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Resumo

Introducdo: a percepgdo é um processo pelo qual as pessoas selecionam, organizam e interpretam
a estimulagdo sensorial recebida por meio de suas vivéncias. Objetivo: verificar a modifica¢do no
comportamento vocal de individuos submetidos a terapia fonoaudiologica em grupo, bem como a
importancia do desenvolvimento da autopercepg¢do nesse processo. Métodos: participaram 22 sujeitos do
projeto “voz e comunicagdo”’, 8 (36,4%) do sexo masculino e 14 (63,6%,) do feminino, com média de 43,6
anos de idade; 16 (72,7%) eram profissionais da voz. Utilizou-se a andlise quantiqualitativa das respostas
aos protocolos aplicados em momento inicial e final de uma proposta de intervengdo fonoaudiologica
realizada em grupo, para verificar o conhecimento dos fatores, aspectos e intercorréncias relacionados a
producdo e a dindmica vocal em diferentes contextos comunicacionais. Resultados: a maioria, 16 (72,7%,),
atribuiu caracteristicas negativas a sua voz e 14 (63,7%) manifestaram insatisfagdo com a voz. Dos 17
(77,3%) que referiram dificuldades comunicativas, 12 (70,6%) as remeteram a interferéncia negativa
de sintomas vocais, com prevaléncia de: rouquiddo, voz cansada e garganta ressecada, referido por 19
(86,4%) sujeitos. Quanto as emogoes 16 (72,7%) referiram perceber modificagdes na voz, principalmente
na vivéncia de emogoes negativas. Enquanto no momento inicial 5 (22,4%) sujeitos demonstraram nada
perceber da relagdo voz-corpo-ambiente, no final, restaram 2 (8%) e, do total, 21 (95,4%) explicitaram
plena satisfacdo com a intervengao realizada, bem como relataram as mudangas de comportamento em
relagdo a comunicagdo e a voz. Conclusdo: a estratégia de se centrar a abordagem fonoaudiologica no
desenvolvimento da auto-percep¢do demonstrou ser eficaz por ter evidenciado as relagoes intrinsecas
e extrinsecas das manifestagoes vocais, capacitando o individuo para o dimensionamento da situa¢do-
problema, além de conduzi-lo a implementagdo de praticas que favore¢cam a superagdo de dificuldades
percebidas nas diferentes situagoes comunicacionais.

Palavras-chave: comunicagio, fonoaudiologia; voz, fonoterapia; autopercep¢io

Abstract

Perception is a process through which the person selects, organizes and interprets the sensorial
stimulation from its experiences. Aim: To assess the change in vocal behaviour of individuals who
underwent group speech therapy, as well as the importance of developing self-awareness in the therapeutic
process. Methods: Of the 22 individuals who partook in the “Voz e Comunicagdo” Project, 8 (36,4%)
were male and 14 (63,6%) female, of average age 43,6; and 16 (72,7%) were voice professionals.
Quantitative and qualitative analysis of protocols applied to the group in the first and last moments of
the speech-language therapy approach was used to assess the knowledge of factors, aspects and matters
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related to vocal production and dynamics in different communicative contexts. Results: The majority
of the subjects, 16 (72,7%), attributed negative characteristics to their voices, and 14 (63,7%) showed
dissatisfaction with their voices. Of the 17 (77,3%,) subjects who mentioned communicative difficulties,
12 (70,6%) referred to the negative interference of vocal symptoms. The given symptoms referred by 19
(86,4%) individuals were hoarseness, tired voice and dry throat. As far as emotions, 16 (72,7%,) subjects
reported noticing changes in their voice, mainly when experiencing negative feelings. In the first moment
5 (22,4%) individuals reported not noticing the existence of a voice-body-environment relationship,
but at the end, only 2 (8%) remained with such thought and 21 (95,4%) out of the total clearly showed
complete satisfaction with the intervention, and reported changes in attitudes, communication and voice.
Conclusion: The focus of speech-language pathology approach on the development of self-perception
revealed to be efficient in highlighting the intrinsic and extrinsic vocal manifestations, and in making
individuals capable of identifying their issues and implementing practices that will enable them to
overcome the noticed difficulties in the varied communicational situations.

Keywords: communication, speech, language and hearing sciences; voice; speech therapy; self
concept.

Resumen

Introduccion: la percepcion es un proceso mediante el cual la gente selecciona, organiza e interpretar
la estimulacion sensorial recibida a través de sus vivencias. Objetivo: averiguar los cambios en el
comportamiento vocal de individuos que se sometieron a terapia fonoaudiologica grupal, asi como
la importancia de desarrollar la auto-percepcion en ese proceso. Métodos: participaron 22 sujetos
del proyecto “voz y comunicacion”, 8§ (36,4%) del sexo masculino y 14 (63,6%) del femenino con una
media de edad de 43,6 afios; 16 (72,7%) eran profesionales de la voz. Se utilizo et un analisis quanti-
qualitativo de respuestas dadas a protocolos aplicados en el inicio y en el final de una propuesta de
intervencion fonoaudiologica realizada en et grupo, para averiguar el conocimiento de los factores,
aspectos y acontecimientos relacionados a la produccion y a la dindmica vocal en distintos contextos.
Resultados: la mayoria, 16 (72,7%), atribuyo caracteristicas negativas a su vozy 14 (63,7%) expresaron
su descontentamiento con la voz. De los 17 (77,3%) que informaron dificultades de comunicacion, 12
(70,6%) las remitio a la interferencia negativa de los sintomas de la voz, con prevalencia de ronquera,
voz cansada y garganta seca, reportado por 19 (86,4%) sujetos. En cuanto a las emociones 16 (72,7%,)
informaron percibir cambios en la voz, sobre todo en la experiencia de emociones negativas. Mientras en
el momento inicial 5 (22,4%) sujetos mostraron no darse cuenta de la relacion voz-cuerpo-ambiente, al
final quedaron 2(8%,), y del total, 21 (95,4%) expresaron plena satisfaccion con la intervencion realizada,
y relataron cambios de comportamiento en la comunicacion y en la voz. Conclusion: la estrategia de
centrar el enfoque en el desarrollo de la auyo-percepcion se ha mostrado eficaz, por haber demostrado
las relaciones intrinsecas y extrinsecas de las manifestaciones vocales, capacitando el individuo a
evaluar situaciones problema, ademas de conducirlo a aplicar practicas que favorecen la superacion
de las dificultades percibidas en las distintas situaciones comunicacionales.

Palabras claves: comunicacion, lenguaje; voz; fonoterapia,; auto-percepcion.

Introducao mitida, além de ser a projegdo da personalidade,
uma representagao de cada individuo.

A comunicagdo humana pode ser realizada de Assim, nota-se que a voz assume um papel

diversas formas e a voz ¢ responsavel pela maioria ~ fundamental na representagdo do sujeito perante o

das informacdes contidas em uma mensagem trans- ~ meio social. A partir de entdo, é necessario fazer
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com que o sujeito perceba as dimensdes transmiti-
das pela sua voz e as projecdes alcangadas por ela.

O individuo apresenta mudancas na sua voz
de acordo com os contextos sociais em que esta
inserido no momento: o grau de identificagdo, a
posicao social, a personalidade do outro e os aspec-
tos psicoemocionais que envolvem o momento da
interagdo. O fonoaudidlogo busca, cada vez mais,
aprofundar esses conhecimentos, a fim de ir além
das questdes organicas e conhecer os aspectos psi-
cossociais da voz (Vilela e Ferreira, 2006).

Uma forma de proporcionar o fortalecimento
de habilidades sociais e da comunicacao ¢ a tera-
pia em grupo. Neste tipo de proposta terapéutica,
o paciente pode beneficiar-se da experiéncia de
interagir com pessoas que apresentam dificuldades
semelhantes as suas, além de experimentar novas
respostas sociais no relacionamento com o grupo
(VanNoppen et al, 1998).

Inicialmente, a clinica fonoaudioldgica na area
de voz tinha o perfil de atendimento a pacientes de
forma individual, mas com o passar do tempo, de-
vido a grande demanda, principalmente em atendi-
mento de servigos publicos, iniciou-se a fonoterapia
em grupo, acreditando que essa estratégia dé conta
de lidar com as questdes inerentes a linguagem do
sujeito. Assim, mudou o foco de uma pratica cen-
trada nas questoes individuais para uma que parece
estar mais voltada para o social, o sujeito inserido
no seu contexto (Freitas et al, 1999).

De acordo com a literatura, o grupo de terapia
envolvendo sujeitos com problemas vocais deve
conter um numero pequeno de participantes, em
torno de 6 a 8 sujeitos, mesma faixa etaria, diagnds-
ticos semelhantes e (se houver) indicagao cirtrgica.
Arealizagdo da terapia em grupo deve envolver um
periodo de cerca de 7 semanas, cada sessao ter a du-
racdo aproximadamente de 90 minutos e envolver
exercicios diretos e indiretos ao problema vocal.
Os exercicios indiretos seriam os mais voltados a
postura corporal, mas sdo os exercicios diretos,
principalmente os de ressonancia, que tomam a
maior parte da terapia (Anelli, 1997; Carding et
al., 1999; Simberg et al., 2006).

O tratamento mais indicado para pacientes que
tem um transtorno vocal ¢ a combinagao de higiene
vocal somado a uma abordagem voltada ao sintoma
(Holmberg et al, 2001; Roy et al, 2001).

Durante a terapia deve-se enfocar no como
cuidar da voz, fatores que prejudicam e facilitam a
produgdo da voz, sempre abordando a conscientiza-

¢do e o conhecimento do proprio corpo em relagdo
as fungdes respiratdrias ¢ fonatéria, em paralelo
com uma abordagem mais especifica, a melhora da
qualidade e formas de uso da voz. Nao deve perder
de vista que no processo terapéutico, principal-
mente em grupo, o sujeito é ativo, co-responsavel
pela sua evolugao e alta fonoaudiologica (Vilela e
Ferreira, 20006).

A representagdo de uma doenga ¢é, freqiiente-
mente, vista de forma diferente na compreensao do
clinico/terapeuta e do paciente, fato que pode surtir
forte influéncia no comportamento do tratamento.
Explorar esta percep¢do do real problema pode
maximizar o impacto da intervengao (Buck, 2007).

Desse modo, partindo da vivéncia em grupo,
facilitar o processo comunicativo do sujeito ¢é
favorecer a sua percep¢do em relagdo a um dado
contexto ou grupo social, levando-o ainda a es-
tabelecer contato com os seus proprios limites e
dificuldades, além de capacita-lo a reconhecer-se
frente as suas possibilidades e potencialidades,
uma vez que a autopercepcdo do sujeito também
esta crivada da influéncia de como o integrante ou
participante do grupo o vé.

Assim, o fonoaudidlogo facilitara a vivéncia
de novas experiéncias sensoriais, permitindo que o
individuo se depare com seu ideal, a fim de favore-
cer uma imagem vocal mais consolidada, tornando
sua fung@o comunicativa mais eficaz.

Em torno desta temaética, a presente pesquisa
tem como objetivo verificar a modificagdo no
comportamento vocal de individuos submetidos
a terapia fonoaudioldgica em grupo, bem como a
importancia do desenvolvimento da autopercepcao
nesse processo terapéutico.

Material e Método

O presente estudo é observacional longitudinal
retrospectivo, pois observou-se ao longo de 8 ses-
sdes, pacientes que participaram do Projeto “Voz
e Comunicac¢do”.

A pesquisa foi realizada com base nas respostas
apresentadas por 22 sujeitos, de trés grupos tera-
péuticos que ocorreram em momentos distintos,
que concluiram as atividades programaticas do
projeto “Voz e Comunicagdo”, no periodo de margo
de 2001 a outubro de 2002. E importante ressaltar
que todos os participantes tinham exame telelarin-
goscopico ¢ o diagndstico otorrinolaringoldgico
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de disfonia organo-funcional: nédulo, pdlipo ou
edema de Reinke.

O Laboratorio de Investigacdo Fonoaudio-
logica em Voz (LIF-VOZ), do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacio-
nal da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP), instituiu o Projeto “Voz e
Comunicacdo” que foi implementado no Hospital
Universitario dessa mesma universidade.

O Projeto “Voz e Comunicag@o” tem por obje-
tivo conscientizar os individuos participantes sobre
a amplitude e alcance das fungdes vocais, bem
como dos habitos nocivos e benéficos relacionados
a producao vocal, favorecendo sempre o dialogo
dos componentes do grupo a fim de propiciar-lhes
melhor integracdo das inumeras possibilidades
comunicativas nas diferentes situagdes de comu-
nicagdo, quer na sua vida profissional como em
sociedade.

Este projeto foi realizado em 8 sessdes em
grupo, cada qual com a duragdo média de 90 mi-
nutos, de periodicidade semanal, sendo a primeira
e a ultima (1* e 8" sessdes) destinadas a aplica¢ao
dos protocolos: Avaliagao Inicial (A-I) e Avaliagao
Final (A-F). Através da analise das respostas da-
das as formulag¢des contidas nestes instrumentos,
pretende-se verificar a percepc¢do do individuo
sobre as suas dificuldades e limitagdes quando em
comunicagao.

Este estudo teve como base a analise compara-
tiva das respostas obtidas nos protocolos A-I e A-F,
visando verificar sobre a percep¢ao do individuo
com respeito a sua voz, a relagdo dos significados

de sentidos atribuidos aos sintomas referidos e as
mudangas que ocorrerdo em fungdo da conscienti-
zacdo dos fatores de interferéncia a produgao vocal,
dos habitos nocivos e/ou benéficos para o emprego
da voz e das intercorréncias afins que permeiam os
diferentes contextos comunicativos.

A partir destes pressupostos buscou-se ob-
servar se ocorreram mudangas na percep¢do dos
contextos comunicacionais vivenciados e se a sua
aplicabilidade deu-se na rotina diaria pessoal e
profissional dos individuos.

Para analisar as respostas contidas nos pro-
tocolos, aplicou-se a técnica quantiqualitativa de
categorizacdo por tematica da analise de conteido
proposta por Bardin (1977).

Essa analise divide-se em dois tipos: quali-
tativa e quantitativa. A caracteristica da analise
qualitativa ¢ quando, a partir das leituras sucessivas
das respostas dos participantes, emergem critérios
e temas comuns para a formagdo de categorias
que agrupam, de certa forma, essas respostas. Na
analise quantitativa o determinante ¢ a freqiiéncia
de vezes com que essas categorias aparecem no
discurso.

Andlise e discussao dos resultados
Neste topico os resultados obtidos sao apresen-

tados a partir dos questionarios aplicados, expostos

nas tabelas 1 a 10 e, apds cada uma, a interlocucao

com a literatura da area.

Caracterizacdo da amostra

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes (n=22) em relagdo ao sexo, faixa etaria e

profissao
Variavel N %
Feminino 14 63,6
Sexo -
Masculino 8 36,4
16-25 anos 3 13,6
26-35 anos 2 9,1
Faixa etaria 36-45 anos 9 40,9
46-55 anos 2 9,1
56-65 anos 6 27,3
. Profissional da voz 16 72,7
Profissao — —
Nao Profissional da voz 6 27,3
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Dos 22 participantes, 8 eram do sexo masculi-
no, com idades entre 40 e 63 anos, média de 48,6
anos, ¢ 13 do sexo feminino, com idades entre 17
¢ 62 anos, média de 40,7 anos. A média geral de
idade dos participantes era de 43,6 anos.

No tocante a profisséo, havia 8 (36,4%) profes-
sores, 3 (13,6%) auxiliares administrativos, 2 (9%)
comerciantes, 1 (4,5%) operadora de telemarketing,
1 (4,5%) musico, 1 (4,5%) secretaria, 1 (4,5%)
copeira, 1 (4,5%) cirurgia-dentista, 1 (4,5%) do-
méstica, 1 (4,5%) seguranga, 1 (4,5%) encanador
e 1 (4,5%) auxiliar de servigos gerais; e, dentre
esses, 16 (72,7%) referiram fazer uso profissional
e/ou intenso da sua voz.

Percebe-se que 10 (45,5%) participantes fazem
parte da elite vocal que além de estarem expostos

aos mesmos problemas que a populagdo em geral,
estdo sujeitos a alteragdes vocais advindas do tra-
balho (Cerest, 2006). Independente da profissio,
¢ importante mencionar que 16 (72,7%) pacientes
mencionaram que utilizam sua voz de forma inten-
sa, esse fato mostra que na sociedade moderna, o
uso da voz em varios contextos sociais € ocupacio-
nais tem crescido cada vez mais e essa voz tem que
corresponder a essa demanda crescente.

Categorias da pesquisa

Ao ressaltar as questdes presentes nos ques-
tiondrios referentes a percep¢do dos individuos,
pode-se destacar os dados a seguir.

Tabela 2 - Autopercepgdo dos participantes (n=22) em relagdo a voz - momento pré-

terapia
Autopercepgao dos participantes em relagdo a voz | N %
Opinido sobre a prépria voz
Qualidades positivas 5 22,7
Qualidades negativas 16 72,7
Indiferente 1 4,6
Nivel de satisfacao vocal
Satisfeito(a) 3 13,6
Insatisfeito(a) 14 63,7
Nao respondeu 5 22,7

O alto indice de insatisfacdo vocal de atributos
negativos referidos a voz deveu-se ao fato que 10
(45,5%) participantes acreditavam que sua voz nao
atendia as demandas diarias, enquanto 4 (18,2%)
acreditavam que atendia, mas com algumas limita-
¢oes, como: falta de resisténcia e de projecdo. Vale
ressaltar que os 3 (13,6%) que referiram estarem
satisfeitos com sua voz, apenas buscavam por
aprimoramento vocal.

Ao remeter a investigacdo para o nivel de
satisfacdo com a sua voz no ambito profissional,
13 (59,1%) referiram-se insatisfeitos, 2 (9,1%)
satisfeitos com restrigdes e 4 (18,2%) satisfeitos
sem restrigdes. Todos esses que acreditavam que

sua voz ndo atendia a exigéncia profissional, pois
a reconheciam como um importante instrumento
de trabalho.

Entende-se que uma produgao vocal inadequa-
da pode contribuir para o aparecimento de queixas
vocais e, conseqiientemente, um disturbio vocal.
Assim, sabe-se que os profissionais da voz estdo
mais propensos a desenvolver uma disfonia devido
ao seu alto grau de demanda vocal (Dragone et
al, 1999). Devido ao fato da maioria (72,7%) dos
sujeitos desta pesquisa necessitarem da voz para
seu exercicio profissional, acredita-se que esse
foi um fator crucial para que a maioria referisse
insatisfagdo com a sua voz.
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Tabela 3 - Fatores ou circunstancias que interferem na voz- momento pré-terapia

Interferéncia na voz N %
Fatores Internos 9 53,0
Sim Fatores Externos 4 23,5
Ambos fatores 4 23,5
Nao 2 9,1
Imprecisa 1 4,5
N&o respondeu 2 9,1
TOTAL 22 100

Dos 22 sujeitos participantes da pesquisa, 17
(77,3%) referiram haver fatores ou circunstancias
que interferiam na voz, sendo que 9 (53%) citaram
fatores internos, como: as altera¢des do estado
emocional, os freqlientes aumentos no nivel de
tensdo, o0 nervosismo, a autocritica desfavoravel,
a constancia de pigarro e repetidas sensagoes de
dor. Como fatores externos, mencionados por 4
(23,5%) sujeitos, destacam-se: estar na presenca
de um interlocutor desagradavel ou indesejavel,
manter conversagdo em ambientes ruidosos ou
que exalam fortes odores, ser afeito a mudancgas
bruscas de temperatura ou sensivel a poeira e/ou a

polui¢do. Completando, outros 4 (23,5%) sujeitos
citaram perceber interferéncia na voz devido tanto
a fatores internos como externos.

Esses dados corroboram os considerados
por Chun e Madureira (2004), ao referir que na
interacdo verbal, a voz se transforma ¢ marca os
posicionamentos dos sujeitos, constituindo-se
em os recursos sonoros utilizados para gerarem
significados. Assim concebendo, destacam a voz
como fendmeno historico e cultural, como produto
social, isto ¢, quando comprometida, ira interferir
na comunicagdo do sujeito e na sua interlocugdo
com o mundo.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos habitos mais prejudiciais a propria voz
na opinido dos participantes (n=22) - momento pré-terapia

Habitos nocivos a voz N %

Falar muito 22 100
Falar alto 21 95,5
Falar acima do ruido ambiental 18 81,8
Gritar 18 81,8
Cantar amadoramente 18 81,8
Cantar junto com musica/cantor 14 63,6
Ingerir bebida alcodlica 13 59,1
Expor-se a mudanca brusca de temperatura 13 59,1
Ter sensibilidade a ambientes refrigerados 13 59,1
Torcer em disputas esportivas 10 45,5
Ter alergia 9 40,9
Imitar outras vozes ou personagens 5 22,7
Fumar 3 13,6
Consumir drogas 1 4,6

Com relag@o a investigacdo de habitos con-
siderados prejudiciais ao desempenho vocal, a
totalidade dos participantes (22-100%) apontou

para o costume de falar muito ¢ dentre esses, 11
(50%) reconheceram ser uma pratica freqliente
no seu cotidiano. Soma-se a esta constatagao o
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fato da maioria quase absoluta dos participantes,
21 (95,5%) ter confirmado o habito de falar alto,
havendo 10 (45,5%) que declararam ser um cos-
tume freqiiente na sua rotina diaria. Ademais, dos
18 (81,8%) que ratificaram fazer uso da voz acima
do ruido ambiental, 3 (13,6%) admitiram que o
faziam sempre e dos 18 (81,8%) que afirmaram ter
o costume de gritar, 2 (9%) referiram ser esta uma
praxe freqlientemente realizada.

Com relagdo aos demais habitos pesquisados,
destacam-se o costume de cantar, apontado por 18
(81,8%) dos participantes, sendo que 3 (13,6%)
mencionaram ser uma pratica freqiiente, 14
(63,6%), registraram que cantavam junto a musica
instrumental ou em acompanhamento a voz do(a)
cantor(a), sendo que dentre esses, 5 (22,7%) con-
firmaram fazé-lo com freqiiéncia.

Além disso, 13 (59,1%) confirmaram ter o
habito de beber socialmente; 13 (59,1%) relataram
que ficavam expostos a mudangas bruscas de tem-
peratura; 13 (59,1%) mencionaram serem sensiveis
a ambientes refrigerados; 10 (45,5%) relataram

ter o costume de torcer em disputas esportivas,
embora apenas 1 (4,5%) de maneira freqiiente; 9
(40,9%) referiram ter alergia; 5 (22,7%) admitiram
realizar, ainda que raramente, a imita¢do das vozes
de personagens quaisquer; 3 (13,6%) se declararam
fumantes ¢ 1 (4,6%) alegou consumir drogas.

Esses achados vao ao encontro dos apontados
na pesquisa de Vilanova et al (2002), na qual ao
perguntar-se sobre aspectos relacionados a saude
vocal a 1.500 sujeitos que participaram da Semana
Nacional da Voz no Estado de Sdo Paulo, consta-
tou-se que, dentre os habitos maléficos que mais
comumente prejudicavam a voz, na opinido dos
entrevistados, foram citados: gritar, tomar gelado,
falar pouco, falar muito, falar muito alto e fumar.

Almeida e Ferreira (2007), ao realizarem uma
pesquisa sobre uma intervencao fonoaudioldgica
com adolescentes, constataram que os habitos noci-
vos & voz mais citados antes da intervencao foram:
gritar (49,4%), falar muito (29,8%) e ingestdo de
liquido gelado (25,6%)

Tabela 5 - Dificuldades comunicativas e relagdo do sintoma - momento pré-terapia

Dificuldades Comunicativas N %
Sintomas Auditivos 12 70,6
Sim Sintomas Sensoriais 2 11,8
Ambos tipos de sintomas 3 17,6
Nao 18,2
N3o respondeu 1 4,5
TOTAL 22 100

Pode-se notar que a maioria dos individuos, 17
(77,3%), que procurou o setor de Fonoaudiologia
do Hospital Universitario da USP relatou proble-
mas de comunicagdo relacionados a sua voz. Dentre
essas, as de maior prevaléncia foram as que sdo
consideradas sintomas auditivos como rouquidao,
falha e flutuacdo na voz, referidas por 12 (70,6%)
participantes, enquanto o sintoma sensorial relacio-
nado a dor foi relatado por 2 (11,8%) e 3 (17,6%)
fizeram alusdo tanto a sintomas vocais auditivos
como sensoriais.

E relevante ressaltar que a maioria dos indi-
viduos, 13 (76,4%), referiu perceber por si so as
queixas e os sintomas relatados acima.

Esses dados vao ao encontro aos da pesquisa
de Queiroz Telles (1997), que verificou dentre os
trés tipos de sintomas vocais pesquisados — audi-
tivos, sensoriais ¢ em fung¢ao do uso vocal -, ser os
sintomas vocais auditivos os que apresentaram a
maior prevaléncia (72%) na populagdo analisada
de professores, evidenciando, portanto a relagdo
entre a dimensao sonora e a forma de percepgdo
do individuo com respeito a disfonia.

Em outra pesquisa, os sintomas vocais mais
freqiientes relatados por individuos antes da terapia
em grupo foram: pigarro ou tosse, voz tensa ou
com quebras, e voz baixa ou rouca (Simberg et al,
2006), sendo a maioria deles sintomas auditivos.
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Tabela 6 - Sinais e sintomas vocais mais freqiientes - momento pré-terapia

Sinais e Sintomas Vocais N %

Rouquidao 19 86,4
Voz cansada 19 86,4
Garganta ressecada 19 86,4
Garganta aspera 15 68,2
Aperto na garganta 15 68,2
Tensdao no ombro 14 63,6
Tosse 14 63,6
Flutuagdes no tom da voz 13 59,1
Sensacgdo de ndé na garganta 13 59,1
Tensdo na nuca 13 59,1
Dor na musculatura do pescogo 12 54,5
Interrupgdes na voz 11 50,0
Tensdo nos musculos do pescogo 10 45,5
Perda da voz 10 45,5
Ardor na garganta 10 45,5
Dor na garganta 9 41,0
Bolo na garganta 8 36,4
Aperto na garganta 7 31,8
Aperto no peito 7 31,8
Formigamento na garganta 1 4,6

Dentre os 20 sintomas presentes no protocolo,
os cinco mais citados foram: rouquiddo, voz can-
sada, garganta ressecada, garganta aspera e aperto
na garganta. Percebe-se que dentre esses, os quatro
ultimos sdo sintomas sensoriais, ratificando os
dados da Tabela 5 que traz como queixa principal
os sintomas auditivos.

Diante desta avaliacdo, pode-se pensar que
apesar de apresentar alguns sintomas sensoriais, o

individuo s6 passa a incomodar-se com a disfonia
a partir do momento que ele e, por vezes terceiros,
se apercebem do problema vocal por ocorréncias
identificadas como dissonantes a condi¢do vocal
habitual de cada individuo. Tal comportamento for-
talece a concepgdo de que a dimensdo sonora esta
intrinseca e diretamente relacionada a identifica¢ao
das disfonias (Queiroz Telles, 1997).

Tabela 7 - Percepcao de modificagées na voz a partir das emogées - momento pré-terapia

Percepgao na relagao entre Voz x Emogao N %
Sim 16 72,7
Emocg0es Positivas 12 75,0
Emogoes Negativas 14 87,5
Nao 6 27,3
TOTAL 22 100

Nota-se que a maioria dos participantes, 16
(72,7%), perceberam que a voz sofre alteragdes
na vivéncia das diferentes emogdes do dia-a-dia.
Dentre esses, 12 (75%) referiram perceber que

as emogoes positivas interferiram na sua voz ¢ 4
(25%) ndo responderam. Dentre os 14 (87,5%)
sujeitos que afirmaram que as emogdes negativas
interferiam na sua voz, 10 (76,9%) descreveram
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as alteracOes através de referéncias a sintomas vo-
cais auditivos como: a voz se tornava mais aguda,
trémula, mais baixa, presa, rouca ou até mesmo
praticamente ausente e dois fizeram referéncia a
sintomas vocais considerados sensoriais, como:
ardor, dor, além de também referirem a ocorréncia
de espirros e soluco.

Dessa forma, observa-se concordancia entre
os achados desta pesquisa com os de Giannini e
Passos (2006) que concluiram que o sofrimento

vocal causava impacto na qualidade de vida, e que
também certos estados emocionais podiam interfe-
rir na qualidade vocal dos individuos ou até mesmo
influenciarem no surgimento de problemas vocais.

Igualmente, nesta pesquisa verificou-se que
as pessoas que tiveram a experiéncia de se reco-
nhecerem afetadas por problemas vocais foram,
também, as que perceberam uma maior relagao da
voz com as emogoes.

Tabela 8 - Percepcgao da relagao da voz com alguns fatores, situacoées ou aspectos -

momento pré-terapia

Grau de relagdo entre a voz e alguns fatores, situagées ou aspectos pré-terapia

Empenho em Emocées Jeito de ser Intimidade Estado de

Relacgdo comunicar-se < com o outro humor
N % n % n % n % n %

Muita relagao 15 68,2 14 63,7 13 59,1 13 59,1 13 59,1
Pouca 3 13,6 2 9,1 3 13,6 3 13,6 2 9,1
relagcao
Sem relagao 2 9,1 1 4,5 2 9,1 0 0 4 18,2
Noseiseha| , 9,1 2 9,1 4 18,2 4 18,2 3 13,6
relagcao
Nao 0 0 3 13,6 0 0 2 9,1 0 0
respondeu
TOTAL 22 100 22 100 22 100 22 100 22 100

Ao perguntar sobre a relagdo da voz com 26
fatores, situagdes ou aspectos listados no proto-
colo A-I, os mais citados foram: o empenho em
comunicar-se, as emogoes, o jeito de ser daquele
que comunica, o grau de intimidade que o individuo
mantém com as pessoas com as quais se comunica
e, por fim, o estado de humor. Muitos participantes
tiveram dificuldades em perceber a relacao da voz
com diversos fatores, como: hormonios, fungdo
digestiva, vestuario, func¢ao circulatéria e grau de
instrucao.

Fato esse que corrobora a importancia da voz
para a comunicagao, pois ¢ cla a responsavel pela
maioria das informag¢des contidas em uma men-
sagem transmitida, além de ser a proje¢do mais
intensa da personalidade, uma representacdo muito
forte de cada individuo (Behlau et al, 2001).

Sao nesses momentos que a proposta tera-
péutica em grupo favorece o paciente, pois ao
interagir com pessoas que apresentam dificuldades
semelhantes as suas, acabam despertando e fazen-
do refletir sobre problemas com a ajuda do outro
(VanNoppen et al, 1998).

Tabela 9 - Nivel de satisfacdo pessoal e habitos adquiridos - momento poés-terapia

Nivel de satisfacdo pés-intervencao fonoaudioldgica N %
Satisfeito 21 95,5
Exercicios 6 27,3
Higiene vocal 8 36,4
Ambos habitos 31,8
Insatisfeito 1 4,5
TOTAL 22 100
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Como referido anteriormente, apos a interven-
¢do fonoaudioldgica, os individuos foram submeti-
dos a uma nova avaliacdo através da aplicagdo do
protocolo A-F. A partir de entdo, pdde-se perceber
que 21 (95,5%) dos participantes encontraram-
se satisfeitos com o trabalho fonoaudiolégico
desenvolvido. Os mesmos referiram que haviam
adquirido habitos que julgavam ser benéficos a voz,
isto ¢, houve uma mudanga de comportamento em
relagdo a sua comunicagdo.

Com relagdo aos habitos citados como adqui-
ridos, 8 (36,4%) dos participantes relataram que
observavam, monitoravam e evitavam as ques-

tdes reconhecidas como prejudiciais a sua voz; e
7 (31,8%) mencionaram que além de realizar os
exercicios vocais, também exerciam observancia
para alguns cuidados vocais especificos ¢ 6 (27,3%)
referiram que se mantinham realizando alguns
exercicios porque estes lhe traziam beneficios para
o desempenho vocal.

Assim, diante do exposto, estd demonstrado
que a terapia em grupo, desenvolvida com o foco
voltado para a percepgao da voz, proporcionou mu-
dangas no comportamento dos participantes, bem
como melhor compreensdo da sua propria voz, de
seu corpo ¢ das suas limitagdes (Tellegen, 1984).

Tabela 10 - Percepgao da relagdo da voz com alguns fatores, situacées ou aspectos -

momento pés-terapia

Emogoes Esr::ado de Empen_ho em Ambiente Respiracgao
umor comunicar-se

N % n % n % n % n %o
Muita relagao 18 81,8 18 81,8 18 81,8 16 72,7 16 72,7
Pouca relagao 2 9,1 1 4,5 0 0 4 18,2 4 18,2
Sem relacgao 2 9,1 2 9,1 2 9,1 2 9,1 0 0
:‘;g:;)' se ha 0 0 1 4,5 1 4,5 0 0 2 9,1
Nao respondeu 0 0 0 0 1 4,5 0 0 0 0
TOTAL 22 100 22 100 22 100 22 100 22 100

Ao término da intervencdo fonoaudiologica,
ao ser repetida a pergunta sobre a percepcao das
relacdes da voz com 26 fatores, situacdes ou as-
pectos listados, os mais referidos foram: as emo-
¢oes vivenciadas, o estado de humor, o empenho
em comunicar-se, as situacdes ou circunstancias
relacionadas ao ambiente no qual a comunicagdo
¢ levada a efeito ¢ a respirag@o.

Pode-se perceber pelos percentuais das res-
postas que as questdes foram mais facilmente
respondidas e os individuos perceberam com
maior frequéncia a relagdo da voz com os itens
apresentados.

Assim, em consonancia com os resultados
obtidos neste estudo, pode-se concluir que a percep-
¢do se amplia a partir da conscientizagdo de novas
experiéncias vivenciais, incluindo as provenientes
do confronto das proprias limitagdes, e s6 entdo
as situacdes vividas comecam a formar sentido,
permitindo que o individuo se depare com seu ideal
e obtenha uma fun¢do comunicativa mais eficaz.

Conclusoes

Nesse sentido, pode-se perceber que ¢ de fun-
damental relevancia:

* Centrar a abordagem fonoaudioldgica no desen-
volvimento da autopercepgio;

* Fazer com que o individuo compreenda sua
situagdo-problema;

» Implementar praticas, como a fonoterapia em
grupo, que favoreca a superagio das dificuldades
percebidas nas variadas situagdes de comunica-
¢ao.
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