(4O

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Nilceneide Ramos Cavalcanti!
Bérbara Oliveira Souza'

Ana Cristina Cortes Gama'
Adriane Mesquita de Medgiros'

Descritores

Voz
Disfonia
Fonoterapia
Motivagao

Docentes

Keywords

Voice
Dysphonia
Speech Therapy
Motivation
Faculty

Endereco para correspondéncia:
Adriane Medeiros de Mesquita

Av. Professor Alfredo Balena, 190,
Sala 249, Santa Efigénia,

Belo Horizonte (MG), Brasil,

CEP: 30130-100.

E-mail: adrianemmedeiros@hotmail.com

Recebido em: Outubro 02, 2017

Aceito em: Janeiro 09, 2018

Efeito do programa integral de reabilitagcao
vocal em professoras com disfonia
comportamental

Effect of the comprehensive voice
rehabilitation program in teachers with
behavioral dysphonia

RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos do Programa Integral de Reabilitagdo Vocal (PIRV) e os estagios motivacionais
durante a terapia de voz em professoras com disfonia comportamental. Método: estudo observacional longitudinal
retrospectivo com dados de prontuarios de 33 professoras referente a analise perceptivo-auditiva, acustica,
autopercepgio vocal e Protocolo de Indice de Desvantagem Vocal (IDV-10) nas situagdes pré e pos-fonoterapia
e estagios motivacionais de adesdo ao tratamento. Resultados: Na avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, 64,7%
das participantes melhoraram a qualidade vocal pos-fonoterapia. Quando comparados os momentos pré e
pos-fonoterapia, observou-se que 82,4% das professoras melhoraram a voz segundo a autopercepgdo. O IDV-10
nao mostrou diferenga entre os momentos pré e pos-fonoterapia (p=0,879). Na analise actstica da voz, observou-se
melhora da média de todos os pardmetros avaliados. Houve associagio estatisticamente significante na analise
entre os momentos pré e pos-fonoterapia apenas nas variaveis tempo maximo de fonagao e shimmer. A maioria
das professoras encontrou-se no estagio de contemplagdo na escala URICA-VOZ. Nao houve significancia
estatistica na analise de associa¢@o entre o IDV-10, analise perceptivo-auditiva, tempo maximo de fonagdo e
parametros da analise acustica com a autopercepgao vocal das professoras e com a avaliagdo perceptivo-auditiva
da voz. Conclusio: o uso do PIRV para tratamento de disfonias comportamentais promoveu resultados positivos
quando comparada a avaliagdo vocal antes e apos tratamento. Quanto a motivagao, as professoras acreditavam
com firmeza na possibilidade de enfrentar o problema, mas ainda sem muito esforgo para mudar essa situagao.

ABSTRACT

Purpose: Analyze the effects of the Comprehensive Vocal Rehabilitation Program (CVRP) and the motivational
stages during speech therapy in teachers with behavioral dysphonia. Methods: Retrospective, longitudinal,
observational study using data from the medical records of 33 teachers regarding auditory-perceptual, acoustic,
self-perception analyses and the Voice Handicap Index (VHI-10) protocol in pre- and post-speech therapy
situations, and motivational stages of adherence to treatment. Results: Auditory-perceptual assessment of the
voice showed that 64.7% of the participants improved voice quality post-speech therapy. Comparison between
the pre- and post-speech therapy moments showed that 82.4% of the teachers improved their voice according
to self-perception. The VHI-10 showed no statistically significant difference between the pre- and post-speech
therapy moments (p=0.879). Acoustic analysis of the voice showed improvement in the means of all evaluated
parameters. Statistically significant correlation was observed in the analysis between the pre- and post-speech
therapy moments only for the variables maximum phonation time and shimmer. Most of the teachers were at the
stage of contemplation on the URICA-VOICE scale. No statistical significance was observed in the correlation
analysis between VHI-10, auditory-perceptual assessment of the voice, maximum phonation time, and parameters
of acoustic analysis with vocal self-perception of teachers and with auditory-perceptual assessment of voice.
Conclusion: The use of CVRP for the treatment of behavioral dysphonia presented positive results in the pre-and
post-speech therapy evaluation. As for motivation, the teachers strongly believed in the possibility of facing the
problem, but still without much effort to change this situation.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.
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INTRODUCAO

O despreparo vocal para suprir as demandas necessarias do
trabalhador é o problema basico da voz profissional faladae éa
causa mais comum da disfonia comportamental caracterizada pelo
uso excessivo e incorreto da voz. Os professores, profissionais da
voz falada, apresentam alteracdes cumulativas que limitam seu
desempenho profissional no decorrer de sua profissdo e podem
leva-los a apresentar disfonia funcional ou organofuncional,
também chamada de comportamental®.

A disfonia ¢ definida como uma alteracdo da comunicagao
oral determinada pela dificuldade de emissdo vocal que restringe
a producdo natural da voz". Diante da demanda, das condigdes
de trabalho e da falta de preparo vocal o professor utiliza muitas
vezes ajustes vocais inadequados como, por exemplo, variacdes
na frequéncia; manutengdo da intensidade aumentada para
competir com o ruido da sala de aula e chamar a atencao dos
alunos, gerando falhas na voz, rouquiddo, esforgo para falar,
secura na garganta e pigarro®?.

Diante deste contexto, o trabalho da fonoaudiologia
com os professores considera a voz como um instrumento
de trabalho e, por isso, necessita de cuidados para que nio
sofra interferéncia de fatores desencadeadores de alteracdes.
E importante também abordar a voz como expressio e, como
tal, o trabalho envolve o potencial dos professores, garantindo
que eles percebam a riqueza dos efeitos que podem ser gerados
por meio da voz na interlocugdo com as pessoas, sempre
adequando os parametros vocais de acordo com as demandas
sociais, pessoais e profissionais do individuo®. Pode-se dizer
entdo que o trabalho da fonoaudiologia com professores, tem
como finalidade conscientizar ¢ empoderar o profissional quanto
ao desenvolvimento do potencial comunicativo e vocal, além
de observar os fatores ambientais e organizacional do trabalho
docente.

O protocolo de avaliagdo clinica das disfonias consta com
avaliacdo perceptivo-auditiva, videoestroboscopia, analise
acustica, obteng@o das medidas acrodinamicas e percepcdo do
paciente sobre seu problema de voz. Tal padronizacao permite
que os resultados das avalia¢des sejam passiveis de comparagdo
com os descritos na literatura, independentemente do tipo de
tratamento empregado®. Além disso, outros protocolos como o
IDV-107 ¢ 0 URICA-VOZ®9 tém sido utilizados para auxiliar
na compreensao da desvantagem da voz em diversos dominios
da vida e da motivagdo do individuo sobre a sua capacidade de
mudanga comportamental relacionada a satde.

A terapia fonoaudioldgica ou fonoterapia ¢ considerada como
amelhor forma de tratamento para as disfonias comportamentais
e tem como objetivo orientar o docente quanto as no¢des basicas
de higiene vocal e cuidados com a voz, abuso e mau uso da voz
e indicar estratégias para favorecer um ambiente de trabalho
melhor, além de adequar a resisténcia vocal. Para esse processo
terapéutico pode-se utilizar programas contendo sessoes de
terapias definidas, como por exemplo, o Programa Integral de
Reabilitagdo Vocal — PIRVU?,

O presente estudo tem por objetivo analisar os efeitos
do Programa Integral de Reabilitagdo Vocal e os estagios
motivacionais durante a terapia de voz em professoras com
disfonia comportamental.

METODO

Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo de
professores da rede publica de ensino com disfonia comportamental.
O estudo foi realizado com prontuarios de professoras atendidas
no Projeto de extensdo universitaria realizado no Ambulatério
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Todos os individuos envolvidos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao para o estudo foram: professores da
rede municipal de ensino, do género feminino, com idade entre
18 e 55 anos, com queixa de disfonia, sem lesdo laringea ao exame
de videolaringoscopia e que foram encaminhados pelo setor de
saude ocupacional. Os critérios de exclusdo considerados foram:
professores com outro tipo de disttirbio de fala ou linguagem,
distarbios hormonais, disfonias psicogénicas, psiquiatricas ou
espasmodicas, profissionais da voz cantada e profissionais com
historico de diagndstico de problemas neurologicos ou quadro
agudo laringeo recente.

As professoras com disfonia funcional foram atendidas
durante oito semanas com sessdes de 40 minutos de duragéo.
As sessoes desenvolvidas seguem o PIRV e trabalham aspectos
vocais como corpo-voz, fonte glotica, ressonancia, coordenagao
pneumofonoarticulatoria e atitude comunicativa em sessdes
com orientagcdes e abordagens alternativas incentivando a
pratica diaria dos exercicios propostos e proporcionando a
aprendizagem motoral”®,

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes informagoes
contidas nos prontudrios: analise perceptivo-auditiva, andlise
acustica, autopercepgdo vocal no momento inicial e final do
programa, analise da autopercep¢ao de desvantagem vocal e
dos estagios motivacionais ao tratamento dos professores.

As avaliagdes perceptivo-auditiva e acustica da voz foram
feitas antes ¢ apds a fonoterapia para mensurar o resultado da
intervengao fonoterapica. Além dessas avaliagdes, foi utilizado
o Protocolo de Indice de Desvantagem Vocal: 10 (IDV-10)?
aplicado pré e p6s fonoterapia para identificar a desvantagem
vocal do professor ¢ a Escala URICA-VOZ® aplicada na
quarta sessao, para identificagdo de estagios de motivagao para
a mudanga vocal. A autopercepcdo do professor foi verificada
por meio da questdo “Circule como vocé avalia sua voz”, sendo
que as opcdes de resposta foram: excelente, muito boa, boa,
razoavel e ruim.

Para as avaliagdes perceptivo-auditivas das vozes foram
coletadas amostras da vogal sustentada /a/. As avaliagdes
foram realizadas por duas fonoaudidlogas com mais de 15 anos
de experiéncia na area de voz. A forma de avaliagdo foi por
consenso e por tarefa de comparacdo. Para cada par de vozes
os juizes foram instruidos a responder se elas eram iguais ou
qual delas melhorou ou piorou, e ainda, informar o grau geral
da disfonia (G) das duas vozes, utilizando-se o pardmetro
perceptivo-auditivo da escala GRBAS, graduado em uma escala
Likert de quatro pontos: O=ausente; 1=leve; 2=moderado; e
3=intenso!'). Os avaliadores ndo tiveram conhecimento prévio
se a voz analisada era pré ou poés-exercicio ou a qual momento
da terapia pertencia.
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Para a andlise das medidas acusticas foram coletadas emissao
de vogal sustentada /a/ com frequéncia e intensidade habituais.
Foi realizada a eliminacao do inicio e do fim da emissdo, em
decorréncia das irregularidades contidas nestes trechos.

Os registros vocais foram gravados diretamente em um
computador da marca Dell®, modelo Optiplex GX260, equipado
com placa de som profissional Direct Sound®, com a utilizagdo
de um microfone do tipo condensador da marca Shure® 16A,
posicionado a 10 cm do canto da boca do paciente, em posi¢ao
diagonal, com angulo de captacdo direcional de 45° por meio
do programa Audacity®, em cabina acustica.

Os parametros acusticos selecionados foram tempo maximo
de fonagao (TMF), frequéncia fundamental média (FO0), Jitter (%),
quociente de perturbagdo da frequéncia (PPQ %), Shimmer (%),
quociente de perturbagdo da amplitude (APQ %) e proporgado
harménico-ruido (NHR dB)!"?. O sofitware utilizado para a
analise acustica foi o CSL, com o programa Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP) da Kay Pentax®.

Segundo o programa MDVP da Kay Pentax® os pardmetros
acusticos selecionados podem ser definidos a partir dos seguintes
aspectos, tais como: o valor da frequéncia fundamental média,
que ¢ a média de todos os periodos da frequéncia extraidos;
o jitter expresso em porcentagem, que ¢ o valor da média
relativa da varia¢do da frequéncia em rela¢do ao periodo; o PPQ
expresso em porcentagem, que consiste na média relativa da
perturbacao da frequéncia de cinco em cinco periodos (média
de cinco pontos); shimmer expresso em porcentagem, que ¢
a média relativa da variabilidade de amplitude, pico a pico; o
APQ em porcentagem, que ¢ a média relativa da variabilidade
daamplitude de 11 a 11 periodos (média de 11 pontos) e o NHR
que relaciona o componente harmoénico com o componente de
ruido da onda actstica. Os valores de normalidade segundo o
programa encontram-se no quadro 1.

O Protocolo IDV-10 é composto por 10 questdes, produz um
escore total inico calculado por meio de somatdria simples das
respostas de suas questoes, podendo variar de zero a 40 pontos,
sendo zero o indicativo de nenhuma desvantagem e 40 de
desvantagem maxima. Cada questdo deve ser respondida em
uma escala de cinco pontos, sendo zero nunca e quatro sempre.

A Escala URICA® foi adaptada para a area de voz em 2013,
sendo chamada de URICA-VOZ. A escala ¢ composta por 32 itens
com quatro grupos (pré-contemplagdo, contemplacdo, acao e
manuteng¢do) de 8 afirmagdes. A escala tem como objetivo verificar
em que estagio motivacional de enfrentamento da reabilitagdo
vocal encontra-se um paciente com disfonia. Os estagios
motivacionais avaliados pela escala sdo: pré-contemplagdo

(PC) - o individuo ainda nao percebe que ha um problema a ser
enfrentado; contemplagdo (C) - o sujeito acredita firmemente
na viabilidade de enfrentar o problema, mas ndo se esforca
para mudar essa situagdo; agdo (A) - o individuo apresenta as
tentativas perceptiveis para a mudanga e manutengdo (M) - ndo
ha retrocesso com relagdo a terapia, sendo constante o esfor¢o
continuo por parte do individuo para preservar a mudanga
alcancada. O calculo da escala URICA consiste em uma
média simples das marcacdes das afirmagdes de cada grupo,
excluindo-se do calculo as questdes 4, 9, 20, 1 ¢ 31. Portanto,
para cada grupo realiza-se média de sete questdes.

Apbs o calculo das médias de cada estagio, aplica-se a seguinte
formula: (Média de C + Média de A + Média de M) - Média de
PC. A classificagao nos estagios depende da pontuagao de corte
que sdo: < 8 - para os sujeitos em fase de pré-contemplagio;
de 8 a 11 - para os sujeitos em fase de contemplagdo e de
11 a 14 - para os sujeitos que estdo dispostos a uma mudanga
em relagéo ao problema®.

A amostra de conveniéncia foi composta por todas as
33 professoras atendidas no periodo de agosto de 2014 a
dezembro de 2015.

Para a compilagdo dos resultados foi realizada a analise
descritiva dos dados e medidas de associagao entre as variaveis
utilizando os testes Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
e T de Student com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas
as analises foram realizadas no Software IBM-SPSS Statistic
Base, versao 19.

Este trabalho foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
aprovado com o numero CAAE44359215.5.0000.5149.

RESULTADOS

Todos participantes da pesquisa eram do género feminino
(n=33) e amédia de idade foi de 39,2 anos (DP=7,68). Em relagdo
ao tempo de docéncia, cinco (15,2%) professoras participantes
do estudo possuiam menos de cinco anos, 15 (45,5%) de seis a
15 anos e, 13 (39,4%) de 16 a 31 anos.

Na avaliagdo perceptivo-auditiva da voz realizada por
consenso entre duas fonoaudidlogas, foi possivel observar
que 21 (63,6%) participantes melhoraram, seis (18,2%) nao
mudaram e seis (18,2%) apresentaram piora da qualidade
vocal pds-fonoterapia. A avaliagdo fonoaudioldgica verificou
melhora na voz das professoras comparando os momentos pré
e pos-fonoterapia (p=0,019).

Quadro 1. Valores de normalidade dos parametros acusticos segundo o programa MDVP da Kay Pentax®

Parametro Normalidade Voz Feminina Normalidade Voz Masculina
F, 243,973 Hz 145,223 Hz
PPQ 0,366% 0,338%
Jitter 0,633% 0,589%
Shimmer 1,997% 2,523%
APQ 1,397% 1,986%
NHR 0,112 0,122

Legenda: F = Frequéncia Fundamental Média; PPQ = Quociente de Perturbagéo da Frequéncia; APQ = quociente de perturbagéo da amplitude; NHR dB = proporgéo

harménico-ruido
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Na tabela 1 os valores referentes a autopercepgdo vocal  comparado os momentos pré e pés-fonoterapia, observou-se que
dos professores pré e pos-fonoterapia foram descritos para  a média dos participantes indicou melhora do tempo maximo de
31 participantes do estudo. Observou-se que a maioria apontou  fonacao (72,7%), APQ (66,7%), NHR (60,6%), PPQ (63,6%),
melhora da autopercepgao vocal (87,1%). Também houve redugdo  Shimmer (63,6%) e Jitter (66,7%). Entretanto, houve associagdo
no numero de professores que relatou percepgao vocal como  estatisticamente significante na analise entre os momentos pré e
razoavel/ruim no inicio da terapia. As professoras perceberam  pos-fonoterapia apenas nas varidveis tempo maximo de fonagao,
melhora na voz comparando o relato nos momentos pré ¢  frequéncia fundamental e Shimmer.
pos-fonoterapia (p=0,008). Foi possivel observar que a média do escore da escala

Em relag@o aos resultados do Protocolo IDV-10 a média ~ URICA-Voz foi de 8,35 (DP=3,82) para o grupo de professoras
total obtida pelos participantes pré e pds-fonoterapia foi de  avaliadas. Em relacdo aos estagios da escala URICA-VOZ
6,45 (DP=4,86) ¢ 6,39 (DP=6,47), respectivamente. Quando  (Tabela 3), a maioria das professoras encontrou-se no estagio
comparado os dois momentos, observou-se que 19 pacientes  de contemplagdo (54,83%). Nenhum dos participantes do estudo
(57,6%) melhoraram os seus indices de desvantagem vocal e estava no estagio de manutengao.

os demais (42,4%) mantiveram valores similares. Entretanto, Nao houve significancia estatistica na analise de associagdo entre
a associac¢do entre os momentos pré e pos-fonoterapia ndo foi  as varidveis utilizadas no estudo (IDV, anélise perceptivo-auditiva
estatisticamente significante (p=0,951). da voz, tempo maximo de fonagdo e pardmetros da analise aclistica

A tabela 2 mostra os valores referentes as médias e ao desvio  da voz) com a autopercepgdo vocal dos professores (Tabela 4)
padrdo do tempo maximo de fonagdo, frequéncia fundamental, e com a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz realizadas pelas
APQ, NHR, PPQ, Shimmer e Jitter dos participantes. Quando  fonoaudidlogas (Tabela 5).

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia da autopercepgao vocal dos professores

Pré-Fonoterapia Pés-Fonoterapia Valor P
Excelente/Muito Boa/Boa 20 (64,5%) 27 (87,1%) 0.008*
Razoavel/Ruim 11 (35,5%) 4 (12,9%) '

Teste Qui-Quadrado (IC = 95%); *Valores Significativos (p<0,05)

Tabela 2. Analise de associagao entre as médias das medidas acusticas nos momentos pré e pos-fonoterapia

Pré-fonoterapia Desvio Padréo Pés-fonoterapia Desvio Padréao Valor p
Tempo Maximo de Fonacao 9,23 3,00 11,65 3,77 0,001*
Frequéncia Fundamental 190,24 28,22 201,07 29,17 0,027*
APQ 6,99 14,62 3,80 1,36 0,230
NHR 0,15 0,48 0,14 0,23 0,190
PPQ 0,66 0,54 0,55 0,34 0,304
Shimmer 6,20 2,55 5,26 2,18 0,026*
Jitter 3,75 15,15 0,97 0,62 0,303

Teste T de Student; *Valores Significativos (p<0,05)
Legenda: PPQ = Quociente de Perturbagdo da Frequéncia; APQ = Quociente de Perturbagado da Amplitude; NHR dB = proporgao harménico-ruido

Tabela 3. Autopercepcao dos estagios motivacionais no tratamento de voz

URICA-Voz (Estagios Motivacionais) n %
Pré-Contemplacao 11 35,49
Contemplacao 17 54,83
Acéo 3 9,68
Manutencao 0 0
Total 31 100

O valor de n=31 refere-se a dados faltantes de duas professoras

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia e associacao entre as variaveis explicativas (protocolo IDV, analise perceptivo-auditiva da voz e parametros
da analise acustica da voz) e a autopercepcao vocal

Autopercepgéao vocal

Variaveis Total de Participantes Melhor Igual ou Pior Valor p
n (%) n (%)
IDV
Melhor pés-fonoterapia 21 8 (38,1%) 13 (61,9%) 0,337
Igual ou pior pés-fonoterapia 10 4 (40,0%) 6 (60,0%)

Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (IC = 95%); As diferengas no total de participantes referem-se a dados faltantes nos prontuarios dos professores
Legenda: IDV = Indice de Desvantagem Vocal; PPQ = Quociente de Perturbacéo da Frequéncia; APQ = Quociente de Perturbacéo da Amplitude; NHR dB = proporcéo
harménico-ruido
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Tabela 4. Continuacéo...

Autopercepc¢ao vocal

Variaveis Total de Participantes Melhor Igual ou Pior Valor p
n (%) n (%)

Analise Perceptivo-Auditiva da Voz
Melhor pés-fonoterapia 19 8 (42,1%) 11 (57,9%) 0,906
Igual ou pior pés-fonoterapia 12 4 (33,3%) 8 (66,7%)
Tempo Maximo de Fonacao
Melhor pés-fonoterapia 22 10 (45,5%) 12 (54,5%) 0,552
Igual ou pior pés-fonoterapia 9 2 (22,2%) 7 (77,8%)
APQ
Melhor pés-fonoterapia 21 8 (38,1%) 13 (61,9%) 0,943
Igual ou pior pés-fonoterapia 10 5 (50,0%) 6 (60,0%)
NHR
Melhor pés-fonoterapia 19 6 (31,6%) 13 (68,4%) 0,623
Igual ou pior pés-fonoterapia 12 7 (58,3%) 5 (41,7%)
PPQ
Melhor pés-fonoterapia 20 7 (35,0%) 13 (65,0%) 0,816
Igual ou pior pés-fonoterapia 11 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Shimmer
Melhor pés-fonoterapia 20 8 (40,0%) 12 (60,0%) 0,816
Igual ou pior pés-fonoterapia 11 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Jitter
Melhor pés-fonoterapia 21 7 (33,3%) 14 (66,7 %) 0,588
Igual ou pior pés-fonoterapia 9 5 (55,6%) 4 (44,4%)

Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (IC = 95%); As diferengas no total de participantes referem-se a dados faltantes nos prontuarios dos professores

Legenda: IDV = indice de Desvantagem Vocal; PPQ = Quociente de Perturbacao da Frequéncia; APQ = Quociente de Perturbagdo da Amplitude; NHR dB = proporgéo

harménico-ruido

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia e associacdo entre as variaveis explicativas (protocolo IDV, tempo maximo de fonagdo e parametros da

andlise acustica da voz) e a analise perceptivo-auditiva da voz

Avaliacao perceptivo-auditiva

Variaveis Total de Participantes Voz melhor Voz igual ou pior Valor p
n (%) n (%)

IDV
Melhor pés-fonoterapia 23 15 (65,2%) 8 (34,8%) 0,906
Igual ou pior pés-fonoterapia 9 6 (66,6%) 4 (44,4%)
Tempo Maximo de Fonacao
Melhor pés-fonoterapia 24 16 (66,7%) 8 (33,3%) 0,902
Igual ou pior pés-fonoterapia 9 6 (66,7%) 3 (33,3%)
APQ
Melhor pés-fonoterapia 22 13 (69,1%) 9 (40,9%) 0,196
Igual ou pior pés-fonoterapia 10 8 (60,0%) 2 (20,0%)
NHR
Melhor pés-fonoterapia 20 14 (70%) 6 (30%) 0,473
Igual ou pior pés-fonoterapia 12 7 (58,3 %) 5 (41,7%)
PPQ
Melhor pés-fonoterapia 21 15 (71,4%) 6 (28,6%) 0,326
Igual ou pior pés-fonoterapia 11 6 (54,5%) 5 (45,5%)
Shimmer
Melhor pés-fonoterapia 21 14 (66,7 %) 7 (33,3%) 0,304
Igual ou pior pés-fonoterapia 11 7 (63,6%) 4 (36,4%)
Jitter
Melhor pés-fonoterapia 22 15 (68,2%) 7 (31,8%) 0,916
Igual ou pior pés-fonoterapia 9 5 (55,6%) 4 (44,4%)

Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (IC = 95%); As diferengas no total de participantes referem-se a dados faltantes nos prontuarios dos professores

Legenda: PPQ = Quociente de Perturbagéo da Frequéncia; APQ = quociente de perturbagéo da amplitude; NHR Db = proporgao harménico-ruido
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DISCUSSAO

As professoras participantes da pesquisa apresentaram
melhora nos aspectos clinicos e na autopercepgao vocal apds a
realizagdo do PIRV. Ha forte evidéncia cientifica da eficacia na
reabilitacdo vocal por meio desse programa para o tratamento de
disfonias comportamentais quando comparado a outro método'?.
Ressalta-se o resultado do estudo com praticamente os mesmos
participantes da pesquisa que mostrou indicativos de boa adesao
e satisfacdo com o PIRV, apesar da dificuldade na realizagio
dos exercicios em casa, conforme a recomendagao?.

Na avaliagdo perceptivo-auditiva foi possivel observar que a
maioria (63,6%) das professoras apresentou melhora na qualidade
vocal. O fato de as professoras deste estudo apresentarem
disfonia funcional refor¢a o beneficio dessa abordagem para esse
grupo ocupacional com quadro clinico especifico, prevenindo
o aparecimento de lesdes nas pregas vocais. Estudo realizado
com dois grupos de profissionais da voz de diversas ocupacdes
comparou a efetividade do PIRV com o Método de Exercicios
de Fun¢do Vocal (ESV), e encontrou melhora na qualidade
vocal em ambas as intervengdes. O PIRV foi apontado como
0 que obteve um melhor resultado no final do programa em
relagdo ao ESV, mas ndo houve diferenca significativa'?. Outro
estudo comparou a avalia¢do vocal, laringea e autorpecepgao,
de 42 professores com disfonia funcional ou organofuncional
no momento pré e pos-fonoterapia com abordagem eclética e
constatou melhora da voz em 73,8% dos casos!?.

Ao analisar a percepcao das professoras referente a propria
voz nos momentos pré e pos-fonoterapia contatou-se que as
participantes em sua maioria (87,1%) referiram melhora na voz
apds o tratamento, corroborando outros estudos!>'. Ressalta-se
que o relato de melhora da voz identificada pelas professoras
estava relacionado principalmente a redugdo da rouquidao e
fadiga vocal. A proposta do PIRV considera que ao identificar o
problema, conscientizar e modificar os habitos vocais negativos,
com propostas de técnicas de associagdo corpo-voz, ajuste glotico
e equilibrio ressonantal, o tratamento de voz pode ser efetivo!?.

Quando comparados os momentos pré e pos-fonoterapia
observou-se que mais de 50% dos pacientes melhoraram os
seus indices de desvantagem vocal, confirmando os resultados
encontrados em pesquisas que utilizaram o mesmo protocolo de
autopercepgao vocal'*!9. Deve-se considerar que as professoras
mesmo no momento pré-fonoterapia apresentaram pouca
desvantagem vocal, o que pode ter interferido na auséncia de
diferenca entre os momentos pré e pos-fonoterapia. As professoras
atendidas foram encaminhadas ao Ambulatério de Fonoaudiologia
pelo setor de satide ocupacional do municipio, com o quadro
clinico de disfonia em estagio inicial e, algumas professoras,
sem queixa vocal, nao se configurando uma demanda espontaneca
de tratamento, o que precisa ser considerado na analise dos
resultados.

O uso de protocolos de autopercepcdo vocal ajudam o
paciente a mensurar a dimenséo do seu problema”. A eficacia
dessa avaliacdo se confirma quando ao final do tratamento o
paciente relata a evolugdo de sua qualidade vocal diminuindo
o impacto da desvantagem decorrente da alteragdo vocal.

Com relag@o a andlise actstica as professoras obtiveram
melhora em todas as medidas acusticas analisadas quando
comparado os momentos pré e pos-fonoterapia. As medidas
de TMF, Shimmer ¢ frequéncia fundamental apresentaram
diferenca estatisticamente significante. Estudos atuais apontam
alteracdo nas medidas acusticas dos professores no momento
inicial da fonoterapia, sem relato das mudangas ocorridas apés a
reabilitacdo'®!”), Ha uma escassez de estudos quanto aos resultados
das medidas acusticas pos-fonoterapia em professores. Estudo com
42 pacientes com disfonia comportamental encontrou melhora
do jitter, quociente de perturbacdo de frequéncia, shimmer e
quociente de perturbagao de amplitude ap6s fonoterapia. Apenas
a F e NHR ndo se diferenciou entre os dois momentos .

Neste estudo, houve aumento dos valores de F, no
pos-fonoterapia que se mantiveram dentro da faixa da
normalidade. Este resultado ¢ frequentemente encontrado em
casos de disfonias comportamentais com vozes moderadamente
alteradas''”. Os valores da F reduzidos podem ser observados
em pacientes disfonicos cuja etiologia esteja relacionada a um
comportamento vocal inadequado®®?Y,

Outro parametro de avaliacdo analisado neste estudo foi
o TMF - que pode ser usado como um meio de diagndstico,
acompanhamento ¢ evolugéo de terapia em pacientes disfonicos!?.
Verificou-se que apds o programa houve aumento do TMF das
professoras desta pesquisa. Outro estudo com 17 professoras
municipais com disfonia verificou melhora do TMF apés a
realiza¢ao do programa EFV de Stemple e Gerdeman®?,

A andlise actstica € uma ferramenta importante na avaliagao
clinica do paciente disfonico('?, portanto, o seu uso isolado para
a avaliag¢@o da voz pode ser um fator limitante no diagndstico.
Diante disso, ndo ¢ viavel utilizar apenas essa ferramenta para
avaliar os efeitos da terapia.

Na aplicacdo da escala URICA-VOZ a maioria dos participantes
concentrou-se no estagio motivacional de contemplagao.
E importante ressaltar que, neste estudo, a escala foi aplicada
na quarta sessdo de terapia. Estudos revelam diferengas nos
estagios motivacionais entre professores e pacientes disfonicos
que ainda ndo participaram de terapia vocal ou estdo em
tratamento de voz, sendo que os estagios de pré-contemplagio
e contemplacao sdo os mais encontrados. O UIRCA-VOZ nao
foi reaplicado no final do tratamento limitando a possibilidade
de se conhecer a possivel mudanga do estagio motivacional
com a intervengao realizada.

Em uma pesquisa em que a escala URICA-VOZ foi aplicada
em 138 professoras com queixas vocais da rede de educacao
municipal de Montes Claros/MG o resultado apontou que a
maioria (59,4%) das participantes se encontravam no estagio
de pré-contemplagao®). Vale ressaltar, que essas professoras
ainda ndo tinham se submetido a qualquer terapia de voz. Outra
pesquisa com 151 pacientes disfonicos que se submeteram
a triagem vocal no ambulatério de voz de uma instituicao
publica avaliou o estagio de prontidao para mudanga em que
o0s participantes se encontravam no momento da triagem e foi
observado que a maioria (76,2%) se concentrou no estagio de
contemplagdo®?,
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Desta maneira, confirmando o achado deste estudo uma
pesquisa feita com 66 pacientes que estavam iniciando tratamento
fonoaudiologico hd, pelo menos, uma semana apods avaliagcao
inicial, em ambulatérios de voz de Hospitais Universitarios
de duas instituigdes de ensino em Fonoaudiologia, apontou
que 57,6% dos participantes encontravam-se no estagio de
contemplacao®. Pode-se inferir que o tempo em que os pacientes
estdo em terapia influencia no estagio de motivagao, ja que aqueles
que se concentram no primeiro estagio (pré-contemplacao)
sdo individuos que ainda nao tem consciéncia de que ha um
problema a ser enfrentado.

Nossa experiéncia na aplicacdo de um programa de
reabilitacdo vocal mostrou que, nos casos de professoras com
disfonia funcional, o PIRV supre as demandas vocais ¢ ao ser
apresentado com sessdes definidas, promove maior adesdo
a terapia, conforme outro estudo realizado com a mesma
populacao'?. Diante disto, é necessario realizar novas pesquisas
envolvendo o programa como forma de prevencao de lesdes
secundarias de pregas vocais.

A efetividade de programas de reabilitagdo vocal para
professores precisa ser mais explorada comparando grupos
com quadros clinicos distintos, como disfonia funcional
e organofuncional. Existem poucos estudos longitudinais
que avaliam a evolugdo da terapia identificando os aspectos
quantitativos e qualitativos do programa utilizado, possiveis de
serem conhecidos no presente estudo. Destaca-se que a pesquisa
apontou melhora em todos os aspectos vocais trabalhados em
professoras com disfonia comportamental sem lesao secundaria
de prega vocal, mas os resultados ndo podem ser generalizados.
O tamanho da amostra reduzido pode ter afetado as associagdes
encontradas com reducdo do poder estatistico do teste. Apesar
de o protocolo URICA-VOZ nado ter sido aplicado em dois
momentos do Programa dificultando a analise da mudanca do
estagio motivacional dos professores participantes, verificou-se
uma melhor prontidao desses para enfrentar o problema de voz.

CONCLUSAO

O uso do PIRV para tratamento de disfonias comportamentais
promoveu resultados positivos quando comparada a avaliagao vocal
antes e apos tratamento. Na andlise dos estagios motivacionais,
os professores concentraram-se no estagio motivacional de
contemplagdo, ou seja, acreditavam com firmeza na possibilidade
de enfrentar o problema, mas ainda sem muito esforgo para
mudar essa situacao.
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