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RESUMO

A voz é um importante fator no processo de socializacdo humana, por isso, uma alteracdo em
sua producdo pode trazer prejuizos diversos ao individuo. A terapia de voz é um tratamento
eficaz para a disfonia e parece mostrar efeitos positivos em diversas esferas da vida do
individuo. E um tratamento que possui diferentes abordagens terapéuticas, como a direta,
indireta ou eclética, e pode ser realizado de forma individual ou em grupo. A terapia de grupo
proporciona um espaco de trocas de expectativas, experiéncias, anseios e permite 0
crescimento mutuo dos participantes, e tem se mostrado eficiente no trabalho
fonoaudioldgico. Este trabalho teve como objetivo verificar se existe diferenca entre as duas
abordagens terapéuticas e quais fatores influenciam na qualidade de vida em voz de pacientes
com disfonia comportamental. A populacdo foi composta por 97 pacientes de ambos 0s sexos,
com disfonia comportamental, que procuraram voluntariamente o Laboratorio Integrado de
Estudos da Voz (LIEV) da Universidade Federal da Paraiba. Os voluntarios foram alocados
aleatoriamente em dois grupos: terapia individual e terapia de grupo. Ambas as intervencdes
tiveram abordagem eclética, norteadas em um total de oito encontros semanais. O primeiro e
ultimo foram destinados a aplicacdo do protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV), as
demais sessdes foram de terapia propriamente dita. Os dados foram analisados através de
analise estatistica descritiva e teste de hipoteses, através do teste de comparacdo de amostras
dependentes de Wilcoxon e o teste de Mann-Whitney para comparacdo de amostras
independentes. Posteriormente, utilizou-se a regressdo beta para verificar quais variaveis
influenciaram nas respostas do protocolo QVV pos-terapia. Observou-se que houve melhora
dos dominios fisico e total do protocolo QVV no grupo submetido a terapia individual, e
melhora dos dominios socioemocional e total na populacdo submetida a terapia de grupo. N&o
houve diferenca entre as duas modalidades terapéuticas em relacdo a nenhum dos dominios do
QVV. Ao realizar a regressdo beta, obteve-se trés modelos para explicar a melhora da
qualidade de vida no momento pds-terapia: um para a amostra geral, um para a amostra da
terapia individual e outro para a amostra de grupo. Observou-se que o diagnostico laringeo foi
variavel significante para todos os trés modelos, enquanto sexo foi significante para 0 modelo
da amostra geral e de grupo, e a utilizacdo da voz em sua profissdo explicou 0 aumento do
escore na amostra de grupo. Assim, conclui-se que as duas modalidades terapéuticas com
abordagens ecléticas mostraram-se efetivas para a melhora da qualidade de vida em voz do
individuo com disfonia comportamental. A terapia individual foi mais efetiva para questdes
fisicas, e a terapia de grupo para as questbes socioemocionais relacionadas a qualidade de
vida em voz. De modo geral, o diagnostico laringeo influencia na melhora da qualidade de
vida em voz, sendo individuos com alteracdes laringeas mais beneficiados pelos dois tipos de
modalidades. Pacientes do sexo masculino e profissionais da voz sdo mais beneficiados em
relacdo & qualidade de vida quando submetidos a terapia de grupo.

Palavras-chave: Voz; Disfonia; Fonoterapia; Processos Grupais; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The voice is an important factor in the process of human socialization, therefore, a change in
its production can bring diverse damages to the individual. Voice therapy is an effective
treatment for dysphonia and appears to show positive effects in several spheres of the
individual's life. It is a treatment that has different therapeutic approaches, such as direct,
indirect or eclectic, and can be performed individually or in a group. Group therapy provides a
space for exchanging expectations, experiences, desires and allows the mutual growth of the
participants, and has proved to be an efficient method in speech and language therapy. This
study aimed to verify if there is difference between the two therapeutic approaches and what
factors influence the voice related quality of life of patients with behavioral dysphonia. The
population was composed by 97 patients of both sexes, with behavioral dysphonia, who
voluntarily searched the Laboratorio Integrado de Estudos da Voz (LIEV) of the Federal
University of Paraiba. The volunteers were allocated randomly into two groups: individual
therapy and group therapy. Both interventions had an eclectic approach, guided in a total of
eight weekly meetings. The first and last meeting were destined to the application of the
protocol of Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), and the other sessions were for the
voice therapy. Data were analyzed through descriptive statistical analysis and hypothesis
testing using the Wilcoxon dependent sample comparison test and the Mann-Whitney test for
comparison of independent samples. Subsequently, the beta regression was used to verify
which variables influenced the responses of the post-therapy V-RQOL protocol. It was
observed that there was improvement of the physical and total domains of the V-RQOL
protocol in the group submitted to individual therapy, and improvement of the socioemotional
and total scores in the population submitted to group therapy. There was no difference
between the two therapeutic modalities in relation to any of the domains of the V-RQOL.
When performing beta regression, three models were obtained to explain the improvement in
quality of life at the post-therapy: one for the general sample, one for the individual therapy
sample and one for the group sample. It was observed that the laryngeal diagnosis was a
significant variable for all three models, while sex was significant for the general and group
sample, and the use of voice in their profession explained the increase in the score in the
group therapy sample. It was concluded that the two therapeutic modalities with eclectic
approaches were effective for the improvement of the voice related quality of life of the
individual with behavioral dysphonia. Individual therapy was more effective for physical
issues, and group therapy for social-emotional issues related to voice quality of life. In
general, the laryngeal diagnosis influences the improvement of the voice related quality of
life, being individuals with laryngeal alterations more benefited by the two types of
modalities. Males and voice professionals are more benefited in relation to quality of life
when submitted to group therapy.

Keywords: Voice; Dysphonia; Speech therapy; Group Processes; Quality of Life;
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1 INTRODUCAO

A voz é um importante meio de comunicagdo humana (ANHAIA et al., 2013), além de
ter sua producdo multidimensional, fato esse que faz necessario analisa-la sob suas diferentes
perspectivas (RIBEIRO, 2012; PIFAIA et al., 2013). E necessario que todos 0s mecanismos
interdependentes envolvidos na produgdo vocal se comportem de forma integra para que haja
uma emissdo vocal agradavel e confortavel ao locutor e ao ouvinte (BEHLAU et al., 2008).

Uma alteracdo na harmonia da producdo da voz gera uma disfonia, que pode ser
classificada em duas categorias: disfonias comportamentais e ndo comportamentais/organicas
(SIMBERG et al., 2009), que podem variar do grau de variabilidade normal da qualidade
vocal a intenso (KASAMA e BRASOLOTTO, 2007; BEHLAU, 2008).

A disfonia pode comprometer a forma como o individuo se comunica e provocar
impactos diversos na qualidade de vida, de acordo com a importancia que a voz tem para sua
vida pessoal e/ou profissional (KASAMA e BRASOLOTTO, 2007; RICARTE et al., 2013).

Evidéncias clinicas vém mostrando que o individuo disfénico pode sofrer limitacoes
no seu bem-estar e qualidade de vida, inclusive com possibilidade de impactar no emocional,
social e/ou profissional (OLIVEIRA et al., 2010; SILVA et al., 2014). Dessa forma, um
problema de voz considerado discreto, do ponto de vista clinico, pode ser muito
comprometedor para um professor ou cantor, mas ndo para um comerciante. Portanto, é
importante considerar a percepcao do paciente sobre sua disfonia, o impacto desta, e de seu
tratamento, no dia-a-dia e na qualidade de vida do paciente (BEHLAU et al., 2007;
PAULINELLI et al., 2012).

Por esta razdo, tem-se grande interesse em utilizar e desenvolver instrumentos
confidveis para mensurar e verificar a percep¢do do individuo sobre o impacto que a disfonia
tem na sua qualidade de vida. (KASAMA e BRASOLOTTO, 2007; PAULINELLI et al.,
2012; RIBAS et al., 2014). Um desses instrumentos é o protocolo de Qualidade de Vida em
Voz (QVV), um questionario com dez itens, de aplicacdo simples, bastante sensivel a
influéncia da disfonia na qualidade de vida do individuo, sendo um bom método para
avaliacdo de resultado dos tratamentos (BEHLAU e GASPARINI, 2007; BEHLAU et al.,
2007; BEHLAU et al., 2009), bem como um bom método para monitoramento da terapia.

A terapia de voz é um tratamento eficaz na melhoria da disfonia e na percep¢do da
qualidade vocal (MACKENZIE et al., 2001; FERREIRA et al., 2013). E um tratamento que

envolve mudangas comportamentais com utilizacdo de exercicios vocais diérios, para
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melhoria da producdo vocal e reducdo do esforco vocal, além de eliminagdo de
comportamentos vocais nocivos e, em alguns casos, necessita da diminuig¢éo do uso da voz.
Possui abordagem direta, onde sdo realizados exercicios terapéuticos para adaptar o sistema
envolvido na producdo da voz, e abordagens indiretas, que oferece orientagdes,
aconselhamentos, e para isso hd a necessidade de uma participacdo ativa do paciente na
terapia. Existe ainda a abordagem eclética que € a combinacdo das duas: direta e indireta
(LEER e CONNOR, 2011; BEHLAU et al., 2013; FERREIRA et al., 2013; SILVA et al.,
2014; VAN STAN et al., 2015).

Historica e tradicionalmente a terapia fonoaudioldgica é voltada para o atendimento
individual. No entanto, devido constantes transformacdes e deslocamento para um modelo
focado na prevencao de doencas, a salde passou a ser vista como um processo dindmico e
uma dimensdo da qualidade de vida das pessoas (SOUZA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2012;
RIBEIRO et al., 2013). Mudangas que estimularam a elaboracdo de novos métodos e
modalidades de tratamento.

Uma dessas modalidades de tratamento é a terapia de grupo, que surgiu na
Fonoaudiologia na década de 80, acompanhando a insercdo da area na salde publica. Neste
periodo, a terapia de grupo envolvia iniciativas isoladas nos servicos de saude publica, usadas
com o objetivo de suprir a escassez de profissionais de salde. Desta forma, os profissionais
eram capazes de atender uma grande demanda de usuarios, acelerando o atendimento e
reduzindo as filas de espera (ARAUJO et al. 2011; SOUZA et al., 2011; RIBEIRO, 2013).

Os grupos e as terapias eram norteados pela quantidade de individuos envolvidos.
Caracterizavam-se pela homogeneidade entre os participantes, especialmente ao se tratar do
diagnostico clinico da doenca, condic¢des individuais e por uma postura ativa do terapeuta, que
agia como coordenador do grupo, oferecendo conselho, sugestbes e apoio, além do
tratamento. Assim, vé-se que 0 grupo é um espago de terapia que oferece e possibilita a
atuacdo de fatores que véo além da terapia individual tradicional (SOUZA et al., 2011).

As motivacdes para a utilizacdo da terapia de grupo foram mudando ao longo dos
anos. Atualmente, a terapia de grupo fonoaudioldgica, vista como terapéutica e educativa, se
mostra uma forma eficiente de intervencdo proporcionando a construgédo de conhecimentos
entre os participantes, se tornando um importante lugar para trocas de experiéncias, culturas,
anseios e partilha de saberes. Através da partilha os integrantes sdo capazes de refletir sobre
sua doenca, além de auxiliar na melhora de sua percep¢do de saude e qualidade de vida
(SOUZA et al., 2011; RIBEIRO et al. 2013), uma vez que perceber a doenca no outro, e a
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forma como este se comporta durante o tratamento, pode ser mais eficaz que a interagéo entre
terapeuta-paciente.

No ambiente de grupo o fonoaudidlogo/terapeuta tem papel de coordenar e mediar as
discussOes e possiveis conflitos que possam surgir durante o processo, a fim de favorecer a
construcdo do grupo, e facilitar a comunicacdo entre os integrantes do grupo (SOUZA et al.,
2011).

Na terapia fonoaudioldgica para voz, a dindmica grupal vem se mostrando uma
proposta interessante no tratamento de pacientes com disfonia (ALMEIDA et al., 2015).
Estudos mostram sua eficicia com criancas (PENTEADO et al., 2007), adultos (VILELA;
FERREIRA, 2006) e individuos laringectomizados (MOURAO et al., 2006) que se deparam
com o desafio de retomar suas relacBes interpessoais e pessoais, € 0 controle de suas vidas
(RIBEIRO et al., 2012).

A partir de experiéncias relatadas, justifica-se essa pesquisa pela necessidade de
conhecer e verificar cada vez mais a contribui¢do que a terapia individual e de grupo podem
trazer para o processo terapéutico vocal, bem como na maximizacao da qualidade de vida em
VOzZ.

Dentro desta perspectiva, puderam-se definir alguns problemas a serem respondidos:
Seréa que a terapia fonoaudiol6gica em grupo é tao efetiva quanto a individual para maximizar
a qualidade de vida relacionada a voz do individuo? Quais caracteristicas podem influenciar

na qualidade de vida em voz no momento pés terapia?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar se existe diferenca entre as duas abordagens terapéuticas no que se refere a

qualidade de vida em voz de pacientes com disfonia.

2.2 ESPECIFICOS

. Caracterizar a amostra.
. Comparar a qualidade de vida em voz de pacientes com disfonia submetidos a

terapia vocal de grupo e individual nos momentos pré e pos-terapia.

. Verificar quais variaveis interferem na qualidade de vida em voz dos sujeitos
disfonicos;
. Propor um modelo de decisdo que auxilie ao fonoaudidlogo na escolha da

melhor modalidade terapéutica a partir das caracteristicas do individuo disfonico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VOZ E DISFONIA

A voz é um importante fator no processo de socializacdo humana (BASTILHA et al.,
2014). Sua emissdo confere emocdo e sentido & mensagem que se deseja transmitir
(BORREGO e BEHLAU, 2012). Através dela, o individuo € capaz de expressar diferentes
emoc0Oes, de acordo com o contexto social e do ambiente em que se encontra inserido
(ALMEIDA e TELLES, 2009; BORREGO e BEHLAU, 2012), por meio de aspectos relativos
a qualidade vocal, como intensidade, ressonancia, articulacdo, pausas, ritmo, duracdo e
velocidade de fala (BORREGO e BEHLAU, 2012).

A producdo vocal € um fenémeno complexo e multidimensional (RUOTSALAINEN
et al., 2008), pois depende de fatores anatomofisioldgicos, psicoldgicos, sociais e
profissionais (BEHLAU et al., 2015a). Anatomofisiologicamente ocorre atraveés de um
processo complexo, a nivel de sistema nervoso central e periférico, no qual estdo envolvidos
uma série de mecanismos reguladores que organizam, planejam e executam coordenadamente
0s movimentos das estruturas envolvidas em sua producdo (PINHO e PONTES, 2008;
MARTINEZ et al., 2015).

Enguanto a harmonia desse processo multidimensional é mantida, a produgdo vocal é
confortavel e sem dificuldades para o emissor, com uma qualidade vocal boa para o
interlocutor (BEHLAU et al., 2008). Qualquer desvio nessa harmonia, que possa prejudicar a
producéo da voz e provocar impacto negativo da qualidade de vida, gera a disfonia (BEHLAU
et al., 2015a).

A disfonia é um distarbio da comunicacéo oral, onde a voz é incapaz de cumprir seu
papel basico na transmissdo verbal e emocional das mensagens (BEHLAU et al., 2008;
PEDROSA et al., 2015), e limita a efetividade dessa transmissdo (RUOTSALAINEN et al.,
2008). E um distirbio que pode trazer danos ao individuo, e é representada por toda e
qualquer alteracdo, ou dificuldade de producgdo, na emissdo natural da voz, tornando-a
desagradavel e inaceitavel socialmente. Caracteriza-se por sintomas como rouquidao, falhas
na voz, dificuldade de projecdo, afonia (PEDROSA et al., 2015), anormalidade de pitch
(sensacao auditiva da frequéncia da voz) e loudness (sensacgdo auditiva da intensidade da voz)
(RUOTSALAINEN et al., 2008), entre outros.
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De acordo com The American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
Foundation a disfonia é caracterizada como qualquer desvio na qualidade vocal, pitch,
loudness, e esforco vocal que afete a comunicacdo ou produza impacto negativo na qualidade
de vida relacionada a voz (BEHLAU et al., 2015a). Isto €, define-se disfonia como toda e
qualquer alteracdo na voz, decorrente de um disturbio de ordem comportamental ou orgénica.

De acordo com sua etiologia, a disfonia pode ser classificada em duas grandes classes:
comportamental e organica (RUOTSALAINEN et al., 2008; SIMBERG et al., 2009).

A disfonia comportamental esta relacionada ao comportamento e problemas de técnica
vocal (VIEIRA, 2012). S&o resultados de traumas vocais, comportamento vocal abusivo, mau
uso da voz, descontrole da musculatura intrinseca e extrinseca da laringe, além de causas
emocionais. Pode se manifestar através de qualidade vocal fraca, rouca, tensa e soprosa, com
queixas de fadiga e perda de eficiéncia vocal, além de sintomas como esforco ao falar.
Embora o comportamento seja a esséncia da disfonia comportamental, esse desvio gera uma
atividade inadequada do sistema de producgédo vocal, e pode resultar em lesGes na mucosa da
prega vocal (BEHLAU et al., 2015a).

A disfonia organica caracteriza-se por alteracfes nos tecidos e estruturas envolvidas na
producdo da voz, e na instalagdo de uma patologia ndo relacionada diretamente ao uso ou
comportamento vocal (SIMBERG et al., 2009). Um exemplo desta disfonia é a que acomete

pacientes submetidos a laringectomia total ou parcial.

3.2 AVALIACAO VOCAL E QUALIDADE DE VIDA

Por ser tratar de um fenémeno de producdo multidimensional, a avaliacdo da voz ndo
pode ser realizada através de um Unico método (DEJONCKERE et al., 2001,
RUOTSALAINEN et al., 2008). Desta forma, a avaliacdo vocal deve conter meios que
analisem seus aspectos anatomofisiologicos, auditivos, acusticos, visuais e a percep¢do que o
individuo possui acerca de sua voz. Assim, a avaliagdo multidimensional é composta pelo
exame visual da laringe; pela avaliacdo perceptivo-auditiva e a avaliagcdo acUstica; e a
autoavaliacdo do paciente (BEHLAU et al., 2015a).

Os aspectos anatomofisioldgicos sdo avaliados atraves do exame visual da laringe,
realizado pelo otorrinolaringologista, por meio de exames como a videolaringoscopia ou a
estroboscopia, onde obtém-se informagfes sobe a anatomia e a funcionalidade das pregas
vocais (SPEYER, 2008).
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Outro aspecto a ser analisado é a qualidade vocal. Sua avaliacdo pode ser realizada
através da analise perceptivo-auditiva e acustica (SPEYER, 2008). Estas analises permitem
que o terapeuta avalie o progresso e direcione a terapia, além de sensibilizar o individuo
quanto a sua voz (RIBEIRO et al., 2013).

A avaliagdo perceptivo-auditiva é uma medida subjetiva, baseada na percepg¢do do
especialista, considerada o padrdo ouro na deteccdo das disfonias (UGULINO et al., 2012;
RIBEIRO et al., 2013) e altamente utilizada na clinica fonoaudiologica de voz. Embora sua
realizacdo possa ser influenciada por treinamento prévio e experiéncia do especialista, além
de outros fatores pessoais, sua importancia ndo é rejeitada, afinal a voz é um fenémeno
perceptivo e resposta de um estimulo actstico (UGULINO et al., 2012).

A analise acustica da voz é uma medida mais objetiva e computadorizada, capaz de
fornecer parametros de normalidade ou alteracdo que podem ser comparados durante a terapia
(RIBEIRO et al., 2013), ao quantificar aspectos relacionados com a frequéncia fundamental
(BEHLAU et al., 2015a).

Tradicionalmente, os testes objetivos, a descricdo dos desvios vocais e a
caracterizacdo acustica, sdo utilizados por profissionais para definirem o programa
terapéutico, e acompanharem a evolucdo do paciente ao longo da terapia. Entretanto, embora
sejam informac0des importantes, ndo oferecem dados sobre o ponto de vista do paciente e suas
perspectivas para o tratamento (PUTNOI et al., 2010). Esses dados sdo importantes, pois
auxiliam o terapeuta a compreender como o individuo percebe sua doenca (TUTYA et al.,
2011), Ihes oferecendo informacdes, inclusive, de como o paciente vai aderir a0 processo
terapéutico.

Nesta perspectiva, a andlise perceptivo-auditiva e acustica da voz tornam-se
insuficientes para compreender as consequéncias da disfonia na vida do individuo, uma vez
que seu impacto na qualidade de vida, ndo depende diretamente do seu grau. Assim, a
avaliacdo da saude e do tratamento deve incluir, além dos indicadores da gravidade da
doencga, uma estimativa da qualidade de vida do individuo.

Na clinica fonoaudioldgica, esta avaliacdo é realizada através dos protocolos de
autoavaliacdo vocal, que mensuram o impacto da disfonia na qualidade de vida do individuo
(TUTYA et al.,, 2011; OLIVEIRA, 2013). No Brasil, conta-se com diversos protocolos
traduzidos e validados para avaliacdo dos aspectos relacionados a qualidade de vida e voz.
Tais protocolos comecaram a ser validados a partir de 2005 e possuem sensibilidade,
confiabilidade e ampla utilizacdo na clinica (BEHLAU et al., 2009; LEITE et al., 2015).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o conceito de saude nédo se limita a
auséncia de doenca. Nela se inclui a qualidade de vida, um conceito amplo e complexo que
engloba caracteristicas subjetivas e multidimensionais. Considera a percep¢do do individuo a
respeito de sua posicdo na vida, quanto ao contexto cultural e sistemas de valores nos quais
ele vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e interesses. Desta forma,
observa-se que a qualidade de vida esta relacionada a fatores multidimensionais, baseando-se
em parametros fisicos e psicossociais.

A disfonia pode gerar diversos danos e impactos a qualidade de vida do individuo,
dependendo da importancia da voz em sua vida. Pode acarretar impactos mais graves para o
individuo que necessita da voz em sua profisséo, e prejudicar o desempenho em seu trabalho
ao ocasionar afastamento e abandono da atividade (SOUZA, 2011). Problemas vocais em
cantores, por exemplo, podem se tornar graves e provocar um grande impacto vocal e
emocional e, até mesmo, comprometimento de sua carreira (GOULART et al., 2012; SILVA
etal., 2014).

Por isso, ha a necessidade de, além dos dados laringoscépicos, acusticos e auditivos,
ter-se dados de como a alteracdo interfere na qualidade de vida do paciente (BASTILHA et
al., 2014), afim de, também, verificar o comprometimento do paciente com a terapia. Uma
vez que, a terapia vocal é um tratamento que exige a participacdo ativa do paciente, e tem-se
necessidade de mudancas e/ou eliminacdo de comportamentos nocivos e abusivos para a voz,
a falta de participacdo ativa do paciente pode comprometer a eficacia da terapia (TEIXEIRA
et al., 2013). Desta forma, essa autoavaliacdo € Unica e pode ndo ter relacdo direta com a
avaliagdo do clinico, e tem sido muito valorizada na clinica e na literatura fonoaudioldgica
(LEITE et al., 2015).

Assim, as informacdes obtidas nessas avaliagOes sdo essenciais para quantificar e
qualificar os efeitos e impactos da disfonia na vida do individuo, e auxiliam o
desenvolvimento e efetividade da terapia fonoaudioldgica para voz (SILVA et al., 2014).

Com o proposito de avaliar o impacto que a disfonia pode gerar na qualidade na
qualidade de vida, diversos protocolos foram criados e validados. Entre eles esta o protocolo
Voice-Related Quality of Life — VRQQL (HOGIKYAN e SETHURAMAN, 1999), que foi
traduzido e validado para o portugués como Qualidade de Vida em Voz (GASPARINI e
BEHLAU, 2007). Trata-se de um protocolo de facil aplicacdo, com confiabilidade e
sensibilidade comprovada, voltado para o problema e os impactos que ele pode gerar no dia-a-
dia do individuo (SPINA et al., 2009; TUTYA et al., 2011).
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3.3 TERAPIA DE VOZ

Ao longo dos anos a terapia fonoaudioldgica para voz tem se mostrado um tratamento
efetivo contra a disfonia (BEHLAU et al., 2013), com foco principal na melhora da producéo
vocal e comunicacdo, reducdo do esforco fonatorio e adequacdo a qualidade vocal as
necessidades pessoais, profissionais e sociais (SILVA et al., 2014), aléem de promover a
diminuicdo do impacto negativo que a doenca pode gerar na vida do paciente (BEHLAU et
al., 2013).

Estudos mostram os efeitos positivos da terapia vocal (RUOTSALAINEN, 2008;
BOS-CLARK et al., 2011) ao gerar melhoras nos aspectos acusticos e perceptivo-auditivos,
além da melhora na qualidade vocal (ANHAIA et al., 2013).

A terapia de voz é um tratamento que exige mudancas comportamentais, eliminacéo
de habitos nocivos a voz, e necessita da adesao e participacao ativa do paciente para o alcance
dos objetivos (FERREIRA et al., 2013; SANTOS et al. 2013). Observa-se, na prética clinica,
que a melhora dos sintomas e/ou alteragfes diagnosticadas, e a estabilizacdo do quadro do
paciente, leva a alta terapéutica. Apds esta, 0 paciente recebe instrucdes para que o padréo
vocal obtido na terapia ndo sofra alteracbes (GAMA et al., 2012), e consequentemente a
disfonia reapareca.

Tradicionalmente, o tratamento da disfonia envolve orientacfes e treinamento vocal
por meio de técnicas e exercicios vocais (CIELO et al., 2013), com o objetivo de prevencao,
tratamento e recuperacdo da voz (ANHAIA et al., 2013).

Dentro da terapia de voz existem diferentes tipos de abordagens: direta, indireta e a
eclética (ANHAIA et al., 2013; SANTOS et al., 2015), onde sdo combinados aspectos da
abordagem direta e indireta. Segundo Anhaia et al. (2013), esta ultima apresenta melhoras
significativas em pardmetros como qualidade e autopercepgdo da voz, mesmo apds pouco
tempo de terapia.

A abordagem direta se baseia no pressuposto de que individuos com disfonias
comportamentais realizam ajustes inadequados e prejudiciais a voz. Desta maneira, objetiva
modificar aspectos da producdo vocal, coordenar os sistemas envolvidos na producédo da voz,
e permitir que o paciente internalize um padrdo correto de fonacdo (CARDING et al.,1999;
SILVA et al., 2014). Essa abordagem proporciona a mudanca do comportamento vocal para
uma producdo eficaz e mais adequada (ANHAIA et al., 2013).

A terapia direta € composta por exercicios e técnicas vocais especificas (SANTOS et
al., 2015), com foco na respiracdo, fonacdo, ressonéncia e articulagdo (RUOTSALAINEN et
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al., 2008; GARTNER-SCHIMIDT et al., 2013). Alguns exemplos desta abordagem séo: a
manipulacdo laringea e a técnica do bocejo e suspiro. De maneira geral, a terapia direta €
voltada para as alteraces fisiologicas da producdo da voz (RUOTSALAINEN et al., 2008).

A abordagem indireta destaca o aprendizado e cuidado com a voz. E constituida de
aconselhamentos e orientagdes sobre higiene vocal (SANTOS et al., 2015), além de auxiliar o
paciente a melhorar e manter a salde vocal. Trata-se de uma abordagem educacional que
beneficia o individuo a identificar fatores que podem contribuir para a instalacdo da disfonia
e, desta forma, alterar esses fatores e 0 comportamento vocal antes que o problema apareca.
Alguns exemplos sdo: treinamento auditivo (RUOTSALAINEN et al, 2008),
aconselhamentos e orientagcbes sobre aspectos da anatomofisiologia da voz, nas causas e
fatores de risco para alteracdes na voz (RUOTSALAINEN et al., 2010) como estresse, refluxo
laringo-faringeo, entre outros (RUOTSALAINEN et al., 2008; GARTNER-SCHIMIDT et al.,
2013).

Desta forma, a terapia indireta ndo trabalha especificamente com exercicios e técnicas
vocais, e sim com orientacdes que auxiliam o paciente a compreender a producdo, 0 uso e
funcionamento da voz. Assim, o paciente serd capaz de identificar e eliminar fatores
ambientais, psicologicos e sociais, que podem alterar a sua voz, e consequentemente,
propiciar uma melhora em sua qualidade vocal (CARDING et al.,1999).

As abordagens direta e indireta ndo séo excludentes, e podem ser associadas numa
sessdo ou mais de terapia, numa abordagem eclética (CARDING et al.,1999). Esta abordagem
¢ muito utilizada por fonoaudidlogos e consiste em aconselhamento, sensibilizacdo e
orientacbes com exercicios e técnicas vocais, e deve ser considerada a melhor forma de
abordagem terapéutica, especialmente nos casos de disfonias comportamentais
(RUOTSALAINEN et al., 2008; GARTNER-SCHMIDT et al.,2013).

De acordo com Van Stan et al. (2015), ao propor uma nova taxinomia para classificar
as abordagens da terapia vocal em sete programas, o método da terapia direta inclui a
modificagdo do comportamento através da funcdo vocal, musculo esquelética, respiratoria,
monitoramento somatossensorial e o feedback auditivo. Enquanto a indireta, ao envolver
intervencdo pedagdgica e aconselhamento, modificam 0s aspectos cognitivos,
comportamentais, psicolégicos e ambientais na producao vocal.

Além de diferentes tipos de abordagens, a terapia de voz também possui diferentes

tipos de modalidades: individual e de grupo.
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3.3.2 Terapia de Grupo

Assim como a terapia fonoaudioldgica, a terapia de voz é tradicionalmente individual.
Seu surgimento deu-se por volta da década de 80, e baseava-se no modelo médico-
assistencialista, e focava-se unicamente na doenca ou alteracdo que o paciente exibia. Esse
modelo de terapia € tradicional, sendo o mais estudado e com eficiéncia comprovada
cientificamente, na &rea de salde em geral e na reabilitacdo de pacientes com queixas vocais
(ALMEIDA, 2015).

A intervencdo em grupo na area de salde comecou a ser teorizada e investigada na
psicologia em 1983 (SANTOS et al., 2015), fato que lhe garantiu uma maior dimenséo
enquanto prética de saude, pela alta demanda de pacientes e grupos de risco nos centros de
atendimento psicossociais, bem como nas unidades basicas de saude (SANTOS et al., 2011).

Na terapia de grupo a clinica deixa de ser um espaco de prescricdes e passa a ser um
ambiente de trocas, que permite ao individuo conhecer e apoiar-se nas experiéncias dos
companheiros, e assim gera mudancas na forma como vé seu problema. Nesse contexto o
terapeuta tera a funcdo, ndo apenas de promover e colaborar com o processo de cura do
paciente, mas de facilitar sua participacdo e interacdo com 0s outros participantes, além de
apoia-los e mediar possiveis conflitos (SOUZA et al., 2011).

Uma das fung¢des do grupo € administrar a ansiedade dos participantes, especialmente
aquela que é comum a todos. Quando bem gerenciada essa ansiedade passa a ser um fator
positivo. Nessa troca de experiéncias ha uma amenizacdo da heterogeneidade do grupo, o
tornando mais homogéneo (RIBEIRO et al., 2012). De acordo com Friedman e Passos (2007)
0 ambiente do grupo € um dispositivo importante para a superacao de problemas de fala e de
linguagem, que mobiliza dindmicas intra e intersubjetivas.

No Brasil, principalmente no Sistema Unico de Satde (SUS), o trabalho em grupo é
altamente utilizado e se mostra como uma estrutura bésica de trabalho na promocgéo e
educacdo em saude, que gera espacgos para adocdo de habitos que melhorem a qualidade de
vida da populacdo. Na salde publica, pode-se encontrar grupos com criangas, gestantes,
idosos, (SOUZA et al., 2011), pais, autistas, com sujeitos submetidos a laringectomias
(FRIEDMAN e PASSOS, 2007), alem de trabalhos com grupos de risco como diabéticos e
hipertensos (SOUZA et al., 2011).

Historicamente a atuacdo fonoaudioldgica baseava-se no modelo médico-curativo e

possui, assim, um carater individual. Entretanto, nos ultimos anos, junto as mudangas no
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campo da salde, surgiu-se a necessidade de iniciar trabalhos coletivos (VILELA,
FERREIRA, 2006; SOUZA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2013).

A prética da terapia de grupo comecou a surgir na Fonoaudiologia por volta da década
de 80, motivada pela inser¢édo do fonoaudi6logo na Saude Publica (ARAUJO, FREIRE, 2011;
SOUZA et al., 2011), e pelo aumento da demanda por atendimento (RIBEIRO et al., 2012).

Neste periodo eram iniciativas isoladas realizadas nos servigos publicos para suprir a
grande demanda por atendimento, acelerar os atendimentos e reduzir a fila de espera
(ARAUJO, FREIRE, 2011; SOUZA et al., 2011). Os profissionais de satde deparavam-se
com a grande lista de espera e com a impossibilidade de atender cada paciente
individualmente, e viram no atendimento em grupo uma maneira de conseguir atender a
demanda (SOUZA et al., 2011).

Desde seu inicio o atendimento de grupo sofreu mudancas motivadas pelas alteracdes
no cenério de salde plblica (ARAUJO, FREIRE, 2011), e com o surgimento de um novo
paradigma que desloca o eixo patologia/tratamento/ controle/prevengdo de doencas para o
eixo de saude/promocdo de saude (PENTEADO, SERVILHA, 2004). Isto é, a promocdo de
salde e ndo a doenca e seu tratamento se torna foco das praticas de salde, e altera os
conceitos de saude e doenca. Desta forma, a salde passa a ser vista como um processo
dindmico, extenséo da qualidade de vida e um direito fundamental humano (PENTEADO,
SERVILHA, 2004; RIBEIRO et al., 2013), e nesse contexto, a linguagem e a comunicacao
passam a fazer parte dos fatores que podem impactar negativamente na saude (RIBEIRO et
al., 2013).

Com o tempo, a terapia de grupo passou a ser considerada valiosa entre 0s
fonoaudiologos que a adotavam como método de intervengdo. Neste meio se torna possivel
discutir crengas, raivas, proporcionando trocas de experiéncias e anseios, o que gera reflexdes,
mudancas de atitudes e visdo do individuo, além de proporcionar a ressignificagdo de sua
doenga (SOUZA et al., 2011, RIBEIRO et al., 2012) e melhorar sua saude e qualidade de vida
(RIBEIRO et al., 2013)

Ainda que seja um grande desafio pensar em atendimento de grupo na
Fonoaudiologia, uma vez que a visdo de “patologia” da comunica¢do ¢ vinculada a medicina,
(PANHOCA, BAGAROLLO, 2007) atualmente o trabalho em grupo esta sendo melhor
investigado e valorizado na Fonoaudiologia, com sua eficiéncia comprovada (ARAUJO,
FREIRE, 2011; RIBEIRO et al., 2012b). Este modelo de trabalho, ndo apenas atende a

necessidades econdmicas ou organizacionais, mas € uma abordagem capaz de contribuir para
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o desenvolvimento da linguagem, atraveés das novas possibilidades de relagdes e troca de
conhecimentos (PENTEADO et al., 2005).

A terapia de grupo fonoaudioldgica € vista como educativa e terapéutica (RIBEIRO et
al., 2013), e muito além de atender as demandas, permite trocas que ndo sdo possiveis na
terapia individual, uma vez que o paciente entrard em contato com individuos com problemas
e/ou doengas parecidos (SOUZA et al., 2011). Nesse ambiente, o papel do fonoaudi6logo € o
de interlocutor, mediando a constru¢do do grupo, com a finalidade de maximizar a
comunicacdo dos participantes (MACHADO et al., 2007).

Araujo e colaboradores (2011) por meio de uma revisdo de literatura com o tema
“terapia de grupo na Fonoaudiologia” mostraram alguns dos critérios que devem compor o
grupo terapéutico, e diversos trabalhos que apontaram o papel do fonoaudidlogo no
atendimento de grupo. Grande parte dos trabalhos da revisdo, destacaram o fonoaudiologo
como responsavel, ndo apenas por proporcionar alternativas para a producdo de uma voz
saudavel e mostrar novas possibilidades de linguagem, com o foco de eliminar ou diminuir a
doenca, mas como interlocutor ativo, coordenador e mediador. Na terapia de grupo, ele tem o
papel de atuar, tanto no individuo, quanto no conjunto.

Panhoca e Leite (2003) apontam o grupo como sendo um lugar de construcgdes
criativas. Neste ambiente o paciente e o terapeuta ficavam em uma posicao dialégica onde os
saberes se cruzam e produzem outros sentidos. H& a possibilidade de criacdo de vinculos
intersubjetivos de onde se afloram fenémenos de identificacdo com o préximo, pertencimento
e continéncia. Os autores ainda concordaram que as relagdes entre individuos tendem a
produzir formacgdes e processos psiquicos especificos que se organizam a partir do que o
individuo projeta no grupo.

Encontra-se alguns trabalhos de terapia de grupo na Fonoaudiologia, tantos voltados
para a voz e saude coletiva, com trabalhos voltados para a promocao de saude vocal, trabalhos
com professores (PENTEADO et al., 2008), criancas (PENTEADO et al., 2007) e futuros
profissionais da voz (CHUN et al., 2007), além de trabalhos voltados para a clinica de voz
com disfonias comportamentais (LEITE, PANHOCA, 2008a; ALMEIDA et al., 2015b;
ALMEIDA et al., 2015a; FAHNING, 2015; TRAJANO, 2015; ALMEIDA, 2016; SILVA et
al., 2016) e disfonias organicas (MOURAO et al., 2006).

Com o objetivo de compreender a razdo da escolha da terapia de grupo como modelo
terapéutico, Vilela e Ferreira (2006) entrevistaram fonoauditlogos envolvidos em processos
de terapia de grupo com pacientes disfénicos, e observaram que o inicio do processo e

atendimento em grupo deu-se pela necessidade de atender a grande demanda do setor publico.
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A terapia de grupo ndo era estruturada, e ndo havia nimero de participantes pré-definido,
esses foram agrupados por idade, grau de alteracdo e sexo.

Por meio de estudo longitudinal, Simberg et al. (2006) verificaram a efetividade da
terapia de grupo em um grupo de futuros professores. Com este proposito, dividiram 20
individuos em trés pequenos grupos, de seis a oito estudantes cada, e compararam com um
grupo controle formado por outros 20 individuos, com disfonias similares, que ndo receberam
tratamento vocal. As sessdes de terapia, com abordagem direta e indireta, ocorreram da
seguinte forma: sete sessdes num periodo de sete semanas, com cada sessdo durando
aproximadamente 90 minutos. Para alcancar o objetivo utilizaram um questionario de
sintomas vocais, exame otorrinolaringologico e andlise perceptivo-auditiva da voz. E
observaram que a terapia de grupo para esse publico mostra eficacia imediata apos a
intervencdo, e este resultado positivo manteve-se durante um ano apés o estudo.

Leite et al. (2008) investigaram a possibilidade de intervengdo fonoaudioldgica em
grupo junto a criangas com alteracdes vocais, e as possiveis modificacdes na dindmica vocal
das criancas no pos-terapia. Para isso se utilizaram de nove sessfes de terapia de grupo, e
concluiram que o grupo terapéutico foi importante no atendimento e melhora desse pablico.

Com a finalidade de promover a satde vocal em profissionais sem alteragdes vocais, e
modificar hébitos potencialmente danosos para prevenir problemas relacionados ao abuso
vocal, Goulart et al. (2012), submeteram um grupo de cantores a terapia vocal. Os
participantes foram divididos em dois grupos: um de intervencéo e outro de controle. O grupo
de intervencdo participou de sete encontros com, aproximadamente, 60 minutos cada, com
aspectos diretos e indiretos da terapia vocal, com orientagdes sobre fundamentos do aparelho
fonador, higiene vocal e exercicios de aquecimento e desaquecimento, e concluiram que a
atuacdo em grupo foi positiva no que se refere a a percepcdo do individuo sobre sua producao
vocal, e que o trabalho terapéutico de grupo seria mais vantajoso uma vez que cantores
possuem queixas e objetivos semelhantes.

Law et al. (2012) reuniram 12 professores em um programa de oito sessfes de terapia
vocal de grupo com abordagem eclética. Para verificar os beneficios da modalidade nesse
publico, utilizaram instrumentos de autoavaliagdo como o protocolo QVV, o questionario de
Sintomas Vocais e 0 questionario Reduzido de Clima Grupo, além de realizar analise
perceptivo auditiva da voz. Imediatamente ap0s essas oito sessoes, foi verificado que houve
uma melhora significativa na qualidade de vida e reducdo dos sintomas vocais em pacientes

que relataram uma interagao positiva e consideraram engajados no grupo. Assim, a terapia de
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grupo oferece oportunidades para facilitar a terapia uma vez que observar o0 modo como outro
aprende € tdo ou mais efetivo que observar o terapeuta.

Ribeiro et al. (2013) submeteram seis criangas, com idade entre sete e dez anos, a
terapia de grupo com 12 sessfes semanais, com duracdo de 40 minutos cada. Seus objetivos
eram avaliar a efetividade da terapia a partir da analise perceptivo-auditiva e acustica da voz,
no momento pré e pds-terapia. E concluiram que a terapia vocal em grupo promove
modificagdes na dinamica da voz das criangas disfonicas, no que se refere aos parametros
perceptivo-auditivos e acusticos.

Com o objetivo de verificar o efeito de duas abordagens terapéuticas, Santos, Borrego
e Behlau (2015), reuniram 25 estudantes do sexo feminino estudantes de Fonoaudiologia. Os
individuos foram divididos em dois grupos: treinamento com abordagem direta e abordagem
indireta, e 0s acompanharam durante seis sessdes semanais, com 30 minutos de duracdo. No
final, houve alteracdo na autopercepgdo da voz, embora ndo o suficiente para produzir
diferengas entre as abordagens. Concluiram que, embora houvesse alteragdo na autopercepcao
da voz, esta ndo foi o suficiente para produzir diferencas entre as abordagens.

Em recente revisdo sistematica Almeida et al. (2016) buscaram os efeitos da terapia de
grupo em pacientes com disfonia. Para isso, utilizaram como descritores: “processos grupais”,
“voz” e “disfonia” e seus respectivos descritores em inglés. Apds filtrarem os artigos
utilizando os critérios de elegibilidade, os autores selecionaram um total de 11 artigos,
chegaram a conclusdo que ainda ha pouco estudos sobre intervencdo em grupo, o que torna
importante a continuidade de pesquisas sobre o tema, com metodologias melhores descritas,
para assim, proporcionar maiores evidéncias da efetividade terapia de grupo.

O mesmo grupo publicou pesquisas com foco na efetividade da terapia de grupo em
populacdo de disfénicos (MACEDO et al., 2015; TRAJANO, 2015; ALMEIDA, 2016;
GOMES et al., 2016; SILVA et al., 2016; VITAL et al., 2016).

Trajano (2015) propds o grupo terapéutico para comprovar que este tipo de abordagem
reduz o nivel de ansiedade em pacientes com disfonia, bem como os sintomas vocais destes
pacientes. E concluiu que a terapia vocal é efetiva na reabilitacdo da disfonia.

Vital et al. (2016) compararam 0s sintomas auditivos, proprioceptivos e totais do
Protocolo de Triagem Vocal (PTV), no pré e pés terapia de grupo, de 27 pacientes. Os
encontros foram realizados semanalmente, completando um total de oito sessbes de
abordagem eclética e ao final, percebeu-se reducdo dos sintomas vocais totais e
proprioceptivos dos pacientes.



28

Com o propdsito de verificar adesdo ao tratamento fonoaudioldgico no pré e pos
terapia de grupo em individuos com disfonia comportamental, Fahning (2015) realizou uma
pesquisa com uma populacdo de 60 disfonicos, divididos em dois grupos (terapia individual e
terapia de grupo) e concluiu que o tipo de terapia ndo influencia na adesé&o.

Silva et al. (2016) verificaram a efetividade da terapia de grupo na reducdo dos fatores
de risco em 26 individuos com disfonia comportamental. Puderam comprovar que essa
modalidade de terapia foi efetiva em reduzir os fatores de risco desta populacao.

Gomes et al. (2016) utilizaram o protocolo indice de Desvantagem Vocal (IDV) para
verificar a efetividade da terapia de grupo em 50 individuos de ambos os sexos. Aplicaram o
protocolo nessa populacdo no momento pré e pos-terapia e concluiram que, embora houvesse
uma diminui¢do nos escores do dominio do protocolo utilizado, essa diminuicao ndo foi capaz
de gerar uma diferenca estatisticamente significante.

Em uma pesquisa de mestrado Almeida (2016) utilizou o protocolo PEED para
verificar as estratégias de enfrentamento de individuos com disfonia. Para isso utilizou 70
individuos, divididos em um grupo submetido a terapia de grupo e outro submetido a terapia
individual, que foram submetidos a oito encontros de terapia semanais. E observaram que a
terapia de grupo se mostrou um método efetivo para auxiliar o paciente a melhorar suas

estratégias de enfrentamento.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa fez parte de um projeto intitulado: “Terapia em grupo x terapia
individual: ensaio clinico randomizado para pacientes com distirbios de voz”, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). E estd vinculada
ao projeto de extensdo “Educacdo em Saude Vocal —- EDUCVOX” do Laboratorio Integrado
de Estudos da Voz (LIEV) do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB), que teve inicio em novembro de 2013.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, pois se propds a observar o efeito da terapia
individual e de grupo para voz, na qualidade de vida em voz de uma populacdo com disfonia

comportamental.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer n° 383.061/2013
(ANEXO 1).

Cada participante foi informado sobre o objetivo e todos os procedimentos do estudo,
e ao aceitar participar, assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Neste termo continham orientacdes sobre os procedimentos, além de
informar aos participantes sobre a auséncia de bonus, custos e desconfortos a sua integridade
fisica e mental, e sobre a possibilidade de retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Ao
assina-lo, o participante forneceu autorizacgdo para utilizacdo de seus dados na pesquisa, com

sua identidade protegida.

4.3 POPULACAO E AREA DO ESTUDO

Para o calculo da amostra que foi contemplada nesse estudo, utilizou-se o célculo de
amostragem simples, com estimacdo através da média da amostra piloto (BOLFARINE,
BUSSAB, 2004), definido pela equacéo:
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2

n = (ZO(/EZ'.O')

onde, n é o numero de individuos na amostra, zay,.0 é o valor critico correspondente ao grau

de confianca desejado, sendo de 90% nessa pesquisa. ¢ é o desvio padrdo populacional da
variavel estudada, nesse trabalho o desvio padrdo foi obtido a partir dos valores da amostra
piloto e “E” € 0 erro maximo de estimativa, estipulado em 0.05 nesse trabalho.

Ao realizar o calculo do tamanho da amostra com os valores especificados acima,
observou-se que a amostra da pesquisa deveria ser composta por 73 individuos. Desta forma,
observa-se que a amostra, formada por 97 pacientes, foi suficiente para este estudo.

A amostra do estudo foi composta por 97 pacientes de ambos 0s sexos, que
procuraram voluntariamente atendimento na area de voz no LIEV da UFPB, no periodo de
novembro de 2013 a outubro de 2016. Destes, 48 foram encaminhados para a terapia
individual, e 49 individuos compuseram a amostra de terapia de grupo.

Para participar da pesquisa, 0s voluntarios deviam atender os seguintes critérios de

elegibilidade:
. Individuos adultos com disfonia comportamental;
o ter laudo otorrinolaringoldgico;
. ndo ter historico prévio de tratamento fonoaudioldgico para disfonia;
. ndo ter diagndstico médico de doenca neuroldgica, genética ou qualquer outra

comorbidade que afete a cognicdo, comunicacao e voz;

o participacdo unicamente na terapia de grupo, ou na terapia individual para a
voz, ambas mediada pelo LIEV;

o ndo ter mais de duas faltas no processo de terapia individual ou de grupo;

o concluir o processo de terapia individual ou de grupo.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOQOS

Foram coletados dados pessoais e profissionais de cada voluntario para a
caracterizagdo da amostra, além de dados sobre o impacto da disfonia na qualidade de vida do

individuo, através de um protocolo de autoavalia¢do da voz.
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O instrumento de autoavaliagdo utilizado foi o protocolo de Qualidade de Vida em
Voz (QVV) (ANEXO 2). Um questionario internacional validado para o portugués brasileiro
por Gasparini e Behlau (2007) a partir do Voice-Related Quality of Life (VRQOL)
(HOGIKYAN; SETHURAMAN, 1999), que tem como objetivo mensurar o impacto da
disfonia na qualidade de vida do individuo.

Trata-se de um protocolo breve, composto por dez questfes, que englobam aspectos
do uso da voz e seus impactos na qualidade de vida, e oferece trés escores: Funcional fisico
(compostos pelos itens 1, 2, 3, 6, 7 e 9), socioemocional (contemplado pelos itens 4, 5, 8 e 10)
e total (engloba todos os itens).

Os dez itens séo respondidos em uma escala Likert de cinco pontos, levando em conta
a gravidade do problema, onde 1 se refere a “nunca acontece e ndo ¢ um problema”, 2
“acontece pouco e raramente ¢ um problema”, 3 “acontece as vezes ¢ ¢ um problema
moderado”, 4 “acontece muito e quase sempre ¢ um problema” e 5 “acontece sempre e
realmente ¢ um problema ruim”.

Utiliza-se os seguintes algoritmos padrdo para o calculo dos escores (GASPARINI;
BEHLAU, 2005; HOGIKYAN; SETHURAMAN, 1999):

[(escore bruto total — 10) X 100]
Escore Total = 100 —

(50 —10)
, , [(escore bruto socioemocional — 4) X 100]
Escore Socioemocional = 100 —
(20-4)
. [(escore bruto fisico — 6) X 100]
Escore Fisico = 100 —
(30 —-6)

Esse calculo gera escores que podem variar de 0 a 100, onde valores mais proximos de
0 sugerem uma pior qualidade de vida, e valores mais proximos de 100 sugerem uma melhor
qualidade de vida.

O ponto de corte deste instrumento foi definido como: 91,25 para o escore total; 89,60
para o escore funcional fisico e 90,65 para o escore emocional (BEHLAU et al., 2015a). Isto
é, individuos que apresentam escores abaixo desses valores podem ser considerados com

problema de voz.
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4.5 PROCEDIMENTOS

Inicialmente cada participante recebeu as informagdes necessarias e sanou suas
duvidas em relacdo a pesquisa. Apds o consentimento, cada voluntario assinou o TCLE
(APENDICE A), e foi submetido a avaliacdo por meio de uma anamnese e a aplicacdo do
protocolo QVYV, antes de ser encaminhado, aleatoriamente, para a terapia de grupo (TG) ou a
terapia individual (TI) tradicional.

Ambas modalidades terapéuticas envolveram um total de 8 (oito) encontros de
periodicidade semanal. O primeiro e Gltimo encontro (12 e 82 semana) foram destinados para
avaliacdo e reavaliacdo através da aplicacdo do protocolo QVV. E o segundo ao sétimo
encontro (2% a 7% semana) foram destinados a terapia propriamente dita (Figura 1).

A terapia de grupo contou com seis encontros terapéuticos em uma sala de
atendimento em grupo, com a duracdo média de 90 minutos. A intervencao foi gerenciada por
um fonoaudidlogo e contou com o auxilio de alunos da graduagdo de Fonoaudiologia
envolvidos no projeto de Extenséo EducVox.

Cada grupo teve a participacdo de media de seis pacientes com caracteristicas
semelhantes, em relacdo a faixa etaria, colocagdo social/profissional e presenca (ou auséncia)
de doenca laringea. Acreditou-se que ao alocar pessoas com caracteristicas similares, o0 grupo
seria mais homogeéneo e poderia compartilhar experiéncias semelhantes, a fim de servir como
reflexdo mais aproximada de sua realidade.

Ambas terapias possuiam abordagem eclética, com aspectos indiretos (60 minutos
iniciais) e diretos (30 minutos finais) da terapia vocal. O EducVox trabalha com orientagdes
sobre habitos vocais, mecanismos de produgdo vocal, alteracbes e doengas laringeas,
psicodindmica vocal e expressividade, combinado com exercicios vocais que foram aplicados
ao final de cada encontro.

A terapia individual também contou com seis sessdes terapéuticas, com duracdo média
de 30 minutos, e foi gerenciada por um aluno de graduacdo de Fonoaudiologia,
supervisionado presencialmente por um fonoaudiélogo. Esta foi customizada de acordo com

as necessidades do paciente, porém seguindo o mesmo roteiro de direcionamento terapéutico.
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados

Chegada do Paciente

Avaliacao Pré-terapia

Anamnese
Protocolo QVV

Terapia Individual (TT) Terapia de Grupo (TG)
6 SessOes 6 SessOes

Avaliacao Pods-terapia
Protocolo QVV

Os processos terapéuticos seguiram a mesma sequéncia para todos os grupos de

terapia de grupo (TG) e para terapia individual (T1), e esta exposto no Quadro 1.
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Quadro 1. Descrigéo das atividades realizadas em Tl e TG, de acordo com a sesséo.

Sessdo Intervencéo Instrumento
1 Avaliacéo Anamnese. Aplica¢do do QVV.
Indireta Interacdo Terapéutit_:a: Dinamica de ap_re_sentqgéo _ _
) Aumento de Conhecimento: Anatomofisiologia da producéo vocal, voz no ciclo vital
Direta Intervencédo Respirz_atéria: Adequacdo do tipo respir_atc')rio
Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: Tempo Maximo de Fonacdo (TMF)
Indireta Intervencéo Pedagdgica; Interacédo Terapéutica: Mitos e verdades sobre a oz
Intervencdo Respiratéria: Adequagdo do tipo respiratdrio
3 Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF
Direta Intervencdo — Auditivo; Funcéo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;
Respiratorio: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;
Técnica de fricativos com lateralizacdo de cabecga
Indireta Intervengéq de Aconselhamento; Aumento de Conhecimento: Psicodindmica vocal,
Voz e emogao
Intervencéo Respiratoria: Adequagdo do tipo respiratdrio
4 Suporte Respiratério e Fungdo Vocal: TMF
Direta Interyengép — Auditivo; Func¢do vocal,; Muscg!oesquel_étlco; S(_)matossensorlal;
Respiratdrio: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;
Técnica de fricativos com lateralizagdo de cabeca; Técnica de trato vocal semiocluido
com tubo de alta resisténcia
Indireta Intervencdo Pedagdgica: OFAs e Coordenagdo Pneufonoarticulatéria
Intervencéo Respiratoria: Adequagdo do tipo respiratdrio
Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF
5 Intervencdo - Auditivo; Fungdo vocal, Musculoesquelético; Somatossensorial;
. Respiratdrio: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;
Direta P L o x S .
Técnica de fricativos com lateralizac@o de cabega; Técnica de trato vocal sem ocluido
com tubo de alta resisténcia
Musculoesquelético — Manipulagdo orofacial, Somatossensorial: Exercicios
miofuncionais para estruturas do sistema estomatognatico
Indireta Interagdo Terapéutica; Aumento do Conhecimento: Doencas Laringeas
Intervencéo Respiratoria: Adequagdo do tipo respiratdrio
Suporte Respiratdrio e Fungdo Vocal: TMF
Intervencdo — Auditivo; Funcéo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;
6 . Respiratdrio: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;
Direta e S o . - .
Técnica de fricativos com lateralizacdo de cabega; Técnica de trato vocal semiocluido
com tubo de alta resisténcia; Técnica de rotagdo de lingua associado a som nasal
Musculoesquelético — Manipulagdo orofacial, Somatossensorial: Exercicios
miofuncionais para estruturas do sistema estomatognatico
Indireta Intervencédo de Aco_n_selhamento; Pedagdgica; Interagéo terapéutica: Comunicacgao
ndo verbal e expressividade
Intervencdo Respiratoria: Adequagdo do tipo respiratdrio
Suporte Respiratorio e Funcao Vocal: TMF
7 Intervencdo - Auditivo; Fungdo vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial;
. Respiratdrio: Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;
Direta P L s Y - .
Técnica de fricativos com lateralizac@o de cabega; Técnica de trato vocal semiocluido
com tubo de alta resisténcia; Técnica de rotacdo de lingua associado a som nasal
Musculoesquelético — Manipulacdo orofacial, Somatossensorial: Exercicios
miofuncionais para estruturas do sistema estomatognatico. Técnica de sobrearticulacdo
8 Reavaliagcdo | Aplicagdo do QVV.

Fonte: ALMEIDA, 2016; VITAL etal, 2016
Legenda: QVV - Protocolo de Qualidade de Vida em Voz; TMF —~Tempo Maximo de
Fonacgédo; OFAs — Orgdos fonoarticulatorios.
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Ao final do processo de terapia de grupo, caso 0 paciente ndo tivesse obtido os
objetivos planejados, de acordo com sua queixa, 0 mesmo foi encaminhado para o
atendimento individual e tradicional, sobre a responsabilidade do LIEV, até alcancar a alta

fonoaudioldgica.

4.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

4.6.1 Variaveis dependentes

) Qualidade de vida em voz:
- Escore Total
— Escore Funcional Fisico

— Escore Socioemocional

4.6.2 Variaveis independentes

° Faixa Etaria
— 18 a 30 anos

— Acima de 30 anos

— Feminino
- Masculino
o Tipo de modalidade terapéutica:
— Terapia individual
— Terapia de grupo
o Laudo otorrinolaringolégico
- Auséncia de lesdo laringea
- Fenda glo6tica sem causa organica ou neuroldgica
- Lesdo na por¢do membranosa das pregas vocais
- Diagnostico laringeo indefinido
o Uso profissional da voz:
— Profissional da voz

— Nao profissional da voz
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4.7 METODO DE ANALISE DE DADOS

As informac6es coletadas foram digitadas em uma planilha do Microsoft Excel, versao
2013, para constituir o banco de dados que atendeu a demanda desta pesquisa. A partir deste
foram extraidos os resultados, por meio do software estatistico R, versdo 3.2.2 (R
Development Core Team, 2015), um software gratuito inicialmente desenvolvido por Robert
Gentleman e Ross lhaka em 1997, que permite uma variedade de analises estatisticas e uso de
extensoes.

Inicialmente foi realizada analise estatistica descritiva, a fim de verificar a frequéncia,
média e desvio padrdo das varidveis estudadas. Em seguida, foram realizados testes de
hipbteses para comparar a qualidade de vida em voz dos individuos submetidos as duas
modalidades terapéuticas (Tl e TG), e 0s momentos pré e pds-terapia.

Ao final, como os escores do protocolo utilizado variam de 0 a 100, utilizou-se o
modelo de Regressao Beta, transferindo os resultados para o intervalo (0,1), para definir quais
variaveis interferiram e/ou influenciaram nos escores dos dominios do protocolo QVV. As

diferencas foram consideradas significativas quando apresentaram p<0,10.

4.7.1 Distribuigdo Normal

Apresentada inicialmente pelo matemético francés Abraham de Moivre em 1738, a
distribuicdo normal é importante por muitos fendmenos da natureza apresentarem ou se
aproximarem dela. Observa-se, em geral, que qualquer amostra populacional tende a se
aproximar da normalidade a medida que se aumenta seu tamanho (BITENCOURT, VIALI,
2006)

Ao realizar uma pesquisa na area de saude, as inferéncias sdo baseadas, em sua
maioria, em dados que possuiu uma distribuicdo simétrica, isto €, distribuicdo normal
(DORIA FILHO, 1999). Para esse tipo de distribuicdo utiliza-se a média e o desvio padréo da
amostra, e essa média é capaz de representar bem uma populacao.

A distribuicdo normal é representada por uma curva assintotica ao eixo horizontal,
entretanto suas caudas jamais tocam esse eixo (Figura 2), significando que a variavel pode
assumir um valor qualquer de — o a + oo (DORIA FILHO, 1999).
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Figura 2. Representagéo da curva da distribui¢do normal.

Uma vez que os dados ndo apresentam esse tipo de distribuicdo, sendo assimétricos, a
mediana se torna a medida mais representativa dessa populacéo.

Quando os dados ndo apresentam normalidade, os testes mais apropriados para
verificar a existéncia de diferencas significativas sdo os testes ndo-paramétricos. Embora
tenham menos poder que os testes paramétricos, este tipo de teste independe do tipo de
distribuicdo adotado pela amostra (DORIA FILHO, 1999).

4.7.2 Teste estatistico de Kolmogrov-Smirnov

Com o proposito de determinar se a variavel dependente apresentava distribuicdo
normal, foi realizado o teste estatistico de Kolmogrov-Smirnov (KS).

O teste Kolmogrov-Smirnov (K-S) € um teste exato que pode ser aplicado em
distribuicGes continuas, sendo vantajoso por fazer uso de todas as informagdes presentes nos
dados, que podem ser utilizados com qualquer tamanho de amostra (DANIEL, 2009).

Este teste € definido pelas seguintes hipoteses:

Ho: A amostra possui distribui¢do normal.

Hi: A amostra ndo possui distribuicdo normal.

E sua estatistica € definida por:

Dy, = sup|Fs(x) — Fr(x)|
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onde, Fs(x) se refere a funcdo de distribuicdo acumulada baseada na amostra e Fr(x) se
refere a uma funcao de distribuicdo acumulada hipotética.

Ao realizar o teste de hipotese obteve-se p-valor de 0.0001137, rejeitando, assim, a
hipdtese nula ao nivel de 95% de confianca. Isto €, em nossa amostra, a variavel QVV nao
possui distribui¢cdo normal.

Desta forma, com o interesse de verificar se houve diferenga entre os escores do
protocolo QVV no momento poés terapias das duas modalidades terapéuticas estudadas, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes. E para
comparar o pré e pos terapia individual e o pré e pos terapia de grupo, foi utilizado o teste ndo

paramétrico de Wilcoxon para amostras dependentes.

4.7.3 Teste para comparacao de amostras dependentes

Para determinar se as duas terapias séo capazes de influenciar a qualidade de vida em
voz, foi comparado os dois momentos (pré e pos-terapia) de cada modalidade, testando as

seguintes hipoteses para as terapias individual e de grupo:

Ho: Nao existe diferenca no escore de qualidade de vida antes e depois da terapia.
H;: Existe diferenca no escore de qualidade de vida antes e depois da terapia.

Ao constatar que os dados ndo possuem distribuicdo normal, utilizou-se o teste de
Wilcoxon que avalia a hipOtese de que as medianas das duas popula¢fes sdo idénticas
(DORIA FILHO, 1999).

O teste ndo-paramétrico Wilcoxon (1945), para dados continuos, é utilizado para
comparar dois grupos emparelhados (DORIA FILHO, 1999), isto é, duas amostras que
pertencem ao mesmo grupo, mas em momentos distintos.

Para a realizacdo deste teste € necessario seguir alguns procedimentos: para cada par,
deve-se determinar uma diferenca com sinais (+ ou -), obter um valor S que significa a menor
das somas de postos com o mesmo sinal. Uma vez que a amostra desta pesquisa possui mais

de 25 observacdes, a estatistica deste teste é definida por:
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onde ug com média

_nn+1)
Hs = 4

e n é o tamanho da amostra. Com desvio padrédo definido por:

nn+1)(2n+1)
s = 24

Ao final compara-se o valor de Z com o valor de Z tabelado, definido por:

Ziap = Za
2

Se 0 Z calculado for menor que o valor de Z tabelado, entdo aceita-se a hipdtese nula de

igualdade entre os dois momentos terapéuticos.

4.7.4 Teste para comparacao de amostras independentes

Para determinar se existe diferenca entre dois grupos distintos, utilizam-se testes para
amostras independentes. Um desses testes é o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, que
foi proposto por Mann e Whitney em 1947, e é utilizado para comparar dois grupos ou
amostras independentes (DORIA FILHO, 1999).

No estudo em questdo, onde comparou-se o escore de qualidade de vida pos terapia da
modalidade terapéutica individual com o escore de qualidade de vida pds terapia da

modalidade terapéutica de grupo, teremos a seguinte hipdtese:

Ho: As duas modalidades terapéuticas sdo iguais.

Hi: As duas modalidades terapéuticas séo diferentes.

Nesse teste deve-se combinar todas as observacdes, no caso deste trabalho, os escores,
em ordem crescente, sempre tomando cuidado para identificar de qual grupo o escore

procede. Considera-se n; como sendo o valor total de observagdes do grupo 1, e n, como
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sendo o numero de observagdes no grupo 2. O valor da estatistica serd obtido da seguinte
forma (MANN, WHITNEY, 1947).

n(ng+1
U1=Tl1n2+¥— 1

n,(n, +1
U2:n1n2+¥_R2

onde n; e n,, se refere a soma do grupo 1 e do grupo 2, respectivamente. Em seguida,

escolhe-se 0 menor valor entre U; e U; e aplica-se na seguinte formula:

U-— ug
ORr

7Z =

nqi.ny nl.nz(n1+n2+1)

onde ugp = > e o= "

Ao final da andlise, se deve comparar o valor enccontrado em z, com o valor de z
tabelado. Se o valor de z for menor que o z tabelado, entdo se aceita a hipdtese nula de

igualdade entre as duas modalidades terapéuticas.

4.7.5 Modelo de Regressao Beta

De modo geral, os modelos de regressdo sdo métodos estatisticos capazes de
identificar os principais fatores que influenciam uma determinada variavel resposta além de
quantificar esse impacto, oferecendo informacgdes mais precisas para a elaboracdo de
conclusdes. Isto €, trata-se de uma técnica estatistica muito utilizada para investigar e modelar
a relacdo de uma variavel com outras variaveis.

No entanto modelo de regressdéo normal e linear, embora muito utilizado, é
inapropriado quando a variavel de interesse (variavel reposta) produz respostas restritas ao
intervalo (0,1). Para essa caracteristica de dados, a regressdo beta € a mais indicada para a
analise.
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Sabe-se que a distribuicdo beta é bastante versatil e capaz de modelar uma série de
incertezas, por isso, Ferrari e Cribari-Neto (2004) propuseram um modelo de regressao para
quando a variavel resposta (y) possuir distribuicdo beta e for restrita ao intervalo (0,1).

No modelo a densidade beta é dada por:

_Tlp+q

= ——— yP71(1 —y)9° 1 0<y<l,
NORO RGN y

f;p.q)

ondep>0,q>0e¢Tl (.)¢afun¢do gama:

o)

F(p)=f yP~le ™ dy
0

Para obter o modelo de regresséo proposto, Ferrari e Cribari-Neto (2004) realizaram
uma parametrizagdo diferente da densidade beta, permitindo assim, a modelagem da média da
resposta através de uma regressdo, envolvendo, também, um parametro de precisao.

Neste modelo u=p/(p+q) e D=p+q, sendo p =ud e q = (1 —w)@. Desta

forma, a funcdo de densidade passa a ser escrita dessa maneira:

r'(®)
I or1-wo)

f(y,u,0) = yHO(1 —y)A-Wo-1 g <y <1,

onde 0 < u < 1le® > 0. Observando que a média e a variancia sdo dadas, respectivamente

por:

E) =p, var (y) = 22

1+0
onde V(u) = u(1 — u), assim u denota a média da variavel resposta e @ é o parametro de
preciséo.
Muitas vezes os dados obtidos podem conter respostas que incluem zero e/ou um. Os
resultados obtidos pelo protocolo escolhido se encaixam nessa categoria. Desta forma, para
adaptar as respostas do protocolo, ao modelo beta, os valores foram substituidos por 0,00001

e por 0,99999, ndo alterando o desfecho, uma vez que valores mais proximos de zero ainda
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marcam uma pior qualidade de vida em voz e valores mais proximos de um marcam uma
melhor qualidade de vida.

No modelo proposto por Ferrari e Cribari-Neto (2004), o parametro de dispersédo é
uma constante para todas as observacdes. Entretanto autores como Smithson e Verkuilen
(2006), Espinheira (2007) e Simas et al. (2010) sugerirem um modelo com dispersdo variavel
como extensdo do modelo de Ferrari e Cribari-Neto (2004), para situagdes onde o parametro
de dispersdo nédo é constante ao longo das observacGes obtidas.

Assim, o modelo de regressdo beta com parametro de dispersdo variavel pode ser

descrito como:

k

gue) = thi Bi =1

i=1

em que B = (B, ..., Bx) determina um vetor de parametros desconhecidos para média e
X1, - Xt SA0 Observagdes de k covaridveis. A funcéo de ligacdo g: (0,1) —» R é uma fungéo
monotona e diferencavel. E por fim temos que pu, = g~ (n,) e a variancia y; = p.(1 —

u.)oZ, admitindo que o parametro de disperséo o, é dado por:

q

h(o;) = Z Zyi Vi = V¢

j=1

onde y = (y4, ...,yq)T significa um vetor de parametros desconhecidos para dispersédo, e
Zyi, .-, Ztq, SAO ObservagOes de g covariaveis fixas e conhecidas. Assim g(.) e h(.) séo
funcdes de ligacdo mondtomas e diferenciaveis, com dominio (0,1) e imagem R.

O modelo de regressdo beta com dispersdo variavel pode ter as seguintes fungdes de
ligagdo para média e dispersdo: logit, probit, log-log, clog-log e cauchy (BAYER, 2011).

A estimacdo de S e y sdo obtidos através da maximizac¢do numerica da funcdo de log-
verossimilhanca, onde é utilizado um algoritmo de otimizacdo ndo linear, tal como o

algoritmo de Newton ou quase-Newton.
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4.7.5.1 Método e Diagndstico da Regressao Beta

Ao utilizar o modelo de regressdo beta é necessario verificar possiveis afastamentos
das suposicdes feitas. Para identificar tais afastamentos, faz-se necessario o uso de métodos de
analise de residuos e diagnostico.

Para os dados deste trabalho, utilizou-se 0 modelo de regresséo beta, para verificar a
influéncia das variaveis independentes (sexo, idade, modalidade terapéutica, diagndstico
laringeo e uso profissional da voz) no escore total final do protocolo QVV.

Antes da analise, houve a necessidade de realizar o teste da razdo da verossimilhanca,
a fim de verificar se a hipdtese de que dispersdo fixa esta sendo violada. A estatistica deste

teste é dada por:
RV = 2{¢(0) — ¢(6)}

onde 6 =(y",BT,AT), #(f) ¢ o valor maximizado do logaritmo da funco de
verossimilhanca do modelo considerando uma estrutura de regresséo para o. E a funcéo {’(é)
é o valor restrito maximizado do logaritmo da fungcdo de verossimilhanca obtido pela
imposicao da hipotese nula.

Ao realizar a analise foi rejeitada a hipotese nula. Isto é, os modelos de regressao beta
utilizados devem ter dispersdo variavel.

Foram utilizadas quatro funcdes de ligagcdo para o parametro média do modelo beta,
sendo a cloglog a de melhor resultado no modelo para a amostra geral e a logit a de melhor
resultado para os modelos de terapia de grupo e individual. Nos trés modelos, para o
pardmetro de precisdo foi utilizada a funcdo de ligacao logaritmica logit.

Para a selecdo das variaveis na regressdo beta, foi utilizado o método backward em
que o pesquisador retira as varaveis uma por vez, baseando-se naquela que possui maior p-
valor. O procedimento é repetido até que restem somente as variaveis significativas, obtendo
como resultado final um modelo capaz de explicar a variavel de interesse, que no caso do
presente estudo foi o escore total do protocolo QVV no momento pds-terapia. Para a selecéo
das variaveis, foi adotado um nivel de 10% de significancia.

Por ser tratar de um estudo que verifica a eficacia de dois grupos diferentes, além de
verificar a eficacia da terapia em momentos distintos, a regressdo beta foi utilizada para a

obtencdo trés modelos: um modelo para a amostra total, um modelo para os pacientes que
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participaram da terapia individual, além de um outro modelo para os pacientes da terapia de
grupo.

Ao analisar um modelo de regressdo beta, € importante levar em consideracdo a
adequacdo do modelo escolhido. Na regressdo beta pode-se considerar o pseudo R? de
McFadden (1974) como um bom critério de analise. Uma medida baseada na

verossimilhanga, e definido por:

PR*=1-

S

onde 2, é dado pela log-verossimilhanca do modelo ajustado, e o Z ¢ a log-verossimilhanca

do modelo nulo. Sendo a qualidade do ajuste avaliada por maiores valores do pseudo R?.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 97 individuos de ambos os sexos (Tabela 1). Destes, 49%
(n=48) formaram o grupo de individuos submetidos a terapia individual, e 51% (n=49)

compuseram a amostra de terapia de grupo.

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sexo, uso profissional da voz, faixa etaria e diagnostico

laringeo dos pacientes submetidos as modalidades terapéuticas

Participantes

Variaveis Total Individual Grupo
N % N % N %

Sexo

Feminino 71 73 35 73 36 73

Masculino 26 27 13 27 13 27
Total 97 100 48 100 49 100
Uso Profissional da VVoz

Néao 73 75 40 83 33 67

Sim 24 25 8 17 16 33
Total 97 100 48 100 49 100
Faixa Etéria

18 a 30 anos 27 28 18 37 18 37

Acima de 30 anos 70 72 30 63 31 63
Total 97 100 48 100 49 100
Diagndstico Laringeo

Lesdo na por¢do membranosa 48 50 27 56 21 43

Fenda glética 24 25 11 23 13 27

N&o definido 14 14 3 6 11 22

Auséncia de lesdo 11 11 7 15 4 8
Total 97 100 48 100 49 100

A maior parte da amostra do estudo foi composta por individuos do sexo feminino
(73%, n=71), tambem representando grande parte da populacéo envolvida exclusivamente na
terapia individual (73%, n=35) ou na terapia de grupo (73%, n=36). Pacientes nao
profissionais da voz caracterizavam 75% (n=35) da amostra total, compondo 83% (n=40) da

amostra da terapia individual e 67% (n=33) da amostra da terapia de grupo.
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Individuos com idade acima de 30 anos formaram a maior parte da amostra (72%,
n=70). Sendo, também, a faixa etaria mais vista com 63% dos individuos envolvidos em TI
(n=30) e em TG (n=31). O diagndstico otorrinolaringoldgico mais observado foi presenca de
lesdo na porcdo membranosa da prega vocal na amostra total (50%, n=48), em TI (56%,
n=27) eem TG (43%, n=21).

Tabela 2. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz, em relacdo a idade dos pacientes submetidos a terapia individual

18 a 30 anos > de 30 anos
Variavel Pré Pos p-valor Pré Pos p-valor
u DP u DP u DP u DP
SE 65,49 30,75 70,49 27,93 0.451 67,01 26,99 68,13 33,28 0.732
FF 61,17 29,06 64,55 27,36 0.756 59,57 26,11 66,22 24,84  0.055*
T 62,92 28,81 66,94 26,86 0.501 62,40 25,58 67,00 2589  0.060*

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste de Wilcoxon. *p-valor<0.10

A tabela 2 descreve as médias dos escores do protocolo QVV, em relacdo a variavel
faixa etaria dos individuos submetidos a terapia individual. Individuos com faixa etéria acima
de 30 anos demonstraram menor média dos escores do QVV no momento pré-terapia.
Observa-se aumento das médias dos escores dos individuos com idade superior a 30 anos,
apo6s o processo terapéutico, com diferenca significativa para os escores fisico (p-valor =
0.055) e total (p-valor = 0.060) do protocolo.

Tabela 3. Média, desvio padréo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz, em relacdo a idade dos pacientes submetidos a terapia de grupo

18 a 30 anos > de 30 anos
Variavel Pré Pds p-valor Pré Pds p-valor
u DP u DP u DP u DP
SE 76,39 22,04 83,33 20,49 0.174 66,42 31,21 72,98 2590  0.052*
FF 61,06 26,11 72,69 29,82 0.326 62,91 25,95 61,04 26,76 0.507
T 67,22 23,79 76,94 24,83 0.234 64,81 26,53 64,88 25,89 0.902

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste de Wilcoxon. *p-valor<0.10.
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A tabela 3 apresenta as médias dos escores do protocolo QVV em relacdo a variavel
faixa etéria dos individuos submetidos a terapia de grupo. Individuos entre a faixa etaria
acima de 30 anos demonstraram uma menor média dos escores do QVV no momento pré-
terapia. Observa-se um aumento das médias dos escores de individuos com idade entre 18 e
30 anos apds o processo terapéutico. Entretanto, apenas houve melhora significativa para 0s
sujeitos com idade superior a 30 anos no dominio socioemocional (p-valor = 0.052).

Tabela 4. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz em relacdo ao sexo dos pacientes submetidos a terapia individual

Feminino Masculino
Variavel Pré Pés p-valor Pré Pos p-valor
u DP u DP u DP u DP
SE 67,33 27,91 68,92 31,66 0.558 64,04 29,77 69,23 30,77 0.724
FF 59,87 26,43 66,29 26,09 0.102 60,98 29,42 63,72 24,92 0.477
T 62,86 25,97 67,36 26,36 0.109 61,88 29,07 65,96 25,93 0.340

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste de Wilcoxon. *p-valor<0.10

A tabela 4 mostra a média dos escores do QVV com relacdo ao sexo, dos individuos
submetidos a terapia individual. Verificou-se menor média do escore fisico para sujeitos do
sexo feminino e para os escores total e socioemocional de sujeitos do sexo masculino no
momento preé terapia. Houve aumento da média dos escores para 0s dois grupos apds serem

submetidos a terapia individual, embora ndo se observou diferenca entre 0s momentos.

Tabela 5. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em
Voz em relacdo ao sexo dos pacientes submetidos a terapia de grupo

Feminino Masculino
Variavel Pré Pds p-valor Pré Pds p-valor
u DP u DP u DP u DP
SE 67,55 29,02 73,1 27,62 0.136 70,21 32,98 79,82 27,25  0.044*
FF 61,34 25,79 62,15 25,92 0.738 65,99 26,24 66,21 29,73 0.837
T 64,38 25,96 65,49 26,27 0.791 67,69 26,33 7154 28,03 0.410

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore

Funcional Fisico; T: Escore Total. Teste de Wilcoxon. *p-valor<0.10
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A tabela 5 exibe a média dos escores do QVV com relacdo ao sexo dos individuos
submetidos a terapia de grupo. Observou-se uma menor média dos escores em sujeitos do
sexo feminino no momento pré terapia. Houve aumento dos escores dos dois grupos apos a
terapia de grupo, entretanto apenas houve diferenca no dominio socioemocional (p-valor =

0.044) dos sujeitos do sexo masculino.

Tabela 6. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz em relacdo ao uso profissional da voz dos pacientes submetidos a terapia individual

Profissional da Voz Né&o Profissional da Voz
Variavel Pré Pos p-valor Pré Pos p-valor
u DP u DP u DP u DP
SE 54,68 28,09 61,72 40,42 0.444 68,79 27,91 70,47 29,31 0.695
FF 59,36 33,14 50,50 36,59 0.539 60,33 26,48 68,61 22,22  0.021*
T 57,50 29,15 55,00 37,41 0.735 63,61 26,25 69,37 22,94  0.049*

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste de Wilcoxon. *p-valor<0.10

Na tabela 6 observa-se a média dos escores do QVV com relacdo ao uso profissional
da voz, dos individuos submetidos a terapia individual. Verificou-se menor média dos escores
para profissionais da voz no momento pré terapia. Observou-se melhora significativa dos
escores fisico (p-valor = 0.021) e total (p-valor = 0.049) dos individuos que ndo necessitavam

da voz em sua profissao apds serem submetidos a terapia individual.

Tabela 7. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz em relacdo ao uso profissional da voz dos pacientes submetidos a terapia de grupo

Profissional da Voz Né&o Profissional da VVoz
Variavel Pré Pés p-valor Pré Pos p-valor
u DP u DP 7 DP u DP
SE 66,19 20,57 83,99 18,10 0.082* 6441 32,96 70,46 30,18 0.115
FF 58,33 26,44 63,02 23,85 0.379 64,63 25,51 63,25 28,35 0.626
T 65,47 23,13 71,41 19,72 0.198 65,15 27,38 65,00 29,40 0.992

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste de Wilcoxon. *p-valor<0.10
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A tabela 7 apresenta a média dos escores do QVV com relagdo ao uso profissional da
voz, dos individuos submetidos a terapia individual. Apds a terapia de grupo, observou-se
melhora das médias dos escores dos profissionais da voz, com diferenca entre os escores do

dominio socioemocional do protocolo QVV (p-valor = 0.082).

Tabela 8. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz em relacdo ao diagndstico laringeo dos pacientes submetidos a terapia individual

Auséncia de Lesao Fenda Gldética
Variavel Pré Pos Pré Po6s
p-valor p-valor
u DP u DP u DP u DP
SE 72,92 20,81 60,41 3549 0313 65,70 27,65 7557 2522 0.082*
FF 72,21 30,45 52,07 28,69 0.281 64,36 26,25 67,78 20,09 0.553
T 72,50 2534 5542 30,83 0281 64,54 2722 7091 19,82  0.066*
Les&o da porgdo membranosa Diagnostico Indefinido
Variavel Pré Pos Pré Pos
p-valor p-valor
n DP u DP u DP u DP
SE 65,88 28,26 70,38 31,46 0.287 6250 4592 54,68 41,88 0.371
FF 5761 2555 69,71 24,89 0.018* 47,92 3559 52,05 36,40 0.423
T 6091 2535 70,00 2525 0.044* 53,75 39,71 53,13 38,58 0.789

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste Kruskal Wallis. *p-valor<0.10;

A tabela 8 descreve as médias dos escores do QVV com relacdo ao diagnostico
laringeo dos individuos submetidos a terapia individual. Verificou-se maior média de escores
para sujeitos sem alteracGes laringeas no momento pre terapia. Observou-se maiores médias
para sujeitos com fenda glotica e lesdo na porgdo membranosa da prega vocal apos a terapia
individual, com diferencas significativas entre os escores socioemocional (p-valor = 0.082) e
total (p-valor = 0.066), de sujeitos com fenda gl6tica, e dos escores fisico (p-valor = 0.018) e

total (p-valor = 0.044) dos sujeitos com lesdo na prega vocal.
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Tabela 9. Média, desvio padrdo e p-valor dos escores do protocolo Qualidade de Vida em

Voz em relagdo ao diagndstico laringeo dos pacientes submetidos a terapia de grupo

Auséncia de Leséo

Fenda Glética

Variavel Pré Pés Pré Pos
p-valor p-valor
n DP u DP u DP u DP
SE 78,14 23,11 71,89 29,97 0.789 69,72 28,15 7597 28,28 0.223
FF 65,65 27,71 61,48 21,86 0.854 62,81 29,04 66,66 27,15 0.505
T 70,63 2553 65,63 24,27 0.713 67,11 2759 70,35 26,35 0.562
Lesdo da por¢do membranosa Diagnéstico Indefinido
Variavel Pré Pos Pré Pés
p-valor p-valor
n DP u DP u DP u DP
SE 69,07 29,66 7561 28,07 0.258 61,37 3597 7329 28,09 0.034*
FF 62,89 24,14 60,31 26,61 0.513 60,57 2754 65,15 30,62 0.636
T 65,36 24,39 64,64 27,50 0.968 60,91 29,42 6841 29,01 0.236

Legenda: u: Média; DP: Desvio padrdo; SE: Escore Socioemocional; FF: Escore Funcional

Fisico; T: Escore Total. Teste Kruskal Wallis. *p-valor<0.10;

A tabela 9 exibe as médias dos escores do QVV com relacdo ao diagnoéstico laringeo
dos individuos submetidos a terapia de grupo. Verificou-se maior média de escores para
sujeitos sem alteracfes laringeas no momento pré terapia. Observou-se maiores médias para
sujeitos com fenda glotica e lesdo na por¢do membranosa da prega vocal e diagnostico
indefinido apds a terapia de grupo. Com diferencas entre os escores socioemocional (p-valor
= 0.034) de sujeitos com diagnostico laringeo indefinido.

Foi utilizado o teste de comparacdo para amostras dependentes de Wilcoxon para

comparar os dois momentos da terapia individual e os dois momentos da terapia de grupo.

Tabela 10. Comparag¢do dos momentos pré e pos-terapia individual

o Pré-Terapia Pés-Terapia
Variaveis P-valor
Média DP Média DP
SE 66,44 28,15 69,01 31,10 0.446
FF 60,17 26,95 65,60 25,54 0.066*
T 62,59 26,53 66,98 25,97 0.053*

Legenda: DP: Desvio padrdo; SE: Dominio Socioemocional; FF: Dominio Funcional Fisico;

T: Dominio Total. Teste Estatistico Wilcoxon. p-valor<0,10.
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A tabela 10 mostra a comparacdo entre os dois momentos de intervencdo dos
individuos submetidos a terapia individual. Houve aumento da média de todos os escores do
protocolo QVV, com diferenca significativa para os dominios funcional fisico (p-
valor=0.066) e total (p-valor=0.053).

Tabela 11. Comparacdo dos momentos pré e pos-terapia de grupo

Pré-Terapia Po6s-Terapia
Variaveis P-valor
Média DP Média DP
SE 68,14 29,26 74,96 27,07 0.011*
FF 63,83 25,36 69,23 24,05 0.127
T 65,97 25,88 72,19 23,76 0.018*

Legenda: DP: Desvio padrdo; SE: Dominio Socioemocional; FF: Dominio Funcional Fisico;

T: Dominio Total. Teste Estatistico Wilcoxon. p-valor<0,10.

A tabela 11 apresenta a comparagdo entre 0s momentos pré e pés da terapia de grupo.
Verificou-se um aumento na média de todos os escores do protocolo, com diferenca
significante para o dominio socioemocional (p-valor=0.011) e total (p-valor=0.018).

Em seguida, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes para

comparar a terapia individual e a de grupo.

Tabela 12. Comparacdo da terapia individual e terapia de grupo no momento pré-terapia

TI TG
Variaveis P-valor
Média DP Média DP
SE 66,44 28,15 68,14 29,26 0.501
FF 60,17 26,95 63,83 25,36 0.522
T 62,59 26,53 65,97 25,88 0.466

Legenda: DP: Desvio padrdo; SE: Dominio Socioemocional; FF: Dominio Funcional Fisico;

T: Dominio Total. Teste Estatistico Wilcoxon. p-valor<0,10.

A tabela 12 exibe a comparacdo entre as duas modalidades terapéuticas, em seu
momento pré intervencdo. Verificou-se que ndo houve diferenca entre as duas amostras no

momento pré terapia.
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Tabela 13. Comparacéo da terapia individual e terapia de grupo no momento pos-terapia

TI TG
Variaveis Pos Terapia
Média DP Média DP
SE 69,01 31,10 74,96 27,07 0.196
FF 65,60 25,54 69,23 24,05 0.299
T 66,98 25,97 72,19 23,76 0.488

Legenda: DP: Desvio padrdo; SE: Dominio Socioemocional; FF: Dominio Funcional Fisico;
T: Dominio Total. Teste Estatistico Wilcoxon. p-valor<0,10.

A tabela 13 descreve os dados de comparacdo das duas modalidades terapéuticas em
seu momento pés intervencdo. Observou-se diferenca significativa em nenhum dos dominios
do protocolo: dominio socioemocional (p-valor=0.196), dominio funcional fisico (p-
valor=0.299) e dominio total (p-valor=0.488).

O presente estudo deseja verificar a eficdcia de duas modalidades terapéuticas
diferentes, além da eficacia da terapia em momentos distintos da intervencdo, a regressao beta
foi utilizada para obtermos trés modelos: um modelo para a amostra total (Tl e TG), um
modelo para 0s pacientes que participaram exclusivamente da terapia individual, e outro
modelo para 0s que participaram exclusivamente da terapia de grupo.

Para isto, foi utilizado o modelo de regressdo beta com dispersdo variavel, escrito no
software R versdo 3.2.2 (R Development Core Team, 2015), com estimacgdo dos parametros
feitas atraves do pacote BETAREG, modelando a precisdo (9).

Foram desenvolvidos trés modelos de regressdo: para a amostra total, para a amostra
da terapia individual e para a amostra da terapia de grupo. Os trés modelos mostraram uma
boa qualidade dos ajustes com pseudo R?, 0.4628, 0.6073192 e 0.4833421, respectivamente.
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Tabela 14. Modelo de regresséo beta para fatores associados ao escore total pos terapia

Modelo para u

Variaveis

Estimativa

Desvio Padréo p-valor
Constante -0.5180 0.3832 0.176395
Fenda glética 1.4272 0.4300 0.000904 ***
Les&o na por¢cdo membranosa 1.2975 0.4054 0.001373 **
Diagnéstico indefinido 1.6530 0.4763 0.000519 ***
Sexo masculino 0.4987 0.2525 0.048270 *
Modelo para @
Variaveis Estimativa Desvio Padréo p-valor
Constante 0.05035 0.32465 0.87676
Fenda glética 1.32819 0.43038 0.00203 **
Lesdo na por¢do membranosa 0.95831 0.37305 0.01020 *
Diagnostico indefinido 1.22554 0.49199 0.01274 *
Pseudo R 0.4628

Na tabela 14 encontra-se 0 modelo de regressdo beta para a amostra geral. E possivel

observar que duas variaveis foram significativas para explicar o escore médio total do QVV

pos-terapia: o tipo de diagndstico e o sexo do individuo.

Tabela 15. Modelo de regressdo beta para fatores associados ao escore total pds terapia

individual

Modelo para u

Variaveis

Estimativa

Desvio Padréo p-valor
Constante -0.6162 0.3812 0.1060
Fenda glética 0.8145 0.4300 0.0457 *
Lesdo na por¢do membranosa 0.8149 0.4054 0.0424 *
Diagnostico indefinido 0.8326 0.4763 0.0666 .
Modelo para @
Variaveis Estimativa Desvio Padréo p-valor
Constante -0.07444 0.42179 0.85991
Fenda glética 1.84417 00.58325 0.00157 **
Lesdo na por¢do membranosa 0.99105 0.88705 0.04277 *
Diagnostico indefinido 2.11320 0.88705 0.04277 *

Pseudo R?

0.6073192
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A tabela 15 apresenta 0 modelo de regressdo beta para os individuos submetidos a
terapia individual. Observou-se que apenas a variavel diagnostico foi significativa para estes

individuos.

Tabela 16. Modelo de regressdo beta para fatores associados ao escore total pos terapia de

grupo

Modelo para u

Variaveis Estimativa Desvio Padréo p-valor
Constante -1.0696 0.4469 0.01668 *
Fenda glética 1.3093 0.4565 0.00413 **
Lesdo na por¢do membranosa 1.1048 0.4524 0.01459 *
Diagnéstico indefinido 1.3639 0.4678 0.01459 *
Voz profissional 0.4429 0.1725 0.00901 **
Sexo masculino 0.4506 0.2525 0.048270 *

Modelo para @

Variaveis Estimativa Desvio Padréo p-valor
Constante 0.1210 0.5021 0.80955
Fenda glotica 1.7201 0.6472 0.00786 **
Lesdo na por¢do membranosa 1.0478 0.5725 0.06722 .
Diagnostico indefinido 1.1436 0.6591 0.08274 .
Pseudo R 0.4833421

Legenda: D2: Fenda gl6tica; D3: Lesdo na por¢do membranosa; D4: Diagndstico indefinido;

S2: Sexo Masculino; VV1: Profissional da voz

A tabela 16 exibe o modelo de regresséo beta para os individuos submetidos a terapia
de grupo. Observou-se que, para esta parte da amostra, as variaveis diagnostico, uso
profissional da voz e sexo foram significativas.

No que se refere a estrutura de regressdo para o parametro de dispersao, é possivel
verificar (Tabelas 14, 15 e 16) que pacientes com diagnostico de fenda glotica, lesdo na
porcdo membranosa e diagnostico indefinido apresentam-se mais dispersos, no que se refere
ao escore do QVV, do que pacientes sem lesao.

Os graficos de residuos foram utilizados nos trés modelos para verificar a
adequabilidade do modelo de acordo com seus residuos e possiveis afastamentos das
suposicdes de cada um (Figura 3). Em todos os trés modelos de regressao, € possivel observar

que os residuos permanecem dentro dos envelopes simulados, assim como mantém-se
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distribuidos proximos de zero, supondo assim que o modelo de regressdo foi adequado para 0s
dados do estudo.
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Figura 3. Gréficos de Residuos dos modelos de regressao beta gerados para a amostra total,

pacientes envolvidos apenas na terapia individual e pacientes envolvidos na terapia de grupo
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6 DISCUSSAO

Este trabalho vem contribuir com estudos sobre a terapia individual e de grupo para
voz, ndo apenas mostrando dados de comparacdo entre as modalidades, baseando-se na
melhora da qualidade de vida em voz do individuo, mas quais variaveis/caracteristicas do
paciente aumentam o beneficio de cada modalidade terapéutica.

Ao chegar na clinica fonoaudioldgica em busca de tratamento, ndo cabe apenas ao
fonoaudiologo realizar uma avaliacdo multidimensional da voz, mas, apds esta, decidir quais
condutas deve se tomar para a melhora do quadro do paciente. Estudo anterior (ALMEIDA,
2016) baseou essa tomada de decisdo nas estratégias de enfrentamento adotadas pelo paciente,
a respeito de sua disfonia. No presente trabalho, estas estratégias foram baseadas na qualidade
de vida relacionada a voz do paciente.

Sabe-se que a disfonia pode gerar distintos impactos na qualidade de vida do individuo
de acordo com a importancia que a voz tem em sua vida pessoal e profissional (SOUZA,
2011). E importante conhecer esse impacto, pois, além de auxiliar no desenvolvimento e na
efetividade da terapia para voz, nos oferece dados sobre o comprometimento do paciente com
0 processo terapéutico (TEIXEIRA et al.,, 2013; SILVA et al., 2014). No momento pré-
terapia, observou-se que a média dos escores totais da populacdo estudada foi inferior ao
definido pela literatura, caracterizando individuos com disfonia e limitacdo na qualidade de
vida em voz (BEHLAU et al., 2015a).

Ao separar 0s grupos, observou-se que tanto em Tl como em TG os valores dos
escores caracterizavam individuos difénicos e eram, predominantemente, formados por
individuos do sexo feminino, com idade superior a 30 anos, ndo profissionais da voz e com
diagnostico laringeo de lesdo na por¢cdo membranosa da prega vocal ou fenda glética. Em
vista disto, 0s dois grupos possuiam caracteristicas homogéneas.

Mulheres formam a maior parte dos pacientes que buscam atendimento
fonoaudioldgico para voz (BASTILHA et al., 2014). Esse fato ocorre devido a configuragdo
laringea, que favorece a formacédo de uma fenda fisioldgica triangular posterior, e da reduzida
quantidade de acido hialurénico e aumentada de fibronectina, em relagcdo aos homens (CIELO
et al., 2012), tornando as mulheres mais susceptiveis a alteragdes vocais. Além disso sabe-se
que individuos do sexo feminino tendem, tambeém, a buscar mais pelo atendimento nos

servigos de saude que os do sexo masculino (GOMES et al., 2007).
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A predominéncia de individuos ndo profissionais da voz neste estudo mostra a
realidade observada na populacdo economicamente ativa, onde, apenas 25% desta se
considera profissional da voz (FORTES et al., 2007).

A maior presenca de individuos com idade superior a 30 anos na amostra total, pode
dar-se pelo fato dos individuos se encontrarem em sua fase social e profissional mais ativa, e
por isso notarem com mais facilidade uma possivel alteracdo em sua qualidade vocal. Além
disso, com o avancar da idade a eficiéncia vocal tende a diminuir. Durante esse processo
oc/orre alteracGes fisioldgicas em todas as estruturas do organismo, incluindo as envolvidas
no sistema fonoarticulatério, acarretando em modificagdes (CHIOSSI et al., 2014), que
podem causar maior ou menor impacto vocal (MORAIS et al., 2012).

Os diagnosticos mais observados foram a presenca de lesdo na por¢cdo membranosa da
prega vocal e fenda glética. Ambos diagnosticos pertencem a classificacdo de disfonia
comportamental, cuja génese esta no uso incorreto da voz que favorece a instalacdo de uma
lesdo ou alteracdo laringea (VIEIRA, 2012; CIELO et al., 2012; BEHLAU et al., 2015). O
nodulo vocal, além de ser uma das lesbes benignas mais comuns, esta entre as alteracdes mais
incidentes em mulheres (CIELO et al., 2012), sobretudo entre 25 e 45 anos de idade (MELO
etal., 2001).

A grande presenca desse diagndstico na amostra pode dever-se ainda pelo fato deste
tipo de alteracdo gerar um maior impacto negativo na vida do individuo, comprometendo sua
comunicacdo e causando limitacGes em sua vida social e pessoal (CIELO et al., 2012).

A efetividade da terapia tradicional individual ja é observada e comprovada em
estudos, no tratamento de alteragdes vocais, reducdo da desvantagem e sintomas vocais, além
da melhoria da qualidade de vida (BERG et al.,2008; BEHLAU et al., 2009; CIELO et al.,
2012; BEHLAU et al., 2013; PIFAIA et al., 2013; ZIEGLER, et al.,2014).

Nos Gltimos anos a terapia de grupo também tem mostrado sua efetividade, ndo apenas
na prevencao de alteragbes vocais, mas com a melhoria da qualidade de vida, reducdo do
indice de desvantagem e sintomas vocais, fatores de riscos a disfonia, redugéo da ansiedade e
aumento das estratégias de enfrentamento para disfonia (SIMBERG et al., 2006; SEARL et
al., 2011; SHIH et al., 2011; ALMEIDA et al., 2015; TRAJANO, 2015; SILVA et al., 2016;
VITAL etal., 2015; MACEDO et al., 2015; ALMEIDA, 2015; ALENCAR, 2016).

No presente estudo observou-se uma melhora da qualidade de vida em voz no
momento pos terapia das duas modalidades, sendo significante a melhora dos dominios fisico
e total para os pacientes envolvidos na terapia individual, e dos dominios socioemocional e

total dos pacientes da terapia de grupo.
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Assim, pdde-se perceber que a terapia individual auxiliou o individuo mais nas
questdes fisicas envolvendo a voz, como a dificuldade de falar alto e ser ouvido em ambientes
ruidos, falta de ar enquanto fala, dificuldades de falar ao telefone, problemas de desenvolver
seu trabalho e necessidade de se repetir para ser compreendido. Estudos anteriores (BERG et
al.,2008; ZIEGLER et al., 2014) mostram a efetividade da terapia tradicional e individual na
melhora da qualidade de vida e reducédo do esforco vocal.

Além de melhorar a qualidade de vida do individuo, a terapia individual também ¢é
efetiva na melhora da qualidade vocal, com vistas a reducdo dos sintomas vocais apresentados
pelo paciente (ALENCAR, 2016), além de proporcionar uma melhora dos aspectos fisicos
abordados no QVV.

A terapia de grupo deu suporte aos aspectos socioemocionais da voz, como: ficar
ansioso, frustrado e deprimido, e isolar-se socialmente por causa do problema vocal. Ao ver-
se em ambiente de grupo, o individuo disfonico, pode ter passado a compreender melhor seu
problema de voz, passando a ter uma nova visao sobre a mesma.

A organizacdo da terapia de grupo gera um ambiente favoravel para as questfes
biopsicossociais dos participantes (SOUZA et al., 2011; LAW et al., 2012), fator que provoca
melhoras significativas nos aspectos socioemocionais do protocolo QVV. Na terapia de grupo
0s participantes podem compartilhar experiéncias, conhecimentos, anseios, e assim 0 paciente
passa a ter uma nova visdo sobre sua doenca (ARAUJO; FREIRE, 2011; RIBEIRO et al.,
2012). Além disso, ao observar outras pessoas, o individuo tende a aprender as técnicas vocais
tdo ou mais efetivamente que ao observar apenas o especialista/terapeuta, facilitando a
aprendizagem dos exercicios (LAW et al., 2012).

Almeida (2016) ao realizar um estudo de comparacgdo entre 0s beneficios das duas
modalidades terapéuticas, mostrou que a terapia de grupo é uma intervencdo mais efetiva que
a individual, ao auxiliar o paciente a superar sua disfonia.

Em estudo de comparagdo de sintomas vocais e ansiedade nos momentos pré e pos
terapia de grupo, foi observado que a abordagem eclética de terapia de grupo diminuiu
efetivamente a ansiedade do paciente, uma vez que a mesma acompanha a diminui¢do dos
sintomas vocais sentidos pelos pacientes (TRAJANO, 2015). Esses achados corroboram com
0 observado neste estudo, ao mostrar uma mudanca de comportamento do individuo com
alteracdo vocal e uma reducéo da ansiedade, e assim, uma mudanca de sua percepcao sobre o
problema.

A diferenca de beneficios apresentada por cada modalidade terapéutica, pode ser

justificada por, cada modalidade ter tido um foco maior em uma das abordagens, mesmo
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seguindo uma metodologia terapéutica igual. Desta forma, como observado, ambas
modalidades sdo efetivas na melhora da qualidade de vida em voz.

Um fator que pode ter auxiliado nos resultados encontrados, foi a abordagem eclética
das modalidades terapéuticas. A abordagem indireta auxilia na compreensdo da producéo
vocal, além de eliminacdo de habitos nocivos a voz. Enquanto que a abordagem direta tem
como foco a mudanca dos ajustes vocais através de técnicas e exercicios vocais
(RUOTSALAINEN et al., 2008; GARTNER-SCHIMIDT et al., 2013).

Na terapia individual a abordagem indireta pode ndo ser tdo efetiva quanto na terapia
de grupo, uma vez que essa modalidade conta apenas com a presenca do paciente e do
terapeuta/especialista. Essa dinamica pode ter direcionado a intervengdo mais para 0s aspectos
diretos da terapia de voz, isto €, o terapeuta pode ter customizado o0s exercicios e técnicas
vocais ensinados, a demanda, aprendizagem e evolucéo clinica do paciente.

O foco nos aspectos diretos pode justificar a melhora significativa dos aspectos fisicos
relacionados a voz, observados nos sujeitos submetidos a terapia individual durante esse
estudo. Além disso, nesse ambiente clinico pode impedir o terapeuta de conseguir observar
como o individuo se comporta socialmente em relacdo a sua voz (ALMEIDA, 2016),
justificando assim, o fato de ndo haver diferenca entre 0s escores socioemocionais do QVV no
pré e pds-terapia.

Na terapia de grupo, o contexto pode néo ter auxiliado a customizacdo dos exercicios e
técnicas vocais, uma vez que o terapeuta se faz presente neste ambiente mais como mediador
de conflitos e discussdes, e pela necessidade de atender a demanda de todos os participantes.
Embora se observe que o individuo aprende técnicas vocais de maneira tdo efetiva ou mais
quando se encontra em grupo (LAW et al., 2012), essa caracteristica pode nao ter sido efetiva
a ponto de melhorar significativamente as caracteristicas fisicas da voz abordadas no
protocolo QVV.

Por caracterizar-se como ambiente favorével a trocas de saberes, conhecimentos e
anseios, neste modelo de terapia, as caracteristicas da terapia indireta podem ser mais
ressaltadas que a direta. Em meios a discussdes, cada individuo relata e absorve as
experiéncias do outro, que pode facilitar sua mudanca de comportamento vocal, além de
reduzir significativamente sua ansiedade.

Embora tenha-se verificado melhora significante no pré e pds de cada modalidade
terapéutica, ndo se observou diferenga significativa entre o pds-terapia individual e o pos-
terapia de grupo. Esse achado pode dever-se ao fato de ambas modalidades trazerem

beneficios semelhantes a qualidade de vida relacionada a voz do individuo.
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Um dos objetivos do presente estudo foi buscar um modelo que explicasse a melhora
da qualidade de vida em voz, a fim de auxiliar o especialista a tomar a melhor deciséo na hora
de escolher o método terapéutico que mais beneficie o seu paciente. Para isso, utilizou-se o
modelo de regressdo beta, que € o modelo de regressdo mais utilizado para modelar dados que
produzem resultados no intervalo (0,1), e € um método estatistico capaz de identificar quais
fatores podem influenciar uma determinada variavel.

Ao buscar 0 modelo que explicasse o0 escore de qualidade de vida em voz, observou-se
que as variaveis significativas para a amostra geral foram o diagndstico laringeo e sexo,
enquanto que na terapia individual o escore QVV foi explicado apenas pelo diagndstico, e na
terapia de grupo o escore foi explicado pelas varidveis diagnéstico, sexo e uso profissional da
VOzZ.

Desta forma, ao pensar-se na amostra total, observou-se maiores escores de qualidade
de vida em voz para individuos com diagnéstico laringeo de fenda goética, lesdo na porcéo
membranosa das pregas vocais e diagnostico indefinido, que em individuos sem alteracoes
laringeas. E individuos do sexo masculino apresentaram uma melhor qualidade de vida em
relacdo ao sexo feminino.

A variavel mais significativa para a amostra da terapia individual foi o tipo de
diagnostico laringeo dos individuos submetidos a ela. Observou-se maior escore para
individuos com diagnéstico laringeo de fenda gética, lesdo na por¢do membranosa das pregas
vocais e diagndstico indefinido, que em individuos sem alteracdes laringeas.

Na terapia de grupo, observou-se maiores escores do protocolo em sujeitos com
diagnostico de presenca de alteracbes laringeas, em sujeitos do sexo masculino, e
profissionais da voz em relacdo aos pacientes que nédo utilizavam a voz profissionalmente.

Com esses dados, concluiu-se que individuos com afecgdes laringeas se beneficiam
mais dos dois tipos de modalidades terapéuticas. Enquanto homens e pacientes que utilizam a
voz profissionalmente, obtém uma melhor qualidade de vida em voz ao serem submetidos a
terapia de grupo. Esta melhora em relacdo a presenca de alteracGes laringeas pode ser
explicada pelo fato desses individuos terem aderido mais a terapia fonoaudiolégica, com o
objetivo de melhorar seu quadro disfonico e eliminarem possiveis sintomas vocais existentes.

Ao investigar e correlacionar o protocolo QVV e IDV com as variaveis idade, sexo,
uso profissional da voz e diagnostico, Bastilha et al. (2014) observaram que a variavel
diagnostico ndo influenciou nos resultados do protocolo QVV, embora individuos com
disfonia comportamental apresentavam um maior impacto negativo em relacdo a individuos

com disfonias organicas, especialmente quando relacionadas ao aspecto emocional causando
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limitacOes sociais ou pessoais. Ainda observaram que 0 grupo de pacientes sem alteracdes
mostraram uma pior qualidade de vida que os individuos com alteragdes, e justificaram este
achado pelo fato de individuos com alteracbes laringeas aderirem mais a terapia
fonoaudioldgica.

E visto que mulheres procuram mais os servicos de saide (GOMES et al., 2007),
inclusive quando se refere ao atendimento fonoaudiolégico para voz. Além de fatores
anatomofisiologicos a contribuirem para o aparecimento de leses, mulheres tendem a falar
com maior intensidade e frequéncia, e possuem uma alta demanda vocal (MENONCIN et al,
2010). Por sentirem mais esse impacto, pode-se observar escores mais baixos que nos homens
no protocolo QVV, além de um posicionamento mais ativo em relacdo ao tratamento.

Bastilha et al. (2014) observou a desvantagem da qualidade de vida das mulheres em
relacdo aos homens no momento pré e pos terapia vocal. Apds serem submetidos ao processo
terapéutico, em especial o de grupo, individuos do sexo masculino continuaram a apresentar
uma melhor qualidade de vida em voz. Gomes et al. (2007) apontam que a baixa demanda de
homens por atendimento na area de salde, pode dever-se ao receio da procura ser associada a
fraqueza. Ao encontrar-se em grupo e encontrarem outros individuos com 0s mesmos anseios,
essa inseguranca pode diminuir, melhorando, em consequéncia, sua qualidade de vida.

Sabe-se que individuos que necessitam da voz em sua profissdo, sentem um maior
impacto da disfonia em relacéo a populacdo geral. Estudos mostram que profissionais da voz,
demonstram uma maior desvantagem vocal, e menores escores nos dominios do protocolo
QVV quando comparados aos ndo profissionais (TUTYA et al., 2011; BASTILHA et al.,
2014).

Spina et al. (2009) utilizaram o protocolo QVV para verificar a relagdo entre a
qualidade de vida em voz com o grau da disfonia e 0 uso profissional da voz. Os autores
concluiram que a disfonia pode comprometer de maneira semelhante as duas populacgdes.
Fator a ser justifico por, em sua maioria, profissionais da voz procurarem atendimento
especializado precocemente, a fim de evitar prejuizos a sua carreira.

Neste estudo, ao serem alocados na terapia de grupo, os profissionais da voz
demonstraram melhores médias dos escores socioemocionais e totais, em relacdo aos ndo
profissionais da voz. Esses resultados podem dever-se ao fato de, uma vez que a maior parte
dos individuos da amostra eram professores, ao se alocarem em grupo 0S mesmos terem se
sentido mais motivados e aderiram mais as orientagdes realizadas pelo fonoaudidlogo.

De modo geral, individuos com disfonia comportamental tém sua qualidade de vida

em voz beneficiada pela terapia fonoaudioldgica para voz, sendo ela individual ou de grupo.
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Pacientes do sexo masculino e profissionais da voz, obtém mais vantagem em relacdo a sua
qualidade de vida em voz quando direcionados para a terapia de grupo.

Assim, de acordo com essas caracteristicas, o especialista pode tomar a seguinte
decisdo para direcionamento terapéutico: Uma vez que o paciente apresente disfonia
comportamental, deve-se observar se 0 mesmo € do sexo masculino e/ou pertence ao grupo de
sujeitos que necessitam da voz profissionalmente e assim encaminha-lo para a terapia de
grupo e de abordagem eclética.

As informacdes obtidas neste estudo sdo de grande importancia para o fonoaudioélogo,
pois o auxiliard a tomar a melhor decisdo em relacdo a conduta terapéutica que se deve seguir,
além de mostrar que a terapia de grupo também é um método efetivo para a melhoria da

qualidade de vida, e pode ser aplicada nos servigos de salde.
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7 CONCLUSAO

As duas modalidades terapéuticas com abordagens ecléticas mostraram beneficios
para a qualidade de vida do individuo com disfonia comportamental. A terapia individual
mais efetiva para questdes fisicas relacionadas a qualidade de vida em voz, e a terapia de
grupo para as questdes socioemocionais.

De modo geral, o diagnostico laringeo influencia na melhora da qualidade de vida em
voz, sendo individuos com alteragdes laringeas mais beneficiados pela terapia
fonoaudioldgica de voz, sendo ela individual ou de grupo. Individuos do sexo masculino e
profissionais da voz sdo mais beneficiados em relacdo a qualidade de vida, quando

submetidos a terapia de grupo.
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Apresentagao do Projeto:

Segundo a pesquisadora a terapia de voz € uma das modalidades de tratamento para distirbios vocais com
efetividade comprovada cientificamente. Alem do tradicional, tem-se ufilizado uma variedade de
modalidades de tratamento para os distirbios wocais, tais como terapia em grupe, aconselhamento e
programas de orientag3o, porém sua efetividade foi pouco estudada. Pretende-se com esse projete avaliar a
efetividade da terapia foncaudiclogica em grupo na area de voz.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

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

Objetive Secundario:

- Analisar as caracteristicas perceptivo-auditivas e aclsticas da voz do paciente pré & pos terapia de voz em
grupo:- Avaliar a severidade do distirbio de voz do pacients pré e pas terapia de voz em grupo:- Averiguar
as caracteristicas laringeas do paciente pré & pos terapia de woz em grupo:- Investigar o estagio de
prontidio do paciente pré e pos terapia de voz 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 pds terapia de voz em grupo:-
Investigar as estratégias de enfrentaments da disfonia do paciente pré & pos terapia
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ANEXO 2 - Protocolo Qualidade de Vida em Voz
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Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados ‘a voz.
Por favor, responda a todas as questbes baseadas em como sua voz tem estado nas duas
ultimas semanas. N&o existem respostas certas ou erradas. Para responder ao questionario,
considere tanto a severidade do problema como sua frequéncia de aparecimento, avaliando
cada item abaixo de acordo com a escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar € a
seguinte:

1= nunca acontece e ndo € um problema

2= acontece pouco e raramente é um problema

3= acontece ‘as vezes e é um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre € um problema
5= acontece sempre e realmente é um problema ruim

Por causa de minha voz,

S 01 AW
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Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido
em ambientes ruidosos

O ar acaba réapido e preciso respirar muitas vezes
enquanto eu falo

N&o sei como a voz vai sair quando comeco a falar

Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz)

Fico deprimido (por causa da minha voz)

Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha
V0Zz)

Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho,
minha profisséo (pela minha voz)

Evito sair socialmente (por causa da minha voz)

Tenho que repetir o que falo para ser compreendido
Tenho me tornado menos expansivo (por causa da

minha voz)

O quanto isto é um problema



