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RESUMO

Introdugao: A laringectomia total € uma cirurgia que remove completamente a laringe,
resultando na perda irreversivel da voz laringea e em alteracdes anatbmicas significativas.
Essas mudancgas afetam ndo apenas a respiragcdo e a comunicagdo, mas também a saude
emocional e psicologica, podendo contribuir para o surgimento de transtornos mentais comuns.
Nesse cenario, a participagao em corais terapéuticos surge como estratégia complementar na
reabilitacdo vocal e promog¢édo do bem-estar psicossocial. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
em voz e a suspeicdo de transtornos mentais comuns em pacientes laringectomizados totais,
participantes e nao participantes de um coral. Procedimentos metodolégicos: O estudo
incluiu 26 pacientes submetidos a laringectomia total, divididos em dois grupos: 16 participantes
de um coral e 10 nao participantes. Foram realizadas entrevistas e aplicados o Questionario de
Qualidade de Vida em Voz e o Self-Reporting Questionnaire. A analise estatistica envolveu
testes descritivos e inferenciais, com significancia de p<0,05. Resultados: Foram observadas
diferencas significativas entre os grupos em relagdo ao tempo de laringectomia, tempo desde a
finalizacdo do tratamento, autoavaliagdo vocal, escores dos instrumentos aplicados, sintomas
somaticos e reducédo de energia vital. Verificaram-se correlagdes moderadas e fracas entre
essas variaveis. Consideragoes finais: Pacientes laringectomizados totais que participam de
coral apresentam melhor autoavaliagdo vocal, melhor qualidade de vida em voz e menor
suspeigao de transtornos mentais comuns.

Palavras-Chave: fonoaudiologia; oncologia; voz alaringea; saude mental; indicadores de
qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Total laryngectomy is a surgical procedure that involves the complete removal of
the larynx, resulting in the irreversible loss of laryngeal voice and significant anatomical
changes. These alterations affect not only respiration and communication but also the emotional
and psychological health of patients, potentially contributing to the development of common
mental disorders. In this context, participation in therapeutic choirs has emerged as a
complementary strategy for vocal rehabilitation and the promotion of psychosocial well-being.
Objective: To assess voice-related quality of life and the suspicion of common mental disorders
in total laryngectomy patients who participate and do not participate in a laryngectomee choir.
Methodological procedures: The study included twenty-six patients who underwent total
laryngectomy, divided into two groups: sixteen choir participants and ten non-participants. Data
collection was carried out through interviews and the application of the Voice-Related Quality of
Life Questionnaire and the Self-Reporting Questionnaire. Statistical analysis involved descriptive
and inferential tests, with a significance level of p<0.05. Results: Significant differences were
observed between groups regarding the time since total laryngectomy, time since treatment



completion, vocal self-assessment, scores from the applied instruments, somatic symptoms, and
reduced vital energy. Moderate and weak correlations were found among these variables. Final
Considerations: Total laryngectomy patients who participate in a choir demonstrate better vocal
self-assessment, improved voice-related quality of life, and lower suspicion of common mental
disorders.

Keywords: speech-language pathology; oncology; alaryngeal voice; mental health; quality of life
indicators.

1 INTRODUCAO

A laringectomia total (LT) € um procedimento cirurgico que consiste na remocgéo
completa da laringe, com a separagado anatémica permanente dos tratos respiratorio e
digestivo. Como consequéncia, o paciente passa a respirar exclusivamente por meio de
um estoma traqueal definitivo e perde, de forma irreversivel, a voz laringea (Gilardi et
al., 2022).

As modificagbes na regido da face e do pescogo decorrentes da presenca do
estoma comprometem ndo apenas aspectos fisicos e funcionais, mas também
emocionais e psicoldgicos (Rickford et al., 2013; Scott et al., 2019). A perda da voz
laringea compromete significativamente a comunicacdo do laringectomizado e pode
repercutir no estado psicoldgico, nivel de independéncia e manutengdo de uma vida
social satisfatéria (Mesolella et al., 2023).

A partir desse cenario, entende-se que a LT pode comprometer a integragao do
individuo em suas atividades cotidianas e favorecer o surgimento de transtornos
psiquiatricos, como os transtornos mentais comuns (TMC). Os TMC caracterizam-se
pela presenca de sintomas de depressao e/ou ansiedade em intensidade suficiente
para interferir nas atividades diarias, mesmo na auséncia de um diagndstico formal
(Gomes et al., 2020).

A reabilitagdo vocal apés a LT pode ser conduzida por meio de diferentes
métodos, como o uso da eletrolaringe, a voz esofagica ou a prétese traqueoesofagica
(Filho; Cernea; Brandao, 2013). Nesse contexto, os corais de LT configuram-se como
uma estratégia terapéutica complementar, com potencial para melhorar a qualidade de
vida, favorecer a adesao ao processo de reabilitacido e promover beneficios funcionais.
Entre esses beneficios, destacam-se o aprimoramento da coordenagao

pneumofonoarticulatéria e o relaxamento da musculatura cervical (Rossi et al., 2020;



Albino; Barreto, 2020).
O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em voz e a suspei¢ao de
TMC em pacientes submetidos a LT, além de investigar a influéncia da participacdo em

um coral de LT nessas variaveis.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
protocolo n°® 7.430.874. Trata-se de uma pesquisa analitica, observacional e transversal,
realizada com pacientes oncoldgicos LT atendidos em um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, sem restricdo de género ou idade.

A amostra de conveniéncia foi composta por 26 voluntarios e dividida em dois
grupos: 16 participantes de um coral de LT (PC) e 10 nao participantes de coral de LT
(NPC). Todos os voluntarios foram devidamente esclarecidos sobre os procedimentos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
elegibilidade incluiram nao ter a presencga de alteragdes neurologicas, metastases, uso
de sonda nasogastrica ou gastrostomia.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos de autoavaliacédo e
uma entrevista inicial. Esta ultima abordou informag¢des sociodemograficas e clinicas,
tais como género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, método de reabilitagcao
vocal, tempo de fonoterapia, tempo de LT, tratamento oncolégico coadjuvante, tempo de
finalizagdo do tratamento e, para o grupo PC, tempo de participacdo no coral. Os
instrumentos utilizados foram o Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV-TRI) e
o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

O QVV-TRI (Almeida et al., 2022) avalia o impacto da voz na qualidade de vida
dos individuos. Esse instrumento € validado para portugués brasileiro a partir da Teoria
de Resposta ao Item (TRI), a partir da versao original Voice-Related Quality of Life -
V-RQOL (Hogikyan; Sethuraman, 1999) e validada anteriormente no Brasil (Gasparin;
Behlau, 2007). Ele é composto por dez itens com respostas dicotdmicas (sim/nao), em
estrutura unifatorial, e seu escore final é calculado pelo aplicativo SelfVox, cujo ponto de
corte é 0,314. Escores mais elevados indicam melhor qualidade de vida relacionada a

VOZ.



O SRQ-20 (Mari; Williams, 1985; Santos; Araujo; Pinho, 2010) avalia a suspei¢ao
de TMC por meio do autorrelato dos participantes. Esse instrumento é validado para
portugués brasileiro e tem correlagcao com diagndstico médico. O instrumento abrange
quatro dominios: humor ansioso-depressivo (questdes 01 a 04), sintomas somaticos
(questdes 05 a 10), redugdo de energia vital (questdes 11 a 16) e pensamentos
depressivos (questées 17 a 20). Composto por 20 itens de respostas dicotdbmicas
(sim/ndo), cada resposta positiva gera um ponto. Escores superiores a sete indicam
suspeita de TMC.

Os dados obtidos foram sistematizados em um banco digital e analisados
quantitativamente, por meio do software Python, versao 3.0, com nivel de significancia
adotado de p<0,05. A analise estatistica descritiva foi aplicada para descrever as
variaveis por meio de frequéncia, porcentagem, média, mediana, desvio padrao e
intervalo interquartilico. Para comparagao entre os grupos, utilizou-se a estatistica
inferencial por meio dos testes Qui-quadrado, Mann Whitney, e o Teste de Correlagao
de Spearman para verificar a relagdo entre as variaveis relativas a voz e transtornos

mentais comuns.

3 RESULTADOS

Abaixo foram apresentados dados relativos as caracteristicas amostrais,
comparagao das medianas ou proporgdes dos grupos PC e NPC, bem como a

correlacao entre as variaveis relacionadas a voz e transtornos mentais comuns.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicossociais de pacientes participantes e nao participantes do coral de

laringectomizados

Variavel Categorias Grupo PC Grupo NPC p-valor
n % n %

Género Feminino 2 12,50 2 20,0 0,625
Masculino 14 87,50 8 80,0

Estado Civil Solteiro 4 25,0 2 20,0 0,534
Casado 8 50,0 5 50,0
Viuvo 2 12,50 0 0
Divorciado 2 12,50 2 20,0
Uni&o estavel 0 0 1 10,0



Escolaridade Nao alfabetizado 2 12,50 3 30,0 0,178
Ens. fund. incompleto 6 37,50 4 40,0
Ens. fund. completo 3 18,75 1 10,0
Ensino médio incompleto 2 12,50 0 0
Ensino médio completo 3 18,75 0 0
Superior incompleto 0 0 0 0
Superior completo 0 0 2 20,0

Tipo de voz Esoféagica 4 25,0 1 10,0 0,166
Eletrolaringe 11 68,75 9 90,0
Prétese traqueoesofagica 1 6,25 0 0

Tto. coadjuvante Quimioterapia 1 6,25 0 0 0,323
Radioterapia 7 43,75 3 30,0
Combinado 6 37,50 7 70,0
Nenhum 2 12,50 0 0

Ind. de prejuizo QVV Nao 15 93,75 9 90,0 1,0
Sim 1 6,25 1 10,0

Autoavaliagao da voz Ruim 0 0 4 40,0 0,322
Razoavel 3 18,75 1 10,0
Boa 10 62,5 5 50,0
Muito boa 1 6,25 0 0
Excelente 2 12,50 0 0

Indicativo de TMC Néo 15 93,75 8 80,0 0,539
Sim 1 6,25 2 20,0

Teste Qui-Quadrado
Legenda: Grupo PC = participantes do coral; Grupo NPC = no participantes do coral; n = nimero de sujeitos; Ens. Fund = ensino
fundamental; Tto = tratamento; Ind = indicativo; QVV = Questionario de Qualidade de Vida em Voz; TMC = transtornos mentais

comuns

A Tabela 1 expressa as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
psicossociais da amostra. Verificou-se que os grupos sdo homogéneos, ou seja, ndo ha
associagao entre as variaveis estudadas e o grupo ao qual pertencem. A maioria dos
participantes era do sexo masculino (n=14; 87,5% PC; n=8; 80,0% NPC), casados (n=8;
50,0% PC; n=5; 50,0% NPC), com ensino fundamental incompleto (n=6; 37,5% PC,;
n=4; 40,0% NPC), reabilitados através de eletrolaringe (n=11; 68,75% PC; n=9; 90,0%
NPC), sem indicativo de prejuizo na QVV (n=15; 93,75% PC; n=9; 90,0% NPC), com
autoavaliagéo vocal “boa” (n=10; 62,5% PC; n=5; 50,0%) e sem indicativo de TMC
(n=15; 93,75% PC; n=8; 80,0%).

Tabela 2. Comparacdo de medidas tendéncia central e de variabilidade de dados

clinicos de pacientes participantes e n&o participantes do coral de laringectomizados

Variavel Grupo PC |[e] Grupo NPC I{e] p-valor




Média Mediana DP Média Mediana DP

Idade 62,88 64,0 12,61 12,0 64,2 66,0 11,39 16,0 0,785
Tempo de LT 85,10 46,0 86,58 95,75 8,40 6,0 5,50 3,0 0,005*
Tempo de finalizagdo do tto. 70,70 47,0 64,83 97,25 26,30 12,0 50,89 10,25 0,017
Tempo de fonoterapia 12,60 9,0 10,85 15,0 8,63 10,50 7,05 10,0 0,363
TPC 55,43 41,0 44,66 42,50 NA NA NA NA NA
QVV-TRI 1,35 1,13 1,13 1,22 0,48 0,48 0,51 0,51 0,014*
Autoavaliagao vocal 2,13 2,0 0,89 0 1,40 1,50 0,69 0 0,047
SRQ total 2,13 1,0 2,28 4,0 4,60 5,0 3,23 3,75 0,046*
SRQ-HAD 0,44 0 0,81 1,0 0,60 0 0,97 1,0 0,660
SRQ-SS 0,94 0 1,24 2,0 1,90 2,0 1,45 2,0 0.071*
SRQ-EV 0,19 0 0,54 0 1,20 0,5 1,48 2,0 0,031*
SRQ-PD 0,56 0 0,81 1,0 0,90 1,0 0,99 1,0 0,351

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Mann Whitney

Legenda: Grupo PC = participantes do coral; Grupo NPC = ndo participantes do coral; 1IQ = Intervalo Interquartilico; LT =
laringectomia total; tto = tratamento; TPC = tempo de participagéo no coral; QVV = Questionario de Qualidade de Vida em Voz;
SRQ-HAD = Self Report Questionnaire, humor ansioso-depressivo; SRQ-SS = Self Report Questionnaire, sintomas somaticos;
SRQ-EV = Self Report Questionnaire, redugao de energia vital; SRQ-PD = Self Report Questionnaire, pensamentos depressivos;

NA = ndo se aplica

Houve significancia na comparagao das medianas entre os grupos PC e NPC
para as variaveis: tempo de LT (mediana=46,0 PC; 6,0 NPC), tempo desde a finalizagcao
do tratamento (mediana=47,0 PC; 12,0 NPC), QVV-TRI (mediana=1,13 PC; 0,48 NPC)
e autoavaliagdo vocal (mediana=2,0 PC; 1,50 NPC), com valores mais elevados no
grupo PC, exceto o QVV-TRI que é inversamente proporcional. Também foi observada a
significAncia na comparagcao das medianas da pontuacao total do SRQ (mediana=1,0
PC; 5,0 NPC), SRQ-SS (mediana=0 PC; 2,0 NPC) e SRQ-EV (mediana=0 PC; 0,5

NPC), com maiores valores no grupo NPC.

Tabela 3. Correlacdo de variaveis de autoavaliacdo, qualidade de vida em voz e
indicativo de transtornos mentais comuns de pacientes participantes e nao participantes

do coral de laringectomizados

Variaveis Vocais Variaveis de TMC Coeficiente de Correlagéo p-valor
Autoavaliagédo vocal SRQ-EV -0,5713 0,002*
QVV-TRI SRQ-SS -0,456 0,019*

QVV-TRI SRQ-EV -0,382 0,054~



QVV-TRI SRQ total -0,4711 0,015*

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: TMC = transtornos mentais comuns; QVV = Questionario de Qualidade de Vida em Voz; SRQ-EV = Self Report
Questionnaire, redugao de energia vital; SRQ-SS = Self Report Questionnaire, sintomas somaticos

A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre as variaveis autoavaliacdo vocal,
QVV-TRI e indicativo de TMC entre pacientes PC e NPC de LT. Observaram-se
correlagdes significativa positiva moderada (Dancey; Reidy, 2006) entre a autoavaliagédo
vocal e o escore do subdominio redugcao de energia vital do SRQ-20 (r=-0,5713;
p=0,023), negativa moderada entre o QVV-TRI e o subdominio sintomas somaticos do
SRQ-20 (r=-0,456; p=0,0192), e negativa moderada entre o QVV-TRI e o escore total do
SRQ-20 (r=-0,4711; p=0,0151). Além disso, foi identificada correlagdo negativa fraca
(Dancey; Reidy, 2006) entre o QVV-TRI e o subdominio reducdo de energia vital
(r=-0,382; p=0,0541). Isto quer dizer que uma melhor autoavaliagdo vocal esta
associada a menos sintomas de redugcdo de energia vital, bem como um melhor
desempenho no QVV-TRI esta associado a menos sintomas somaticos, reducao de

energia vital e sintomas de TMC de forma geral.

4 DISCUSSAO

A LT é um procedimento cirurgico que afeta ndo apenas a fungéo respiratoria e a
comunicacgao, mas também a saude emocional e psicologica dos pacientes. Com base
nesse impacto multifatorial, este estudo teve como objetivo avaliar a QVV e a suspeicao
de TMC em pacientes submetidos a LT, participantes e ndo participantes de um coral de
LT.

Este estudo contou com dois grupos independentes de participantes (PC) e nao
participantes do coral (NPC) de LT. P6de observar que a amostra foi homogénea, isto €,
ambos o0s grupos tinham equilibrio na distribuicdo relativo as variaveis
sociodemograficas investigadas.

No presente estudo, a maior parte de ambos os grupos foi composta por
homens, idosos, casados e com o ensino fundamental incompleto como grau de
escolaridade. O perfil sociodemografico dos participantes refletiu a tendéncia de
estudos que demonstram dados de prevaléncia dessa populacdo, em que o cancer de

laringe apresenta maior prevaléncia em homens com idade superior a 40 anos, em



unido conjugal e com baixo nivel de escolaridade. A baixa escolaridade esta associada
a maior vulnerabilidade socioeconémica e acesso limitado a informacéao, fatores que
podem dificultar a compreensao do diagndéstico e a adesao ao tratamento (Rabello et
al., 2021; Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2022; Costa; Ribeiro; Lima, 2023).

Os resultados deste estudo mostram que o tempo desde a LT variou
significativamente entre os grupos. Sabe-se que o periodo pré-cirurgico e o primeiro
ano apos a realizagdo da LT sao momentos de maior fragilidade emocional e de
comprometimento da qualidade de vida para pacientes com cancer de laringe (Lima;
Barbosa; Sougey, 2011). Ndo podemos deixar de comentar que esse dado pode ser um
ponto de atencdo neste estudo, pois os pacientes do NPC tinham menos tempo de
cirurgia e podiam estar mais instaveis emocionalmente e em fase de adaptagdo com
sua nova realidade. No entanto, outro estudo indica que o tempo de sobrevida de
pacientes LT nao esta necessariamente associado a uma melhor qualidade de vida,
uma vez que os efeitos do tratamento podem persistir por longos periodos. Tal
evidéncia reforca a importdncia de um suporte terapéutico prolongado (Noonan;
Hegarty, 2010).

Ao comparar os resultados do instrumento QVV-TRI, observa-se que a maioria
dos participantes apresentou escores sem indicativos de impacto negativo na QVV. E
importante destacar que o instrumento QVV-TRI ndo é validado para a populagéo
estudada, uma vez que foi desenvolvido para individuos com laringe funcional (Almeida
et al., 2022). Apesar dessa limitagcédo, os resultados podem ser compreendidos a partir
do fato de que, para individuos LT, a possibilidade de se comunicar mesmo apos a
perda da laringe representa um aspecto positivo. Nesse sentido, esses pacientes
demonstram ter desenvolvido estratégias de enfrentamento frente as limitagdes vocais.
No presente estudo, houve maior mediana no grupo PC em comparagéo ao grupo NPC,
0 que sugere uma melhor percepcao de QVV nos participantes do coral.

A literatura apresenta resultados divergentes quanto a relagdo entre QVV e o
método de reabilitagdo vocal utilizado. Enquanto alguns estudos apontam a
eletrolaringe como associada a piores escores (Correia et al., 2016; Eadie et al., 2013;
Farrand; Duncan, 2007), outros indicam resultados positivos com seu uso, sendo,

inclusive, o método com melhor pontuagdo em algumas amostras (Eadie; Bowker, 2012;



Law et al., 2009). No presente estudo, a maioria dos participantes utilizava a
eletrolaringe como principal método de comunicagéo, o que limita a comparagao entre
diferentes estratégias de reabilitacdo vocal.

A reabilitagcdo vocal de LT envolve etapas como a adaptagdo a um novo tipo de
voz, o enfrentamento de desafios psicolégicos e a gestdo de efeitos colaterais
decorrentes do tratamento. Nesse contexto, os corais de LT se destacam como espacos
de reabilitagcdo complementar, capazes de promover vinculos sociais, inclusao e troca
de experiéncias. O regente do coral exerce papel central ao conduzir e acolher os
participantes, fortalecendo o processo terapéutico e estimulando o engajamento do
grupo. A literatura indica que a pratica do canto coral contribui para o aumento do
tempo maximo de fonagado, além de favorecer a melhoria da fluéncia da fala e da
prosodia (Albino; Barreto, 2020).

Com relagao aos TMC, a interpretagado dos dados a partir do ponto de corte do
SRQ-20 indicou auséncia de TMC na maioria dos participantes de ambos os grupos. No
entanto, observou-se diferenca estatisticamente significativa nas medianas das
pontuagdes do SRQ-20 total, SRQ-SS e SRQ-EV, com escores mais elevados no grupo
NPC. Esses resultados sugerem maior presencga de sintomas relacionados aos TMC no
grupo NPC.

Este estudo identificou que ha correlagbes entre variaveis de autopercepgao
vocal e TMC em pacientes LT. Observou-se que quanto maior a autoavaliagdo vocal,
menores escores no subdominio de reducédo de energia vital do SRQ-20. Além disso,
valores mais elevados no escore teta do QVV-TRI estiveram associados a menos
sintomas somaticos e de TMC, incluindo menores pontuagées no dominio de redugao
de energia vital do SRQ-20. A literatura cientifica evidencia que alteragdes vocais
podem desencadear manifestacbes de estresse psicoemocional, depressdo e
sentimentos de frustragcdo. Nesse contexto, tanto o estresse quanto a ansiedade podem
atuar como fatores desencadeantes e como consequéncias das alteragbes vocais
(Orlova, 2000; Seifert; Kollbrunner, 2005).

As limitagbes deste estudo dizem respeito ao tamanho reduzido da amostra e a
predominancia de um unico método de reabilitacdo vocal, a eletrolaringe, entre os

participantes. Essas caracteristicas restringem a generalizacdo dos resultados para a
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populagcdo geral de pacientes LT. Estudos futuros com amostras maiores, mais
heterogéneas e com delineamentos longitudinais sdo recomendados para aprofundar a
compreensao dos achados aqui apresentados. Em contraponto, fica um direcionamento
que essa relagdo qualidade de vida em voz e saude mental é relevante de ser
investigada nessa populacdo. Esse estudo recomenda que o coral pode ser uma
estratégia positiva para desenvolvimento de qualidade de vida e minimizar impactos

negativos na saude mental em LT.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A participagdo de pacientes laringectomizados totais em grupos de coral pode
ser um fator que amplia a qualidade de vida em voz e diminui a suspei¢cao de
transtornos mentais comuns. Esses achados sugerem que o apoio social e a
reintegracdo por meio de atividades coletivas podem desempenhar um papel positivo

na reabilitacdo vocal, emocional e psicossocial desses individuos.
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