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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática sobre terapia vocal de grupo e seus 
efeitos em pacientes com disfonia. O estudo é do tipo revisão sistemática da literatura. A pesquisa foi 
realizada a partir da associação dos descritores (também em inglês) “terapia de grupo”, “voz” e “dis-
fonia”, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(Medline) e The Cochrane Library. Foi encontrado um total de 177 artigos, sendo 11 selecionados, 
segundo critérios de inclusão e de exclusão. A modalidade de terapia de grupo é eficaz na reabilitação 
das disfonias em diferentes populações-alvo.
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Conflito de interesses: inexistente

adequação dos serviços para atender a alta 
demanda existente. Inicialmente, com este fim, foi 
proposta a terapia de grupo1,2.

No decorrer do tempo, aconteceram mudanças 
significantes de conceitos e práticas em saúde, 
com a defasagem do modelo curativo e ascensão 
da atuação em promoção à saúde e prevenção 
às doenças, trazendo um novo conceito de saúde 
e valorizando ações coletivas. Entre essas, está 
o grupo terapêutico, que é visto como educativo 
pelo fato de proporcionar a construção conjunta 
de conhecimentos entre os sujeitos e de ser um 
importante lugar de partilha entre os pacientes e 
entre esses e o profissional de saúde. Além disso, a 
observação de que existem outras pessoas vivendo 
situações semelhantes, permite a modificação da 
visão dos processos patológicos e a consequente 
melhora da percepção sobre sua saúde e qualidade 
de vida1-4.

Estudos apontam a terapia de grupo como 
experiência positiva em Fonoaudiologia2,4-6, já 
que atua nos aspectos de promoção da saúde 
a partir da construção de conceitos, noções de 
autocuidado e educação em saúde, bem como 

�� INTRODUÇÃO

Quando os fonoaudiólogos iniciaram sua atuação 
no serviço público, por volta da década de 1980, o 
modelo clínico-assistencialista dominava as práticas 
em saúde, limitando-as a atendimentos individuais 
que, muitas vezes, visava apenas à patologia 
instalada. Neste modelo, priorizava exercícios e 
orientações incompatíveis com as reais condições 
de vida dos pacientes, no que diz respeito a sua 
percepção sobre a doença e a interferência dela no 
cotidiano e na sua inclusão social1-3.

Com o crescimento da ciência Fonoaudiologia e 
sua inserção na atenção básica à saúde, surgiu a 
necessidade de criar estratégias que possibilitassem 
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Os descritores em ciências da Saúde (DeCS) 
utilizados para a localização dos artigos foram: 
Terapia de Grupo/GroupTherapy; Processos 
Grupais/Group Processes; Voz/Voice e Disfonia/
Dysphonia. A busca foi realizada a partir da 
associação entre eles. Desta forma, utilizaram-se 
as seguintes combinações entre os descritores 
“Group Therapy and Voice”, “Group Therapy and 
Dysphonia”, “Group Processes and Voice” e “Group 
Processes and Dysphonia. 

Os artigos foram selecionados seguindo critérios 
de elegibilidade, a saber: a) Presença dos descri-
tores citados em seu título, resumo ou palavras 
chaves; b) Estudos que a bordassem terapia de 
grupo para a voz; c) Amostra de todas as idades do 
ciclo vital; d) Artigos em português e/ou inglês; e) 
Artigos completos disponíveis nas bases de dados. 
A pesquisa não foi restritiva quanto ao ano de publi-
cação. Os artigos replicados em diferentes bases 
de dados foram contabilizados apenas uma vez.

Não foi encontrada nenhuma revisão sistemática 
sobre o tema na biblioteca virtual Cochrane em 
pesquisa a partir dos mesmos descritores utilizados 
neste estudo.

Foram localizados 177 artigos no total e selecio-
nados 11 para análise posterior resultante da busca 
a partir dos descritores. Um grande número de 
artigos foi excluído (166 artigos) por não abordar 
terapia de grupo para a voz e por não se apresentar 
em língua inglesa ou portuguesa.

A Figura 1 expõe a estratégia de busca realizada 
para a seleção dos artigos nas demais bases de 
dados pesquisadas, desde a busca inicial até os 
elegidos ao final, que atenderam aos critérios 
pré-estabelecidos. 

Como forma de categorização dos dados, 
optou-se pela análise dos seguintes aspectos: 
a) ano de publicação; b) país; c) público-alvo; c) 
métodos terapêuticos utilizados; d) métodos de 
avaliação pré e pós-terapia de grupo; e) protocolos 
utilizados para mensurar os aspectos vocais; f) 
efetividade da terapia vocal de grupo.

Depois de realizadas as buscas e seleção dos 
artigos, os dados foram apresentados, sistematica-
mente, seguindo a ordem cronológica crescente e 
destacando os aspectos supracitados.

oferece possibilidades de intervenção terapêutica 
em que o indivíduo é assistido com abrangência 
biopsicossocial4.

O grupo é, ainda, um ambiente propício para 
o terapeuta conhecer cada paciente por meio dos 
compartilhamentos e interações, de modo que dirija 
o atendimento de uma forma que supra as necessi-
dades e dificuldades relatadas pelos participantes. 
É necessário que o terapeuta tenha embasamento 
teórico, que fundamente sua prática ajudando-o na 
forma de conduzi-la. Para isto, são indispensáveis 
estudos mais aprofundados sobre o tema2.

Na área de voz, o fonoaudiólogo atua na 
promoção, prevenção e reabilitação de distúrbios 
vocais, denominados disfonia, que ocorrem quando 
a voz não consegue cumprir seu papel de trans-
missão da mensagem verbal e emocional, caracte-
rizados por dificuldades ou alterações que impedem 
sua produção natural7. A instalação da disfonia 
causa impacto no desempenho comunicativo do 
indivíduo e, consequentemente, no seu bem estar 
e qualidade de vida, que pode resultar em prejuízos 
sociais, profissionais e emocionais8.

Por ser composto por pessoas que partilham 
de um mesmo interesse e têm um objetivo em 
comum e entre as quais há interação e vínculos 
emocionais, o atendimento em grupo pode motivar 
a participação dos sujeitos nas terapias, ajudar os 
indivíduos a enfrentar a doença e diminuir níveis de 
ansiedade2,9.

Tendo em vista o exposto, o presente estudo 
teve como objetivo realizar uma revisão sistemática 
sobre terapia vocal de grupo e seus efeitos em 
pacientes com disfonia.

�� MÉTODOS

Foi realizado um estudo de revisão sistemática 
da literatura sobre o tema “voz e terapia de grupo” 
a partir dabusca de artigos em língua portuguesa e/ 
ou inglesa publicados nas bases de dados: Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (Medline) e The Cochrane Library. 
Esta pesquisa foi realizada em agosto de 2014.
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negativos dessa modalidade terapêutica. Os entre-
vistados relataram que recorreram ao atendimento 
em grupo, inicialmente, para atender à demanda 
existente, que não havia número de participantes 
definido e que eles eram agrupados por sexo, idade 
ou tipo e gravidade de distúrbio vocal. Além disso, 
foi mencionado que, geralmente, a terapia não era 
estruturada, mas guiada pela escuta, buscando 
atender à demanda momentânea. 

Os profissionais apontaram o grupo como uma 
forma potente de intervenção no tratamento das 
disfonias e o caracterizaram como um espaço de 
diversidades que possibilita uma dinâmica interativa 
em que o sujeito é ativo e corresponsável pela sua 
evolução e alta clínica. Quanto aos pontos negativos 
do processo, foi citada a forma de avaliação inicial 
e contínua, que geralmente é realizada dentro 
do próprio grupo, sem a utilização de protocolos 
específicos, com a justificativa de que, no serviço 
público, não há tempo e estrutura para esta prática. 
Também foram citados pontos como alto índice de 
faltas e pouca frequência de encontros, fato que 
mostra a necessidade de que estes ocorram mais 
de uma vez por semana11. 

Tendo em vista o exposto no estudo supracitado11 
que aborda a falta de registro das mudanças vocais 
pré e pós-terapia, ou mesmo, quando existentes, 
sua não utilização contínua ou divulgação, pode-se 

�� REVISÃO DA LITERATURA

Sabe-se que o grupo terapêutico é uma prática 
recente em Fonoaudiologia, visto que esta ciência 
se consolidou no período do modelo assistencialista. 
Uma revisão de literatura que pesquisou artigos 
publicados entre os anos de 2005 e 2010, encontrou 
28 artigos sobre o tema, entre esses, 25% eram na 
área de voz. Nela, observou-se que esta prática de 
intervenção já era considerada uma experiência 
positiva para tratar distúrbios da comunicação3,10. 
Assim, percebeu-se a necessidade de conhecer o 
que a literatura traz sobre os processos grupais na 
reabilitação vocal.

As Tabelas 1 e 2 compilam os estudos encon-
trados e expõem os dados pesquisados, como 
características gerais e características inerentes 
à avaliação e intervenção que são explanados e 
discutidos nesta revisão. 

Em 2006, realizou-se um estudo com fonoaudi-
ólogos11, com experiência em atendimento coletivo 
de pacientes disfônicos, objetivando analisar os 
procedimentos e resultados da terapia. Para isto, 
realizou-se entrevista semiestruturada contendo 
a caracterização dos entrevistados e informações 
sobre como eram realizadas as intervenções, desde 
a formação do grupo, avaliação dos participantes, 
metodologia utilizada até aspectos positivos e 

 
 

Bases de 
Dados

LILACS 
(50) 

PubMed 
(99)

SciELO 
(28) 

LILACS 
(5)

PubMed 
(3)

SciELO 
(3) 

Critérios de Elegibilidade 

TOTAL: 11 
artigos

Figura 1 – Fluxograma da estratégia de busca realizada na revisão sistemática envolvendo os 
descritores “Terapia de Grupo AND Voz”, “Terapia de Grupo AND Disfonia”, “Processos grupais AND 
Voz” e “Processos grupais AND Dysphonia”
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Tabela 1 – Características gerais sobre os estudos selecionadospara a revisão sistemática sobre 
terapia de grupo para pacientes com disfonia

Autor/Ano País de 
Origem 

Nº de 
Participantes Sexo Público Alvo

Vilela e Ferreira, 2006 Brasil 5 – 6 sujeitos Masculino/Feminino Fonoaudiólogos

Simberg et al, 2006 Finlândia 6 – 7 sujeitos Masculino/Feminino Estudantes de 
licenciatura

Luchesi et al, 2010 Brasil Indefinido Masculino/Feminino Professores
Searl et al, 2011 EUA 15 sujeitos Masculino/Feminino Doentes de Parkinson
Shih et al, 2011 EUA 32 sujeitos Masculino/Feminino Doentes de Parkinson
Law et al, 2012 China 10 sujeitos Feminino Professores
Almeida et al, 2012 Brasil 10 sujeitos Masculino/Feminino Professores
Ribeiro et al, 2013 Brasil 6 sujeitos Masculino/Feminino Crianças
Ribeiro et al, 2013 Brasil 6 sujeitos Masculino/Feminino Pais de crianças
Oliveira, 2013 Brasil 5 sujeitos Masculino/Feminino Adultos
Santos et al, 2014 Brasil 21 sujeitos Masculino/Feminino Idosos

Tabela 2 – Características sobre as intervenções em grupo realizadas nos estudos revisados

Autor/Ano Duração da 
sessão

Duração da 
Intervenção

Tipo de 
Intervenção 

Avaliação Pré 
e Pós Terapia/
Instrumentos

Eficácia

Vilela e Ferreira, 2006 Indefinido Indefinida Direta/Indireta Não Parcial 

Simberg et al, 2006 90 min 6 semanas Direta/Indireta 
Sim: Percertivo-
Auditiva (EAV), 

Sintomas Vocais
Sim 

Luchesi et al, 2010 90 min 12 semanas Indireta Não Parcial

Searl et al, 2011 90 min 8 semanas Direta 
Sim: Percertivo-

Auditiva (loudness), 
IDV

Sim 

Shih et al, 2011 90 min 12 semanas Indireta Sim: Percertivo-
Auditiva, IDV, QVV Não 

Law et al, 2012 90 min 8 semanas Direta/Indireta Sim: Percertivo-
Auditiva, QVV, QCG Sim 

Almeida et al, 2012 45 min 6 semanas 
(alternadas) Indireta Não Parcial

Ribeiro et al, 2013 40 min 12 semanas Direta/Indireta 
Sim: Percertivo-

Auditiva (CAPE-V), 
Acústica

Sim 

Ribeiro et al, 2013 40 min 12 semanas Direta/Indireta
Sim: Percertivo-

Auditiva (CAPE-V), 
Acústica, QVV-P

Parcial

Oliveira, 2013 Indefinido 8 semanas Indireta 
Sim: Percertivo-

Auditiva (GRBASI), 
QVV, PPAV

Parcial 

Santos et al, 2014 60 min 8 semanas Direta Sim: Percertivo-
Auditiva (GRBASI) Sim 

Legenda: EAV: Escala Analógico Visual; IDV: Índice de Desvantagem Vocal; QVV: Questionário de Qualidade de Vida em Voz; CAPE-
-V: Consensus Auditory–Perceptual Evaluation of Voice; QVV-P: Questionário de Qualidade de Vida em Voz Pediátrico; PPAV: Perfil 
de Participação e Atividades Vocais
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metodológico em registrar o efeito do pré e 
pós-tratamento, quando comparado com os relatos 
dos fonoaudiólogos entrevistados na primeira 
pesquisa, mostrando maior preocupação em 
relação aos registros dos pesquisadores estran-
geiros no mesmo período cronológico. 

Uma pesquisa bibliográfica12 realizada para 
verificar a eficácia das intervenções vocais diretas 
e indiretas, de forma isolada e combinada, na 
prevenção de distúrbios vocais em professores já 
formados, concluiu que a abordagem combinada 
revelou resultados mais expressivos quando 
comparada com a intervenção isolada. Um exemplo 
é o ensaio clínico finlandês, em que houve preocu-
pação com educação e realização de exercícios 
vocais e se mostrou eficaz para a disfonia.

Em 2010, realizou-se intervenção preventivo-
-terapêutica em um grupo de professores com 
e sem queixas vocais de uma escola da rede 
pública de um município brasileiro, que foram 
avaliados, inicialmente, por meio da adaptação 
de um protocolo não especificado referente a 
aspectos vocais e ocupacionais, sendo acrescen-
tadas questões sobre queixas e concepção de 
voz ideal para o professor, além de sugestões de 
ações para saúde vocal13. Realizou-se um total de 
12 sessões, uma por semana, com duração de 90 
minutos, com abordagem terapêutica indireta por 
meio de exposições sobre produção e saúde vocal. 
Foi relatado alto índice de abandono do tratamento, 
visto que, de 13 participantes, apenas 05 concluíram 
a intervenção, principalmente por falta de tempo 
de comparecer às sessões, como justificaram os 
docentes. Houve diferença significante referente 
à diminuição do número de sintomas vocais pré 
e pós-terapia entre aqueles que terminaram o 
tratamento e os que o abandonaram. O estudo 
deixou claro que a intervenção foi válida, mas que 
precisa ser complementada a partir da mudança 
de fatores ambientais e ocupacionais dessa classe 
profissional.

Assim, sabe-se que apenas a intervenção 
indireta não é suficiente para produzir as mudanças 
vocais esperadas. É possível que a baixa adesão 
apresentada tenha relação com a pouca percepção 
de melhoria referente à voz durante o processo 
terapêutico.

Nos Estados Unidos, em 2011, uma pesquisa14 
de terapia de grupo com idosos com Doença de 
Parkinson, objetivou demonstrar a viabilidade 
do tratamento direto, baseado no método Lee 
Silverman Voice Treatment (LSVT), priorizando 
a execução de tarefas focadas na ampliação da 
loudness e a eficácia do grupo terapêutico. Para 
isto, foram realizadas avaliações de voz antes e 
após as oito sessões semanais que eram realizadas 

dizer que há influência deste fato na quantidade 
de publicações existentes anteriores a esta inves-
tigação, sendo ele o mais antigo encontrado sobre 
o tema, no Brasil, durante a busca.

O registro e divulgação dos dados são neces-
sários para a prática baseada em evidências que 
vem ganhando credibilidade ao longo do tempo, 
sendo imprescindíveis a coleta e análises dos dados 
pré e pós-intervenção, a fim de gerar informações 
sobre a prática de grupo. Além disso, esses dados 
devem ser utilizados na reavaliação contínua dos 
pacientes para que o terapeuta tenha noções sobre 
o impacto das atividades propostas por meio do 
feedback dos participantes, bem como dos efeitos 
em sua dinâmica vocal. Desta forma, as informações 
devem ser publicadas, para que possam embasar, 
estruturalmente, outras intervenções nesse tipo de 
modalidade terapêutica. 

Um ensaio clínico realizado na Finlândia6, com 
alunos de licenciatura, avaliou as mudanças pré 
e pós-terapia de grupo para diferentes distúrbios 
vocais de forma planejada e estruturada, o 
demonstra maior preocupação metodológica na 
realização da terapia, por parte dos pesquisadores 
daquele país, em relação aos estudos brasileiros da 
mesma época.

Os sujeitos passaram por avaliação fonoaudio-
lógica por meio da análise perceptivo-auditiva utili-
zando-se uma Escala Analógico Visual e de relato 
de sintomas vocais por meio de um questionário 
elaborado pelos autores, além de avaliação médica, 
com laringoscopia indireta, rinoscopia e inspeção 
de faringe para sinais de infecção. Posteriormente, 
foram encaminhados para terapia de grupo.

Os grupos foram compostos por seis ou sete 
indivíduos que, inicialmente, assistiram a uma 
palestra sobre saúde vocal. As sessões eram 
semanais e duravam 90 minutos, sendo que 15 
minutos eram dedicados à terapia indireta (relem-
brando a palestra inicial) e o tempo restante dedicado 
à terapia direta, com a realização de exercícios 
de resistência, utilizando ‘tubos finlandeses’. A 
avaliação pós-terapia ocorreu em dois momentos: 
três meses e um ano após o início do tratamento. 
Percebeu-se que ,no primeiro momento, não houve 
diferença significante em relação a sintomas e 
qualidade vocal -  esta foi observada apenas no 
segundo momento, demonstrando que houve 
mudança de comportamento vocal dos sujeitos 
submetidos à terapia. O estudo concluiu que a 
terapia de voz em grupos pequenos, seguindo esta 
metodologia, pode ser um método efetivo para 
tratar problemas de voz em estágio inicial.

Comparando o estudo nacional11 e o inter-
nacional6, publicados no mesmo ano, pode-se 
perceber que o segundo tem um delineamento 
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Resonant Voice Therapy (LMRVT), adaptado para 
o grupo. Foi realizada avaliação pré e pós-terapia 
por avaliação otorrinolaringológica e fonoaudio-
lógica, por meio de análise perceptivo-auditiva da 
voz por dois fonoaudiólogos com experiência que 
classificavam as vozes como normais ou em grau 
de alteração e dos questionários de Qualidade 
de Vida em Voz e Clima de Grupo, para medir a 
qualidade de vida e percepção dos participantes em 
relação ao ambiente do tratamento em grupo e sua 
coesão interna9, respectivamente.

Os resultados demonstraram que a terapia de 
grupo é efetiva em reduzir distúrbios vocais. Neste 
caso, ocorreu redução do número de sintomas 
vocais e autopercepção de melhoria na qualidade 
de vida, apesar da ausência de diferença na 
avaliação perceptivo-auditiva pré e pós-tratamento. 
Quanto ao clima de grupo, percebeu-se que a 
atmosfera de terapia era positiva quanto ao engaja-
mento dos membros, mas também que os partici-
pantes evitavam as responsabilidades do processo 
terapêutico e essa foi a única situação de percepção 
de conflito no grupo. 

A literatura aponta que atividades em grupo 
podem trazer benefícios emocionais e sociais para 
o sujeito. As situações de diálogo e compartilha-
mento vivenciadas se configuram como troca de 
experiências, ajudando a superação das dificul-
dades e a potencialização do indivíduo diante do 
problema, sendo essas as principais diferenças 
entre o atendimento em grupo e o individual, 
ajudando o paciente a melhorar sua autoconfiança 
e independência, a fim de criar soluções próprias 
para minimizar as dificuldades encontradas2. Por 
este motivo, presume-se que o sujeito se torne ativo 
no seu processo de reabilitação grupal, o que não 
foi observado em outro trabalho9.

Alguns autores9 reconheceram limitações no 
estudo, como a falta de um grupo de controle, 
reabilitado de forma individual, além do reduzido 
número de participantes. Sugeriram que avaliações 
acústica e aerodinâmica da voz complementariam 
a avaliação perceptivo-auditiva, tornando a análise 
mais sensível às mudanças dos padrões vocais. 
Afirmaram que é interessante pesquisar processos 
terapêuticos e técnicas empregadas que possibi-
litem melhorias na estrutura e planejamento, facili-
tando a reabilitação vocal, e investigar evidências 
sobre a efetividade imediata e a longo prazo da 
terapia em grupo, além de considerar a persona-
lidade do clínico talvez por influenciar a condução 
do tratamento, bem como as características indivi-
duais dos pacientes que poderiam influenciar no 
engajamento, adesão à terapia e reabilitação, e 
por se refletirem em sua produção vocal. Assim, a 

uma vez por semana com duração de 90 minutos 
cada, a partir da aplicação do protocolo Índice de 
Desvantagem Vocal e gravação da voz, leitura de 
texto e vogal /a/ sustentada em loudness forte e 
fraca, com registro de tempo máximo de fonação. 
A pressão sonora foi medida pré e pós-terapia, a 
partir de um cálculo utilizando a pressão sonora 
de 65dB fixada no programa PRAAT e um fator de 
conversão medido por um calibrador localizado a 
30cm do indivíduo. Ao final do período, percebeu-
-se que 89% dos sujeitos apresentaram maior 
pressão sonora, bem como redução na percepção 
de desvantagem vocal, ratificando que a terapia de 
grupo foi eficaz neste caso.

Concomitante a esse estudo, no mesmo país, 
outra pesquisa15 estudou o comportamento de 
sujeitos com Doença de Parkinson durante 12 
sessões de intervenção, sendo uma por semana, 
em grupo, a fim de observar se a terapia de canto 
melhorava a loudness dos indivíduos e, se após esse 
tipo de intervenção, haveria aumento da qualidade 
de vida e diminuição do índice de desvantagem 
vocal. As sessões tinham duração de 90 minutos, 
sendo que 20 minutos eram dedicados a alonga-
mentos e exercícios de respiração e 70, ao canto 
de músicas populares. A terapia era direcionada por 
fonoaudiólogo e professor de canto e objetivava a 
percepção cinestésica, calibração da intensidade 
e do esforço fonatório, aumento da loudness e 
extensão vocal, além de melhora da articulação. 
Foi realizada avaliação pré e pós-terapia, utilizando 
dados do Questionário de Qualidade de Vida em 
Voz, Índice de Desvantagem Vocal e avaliação 
perceptivo-auditiva da voz, que não indicaram 
mudanças significantes nos aspectos pesquisados. 
Concluiu-se que a terapia de canto não foi eficaz 
para melhorar os aspectos vocais de sujeitos com 
Doença de Parkinson.

Considerando os dois estudos supracitados14,15, 
que realizaram terapia de grupo com o mesmo 
público alvo e obtiveram diferentes desfechos, 
chama-se aatençãopara o tipo de intervenção e 
metodologia adotada, em que um interviu direta-
mente, focando no problema, e o outro indireta-
mente sobre o problema de voz, cuja intervenção foi 
mais longa e não produziu efeito vocal satisfatório 
nos pacientes.

No ano de 2012, na China, com o objetivo de 
investigar o clima de grupo na terapia de voz 
coletiva, pesquisadores submeteram profes-
sores com distúrbios vocais a uma intervenção 
semelhante à realizada na Finlândia6. A intervenção 
foi estruturada com oito sessões, uma por semana, 
de fonoterapia indireta, por meio de orientações 
sobre saúde vocal e exercícios de relaxamento, e 
direta com técnicas do programa Lessac-Madsen 



2006  Almeida LNA, Fahning AKCA, Trajano FMP, Anjos UU, Almeida AAF

Rev. CEFAC. 2015 Nov-Dez; 17(6):2000-2008

vocais de forma lúdica, tais como: técnica de sons 
nasais, de sons vibrantes, de som basal, técnica 
de bocejo-suspiro, técnica de voz salmodiada e de 
sons fricativos. Ao final do tratamento, concluiu-se 
que fonoterapia de grupo promove modificações na 
dinâmica vocal de crianças disfônicas, no que se 
refere aos parâmetros perceptivo-auditivos da voz, 
visto que houve diferença estatisticamente signifi-
cante do grau geral e rugosidade pé e pós-terapia4. 
Outra pesquisa realizada18 pelos mesmos autores, 
com a mesma amostra e características de inter-
venção, buscou a opinião dos pais dos menores 
sobre sua qualidade de vida, pré e pós-tratamento 
e constatou que, apesar da melhora dos padrões 
vocais, não houve correlação entre a qualidade de 
vida das crianças e sua qualidade vocal, tampouco 
diferença significante nos dois momentos avaliados.

Observou-se que a terapia vocal de grupo é 
eficaz para vários tipos de disfonia e populações. 
Pouco se encontrou na literatura sobre a sua efeti-
vidade e efeitos nos padrões perceptivo-auditivos e 
acústicos da voz na população adulta. Por isso, é 
interessante a adaptação e replicação da metodo-
logia dos estudos apresentados, possibilitando o 
registro de dados que posam servir de evidência 
para a prática clínica utilizando a modalidade 
terapêutica grupal nessa população.

O estudo encontrado que relatou intervenção em 
adultos disfônicos que não utilizavam a voz profis-
sionalmente19 foi realizado, ainda em 2013, com 
a finalidade de avaliar de forma multidimensional 
a efetividade de um programa de terapia vocal de 
grupo com base cognitivo comportamental, para 
adultos com distúrbios vocais comportamentais. 
Foram formados dois grupos, com cinco partici-
pantes cada, um submetido à terapia convencional 
e outro à comportamental. Essas modalidades 
terapêuticas foram compostas por orientações 
sobre bem estar e saúde vocal, além de técnicas 
vocais, como emissão de fricativos e treino respira-
tório, sendo que a segunda conta ainda com orien-
tação cognitiva, envolvendo instruções dirigidas, 
com utilização de recursos como compartilhamento 
de experiências e reflexões, por exemplo, para 
explicitação dos efeitos nocivos à comunicação.

Estabeleceram-se comparações por meio de 
diferentes instrumentos de avaliação os momentos 
pré e pós-terapia, os quais abrangiam questões 
como sintomas, análise vocal perceptivo-auditiva 
realizada por três especialistas por meio da 
GRBASI e questionários validados: Questionário de 
Qualidade de Vida em Voz e Análise do Perfil de 
Participação e Atividades Vocais. Ao fim do trata-
mento, percebeu-se que a fonoterapia mostrou-
-se efetiva para ambos os grupos independente 
do programa terapêutico utilizado; no entanto, 

pesquisa mostra a necessidade de estudos futuros 
sobre o referido tema.

O ambiente coletivo é propício para o terapeuta 
conhecer cada paciente por causados compar-
tilhamentos e interações, de modo que dirija o 
atendimento de forma que supra as necessidades 
e dificuldades relatadas pelos participantes. É 
necessário que ele tenha perfil adequado para 
este tipo de atendimento e embasamento teórico, 
que fundamente sua prática e auxilie a conduzi-
-la, fato que pode influenciar, inclusive, a adesão 
terapêutica. Para isto, são indispensáveis estudos 
mais aprofundados sobre o tema16. 

Ainda no ano de 2012, pesquisadores realizaram 
fonoterapia em um grupo de professores da rede 
pública de um município localizado no Brasil, com 
enfoque para questões de saúde pública, como 
promoção e prevenção, por meio de seis encontros 
quinzenais, realizando oficinas com exercícios 
voltados às necessidades dos participantes, como 
conscientização corporal, controle da respiração, 
alongamentos e relaxamento, melhora da postura 
e exercícios de aquecimento vocal e palestras que 
orientavam sobre aspectos ocupacionais e saúde 
vocal. Não foi realizada avaliação vocal, sendo 
consideradas apenas as opiniões dos docentes, 
inclusive sobre a estruturação das sessões. A 
partir da experiência e relato dos voluntários, que 
demonstraram satisfação e reconheceram a impor-
tância da terapia em seu dia a dia, concluiu-se que 
esse tipo de prática foi eficaz para a manutenção 
da saúde do professor e prevenção de problemas 
vocais. O estudo sugere, ainda, a necessidade da 
implementação de programas de atenção ao bem 
estar do docente17.

Estudos afirmam que a terapia de grupo em 
Fonoaudiologia atua nos aspectos de promoção 
da saúde a partir da construção de conceitos e 
noções de autocuidado e educação para a saúde, 
bem como oferece possibilidades de intervenção 
terapêutica em que o indivíduo é assistido com 
abrangência biopsicossocial2,3, corroborando, 
assim,  os resultados encontrados nesta revisão.

Em 2013, foi publicado estudo de caso18 com 
crianças disfônicas com o objetivo de caracterizar 
sua dinâmica vocal, pré e pós-terapia fonoaudio-
lógica de grupo, por meio de avaliação perceptivo-
-auditiva e acústica da voz, por meio do Consenso 
da Avaliação Perceptivo-Auditiva da Voz (CAPE-V) 
e do software VOXMETRIA, respectivamente. Foi 
realizada avaliação vocal inicialmente e após 12 
sessões, de 40 minutos, uma por semana, que 
compunham um programa de reabilitação vocal 
estruturado, no qual foram feitas orientações aos 
pais e às crianças, para continuidade do trabalho 
no dia a dia, bem como executados exercícios 
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observou-se que mais precocemente há um maior 
rigor metodológico.

Sobre as intervenções, os grupos, em geral, 
eram compostos por um número pequeno de 
indivíduos, em torno de seis a oito participantes, 
e eram mistos quanto ao sexo. As sessões geral-
mente ocorriam uma vez por semana com duração 
de 90 minutos cada e envolviam um período médio 
de sete semanas de intervenção. Eram realizados 
exercícios de alongamento e relaxamento cervicais, 
aquecimento vocal e técnicas de trato vocal semio-
cluído, bem como oficinas abordando principal-
mente saúde e produção vocal, voltadas para a 
reabilitação do distúrbio. Percebeu-se, ainda, que a 
maioria das pesquisas realizou intervenção direta e 
indireta combinadas, mas as que priorizaram terapia 
vocal direta apresentaram desfechos melhores em 
relação à qualidade da voz. 

Além disso, a maioria dos estudos revisados 
considerou a terapia vocal de grupo um método 
efetivo para a disfonia, em todas as idades anali-
sadas, levando em consideração suas limitações 
e sugestões, bem como em ações de promoção 
à saúde vocal e prevenção de distúrbios de voz. 
Esta evidência destaca-se importante, pois embasa 
a prática de processos grupais para reabilitação 
vocal em serviços com alta demanda de pacientes, 
tornando o atendimento rápido e dinâmico.

Tendo em vista o exposto e considerando-se 
o pequeno número de estudos de intervenção em 
grupo encontrado, é importante a continuidade de 
pesquisas sobre o tema que descrevam detalha-
damente a intervenção realizada, desde avaliação 
até as técnicas vocais abordadas, e que registrem 
evidências para a prática clínica sobre aspectos 
como sintomas e fatores de risco vocais, adesão e 
enfrentamento à terapia de grupo e autoavaliação 
vocal, por exemplo.

a intervenção com base cognitiva parece ter 
melhorado a qualidade de vida em voz dos sujeitos. 
Fato que pode ter ocorrido exatamente porque a 
terapia focou o comportamento vocal dos indivíduos 
portadores de problemas vocais, reflexos de hábitos 
inadequados.

O estudo mais recente20 encontrado foi realizado 
no Brasil e sua publicação data de 2014. O objetivo 
foi verificar a eficácia do uso da técnica “Tubos de 
Ressonância – Método Finlandês” em um grupo de 
indivíduos idosos institucionalizados, com queixas 
de alterações vocais e respiratórias. Eles foram 
divididos em dois grupos, sendo um de intervenção, 
que participou de seis sessões com a técnica 
“tubos de ressonância”, e outro de controle, que 
participou de seis oficinas de saúde vocal, ambos 
com duração de 60 minutos cada, realizados uma 
vez por semana. No processo de reavaliação, a 
partir da comparação da análise vocal pela escala 
GRBASI e do resultado da espirometria, reali-
zadas pré e pós-terapia, concluiu-se que a técnica 
finlandesa apresentou eficácia na terapia com 
indivíduos idosos com sintomas de presbifonia, 
auxiliou a melhora da qualidade vocal em todos 
os parâmetros da escala, exceto da soprosidade, 
e a melhora da capacidade vital20. Resultados que 
corroboram os achados em estudo citado anterior-
mente com amostra de Doentes de Parkinson14.

�� COMENTÁRIOS FINAIS

No Brasil, os estudos mais atuais, a partir de 
2012/2013, têm um delineamento metodológico 
mais estruturado em relação à metodologia de 
intervenção e com a reavaliação vocal pré e 
pós-terapia, a fim de comprovar a efetividade da 
terapia coletiva para a voz. Já em outros países, 
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