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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de entrevistas realizadas com fonoaudiologos,
responsdveis por atendimento em grupo a pacientes com distiirbios vocais, os procedimentos e resultados
terapéuticos advindos dessa prdtica. Participaram dele sete sujeitos, todos fonoaudiologos. O instrumento
utilizado foi uma entrevista, posteriormente transcrita. Esta levantou os seguintes aspectos: ano de
formagdo e local; tempo de trabalho com voz e com grupo; tempo em que o servi¢o de voz em grupo
existe, como e porque foi constituido; principios para a composi¢do do grupo, procedimentos para
avaliagdo e terapia da voz; resultados e produgdo dessa atuagdo; alta; aspectos positivos e negativos
encontrados, considerando a realidade do trabalho realizado, qual seria o ideal. Apés vdrias leituras, o
material foi categorizado, destacando as convergéncias e divergéncias entre as entrevistas. Segundo os
entrevistados, o grupo, inicialmente, foi constituido pela demanda; alguns usam como critério para
formagdo do grupo a idade, patologia ou indicagdo ciriirgica, grau de alteragdo da voz ou sexo; poucos,
sem critério especifico, apenas analisam a historia de vida; a alta é considerada algo compartilhado
com o paciente, os resultados desse tipo de intervengdo dizem que sdo significativos, mas pouco registrados
e divulgados; quanto aos aspectos positivos, destacam a propria dindmica grupal, pois conduz o paciente
a perceber diversos aspectos relacionados a voz; dentre os negativos, mencionam os relacionados a
conducdo e a postura do terapeuta. Diante da realidade em que atuam, referem, como ideal de trabalho,
o0 enfoque para a melhoria de recursos fisicos e materiais. Os dados evidenciaram que o atendimento em
grupo é uma estratégia potente no tratamento das disfonias.

Palavras-chaves: voz; fonoterapia; distiirbios da voz.

Abstract

This study aims at analyzing the therapeutic procedures and results obtained from the practice of
group treatment to the dysphonic. The subjects of the study were seven speech therapists. The instrument
used was an interview, which was later transcripted. The questions delt with the following aspects: year
and location of graduation, the time of work experience with voice and groups, time that the specific
voice group exists, how and for what reasons it was constituted, group formation principles; procedures
forvoice assessment and therapy, results and record of therapy results and procedures; discharge, positive
and negative aspects pointed out by the interview subjects; and, finally, considering the reality of the
work done, what would be the ideal work conditions. After several eradings, the material was categorized
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and the convergences and divergences among the interviews were highlighted. According to the subjects,
the group was initially formed through therapy demand. As for criteria for group formation, some use
age, pathology/ surgery indication, degree of voice alteration, or gender. In turn, others use only the
patient‘s life history, with no other specific criteria. The discharge is a decision shared with the patient.
The results of group intervention are said to be significant, however poorly recorded and with little
publishing. As for the positive aspect of this kind of intervention, emphasis is layed on the dynamics of the
group itself, since it leads the patient to realize several aspects related to his voice. Among the negative
points, some aspects related to the therapist ‘s attitude and conduct were mentioned. Facing the reality in
which they work, the Speech Therapists refer as the ideal work conditions focus or improvement of
physical and material resources. The data revealed group treatment as a powerful strategy for dysphonia
treatment.

Key-words: voice; speech therapy; voice disorders.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar los procedimientos y resultados terapéuticos, provenientes
de la prdctica de atendimiento en grupo de disfonicos. Siete sujetos participaron, todos fonoaudiologos.
El instrumento utilizado fue una entrevista posteriormente transcrita. La entrevista abordé los siguientes
aspectos: aiio de graduacion y local, tiempo de trabajo con voz y con grupos, tiempo que existe el
servicio de voz en grupo, como y por qué? fue constituido, principios para la composicion del grupo,
procedimientos para evaluacion 'y terapia de la voz, resultados y produccion de esa actuacion, alta,
aspectos positivos y negativos encontrados, considerando la realidad del trabajo, cudl seria el ideal?
Luego de varias lecturas, el material fue categorizado destacando las divergencias y las convergencias
entre las entrevistas. Seguin los entrevistados el grupo fue inicialmente constituido por la demanda,
algunos usan como criterio para formar el grupo la edad, patologia o la indicacion quiriirgica, grado de
alteracion de la voz, o sexo, pocos, sin criterio especifico, apenas analizan la historia de vida, el alta es
considerado algo compartido con el paciente, los resultados de ese tipo de intervencion dicen que son
positivos, pero poco registrados y divulgados, cuanto a los aspectos positivos se destaca la dindmica en
grupo, pues conduce el paciente a darse cuenta de diversos aspectos relacionados alavoz, en los negativos,
son relacionados ala conducciony postura del terapeuta. Perante la realidad que actiian, refieren como
ideal de trabajo el enfoque para la mejoria de recursos fisicos y materiales. Los datos evidenciaron que
el atendimiento en grupo, es una estrategia potente en el tratamiento de las disfonias.

Palabras clave: voz; logoterapia; transtornos de la voz.

O individuo apresenta mudangas na sua voz
de acordo com os contextos sociais em que convi-
ve, dependendo de fatores como grau de identifi-
cacdo, posi¢ao social, personalidade do outro e dos
aspectos psicoemocionais que envolvem o momen-
to da interacdo.

O fonoaudiélogo busca, cada vez mais, apro-
fundar esses conhecimentos, tentando, mais do que
conhecer as questdes organicas, dar lugar a escuta
dos aspectos psicossociais da voz.

Cunha e Pinheiro (2004) apontam para essa
outra forma de olhar e tratar na clinica, quando re-
latam que o paciente, ao ouvir a sua voz durante a

terapia fonoaudioldgica, experiencia novas formas
de utiliza-la por meio de técnicas especificas e, com
essa “nova voz”, cria novas formas de estar no
mundo, de se relacionar consigo, com o que sente
e pensa e com os outros. O sujeito, dessa forma,
reconstroi a histéria da sua voz e dele mesmo como
sujeito.

A elaboragio/significagio que o sujeito faz de
suas relacdes interfere e estabelece sua expressao
diante do mundo, ou seja, cria-se uma voz caracte-
ristica de um sujeito, que tem um papel, uma fun-
¢do nos diversos contatos que vivencia ao longo de
sua vida.
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A concepgdo de sujeito como produto das re-
lagdes com os outros supde que a sua expressiao
para o mundo exterior — voz — seja influenciada
pela maneira como interpreta e lida com essas re-
lagdes. Cabe ao fonoaudidlogo, como terapeuta,
auxiliar na reelaboracdo/ressignificacdo que o su-
jeito faz de suas relagdes. O processo terapéutico é
algo compartilhado, em que terapeuta e paciente
sdo participantes ativos no processo (Louro, 2001).

Pensando dessa forma, a concepg¢ao de lingua-
gem e de sujeito pressupde uma clinica fonoaudio-
l16gica que acolha e atenda o sujeito em relagdo as
suas questdes organicas, sociais e psiquicas, enfim,
um sujeito em constante constru¢do subjetiva, por
meio das interferéncias das diversas situacdes de
comunicagao.

Desde os seus primérdios, a clinica fonoau-
diolégica na drea de voz tem priorizado o atendi-
mento a pacientes de forma individual. Nos ulti-
mos anos, porém, com o objetivo de dar conta de
uma grande demanda, principalmente aquela que
representa o atendimento de locais publicos, tem
proposto como possibilidade de interven¢do o aten-
dimento em grupo, acreditando que essa estratégia
dé conta de lidar com as questdes inerentes a lin-
guagem do sujeito. Dessa forma, passou de um fa-
zer clinico centrado nas questdes individuais para
uma clinica que parece estar mais voltada para um
sujeito inserido no seu contexto (Freitas et al.,
1999).

Uma pesquisa que analise os aspectos da dina-
mica do trabalho em grupo, apontando situagdes
positivas e negativas do mesmo, poderd auxiliar o
fonoaudidlogo a rever a modalidade de atendimento
em grupo, ndo apenas como opgao para dar conta
de uma demanda de pacientes, mas sim para po-
tencializd-la como possibilidade de intervencao.

Com esta pesquisa, ndo se pretende trazer ele-
mentos histéricos para justificar o porqué de a Fo-
noaudiologia, inicialmente, ter utilizado como es-
tratégia apenas o atendimento individualizado, mas
sim a importancia do trabalho em grupo e os efei-
tos do mesmo como interven¢do fonoaudioldgica
na drea de voz. Nao se pretende, também, pontuar
as acOes desenvolvidas no ambito de assessoria e
promocao de saude fonoaudioldgica, que € um cam-
po novo, vasto e importante, e sim fazer um recor-
te ao destacar somente o atendimento fonoaudio-
16gico a individuos com distirbios vocais.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo analisar, por
meio de entrevistas realizadas com fonoaudidlo-
gos responsdveis por atendimento em grupo a pa-
cientes com distirbios vocais, os procedimentos e
resultados terapéuticos advindos dessa pratica.

Métodos

Esta pesquisa, de carater qualitativo, foi apro-
vada pela Comissdo de Etica da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Sao Paulo sob o n® 416/02-10/
10/03.

Considerando a pouca divulgacao de trabalhos
realizados em grupo na drea de voz, foi definido,
num sistema de rede (ou seja, ao terminar a entre-
vista com um dos sujeitos era solicitada a referén-
cia de um outro), um total de sete sujeitos. O pri-
meiro sujeito da série foi selecionado pela proxi-
midade com a pesquisadora.

Encerrou-se nesse nimero (sete) devido a fal-
ta de novas indicacdes, assim como a impossibili-
dade de alguns fonoaudidlogos participarem da pes-
quisa. Todos os fonoaudidlogos deveriam ter pelo
menos trés anos de experiéncia no atendimento em
grupo a pacientes com distirbios vocais.

Como procedimento inicial de coleta de da-
dos, inicialmente, foi feita uma entrevista-piloto
com uma fonoaudidloga, realizada por meio de per-
guntas que foram gravadas.

Dessa forma, o instrumento utilizado foi a en-
trevista conduzida de forma semi-aberta, através
de questdes que procuraram levantar os seguintes
aspectos: ano de formagdo e local; tempo de traba-
Iho com voz; tempo de trabalho com grupo; tempo
em que o servigo de voz em grupo existe, como e
por que foi constituido; principios norteadores para
a composi¢do do grupo; procedimentos utilizados
para avaliacio e terapia da voz; resultados e pro-
dugdo dessa atuagdo; alta; aspectos positivos e ne-
gativos encontrados no atendimento em grupo; e,
finalmente, considerando a realidade do trabalho
realizado, qual seria o ideal.

Depois da andlise dessa fase, foram realizados
ajustes na forma de condugdo da entrevista, evi-
tando a interferéncia do entrevistador nos relatos
dos sujeitos.

As entrevistas foram registradas em gravador
W-813, utilizando fitas BASF FS-60, posteriormen-
te a entrega do termo de livre consentimento para
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leitura e ciéncia quanto a participa¢do na pesquisa.
A transcricdo das entrevistas foi realizada logo ap6s
a sua realiza¢@o, quando os elementos redundantes
e os esteredtipos de apoio foram retirados.

As categorias foram criadas a partir de suas
relacdes com o que se pretendia saber sobre o tra-
balho em grupo, desde a justificativa para o inicio
do atendimento, como foi planejado e montado o
servico fonoaudiolégico, os principios e critérios
utilizados na atuacio, desde a composi¢ao até o que
¢é feito, como € feito e a sua resolubidade. Foram
levantados também dados sobre como € feito o re-
gistro desse trabalho e as mudangas que os entre-
vistados idealizam como necessdrias.

Apés varias leituras, o material foi categori-
zado quanto a caracterizacdo dos entrevistados
(tempo de formacgdo, tempo de atuagdo em grupo
e tempo de atuacdo em voz); fun¢do do grupo
(quais as funcdes do grupo terapéutico e o que ele
provoca); principios norteadores para composicao
do grupo (quais critérios sdo utilizados pelos fo-
noaudidlogos para compor o grupo); principios
de funcionamento do servico fonoaudiolégico
(como circula o paciente e quais as agdes realiza-
das pelo servigo fonoaudiolégico); procedimen-
tos utilizados para avaliacdo e terapia da voz; re-
sultados da atuag@o em grupo; registro da produ-
¢do, ou seja, como é computado o atendimento
dos pacientes; como funciona a alta e quando ela
é dada; aspectos positivos e negativos encontra-
dos no trabalho realizado em grupo e o trabalho
real em contraponto com o trabalho ideal, ou seja,
quais as mudancgas que o fonoaudiélogo idealiza
como necessdrias, ou ndo, no modo de atuacdo e
na institui¢do em geral.

No momento da apresentacdo da andlise, as
convergéncias e divergéncias entre as entrevista-
das foram destacadas e apresentadas, os entrevis-
tados foram identificados pela letra F e seguidos
dos niimeros de 1 a 7.

Resultados e discussao

Quanto a caracterizagcdo dos entrevistados,
todos pertencem ao sexo feminino, formados em
média ha 13 anos (minima 5; maxima 32).
Atuam como fonoaudi6logas, mais especificamen-
te com voz, em média ha 10 anos (minima 4,
mdéxima 29) e com grupo de pacientes com dis-
tdrbios vocais hd aproximadamente nove anos
(minima 4, maxima 9).

Ao definirem a fungdo do grupo, seis das en-
trevistadas (F1, F2, F3, F4, F5, F7) relatam que,
inicialmente, foi para dar conta da demanda, ou seja,
para diminuir a fila de espera.

Apenas uma das entrevistadas (F6) fala, desde
o inicio do seu trabalho, sobre a formagao de tra-
balho em grupo como facilitador da linguagem e
dos relacionamentos.

Na literatura, Palaia (1995) aborda a funcao
do grupo como facilitador para o contato e a vi-
véncia de outras realidades diferentes, comunica-
¢do bilateral, interdependéncia e uma mitua repre-
sentacdo interna. Degiovani (2000) também ressal-
ta, ao falar especificamente sobre o trabalho fonoau-
diolégico, que o grupo possibilita maior didlogo
entre os participantes sobre as suas angustias, re-
ceios, vergonhas em relagdo a comunicagdo.

Cada vez mais, hd referéncia sobre a composi-
¢do do grupo se dar pela importancia das relacdes
de troca e identificagdes, a presenca do outro como
facilitador no processo terapéutico.

O grupo é composto em média por cinco a seis
pacientes. Para F4, esse nimero € definido pelo
espagco fisico e a facilidade de escuta do terapeuta
em relacdo ao que € realizado e como sao propos-
tas as atividades. O nimero de componentes do
grupo € varidvel para F3, dependendo da unidade
onde realiza o atendimento e da demanda, mas, ge-
ralmente, sdo seis ou sete.

Palaia (1995) também aborda a importancia do
outro, do que € heterogéneo, do divergente como
fator fundamental para o enriquecimento do pro-
cesso grupal, no sentido de possibilitar diversas
formas de significacio da realidade.

Diversos sdo os principios de funcionamento do
servigo fonoaudioldgico. Para F3 e F4, o servico é
organizado de forma semelhante no que diz respeito
a entrada do paciente, que acontece via Agente Co-
munitério de Sadde (ACS), pessoalmente ou em reu-
nido de equipe de saide. O agendamento pode ser
feito na recep¢io da unidade ou diretamente, com a
fonoaudidloga, no caso de o ACS marcar. Realizam
uma primeira avaliacdo fonoaudiolégica e depois o
paciente é encaminhado para o grupo terapéutico.

Para F6, a diferenca, em relagc@o aos dois ante-
riormente citados (F3 e F4), € que o paciente é quem
agenda na recepcao da unidade e n@o ha discussao
em equipe. A avaliagdo inicial € feita em grupo. O
atendimento individual ocorre quando o paciente
apresenta, além do problema vocal, uma dificulda-
de de relacionamento.
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Nos discursos de F5 e F7 aparecem pratica-
mente as mesmas caracteristicas de organiza¢do do
servigo, pois todo e qualquer paciente passa pelo
médico otorrinolaringologista, aguardando a seguir
em fila de espera. O tratamento € iniciado pelo gru-
po, exceto nos casos cirdrgicos ou quando for al-
gum caso de paralisia de prega vocal, ou mesmo
nos casos em que o paciente precisa trabalhar mais
especificamente alguma questao vocal, que ndo
tenha conseguido melhorar. Os casos cirtlirgicos sao
encaminhados primeiro para cirurgia e depois para
atendimento individual. O recorte abaixo exempli-
fica um dos funcionamentos.

Na experiéncia de F1, diferentemente dos cita-
dos, o funcionamento do servigo de Fonoaudiologia
acontece com uma primeira avaliacdo e, depois, 0s
pacientes podem ser encaminhados para o atendi-
mento em grupo, realizado em ambulatérios dividi-
dos pelos disturbios, ou seja, ambulatério de “disfo-
nia com refluxo gastroesofdgico”, de “influéncias
enddcrinas” e das “disfonias neuroldgicas”, além do
ambulatério que trata das “disfonias infantis”. Os
pacientes disfonicos que nio se enquadram nesses
ambulatdrios especificos sdo encaminhados para o
atendimento individual, como exemplo: uma pes-
soa com disfonia, com diagndstico médico de nddu-
los, sem nenhuma outra alteracio associada, seria
atendida individualmente. O nimero de pessoas em
cada grupo pode ser definido pelo niimero de tera-
peutas disponiveis (aprimorandas, por exemplo) que
realizam o atendimento e a falta de espago fisico
adequado para grupos maiores.

Em sua expeiéncia, F2 recebe em média 120
pessoas ao més com distirbios de voz, compostos
em grupos de 20 pessoas. O paciente com queixa
vocal passa pela avaliag¢@o otorrinolaringoldgica e,
quando € detectado algum problema vocal, é enca-
minhado em seguida para o grupo de voz do setor
de Fonoaudiologia. Todo paciente com altera¢dao
vocal, independentemente do grau, passa por um
projeto chamado repercussdo com duracdo de cin-
co encontros, em que € feito um trabalho de sensi-
bilizacdo e orientagdo em grupo sobre o que € o
problema vocal, qual a sua abrangéncia, as conse-
qliéncias e como pode ser tratado. Ao final dos cin-
co encontros do grupo fechado, o paciente € agen-
dado para um préximo retorno, apds dois meses,
pois a intengdo € que ele volte as suas atividades
normais e perceba como € lidar com sua voz. Ap6s
esse primeiro acompanhamento, o paciente € en-
caminhado para o grupo terapéutico.

Em relag@o aos principios norteadores para
compor o grupo, duas das entrevistadas (F3 e F4)
enfatizam a questdo da idade como unico critério
para composi¢ao dos grupos, argumentando o quanto
esse aspecto auxilia e facilita a evolug¢do do grupo.

Uma das entrevistadas, F2, inicialmente, usou
o critério de distirbio vocal para compor os gru-
pos. Atualmente, na experiéncia de F2, F5 e F7,
todos os pacientes que apresentam queixas vocais
sdo encaminhados para atendimento em grupo. Al-
guns casos apenas, como pré e pds-cirirgicos, sao
atendidos em grupos menores, na atuacao de F2, e
encaminhados apds a cirurgia para atendimento
individual, por F5 e F7. Para essas sdo atendidos
individualmente, também, os casos de paralisia
vocal.

Em geral, todas levam em conta, para compo-
si¢do dos grupos, os aspectos referentes ao distur-
bio, idade, grau de alteragdo e as vezes sexo. Dife-
rentemente, F6 considera como aspectos importan-
tes para compor um grupo a histéria de vida, sua
prépria percepc¢ao quanto as expectativas, desejos
e interesse da atual fase de vida de cada paciente.
Para atendimento individual, sdo encaminhados os
pacientes que apresentam alguma dificuldade de
relacionamento com outras pessoas.

Na literatura, enquanto Anelli (1997) conside-
ra importante, para a formagdo dos grupos, o nd-
mero pequeno de participantes, de preferéncia da
mesma faixa etdria, com diagndsticos semelhantes
e indicag¢do cirtrgica, Degiovani (2000) aponta para
outros aspectos como interesses em comum, a ma-
turidade, o grau de severidade e a alteracdo de cada
paciente.

Para Panhoca e Leite (2003), o grupo terapéu-
tico € constituido pelas relacdes intersubjetivas e
pelos vinculos sociopsicolingiiisticos estabelecidos
no decorrer do processo de formagao e atua¢do do
grupo. Dessa forma, defende, como foco da clini-
ca fonoaudioldgica, o individuo em sua totalidade
e em sua inserc¢ao social, histérica e cultural e ndo
na alteracdo de linguagem e seus sintomas.

Quanto aos procedimentos utilizados para ava-
liagdo, a maioria realiza a avaliacio individualmen-
te. Duas fonoaudidlogas (F5 e F7) ndo fazem ava-
liacdo especifica fonoaudioldgica, ou seja, a avali-
acdo é feita pelo paciente em relag@o a sua dindmi-
ca no grupo.

Apenas uma (F2), usa protocolos especificos
para cada grupo e cada avaliagcdo. Duas das entre-
vistadas (F5 e F6) pontuam, como principal ponto,
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mais a questdo da histéria de vida do paciente, en-
quanto F6 responde que faz avaliagdo em grupo e
que, inclusive, € um critério utilizado para saber se
determinada pessoa precisa de atendimento indivi-
dual ou em grupo.

Anelli (1997) incentiva que a primeira avalia-
¢d0 seja individual com o paciente.

Ao contrario, Panhoca e Leite (2003) enfocam
a importancia do heterogéneo no grupo, interagdao
entre pacientes de diversos contextos sociais, alte-
racOes fonoaudioldgicas diferentes e, por isso, com-
plementares, possibilitando assim, ressignificacdes
de cada um e do grupo.

Ao se referirem aos dados levantados na ava-
liagdo, duas entrevistadas (F3 e F1) se remetem
também a avaliagdo perceptivo-auditiva e a maio-
ria delas aborda com o paciente as questdes refe-
rentes aos habitos vocais. Uma delas (F1) utiliza
como referéncia a escala de andlise GRBAS na
avaliagdo.

Aratjo (2001) alerta que ha um predominio ao
levantar os dados do paciente numa busca de da-
dos sobre o distirbio, em detrimento de uma escu-
ta voltada para a singularidade do sujeito.

Na terapia, a visdo de trabalho nio é apenas
focada no trato vocal, na alteragdo da laringe, mas,
sim, voltada para o paciente, ou seja, é colocado
em prética o saber anatdmico e patoldgico de for-
ma que faca sentido para aquela pessoa, pois exis-
te uma preocupagao com a aceitacio e a percepgao
do que o paciente sente e pensa sobre as suas difi-
culdades.

Segundo Penteado (2003), a qualidade do tra-
balho em grupo depende de um preparo do tera-
peuta em considerar, identificar e administrar os
diversos aspectos que interferem no processo de
constitui¢do dos grupos.

Louro e Maia (2001) refor¢am que o papel do
terapeuta deve ser aquele que reconhece e se adap-
ta as necessidades singulares de cada sujeito, per-
mitindo assim que, nessa relacdo de confianca
mitua, o sujeito possa revelar a voz em potencial
dentro de si mesmo.

Ainda em relacdo a terapia, trés das entrevis-
tadas (F1, F2, F7) trabalham com sons isolados,
vogais, palavras, depois frases e fala espontanea, e
geralmente criam uma situacio dialdgica entre os
membros do grupo sobre um texto, a letra de uma
musica ou mesmo poemas, entre outros.

E duas (F2 e F7) fazem referéncia a dinamicas
de grupo.

Em relagdo a terapia, duas das entrevistadas
(F3 e F5) se diferenciam das outras, ao menciona-
rem que, ao iniciar a terapia, utilizam-se da escuta
terapéutica para perceber qual é a maior demanda
do grupo naquele momento. Inicialmente, € esta-
belecido um didlogo com os participantes sobre as
questdes vividas durante a semana, percepgdes so-
bre 0 uso da voz, relacdo com 0s outros no seu co-
tidiano a partir dessa observacao. O enfoque maior
das atividades de cada terapia é definido durante
esse didlogo inicial.

Uma delas (F3) ainda acrescenta que, as
vezes, direciona o trabalho, e outras vezes deixa o
grupo direcionar as atividades.

No discurso de Penteado (2003), podem ser
encontrados fatores importantes para a constitui-
¢d0 e a evolugdo do trabalho em grupo, e que de-
vem ser reavaliados continuamente: as regras de
funcionamento; a selecdo dos temas abordados; as
atividades; técnicas e vivéncias de grupo, empre-
gadas; os discursos e demais recursos de lingua-
gem empregados; a maneira como sao constitui-
das as relacdes grupais; as dificuldades e os meca-
nismos de defesa individuais e grupais; a disposi-
¢do do espaco fisico, entre outros aspectos.

Todas afirmam usar, no trabalho vocal: exer-
cicios de respiragdo associados ao relaxamento e a
percepcao corporal; coordenagdo pneumofdnica e
aumento da capacidade respiratdria, sempre dei-
xando primeiramente o paciente se sentir, perce-
ber-se, para depois propor uma mudanga de postu-
ra corporal e respiratéria. Duas das entrevistadas
(F5 e F7) referem ser importante a observag@o dos
orgaos fonoarticulatdrios e da articulagdo tempo-
romandibular.

O trabalho realizado pela maioria tem como
foco inicial as questdes de sensibilizagdo em rela-
¢d0 a voz, percepe¢do do sujeito em relagdo ao seu
corpo, a sua voz e as relacdes que se estabelecem a
partir do uso que se faz disso. Posteriormente, é
realizado um trabalho mais voltado para as mudan-
cas da qualidade vocal: ressonincia, freqiiéncia,
altura, intensidade, ritmo, velocidade, mobilidade
entre outros. Em relacdo aos materiais de apoio, a
maioria refere usar musicas, textos, poemas entre
outros.

Quanto ao registro dos resultados e produgdo
da atuagdo, apenas uma (F1) faz referéncia ao re-
gistro dos dados computadorizados na instituicao.
A maioria dos entrevistados nao faz registros dos
resultados e, quando faz, ndo utiliza para reelabo-
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racdo continua das acdes, o que pode ser explicado
pela falta de infra-estrutura dos locais de trabalho
e pela pouca quantidade de profissionais fonoau-
didlogos atuantes diante da grande demanda clini-
co-terapéutica, com pouco tempo para a discussao
e mudancas das agdes.

Cinco das entrevistadas (F1, F3, F4, F6 e F7)
realizam os registros nos prontudrios tinicos de cada
paciente, nos quais todas as especialidades também
fazem, fato que, na opinido de F6, descaracteriza a
evolugdo em grupo.

Para uma das entrevistadas (F1), € exigido pela
instituicdo um registro periédico de cada paciente aten-
dido. Além disso, ela faz uma cépia carbonada de
cada registro anexado ao prontudrio da institui¢ao,
que ¢ arquivada no setor de Fonoaudiologia.

Apenas uma (F2) se utiliza de protocolos es-
pecificos para cada atuacdo, acompanhando a evo-
luczo. E feito um registro em que sdo apresentados
os objetivos trabalhados, os resultados alcancados,
eventuais desisténcias e reincidéncias.

Dos objetivos e mudancas que gostariam de
realizar, uma delas (F1) relata o desejo de criar um
protocolo tnico no setor para uso nos atendimen-
tos, porque existem dados que se perdem, uma vez
que dependem da anotagd@o da terapeuta responsi-
vel, e para isso ndo existe um padrdo.

Outra entrevistada (F2) fala da implantacdo de
grupos abertos para verificar a eficdcia da terapia.

Duas (F3 e F4) fazem um registro também
mensal, que € chamado de producido, momento em
que sdo registradas diariamente e no total quantas
horas trabalhadas em cada atividade, se individual,
grupo, atividade programética e quais os procedi-
mentos realizados com cada paciente.

A maior diferenca acontece na atuagido de uma
delas (F4), que faz, além do registro no prontuério,
um registro mais pessoal, que fica em seu poder, em
que anota aspectos mais pessoais de cada paciente e
grava a evolucdo em fitas cassetes ou em video.

Quanto a trés (F5, F6 e F7) que fazem os re-
gistros dos resultados apenas qualitativamente, a
falta de registro quantitativo, segundo elas, ¢ um
aspecto a ser mudado. Os resultados sao obtidos
por meio de entrevistas com os proprios pacientes,
que relatam mudangas em seus habitos vocais, ati-
tudes e percepg¢do e no préprio processo terapéuti-
co, quando percebem a relag@o entre a maneira de
ser e a voz. Dessa forma, uma delas (F6) acredita
que o registro do grupo se perde, passando a ser
um registro pontual, individual.

No que se refere a alta, para duas das entrevis-
tadas (F5 e F7), praticamente, essa ndo existe, pois
atuam numa filosofia de o paciente poder cuidar
de si e para tanto existem grupos abertos freqtien-
tados pelos mesmos quando e por quanto tempo
acharem necessario.

Para todas as entrevistadas, a alta é dada quan-
do conseguem alcangar as expectativas do pacien-
te, constituindo-se assim num acontecimento com-
partilhado, conversado com o paciente.

Uma delas (F4) refere que cada caso € tnico e
depende das questdes envolvidas para cada pacien-
te. Assim, alguns melhoram rdpido e outros perma-
necem durante muito tempo. A mesma entrevistada
acredita que possa haver influéncia de questdes so-
ciais, psiquicas e diz que ha variacdo quanto ao tem-
po de terapia, podendo ser contabilizado de dois
meses a um ano. Para outra (F6), a média é de um
ano, quando nd@o ha outros aspectos associados.

Ao apontar os aspectos positivos dessa atua-
¢d0 em grupo, trés das fonoaudidlogas entrevista-
das (F1, F2, F4 e F6) destacam a presenca do ou-
tro, criando um espaco de identificag¢des e de tro-
cas, ou seja, o grupo € um trabalho inserido na si-
tuacdo social da voz, uma vez que o outro pode
intervir também, de uma maneira que talvez o te-
rapeuta nao possa ou ndo consiga em determinado
momento.

Essas afirmacdes vao ao encontro da literatu-
ra, quando Anelli (1997) e Penteado (2002) apon-
tam, como aspecto positivo do atendimento em
grupo, a possibilidade de intervencdo de outros
membros do grupo e ndo somente o terapeuta.

Outra entrevistada (F5) aponta, ainda, para o
fato de que existe uma apropriacdo da voz pelo
sujeito. Além disso, uma das entrevistadas (F6) lem-
bra ainda que a relagdo em grupo amplia a visdo do
que acontece consigo e com o outro, contribuindo
para que o terapeuta perca o monopdlio da cura,
uma vez que a melhora estd relacionada a intera-
¢do grupal e depois transportada se possivel pelo
paciente para as suas outras relacdes sociais e dia-
l6gicas.

Segundo F2, o ponto positivo mais importante
¢é a dindmica que se instala no grupo, dependendo
da conduta do terapeuta.

Dentre os aspectos negativos foi apontado o
alto indice de faltas (F1) e ndo poder tratar mais
profundamente as questdes da psicodindmica vo-
cal e do paciente.
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Duas das entrevistadas (F5 e F6) referem que
as desvantagens dependem de como € conduzido o
grupo, e dessa forma, quando revistas, podem ser
eliminadas.

Duas entrevistadas (F3 e F1) ainda pontuam
como aspecto negativo, nao a dindmica de grupo,
mas a freqii€ncia, ou seja, acreditam que deveria
ser mais de uma vez na semana ou maior tempo de
sessdo. Apenas (F2) ndo faz referéncia a nenhuma
desvantagem nessa atividade.

David (2001) também aponta para a necessi-
dade de o fonoaudi6logo que trabalha em grupos
se fundamentar teoricamente em relacdo a uma
concepg¢ao de sujeito, de clinica e de grupo.

Ao refletirem sobre o trabalho real e a possi-
bilidade de opinar sobre um ideal, trés das entre-
vistadas (F1, F5 e F7) fizeram referéncia a aspec-
tos administrativos para poder padronizar, proto-
colar, cuidar para que ndo se percam tantos dados
dos procedimentos realizados e dos resultados ob-
tidos. Além disso, € destacada a possibilidade de
oferecer um servico com melhores condi¢des para
atendimento, de acordo com a condi¢ao sociocul-
tural da populagdo atendida, que € baixa, necessi-
tando até mesmo de subsidios para condug¢do (F1).
Além disso, em alguns locais, segundo os relatos,
ainda ocorre a subordina¢do da Fonoaudiologia a
outras dreas, prejudicando a ampliacdo e a valori-
zacdo do trabalho fonoaudiolégico, ou mesmo, a
dependéncia institucional para conseguir maiores
recursos e mudancgas na forma de funcionamento e
execucdo do trabalho, muitas vezes, necessarios.

Em relacgdo ao espaco fisico, trés (F1, F3, F4)
apontam para a importancia da ampliag@o das sa-
las e uma infra-estrutura que dé conta de questdes
de organizacio e disponibilidade de materiais para
um bom andamento do servigo. Uma das entrevis-
tadas (F1) aumentaria o tempo de terapia de 30 para
45 minutos.

Outra questdo importante, citada por uma das
entrevistadas (F2), € o servigo fonoaudioldgico fi-
car menos vinculado ao setor otorrinolaringoldgi-
co, tendo mais independéncia, deixando de ser um
setor dentro de outro setor.

As entrevistadas mencionam possibilidade de
trabalho em grupo, na institui¢do onde atuam, para
além de uma intervencao reabilitadora. Assim, F2
sugere a cria¢do de um projeto de promog¢ao da voz,
ou mesmo trabalhando junto aos exames admis-
sionais e demissionais dos professores, atuando des-
de a entrada desse funciondrio na rede.

Outra (F3) relata a necessidade de criar grupos
de promogdo de satde para trabalhar com pessoas
que ndo tivessem alterac@o vocal propriamente dita.

Apenas uma das entrevistadas (F6) refere que
nao mudaria nada, pois acredita que a maneira como
organizou o servico € o ideal, a partir da realidade
em que atua e argumenta fazendo referéncia a um
aspecto que Panhoca e Leite (2003) também con-
sideram importante na atua¢do em grupo, para ex-
plicar como acontecem as mudancas subjetivas: as
pessoas se autoconcebem e concebem umas as ou-
tras, criando uma histéria nos diversos grupos que
freqiientam na vida.

Na literatura, uma outra contribui¢io nesse
sentido € a de Freitas et al. (1999), que apontam o
espaco grupal como instaurador das diferengas ne-
cessdrias, complementares e enriquecedoras, ao
mesmo tempo em que traz em si a cria¢do de co-
nhecimentos partilhados, construidos historicamen-
te e fundamentais para constituicdo da linguagem
e do sujeito falante.

A atuagdo grupal requer sim um conhecimen-
to técnico para auxiliar no processo de ressignifi-
cacdo do outro, mas este € que se reconstréi com e
na relagdo grupal, ao elaborar novos sentidos para
as suas dificuldades, expectativas e sua maneira de
estar na vida.

Para finalizar, o recorte da fala de F6 sintetiza
os achados:

O grupo possibilita vocé ampliar o olhar que ndo é
$6 seu e do outro, mas faz parte de um grupo mesmo,
vocé aprende a se perceber e perceber o outro, a dar
espago para o outro e a conviver com relagoes dife-
rentes e pessoas diferentes, a ouvir o outro e a ter
limites, respeitando o limite do outro, e isso tudo
acaba se transportando para as relagdes outras que
a pessoa vive na vida e ndo s6 a relagdo grupal. A
pessoa transporta isso para o seu grupo familiar,
profissional e para outros grupos. Isso muda muitas
vezes ndo so a patologia vocal em si, mas a maneira
da pessoa conduzir o seu jeito de ser. (F6)

Conclusao

Apds a andlise das entrevistas realizadas com
fonoaudidlogos atuantes na drea de voz, na mo-
dalidade de atendimento em grupo, foi possivel
perceber que o trabalho fonoaudiolégico em gru-
po nessa drea, inicialmente constituido pela de-
manda, é realizado, atualmente, como uma forma
potente de intervencgao, apresentando aspectos ne-
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gativos relativos, ndo a estratégia grupo, mas a
forma como € conduzido e acreditado pelo tera-
peuta responsavel.

A composicao do grupo é realizada pela maio-
ria, independentemente de um distdrbio, criando
um espacgo de diversidades que possibilita uma
dindmica interativa entre as caracteristicas socio-
histéricas e, dessa forma, cada qual se transforma
no grupo ao mesmo tempo em que € transformado
por ele.

Na terapia, o enfoque € dado a como cuidar
da voz, fatores que prejudicam ou ndo a produgdo
da voz, a conscientizagdo e o conhecimento do
préprio corpo em relagdo as fungdes respiratoria
e fonatdria e, em seguida, ou conjuntamente, com
uma abordagem mais especifica, a melhora da qua-
lidade e formas de uso da voz. O sujeito € visto
pela maioria como ativo no seu processo terapéu-
tico, co-responsdvel pela sua evolucdo e alta
fonoaudioldgica.

Apesar dos avangos na visdo clinica e suas
possibilidades, o relato das entrevistadas eviden-
cia pouca divulgacio e registro dos dados. Quando
esses sdo registrados, ndo sdo utilizados como for-
ma importante de reavaliacdo continua das agdes
desenvolvidas.

Apesar da necessidade de alguns ajustes quan-
to a sua composi¢do e processo, os dados eviden-
ciam que, na opinido das fonoaudidlogas entrevis-
tadas, o atendimento em grupo é uma estratégia
potente no tratamento das disfonias.
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