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Sumario: A partir do processo de caracterizacdo da terapia, 0s servicos de saude tém
subsidios que possibilitam o aperfeicoamento e melhora da eficdcia do atendimento,
contribuindo para uma assisténcia mais segura. Este estudo teve como objetivo caracterizar
os atendimentos prestados a adolescentes com alteracdes vocais, realizados no periodo de
marco de 2000 a dezembro de 2013, na Clinica de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo de corte
transversal, utilizando-se 0 banco de dados registrados em prontuérios de pacientes com
idades entre 10 e 17 anos. Do total de atendimentos registrados (n=22), houve predominio
do sexo feminino (55%), com encaminhamentos por médico otorrinolaringologista (45%).
Os pacientes residiam em Recife ou em cidades vizinhas, sendo a maioria destes oriundos
da regido metropolitana (77%). A queixa e a patologia vocal mais frequente foram
rouquidao (38,63%) e nodulo vocal (39,13%). A maior parcela (68%) dos pacientes foi
desligada do tratamento, enquanto (32%) dos pacientes receberam alta. O principal motivo
de desligamento foi o excesso de faltas (72.72 %) e a alta (100%) ocorreu devido a
adequacdo das estruturas e fungbes do mecanismo vocal. Os dados coletados sé&o
importantes fontes de informacdes que contribuem para futuras pesquisas e projetos de
melhoria das condi¢des de atendimento fonoaudioldgico no &mbito da voz.
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INTRODUCAO
A voz é uma funcdo neurofisiologica inata, de sofisticado processamento muscular, com
manifestacBes psicoldgicas. Pode-se entender que uma voz € saudavel, quando esta é
agradavel e expressa sem esforco ou tensdo. Ao contrario, quando ocorre uma alteracdo na
producdo da voz, entende-se que h& uma disfonia, causando uma interferéncia na
comunicacdo oral. Pode-se manifestar como: desvio na qualidade vocal, esforco para falar,
fadiga vocal, perda de poténcia da voz, rouquidao, aspereza e soprosidade (MELO, 2001).
A disfonia pode acometer pessoas por diversos motivos, podendo resultar em diferentes
tipos de alteracbes vocais, associadas ou ndo a lesdes nas pregas vocais. Alergias
respiratorias, comportamentos vocais abusivos como falar ou gritar demais, podem ser
fatores desencadeantes ou agravantes dos disturbios vocais, principalmente em criangas e
adolescentes. Ao entrar na adolescéncia, a voz passa por mudancas decorrentes de fatores
anatdmicos e hormonais. A muda vocal é esperada na voz feminina entre 12 e 14 anos e na
voz masculina entre 13 e 15 anos. O periodo da muda vocal gera, especialmente, nos
meninos uma instabilidade na voz. Apés essa fase, a laringe assume uma configuracao
anatdbmica que possibilita uma producdo vocal com caracteristica de voz adulta
(ROSEIRO; ATTIANEZI, 2008). O nédulo vocal é a lesdo mais frequentemente observada
nas criangas com queixa vocal com idade entre 4 e 13 anos. Quanto a génese do nddulo,
além dos fatores genéticos e constitucionais da formagdo, o comportamento hiperativo e
agressivo, as tendéncias a lideranca e a fala incessante e em intensidade elevada estéo entre
os fatores causais, predisponentes ou agravantes da disfonia que deve, portanto, ser
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considerada sempre multifatorial. Depois do nddulo, o cisto vocal é a alteracdo mais
frequente nas idades de 10 a 13 anos, ja entrando em muda vocal. (BEHLAU, 2001).

A questdo da adesdo a terapia em voz dependerd bastante do impacto da queixa vocal
interferindo na qualidade de vida. O sucesso da terapia estara relacionado também a
mudanca de comportamento e de habitos vocais. A terapia vocal devera proporcionar ao
paciente a construcdo de um conceito sobre o que é voz saudavel e esse conhecimento
poderd interferir na reabilitacdo vocal.

Vaérios fatores podem influenciar na adesdo ao tratamento e podem estar relacionados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); & doenca
(cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de salde, habitos
de vida e culturais (percepcédo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia
com a doenca no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual se engloba
a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a
instituicdo (politica de saude, acesso ao servigo de salde, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saide (RODRIGUES;
SILVA, 2010).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo de corte transversal, realizado na clinica de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Fez-se um levantamento
de adolescentes com idades entre 10 e 17 anos, atendidos na clinica no periodo de margo
de 2000 a dezembro de 2013 com disfonias de diferentes etiologias. Para a coleta foi
utilizado um protocolo desenvolvido para essa finalidade cujo conteldo esta relacionado as
questdes do processo terapéutico que se resume aos dados de identificacdo dos pacientes,
dados da adesdo ao tratamento e evolucdo do tratamento fonoaudiol6gico. Os dados foram
organizados para o procedimento de uma analise estatistica descritiva, sendo obtidas as
medidas estatisticas: média, distribuicGes absolutas e percentuais. Os resultados estdo
apresentados em forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS
Dos 22 prontuarios analisados observou-se a omissdao de informacdes referentes ao perfil
dos pacientes, principalmente, sobre dados de identificacdo tais como: municipio que o
paciente reside, origem do encaminhamento, entre outros. Todos 0s atendimentos
registrados (100%) foram realizados de forma individual. Dos 22 pacientes estudados,
(55%) foram do sexo feminino e (45%) do sexo masculino cujas idades variaram de 10 a
17 anos. Sobre a escolaridade (27%) dos pacientes referiram estar cursando 0 ensino
fundamental, (18%) estavam cursando o ensino médio, (5%) estavam cursando o ensino
superior e (50%) ndo havia registro. Prevaleceu o encaminhamento dos pacientes pelo
otorrinolaringologista totalizando (45%) da populacdo estudada. A maioria dos pacientes
morava em Recife ou em cidades vizinhas, sendo a maior parte proveniente da regido
metropolitana (77%) quando comparado a 5% que residia fora dessa regido. A rouquidao
foi a queixa mais frequente relatada pelos pacientes atingindo a maioria da populacéo
(38,63%). O nodulo vocal foi a alteracdo mais frequente, apresentando (39,13%) das
ocorréncias. A disfonia organofuncional e funcional estdo entre as principais apresentando
(50%) dos casos. A videolaringoscopia foi o exame complementar mais realizado pelos
pacientes (45,45%) seguido de (45,45%) que ndo havia realizado nenhum tipo de exame.
Sobre o desfecho dos tratamentos, (68%) dos atendimentos realizados na clinica evoluiram
para o desligamento enquanto (32%) obtiveram alta. O principal motivo de desligamento
da terapia vocal foi o excesso de faltas (72.72 %). Observa-se que a duragdo meédia dos
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tratamentos que finalizaram com alta foi de 10,5 meses, ja 0s encerrados por desligamento
foi de 8,1 meses.

DISCUSSAO

Os resultados, em parte, corroboram dados da literatura visto que estdo dentro do esperado
de acordo com outras pesquisas. Uma vez que a maior parcela dos pacientes se encontrava
cursando o ensino fundamental, podemos inferir que o barulho em sala de aula leva a
comprometimentos em Vvarias areas da vida do individuo, inclusive na voz. Isto foi
verificado no estudo de Ribeiro, et al.(2010) que constataram o ruido competitivo em sala
de aula como sendo maior que o indice recomendado, ocasionando alteracdo no
comportamento dos alunos e comprometimento da inteligibilidade da fala gerando, assim,
um aumento abusivo da intensidade vocal. Em relacdo a residéncia dos pacientes, a
maioria morava na mesma cidade ou em cidades vizinhas a localizacdo da clinica de
Fonoaudiologia da UFPE. De acordo com pesquisa realizada por Bazzo e Noronha (2009)
as principais dificuldades apresentadas para comparecer ao local do atendimento
fonoaudioldgico estavam relacionadas ao transporte, distancia entre residéncia e local de
atendimento como também a espera prolongada. Quanto as queixas, os dados confirmaram
0 que tem sido encontrado na literatura: sdo mais frequentes queixas relacionadas a
rouquiddo. Ferreira et al. (2009) buscaram identificar os sintomas vocais e suas provaveis
causas, em seus resultados a rouquiddo também prevaleceu como o sintoma mais relatado,
atingindo (34,2%) da populacéo estudada. O nédulo vocal foi a alteragdo mais frequente,
apresentando (39,13%) das ocorréncias. Essa alteracdo € a principal causa de disfonia entre
criancas e adolescentes, sendo, a partir dos 15 anos, praticamente exclusiva do sexo
feminino (MELO et al. 2001). Além disso, a disfonia organofuncional e funcional estdo
entre as principais apresentando (50%) dos casos. Essa informagéo corrobora a pesquisa
de Attianezi (2004), que também assinala as disfonias funcionais e organico-funcionais
como patologias de alta prevaléncia em adolescentes do sexo feminino cujo
comportamento vocal e as condigdes ambientais podem ser importantes fatores no
desenvolvimento destas patologias. Percebe-se que a maior parcela dos pacientes (68%)
obteve o desligamento do tratamento fonoaudiol6gico enquanto que (32%) dos pacientes
receberam alta. Segundo Menezes et al. (2011), é comum os pacientes desistirem do
tratamento com prazo longo, quando a doenca esta controlada. O principal motivo de
desligamento da terapia estd em consonancia com a literatura, pois em pesquisa realizada
sobre a adesdo a terapia fonoaudiol6gica em motricidade orofacial, o excesso de faltas
também foi a principal causa de desligamento (MARQUES; FRICHEI; MOTTA, 2010).

CONCLUSOES

Com base nos dados encontrados, o estudo possibilitou o estabelecimento de informacgoes
sobre a clinica de Fonoaudiologia da UFPE, mais especificamente, a respeito do
ambulatério de voz, no que se refere ao atendimento fonoaudioldgico para adolescentes. A
caracterizacdo dos atendimentos prestados a adolescentes na clinica da UFPE revelou uma
populacdo predominantemente feminina, encaminhada, em sua maioria, por
otorrinolaringologistas e com queixa vocal de rouquiddo. Prevaleceu o desligamento da
terapia vocal por excesso de falta. Esses dados podem contribuir para futuras pesquisas e
projetos de melhoria das condicGes de atendimento fonoaudiolégico no ambito da voz que
gerem mudancas significativas no processo de adesdo a terapia vocal.
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