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Estudos apontam que a participagdo em grupos de apoio traz beneficios
para a recuperagdo da qualidade de vida (Gadenz 2011)

Grupos de apoio com participagdo de coral melhora aspectos como:
humor, comunicagdo, linguagem, respiragdo e voz (Johnson 2013,
Tamplin 2013, Fogg Rogers 2015)

1 Unico estudo de grupo de apoio com coral em pacientes oncoldgicos >
melhora humor e modula componentes do sistema imunoldgico (Reagon
2016 e Fancourt 2016)

Justificativa & N&o hd estudos que analisem a qualidade de vida em
voz e as estratégias de enfretamento da disfonia de pacientes
laringectomizados participantes de coral. Esse modelo de intervengdo
pode trazer beneficios durante a reabilitagdo, auxiliando nas estratégias
de enfretamento da disfonia.

Descritores: Qualidade de vida em voz; laringectomizado total;
grupo de apoio

bBJ ETIVO

Avaliar a qualidade de vida em voz e as estratégias de enfrentamento
da disfonia de pacientes laringectomizados totais participantes ou ndo
de um grupo de apoio, com atividades de canto coral

ETODOLOGIA

. Pareamento das
variaveis entre os grupos

Estudo tranversal e prospectivo

Adultos, ambos os géneros, laringectomia total ou
ampliada que assinaram o termo de cc imento

Grupo coral (C)

Grupo de apoio e

reabilitagéo vocal
(coral)

Grupo néo coral (NC)

Fonoterapia ou contato
telefonico + carta selada

PROTOCOLOS:

Qualidade de vida em voz (IDV-
10)

Estratégias de enfrentamento da
disfonia (PEED-27)

Escala visual analédgica de
qualidade de vida para o coral
(EVA)

O Grupo coral quando comparados com seus pares apresentou menor
indice de desvantagem vocal, além de utilizar mais estratégias de
enfretamento da disfonia (Emog&o e problema)

Importancia do grupo de canto coral como ferramenta de auxilio
na reabilitacdo vocal e na qualidade de vida de pacientes
laringectomizados totais

Q A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnostico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

38 pacientes foram incluidos:
+ 19 deles no grupo coral (C)
* 19 no né&o coral (NC)
Género - Masculino 32 (84,2%) e Feminino 6 (15,8%)
Idade Mediana — 68 anos
Tipo de Comunicag&o — Voz esofagica 4 (10,5%), Prétese traqueoesofagica
28(73,7%) e laringe eletronica 6 (15,8%)
Tempo de cirurgia: 71,0% até 3 anos e 28,9% > 3 anos

Estr de enfr o da
disfonia com foco no problema

Comparacdo da
desvantagem vocal IDV-10

o
Estratégias de
enfretamento da disfonia
com foco na emogao

Comparagéo da estratégias
de enfretamento da
disfonia PEED-27
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[c acéo da d vocal IDV-10 entre os grupos |

Pontuou aquestdo N (%) p

uestdes IDV - 10 Grupo C_ Grupo NC _valor.

1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz 16(84,2%) 18 (94,7%) 0,604

2. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos 18 (94,7%) 18 (94,7%) 1,000

3. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?" 15(789%) 10(526%) 0,087

4. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair 16(84,2%)  15(78,9%) 1,000

5. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 8(42,1%) 15(789%) 0,045

6. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara 16(84,2%) 17(89,5%) 1,000

7. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 13(68,4%) 13 (68,4%) 1,000

8. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos 10(526%) 11(579) 1,000

9. Meu problema de voz me chateia 13(684%) 17(89,5%) 0,232

10. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 12(63.2%) 18(94,7%) 0,042

Legenda: Testes Qui-Quadrado significancia < 0,05

| Comparagao de resultados dos protocolos entre os grupos |

Variéveis P valor

Grupo C Grupo NC
10-85 32,5-95
425 57,5

44+21,7 60,1+17,9

Min - Méax

Mediana
% IDV-10 Média + DP
Min - Méax 42-114 26-77
Mediana 74 63
Média + DP 776+19.8 58,7+13,4

Pontuacao total
PEED-27

Min - M&x 14-42 05-34
Mediana 2,7 2,2
Média + DP 2,75+0,76 2,13+0,80

Estratégias com
foco em problema

Min - Max 1,65-4,24 112-312
Estratégias com Mediana 311 217
foco em emogédo Média + DP 2,94£0,79 2,19+047 0,001

Legenda: DP = desvio padrdo / Teste T de Student significancia de 2 extremidades < 0,05




