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RESUMO

Objetivo: analisar os resultados das avaliações vocais, laríngeas e de autopercepção após tratamento 
fonoaudiológico em um grupo de professoras disfônicas. Método: trata-se de estudo retrospectivo 
com revisão de 42 prontuários de mulheres portadoras de disfonia comportamental, com coleta de 
dados referente à análise perceptivo-auditiva, acústica, de avaliação laríngea e de protocolo de auto-
percepção vocal (PPAV) nas situações pré e pós-fonoterapia. As professoras foram atendidas por 
estudantes do curso de Fonoaudiologia supervisionados por um único profissional. Foram utilizadas 
terapia direta com a realização de técnicas vocais e indireta com orientação sobre cuidados com a 
saúde vocal. Resultados: com relação à análise perceptivo-auditiva, 73,8% das vozes foram descritas 
como melhores após a fonoterapia. Os parâmetros que mais se modificaram foram o grau da disfonia 
(G) e a rugosidade (R). No que concerne à análise acústica, os parâmetros que melhoraram significan-
temente após o tratamento foram o jitter, quociente de perturbação de frequência, shimmer e quociente 
de perturbação de amplitude. A avaliação laríngea demonstrou que 43% das pacientes apresentaram 
melhora no exame após o tratamento fonoaudiológico; 38% dos exames não sofreram alteração com 
o tratamento e 19% pioraram no momento da alta. A partir do PPAV, constatou-se melhora estatistica-
mente significante para todos os domínios no momento pós-fonoterapia, sendo que a maior diferença 
entre as médias pré e pós-tratamento foi referente ao parâmetro “efeitos no trabalho”. Conclusão: 
observou-se melhora dos parâmetros perceptivo-auditivos de grau geral da disfonia e rugosidade, nas 
medidas acústicas de jitter e shimmer, bem como melhora da imagem laríngea e impacto positivo da 
voz na qualidade de vida das professoras avaliadas após o tratamento fonoaudiológico. 
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�� INTRODUÇÃO 

As disfonias comportamentais podem ser 
desencadeadas a partir do desconhecimento sobre 
o uso correto da voz, utilização de modelo vocal 
inadequado e manutenção de hábitos nocivos à 
saúde vocal1, caracterizando-se como alteração 
vocal frequente entre os profissionais docentes. O 
professor depende de sua voz para a transmissão 
satisfatória do conteúdo, expressão e comunicação 
com os alunos e demais profissionais que atuam 
no ambiente escolar. Contudo, vários fatores 
contribuem para o aparecimento de problemas 
vocais nessa categoria, devido, por exemplo, às 
condições inadequadas do ambiente de trabalho 
como ruído, poeira e competição sonora ambiental, 
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elevada jornada de trabalho e falta de preparo ou 
treinamento para o uso adequado da voz2.

O tratamento fonoaudiológico voltado para 
esses profissionais tem como meta minimizar ou 
corrigir o uso incorreto da voz com a finalidade 
de restaurar a função fonatória. Para tanto, duas 
abordagens podem ser utilizadas: a direta, em 
que as técnicas se baseiam nas modificações dos 
aspectos prejudiciais à produção vocal por meio de 
exercícios específicos; e a indireta, que tem seu foco 
voltado para o manejo dos fatores que contribuem 
ou agravam a disfonia3 como, por exemplo, gritar, 
fumar, não se hidratar, entre outros. 

Segundo o protocolo de avaliação das disfonias 
elaborado pelo Comitê de Foniatria da European 
Laryngological Society4, a avaliação das disfonias 
deve incluir: avaliação perceptivo-auditiva, video-
estroboscopia, análise acústica, obtenção das 
medidas aerodinâmicas e percepção do paciente 
sobre seu problema de voz. Tal padronização 
permite que os resultados das avaliações sejam 
passíveis de comparação com os descritos na 
literatura, independente do tipo de tratamento 
empregado.

Considerando-se o tratamento fonoaudiológico 
em professores, a literatura descreve resultados 
positivos, com vários tipos de abordagens terapêu-
ticas.  Estudos que analisaram a efetividade 
dos Exercícios de Função Vocal5,6, Método de 
Ressonância7,8 e abordagem vocal global9 com 
professores disfônicos, concluíram que estas são 
técnicas eficientes na reabilitação da voz de profes-
sores, com melhora do quadro vocal e impacto 
positivo na qualidade de vida após a reabilitação 
fonoaudiológica. 

A amplificação sonora também é descrita na 
literatura como eficaz para a melhoria do quadro 
vocal de professores com disfonia8,10 além da reali-
zação de programas sobre o comportamento da 
voz com orientações sobre higiene vocal5,6,10.

Neste sentido, os estudos enfatizam a impor-
tância de uma abordagem terapêutica mais global, 
com a utilização de terapia direta (realização 
de técnicas vocais) e indireta (orientação sobre 
cuidados com a saúde vocal)5,6,10, devendo-se evitar 
o uso isolado de programas com foco exclusiva-
mente higienista11.   

A literatura evidencia também que professores 
que foram submetidos à fonoterapia para disfonia 
e que tiveram melhora da voz, apresentaram uma 
autopercepção vocal positiva após seis a 18 meses 
de seguimento, mantendo o uso profissional da 
voz12.       

Considerando que a disfonia tem se tornado 
causa preocupante de afastamento do trabalho, 
com impacto negativo tanto ao nível profissional 

quanto socioeconômico dos docentes, torna-se 
fundamental conhecer os resultados da reabilitação 
vocal a fim de garantir a qualidade na assistência 
desses profissionais. O presente estudo tem por 
objetivo analisar os resultados das avaliações 
vocais, laríngeas e de autopercepção após trata-
mento fonoaudiológico em um grupo de profes-
soras disfônicas que obtiveram alta do tratamento 
fonoaudiológico. 

�� MÉTODO

Esse trabalho foi analisado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal 
de Minas Gerais e aprovado com o número ETIC 
482/08.

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo 
realizado por meio de revisão de prontuários, em 
que foram coletados dados de pacientes com 
diagnóstico de disfonia comportamental que 
receberam alta do tratamento fonoaudiológico. Os 
pacientes foram atendidos por estudantes do curso 
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 
Minas Gerais, no período de março de 2007 a julho 
de 2011 sob supervisão de um único profissional. 
Os critérios de inclusão para a amostra foram: 
ser professor do gênero feminino; ter diagnóstico 
fonoaudiológico de disfonia funcional ou organo-
funcional; ter realizado fonoterapia, recebido alta 
fonoterápica e possuir todos os dados da avaliação 
vocal pré e pós-fonoterapia documentados no 
prontuário. Foi considerado critério de exclusão a 
ausência de dados referentes a um ou mais proce-
dimentos da avaliação. De 167 prontuários consul-
tados, 42 se encaixaram nos critérios de inclusão e 
de exclusão e permaneceram no estudo. 

Foram coletados os seguintes dados de cada 
paciente nos momentos pré e pós-fonoterapia: 
gravação da voz do paciente para avaliação 
perceptivo-auditiva, valores da análise acústica, 
laudos do exame otorrinolaringológico, escores do 
protocolo Perfil de Participação e Atividades Vocais 
(PPAV)13, idade, tipo de disfonia, características da 
fonoterapia (tipo de abordagem – direta, indireta 
ou ambas – e técnicas utilizadas), e o número de 
sessões. 

Todas as professoras foram submetidas à 
abordagem terapêutica que englobou a terapia 
direta com a realização de técnicas vocais e 
indireta com orientação sobre cuidados com a 
saúde vocal e uso profissional da voz. O formato da 
terapia fonoaudiológica consistiu em atendimento 
semanal, em dupla, com duração de 30 minutos. 
Todos os pacientes foram orientados a realizar os 
exercícios de voz em casa, com uma frequência de 
três vezes ao dia por um período de três a cinco 



Tratamento fonoaudiológico nas disfonias  633

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15(3):631-641

minutos, além da realização de aquecimento vocal 
antes do início do uso profissional da voz. Na 
abordagem direta, foram utilizadas técnicas vocais 
dos métodos corporal, de órgãos fonoarticulatórios, 
de sons facilitadores e de competência fonatória14. 
As técnicas vocais foram selecionadas de acordo 
com a manifestação vocal de cada paciente, 
sendo o planejamento terapêutico personalizado e 
individualizado.     

As amostras de vozes coletadas se referiam à 
fala encadeada, que constou da emissão dos dias 
da semana e a emissão da vogal /a/ sustentada de 
modo habitual, sem variação de pitch e loudness, 
sendo excluído o início e o fim da emissão por suas 
características irregulares. A gravação foi realizada 
diretamente em computador Dell®, modelo Optiplex 
GX260, equipado com placa de som profissional 
Direct Sound ® e microfone do tipo condensador 
omni-direcional da marca Shure®. Os indivíduos 
estavam em pé, com o microfone situado a 5cm 
da boca e com ângulo de captação direcional de 
90º. As gravações foram realizadas em ambiente 
silente. O mesmo procedimento realizado durante 
a avaliação da voz na primeira consulta foi repetido 
após a reabilitação vocal, resultando em duas 
amostras de voz para cada paciente. 

Avaliação perceptivo-auditiva 
As amostras das vozes pré e pós-fonoterapia 

foram apresentadas a duas fonoaudiólogas com 
experiência superior a cinco anos na área de voz, 
sem que essas soubessem se a gravação corres-
pondia à situação pré ou pós-tratamento. As fonoau-
diólogas deveriam avaliar as vozes em consenso, 
portanto, as análises das avaliadoras ocorreram 
simultaneamente e em conjunto. Foi solicitado que 
as avaliadoras analisassem se a qualidade vocal da 
segunda amostra em relação à primeira melhorou, 
piorou ou não se modificou. Em seguida, assina-
laram dois dos seis parâmetros da escala Grade, 
Roughness, Breathiness, Asteny, Strain, Instability 
(GRBASI)15 que julgaram como os que mais contri-
buíram para melhora ou piora da voz. Na situação 
em que a segunda amostra vocal correspondia à 
situação pré-tratamento, considerou-se o resultado 
de forma inversa.

Não foram analisados os graus de desvio vocal 
de cada parâmetro perceptivo-auditivo da escala 
GRBASI.   

Avaliação acústica 
Foram coletados do prontuário das pacientes 

os valores correspondentes à análise acústica 
na avaliação inicial e ao final do tratamento. O 
software utilizado para a análise acústica foi o CSL, 
com o programa Multi-Dimensional Voice Program 

(MDVP) da Kay Pentax®. Os seguintes valores 
foram considerados: frequência fundamental (F0), 
jitter (%), shimmer (%), quociente de perturbação 
de frequência (PPQ %), quociente de perturbação 
de amplitude (APQ %) e proporção harmônico-
-ruído (NHR dB). Os valores foram obtidos a partir 
da emissão sustentada da vogal /a/. A escolha 
de tais parâmetros acústicos nesta pesquisa se 
justifica por serem prevalentes nas pesquisas da 
área fonoaudiológica16-18.

Avaliação laríngea
Os laudos dos exames otorrinolaringológicos 

pré e pós-fonoterapia de cada paciente foram 
digitalizados e enviados a dois médicos otorrino-
laringologistas com experiência na área superior a 
cinco anos para avaliação consensual. Os laudos 
correspondentes aos momentos do tratamento (pré 
e pós-fonoterapia) foram distribuídos aleatoria-
mente, e os médicos desconheciam a qual momento 
da terapia os mesmos correspondiam, devendo 
analisar se o primeiro exame laríngeo apresentado 
melhorou, piorou ou não se modificou em relação 
ao segundo exame. Na situação em que o segundo 
laudo correspondia ao momento pré-tratamento, 
considerou-se o resultado de forma inversa.

Para análise dos laudos foram considerados os 
seguintes dados: presença/ausência de lesão em 
prega vocal; tipo de coaptação glótica e presença/
ausência do envolvimento de estruturas supragló-
ticas. Os avaliadores do presente estudo julgaram a 
transcrição escrita dos laudos otorrinolaringológicos 
sem avaliar diretamente a imagem laríngea dos 
pacientes devido à falta de gravação de imagem na 
maioria dos prontuários. 

Como a avaliação dos laudos dos exames 
otorrinolaringológicos foi realizada por consenso, 
as análises dos avaliadores ocorreram simultanea-
mente e em conjunto. 

Ambos os grupos de avaliadores, fonoaudió-
logos e otorrinolaringologistas, tinham conheci-
mento do fato dos pacientes terem sido submetidos 
a tratamento fonoaudiológico para disfonia. Para 
minimizar o viés na interpretação dos resultados da 
análise perceptivo-auditiva e laríngea, o momento 
do tratamento foi sorteado aleatoriamente, portanto, 
os avaliadores não tinham conhecimento se a 
amostra de voz ou o laudo otorrinolaringológico 
pertenciam às condições pré ou pós-tratamento. 
Vale ressaltar também que informações sobre a 
data das avaliações ou identificação dos pacientes 
não foram oferecidas aos avaliadores.
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Protocolo de autopercepção
Para avaliar o impacto da disfonia na qualidade 

de vida dos pacientes, utilizou-se o protocolo 
Perfil de Participação e Atividades Vocais (PPAV), 
validado para o português brasileiro19, uma vez que 
ele objetiva mensurar os efeitos da alteração vocal 
nas atividades ocupacionais. O PPAV é composto 
por 28 questões divididas em cinco parâmetros, 
sendo eles autopercepção da severidade do 
problema de voz, efeitos no trabalho, efeitos na 
comunicação diária, efeitos na comunicação social 
e efeitos na emoção. Para cada questão, a resposta 
dos participantes de acordo com sua percepção é 
representada em uma escala analógica de 10cm, 
em que os valores próximos à esquerda refletem 
ausência de impacto e os à direita verificam a 
existência dele. Os protocolos aplicados antes e 
após o tratamento estavam anexados no prontuário 
de cada paciente. 

A análise estatística dos dados foi realizada 
por meio do programa estatístico SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) versão 17.0. 
Primeiramente foi realizada uma análise descritiva 
dos dados com medidas de tendência central e 
disperção. Posteriormante foi utilizado o teste não 
paramétrico para amostras pareadas, Wilcoxon. Foi 
considerado o nível de confiança de 95%. 

�� RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada a partir dos prontuários 
de 42 professoras, com idade entre 27 a 57 anos e 

média de 40,8 anos. Dentre estas, 57,1 % apresen-
tavam diagnóstico de disfonia funcional e 42,9% de 
disfonia organofuncional. O número de sessões de 
fonoterapia variou de seis a 30, com média de 16 
sessões e moda de nove sessões.

Avaliação Perceptivo-auditiva
Os resultados da avaliação perceptivo-auditiva 

estão dispostos em forma de gráfico na Figura 1, 
conforme a percepção das fonoaudiólogas acerca 
das vozes no momento pós-terapia. Na Figura 
2, estão distribuídos os parâmetros da escala 
GRBASI de acordo com a influência de cada 
um na melhora ou piora da voz pós-fonoterapia. 
Observa-se que nas situações em que os pacientes 
apresentaram melhora da qualidade vocal no 
momento pós-fonoterapia, esta melhora esteve 
relacionada aos parâmetros perceptivo-auditivos 
do grau geral (G-100%), rugosidade (R-80,64%), 
soprosidade (B-54,84%) e tensão (S- 12,91%). Nas 
situações em que os pacientes apresentaram piora 
da qualidade vocal no momento pós-fonoterapia, 
esta se relacionou à piora do grau geral (G-100%) e 
rugosidade (R-100%) da qualidade vocal.

Análise Acústica
Na Tabela 1, estão os resultados da análise 

acústica comparando-se os momentos pré e 
pós-fonoterapia. 

 

Figura 1 – Resultado da avaliação perceptivo-auditiva 
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Figura 2 – Distribuição dos parâmetros da escala GRBASI para cada uma das situações da avaliação 
vocal – melhorou ou piorou a voz no momento pós-fonoterapia

Medida Situação Média Desvio padrão P 

F0 
Pré 209,98 34,54 

0,554 
Pós 210,99 34,33 

Jitt 
Pré 1,47 1,06 

0,000* 
Pós 0,78 0,46 

PPQ 
Pré 0,80 0,52 

0,019* 
Pós 0,53 0,46 

Shim 
Pré 6,00 3,52 

0,001* 
Pós 4,42 2,27 

APQ 
Pré 4,31 2,27 

0,031* 
Pós 3,39 1,47 

NHR 
Pré 0,18 0,18 

0,089 
Pós 0,14 0,03 

 

Tabela 1 – Comparação das medidas acústicas nas situações pré-tratamento e pós-tratamento

Teste de Wilcoxon; p<0,05*. 
Legenda: 
F0 – Frequência fundamental (Hz)
jitt – jitter (%)
PPQ – Quociente de perturbação de frequência (%)
shim – shimmer (%) 
APQ – Quociente de perturbação de amplitude (%)
NHR – Proporção ruído-harmônico (dB)
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Avaliação Laríngea
Os resultados mostram que 43% das pacientes 

apresentaram melhora na avaliação perceptivo-
-visual da laringe após o tratamento fonoaudio-
lógico; 38% dos exames laríngeos não sofreram 
alteração com o tratamento e 19% pioraram no 
momento da alta. 

Protocolo Perfil de Participação e Atividades 
Vocais (PPAV)

Na Tabela 2, estão os resultados dos cinco 
domínios do PPAV, comparando-se os momentos 
pré e pós-fonoterapia. 

 
Figura 3 – Resultado da avaliação laríngea

Escore Situação Média Desvio padrão P 

Autopercepção 
Pré 3,18 2,76 

0,001* 
Pós 1,38 1,81 

Trabalho 
Pré 2,45 2,32 

0,000* 
Pós 0,86 1,22 

Comunicação 
Diária 

Pré 1,88 1,98 
0,001* 

Pós 0,86 1,15 

Comunicação social
Pré 1,01 1,69 

0,018* 
Pós 0,37 0,53 

Emoção 
Pré 1,83 1,84 

0,002* 
Pós 0,82 1,48 

 

Tabela 2 – Comparação dos escores do Perfil de Participação e Atividades Vocais (PPAV) nas 
situações pré-tratamento e pós-tratamento

Teste de Wilcoxon; p<0,05*.

�� DISCUSSÃO 

Apesar das diferenças metodológicas entre 
pesquisas que investigam os efeitos da terapia 
vocal, o presente estudo corrobora os achados da 
literatura nos quais se observam efeitos positivos 

do tratamento fonoaudiológico nos quadros de 
disfonias comportamentais3,7,20,21

. 
A tarefa de comparação das amostras das 

vozes e dos laudos das imagens laríngeas foi 
escolhida para análise por se caracterizar como um 
procedimento que permite comparação direta de 
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um resultado em relação ao outro, ou seja, entre os 
momentos pré e pós-fonoterapia, sendo descrito na 
literatura como a maneira mais adequada para se 
avaliar resultado de tratamento22,23. 

O tempo de experiência profissional foi maior 
que cinco anos em ambos os grupos de avaliadores, 
uma vez que a literatura aponta que a experiência 
do avaliador interfere na confiabilidade dos resul-
tados de sua avaliação24,25.

A faixa etária média foi de 40 anos, compatível 
com o que é descrito na literatura sobre a idade do 
grupo profissional de docentes26. Com relação ao 
número de sessões de fonoterapia, o valor preva-
lente foi de nove sessões, o que está de acordo 
com a prática clínica internacional, que aponta um 
valor médio de seis a dez sessões27.

Na avaliação perceptivo-auditiva, constatou-se 
melhora da voz em 73,8% dos casos, suportando 
a hipótese de a que melhora subjetiva da qualidade 
vocal pode ser considerada um parâmetro impor-
tante para monitorar a eficácia do tratamento. 
Constatou-se que os parâmetros que mais se 
modificaram com a melhora da voz foram o grau 
geral da disfonia e a rugosidade. Os parâmetros 
soprosidade e tensão também aparecem como 
contribuintes, porém em menor escala. Da 
mesma forma que nos casos de melhora, quando 
constatada a piora da voz após o tratamento, os 
parâmetros G e R foram os que mais influenciaram 
a modificação do quadro vocal. Os parâmetros grau 
geral da disfonia (G) e rugosidade (R) foram os 
que mais refletiram a melhora da voz na condição 
pós-tratamento, o que corrobora os achados de 
outras pesquisas que descrevem tais parâmetros 
perceptivo-auditivos como os mais sensíveis à 
reabilitação vocal e os prevalentes nos quadros de 
disfonia de base comportamental28,29. 

Em estudo que analisou os resultados da 
fonoterapia em indivíduos com distúrbios vocais 
hiperfuncionais, constatou-se melhora signifi-
cante do parâmetro (R) e do parâmetro acústico 
jitter comparando os resultados pré-tratamento 
com resultados de longo prazo referentes há 6,1 
anos após o momento da alta20. Outra pesquisa 
desenvolvida com o objetivo de correlacionar 
os parâmetros da escala GRBAS e as medidas 
fornecidas pelo MDVP, concluiu que a melhora 
nos parâmetros G e R se correlaciona com a 
medida NHR, fornecida pelo programa de análise 
acústica, sugerindo que o ruído é a característica 
mais perceptível em vozes disfônicas29. Contudo, 
tal relação é controversa na literatura e não pôde 
ser avaliada no presente trabalho, considerando 
que os valores de NHR se encontravam dentro 
dos limites de normalidade mesmo antes da 
fonoterapia. Um estudo foi desenvolvido com 29 

pacientes disfônicos, sendo que esses deveriam 
julgar suas próprias vozes utilizando os parâmetros 
(G), (R) e (B) da escala GRBASI, versão analógica, 
seis meses após a alta. Constatou-se que quanto 
menos o indivíduo percebia sua voz como rugosa, 
maior era a pontuação para a melhora da qualidade 
vocal, obtida a partir do parâmetro (G). Tal relação 
não foi observada entre os parâmetros (G) e (B)30. 

Das amostras vocais analisadas, 7,14% foram 
julgadas como piores no momento da alta, o que 
significa que apesar de a qualidade vocal não ter 
melhorado com o tratamento, outros fatores contri-
buíram para a decisão clínica da alta. Tais fatores 
podem se relacionar com o próprio paciente como, 
por exemplo, satisfação com a própria voz, ausência 
de fadiga vocal ou qualidade vocal adaptada às 
demandas sociais e profissionais, ou então podem 
se basear nos resultados das outras ferramentas 
de avaliação vocal disponíveis, partindo do pressu-
posto que a avaliação da voz é multidimensional. 
Neste sentido, os protocolos de autopercepção 
vocal são importantes, já que demonstram a 
percepção do paciente sobre sua própria voz e o 
impacto desta em sua qualidade de vida19, o que 
pode ser constatado pela melhora dos parâmetros 
do PPAV nesta pesquisa.   

Com relação às medidas acústicas, foi possível 
notar melhora estatisticamente significante dos 
parâmetros de jitter, PPQ, shimmer e APQ após a 
terapia de voz. Não se observaram modificações 
nos parâmetros NHR e F0. A F0 frequentemente se 
encontra dentro da faixa de normalidade na situação 
pré-tratamento em casos de disfonias comporta-
mentais com vozes moderadamente alteradas, não 
sofrendo, portanto, modificações com o tratamento. 
Tal fato também foi observado em estudo com 
mulheres com alteração de mobilidade de prega 
vocal unilateral cujas vozes foram analisadas acusti-
camente, constatando-se que, mesmo na situação 
pré-fonoterapia, os valores de F0 encontravam-se 
normais31. O mesmo estudo verificou diminuição 
das medidas de perturbação de frequência (PPQ) e 
perturbação de amplitude (APQ); no entanto, essa 
diminuição não foi estatisticamente significante 
e os valores encontrados pós-fonoterapia foram 
mais elevados que os apontados pelos padrões de 
normalidade do MDVP, Kay Pentax®. 

Na literatura, a melhora dos valores das medidas 
da análise acústica pós-tratamento é controversa. 
Em trabalho desenvolvido com 50 pacientes porta-
dores de distúrbios vocais submetidos à avaliação de 
voz nos momentos pré e pós-tratamento, observou-
-se que 84% dos pacientes obtiveram melhora nos 
parâmetros acústicos, sendo que para o parâmetro 
jitter a melhora foi estatisticamente significante18. 
Estudo realizado a partir dos resultados das 
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medidas acústicas em professoras disfônicas antes 
e após o tratamento verificou ausência de melhora 
significante para os parâmetros jitter, shimmer e 
NHR7. Os resultados desta pesquisa corroboram os 
dados da literatura com relação à medida acústica 
de NHR, que não apresentou variação estatistica-
mente significante nas condições pré e pós-trata-
mento. Porém, melhora significante dos parâmetros 
jitter, shimmer e NHR foi descrita em estudo com 78 
sujeitos com disfonia crônica submetidos à terapia 
vocal28. Tais resultados indicam que a análise 
acústica não deve ser utilizada isoladamente para 
avaliar os resultados da terapia, servindo apenas 
como ferramenta complementar na análise da voz, 
uma vez que ela apenas fornece análise referente 
à emissão sustentada de vogais, o que não repre-
senta a qualidade vocal presente durante a fala 
natural e encadeada29. 

No que se refere à avaliação laríngea, foi possível 
verificar melhora da maior parte dos exames na 
situação pós-tratamento. Contudo, cabe ressaltar 
que as avaliações foram realizadas por diferentes 
especialistas e com diferentes instrumentos, o que 
compromete uma análise fidedigna dos resultados. 
Além disso, os avaliadores do presente estudo 
julgaram a transcrição escrita dos laudos otorrino-
laringológicos sem avaliar diretamente a imagem 
laríngea dos pacientes devido à falta de gravação 
de imagem laríngea na maioria dos prontuários. 
Tal limitação metodológica era de se esperar, uma 
vez que se trata de estudo retrospectivo. Melhora 
do exame laríngeo após terapia vocal foi descrita 
em pesquisas anteriores7,28,29, sugerindo que a 
fonoterapia otimiza o funcionamento laríngeo e 
auxilia o restabelecimento anátomo-funcional. 
Nos casos em que o exame laríngeo piorou após 
o tratamento, a decisão da alta priorizou a estabi-
lidade da qualidade vocal do paciente e a ausência 
de queixas relacionadas à fadiga vocal, o que não 
depende diretamente da melhora na avaliação 
otorrinolaringológica. Ressalta-se que os casos de 
alterações estruturais mínimas da prega vocal não 
regridem com a fonoterapia, tornando inviável a 
melhora do quadro laríngeo.

Ao analisar os resultados do PPAV, pôde-se 
verificar melhora estatisticamente significante 
para os cinco domínios do questionário, o que nos 
diz sobre um impacto positivo do tratamento na 
qualidade de vida e na percepção da severidade 
do problema de voz pelo próprio paciente. 
Considerando o fato de que a terapia vocal com 
profissionais da voz tem como objetivo adequar o 
padrão vocal às exigências profissionais do sujeito, 
a melhora no item “efeitos no trabalho” atesta que 
a percepção do paciente sugere o sucesso do 
tratamento no alcance de seu objetivo. A grande 

melhora nesse parâmetro também é justificada 
pelo fato de se incluir apenas profissionais da 
voz no estudo. Os seguintes resultados foram 
encontrados em estudo que analisou as respostas 
do PPAV de 95 pacientes disfônicos com e sem 
alterações laríngeas submetidos à terapia vocal: 
dos que apresentavam alteração vocal leve, 47% 
obtiveram melhora nos escores do PPAV; dentre as 
alterações vocais moderadas o índice foi de 59% e 
nos casos de alterações severas, 75%.  O Protocolo 
foi reaplicado 12 meses após a alta, e verificou-
-se que os benefícios da terapia de voz persistem 
e progridem após a finalização do tratamento, o 
que pôde ser observado por meio da melhora dos 
escores do PPAV nessa situação32. 

Estudos que utilizaram outros instrumentos para 
avaliação do impacto das disfonias na qualidade de 
vida3,7

, incluindo o Voice Handcap Index33, também 
mostram que os escores melhoraram significan-
temente no momento pós-terapia. Instrumentos 
que avaliem a percepção do paciente acerca da 
disfonia apresentam alta validade, uma vez que 
permitem ao paciente quantificar seu problema, 
ao invés de se obter uma quantificação baseada 
exclusivamente no dia da consulta16. Entretanto, na 
avaliação vocal antes do tratamento, informações 
clínicas essenciais para o diagnóstico e tratamento 
da disfonia podem não ser identificadas se somente 
for considerada a perspectiva do paciente sobre a 
alteração vocal34. Considerando que o paciente 
pode minimizar seu problema de voz, as demais 
ferramentas da avaliação vocal são cruciais para 
detecção de condições patológicas não valorizadas 
no questionário de autopercepção. 

Entende-se que a situação ideal de pesquisa 
requer a necessidade de um grupo controle para 
verificar se a terapia fonoaudiológica é a respon-
sável pela melhora da voz, da imagem laríngea e 
dos aspectos de qualidade de vida analisados nesta 
pesquisa, possibilitando, portanto, uma análise da 
efetividade da fonoterapia em si. Entretanto, não foi 
possível a criação desse grupo devido às restrições 
metodológicas impostas pela cronologia do estudo.

Partindo do pressuposto de que muitos pacientes 
podem apresentar valores normais em um ou mais 
procedimentos da avaliação vocal no momento 
pré-fonoterapia3 e, portanto, não obterem melhora 
nesses parâmetros com o tratamento, ressalta-se 
a necessidade de uma avaliação multidimensional 
com o objetivo de se obter um panorama real dos 
efeitos do tratamento, evitando a sub ou superesti-
mação da modificação vocal.

São vários os estudos que mostraram a efeti-
vidade da fonoterapia no tratamento de professores 
disfônicos utilizando diferentes métodos de reabi-
litação vocal5-9. Os procedimentos de avaliação 
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empregados nesta pesquisa compreendem a análise 
multidimensional da voz e auxiliam o fonoaudiólogo 
na verificação dos efeitos do tratamento, bem como 
na decisão clínica da alta, apontando a fonoterapia 
como benéfica no tratamento de disfonias compor-
tamentais em professoras. 

�� CONCLUSÃO

Na situação pós-tratamento fonoterápico, 
observou-se melhora dos parâmetros perceptivo-
-auditivos de grau geral da disfonia e rugosidade 
e do quadro laríngeo na maioria das professoras. 
Os parâmetros acústicos de jitter e shimmer foram 
melhores na condição pós-tratamento, com signi-
ficância estatística. Os valores do protocolo PPAV 
diminuíram após o tratamento, com significância 

estatística, demonstrando um impacto positivo da 
voz na qualidade de vida das professoras após a 
terapia fonoaudiológica. A utilização das medidas 
perceptivo-auditivas, análise acústica, avaliação 
laríngea e aplicação do protocolo de autopercepção 
vocal se mostraram ferramentas úteis na mensu-
ração dos resultados do tratamento fonoaudiológico 
para professoras com disfonia comportamental.
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ABSTRACT 

Purpose: to analyze the results of evaluations vocals, laryngeal and self-perception after speech 
therapy in a group of dysphonic teachers. Method: this is a retrospective study carried out using a 
handbook review of 42 patients with hyperfunctional dysphonia, yielding data of hearing-perceptual 
and acoustic analysis, laryngeal exams and Voice Activity and Participation Profile (VAPP) before 
and after speech therapy. Patients were treated by students of speech language therapy, under 
supervision of a single professional using direct therapy, which consists in vocal techniques, and 
indirect, with exposure about vocal health care. Results: in respect to hearing-perceptual assessment, 
73,8% of voice samples were described as better in post treatment situation. The parameters grade of 
dysphonia (G) and roughness (R) most contributed for voice improvement. In acoustic analysis, there 
was significantly change after therapy for jitter, perturbation of frequency, shimmer and perturbation of 
amplitude parameters. Laryngeal analysis demonstrated that 43% have improved in visual-perceptual 
assessment after vocal therapy; 38% of the exams had no change with therapy and 19% were worst 
at discharge moment. Considering VAPP, was possible to verify significant improvement in post 
treatment situation for all parameters, and the biggest difference between the averages before and 
after vocal therapy refers to “effects of this alteration at work”. Conclusions: there was an improvement 
of hearing-perceptual parameters grade of dysphonia (G) and roughness (R), acoustic parameters of 
perturbation of frequency and amplitude, in larynx image and a positive impact of voice in evaluated 
patient’s quality of life after voice therapy.

KEYWORDS: Dysphonia; Voice Disorders; Speech Therapy; Rehabilitation 
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