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Estudo realizado no Hospital Santa Clara
do Complexo Hospitalar da Santa Casa

Objetivo: comparar 0s achados clinicos pré e pds-fonoterapia da voz relacionados a qualidade vocal e ao
diagnostico laringeo dos usuarios com disfonia atendidos no servigo.

Métodos: trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com amostra de conveniéncia. O local de
avaliagdo e tratamento foi um ambulatério de Fonoterapia da Voz, vinculado a um servigo-escola que
presta assisténcia ao SUS. Foram analisados os dados coletados por meio de prontuarios e protocolos
clinicos aplicados a 65 usuarios entre 20 e 77 anos. Os métodos e as técnicas vocais utilizadas foram
empregados com base no programa de terapia vocal tradicional, com uma média de 12 sessdes com
30 minutos de duragdo. A andlise estatistica foi feita pelo programa SPSS e foram realizados os festes
t de Student para dados pareados e McNemmar para comparar as avaliagoes pré e pos-fonoterapia,
considerado o nivel de significancia de 5%.

Resultados: houve predominio do quadro de disfonias funcionais secunddrias. Na avaliagdo pré-
fonoterapia, os usuarios apresentaram tempo maximo de fonagdo abaixo do esperado para a faixa
etdria e sexo, tipo respiratorio alto e postura corporal alterada. No periodo pds-intervengao, em varidveis
relacionadas a voz, observou-se mudanga nos escores relativos ao grau de disfonia, havendo o
predominio de individuos com grau leve, melhora na autopercepgdo da desvantagem vocal e mudangas
no padrdo corporal e respiratorio.

Conclusao: observou-se desfechos clinicos positivos em relagédo aos pardmetros vocais, corporais e
respiratorios, além da diminuigdo da desvantagem vocal percebida pelos usudrios atendidos.

Descritores: Voz; Disfonia; Fonoterapia; Doencas da Laringe; Reabilitagéo

ABSTRACT

Purpose: to compare the clinical findings before and after voice therapy regarding vocal quality and
laryngeal diagnosis of patients with dysphonia treated at the service.

Methods: a retrospective cohort study with a convenience sample. Evaluation and treatment took place
at a teaching voice therapy outpatient clinic assisting the Brazilian Public Health System. Data collected
through medical records and clinical protocols applied to 65 patients between 20 and 77 years old were
analyzed. Vocal methods and techniques based on the traditional voice therapy program, with an average
of twelve 30-minute sessions, were used. Statistical analysis was performed using the SPSS program.
Student’s t-test for paired data and McNemar test compared the pre- and post-speech therapy evaluations,
considering a 5% significance level.

Results: there was a predominance of secondary functional dysphonia. In the pre-speech therapy
evaluation, the users had a maximum phonation time below that expected for their age group and sex,
high respiratory type, and abnormal body posture. After intervention, the scores related to the degree
of dysphonia changed, with a predominance of individuals with mild deviation, improvement in the self-
perception of voice handicap, and changes in body and respiratory pattern.

Recebido em 29/05/2024 Conclusion: positive clinical outcomes were observed regarding vocal, body, and respiratory parameters,
R iR v e @ in addition to a decrease in the voice handicap perceived by the users.

22/08/2024 Keywords: Voice; Dysphonia; Speech Therapy; Laryngeal Disease; Rehabilitation
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INTRODUGAO

Os disturbios de voz e suas manifestacbes sao
multidimensionais. Assim, o diagndstico e o trata-
mento precoce possibilitam um melhor prognéstico
e a reducao do impacto da disfonia na vida social,
profissional e emocional do sujeito’. Identificar o perfil
epidemiolégico e clinico dos usuarios em fonoterapia
da voz serve como base para a elaboracao de estra-
tégias inovadoras e politicas publicas que conduzam
ao aprimoramento do tratamento das disfonias, consi-
derando a realidade da atuacado fonoaudioldégica no
Sistema Unico de Saude (SUS)2.

A fonoaudiologia no SUS atua na promocgao de
saude, na prevencao, no diagnéstico e no tratamento
de diversas alteragbes relacionadas a voz e a fala,
que ocasionam distdrbios de comunicagaos. A atuali-
zacdo e o desenvolvimento de pesquisas cientificas
relacionadas ao cuidado a saude sao fundamentais a
pratica baseada em evidéncias*. Ainda ha necessidade
de mais publicagbes que vinculem resultados encon-
trados na area de voz relacionados a saude publica,
essencialmente a instrumentalizacdo dos servicos e a
promocao da saude da populacao®®.

Desta forma, a padronizagdo de estratégias
avaliativas e terapéuticas, bem como a publicizagcao
de resultados, fomentam o beneficio e a seguranga
clinica da fonoterapia em voz em usuarios disfénicos
atendidos em um ambulatério de ensino no SUS. Este
estudo envolve a contribuicdo ao ensino, a pesquisa
e a assisténcia. O presente estudo teve como objetivo
comparar os achados clinicos pré e pés-fonoterapia da
voz relacionados a qualidade vocal e ao diagnéstico
laringeo dos usuarios com disfonia atendidos no
servico.

METODOS

Este estudo possui aprovacdo dos Comités de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e do Complexo
Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, Brasil, sob os pareceres 6126779 e 4424945.
CAAE CEP UFCSPA: 71489917.7.0000.5345. Todos
os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo
a utilizacao dos dados para posterior analise.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que
analisou os dados de caracterizagdo e os desfechos
clinicos, por meio de prontuérios, de usuarios disfo-
nicos com diagndstico de alteragbes laringeas,
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encaminhados e atendidos em fonoterapia da voz.
O local de avaliacdo e tratamento foi o Ambulatério
de Fonoterapia da Voz, pertencente ao Servico de
Otorrinolaringologia de um hospital de referéncia
do Sul do Brasil, que presta assisténcia a populagao
pelo SUS em nivel de atencdo secundaria. Ou seja,
a referéncia para esta modalidade de tratamento
da-se via atencdo basica, que realiza a integracao
e a referéncia dos usuarios disfonicos ao servigo
especializado®. Os usuarios incluidos no estudo foram
avaliados pela equipe de otorrinolaringologia, com
realizagdo de videolaringoscopia para diagnéstico de
alteragOes laringeas, e foram posteriormente encami-
nhados para o programa de fonoterapia da voz.

A amostra deste estudo foi por conveniéncia,
sendo que os usuarios atendidos neste ambulatério
foram convidados a participar do estudo, realizando,
em média, doze sessoOes terapéuticas. Assim, foram
incluidos 65 individuos de faixa etaria entre 20 e 77
anos, com dados coletados no periodo de 2018 a
2023. Nas reavaliacoes durante o periodo do estudo,
0 numero de participantes foi reduzido devido a baixa
adesao ao tratamento, evasado, multimorbidades e
encaminhamentos para outras especialidades em
saude.

Foram analisados os dados coletados por meio de
prontudrios e protocolos clinicos aplicados. Os proto-
colos avaliativos utilizados foram: Anamnese vocal;
Avaliagcao da respiracao; Avaliagcao corporal; Avaliacao
perceptivo-auditiva da qualidade vocal com a escala
GRBASI” e autopercepcao do desvio vocal pelo indice
de Desvantagem Vocal IDV-108. Todos os proto-
colos, bem como o programa de terapia vocal, foram
realizados por estagiarios do Ultimo ano do curso de
Fonoaudiologia que estavam alocados no Estagio
Obrigatério em Voz, sendo todos os casos supervisio-
nados pelo professor da area. Para a avaliacao percep-
tivo-auditiva da qualidade vocal, foi realizado o registro
em um ambiente silente e com gravador digital, modelo
Sony LCD-PX440. A analise da gravagao da voz foi
realizada pelo terapeuta responsavel em conjunto com
a supervisora docente e de um aluno de pés-graduacao
(ambos especialistas em voz). A avaliacao percepti-
vo-auditiva é o principal procedimento de avaliagao
vocal utilizado na pratica clinica pelo fonoaudidlogo.
As amostras vocais foram separadas de acordo com o
tipo de tarefa e analisadas separadamente pela super-
visora e o(a) especialista em voz, que analisaram o
grau geral do desvio vocal. Divergéncias na definicao
do grau geral foram resolvidas por consenso entre 0s
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avaliadores no momento da analise. O registro da voz frequéncia, aplicadas de acordo com o planejamento

contou com a amostra da vogal /a/ sustentada com terapéutico individual'®. Todos os sujeitos receberam
controle para que a emissao fosse em frequéncia e abordagens terapéuticas que incluiram orientacoes
intensidade habitual; contagem de 1 a 10; fala espon-  gerais, recursos para conhecimento da anatomofisio-
tanea de como o participante se sente em relacao a0 |ogia para melhora da consciéncia corpo e voz, além

seu problema de voz, em ambiente silente e com o
microfone do gravador posicionado a uma distancia de
cinco centimetros da boca do usuério.

O modelo de terapia seguido foi o de Terapia Vocal
Tradicional®, em uma frequéncia média de 12 sessbes
semanais, cada uma com duracao de 30 minutos. Os
usuarios foram orientados a realizar as técnicas em casa
na frequéncia de 1 a 2 vezes ao dia e a manter contato

de pistas multissensoriais, técnicas de monitoramento
auditivo e visual. Ainda, por se tratar de um estudo
clinico realizado em ambiente académico, a super-
visdo dos casos clinicos ocorria semanalmente, antes
e depois de cada sessao terapéutica. Neste contexto,
a eleicao para a aplicacdo ou inclusao da técnica no
plano de terapia foi definida conforme o diagndstico

com o terapeuta para esclarecimento de dividas ~ © @ Supervisdo de cada caso antes e depois da reali-
durante a semana, além do recebimento de materiais ~ 2aG&0 de provas terapéuticas, considerando o efeito
impressos ou videos como orientacao para executarem positivo como marcador (melhora na qualidade vocal
as técnicas vocais. Na Tabela 1 encontram-se descritos autorrelatada, ou percebida pelo terapeuta, ou redugao

os métodos e as técnicas utilizadas, por ordem de do esforco vocal autorreferido).

Tabela 1. Técnicas vocais utilizadas no programa de fonoterapia da voz

Frequéncia de realizacao
Método da técnica na amostra Técnicas Vocais
n (%)

 exercicios de TMF com fricativos /s,z/
e rotagdo de ombros com e Sem sonorizagao
*  movimentos cervicais com e sem sonorizacao

Respiratorio/Corporal 48 (73,8%) .
* massagem na cintura escapular
*  manipulagao digital da laringea
*  movimentos corporais com e sem sonorizagao
 fricativos surdos /s/ e sonoros /z/ isolados e associados a vogais
e vibrantes de labios e lingua isolados e associados a vogais
Sons Facilitadores 47 (72,3%) * sons nasais isolados e associados a vogais
e som basal
¢ hiperagudos
e rotagao de lingua no vestibulo
Orgédos Fonoarticulatérios 43 (66,2%) ) b’OCG.]O suspl.ro .
* técnica mastigatoria
e técnica de deslocamento lingual
ETVSO com aparelhagem 44 (67.7%) e fonagao no canudo de alta resisténcia

» fonagao no tubo flexivel na agua

e finger kazoo

e técnica do “b” prolongado

Competéncia Fonatoria 33 (50,8%) * técnica de firmeza glotica

e sopro e som agudo

* técnicas de escalas musicais

* técnica de sobrearticulagdo com e sem rolha
* voz salmodiada com sequéncias automaticas

Métodos de Fala 15 (23,1%)

Material elaborado com base nas referéncias Behlau, 2001" e Behlau et al. 2022%.
Legenda: ETVSO= exercicio de trato vocal semiocluido; TMF= tempo maximo de fonagdo
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A andlise estatistica foi feita pelo programa SPSS
versdao 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). A estatistica
descritiva foi apresentada por meio de frequéncia
absoluta e relativa. As variaveis com distribuicdo nao
paramétrica foram apresentadas em mediana, intervalo
interquartil, minimo e maximo. Os testes t de Student
para dados pareados e McNemmar foram realizados
para comparar as avaliagoes pré e pds-fonoterapia. O
nivel de significancia de 5% foi considerado em todas
as analises.

Foram realizados os devidos encaminhamentos
dos usuarios a servicos de atendimento nas areas de
psicologia, fisioterapia e, em alguns casos, para grupos
terapéuticos como por exemplo o Grupo de Apoio
ao Tabagista, quando observada a necessidade de
intervencdo complementar. Em todas as situagcdes de
referéncia, buscou-se realizar a integracdo e comuni-
cacao com a rede de assisténcia.

RESULTADOS

Foram incluidos 65 usuarios com diagndstico otorri-
nolaringoldgico de alteragbes laringeas e diagnéstico

Tabela 2. Caracterizagao das alteracées laringeas e disfonias

fonoaudiolégico de disfonias. Nos dados de caracte-
rizacdo da amostra, no momento inicial do processo
de fonoterapia, observou-se distribuicdo de usuarios
com diversas faixas etarias, com média de idade de 54
anos e desvio padrao de 14,9. Também se observou
maior nimero de usuarios do sexo feminino (n: 40,
61,5%). Quanto ao local de residéncia, predominavam
0s usuarios residentes da capital (n: 42, 64,7%), 14
(21,5%) de outros municipios do interior do estado
e 9 (13,8%) da regiao metropolitana. Da amostra, 50
(76,9%) dos individuos nao eram profissionais da voz.

Buscou-se fazer uma andlise descritiva das
alteracdes laringeas e das disfonias no momento
inicial da fonoterapia. Foram observados diversos
diagnésticos, com predominio de disfonias funcionais
secundarias, conforme a Tabela 2. Todas as alteracoes
laringeas, tais como nodulos vocais, cistos e pdlipos
tinham presenca de fendas gléticas associadas. Assim,
a classificagao de “fendas gléticas” na tabela refere-se
a casos de fendas isoladas, sem associacao a outra
lesdo ou diagnodstico laringeo. No caso da variavel
“outros”, estdo incluidos casos sem diagndstico
médico conclusivo.

Total

n %
Alteragao laringea
Edema de Reinke 10 15,4
Fenda glotica 8 12,3
Cistos 6 9,2
Sulco 6 9,2
Nodulos vocais 5 7,7
Refluxo Gastroesofagico 4 6,1
Presbilaringe 4 6,1
Papiloma 4 6,1
Pélipo 3 4,6
Paralisia 3 4.6
Trauma laringeo 3 4.6
Granuloma 1 1,5
Cancer 1 1,5
Outros 7 10,8
Tipo de disfonia*
Funcional 32 49,2
Organofuncional 17 26,1
Organica 13 20
Nao identificado 3 4,6

Classificacao das disfonias: Behlau, 2001".
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Na Tabela 3 estdo apresentadas as variaveis
relativas aos aspectos respiratérios e corporais dos
usuarios nos periodos de avaliagdo inicial e final.
A média na relacédo s/z foi de 1,2 segundos; sendo
que 20 (30,8%) usuarios apresentaram hipofuncao

Tabela 3. Dados respiratorios e corporais pré e pds-fonoterapia
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do aparelho fonador, tipo respiratério alto e postura
corporal alterada. Observou-se diferenca poés-fonote-
rapia da voz nas variaveis padrao respiratorio, relagao
s/z e postura corporal.

Periodo de Fonoterapia

Pré Pos p-valor
n % n %
Alto 18 58,10 5 16,10 0,001
Padrdo Respiratorio Médio 9 29,00 24 77,40 0
Baixo 4 12,90 2 6,50 0,687
o Normal 16 53,30 22 73,30 0,07
Eggg'dogra"dad”pare'ho Hipofungao 12 40,00 7 23,30 0125
Hiperfungao 2 6,70 1 3,30 1
Postura Corporal Normal 7 25,00 15 53,60 0,008
Alterada 21 75,00 13 46,40

Teste McNemmar (p<0,05*)

Quanto ao grau geral de desvio vocal avaliado pela
escala GRBASI, na comparacao pds-fonoterapia vocal,
observou-se melhora estatisticamente significativa,
aumentando a quantidade de individuos com grau

leve, além da diminuicdo no nimero de usuarios com
grau intenso de disfonia, conforme demonstrado na
Tabela 4.

Tabela 4. Comparagdo da qualidade vocal nos periodos de avaliagao e reavaliagao pelo grau geral do desvio vocal (segundo a escala

GRBASI)
Periodo de Fonoterapia
Pré Pos p-valor
n % n %
sem desvio 0 0,00 4 12,10 0,125
leve 6 18,20 17 51,50 0,007
GRBASI moderado 20 60,60 11 33,30 0,078
intenso 7 21,20 1 3,00 0,031

Teste McNemmar (p<0,05%)

Legenda: GRBASI = Escala de avaliagao perceptivo-auditiva da qualidade vocal.

Os resultados do protocolo de autoavaliacao da voz
indice de Desvantagem Vocal (IDV-10) evidenciaram
na avaliacao inicial escore médio de 20,41 pontos, com
desvio padrao de 9,35. J4 nos dados pds-fonoterapia

reduziu o escore médio para 11,94, com desvio padrao
de 11,68, obtendo-se reducao estatisticamente signifi-
cativa, em média 8.5 pontos.
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15

DbV

10

0

Avaliacdo

Reavaliacao

Teste t de Student (p<0,05%)
Legenda: IDV = Indice de Desvantagem Vocal

Figura 1. Comparagao dos escores do protocolo de autoavaliagao
da voz nos periodos de avaliagéo e reavaliagao

DISCUSSAQ

Diante dos dados obtidos foi possivel identificar o
perfil dos usuarios atendidos e analisar os desfechos
da fonoterapia da voz em um ambulatério do SUS.
Observou-se mudanga em diversos aspectos clinicos
fonoaudiolégicos, tais como melhora na qualidade
vocal e na autopercepcao da desvantagem vocal
dos usuarios acompanhados bem como no padrao
respiratério e na postura corporal dos usuarios.
Ao longo do acompanhamento terapéutico, houve
melhora significativa em diversos parametros clinicos
fonoaudiolégicos.

Estudos prévios ja mostram a importancia e
relevancia de atividades de fonoterapia da voz no
ambiente SUS para a populacao, pois melhoram a
qualidade de vida e a adesdo aos tratamentos em
saude'®''. O ftratamento de saude bem-sucedido
pode reverberar na melhora da qualidade de vida
em geral, visto que as orientacdes do profissional de
salude podem ser generalizadas para o ambito do
autocuidado''3. Desfechos fonoaudioldgicos positivos
sao importantes para a divulgacao e a sustentacado do
trabalho da Fonoaudiologia no SUS?®'".

Com a caracterizacdo da amostra deste estudo foi
possivel identificar o predominio de mulheres (61,5%),
0 que corrobora com outro estudo realizado em 2020
com populagao adulta em Porto Alegre, que justifica
a maior busca das mulheres por servicos de saude'.
Outro ponto a salientar é o fato de 23,1% da populacao
estudada ter sido composta por usuarios do servico
que também utilizam a voz em suas profissoes, eviden-
ciando o impacto negativo da disfonia na vida destes
individuos. Foi realizada uma revisdo integrativa de
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literatura em 2020 sobre a prevaléncia dos distUrbios
de voz relacionados ao trabalho (DVRT) e a impor-
tancia de acgOes especificas para esta populacao’™.
Neste contexto, tratando-se de uma amostra variada
de pacientes disfonicos, em que diversas alteracoes
laringeas, diagnosticos e disfonias podem ser identi-
ficadas, torna-se fundamental o aprofundamento e o
olhar diferenciado para cada situacao tratada.

Observou-se que o diagndstico laringologico
de Edema de Reinke atingiu 15,4% da populacao
deste estudo, seguido de fendas gléticas (12,3%)
e outras lesbes que configuram alteracdes estru-
turais minimas'®. Estudos prévios abordam o Edema
de Reinke como problema de salde publica, pois
embarca o habito do tabagismo, do etilismo e do abuso
vocal como causa'’. Mesmo que em alguns casos haja
indicagao cirdrgica, sem a mudanga comportamental
e a adesao aos habitos de higiene vocal, comumente,
ocorre recidiva do edema'®. Quanto as fendas gléticas,
pode-se afirmar que sao identificadas pela imagem
do espaco entre as pregas vocais, durante a fonacao
na avaliacao laringea, sendo observadas de formas
diferentes entre homens e mulheres devido as carac-
teristicas anatomofisioldgicas’®?. Quanto ao tipo
de disfonia, houve predominio de disfonia funcional
secundaria, o que reforca o possivel impacto positivo
do processo fonoterapéutico, visto que nesses casos
€ necessdaria a mudanca comportamental quanto ao
mau uso da voz e aos habitos de vida que interfiram
na saude vocal'®. Entretanto, as disfonias funcionais
secundarias nem sempre resultam do mau uso e abuso
vocal. As alteracbes estruturais minimas (por exemplo)
sdo parte da laringe, ou da formacgao da laringe, e vao
causar prejuizos a producéo vocal quando o individuo
comeca a ter uso de voz com maior demanda. Sendo
assim, o plano terapéutico individualizado é o cenario
recomendado para um tratamento assertivo.

Quanto ao momento pds-fonoterapia, observou-se
melhora estatisticamente significativa com relacdo as
variaveis qualidade vocal, ao modo respiratério e a
postura corporal associada ao uso da voz. Sabe-se
que mudancas no padrao vocal e comunicativo do
usuario podem ter repercussao clinica, mesmo que
estatisticamente ndo apresente diferenca expressiva?'.

No periodo apds seguimento fonoaudiolégico,
observou-se resultados dentro do padrao de norma-
lidade esperado para individuos jovens e idosos de
ambos os sexos'. Identificou-se uma melhora no
desvio vocal na escala GRBASI poés-fonoterapia da voz,
visto que todos os usuarios reavaliados evoluiram de
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desvio intenso, no grau geral da disfonia, para desvio
leve a moderado. Ou seja, nenhum usuario perma-
neceu com desvio acentuado, mostrando melhora na
qualidade vocal?.

Outro ponto importante a ser destacado é a
mudanca nos escores do indice de desvantagem
vocal, mostrando aumento na autopercepgao e no
menor indice de desvantagem vocal. Quanto a reducao
da desvantagem vocal no periodo pds-fonoterapia da
voz, demonstra que a aplicabilidade dos protocolos
mensura a autopercepcao vocal na analise da evolugao
da disfonia, bem como os efeitos da fonoterapia vocal,
auxiliando também no direcionamento terapéutico e na
compreensao da relacdo da disfonia com a qualidade
de vida®?4, Diante dos dados expostos, foram eviden-
ciados beneficios do atendimento publico de qualidade
focado nas demandas individuais de cada usuario.

Com relacdo as abordagens terapéuticas empre-
gadas, estdo listadas as técnicas mais utilizadas
durante os programas de fonoterapia, considerando
que cada usudrio teve seu planejamento terapéutico
pensado de forma individualizada'?*. Os métodos
respiratorios e corporais foram realizados associados
a outras técnicas vocais, visando a autopercepcéao do
usuario quanto a produgao vocal e respiratoria, bem
como o conhecimento da anatomofisiologia, com o
objetivo de melhorar a consciéncia corpo e voz'?52,
Para atingir esses objetivos, foram utilizadas pistas
multissensoriais, técnicas de monitoramento auditivo
com auxilio de instrumentos de retorno auditivo e
visual, bem como a prépria gravagao da voz do usuario
e orientagOes gerais sobre salde vocal. As evidéncias
cientificas das técnicas vocais tradicionais e orien-
tagOes sobre saude vocal sdo comprovadas com alta
evidéncia e reconhecidas mundialmente®?’.

Os resultados revelam a importancia de uma
abordagem fonoterapéutica que considere métodos
corporais para melhorar a postura em relagdo a
produgdo vocal dos usuarios disfonicos'?®. Como
exemplo da disfonia por tensao muscular (DTM), a
contracao anormal da musculatura durante a producao
da fala, associada a alteragcdo da postura corporal,
influencia o comportamento vocal, sendo, portanto,
modificavel em terapia vocal®.

O estudo apresentou a perda no numero de
usuarios reavaliados por diversos fatores associados
como a baixa adesao ao tratamento, evasao, encami-
nhamentos a outras especialidades em salde e multi-
morbidade. Esse fato € comum e pode ser atribuido ao
perfil de usuarios do servigo SUS'™ 1229,
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Considerando a pratica fonoaudiolégica centrada
na individualidade e na subjetividade do sujeito, bem
como 0s aspectos emocionais € os funcionais da
comunicacao, torna-se fundamental a assisténcia
publica da Fonoaudiologia na integralidade e universa-
lidade do acesso a saude. Sendo assim, este servico
estd em consonancia com o desenvolvimento susten-
tavel da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
uma vez que se preserva a salde e o bem-estar da
populacao atendida.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou desfechos clinicos
positivos, apds fonoterapia da voz, em relacdo a
qualidade vocal e aos aspectos corporais e respira-
térios associados ao uso da voz. Além disso, consta-
tou-se a diminuicao da desvantagem vocal percebida
pelos usuérios atendidos no servigo.
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