado o ganho
pos terapia vocal de grupo ou individual.

Investigou-se ainda a relacéo entre o ganho pos terapia nos trés dominios do PEED, o
uso profissional da voz e diagndstico laringeo. Percebeu-se que o fato de ser profissional da
voz ndo influenciou os pacientes a melhorarem em relacdo ao ganho pos terapia,
independentemente do tipo de tratamento ao qual foram submetidos.

Zambon et al (2014) afirmaram que profissionais da voz tendem a utilizar em seu
cotidiano diversas estratégias para superar as limitacGes vocais que interferem no processo de

trabalho, assim, espera-se que utilizar ou ndo a voz profissionalmente pode influenciar nas



64

estratégias utilizadas para superar o problema vocal, o que ndo foi observado no presente
estudo.

O enfrentamento é a resposta comportamental e cognitiva a um fator estressante e
busca aumentar o controle pessoal diante deste fator. A compreensao sobre a forma como o
paciente se posiciona diante do diagnostico da disfonia é importante para a terapia
fonoaudioldgica em voz, pois a partir disso é possivel perceber como ocorrem as adaptagdes
cognitivas e comportamentais, para superar as alteracoes trazidas pelo problema vocal, e se ha
presenca de eventos estressores e ansiedade reativa (EPSTEIN et al, 2008; OLIVEIRA, 2009;
BRETAS, 2011; OLIVEIRA et al, 2012; ZAMBON et al, 2014).

Trajano (2015) comparou sintoma vocais e ansiedade em pacientes com disfonia nos
momentos pré e pos terapia em grupo para a voz e observou gque esta modalidadeé efetiva na
modificacdo destes aspéctos e que eles se correlacionam positivamente, entdo quanto menos
sintomas relatados mais baixos sdo os niveis de ansiedade. Além disso, a ansiedade é
influenciada pela limitacdo e pelo impacto emocional decorrentes da disfonia. Fato que
reforca a ideia de que existe relagcdo entre questdes emocionais, sintomas e alteragcdes vocais
(COSTA et al, 2013; ALMEIDA et al, 2014).

Percebeu-se influéncia significante do diagndstico laringeo em relacdo ao ganho de
estratégias de enfrentamento com foco na emocao pos terapia de grupo, ou seja, individuos
com diferentes diagndsticos utilizam estratégias focadas na emoc¢do de forma diferente no
TG.Isto porque em TG individuos com fenda glética ou que ndo apresentam lesdo laringea,
melhoraram em todos os dominios do PEED de forma equilibrada. J4 maioria dos pacientes
com lesdo na por¢do membranosa de prega vocal melhoraram em relacdo ao foco no
problema na TG, mas ndo apresentaram ganho em relacéo ao foco emocional.

Como ja mencionado, a adocdo e o foco de estratégias de enfrentamento estdo
interligadas a personalidade dos individuos(MCHUGH-MUNIER et al, 1997; ZAMBON et
al, 2014).

Epstein et al (2009) sugeriram que disfonicos por tensdo muscular (funcional) e
espasmodica (organica) tendem a desenvolver diferentes ajustes para lidar com seus
problemas vocais, ou seja, 0 enfrentamento depende do tipo de disfonia diagnosticada.

Almeida et al (2015) descreveram a personalidade de individuos com diferentes tipos
de disfonia. Eles observaram que aqueles diagnosticados com fenda glética ou auséncia de
lesdo laringea eram mais equilibrados emocionalmente, bem como se adaptam melhor a

mudangas, aceitam novas ideias com facilidade e confiam mais nas pessoas, ou seja, esses
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individuos tem perfil para participar da terapia de grupo, de modo que isto possa ter
refletidodiretamente na frequéncia do ganho em estratégias de enfrentamento.

Os pacientes com lesdo em pregas vocais adotaram apenas novas estratégias focadas
na solucdo do problema. E possivel que eles tenham se posicionado desta forma por terem um
diagndstico mais concreto em relacdo a disfonia, pois além dos sintomas vocais e impactos na
qualidade de vida e desvantagem vocal, possuem uma lesdo visivel no exame
otorrinolaringoldgico. Além disso, ao longo da terapia de grupo receberam informacdes sobre
as patologias laringeas e foraminformados que muitas vezes estas lesdes sdo reabsorviveis, 0
que os levou a adotar estratégias para que a reabsorcao ocorra.

Assim, quando a disfonia tem aspecto controlavel, os pacientes tendem a envolver
solucdes praticas voltadas para o problema em si. Em contraste, quando o problema é cronico
e relacionado com fatores que ndo podem ser controlados, as pessoas tendem a usar
estratégias de gestdo das emocdes (OLIVEIRA et al, 2012; ZAMBON et al, 2014).

Individuos diagnosticados com disfonia orgéanica, com carater mais crénico, tendem a
Ser pouco curiosos para conhecer novos temas, conservadores, ndo gostam de novidades, sdo
desconfiados, e tem dificuldades em manter relacbes saudaveis (ALMEIDA et al, 2015),
considerando este perfil, eles podem n&o se enquadrar bem na proposta do grupo terapéutico.

O terapeuta pode influenciar positivamente quanto a reabilitacdo vocal, tornando-a
mais simples e breve, com maior colaboracdo do paciente, considerando o
enfrentamentocomo ferramenta terapéutica (OLIVEIRA, 2009; OLIVEIRA et al, 2012;
ZAMBON et al, 2014).

Os achados nesta pesquisa irdo auxiliar fonoaudiélogos que atuam na éarea de voz,
principalmente os inseridos no servigo publico que lidam com altas demandas, a tomar
decisdo sobre a melhor conduta a ser tomada de acordo com o perfil do paciente com disfonia.

A partir dos resultados encontrados, pode-se afirmar que terapia de grupo é efetiva
para ajustar o comportamento do paciente direcionando-o a buscar a superacéo da disfonia, de
tal forma que o torna ativo durante o processo terapéutico e melhora seu progndstico. Esta
modalidade se sobressaiu no aspecto enfrentamento a disfonia, em relacdo a terapia
individual.

Assim, de acordo com caracteristicas do paciente observadas durante a avaliagdo o
terapeuta pode direciona-lo a terapia de grupo ou a individual. Sabe-se agora que mulheres
com diagnostico de disfonia comportamental sdo as maiores beneficiadas pelo tratamento em
grupo e podem ser encaminhados diretamente para a terapia de grupo quando procurar o

servigo especializado em voz.Foi sugerido ainda que os grupos sejam homogéneos quanto ao
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sexo dos participantes, pois isto melhoraria a performance participativa de homens durante o0s
atendimentos e consequentemente a adocao de estratégias de enfrentamento na disfonia.

De acordo com o Modelo de Tomada de Decisdo para o direcionamento da conduta
terapéutica para disfonia a ser adotada pelo fonoaudiologo, considerando o enfrentamento e
sua relacdo com o sexo e diagndstico laringeo de pacientes com disfonia: se durane a
avaliacdo vocal avaliacdo percebe-se que o paciente tem diagndstico de disfonia orgénica,
deve-se encaminha-lo diretamente para terapia individual. Caso o0 paciente apresente
diagnostico de disfonia comportamental, deve-se observar a forma como ele enfrenta a
disfonia: se o individuo enfrentar a disfonia adequadamente e com foco no problema, deve-se
encaminha-lo para terapia individual, ou para um grupo terapéutico, dependendo do servi¢o
em que esta inserido; se ele utilizar de poucas estratégias de enfrentamento e/ou foca na
emocao: caso seja homem deve ser inderido em um grupo homogéneo, ou encaminhado para
terapia individual; caso seja mulher deve ser encaminhada diretamente a terapia de grupo,

como demontra a Figura 4:

Figura 4 - Modelo de Tomada de Deciséo para o direcionamento da conduta terapéutica para
disfonia a ser adotada pelo fonoaudidlogo, em relacdo ao enfrentamento, sexo e o diagnostico
laringeo do voluntario

{ Disfonia | {  TERAPIA }

Organica J 'L INDIVIDUAL

Avaliacao
(PTV)

Enfrenta a disfonia

Paciente

PEED adequadamente
( ) Foco no problema
Disfonia Homem
Comportamental Terapia individual
Terapia de grupo
homogéneo
Poucas Estratégias
de Enfrentamento
Foco na emocdo
Mulher
TERAPIA DE
GRUPO

Legenda: PTV: Protocolo de Triagem Vocal; PEED: Protocolo de Estratégias de enfrentamento na Disfonia.
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Esta informacéo é de grande valia para os atendimentos em voz, pois auxilia a tomada
de decisdo sobre a conduta terapéutica a ser seguida. Além disso o perfil de individuo descrito
acima € exatamente o que mais chega a procura de atendimento como ja foi discutido
anteriormente. Portanto, a implantacdo da terapia de grupo para a voz nos servicos publicos e
privados de Fonoaudiologia seria capaz de reduzir filas de espera, garantindo atendimento

efetivo e de qualidade aos pacientes com disfonia.
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7 CONCLUSAO

A terapia de grupo com abordagem eclética mostrou-se efetiva para auxiliar o paciente
a aumentaras estratégias de enfrentamento adisfonia. A terapia individual néo foi efetiva para
melhorar as estratégias de enfrentamento na disfonia.

O sexo influencia o ganho pos terapia vocal de grupo, bem como o ganho no
enfrentamento focado na emocdo se relaciona com o diagnostico laringeo do paciente
submetidos a terapia de grupo. Mulheres com disfonia comportamental foi a populacdo mais

beneficiada pela terapia de grupo.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre terapia vocal de
grupoe seus efeitos em pacientes com disfonia. O estudo € do tipo revisdo sistemética da
literatura. A pesquisa foi realizada a partir da associacdo dos descritores (também em inglés)
“terapia de grupo”, “voz” e “disfonia”, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e The Cochrane Library.
Foi encontrado um total de 177 artigos, sendo 11 selecionados, segundo critérios de inclusao e
de exclusdo. A modalidade de terapia de grupo é eficaz na reabilitacdo das disfonias em

diferentes populagdes-alvo.

DESCRITORES: Voz; Disfonia; Disturbios da Voz; Terapéutica; Fonoterapia; Processos

Grupais.

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a systematic review of voice therapy and its effects in
patients with dysphonia. The study is a systematic review of the literature. The survey was
conducted from an association of the descriptors "group therapy", "voice" and "dysphonia™ (in
Portuguese and English) in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
retrieval System Online (Medline) and The Cochrane Library databases. 177 articles were
found, of which 11 were selected according to inclusion and exclusion criteria. Group voice
therapy is effective in the rehabilitation of dysphonia in different target populations.

DESCRIPTORS: Voice; Dysphonia; Voice Disorders; Therapy; Voice therapy; Group

Processes

INTRODUCAO

Quando os fonoaudidlogos iniciaram sua atuacdo no servico publico, por volta da
década de 1980, o modelo clinico-assistencialista dominava as praticas em saude, limitando-
as a atendimentos individuais que, muitas vezes, visava apenas a patologia instalada. Neste
modelo, priorizava exercicios e orientacfes incompativeis com as reais condic¢des de vida dos
pacientes, no que diz respeito a sua percepgdo sobre a doenga e a interferéncia dela no

cotidiano e na sua incluséo social*.
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Com o crescimento da ciéncia Fonoaudiologia e sua inser¢do na atencdo bésica a
salde, surgiu a necessidade de criar estratégias que possibilitassem adequacdo dos servigos
para atender a alta demanda existente. Inicialmente, com este fim, foi proposta a terapia de
grupo*?.

No decorrer do tempo, aconteceram mudancas significantes de conceitos e praticas em
salde, com a defasagem do modelo curativo e ascensdo da atua¢do em promocao a salde e
prevencdo as doencas, trazendo um novo conceito de saude e valorizando agdes coletivas.
Entre essas, esta 0 grupo terapéutico, que é visto como educativo pelo fato de proporcionar a
construcdo conjunta de conhecimentos entre os sujeitos e de ser um importante lugar de
partilha entre os pacientes e entre esses e o profissional de saude. Além disso, a observacéo de
gue existem outras pessoas vivendo situacdes semelhantes, permite a modificacdo da visao
dos processos patoldgicos e a consequente melhora da percepc¢do sobre sua salde e qualidade
de vida'™.

Estudos apontam a terapia de grupo como experiéncia positiva em Fonoaudiologia®*®,
ja que atua nos aspectos de promoc¢ado da salde a partir da construcdo de conceitos, nogdes de
autocuidado e educacdo em salde, bem como oferece possibilidades de intervencao
terapéutica em que o individuo é assistido com abrangéncia biopsicossocial®.

O grupo é, ainda, um ambiente propicio para o terapeuta conhecer cada paciente por
meio dos compartilhamentos e interacfes, de modo que dirija 0 atendimento de uma forma
que supra as necessidades e dificuldades relatadas pelos participantes. E necessario que o
terapeuta tenha embasamento tedrico, que fundamente sua pratica ajudando-o na forma de
conduzi-la. Para isto, sdo indispensaveis estudos mais aprofundados sobre o tema®.

Na area de voz, o fonoaudidlogo atua na promocdo, prevencdo e reabilitacdo de
distdrbios vocais, denominados disfonia, que ocorrem quando a voz ndo consegue cumprir
seu papel de transmissdo da mensagem verbal e emocional, caracterizados por dificuldades ou
alteracBes que impedem sua producdo natural’. A instalagdo da disfonia causa impacto no
desempenho comunicativo do individuo e, consequentemente, no seu bem estar e qualidade
de vida, que pode resultar em prejuizos sociais, profissionais e emocionais®.

Por ser composto por pessoas que partilham de um mesmo interesse e tém um objetivo
em comum e entre as quais ha interagéo e vinculos emocionais, o atendimento em grupo pode
motivar a participacdo dos sujeitos nas terapias, ajudar os individuos a enfrentar a doenga e
diminuir niveis de ansiedade®®.

Tendo em vista 0 exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao

sistematica sobre terapia vocal de grupo e seus efeitos em pacientes com disfonia.
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METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo sistematica da literatura sobre o tema “voz ¢
terapia de grupo” a partir dabusca de artigos em lingua portuguesa e/ ou inglesa publicados
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline) e The Cochrane Library. Esta pesquisa foi realizada em
agosto de 2014.

Os descritores em ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a localizagdo dos artigos
foram: Terapia de Grupo/GroupTherapy; Processos Grupais/Group Processes; Voz/Voice e
Disfonia/Dysphonia. A busca foi realizada a partir da associacdo entre eles. Desta forma,
utilizaram-se as seguintes combinagdes entre os descritores “Group Therapy and Voice”,
“Group Therapy and Dysphonia”, “Group Processes and Voice” € “Group Processes and
Dysphonia.

Os artigos foram selecionados seguindo critérios de elegibilidade, a saber: a) Presenca
dos descritores citados em seu titulo, resumo ou palavras chaves; b) Estudos que a bordassem
terapia de grupo para a voz; c) Amostra de todas as idades do ciclo vital; d) Artigos em
portugués e/ou inglés; e) Artigos completos disponiveis nas bases de dados. A pesquisa ndo
foi restritiva quanto ao ano de publicacdo. Os artigos replicados em diferentes bases de dados
foram contabilizados apenas uma vez.

Né&o foi encontrada nenhuma revisdo sistemética sobre o tema na biblioteca virtual
Cochrane em pesquisa a partir dos mesmos descritores utilizados neste estudo.

Foram localizados 177 artigos no total e selecionados 11 para analise posterior
resultante da busca a partir dos descritores. Um grande nimero de artigos foi excluido (166
artigos) por ndo abordar terapia de grupo para a voz e por nao se apresentar em lingua inglesa
ou portuguesa.

A Figura 1 exp0e a estratégia de busca realizada para a selecao dos artigos nas demais
bases de dados pesquisadas, desde a busca inicial até os elegidos ao final, que atenderam aos

critérios pré-estabelecidos.
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Figura 5 - Fluxograma da estratégia de busca realizada na revisdo sistematica envolvendo os
descritores "Terapia de Grupo AND Voz", "Terapia de Grupo AND Disfonia", “Processos grupais
AND Voz” e “Processos grupais AND Dysphonia”

[ Bases de Dados }

p \4 \% \4 .
LILACS PubMed SciELO
(50) } [ (99) } [ (28)
. [ [ [
Critérios de Elegibilidade
h v
LILACS PubMed SciELO
(5) } [ (3) } [ (3)
|

[ TOTAL: 11 artigos }

Como forma de categorizacdo dos dados, optou-se pela analise dos seguintes aspectos:
a) ano de publicacdo; b) pais; ¢) publico-alvo; ¢) métodos terapéuticos utilizados; d) métodos
de avaliacdo pré e pos-terapia de grupo; e) protocolos utilizados para mensurar 0s aspectos
vocais; f) efetividade da terapia vocal de grupo.

Depois de realizadas as buscas e selecdo dos artigos, os dados foram apresentados,
sistematicamente, seguindo a ordem cronoldgica crescente e destacando o0s aspectos

supracitados.
REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que o grupo terapéutico é uma pratica recente em Fonoaudiologia, visto que
esta ciéncia se consolidou no periodo do modelo assistencialista. Uma revisdo de literatura
que pesquisou artigos publicados entre os anos de 2005 e 2010, encontrou 28 artigos sobre o
tema, entre esses, 25% eram na area de voz. Nela, observou-se que esta préatica de intervencéo
ja era considerada uma experiéncia positiva para tratar distdrbios da comunicagéo3'1°. Assim,
percebeu-se a necessidade de conhecer o que a literatura traz sobre 0s processos grupais na

reabilitacdo vocal.



81

As tabelas 18 e 19 compilam os estudos encontrados e expdem os dados pesquisados,
como caracteristicas gerais e caracteristicas inerentes a avaliagdo e intervencdo que sao
explanados e discutidos nesta revisao.

Tabela 18- Caracteristicas gerais sobre os estudos selecionados para a revisdo sistematica sobre
terapia de grupo para pacientes com disfonia

1 (o]
Autor/Ano Pa!s de N _de Sexo Publico Alvo
Origem Participantes

Vilela e Ferreira, 2006 Brasil 5 — 6 sujeitos Masculinof Fonoaudi6logos
Feminino

Simberg et al, 2006 T g eiad Masculino/ Estudantes de

Finlandia 6~ 7 sujeitos Feminino licenciatura

Luchesi et al, 2010 Brasil Indefinido Masculino/ Professores
Feminino

Searl et al, 2011 EUA 15 sujeitos Masculino/ Doentes de
Feminino Parkinson

Shih et al, 2011 EUA 32 sujeitos Masculino/ Doentes de
Feminino Parkinson

Law etal, 2012 China 10 sujeitos Feminino Professores

Almeida et al, 2012 Brasil 10 sujeitos Masculinof Professores
Feminino

Ribeiro et al, 2013 Brasil 6 sujeitos Masculinof Criangas
Feminino

Ribeiro et al, 2013 Brasil 6 sujeitos Masculino/ ¢ e criancas
Feminino

Oliveira, 2013 Brasil 5 sujeitos Masculino/ Adultos
Feminino

Santos et al, 2014 Brasil 21 sujeitos Masculino/ Idosos
Feminino

Tabela 19- Caracteristicas sobre as intervencdes em grupo realizadas nos estudos revisados

Duracao Duracéo da Tipo de Avaliaco Pré e Pos s
Autor/Ano ~ ~ N . Eficacia
da sesséo Intervencéo Intervencgéo Terapia/lnstrumentos

Vilela e Ferreira, 2006 Indefinido Indefinida ~ Direta/Indireta NZo Parcial

Simberg et al, 2006 90 min 6 semanas Direta/Indireta /M- Fercertivo-Auditiva (EAV), Sim
Sintomas Vocais

Luchesi et al, 2010 90 min 12 semanas Indireta N&o Parcial

Searl et al, 2011 90 min 8 semanas Direta Sim: Percertivo-Auditiva sim
(loudness), IDV

Shihetal, 2011 90 min 12 semanas Indireta Sim: Percertl\(/?ci}eudltlva, IDV, Nao

Law et al, 2012 90 min 8 semanas Direta/Indireta > Percertl\géﬁéudltlva, QWV, Sim

Almeida et al, 2012 45 min 6 semanas Indireta N&o Parcial

(alternadas)
Ribeiro et al, 2013 40 min 12 semanas Direta/Indireta '™ Percertivo-Auditiva (CAPE- Sim
V), AcUstica
Ribeiro et al, 2013 40 min 12 semanas Direta/indireta O™ Percertivo-Auditiva (CAPE- . ..,

V), Acustica, QVV-P
Oliveira, 2013 - . Sim: Percertivo-Auditiva .
Indefinido 8 semanas Indireta (GRBASI), QVV, PPAV Parcial
Santos et al, 2014 . . Sim: Percertivo-Auditiva ;
60 min 8 semanas Direta (GRBASI) Sim
Legenda: EAV: Escala Analdgico Visual; IDV: Indice de Desvantagem Vocal; QVV: Questionario de Qualidade de Vida em Voz;
CAPE-V: Consensus Auditory—Perceptual Evaluation of Voice; QVV-P: Questionario de Qualidade de Vida em Voz Pediétrico;

PPAV: Perfil de Participagdo e Atividades Vocais.
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Em 2006, realizou-se um estudo com fonoaudidlogos', com experiéncia em
atendimento coletivo de pacientes disfonicos, objetivando analisar os procedimentos e
resultados da terapia. Para isto, realizou-se entrevista semiestruturada contendo a
caracterizacdo dos entrevistados e informacGes sobre como eram realizadas as intervencoes,
desde a formagdo do grupo, avaliacdo dos participantes, metodologia utilizada até aspectos
positivos e negativos dessa modalidade terapéutica. Os entrevistados relataram que
recorreram ao atendimento em grupo, inicialmente, para atender a demanda existente, que nao
havia numero de participantes definido e que eles eram agrupados por sexo, idade ou tipo e
gravidade de disturbio vocal. Além disso, foi mencionado que, geralmente, a terapia ndo era
estruturada, mas guiada pela escuta, buscando atender a demanda momentéanea.

Os profissionais apontaram o0 grupo como uma forma potente de intervencdo no
tratamento das disfonias e o caracterizaram como um espaco de diversidades que possibilita
uma dinamica interativa em que o sujeito € ativo e corresponsavel pela sua evolugédo e alta
clinica. Quanto aos pontos negativos do processo, foi citada a forma de avaliacdo inicial e
continua, que geralmente € realizada dentro do préprio grupo, sem a utilizacdo de protocolos
especificos, com a justificativa de que, no servico publico, ndo ha tempo e estrutura para esta
pratica. Também foram citados pontos como alto indice de faltas e pouca frequéncia de
encontros, fato que mostra a necessidade de que estes ocorram mais de uma vez por semana.

Tendo em vista o exposto no estudo supracitado™ que aborda a falta de registro das
mudancas vocais pré e pés-terapia, ou mesmo, quando existentes, sua ndo utilizacdo continua
ou divulgacdo, pode-se dizer que ha influéncia deste fato na quantidade de publicacdes
existentes anteriores a esta investigacéo, sendo ele o mais antigo encontrado sobre o tema, no
Brasil, durante a busca.

O registro e divulgacdo dos dados sdo necessarios para a pratica baseada em
evidéncias que vem ganhando credibilidade ao longo do tempo, sendo imprescindiveis a
coleta e andlises dos dados pré e pos-intervencdo, a fim de gerar informacdes sobre a pratica
de grupo. Além disso, esses dados devem ser utilizados na reavaliacdo continua dos pacientes
para que o terapeuta tenha nocbes sobre o impacto das atividades propostas por meio do
feedback dos participantes, bem como dos efeitos em sua dindmica vocal. Desta forma, as
informacOes devem ser publicadas, para que possam embasar, estruturalmente, outras
intervencdes nesse tipo de modalidade terapéutica.

Um ensaio clinico realizado na Finlandia®, com alunos de licenciatura, avaliou as

mudancas pré e pos-terapia de grupo para diferentes distdrbios vocais de forma planejada e
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estruturada, o demonstra maior preocupagdo metodoldgica na realizagdo da terapia, por parte
dos pesquisadores daquele pais, em relagdo aos estudos brasileiros da mesma época.

Os sujeitos passaram por avaliacdo fonoaudiologica por meio da andlise perceptivo-
auditiva utilizando-se uma Escala Analogico Visual e de relato de sintomas vocais por meio
de um questionario elaborado pelos autores, além de avaliagdo médica, com laringoscopia
indireta, rinoscopia e inspegdo de faringe para sinais de infecgdo. Posteriormente, foram
encaminhados para terapia de grupo.

Os grupos foram compostos por seis ou sete individuos que, inicialmente, assistiram a
uma palestra sobre saude vocal. As sessdes eram semanais e duravam 90 minutos, sendo que
15 minutos eram dedicados a terapia indireta (relembrando a palestra inicial) e o tempo
restante dedicado a terapia direta, com a realizacdo de exercicios de resisténcia, utilizando
‘tubos finlandeses’. A avalia¢ao pos-terapia ocorreu em dois momentos: trés meses e um ano
apos o inicio do tratamento. Percebeu-se que, no primeiro momento, ndo houve diferenca
significante em relacdo a sintomas e qualidade vocal - esta foi observada apenas no segundo
momento, demonstrando que houve mudanca de comportamento vocal dos sujeitos
submetidos a terapia. O estudo concluiu que a terapia de voz em grupos pequenos, seguindo
esta metodologia, pode ser um método efetivo para tratar problemas de voz em estagio inicial.

I** e o0 internacional®, publicados no mesmo ano, pode-

Comparando o estudo naciona
se perceber que o segundo tem um delineamento metodolégico em registrar o efeito do pré e
poOs-tratamento, quando comparado com os relatos dos fonoaudidlogos entrevistados na
primeira pesquisa, mostrando maior preocupacdo em relacédo aos registros dos pesquisadores
estrangeiros no mesmo periodo cronoldgico.

Uma pesquisa bibliografica'? realizada para verificar a efic4cia das intervencdes vocais
diretas e indiretas, de forma isolada e combinada, na prevencdo de distdrbios vocais em
professores ja formados, concluiu que a abordagem combinada revelou resultados mais
expressivos quando comparada com a intervencdo isolada. Um exemplo é o ensaio clinico
finlandés, em que houve preocupagdo com educacdo e realizacdo de exercicios vocais e se
mostrou eficaz para a disfonia.

Em 2010, realizou-se intervencdo preventivo-terapéutica em um grupo de professores
com e sem queixas vocais de uma escola da rede publica de um municipio brasileiro, que
foram avaliados, inicialmente, por meio da adaptacdo de um protocolo ndo especificado
referente a aspectos vocais e ocupacionais, sendo acrescentadas questbes sobre queixas e
concepgdo de voz ideal para o professor, além de sugestbes de acGes para saude vocal®.

Realizou-se um total de 12 sessdes, uma por semana, com duracdo de 90 minutos, com
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abordagem terapéutica indireta por meio de exposi¢des sobre producdo e saude vocal. Foi
relatado alto indice de abandono do tratamento, visto que, de 13 participantes, apenas 05
concluiram a intervencdo, principalmente por falta de tempo de comparecer as sessées, como
justificaram os docentes. Houve diferenca significante referente a diminuicdo do nimero de
sintomas vocais pré e pos-terapia entre aqueles que terminaram o tratamento e 0s que 0
abandonaram. O estudo deixou claro que a intervengdo foi valida, mas que precisa ser
complementada a partir da mudanca de fatores ambientais e ocupacionais dessa classe
profissional.

Assim, sabe-se que apenas a intervencdo indireta ndo é suficiente para produzir as
mudancas vocais esperadas. E possivel que a baixa adesdo apresentada tenha relagdo com a
pouca percepc¢do de melhoria referente a voz durante o processo terapéutico.

Nos Estados Unidos, em 2011, uma pesquisa™® de terapia de grupo com idosos com
Doenga de Parkinson, objetivou demonstrar a viabilidade do tratamento direto, baseado no
método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), priorizando a execucdo de tarefas focadas na
ampliacdo da loudness e a eficacia do grupo terapéutico. Para isto, foram realizadas
avaliacGes de voz antes e apds as oito sessfes semanais que eram realizadas uma vez por
semana com duragdo de 90 minutos cada, a partir da aplicagdo do protocolo indice de
Desvantagem Vocal e gravacdo da voz, leitura de texto e vogal /a/ sustentada em loudness
forte e fraca, com registro de tempo maximo de fonacdo. A pressdo sonora foi medida pré e
pos-terapia, a partir de um célculo utilizando a pressdo sonora de 65dB fixada no programa
PRAAT e um fator de conversdo medido por um calibrador localizado a 30cm do individuo.
Ao final do periodo, percebeu-se que 89% dos sujeitos apresentaram maior pressao sonora,
bem como reducdo na percepcdo de desvantagem vocal, ratificando que a terapia de grupo foi
eficaz neste caso.

Concomitante a esse estudo, no mesmo pais, outra pesquisa®® estudou o
comportamento de sujeitos com Doenga de Parkinson durante 12 sessdes de intervengéo,
sendo uma por semana, em grupo, a fim de observar se a terapia de canto melhorava a
loudness dos individuos e, se apds esse tipo de intervencdo, haveria aumento da qualidade de
vida e diminuigdo do indice de desvantagem vocal. As sessdes tinham duracdo de 90 minutos,
sendo que 20 minutos eram dedicados a alongamentos e exercicios de respiracdo e 70, ao
canto de musicas populares. A terapia era direcionada por fonoaudiologo e professor de canto
e objetivava a percepcdo cinestésica, calibracdo da intensidade e do esfor¢o fonatodrio,
aumento da loudness e extensdo vocal, além de melhora da articulagdo. Foi realizada

avaliacdo pre e pos-terapia, utilizando dados do Questionario de Qualidade de Vida em Voz,
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indice de Desvantagem Vocal e avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, que nio indicaram
mudangas significantes nos aspectos pesquisados. Concluiu-se que a terapia de canto néo foi
eficaz para melhorar os aspectos vocais de sujeitos com Doencga de Parkinson.

Considerando os dois estudos supracitados***®

, que realizaram terapia de grupo com o
mesmo publico alvo e obtiveram diferentes desfechos, chama-se aatencdopara o tipo de
intervencdo e metodologia adotada, em que um interviu diretamente, focando no problema, e
0 outro indiretamente sobre o problema de voz, cuja intervencdo foi mais longa e ndo
produziu efeito vocal satisfatorio nos pacientes.

No ano de 2012, na China, com o objetivo de investigar o clima de grupo na terapia de
voz coletiva, pesquisadores submeteram professores com distdrbios vocais a uma intervencao
semelhante a realizada na Finlandia®. A intervencao foi estruturada com oito sessdes, uma por
semana, de fonoterapia indireta, por meio de orientacdes sobre salde vocal e exercicios de
relaxamento, e direta com técnicas do programa Lessac-Madsen Resonant Voice Therapy
(LMRVT), adaptado para o grupo. Foi realizada avaliacdo pré e poOs-terapia por avaliacdo
otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica, por meio de analise perceptivo-auditiva da voz por
dois fonoaudiélogos com experiéncia que classificavam as vozes como normais ou em grau
de alteracdo e dos questionarios de Qualidade de Vida em Voz e Clima de Grupo, para medir
a qualidade de vida e percepcdo dos participantes em relacdo ao ambiente do tratamento em
grupo e sua coesao interna’, respectivamente.

Os resultados demonstraram que a terapia de grupo é efetiva em reduzir distdrbios
vocais. Neste caso, ocorreu reducdo do numero de sintomas vocais e autopercep¢do de
melhoria na qualidade de vida, apesar da auséncia de diferenca na avaliacdo perceptivo-
auditiva pré e pds-tratamento. Quanto ao clima de grupo, percebeu-se que a atmosfera de
terapia era positiva quanto ao engajamento dos membros, mas também que os participantes
evitavam as responsabilidades do processo terapéutico e essa foi a Unica situacdo de
percepcéo de conflito no grupo.

A literatura aponta que atividades em grupo podem trazer beneficios emocionais e
sociais para o sujeito. As situacoes de dialogo e compartilhamento vivenciadas se configuram
como troca de experiéncias, ajudando a superacdo das dificuldades e a potencializacdo do
individuo diante do problema, sendo essas as principais diferencas entre o atendimento em
grupo e o individual, ajudando o paciente a melhorar sua autoconfianca e independéncia, a
fim de criar solugdes proprias para minimizar as dificuldades encontradas®. Por este motivo,
presume-se que 0 sujeito se torne ativo no seu processo de reabilitagcdo grupal, o que néo foi

observado em outro trabalho®.
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Alguns autores® reconheceram limitacdes no estudo, como a falta de um grupo de
controle, reabilitado de forma individual, aléem do reduzido nimero de participantes.
Sugeriram que avaliacdes acUstica e aerodindmica da voz complementariam a avaliacao
perceptivo-auditiva, tornando a analise mais sensivel as mudancas dos padrbes vocais.
Afirmaram que € interessante pesquisar processos terapéuticos e técnicas empregadas que
possibilitem melhorias na estrutura e planejamento, facilitando a reabilitacdo vocal, e
investigar evidéncias sobre a efetividade imediata e a longo prazo da terapia em grupo, além
de considerar a personalidade do clinico talvez por influenciar a condugéo do tratamento, bem
como as caracteristicas individuais dos pacientes que poderiam influenciar no engajamento,
adesdo a terapia e reabilitacdo, e por se refletirem em sua producdo vocal. Assim, a pesquisa
mostra a necessidade de estudos futuros sobre o referido tema.

O ambiente coletivo é propicio para o terapeuta conhecer cada paciente por causados
compartilhamentos e interagdes, de modo que dirija o atendimento de forma que supra as
necessidades e dificuldades relatadas pelos participantes. E necessario que ele tenha perfil
adequado para este tipo de atendimento e embasamento tedrico, que fundamente sua pratica e
auxilie a conduzi-la, fato que pode influenciar, inclusive, a adesdo terapéutica. Para isto, sao
indispensaveis estudos mais aprofundados sobre o tema'®.

Ainda no ano de 2012, pesquisadores realizaram fonoterapia em um grupo de
professores da rede publica de um municipio localizado no Brasil, com enfoque para questdes
de salde publica, como promocdo e prevencao, por meio de seis encontros quinzenais,
realizando oficinas com exercicios voltados as necessidades dos participantes, como
conscientizagdo corporal, controle da respiracdo, alongamentos e relaxamento, melhora da
postura e exercicios de aquecimento vocal e palestras que orientavam sobre aspectos
ocupacionais e saude vocal. Nao foi realizada avaliacdo vocal, sendo consideradas apenas as
opinides dos docentes, inclusive sobre a estruturacdo das sessdes. A partir da experiéncia e
relato dos voluntérios, que demonstraram satisfacdo e reconheceram a importancia da terapia
em seu dia a dia, concluiu-se que esse tipo de pratica foi eficaz para a manutencdo da satde
do professor e prevencdo de problemas vocais. O estudo sugere, ainda, a necessidade da
implementacéo de programas de atengdo ao bem estar do docente®’.

Estudos afirmam que a terapia de grupo em Fonoaudiologia atua nos aspectos de
promogéo da salde a partir da construcdo de conceitos e nog¢bes de autocuidado e educacédo
para a saude, bem como oferece possibilidades de intervencao terapéutica em que o individuo

|2,3

¢ assistido com abrangéncia biopsicossocial®®, corroborando, assim, 0s resultados

encontrados nesta revisao.
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Em 2013, foi publicado estudo de caso™ com criancas disfonicas com o objetivo de
caracterizar sua dindmica vocal, pré e pos-terapia fonoaudiolégica de grupo, por meio de
avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica da voz, por meio do Consenso da Avaliacao
Perceptivo-Auditiva da Voz (CAPE-V) e do software VOXMETRIA, respectivamente. Foi
realizada avaliacdo vocal inicialmente e apds 12 sess@es, de 40 minutos, uma por semana, que
compunham um programa de reabilitagdo vocal estruturado, no qual foram feitas orientagdes
aos pais e as criangas, para continuidade do trabalho no dia a dia, bem como executados
exercicios vocais de forma ludica, tais como: técnica de sons nasais, de sons vibrantes, de som
basal, técnica de bocejo-suspiro, técnica de voz salmodiada e de sons fricativos. Ao final do
tratamento, concluiu-se que fonoterapia de grupo promove modifica¢des na dindmica vocal de
criancas disfonicas, no que se refere aos parametros perceptivo-auditivos da voz, visto que
houve diferenca estatisticamente significante do grau geral e rugosidade pé e pés-terapia®.
Outra pesquisa realizada®® pelos mesmos autores, com a mesma amostra e caracteristicas de
intervencdo, buscou a opinido dos pais dos menores sobre sua qualidade de vida, pré e pos-
tratamento e constatou que, apesar da melhora dos padrdes vocais, ndo houve correlacdo entre
a qualidade de vida das criancas e sua qualidade vocal, tampouco diferenca significante nos
dois momentos avaliados.

Observou-se que a terapia vocal de grupo é eficaz para vérios tipos de disfonia e
populagdes. Pouco se encontrou na literatura sobre a sua efetividade e efeitos nos padrdes
perceptivo-auditivos e acusticos da voz na populacdo adulta. Por isso, é interessante a
adaptacdo e replicacdo da metodologia dos estudos apresentados, possibilitando o registro de
dados que posam servir de evidéncia para a pratica clinica utilizando a modalidade terapéutica
grupal nessa populacéo.

O estudo encontrado que relatou intervencdo em adultos disfénicos que ndo utilizavam
a voz profissionalmente® foi realizado, ainda em 2013, com a finalidade de avaliar de forma
multidimensional a efetividade de um programa de terapia vocal de grupo com base cognitivo
comportamental, para adultos com distarbios vocais comportamentais. Foram formados dois
grupos, com cinco participantes cada, um submetido a terapia convencional e outro a
comportamental. Essas modalidades terapéuticas foram compostas por orientages sobre bem
estar e satde vocal, além de técnicas vocais, como emisséo de fricativos e treino respiratorio,
sendo que a segunda conta ainda com orientagdo cognitiva, envolvendo instrugdes dirigidas,
com utilizagdo de recursos como compartilhamento de experiéncias e reflexdes, por exemplo,

para explicitacdo dos efeitos nocivos a comunicacao.
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Estabeleceram-se comparacGes por meio de diferentes instrumentos de avaliagdo os
momentos pré e pos-terapia, 0s quais abrangiam questdes como sintomas, andlise vocal
perceptivo-auditiva realizada por trés especialistas por meio da GRBASI e questionarios
validados: Questionario de Qualidade de Vida em Voz e Anélise do Perfil de Participacao e
Atividades Vocais. Ao fim do tratamento, percebeu-se que a fonoterapia mostrou-se efetiva
para ambos 0s grupos independente do programa terapéutico utilizado; no entanto, a
intervencdo com base cognitiva parece ter melhorado a qualidade de vida em voz dos sujeitos.
Fato que pode ter ocorrido exatamente porque a terapia focou o comportamento vocal dos
individuos portadores de problemas vocais, reflexos de hébitos inadequados.

O estudo mais recente?! encontrado foi realizado no Brasil e sua publicacdo data de
2014. O objetivo foi verificar a eficacia do uso da técnica “Tubos de Ressonancia — Método
Finlandés” em um grupo de individuos idosos institucionalizados, com queixas de alteragdes
vocais e respiratdrias. Eles foram divididos em dois grupos, sendo um de intervencao, que
participou de seis sessdes com a técnica “tubos de ressonancia”, ¢ outro de controle, que
participou de seis oficinas de saude vocal, ambos com duracdo de 60 minutos cada, realizados
uma vez por semana. No processo de reavaliacdo, a partir da comparacdo da andlise vocal
pela escala GRBASI e do resultado da espirometria, realizadas pré e pos-terapia, concluiu-se
que a técnica finlandesa apresentou eficacia na terapia com individuos idosos com sintomas
de presbifonia, auxiliou a melhora da qualidade vocal em todos os parametros da escala,
exceto da soprosidade, e a melhora da capacidade vital**. Resultados que corroboram o0s

achados em estudo citado anteriormente com amostra de Doentes de Parkinson**.
COMENTARIOS FINAIS

No Brasil, os estudos mais atuais, a partir de 2012/2013, tém um delineamento
metodoldgico mais estruturado em relacdo a metodologia de intervencdo e com a reavaliacdo
vocal pré e pds-terapia, a fim de comprovar a efetividade da terapia coletiva para a voz. J4 em
outros paises, observou-se que mais precocemente ha um maior rigor metodologico.

Sobre as intervencgdes, 0s grupos, em geral, eram compostos por um nimero pequeno
de individuos, em torno de seis a oito participantes, e eram mistos quanto ao sexo. As sessdes
geralmente ocorriam uma vez por semana com duracdo de 90 minutos cada e envolviam um
periodo médio de sete semanas de intervencao. Eram realizados exercicios de alongamento e
relaxamento cervicais, aquecimento vocal e técnicas de trato vocal semiocluido, bem como

oficinas abordando principalmente saide e producdo vocal, voltadas para a reabilitacdo do
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disturbio. Percebeu-se, ainda, que a maioria das pesquisas realizou intervencdo direta e
indireta combinadas, mas as que priorizaram terapia vocal direta apresentaram desfechos
melhores em relacéo a qualidade da voz.

Além disso, a maioria dos estudos revisados considerou a terapia vocal de grupo um
método efetivo para a disfonia, em todas as idades analisadas, levando em consideragdo suas
limitacdes e sugestBes, bem como em acdes de promogdo a salde vocal e prevencdo de
distarbios de voz. Esta evidéncia destaca-se importante, pois embasa a pratica de processos
grupais para reabilitacdo vocal em servicos com alta demanda de pacientes, tornando o
atendimento rapido e dinamico.

Tendo em vista 0 exposto e considerando-se 0 pequeno numero de estudos de
intervencdo em grupo encontrado, € importante a continuidade de pesquisas sobre o tema que
descrevam detalhadamente a intervencdo realizada, desde avaliacdo até as técnicas vocais
abordadas, e que registrem evidéncias para a pratica clinica sobre aspectos como sintomas e
fatores de risco vocais, adeséo e enfrentamento a terapia de grupo e autoavaliagdo vocal, por

exemplo.
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Apéndice B - Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE)

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “TERAPIADE GRUPO X TERAPIA INDIVIDUAL.:
ensaio clinico randomizado para pacientes com disttirbios de voz”.Eu discuti com a Dra. Anna
Alice F. de Almeida sobre a minha decisdo em participar nesseestudo. Ficaram clarospara
mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficouclaro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamentohospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente emparticipar
deste estudoe poderei retirar 0 meu consentimentoa qualquermomento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Qualquer eventualidade, entrarei em contato com a pesquisadora por meio do telefone (83)
3216-3871, Departamento de Fonoaudiologia/UFPB.

Data / /

Voluntario

Dra. Anna Alice F. de Almeida - Responsavel da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste voluntério para a participagdo neste estudo.
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Anexo 2 - Protocolo de Triagem Vocal (PTV)

DATA: / /

1) Identificacdo Pessoal
Nome:

Fonoauditlogo:

94

Idade:

D.IN.. [/ [

Sexo: F( ) M (') Estado conjugal:

Profissao:

Local de nascimento:

UF:

Endereco:

Periodo de trabalho:

Grau de instrucdo:

Carga horéria:

Contato (telefone / e-mail):

Encaminhado por:

Tel.:

Informante:

Parentesco:

I1) Queixa e duracao
1) Motivo da
consulta/duracéo:

2) Histdria pregressa da disfonia

a) Como ocorreu o inicio do problema da voz (brusco, gradual)?

3) Sintomas vocais

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

Sensoriais / Cinestésicos
() fadiga ao falar
() “bolo” na garganta
( ) tenséo no pescoco
() formagdo de muco

) voz monotona

) dificuldade para agudos

) dificuldade de falar baixo
) presenca de ar na voz

e N R

) desconforto ao falar
) garganta seca

) pigarro
) gosto &cido na boca

A~~~

) instabilidade na voz

) dificuldade para graves
) falhas na voz

) perda da voz constante

e N R R

() esforco para falar
() dor na garganta
() tosse improdutiva
() dor para engolir

Os sintomas relatados acima pioram no final do dia/semana? ( ) sim ( ) ndo

4) Fatores de risco

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

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

c) Pessoais
() Fuma
( ) Fala muito
( ) Fala muito ao telefone
( ) Fala acima do ruido
( ) Grita com frequéncia
( ) Vida social intensa
() Automedicacédo

() Actimulo de atividades
() Tempo de servico

() Acustica pobre
( ) Poluigdo
() Ambiente estressante

() Bebe

() Falaalto

( ) Fala com esforco

( ) Falaem publico

() Torce com frequéncia
( ) Tosse constante

( ) Repouso inadequado

( ) 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

() Hidratacéo insuficiente

() Alimentacéo inadequada
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Anexo 3 - Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia (PEED)

Estamos interessados em saber como 85 pessoas reagem guando a condicdo de suas vozes nao @ normal cu quando i2m um problema de voz. Ha diversos
modos de lentar lkdar com essas situagbes @ creunstineias. No presente questiondnio pedimos que vock indique o que vood faz & como se sente. Evidentementa,
circunstancias diversas produzem respostas de cera forma diferentes, mas panss no que vocé geralments faria quando sua voz ndo estd normal. Ha seis
possibildades de respestas apresentadas abaleo, crcule o ndmero que cormesponde ao quanto vocé usa a resposia da lrase,

MWunca  Quase  AsVezes Frequenle Cuase  Sempre

Munca Sempre
1 Emais fcll idar com meu problema de voz quando os aulros 530 amdvels 0 1 2 3 4 5
2 Eutento evitar sifuactes que tormam meu problema de voz mais evidente 0 1 2 3 ) 5
3 Eufico pensando come sera bom ndoe ter problema de voz 0 1 2 3 4 §
4 Eu procuro buscar fodas as informacdes possiveis sobre meu problema de voz ] 1 1 3 4 5
5 Euacho mais facl lidar com meu problema de voz falando o que eu sinto 0 1 2 3 4 5
6§  Euacho mais facil lidar com meu problema de voz evitando pensar nale ] 1 Fi 3 4 5
T Falar com amigos e familiares sobre meu problema de voz me ajuda 0 1 2 3 4 §
§  Euacho mais facil lidar com meu problema de voz procurando compreend&-lo malhar 0 1 2 3 ) 5
9 Euquardo para mim qualguer preocupacio sobre o meu problema de voz 0 1 2 3 4 §
10 Euacho que ha pouco que eu possa fazer para mew problema de voz ] 1 1 3 4 5
11 E mais fécl conviver com meu problema de voz quando ndo falo 0 1 2 3 4 §
12 Terum problema de voz me ajudou a compreender alguns fatos impariantes sobre ] 1 Fi 3 4 5
minha vida
13 Acho mais facil lidar com meau problema de voz quando fago perguntas aos médicos 0 1 2 3 ) 5
14 Eu acho mais facl lidar com meu problema de voz evitando eslar com oulras pesscas 0 1 2 3 4 §
15  Euacho mais facil lidar com mau problema da voz dessjanda que ele acabe ] 1 i 3 4 5
16 Euacho mais fcl lidar com meu problema de voz fazendo piadas sobie elg 0 1 2 3 4 5
17 Eutento acsitar meu problema de voz porgue ndo ha nada que possa ser feito ] 1 Fi 3 4 5
18 Eu acho que a religido, orar ou rezar me ajudam a lidar com meu problema de voz 0 i 2 3 4 §
18 Euguardo para mim as frustragtes causadas pela minha voz & poucos amigos sabem o 0 1 2 3 ) 5
e Sinto
20 un tenta me comvencer de qus meu problema de voz ndo me prejudica fanto ] 1 i 3 4 5
21 Ter um problema de voz tem me ajudado ser uma pessoa melhor 0 1 2 3 4 5
22 Euignoro meu problema de voz olhando soments para as coisas boas da vida ] 1 i 3 4 5
23 Quande minha voz fica ruim, desconte nos culros o i 2 3 4 5
24 Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema de voz 0 1 2 3 ) ]
25 Eu peco ajuda acs outros por causa do meu problema de voz 0 1 2 3 4 §
26 Eutento fazer atividades fisicas para ndo pansar na vaz ] 1 i 3 4 5
27 Eu acho mais faci lidar com meu problema de voz quando me comparg com pessoas 0 1 2 3 4 5

com problemas de salde pioras que o meu
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Anexo 4 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA - CENTRO DE W

CIENCIAS DA SALUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA EM GRUFPO X TERAPIA INDIVIDUAL: ensaio clinico randomizade para
pacientes com distirbios de voz

Pesquisador: Anna Alice Figueredos de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17950413.0.0000.5188

Instituigio Proponente: Universidade Federal da Faraba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 383.061
Data da Relatoria: 20/03/2013

Apresentagao do Projeto:

Segunde a pesquisadora a terapia de voz € uma das modalidades de tratamento para disturbios vocais com
efetividade comprovada cientificamente. Alem do tradicional, tem-se utilizado uma variedade de
modalidades de tratamento para os disturbios wocais, tais como terapia em grupo, aconselhamento &
programas de orientacdo, porém sua efetividade fol pouco estudada. Pretende-se com esse projete avaliar a
efetividade da terapia foncaudiclogica em grupo na area de voz.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

- Avaliar a efetividade da terapia fonoaudiclogica em grupo na area de voz

Objetive Secundario:

- Analisar as caracteristicas perceptivo-auditivas e acdsticas da voz do paciente pré e pos terapia de voz em
grupo:- Avaliar a severidade do distirbio de voz do pacients pré & pds terapia de woz em grupo:- Averiguar
as caracteristicas laringeas do paciente pré e pos terapia de voz em grupo:- Invesfigar o estagio de
prontiddo do paciente pré e pds terapia de woz em grupo;- Observar a qualidade de vida em voz do paciente
pré e

pos terapia de voz em grupo;- Verificar os sintomas vocais do paciente pré e pos ferapia de woz em grupo;-
Investigar as estratégias de enfrentamento da disfonia do paciente pré e pds terapia

Enderego:  UNIVERSITARIO SN

Balmy: CASTELO BRANMCD CEP: SEOS1-200
UF: P8 Municiplo:  JOAD PESE0A
Tedsfone: (3332167791 Fax: (B3R E-mall: etcacsdoes. uin b ellanemduarizghotrmal.com
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