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RESUMO 



 
 

Introdução: A alteração vocal resultante de abuso vocal e falta de preparação e 
cuidados com a voz é chamada de disfonia comportamental. Para este tipo de 
disfonia, o tratamento fonoaudiológico é padrão ouro. Deste modo, a literatura traz o 
Programa Intensivo de Reabilitação Vocal - PIRV, no qual traz sessões pré 
estabelecidas para tratamento deste tipo de disfonia. Dentre os meios de atendimento, 
o fonoaudiólogo pode utilizar o teleatendimento, o qual vem se mostrando eficaz para 
a reabilitação vocal. Objetivo: Descrever os resultados obtidos da aplicação do PIRV, 
no teleatendimento de mulheres com diagnóstico de disfonia comportamental com 
e/ou sem lesão laríngea. Metodologia: Estudo descritivo comparativo no qual foram 
aplicados protocolos de autopercepção, anamnese e avaliação fonoaudiológica antes 
e após a aplicação do PIRV. Resultados: Quando comparado aos dados coletados 
antes e após a aplicação do PIRV, as participantes obtiveram melhores resultados 
mensurados, principalmente, pelos protocolos de autopercepção, medidas de tempo 
máximo de fonação e avaliação perceptiva auditiva, nesse último aspecto exceto de 
uma das participantes. Conclusão: Houveram resultados positivos quando utilizado 
o PIRV na modalidade de teleatendimento fonoaudiológico para tratamento de 
disfonia comportamental nas participantes deste estudo. 

Descritores do Decs: disfonia, comportamento, voz, distúrbio da voz, fonoterapia, 
consulta remota, fonoaudiologia  

 
Abstract 
Introduction: The vocal alteration resulting from vocal abuse and lack of preparation 
and care with the voice is called behavioral dysphonia. For this type of dysphonia, 
speech therapy is the gold standard. In this way, the Intensive Vocal Rehabilitation 
Program - PIRV was created, which brings pre-established sessions for the treatment 
of this type of dysphonia. Among the means of care, the speech therapist can count 
on telecare, which has been proving to be effective. Objective: To describe the 
results obtained from the application of the PIRV, in the telecare of women diagnosed 
with behavioral dysphonia with and/or without laryngeal lesion. Methodology: 
Comparative descriptive study Results: When comparing the data collected before 
and after the application of the PIRV, the participants obtained better results 
measured mainly by the self-perception protocols, measures of maximum phonation 
time and auditory perceptual assessment, in this last aspect, except for one of the 
participants. Conclusion: There were positive results when using the PIRV in the 
speech therapy telecare modality for the treatment of behavioral dysphonia in the 
participants of this study. 

Descritores do Mesh: dysphonia, behavior, voice, voice disordes, speech therapy, 
remote consultation, speech, language and hearing sciences 
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INTRODUÇÃO 
A voz é um instrumento de comunicação capaz de servir a diversas finalidades, 

sendo um meio indispensável para o desempenho de diversas funções profissionais¹, 

deste modo, alterações vocais podem causar prejuízos na qualidade de vida². As 

alterações vocais são chamadas de disfonia, e esta é definida como um distúrbio da 

comunicação na qual representa toda dificuldade ou qualquer alteração na emissão 

vocal que impede a produção natural da voz³. Ainda não há uma classificação 

universal das disfonias, mas a mais aceita é diferenciação entre a disfonia 

comportamental e orgânica4,5. 

A disfonia comportamental é causada pelo comportamento vocal 

descompensado, seja pela má utilização de técnicas vocais ou o uso intenso da voz, 

gerando alteração vocal com ou sem lesões nas pregas vocais3,6. Já a disfonia 

orgânica é caracterizada pelo comprometimento vocal não associado ao mau 

comportamento vocal, a qual pode envolver alterações nos órgãos responsáveis pela 

fonação de origem estrutural ou tecidual e nos sistemas envolvidos com esta função5,7 

Para a disfonia comportamental, a terapia fonoaudiológica é indispensável, 

visto que proporciona a reeducação vocal, melhora a produção da voz e assegura a 

redução dos impactos negativos na qualidade de vida8.  

Nesse sentido, para tratamento fonoaudiológico de disfonias comportamentais, 

foi desenvolvido o PIRV (Programa Integral de Reabilitação Vocal), que tem como 

proposta seis sessões iniciais com abordagem holística e diversos exercícios de 

intervenção para o distúrbio vocal de origem comportamental.  Este programa é 

eclético e inclui o trabalho de corpo, fonte glótica, ressonância e coordenação 

pneumofônica, de forma a incluir orientações de higiene vocal e atitude comunicativa8. 

Há estudos que comprovam a efetividade do PIRV no tratamento das disfonias 

comportamentais de maneira presencial9,10,11  

Como maneira de viabilizar o acesso ao tratamento fonoaudiólogico, a 

fonoaudiologia dispõe da telefonoaudiologia que foi regulamentada na resolução 

CFFa nº. 580/2020 para fins de promoção de saúde, prevenção, identificação, 

avaliação, diagnostico, intervenção fonoterápica e aperfeiçoamento de fala e voz, 

utilizando de meios de tecnologia da informação e comunicação12. Sendo este meio 

de atendimento apontado como eficaz por diversos estudos13,14. 

Deste modo, esse estudo tem como objetivo descrever os resultados obtidos 

da aplicação do Programa Integral de Reabilitação Vocal (PIRV), no teleatendimento 



9 
 

de mulheres com diagnóstico de disfonia comportamental com e/ou sem lesão 

laríngea. 

 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo descritivo comparativo de caráter retrospectivo. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Sergipe (UFS), por meio da Plataforma Brasil, e segue a 

Resolução CNS 466/12 e CNS 510/16, sendo aprovada pelo número CAAE 

52363121.9.0000.5546 e parecer 5.250.760 (ANEXO 2). 

Os indivíduos que aceitaram participar do estudo foram orientados a ler e 

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado 

de forma online (ANEXO 3), visto que todo o contato com as participantes foi de forma 

remota, por plataforma virtual Google Meet ®  

 

Descrição Do Ambulatório De Teleatendimento Vocal 
 

A figura 1 apresenta o fluxograma do ambulatório de teleatendimento vocal 

realizado pelo Departamento de Fonoaudiologia da UFS- Lagarto e Liga Acadêmica 

de Voz.  

>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui a figura 1 <<<<<<<<<<<<<<< 
 

 

Foram convidados a participarem, mulheres com queixa vocal e diagnóstico 

fonoaudiológico de disfonia comportamental, podendo ou não fazer uso profissional 

da voz falada, residentes no estado de Sergipe.  

Todos os atendimentos foram realizados em plataforma eletrônica acadêmica, 

Google Meet®, com horário previamente agendado, individualizado, em sessões de 

50 minutos.  

A participante foi submetida à avaliação clínica fonoaudiológica e solicitada a 

resposta a protocolos de autopercepção, como: qualidade de vida em voz (QVV)15, 

índice de desvantagem vocal (IDV-10)16 e escala URICA-VOZ17, os outros protocolos 
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mencionados no fluxograma não foram incluídos neste trabalho devido não haver 

respostas suficientes para correlacionar.  

A participante foi orientada a enviar ao clínico amostras de sua voz, gravadas 

por meio de smartphone posicionado a 10cm de distância da comissura labial, em 

local silencioso, sentado adequadamente em cadeira. Os registros foram enviados por 

e-mail, no qual é solicitada amostras de fala automática, frases do CAPE-V, vogais /a/ 

e /é/ sustentadas em tempo máximo de fonação, em frequência e intensidade 

habituais. Esta etapa é realizada antes de iniciar a terapia fonoaudiológica, no meio 

do planejamento terapêutico e no término dos atendimentos do PIRV. 

A avaliação clínica fonoaudiológica corresponde a: coleta do TMF (tempo 

máximo de fonação) três emissões sustentadas da vogal /a/ e fricativas /s/ e /z/, 

avaliação dos OFAs (órgãos fonoarticulatórios) quanto a sua integridade, mobilidade 

e tônus, solicitando a participante aproximação da câmera a região a ser avaliada e 

alguns movimentos orofaciais e de laringe; julgamento perceptivo-auditivo auditiva-

perceptiva da voz por meio da escala  a qual tem seis parâmetros que a compõe: G 

(grau geral de disfonia); R ( rugosidade); B (soprosidade); A (astenia); S (tensão) e I 

(instabilidade), Todos os parâmetros foram avaliados de acordo com a ausência ou 

presença e com o grau de gravidade, sendo: 0  ausência, 1  leve, 2 - moderada e 3 

 grave3,18.  

Além disso foi avaliado também o tipo de ressonância (equilibrada, laríngea, 

faríngea, laringofaríngea, hiper ou hiponasal) dinâmica respiratória (buconasal, nasal 

ou oral) e tipo respiratório (superior, média e inferior), ataque vocal (brusco, isocrômico 

e soproso), coordenação pneumofonoarticulatória (adequada e inadequada), 

resistência vocal, e psicodinâmica vocal3. As participantes que não possuíam 

diagnóstico laringológico, foram encaminhados para realizarem exame de 

videolaringoscopia e a terapia com o PIRV só foi iniciada após a entrega do laudo 

otorrinolaringológico. 

Os casos de disfonia comportamental com e sem lesão foram encaminhados 

para o Programa Integral de Reabilitação Vocal  PIRV8, as instruções das sessões 

estão na figura 2. Ao longo do acompanhamento fonoaudiológico pelo 

teleatendimento, as participantes foram orientadas a registrarem a execução dos 

exercícios em casa, autopercepção vocal, além do monitoramento dos fatores 
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limitantes a terapia de voz, por meio do relato   em sessão terapêutica e registro na 

evolução clínica, em prontuário.  

>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui a figura 2 <<<<<<<<<<<<<<< 
 

 Após a aplicação do teleatendimento vocal, as participantes foram submetidas 

a uma nova bateria de avaliação fonoaudiológica, por meio de registro de amostras 

vocais e protocolos de autopercepção, os mesmos utilizados na primeira avaliação 

clínica. 

 

Apresentação Dos Casos Clinicos  
 

Foram selecionadas três mulheres que completaram todo o tratamento vocal, 

por meio de sessões de fonoterapia dentro do ambulatório de teleatendimento em voz.  

Para participar, as mulheres precisavam ter: assinado o TCLE, presença de 

queixa vocal, ter realizado exame de videolaringoscopia laudado pelo 

otorrinolaringologista e que se enquadrasse na disfonia comportamental antes das 

sessões de terapia, ter diagnóstico fonoaudiológico de disfonia comportamental, 

computador, tablet ou telefone celular com acesso à internet e ter facilidade para 

manipular essas tecnologias.  

Não foram aceitas as mulheres atendidas pelo ambulatório de teleatendimento 

vocal que: não possuíssem diagnóstico laringológico compatível com o diagnóstico de 

disfonia comportamental e aquelas que não responderam aos protocolos propostos 

para o estudo, pré e pós tratamento.  

Como medida de proteção à identificação das participantes desta pesquisa, 

seus nomes foram substituídos 1, P2 e P3  

A Tabela 1 apresenta a descrição dos dados obtidos na anamnese vocal das 

participantes, que configuram a caracterização da amostra. 

>>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui Tabela 1 <<<<<<<<<<<<<<<<< 

 As amostras vocais enviadas pelas participantes foram submetidas ao 

julgamento perceptivo-auditivo de duas fonoaudiólogas, com tempo superior a 10 

anos de experiência clínica na especialidade de voz. O julgamento perceptivo-auditivo 

foi realizado por meio da calibração das juízas fonoaudiólogas, cuja análise foi 
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realizada de forma duplo-cega, no qual as juízas não sabiam a identificação da 

participante e o momento, se pré ou pós aplicação do PIRV. As amostras vocais foram 

apresentadas e 20% foi reaplicada para avaliação intra-juiza. As juízas realizaram a 

análise de forma a concordarem com as respostas, ou seja, a análise de confiabilidade 

das juízas resultou em 100% de grau de concordância, como observado na Tabela 2 

e 3.   

>>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui Tabela 2 <<<<<<<<<<<<<<<<< 

Na Tabela 3 podem ser verificados os resultados dos julgamentos perceptivo 

auditivo após PIRV.  

>>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui Tabela 3 <<<<<<<<<<<<<<<<< 

A Tabela 4 apresenta os dados da avaliação vocal obtidos pré e após aplicação 

do PIRV.  

>>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui Tabela 4 <<<<<<<<<<<<<<<<< 

Na Tabela 5, é possível observar os resultados dos protocolos de 

autopercepção, obtidos pré e após a aplicação do PIRV.  

>>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui Tabela 5 <<<<<<<<<<<<<<<<< 

A Tabela 6 apresenta os dados do monitoramento vocal e frequência de 

realização de exercícios ao longo do tratamento por meio do teleatendimento vocal.  

>>>>>>>>>>>>>> Inserir aqui Tabela 6 <<<<<<<<<<<<<<<<< 

 

DISCUSSÃO 
.  

No presente relato, foram demonstrados os parâmetros vocais de três mulheres 

com diagnóstico fonoaudiológico de disfonia comportamental, por meio de 

atendimentos individuais e remotos, com o uso do Programa Integral de Reabilitação 

Vocal -PIRV8. 

A forma de atuação fonoaudiológica pode envolver atendimento presencial, 

remoto, individual12 ou em grupo19. teleatendimento trás diversos benefícios como 
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facilidade ao acesso ao atendimento de saúde, redução de filas de espera, possibilita 

uma melhor organização de agenda para o cliente/paciente. Entretanto,  dificulta 

alguns aspectos a serem avaliados por parte do clínico, principalmente aqueles que  

necessitam de exame ou procedimento físico12, como tensão da musculatura de 

cabeça e pescoço e o tipo respiratório, muitas vezes sendo necessário recorrer a 

autopercepção do cliente/paciente, sendo um aspecto não muito confiável pela falta 

de experiência do indivíduo que está recebendo a intervenção, visto que a tensão da 

musculatura pode interferir de maneira geral na qualidade vocal e até mesmo agravar 

ou causar sintomas vocais20. No entanto, a intervenção para relaxamento da região 

cervical é um aspecto trabalhado nas sessões de reabilitação vocal, inclusive o PIRV 

inclui essa questão8. O teleatendimento fonoaudiológico já foi utilizado em outros 

estudos, os quais mostraram que este meio de intervenção traz bons desfechos para 

os objetivos propostos, com a carência de estudos abrangentes com metodologias 

científicas mais criteriosas e com amostras maiores para ser comprovado a sua 

efetividade13,14. 

 Como mostra a Tabela 1, P1 possuía cisto de prega vocal, um quadro clínico 

associado a um comportamento vocal negativo e que é capaz de comprometer a 

qualidade vocal21. Em contrapartida, P2 e P3 não possuíam alterações estruturais 

e/ou lesões de laringe, sendo fator etiológico exclusivo da queixa a falta de preparo 

vocal, de limitações ambientais e alta demanda vocal que facilitam o aparecimento de 

alterações vocais típicas de profissionais da voz21. É muito comum na clínica vocal a 

procura de cuidados por pacientes que são profissionais da voz, devido a vários 

fatores que contribuem para um comportamento vocal inadequado22, tendo este 

aspecto em comum, as três participantes, em avaliação inicial, relataram cansaço 

vocal, que concerne à demanda vocal que exigem as profissões que utilizam a voz 

como meio de trabalho21,23.  

Ao utilizar o PIRV como tratamento das disfonias comportamentais, de maneira 

presencial, estudos mostram bons resultados clínicos10,11, obtendo desfechos do IDV-

10 e TMF positivos como este estudo11.  

Na avaliação perceptiva auditiva utilizando a escala GRBASI, como mostram 

as Tabelas 2 e 3, foi verificado que a participante P1 iniciou a fonoterapia com grau 

moderado (2) de disfonia e ressonância laringofaríngea. No término das sessões do 
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PIRV passou a ser avaliada como grau geral 0 e ressonância equilibrada, indicando 

normalidade da voz3,18. Já P2 manteve-se no grau geral 1 antes e após o PIRV, o qual 

indica leve disfonia, mas após tratamento apresentou normalidade nos aspectos de 

soprosidade e tensão. A P3 obteve resultados piores na reavaliação vocal, de grau 

geral 1 e instabilidade 1 passou a ser classificada como uma disfonia moderada3,18, 

devido à instabilidade vocal de grau moderado, os fatores de alta demanda vocal e a 

não realização dos exercícios e manutenção dos fatores limitantes na semana 6 do 

PIRV contribuíram para este resultado21,23.  

O TMF é um aspecto importante da avaliação vocal, pois pode ser usado tanto 

para diagnóstico quanto para monitoramento da evolução do paciente3. Podemos 

notar na Tabela 4 uma evolução significativa do TMF de P1 e P3 que de 8,22 e 7,1 

passaram para 12,4 e 14,4 respectivamente, ainda não estando nos padrões de 

normalidade, 15 a 25 segundos para mulheres adultas3, apenas P2 entrou no padrão 

de normalidade (de 14,66 foi para 15).  É interessante notar que P1 mesmo tendo 

diagnóstico de cisto vocal e edema laríngeo, as quais alteram a efetividade glótica24, 

sua relação s/z se encontra nos padrões de normalidade, 0,8 a 1,23. 

  Na Tabela 5 podemos verificar que os protocolos de autopercepção vocal 

comprovam a efetividade do tratamento vocal via teleatendimento, por mais que nem 

todos os resultados dos protocolos atingiram o escore de normalidade, eles mensuram 

o quanto de ganho na qualidade de vida e redução da desvantagem vocal as 

participantes obtiveram após aplicação do PIRV, dando destaque para o domínio 

socioemocional do QVV onde P1 e P3 conseguiram escore maior que o observado 

em outro estudo25 , no qual relatou relação entre  o impacto autorrelatado da alteração 

vocal na qualidade de vida de indivíduos com queixa de voz25.   

O empenho e dedicação do paciente em realizar e seguir as orientações e 

exercícios diários é fator essencial para otimizar o ganho da terapia e alcançar os 

objetivos propostos26. Podemos ver na Tabela 6 que apenas P1 conseguiu seguir as 

orientações do terapeuta concernindo com o seu resultado da escala URICA-VOZ, 

como é apresentado na Tabela 5, onde mostra que P1 se encontra no estado de ação 

para mudança do seu problema no pré PIRV, enquanto P2 e P3 classificaram-se em 

estágio de contemplação17. Sabe-se que a adesão do paciente ao tratamento é fator 

imprescindível para a evolução do quadro clínico visto que há a necessidade da 
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constância para modificar a organização da musculatura laríngea e comportamento 

vocal para então ser automatizado os benefícios para a fala3,26. 

Deste modo, este trabalho corrobora com os estudos que demostraram 

resultados clínicos positivos9,10,11, onde as pacientes quando tratadas pelo PIRV 

ficaram satisfeitas com os resultados obtidos estando em monitoramento, mas neste 

caso no formato de teleatendimento, sendo necessário estudos com maiores 

amostras para comprovação da sua efetividade por este meio. 

 

CONCLUSÃO 
 

Houveram resultados positivos quando utilizado o PIRV na modalidade de 

teleatendimento fonoaudiológico para tratamento de disfonia comportamental nas 

participantes deste estudo. 
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FIGURAS 
 

Figura 1. Fluxograma do ambulatório de teleatendimento vocal. 

 
 

 Figura 2. Descrição das sessões do Programa Integral de Reabilitação Vocal. 
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TABELAS 
 

Tabela 1. Caracterização amostral das mulheres vocalmente reabilitadas, por meio 
do Programa Integral de Reabilitação Vocal (PIRV), via teleatendimento 
fonoaudiológico. 

Parâmetros P1 P2 P3 
IDADE 37 50 24 

GÊNERO Feminino Feminino Feminino 
QUEIXA VOCAL Sim Sim Sim 

PROFISSÃO Pedagoga Professora Publicitária

HISTÓRIA PREGRESSA Progressivo Progressivo Progressivo 

DIAGNÓSTICO MÉDICO 

Desvio de septo, 
cisto de PVD, edema, 

refluxo 
gastroesofágico, 

rinite e diabetes tipo 
2. 

Disfonia funcional 
Desvio de 

Septo e Laringe 
normal 

HEREDITARIEDADE Não Não Não 
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NATUREZA EXTERNA 
Fumante passiva por 
12 anos, consumo de 

café e frituras. 

Demanda vocal 
devido a profissão 

Muita demanda 
vocal devido a 

profissão 

COMPORTAMENTO 
VOCAL Abuso vocal Adequado Abuso vocal 

CIRURGIAS REALIZADAS 

Duas cesarianas, 
retirada de hérnia e 

nodulectomia de 
mama 

Ausência de relatos Ausência de 
relatos 

LAUDO MÉDICO (ORL) 

Desvio de septo, 
cisto de PVD, edema, 

refluxo 
gastroesofágico 

Disfonia 
comportamental 

Desvio de 
Septo e Laringe 

normal 
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Tabela2. Julgamento Perceptivo Auditivo dos parâmetros vocais das participantes no 
pré PIRV, realizadas por fonoaudiólogas experientes.  

 G R B A S I PITCH LOUNDNESS RESSONÂNCIA ATAQUE 
VOCAL 

P1 2 2 1 0 1 1 Adequado Adequado Laringofaríngea Isocrônico 
P2 1 1 1 0 1 1 Adequado Adequado Normal Isocrônico 
P3 1 1 1 0 1 1 Adequado Adequado Normal Isocrônico 

 

Tabela 3Julgamento Perceptivo Auditivo dos parâmetros vocais das participantes 
após PIRV, realizadas por fonoaudiólogas experientes. 

 G R B A S I PITCH LOUNDENESS RESSONÂNCIA ATAQUE 
VOCAL 

P1 0 0 0 0 0 0 Adequado Adequado Normal Isocrônico 
P2 1 1 0 0 0 1 Adequado Adequado Normal Isocrônico 
P3 2 1 1 0 1 2 Adequado Adequado Normal Isocrônico 
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Tabela 4.  Parâmetros fonoaudiológicos obtidos antes e após a aplicação do PIRV, 
por meio do teleatendimento vocal  

 P1 P2 P3 
 Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Coordenação 
pneumofonoa

rticulatória 
Adequada Adequada Adequada Adequad

a Adequada Adequada 

Registro 
vocal Modal Modal Modal Modal Modal Modal 

Articulação Precisa Precisa Precisa Precisa Precisa Precisa 

Resistência 
vocal 

Relato de 
cansaço/fadi

ga/tensão 
muscular 

Resistente 

Relato de 
cansaço/fadi

ga/tensão 
muscular 

Resistent
e 

Relato de 
cansaço/fadi

ga/tensão 
muscular 

Relato de 
cansaço, 

mas relata 
melhora 

Dinâmica 
respiratória Nasal Nasal Nasal Nasal Buconasal Buconasal 

Tipo 
respiratório 

Costodiafrag
mática 

Abdominal
/inferior 

Torácica/mé
dia 

Torácica/
média 

Torácica/mé
dia 

Abdominal
/inferior 

Velocidade 
de fala Adequada Adequada Adequada Adequad

a Adequada Adequada 

Tmf 8,22 12,4 14,66 15 7,1 14,4 
Relação s/z 1 0,9 0,8 1 0,9 0,9 

Laringe 
[mobilidade] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Laringe 
[posição] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Laringe 
[musculatura 
tireo-hióidea] 

Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Lábios 
[mobilidade] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Lábios [tônus] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 
Lábios 

[simetria] Alterada Normal Normal Normal Normal Normal 

Língua 
[mobilidade] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Língua 
[tônus] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Língua 
[simetria] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Bochechas 
[mobilidade] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Bochechas 
[tônus] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Bochechas 
[simetria] Alterada Normal Normal Normal Normal Normal 

Véu palatino 
[mobilidade] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Véu palatino 
[tônus] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Véu palatino 
[simetria] Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Oclusão Tipo I Tipo I Tipo I Tipo I Tipo I Tipo I 

ATM Ruído/Estalo Ruído/Est
alo Normal Normal Desvio para 

direita 

Desvio 
para 

direita 

Tensão 
muscular 

Tensão 
excessiva 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Tensão 
excessiv

a 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 
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[musculatura 
do pescoço] 

Tensão 
muscular 

[musculatura 
da face] 

Tensão 
excessiva 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequad

a 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Tensão 
muscular 
[ombros] 

Tensão 
excessiva 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequad

a 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Postura 
durante a fala 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequad

a 

Tensão 
adequada 

Tensão 
adequada 

Relação 
corpo-voz Adequada Adequada Adequada Adequad

a Adequada Adequada 

Diagnóstico 
fonoaudiológi

co 

Disfonia 
comportame

ntal 

Disfonia 
comporta

mental 

Disfonia 
comportame

ntal 

Disfonia 
comporta

mental 

Disfonia 
comportame

ntal 

Disfonia 
comporta

mental 

Conduta 

Terapia 
Fonoaudioló

gica  
Aplicação do 

PIRV 

Acompanh
amento 

fonoaudiol
ógico 

Terapia 
Fonoaudioló

gica  
Aplicação do 

PIRV 

Alta 
assistida 

Terapia 
Fonoaudioló

gica  
Aplicação do 

PIRV 

Alta 
assistida 
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Tabela 5. Resultado dos protocolos de autopercepção. 

Instrumentos 
aplicados  

Participantes 
P1 P2 P3 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
IDV-10 (n) 8 5 23 22 11 8 
QVV  Total (%) 73 78 30 45 75 87,5 
QVV  Domínio 
Físico (%) 79,2 75 25 41,7 66,7 79,2 
QVV  Domínio 
Socioemocional 
(%) 68,8 93,8 37,5 50 87,5 100 
URICA-VOZ (n) 12,7 9,2 8,3 10,2 9,3 9,5 
URICA-VOZ 
(classificação) 

Açã
o  

 Contempla
ção 

 Contempla
ção 

 Contempla
ção 

Contempla
ção  

Contempla
ção  
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Tabela 6. Monitoramento vocal. 

EXERCÍCIOS 
DIÁRIOS DO 

PIRV 
CONFORME A 

SESSÃO. 

REALIZAÇÃO DOS EXERCÍCIOS EM 
CASA 

MONITORAMENTO DOS FATORES 
LIMITANTES PARA A EVOLUÇÃO 

DA TERAPIA DE VOZ 

 P1 P2 P3 P1 P2 P3 

1 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

2 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

3 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

4 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

5 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

6 

Sim, 
conforme 
prescrito 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Não 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 

Sim, mas 
não na 

dosagem 
prescrita 

pelo 
terapeuta 
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