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Formacao de grupo de canto coral com
pacientes submetidos a laringectomia total

Forming a choir with total laryngectomized patients

RESUMO

Descrever a experiéncia no processo de formagao de um grupo de canto coral com pacientes submetidos a laringectomia
total. Este grupo de canto iniciou suas atividades em 2019 e ¢ composto por pacientes laringectomizados totais
que estdo ou que ja estiveram em terapia no servigo e, portanto, apresentam desempenho heterogéneo quanto a
emissdo da voz esofagica (VE). Por este motivo, os pacientes sdo subdivididos em quatro naipes, de acordo com
o nivel de aquisi¢do de VE que se encontram: Naipe 1 — fluentes na comunicagao oral com a VE e usudrios de
laringe eletrénica (realizam coros e solos); Naipe 2 — produzem palavras com a VE (realizam trechos finais dos
versos); Naipe 3 — pacientes que emitem silabas e vogais com a VE (realizam a marcagdo ritmica com emissao
de silabas sequenciais); Naipe 4 — ndo emitem som algum com a VE (realizam efeitos percussivos corporais).
Todos participam ativamente da escolha do repertorio. O coral também € composto por vozes laringeas (alunos
da Universidade e fonoaudi6logos). Os ensaios acontecem semanalmente, bem como as sessdes de terapia.
E preciso adaptar os arranjos musicais para que todos os pacientes possam participar efetivamente do resultado
sonoro do grupo. Esta atividade proporciona maior interagdo entre os participantes, fortalecendo o vinculo
afetivo, a socializacdo e permitindo o compartilhamento de experiéncias para além do processo de reabilitacdo.
E preciso escolher cuidadosamente o repertorio musical, considerando a extensao dos versos, o andamento das
musicas, a sustenta¢do de notas e a linha melddica.

ABSTRACT

This study describes the experience of forming a choir with patients who have undergone total laryngectomy. The
choir began its activities in 2019 and is composed of total laryngectomy patients who are currently undergoing
or have previously undergone therapy at the service and, therefore, have heterogeneous esophageal voice (EV)
production. Thus, patients are subdivided into four groups, according to their level of EV acquisition: Group 1 —
fluent in oral communication with EV and users of electrolarynx (perform chorus and solos); Group 2 — produce
words with EV (perform final sections of verses); Group 3 — patients who produce syllables and vowels with
EV (mark the rhythm with sequential syllable emission); Group 4 — produce no sound with EV (perform body
percussion effects). All actively participate in selecting the repertoire. The choir also includes laryngeal voices
(university students and speech-language-hearing pathologists). Rehearsals take place weekly, as do the therapy
sessions. Musical arrangements must be adapted so that all patients can effectively participate in the group’s
overall sound. This activity fosters greater interaction among participants, strengthening emotional bonds,
providing socialization, and sharing experiences beyond rehabilitation. The musical repertoire is carefully
selected, considering the length of the verses, the tempo of the songs, the sustain of notes, and the melodic line.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP - Sio Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Os pacientes diagnosticados com cancer de laringe avangado
passam por um processo de tratamento e de reabilitagdo desafiador,
que exige o apoio de uma equipe profissional multidisciplinar
composta por médico cirurgido de cabega e pescogo, oncologista,
psicdlogo, fonoaudidlogo, nutricionista, dentista, fisioterapeuta,
entre outros?. Além disso, dependendo das caracteristicas do
tumor e das condigdes de satide dos pacientes, alguns deles
precisam ser submetidos a um procedimento cirargico chamado
laringectomia total, que resulta na remogao completa do arcabougo
laringeo. Com a retirada dessa estrutura, os pacientes enfrentam
dificuldades importantes para se comunicar, ja que a voz ¢ a
fala sofrem grande impacto negativo".

Existem algumas opgdes de reabilitagdo da fala descritas
na literatura para a populagdo de pacientes laringectomizados
totais, como a aquisicao da voz esofagica (VE), o uso de uma
laringe eletronica (LE) e o uso da protese traqueoesofagica
para a emissao da VE, sendo que esta ultima op¢ao, embora
considerada padrao-ouro na reabilitacao destes casos, apresenta
alto custo®®. A escolha assertiva do método de reabilitagdo
depende das condi¢des fisicas, anatdmicas e financeiras de cada
paciente e devem ser analisadas de maneira individual, pois cada
uma tem vantagens e desvantagens®?). Independentemente da
opcao escolhida, os pacientes devem ser inseridos em terapia
fonoaudiologica e enfrentam, na maioria das vezes, um longo
desafio: o de voltar a se comunicar através da fala.

No contexto da reabilitagdo fonoaudioldgica, algumas abordagens
terapéuticas tém sido exploradas, como ¢ o caso da formagdo de
grupos de canto coral com pacientes laringectomizados totais.

Ha diversos grupos de canto coral compostos por laringectomizados
totais atuantes em diferentes regides e servigos no Brasil, tendo sido
o Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA)
a primeira instituigao a criar o coral de laringectomizados no pais,
em 1993, denominado INCAnto. Desde entdo, diversas institui¢oes
passaram a formar coros com seus pacientes laringectomizados,
como ¢ o caso do Coral Sua Voz, do A.C. Camargo Cancer Center
em Sdo Paulo, SP, o Coral Amigos da Voz, do Instituto do Cancer
do Estado de Sao Paulo (ICESP) em Séo Paulo, SP, dentre muitos
outros, totalizando 19 grupos no Brasil®.

Esses dados foram apresentados em um levantamento realizado
pelo Departamento de Voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa) no segundo semestre de 2018 e néo representam a totalidade
dos grupos existentes no Brasil atualmente, visto que surgiram
novos grupos desde entdo, como € o caso do Coral Clarear, da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) em Sao Paulo, SP,
objeto desse estudo, que iniciou suas atividades em 2019.

Naturalmente, existem diferengas importantes entre a producao
da fala ¢ do canto observadas na postura, na respiragdo, na projecao
vocal, no uso de pausas e na modulagdo de frequéncias®. Além
disso, o canto exige controles refinados da produgao vocal, como
afinac@o, sustentagdo de notas, emissdes mais fortes e mais fracas,
no tempo exigido pela musica, respeitando sua melodia, a harmonia
e o ritmo®. Portanto, o canto pode ser considerado ainda mais
desafiador que a fala para os pacientes laringectomizados totais,
podendo servir como estratégia de otimizagdo do processo de
reabilitacdo da comunicagdo para esta populagao.

Além disso, a literatura destaca os beneficios do canto coral para
a satide mental e fisica de seus integrantes, tanto na populagdo em
geral, como em pacientes em tratamento ap6s algum diagnostico
de cancer, incluindo os de laringe. Essa atividade pode promover
ainteracao social, possibilitar o compartilhamento de experiéncias
e, consequentemente, contribuir para o processo de tratamento e
de reabilitagdo” e, considerando o aumento do risco de ansiedade,
depressao e isolamento social em pacientes submetidos a laringectomia
total®, a participagdo em grupos de canto coral pode ser benéfica.

Além dos grupos de canto coral, existem outros tipos de grupos
de apoio disseminados pelo Brasil e que configuram ferramentas
terapéuticas importantes para os pacientes em processo de reabilitagao,
oferecendo acolhimento emocional e social, orientagdes sobre
comunicagdo alternativa, orientagdes sobre a reabilitagdo pulmonar,
0 manejo com a traqueostomia e com a protese traqueoesofagica
(quando ¢é o caso), além de oferecer informagdes sobre direitos
sociais e previdenciarios”'?.

A principio, de maneira simplista, quando se pensa em um
grupo de canto coral pode parecer suficiente reunir os pacientes,
fornecer-lhes uma base instrumental e solicitar que cantem algumas
musicas. No entanto, ao considerar pacientes laringectomizados
totais que ainda ndo emitem VE ou que emitem apenas vogais,
silabas ou palavras isoladas por meio da VE, torna-se imperativo
elaborar arranjos musicais adaptados, de modo que todos os
pacientes possam participar do grupo e perceber sua efetiva
contribuigdo para o resultado sonoro do coletivo. Contudo, faltam
relatos na literatura acerca da formagao de grupos de canto coral
com pacientes laringectomizados totais.

Portanto, este artigo tem como objetivo descrever a experiéncia
no processo de formagio de um grupo de canto coral com pacientes
submetidos a laringectomia total.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O presente estudo ocorreu em um ambulatorio de reabilitagdo
fonoaudiologica ligado a uma Universidade no Estado de Sao
Paulo, Brasil. Por se tratar de um relato descritivo e com foco nas
estratégias utilizadas, este trabalho esta isento de aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa bem como a aplicagio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme previsto na Resolugao
n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o Termo de Autorizagao de Exibi¢ao de Imagens.

Este grupo de canto iniciou suas atividades em fevereiro de 2019,
ainda sem nome definido, e sua primeira apresentacdo em publico foi
em um evento cientifico da propria instituigao, em outubro do mesmo
ano. Posteriormente, em setembro de 2022, como homenagem a Fga.
Clara Rocha, este grupo de canto foi denominado de Coral Clarear.

O grupo ¢ composto pelos pacientes laringectomizados totais
que estdo em terapia no servico de reabilitagao fonoaudiologica da
institui¢do, contando, inclusive, com a participagdo de pacientes
que ja receberam alta da terapia fonoaudiologica e mantém-se
ativos no coral. Participam também alunos do 4° ano do curso de
graduacdo em Fonoaudiologia, além de alunos da pés-graduacao da
Universidade. Além disso, participam uma fonoaudidloga especialista
em voz e a docente responsavel pelo servigo (servidoras publicas da
Universidade) que administram as atividades desse grupo de canto
(ensaios, apresentagdes, equipamentos, figurinos ¢ patrocinios).
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Os pacientes que participam ou que ja participaram desse
grupo de canto coral comunicam-se oralmente através da VE,
independentemente do nivel de aquisicdo de VE em que se
encontram; alguns deles fazem uso de LE como coadjuvante
a aquisicao da VE; ndo ¢ comum a presenca de pacientes em
uso de protese traqueoesofagica.

Os ensaios acontecem semanalmente em uma sala de atendimento
do préprio ambulatdrio de reabilitagdo fonoaudioldgica e tem
duragdo de 45 minutos. Na sequéncia dos ensaios, os pacientes
que estdo no processo de reabilitagdo frequentam a sessdo de
terapia individual, com duracao de 40 minutos.

A reabilitagdo da comunicagdo oral destes pacientes envolve
uma combinacgao de técnicas que requer persisténcia. Geralmente
abrangem técnicas que visam reduzir possiveis edemas na regido
do pescogo, relaxar e alongar a musculatura da cintura escapular,
melhorar o tonus e a mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatorios,
melhorar a propriocepg¢ao intraoral, melhorar a precisio articulatoria
(fundamental para a inteligibilidade da falacoma VE e coma LE),
bem como exercicios especificos do treino de aquisi¢do da VE.

A VE produzida sem uma protese traqueoesofagica, apesar
de ser de dificil aprendizagem e a literatura apontar baixas taxas
de sucesso'), apresenta bom custo-beneficio, visto que ndo ha
necessidade de gastos com manutenc¢do, ndo apresenta riscos de
rejeigdo e resulta em uma qualidade vocal funcional, sendo a mais
utilizada em paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil!?.
Para os individuos que ndo conseguem atingir uma qualidade aceitavel
na produgdo da VE, a LE pode ser uma alternativa viavel. Embora
a laringe eletronica ndo restabelega a qualidade vocal natural, ela
proporciona boa inteligibilidade e costuma ser de facil aprendizado,
sendo especialmente indicada em casos com limitagdes anatomicas,
motoras ou cognitivas que inviabilizam a VE.

Muitas das estratégias terapéuticas mencionadas acima sdo
trabalhadas com o grupo de canto coral durante os ensaios e,
posteriormente, sao reforcadas e personalizadas nas sessoes individuais
de terapia, que acontecem na sequéncia. E importante ressaltar que
mesmo sendo uma atividade em grupo, as limitagdes individuais,
o ritmo e as particularidades de cada paciente sdo respeitados.

Um coral ¢ composto por trés ou mais pessoas que podem
ser divididas em subgrupos chamados de naipes. Essa divisdo ¢
comumente realizada considerando as tonalidades esperadas em
cada melodia, tendo como divisdo basica quatro naipes: baixos
e tenores, contraltos e sopranos!'?. Contudo, a modulacdo de
frequéncias na emissdo da VE ¢ limitada. Os pacientes que estdo
em terapia fonoaudioldgica, que participam do coral, apresentam
desempenho heterogéneo quanto a emissao da VE. Desta forma, a
divisdo de naipes foi realizada considerando os niveis de aquisigao
de VE de Wepman et al.("Y, uma escala de sete pontos, sendo sete
apior classifica¢ao (auséncia de produgdo de VE) e um a melhor
(falantes fluentes, com produgio de VE automatica)!'*.

Portanto, os pacientes foram divididos em quatro subgrupos:

- Naipe 1: composto pelos melhores falantes de VE (niveis
1 e 2 de Wepman et al.!'"¥) e pelos pacientes que fazem uso
de LE, ou seja, por aqueles que estdo aptos a produzir frases
mais longas, com certa variagdo de frequéncia e intensidade.
Este grupo ¢ direcionado para a execugdo dos coros e dos solos
(trecho musical executado por apenas uma voz, o solista);

- Naipe 2: composto pelos pacientes que produzem algumas
emissoes voluntarias com a VE, como monossilabos e outras
palavras (niveis 3 e 4 de Wepman et al.('V). Este grupo é
direcionado para a realizagéo dos coros (ainda que mantenha
fala articulada na maior parte do tempo) e para a emissao
de trechos finais dos versos musicais;

- Naipe 3: composto pelos pacientes que emitem alguns sons
com a VE, mas ainda de maneira involuntdria na maior parte
das vezes (niveis 5 e 6 de Wepman et al.('?). Este grupo é
direcionado para emitir silabas sequenciais marcando o
ritmo em momentos estratégicos da musica;

- Naipe 4: composto pelos pacientes que ndo emitem som algum
com a VE e nem fazem uso de LE (nivel 7 de Wepman et al.(¥).
Esse ultimo grupo ¢ direcionado para realizar efeitos
percussivos corporais com estalos de labios, estalos de
lingua, palmas, estalos de dedos, entre outros.

Em paralelo, o grupo também ¢ composto por vozes laringeas
(todos os outros integrantes mencionados acima que ndo sao os
pacientes laringectomizados), que contribuem sustentando a melodia
¢ auxiliam nos momentos em que a musica exige sustentagdo de
notas mais longas e maior transi¢ao entre graves e agudos. Além
disso, eles auxiliam como subregentes dos naipes dos pacientes
em momentos especificos e os alunos que sabem produzir boa
VE, assim como os que conseguem utilizar a LE, sdo estimulados
a cantar no Naipe 1, juntamente com os pacientes.

As musicas a serem trabalhadas no coral sdo selecionadas
levando-se em conta o gosto musical dos pacientes, bem como
suas limitacdes e dificuldades dentro do processo terapéutico.
Para tanto, todo inicio de ano os pacientes sao questionados
sobre as musicas que eles gostariam de ensaiar no coral. Depois
disso, a regente seleciona as musicas juntos com os pacientes
considerando a extensao dos versos e o andamento da musica.

Além das apresentacdes nos eventos cientificos da Universidade,
sendo eles presenciais ou online, o coral realiza uma apresenta¢ao
no ambulatério no meio do ano, como forma de apoio ao Julho
Verde (uma campanha nacional de conscientizagao sobre o cancer
de cabega e pescogo no Brasil) e outra apresentacdo no final de
cada ano, com repertorio natalino, para marcar o encerramento
das atividades daquele ano. Além da performance musical,
promove-se um espago de confraternizacdo e de didlogo, no qual
os participantes sdo incentivados a compartilhar sentimentos,
desafios e avangos obtidos ao longo do tratamento.

Vale ressaltar que até o momento ndo ha validado no Brasil
nenhum questionario de autoavaliagdo sobre qualidade de vida
voltado exclusivamente para pacientes laringectomizados que
fazem parte de grupos de canto coral, portanto, os beneficios
desta atividade sdo analisados através dos relatos dos pacientes.

DISCUSSAO

A formagao de um grupo de canto coral com pacientes submetidos
a laringectomia total, apesar de desafiadora, € possivel e, para que
eles possam contribuir de maneira efetiva com o resultado sonoro,
ha a necessidade de adaptagdes quando comparada a formagao de
grupo de canto coral tradicional, com vozes laringeas.
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O primeiro grande desafio no canto para os pacientes
laringectomizados totais ¢ a dificuldade de variagdo de frequéncias
(agudos e graves), que ¢ o que mantém a linha melddica da
musica. Para vozes laringeas ela decorre de alteracdes de massa
e tensdo nas pregas vocais, algo restrito no segmento faringo-
esofagico, onde a VE ¢ produzida. Diante dessas limitagdes,
o conceito de pitch (sensa¢do de frequéncia decorrentes dos
diferentes ajustes no posicionamento dos articuladores do trato
vocal)('® ¢ valorizado e ensinado aos pacientes, iniciando com
estratégias de conscientizagdo que inclui palmas com as maos
mais retas (som mais agudo) e palmas com as maos em concha
(som mais grave) ou estalo de lingua associado a sorriso (som
mais agudo) e estalo de lingua associado a bico (som mais
grave), fazendo a marcagao ritmica da musica, passando para
a fala (com estratégias previstas na terapia individual) e para o
canto. Os pacientes do Naipe 1 sdo bastante exigidos em relagdo
a este quesito: eles devem treinar a VE cantando os versos das
musicas com boa amplitude articulatoria, refinando a intensidade
¢ o pitch a fim de melhorar a expressividade vocal.

Para o Naipe 2 e 3, o maior desafio encontrado foi a emissao
final dos versos musicais (Naipe 2) e a repetigdo de silabas
(Naipe 3) dentro do contexto ritmico exigido pela musica. Em
alguns momentos, os pacientes produzem cliques bucais (apenas
o som articulatorio) ao invés da VE. Apesar disso, com a tentativa
de respeitar o ritmo da musica, os pacientes relatam melhora
na habilidade de injecao de ar no segmento faringo-esofagico,
necessaria para a producdo da VE.

Para o Naipe 4, a realizacdo dos efeitos percussivos com 0s
movimentos sequenciais da musculatura oral (estalo de lingua
com bico e sorriso, beijo com os labios protraidos e beijo
com os labios retraidos) serve como exercicio articulatorio,
dada a importancia da articulag@o para estes pacientes que se
comunicam oralmente através da fala articulada, enquanto nao
adquirem a VE. Além disso, serve como exercicio de melhoria
de tonus e mobilidade da musculatura oral, algo crucial para o
desenvolvimento da VE!®!7, sendo possivel observar resultados
positivos na evolugdo clinica dos pacientes, além de eles relatarem
preferéncia por realizar os exercicios de motricidade oral em
casa desta forma, com musica.

Os ensaios iniciam-se sempre com alongamento e relaxamento
da musculatura da cintura escapular, ja com a musica instrumental
de fundo. Em seguida a regente seleciona uma estratégia
para trabalhar um elemento musical basico: 1- Melodia
(sequéncia de notas com diferencgas de altura — graves ¢ agudas,
intensidade — fortes e fracas, e duragdo — longas ou curtas);
2- Harmonia (encadeamento de notas simultaneas que compdem
um campo harmonico —acordes); 3- Ritmo (dita o tempo das notas
e da musica — compassos)©. O entendimento desses conceitos
basicos € importante para os pacientes e alunos que nunca tiveram
experiéncia prévia com musica. Por fim, as musicas selecionadas
pelo grupo sdo ensaiadas, treinando com cada naipe ou participante
individualmente e, em seguida todos juntos. O objetivo ¢ que
todos os participantes possam vivenciar a experiéncia e ter o
seu momento de evidéncia seja através da ritmica ou do solo.
Os pacientes podem passar por diferentes etapas, visto que a cada
semana sua evolugao dentro da terapia pode avangar e, portanto,
o seu papel no coral pode ser modificado.

Os alunos da graduagao do curso de fonoaudiologia que participam
do coral sdo os terapeutas responsaveis pelos atendimentos dos
laringectomizados. Com isso, eles sdo encorajados a incluir nos
planos terapéuticos estratégias com as emissdes vocais exigidas
nas musicas do coral.

Cabe mencionar que outras estratégias que contribuem para
a aquisicao da VE sao incluidas individualmente, entre elas
exercicios de respiragdo, alongamentos e exercicios posturais'*'”.

O fato de o coral ser convidado para se apresentar em eventos
cientificos da Universidade coloca prazo para a boa execucao
das tarefas exigidas pela regente, o que motiva os pacientes
a intensificarem os treinos em casa. Em 2022, por exemplo,
a apresentagdo aconteceu em um evento cientifico online e pode
ser conferida em plataforma de videos na internet'®,

A escolha das musicas ¢ algo importante para este grupo, tendo
que considerar a extensdo dos versos e 0 andamento da muisica (versos
muito longos e andamento rapido, com poucos intervalos entre os
versos, costuma dificultar a emissdo da VE e os proprios pacientes
solicitam a ndo inclusdo da musica no repertério). Além disso, musicas
com sustentagdo de notas e com linha melddica com alcance muito
amplo de frequéncias graves e agudas devem ser evitadas.

Como dito anteriormente, a cirurgia de laringectomia total
carrega consigo um pos-operatorio que depende de uma equipe
multiprofissional e o processo de reabilitagdo da comunicagao oral
¢ desafiador, podendo, nesse periodo, surgir quadros de depressao,
ansiedade e isolamento social nessa popula¢do®. Durante esta
atividade, foi observada maior interagao entre os integrantes,
fortalecendo o vinculo paciente-terapeuta e entre os pacientes
que, por sua vez, trocam contatos e compartilham experiéncias
para além do ambulatorio e do processo de reabilitagdo.

A organizagdo de um trabalho em grupo como este, evidentemente,
traz contratempos: alguns pacientes por vezes precisam se ausentar
dos ensaios por algumas semanas por nao estarem dispostos
ou por estarem em outros tratamentos paralelos mais urgentes
ou prioritarios; outros deixam de participar em virtude do seu
falecimento; a maioria dos pacientes que recebe alta, que apresentam
boa produgao de VE (os bons falantes) e que compdem o Naipe 1,
deixam de frequentar o coral por ndo terem condigdes financeiras
ou disponibilidade para participarem semanalmente dos ensaios
(atualmente, apenas um paciente volta a frequentar os ensaios
semanas antes de alguma apresentagdo); os alunos da graduagio
(estagiarios) ndo conseguem participar dos ensaios durante todo o
ano letivo, pois eles rodam a cada trés meses, tendo que a regente
retomar alguns conceitos musicais e o ensaio de algumas musicas
com cada grupo de novos alunos; além disso, com essa rotatividade,
poucos alunos adquirem boa VE para compor o Naipe 1, que seria
o naipe de sustenta¢do da melodia. Com isso, o coral depende de
vozes laringeas para auxiliar no resultado sonoro final do coral; o
coral depende de instrumentistas e de regente voluntarios. O regente
geralmente € o que possui formagdo musical, sendo o responsavel
pela classificagdo dos cantores de acordo com os naipes, além
de conduzir os ensaios e as apresentacdes!'**?. Atualmente uma
pos-graduanda fonoaudidloga e com experiéncia em pedagogia
do canto rege este coral, um paciente do Naipe 1, que ja recebeu
alta, canta e toca baixo em algumas apresentagdes e eventualmente
surgem alunos ou pacientes que tocam algum instrumento musical
¢ agregam o grupo com suas habilidades.
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Por fim, é conhecido na literatura que os grupos podem auxiliar
no processo terapéutico desse grupo de pacientes®'?, no caso
do relato dessa experiéncia, o espacgo de didlogo realizado no
fim de cada ano letivo fortalece o vinculo entre os integrantes,
estimula o apoio muituo e valoriza o progresso individual. Desta
forma, o encerramento anual consolida-se como um momento
significativo no processo de reabilitacao e promogao do bem-estar
dos integrantes do grupo. E possivel observar que a inclusio da
atividade do canto coral inserida no processo de reabilitacdo de
pacientes laringectomizados totais agrega resultados positivos:
ha um aumento da repeticdo dos exercicios somados na sessao
tradicional, a atividade possibilita que os pacientes possam colocar
em pratica com maior frequéncia esses treinos no seu dia a dia,
os pacientes relatam que os exercicios podem ser realizados
de maneira mais prazerosa e que eles promovem sensacao
de bem-estar. Essa atividade favorece também os pacientes
em processo terapéutico inicial, que ainda nao produzem VE,
mas que ainda assim podem participar ativamente do coral,
realizando estratégias que independem de emissdo de VE.
E comum os pacientes relatarem preferéncia pela realizagio dos
exercicios de articulagdo, de melhora do tonus e da mobilidade
da musculatura orofacial e at¢ mesmo do treino de aquisi¢cao
de voz esofagica quando associados a musica, o que contribui
para maior adesdo a terapia.

COMENTARIOS FINAIS

E possivel adaptar o canto coral para um grupo de individuos com
emissdo oral heterogénea e obter beneficios tanto na comunicagdo
quanto na socializagio. E possivel adaptar esta atividade para que
todos os pacientes laringectomizados totais possam participar,
independentemente do seu nivel de aquisi¢do de VE ou mesmo
diante das limitagdes organicas encontradas em cada caso.

A experiéncia com a formagdo deste grupo de canto coral
ensina que a escolha criteriosa do repertorio musical € crucial
e deve considerar a extensdo dos versos e o andamento das
musicas. Cabe ressaltar que musicas que exigem sustentagdo
de notas e que tenham linha melédica com amplo alcance de
graves e agudos devem ser evitadas ou adaptadas.
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