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Apresentacao do Programa Integral de Reabilitacao
Vocal para o tratamento das disfonias comportamentais

Presentation of the Comprehensive Vocal Rehabilitation
Program for the treatment of behavioral dysphonia

RESUMO

A reabilitacdo vocal € a primeira op¢ao de tratamento nos quadros de disfonia comportamental e tem como
objetivo a melhoria da produg¢do vocal e da qualidade de vida nos aspectos relacionados a voz. Muitos esfor¢os
estdo sendo feitos para que a pratica clinica fonoaudioldgica seja baseada em evidéncias, o que inclui o
desenvolvimento de protocolos terapéuticos especificos como opcéao para o aprimoramento clinico e cientifico.
E necessario definir o foco/objetivo, tipo de abordagens e tempo de tratamento para estabelecer critérios
de intervencgdo nas disfonias. Este artigo registra a organizagdo de um programa de tratamento da disfonia
comportamental, que consiste em abordagens utilizadas hd mais de duas décadas na clinica vocal, denominado
Programa Integral de Reabilitagdo Vocal, e apresenta os seus conceitos, teoria e fundamentos praticos.
O programa tem abordagem eclética e associa trabalhos de corpo, fonte glética, ressonincia e coordenagdo
pneumofdnica, aliados aos conhecimentos de higiene vocal e atitude comunicativa. A proposta inicial sugere
intervencdo minima com seis sessdes de terapia, que podem ser adaptadas ao tempo de aprendizado e
desenvolvimento do paciente. A intencdo € oferecer uma prdtica terapéutica racional e estruturada, que possa
ser reproduzida em outros cendrios.

ABSTRACT

Voice rehabilitation is the main treatment option in cases of behavioral dysphonia, and it has the purpose of
enhancing the quality of vocal production and voice-related life aspects. Several efforts have been made to offer
a clinical practice that is based on evidence, including the development of specific therapeutic protocols as an
option for clinical and scientific improvement. It is necessary to define the focus/objective of the dysphonia
treatment, type of approach, and duration in order to establish the intervention criteria. This paper describes the
organization of a program of behavioral dysphonia treatment, based on an approach that has been used for over
twenty years, named Comprehensive Vocal Rehabilitation Program, and also to present its concepts, theory,
and practical fundamentals. The program has an eclectic approach and associates body work, glottal source,
resonance, and breathing coordination in addition to knowledge about vocal hygiene and communicative
behavior. The initial proposal suggests a minimum time of intervention of six therapeutic sessions that can be
adapted according to the patient’s learning curve and development. The goal is to offer a rational and structured
therapeutic approach that can be reproduced in other scenarios.

Trabalho realizado no Centro de Estudos da Voz — CEV —e na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP —
Sao Paulo (SP), Brasil.
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Programa Integral de Reabilitagao Vocal

INTRODUCAO

A reabilitacdo vocal € considerada a melhor forma de tra-
tamento para disfonia comportamental. Seu foco consiste em
melhorar a producdo da voz e reduzir o impacto negativo na
qualidade de vida do paciente. Apesar dos esforcos cientificos, a
literatura apresenta somente pequena quantidade de evidéncias
que comprovam a efetividade da reabilita¢do fonoaudioldgica
como tratamento dos distdirbios vocais comportamentais'-?.
Uma das limitagdes na obten¢do de evidéncias de qualidade
ndo € a auséncia de efeito terapéutico positivo, mas a impre-
cisdo metodoldgica dos experimentos, particularmente quanto
ao detalhamento do programa empregado®.

A tradicdo terapéutica brasileira na reabilitagdao vocal tem
grande enfoque sintomatico e holistico®*. O reconhecimento
do uso de abordagens multiplas de modo organizado e racional
é evidente em alguns textos que propdem intervengio eclética®
com aspectos de diversas orientagdes filosoficas.

O modelo de atendimento apresentado foi inicialmente
proposto no Instituto da Laringe (INLAR) na década de 1970
e expandido para utilizacdo nos Ambulatdrios de Laringe e Voz
da Universidade Federal de Sdo Paulo, passando a ser dissemi-
nado no Curso de Especializa¢do em Voz do Centro de Estudos
da Voz na década de 1990. A abordagem descrita a seguir foi
denominada Programa Integral de Reabilitacdo Vocal (PIRV),
uma consolidacdo da experiéncia anterior. A publicacio das
bases do PIRV, na década de 1990, foi ampliada e reorgani-
zada na década de 2000© e consta de trés pilares: orientagio,
psicodindmica e treinamento vocal.

Para entender a filosofia do programa € necessério refle-
tir sobre os aspectos que podem comprometer o sucesso do
tratamento: cronicidade do distirbio, natureza da alteracdo
da voz, histérico médico, presenca ou auséncia de ganhos
secundarios com a disfonia, variabilidade das técnicas vocais,
durag@o do tratamento”, habilidades e conhecimento do cli-
nico’® e personalidade do clinico®. Além destes, também
sdo apontadas a motivagdo do paciente'®!'" confianca no
tratamento”®, adesdo'>'?, necessidade de faltar ao trabalho
para comparecer ao tratamento e dificuldade de modificar o
comportamento vocal!.

Um programa definido aumenta as chances do vinculo tera-
péutico e da adesdo do paciente, por conhecer antecipadamente as
etapas do trabalho e os objetivos a serem alcancados. A premissa
do PIRV € entender o individuo com alteragdo comportamental
vocal de forma ampla e seguir uma proposta segmentada de
aprendizado do processo terapéutico. O tratamento envolve
identificacdo, conscientizagdo e modificag@o de hébitos vocais
negativos, proposicao de técnicas de associacio corpo-voz, ajuste
glético e equilibrio ressonantal. Estes aspectos, associados a
precisdo articulatéria dos sons da fala, impactam na coordenacdo
pneumofonoarticulatéria e na projecao vocal.

O pilar de orientacdo vocal diz respeito as questdes
de higiene ou bem-estar vocal, por meio da identificacdo de
comportamentos e hibitos negativos a satide vocal, oferecendo
substitutos validados pelo paciente.

Para o trabalho de psicodinamica vocal, utilizam-se arquivos
de 4udio e video na identificacio dos desvios vocais e andlise
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do impacto das vozes alteradas, dos pontos de vista profissio-
nal, social e emocional. A imagem vocal € trabalhada com o
paciente, que define os aspectos que gostaria de modificar.

O terceiro pilar, de treinamento vocal, € crucial nas terapias
diretas"> e consiste em exercicios para os subsistemas da fala,
durante as sessoes € nos seus intervalos, de trés a cinco vezes
ao dia, registrados em midia para auxiliar a execugao. A prati-
ca didria oferece aumento de resisténcia e massa muscular da
laringe e aprendizado em nivel cortical, reten¢do da aquisi¢ao
e memorizacgdo do aprendizado.

O programa privilegia cinco aspectos: corpo-voz, fonte
gldtica, ressondncia, coordena¢do pneumofonoarticulatéria e
atitude comunicativa. A integragdo corpo-voz tem papel fun-
damental nos disfonicos; trabalha-se com a postura corporal
durante a fala e a percepc¢ao do envolvimento da musculatura
cervical e da cintura escapular, utilizando-se de feedback visual,
auditivo e cinestésico. Em profissionais da voz sdo discutidos
aspectos relacionados as situacdes especificas de trabalho.

O trabalho na fonte glética exige raciocinio fisiolégico e con-
siste na selecdo de técnicas que melhoram a coaptagio glética e
aumentam a eficiéncia vocal, além de exercicios que mobilizam a
mucosa das pregas vocais, aumentando a amplitude de vibrag@o.

A interven¢do sobre a ressonancia vocal € feita com exer-
cicios de integracdo fonte-filtro, para favorecer a producao da
voz sem esforco excessivo. A percepgdo e o controle sobre a
ressonancia sdo dificeis para o paciente, e o desafio € calibri-lo
com pistas cinestésicas para facilitar a transferéncia para a fala.

O controle pneumofonoarticulatério € um recurso de utili-
zacao da respiragdo diretamente na construcao da comunicagao
oral. Os exercicios contribuem para a coordenagdo entre os
subsistemas respiratério, fonatdrio, ressonantal e articulato-
rio, favorecendo a qualidade vocal, fluéncia e inteligibilidade
da fala. Embora o processo possa ser inicialmente consciente,
0 objetivo € automatiza-lo.

A atitude comunicativa permeia todo o processo; ndo apre-
senta estratégias especificas, mas se baseia no vinculo terapeu-
ta-paciente e na forma pela qual a comunicacao se desenvolve
nas sessoes, com reforco positivo e apresentacio de situagdes
desafiadoras. O paciente ndo deve realizar os exercicios meca-
nicamente, e sim focar no controle do ajuste solicitado e buscar
ativamente o gesto motor associado a producdo vocal ideal.

O processo de aprendizagem € variado entre os individuos e
a proposta inicial de seis sessdes, com frequéncia semanal
e exercicios para casa, podendo ser adaptada de acordo com a
evolugdo de cada paciente (Quadro 1).

INDICACOES CLINICAS PARA O PROGRAMA

O PIRV foi atualizado e organizado para o trabalho com dis-
fonia comportamental, particularmente em profissionais da voz,
podendo ser empregado em casos de disfonia por tensdo muscular.

O programa segue os principios gerais de aprendizagem
motora, permitindo controle das fases do tratamento. Sua sis-
tematizacdo, sugestdo de procedimentos alternativos, incentivo
a prética didria, além da validacdo de novos hdbitos vocais,
aliados a constru¢do de uma imagem vocal competente, con-
tribuem para o sucesso do atendimento.
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Quadro 1. Descrigao das seis sessdes do Programa Integral de Reabilitagao Vocal

Sesséo | — Trabalho com fonte

Orientagao: normas de bem-estar vocal e identificac@o de situagdes passiveis de controle.

Realizacéo de grafico para registro de ocorréncias dos aspectos mais desviados.

Psicodinamica: analise de impacto da voz alterada; treinamento rapido de percepgao de desvios vocais e verificagdo dos efeitos do problema
de voz nos diversos dominios do IDV.

Treinamento:

U Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibracdo de lingua ou labios ou emisséo de sons fricativos por um minuto ou dez vezes.

U Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibragao de labios ou lingua ou emissao de sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.
U Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |
. Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibracdo de lingua ou labios ou emisséo de sons fricativos por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibragao de labios ou lingua ou emissao de sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

Sessao Il — Trabalho com fonte e filtro

. Avaliacéo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

. Orientagdes sobre o uso da voz.

. Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco minutos.

. Técnica de vibracao de lingua ou labios ou emissao de sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.

*  Técnica de som nasal /m/ ou /n/ sustentado por um minuto.

. Vibragéo de lingua em escalas por um minuto ou dez vezes.

e Técnica de som nasal /m/ ou /n/ modulado por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de vibragao de lingua em escalas por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sopro sonorizado por dois minutos ou 20 vezes.

o Técnica de som nasal mastigado por dois minutos ou 20 vezes.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |l

. Técnica de vibragéo de lingua/labios ou emissao de sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de som nasal mastigado por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de vibragao de lingua ou labios ou sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.

Sessao |l — Trabalho com fonte, filtro, coordenagao pneumofénica e articulagao

e Avaliagdo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

. Orientagdes sobre o uso da voz.

. Movimentos de cintura escapular e alongamento de bracos, ombros e regi@o cervical por cinco minutos.

e Técnica de vibracao de lingua/labios ou emissao de sons fricativos sem modulagéo associados a movimentos cervicais por um minuto
ou dez vezes.

e Técnica de vibracdo de lingua/labios ou sons fricativos com modulagdo por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de som nasal em escalas por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados com vogal por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.

o Técnica de som nasal em unidades fonatérias por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais por dois minutos ou duas sequéncias de sete vogais.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |ll

*  Técnica de vibracado de lingua/labios ou sons fricativos com modulacdo associada a movimentos cervicais por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de som nasal /m/ com escalas ascendentes e descendentes por um minuto ou dez vezes.

e Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados com vogal por um minuto ou uma sequéncia de sete vogais.

o Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais por um minuto ou uma sequéncia de sete vogais.

Sesséo |V — Trabalho com fonte, filtro, coordenagao pneumofénica e articulagao

e Avaliagdo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

. Orientagdes sobre o uso da voz.

. Movimentos de cintura escapular e alongamento de bracos, ombros e regiéao cervical por cinco minutos.

*  Técnica de vibracado de lingua/labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por um minuto ou dez vezes.

o Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados por dois minutos ou 20 vezes.

e Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais curtas por dois minutos ou uma sequéncia de sete vogais por duas vezes.

o Técnica de sons nasais /m/ ou /n/ em unidades fonatérias por dois minutos ou 20 vezes.

*  Técnica de som nasal em unidades fonatdrias associada a vogais por dois minutos ou uma sequéncia de sete vogais por duas vezes.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao

Exercicios didrios em casa duas vezes ao dia — semana IV

U Técnica de vibragao de lingua/labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por um minuto ou dez vezes.

U Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados por um minuto ou dez vezes.

U Técnica de fricativos sonoros com vogais curtas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

o Técnica de som nasal em unidades fonatérias associados a vogais por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.

Sessao V — Trabalho com fonte, filtro, coordenacao pneumofénica e articulagao

. Avaliacdo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

. Orientagdes sobre o uso da voz.

. Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco minutos.

. Técnica de vibragao de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.

. Técnica de som nasal mastigado com vogal por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sons fricativos sonoros com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

. Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos. Repetir o exercicio com as sete vogais por duas vezes.

e  Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por trés minutos (pataka, peteké, peteké, pitiki, potoko,
potokd, putuku...).

Exercicios didrios em casa duas vezes ao dia — semana V

. Técnica de vibracao de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por um minuto ou duas vezes utilizando as sete vogais.

o Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por dois minutos.

Sessao VI — Trabalho com fonte, filtro, coordenagéo pneumofénica e articulagao

e Avaliagdo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

. Orientagdes sobre o uso da voz.

. Movimentos de cintura escapular e alongamento de bracos, ombros e regi@o cervical por cinco minutos.

e Técnica de vibracédo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por um minuto.

. Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por dois minutos.

. Técnica de som nasal mastigado com vogal por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

. Técnica de sons fricativos sonoros com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

. Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.

o Técnica de sequéncias de sons nasais e sonoros seguidos de grupos consonantais por trés minutos.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana VI

e Técnica de vibracédo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por um minuto.

*  Técnica de sopro sonorizado com l&bios arredondados seguido de vogais curtas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.
o Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por dois minutos.

IMPLICACOES PARA A PRATICA o distirbio vocal como multifatorial, o que exige diversas
CLINICA E A PESQUISA perspectivas de intervengo.

E importante desenvolver estudos clinicos randomizados
e controlados para determinar o nivel de efetividade dos trata-
mentos em voz, a dose de sessdes e exercicios e o seguimento
para garantir o resultado obtido.

A influéncia do tempo da queixa e do nimero de sintomas
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