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Associacao entre prontidao para mudancas de
comportamento e queixa de disfonia em professores

Association between readiness for behavior change
and complaints of vocal problems in teachers

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre prontiddo para mudangas de comportamento e queixa de disfonia
autorreferida pelas professoras da rede municipal de ensino de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Métodos:
Foi aplicada a escala URICA-VOZ para a mensurac¢do dos estdgios motivacionais em 138 professoras.
A prontiddo para mudanca constituiu a varidvel desfecho e as varidveis independentes se referiram a questdes
sociodemogrdficas, econdmicas, ocupacionais, estilo de vida, satide geral e sobre a prépria voz. Resultados:
A maioria (59,4%) se encontrava no estdgio de pré-contemplacido da escala avaliada. As varidveis que
permaneceram associadas a mudanga comportamental quanto a voz foram o uso de medicamento, a percepcao
de falha na voz e a procura por tratamento fonoaudiolégico. Conclusdo: A baixa prontiddo para mudanca
sugere a necessidade de conscientiza¢do quanto aos riscos do mau uso e abuso da voz e beneficios em relacio
a sadde geral e vocal. Os resultados obtidos poderdo fornecer estratégias para intervengdes de satde publica
ao lidar com as pessoas em diferentes estagios do processo de tomada de decisdo.

ABSTRACT

Purpose: To verify the association between readiness to behavioral change and self-reported vocal problems of
teachers in schools from the municipal education network of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. Methods:
The URICA-VOICE scale was used to measure the motivational stages of 138 teachers. Readiness to change
was the variable outcome, whereas the independent variables referred to sociodemographic, economic,
occupational, lifestyle, general health, and teacher’s own voice factors. Results: The majority (59.4%) of
teachers were in the pre-contemplation stage of the URICA-VOICE scale. The variables use of medication,
perception of voice failure, and demand for speech and language therapy were retained for the final model.
Conclusion: The low readiness to change showed the need for increased awareness of the risks and benefits
related to the voice and general health. The results can provide public health intervention strategies that deal
with individuals at various stages in the decision-making process.
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Prontidao para mudanca comportamental pela URICA-VOZ

INTRODUCAO

Promogao da satde € o processo que visa aumentar a capaci-
dade dos individuos e das comunidades para controle e melhoria
da prépria satide, sendo imprescindivel para a constru¢do de uma
cultura de valoriza¢@o do bem-estar, do autocuidado e da quali-
dade de vidaV. Existem diversas teorias de promocéo de satde
e a maioria vem das ciéncias comportamentais e das sociais,
porque a pratica tem o foco no comportamento dos individuos
e na forma como € organizada a sociedade®. As teorias mais
utilizadas, entre 2000 e 2005, em ordem decrescente, foram o
Modelo Transtedrico, a Teoria Social Cognitiva e 0 Modelo de
Crengas em Satide®.

O Modelo Transtedrico, ou Modelo de Fases de Mudanga,
surgiu no final da década de 1970 e trabalha com o conceito
de estdgios de mudanca para integrar processos e principios de
mudanca provenientes das principais teorias de interven¢ao™®.
O Modelo Transtedrico pode ser considerado um importante
instrumento de auxilio para compreender a mudanga compor-
tamental relacionada a satide™.

Utilizando o construto do Modelo Transteérico, foram criadas
escalas para a mensuracgdo dos estdgios motivacionais, dentre
elas a University Rhode Island Change Assessment (URICA).
Trata-se de uma medida de autorrelato do tipo escalar empre-
gada de forma genérica para todos os tipos de problemas®” e
estd baseada nos estdgios de mudanca contendo quatro subes-
calas: pré-contemplacio, contemplacao, acio e manutengao
(Quadro 1). As duas primeiras etapas descrevem o desenvol-
vimento da inten¢do de agir, enquanto as duas dltimas etapas
descrevem o processo de colocar em pratica a intengéio de mudar®.

E importante ter em mente que ndo se pode analisar esse
modelo como linear e estitico, porque as pessoas nao passam
pelas fases de forma sequencial, tanto podem saltd-las como
também ter recaidas, entrando e saindo dos estigios®, o que leva
auma evolucao dindmica, delineando uma espiral. A recaida é
normal e prevista quando se busca uma mudanca de compor-
tamento por longo prazo®.

No Brasil, ja existe uma versdo adaptada da URICA
para pessoas com disfonia cujo questiondrio contém 32
itens?. A utilidade clinica e em pesquisa da URICA ¢&

Quadro 1. Estagios de mudanga, segundo o Modelo Transtedrico
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inquestionavel'?, pois auxilia na compreensio da motivagiao
do individuo sobre sua capacidade de mudanga comporta-
mental relacionada a saide™.

Entre os profissionais da voz, a categoria dos professo-
res é a mais vulnerdvel para o aparecimento de disfonia".
Portanto, a percepgdo que o professor tem sobre o seu pro-
blema de voz pode ser uma ferramenta importante para a
detecgdo precoce de problemas vocais!'?. Além do mais, o
fonoaudidlogo deve valorizar as necessidades do paciente
considerando sua prépria perspectiva, para isso € essencial
ter conhecimento dos dados sociodemogréficos, caracteristi-
cas individuais, crencas e valores'.

Estudos relacionando o Modelo Transtedrico aos distur-
bios fonoaudioldgicos ainda sdo escassos, o que demonstra a
importancia de novas pesquisas. Neste sentido, o objetivo deste
estudo foi verificar a prontiddao para mudanca comportamental
das professoras da rede municipal de ensino de Montes Claros,
Minas Gerais, com queixa de disfonia e a associacdo com as
varidveis sociodemograficas, econdmicas, ocupacionais, estilo
de vida, saide geral e demais fatores relacionados a voz.

METODOS

Este estudo epidemioldgico, transversal, analitico foi condu-
zido em Montes Claros, norte do estado de Minas Gerais, Brasil.
A cidade possui cerca de 370 mil habitantes e representa o prin-
cipal p6lo urbano regional. A populacdo alvo foi constituida de
professoras dos cinco primeiros anos do ensino fundamental das
escolas municipais. Conforme dados da Secretaria Municipal
da Educagdo, a rede é composta por 640 professores.

Inicialmente procedeu-se o cdlculo amostral, por amostra-
gem aleatdria simples, para estimar a prevaléncia de alteragao
vocal. Nesse célculo, assumiu-se um nivel de confianga de 99%,
com precisdo de 5% e uma prevaléncia estimada de alteracdo
vocal autorreferida de 11,6%""", concluindo ser necessario
alocar 196 docentes da rede municipal, ja considerando as
possiveis perdas. Foram excluidos os professores do género
masculino devido ao pequeno niimero e pelas diferencas ana-
tomofuncionais da laringe. As professoras fora da docéncia e
as de educagao fisica também foram excluidas.

Conceito Definigao

Possiveis estratégias de mudanga Exemplo

Intengdo de agir
1. Pré-contemplacdo Resisténcia: ndo considera a hipétese de
mudanga de comportamento

2. Contemplagao Tomada de consciéncia do problema

Aumentar a consciéncia da necessidade
de mudanca; personalizar informagdes
sobre os riscos e beneficios

Motivar, incentivar a fazer planos
especificos

N&ao pensa em resolver o
problema

Esta pensando em resolver o
problema

Intengéo de mudar
3.Agao Determinac@o em mudar o comportamento

ou desenvolver novos comportamentos

Mantém a mudanga comportamental

ao longo do tempo; prevencao quanto a

recaida; consolidar os ganhos conseguidos

4. Manutencao

Ajudar com feedback, resolugao de
problemas, apoio social e de reforgo
Ajudar com enfrentamento, lembretes,
encontrar alternativas evitando
deslizamentos, recaidas

Esta no processo de resolver
o problema

Esta procurando se livrar
totalmente do problema

Fonte: Adaptado do Nacional Institutes of Health®
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A coleta de dados ocorreu por meio de visitas as escolas.
Durante o hordrio do recreio as professoras foram informadas
sobre a pesquisa e o cardter voluntario e sigiloso da partici-
pacdo. O questiondrio estruturado e autoaplicado foi entregue
em envelope individual as professoras sorteadas e uma data
foi marcada para recolhé-lo e esclarecer possiveis dividas.
Aquelas com queixas vocais foram orientadas para preencher
o questiondrio URICA-VOZ.

Aplicacdo do questionario URICA-VOZ

Foi utilizada a versao adaptada do questiondrio URICA-VOZ
com 32 itens, cujas perguntas referentes aos estagios (pré-contempla-
¢do, contemplagdo, acdo e manutencao) apresentam possibilidades
de respostas em escala do tipo Likert de cinco pontos, de acordo
com o que € proposto pela Healthy and Addictive Behaviors:
Investigating Transtheorical Solutions (HABITS) da University
of Maryland, Baltimore County"®. Conforme recomendado, foi
realizada a somatdria simples das afirmacdes correspondentes a
cada estdgio de mudanga dividido pelo nimero de questdes e,
posteriormente, foram somados os resultados dos estdgios de
contemplagdo, acdo e manutengdo e subtraiu-se pelo resultado
do estagio de pré-contemplacdo. A pontua¢d@o menor ou igual a
8,0 indica que o individuo se encontra no estdgio de pré-contem-
plagdo; de 8,1 a 11,0, no da contemplagdo; de 11,1 a 14,0, no da
acdo; e igual ou maior do que 14,1, no estagio da manutencao'?.

Anailise dos dados

Como varidvel dependente foi considerado o resultado do
questiondrio URICA-VOZ, dicotomizado em pré-contempla-
¢a0 e contemplagdo.

As varidveis independentes foram alocadas em blocos:

e Bloco 1 — Dados sociodemograficos e econdmico: idade,
escolaridade, estado civil, nimero de filhos, renda;

e Bloco 2 — Dados ocupacionais: tempo de docéncia, turnos
que leciona, nimero médio de alunos por sala, percep¢do de
ruido na sala de aula, na escola, fora da escola, ventilacdo;

* Bloco 3 — Estilo de vida: hidrata¢io durante as aulas, quan-
tidade de d4gua ingerida por dia, ingestdo de suco de frutas,
quantidade de suco por dia, atividade fisica, frequéncia de
bebidas alcodlicas, doses alcodlicas ao beber, tabagismo;

e Bloco 4 — Satde: tratamento para refluxo gastroesofdgico,
diagndstico médico de alergia respiratdria, percep¢do de
problema respiratério, uso de medicamento para doencas
(hipertensdo arterial, diabetes, depressdo ou ansiedade, alte-
racdo do sono, reumatismo, outros);

e Bloco 5 —Voz: alteragdes na voz (rouquiddo, garganta seca,
cansaco ao falar, presenga de pigarro, falha na voz, esfor¢o
vocal, dor ao falar, ardor na garganta, outras), uso da voz
no dia-a-dia, afastamento do trabalho por problema vocal,
inadimpléncia devido a voz;

e Bloco 6 — Assisténcia a saide: consulta médica devido a
problema de voz e tratamento fonoaudioldgico.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o aplicativo Predictive
Analytics SoftWare (PASW® STATISTIC) versao 18.0. Procedeu-se
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a analise bivariada por meio do teste do y? entre todas as varidveis
independentes dicotomizadas e a varidvel desfecho. Aquelas que
apresentaram nivel descritivo p<0,20 foram selecionadas para a
andlise de regressdo logistica que identificou as varidveis asso-
ciadas com a maior prontiddo para mudanca.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) sob o nimero
2889/11. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de responderem ao questiondrio.

RESULTADOS

Em um primeiro momento foi verificada a prevaléncia de
problemas vocais autorreferidos. Responderam ao questiondrio
226 professoras e 61,1% relataram possuir problema de voz.
Das 138 que responderam afirmativamente, 58,0% possuiam
uma alteracdo com inicio até 3 semanas (problema agudo) e
42,0%, uma alteracio hd mais de 3 semanas (problema cronico).
Conforme o guideline da American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery Foundation'?, alterages agudas sdo
aquelas com duracao igual ou inferior a trés semanas.

A idade das 138 participantes deste estudo variou entre 26
e 54 anos, com média de 41,4 anos, com desvio padrdao (DP)
de 5,6. O nimero de filhos varioude 0 a 5, sendo a média igual
a 1,9 (DPz1,1). Quanto ao nimero de pessoas na casa, houve
uma variagdo de 1 a 10 com média de 4,0 (DP+£1,3). O tempo
de docéncia variou de 1 ano e 6 meses a 29 anos, com média de
16 anos e 5 meses (DP+6 anos e 4 meses). O nimero minimo
de alunos em sala de aula foi 17 e o maximo, 40 alunos, sendo
amédia 25,9 (DP+4,0). As principais caracteristicas do grupo
estudado sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Em relacdo a distribuicdo das professoras segundo os estd-
gios de prontiddo para a mudanga pela escala URICA-VOZ,
59,4% estavam no estdgio da pré-contemplacdo; 37,0% no
da contemplacdo; 3,6% no da agdo; e nenhuma no estagio da
manutencio. Pode-se observar que o nivel de prontidao para
mudanca variou de 1,4 a 12,5 pontos, sendo a média de 7,4
pontos (DP£2,1).

Considerando que apenas cinco professoras estavam no esta-
gio da acdo, essas foram excluidas para realizacio das demais
andlises estatisticas. As cinco relataram ter problema de voz ha
mais de um més, sendo que trés delas afirmaram ter procurado
tratamento fonoaudiolégico. Uma comentou ndo ter procurado
o fonoaudidlogo, pois o tnico sintoma € o ardor na garganta e
que acredita ser consequéncia do hipotireoidismo.

A varidvel desfecho foi considerada em duas categorias
identificadas: pré-contemplacdo e contemplacao. Foi verifi-
cado que 65,0% das professoras com problema agudo de voz
estavam no estdgio da pré-contemplacdo e 35,0% no estagio
da contemplagdo; e entre aquelas com problema cronico de
voz, 56,6% estavam no estdgio da pré-contemplagdo e 43,4%
no estagio da contemplacdo (p=0,330).

A andlise bivariada entre as principais caracteristicas do
grupo e os dois estdgios para a mudanca comportamental pela
escala URICA-VOZ estd apresentada na Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta as varidveis que permaneceram no
modelo final estatistico por meio da andlise multivariada. Aquelas
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Tabela 2. Saude e problemas vocais das 138 professoras com problema
vocal alocadas na rede municipal. Montes Claros, Minas Gerais, 2013

Tabela 1. Dados sociodemograficos, econémicos, ocupacionais e estilo
de vida das 138 professoras com problema vocal alocadas na rede

municipal. Montes Claros, Minas Gerais, 2013 Variaveis n %
Variaveis n % Refluxo gastroesoféagico
Idade (faixa etaria) Nao 127 92,0
26-29 4 2,9 Sim 11 8,0
30-39 44 31,9 Diagndstico médico de alergia respiratoria
40-49 81 58,7 Nzo 89 64,5
50-54 9 6,5 Sim 49 355
Estado civil Percepcao de problema respiratorio
Solteira 20 14,5 =
Nao 75 54,3
Casada 98 71,0 .
Sim 63 45,7
Separada 17 12,3 .
Vidva 3 25 Uso~de algum medicamento
Escolaridade N.a\o 98 71,0
Superior com pés-graduagao 62 44,9 Sim 40 29,0
Superior sem pés-graduagio 73 52,9 Hipertensao
Ensino médio 3 2,2 N?O 123 89,1
Ntmero de filhos Sim 15 10.9
Nenhum 20 14,5 Diabetes
Um ou mais 118 85,5 Néo 137 99,3
Renda mensal da familia Sim 1 0,7
>R$ 2.500,00 44 31,9 Alteragéo do sono
<R$ 2.500,00 94 68,1 Nao 129 93,5
Tempo de docéncia Sim 9 6,5
<16 anos 48 34,8 Rouquidao
>16 anos 90 65,2 Nao 47 34,1
Numero de alunos em sala de aula Sim 91 65,9
<25 75 54,3 Garganta seca
>25 63 457 Nao 61 442
Ruido em sala de aula Sim 77 558
Desprezivel 3 2,2 Cansago ao falar
Toleravel . 88 63,8 Nao 66 478
Incomodfmvo 44 31,8 Sim 79 52,2
Insuportavel 3 2,2 .
. Presenca de pigarro
Ruido dentro da escola ~
. Nao 67 48,6
Desprezivel 7 51 Si 71 514
Toleravel 83 60,1 m ’
Incomodativo 43 31,2 Falh~a navoz
Insuportavel 5 3,6 Néo 86 62.3
Ruido fora da escola Sim 52 377
Desprezivel 46 333 Esforgo vocal
Toleravel 75 54,3 Nao 98 71,0
Incomodativo 16 1,6 Sim 40 29,0
Insuportavel 1 0,8 Dor ao falar
Ventilagao em sala de aula Nao 129 93,5
Satisfatoria 14 10,1 Sim 9 6,5
Razoavel 58 42,0 Sinais e sintomas vocais
Precaria 46 33,3 Menos de 4 sintomas 75 54,3
Muito precaria 20 14,6 4 ou mais sintomas 63 45,7
Ingere dgua durante as aulas Uso da voz no dia a dia
Sim 100 72,5 Fala pouco 1 0,7
Nao _ 38 275 Fala moderadamente 13 9,4
Quanto de_agua/dla Fala muito 83 60,2
‘11 ousma|s Ccopos gg 243 Fala demais 41 29.7
a COpOS, 5, Afastamento por problema vocal
Consumo de alcool -
Nao 109 79,0
Nunca 67 48,6 .
Sim 29 21,0
Mensalmente ou menos 37 26,8 Inadimolancia devido &
2 a 4 vezes por més 29 21,0 na 1mp encia devido a voz
2 a 3 vezes por semana 5 3,6 N.e\o 94 68,1
Tabagismo Sim 44 31 ,9
N&o fumante 123 89,1 Consulta médica devido a voz
Ex-fumante 10 72 N?O 69 50,0
Fumante atual 5 3,6 Sim 69 50,0
Atividade Fisica Tratamento fonoaudiologico
Sim 49 35,5 Nao 108 78,3
Nao 89 64,5 Sim 30 21,7

CoDAS 2015;27(2):170-7
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que responderam fazer uso de medicamento, perceber ter falha
na voz e ter feito ou estar fazendo tratamento fonoaudiolégico
tém maior chance de prontidao para mudanca comportamental.

DISCUSSAO

A prevaléncia de problemas vocais autorrelatados foi seme-
lIhante a outros estudos (60,0 e 64,8%)%!17 porém, acima da
prevaléncia de 11,6% em pesquisa nacional'" e de 47,6%
da realizada em Floriandpolis, Santa Catarina®, e aquém da
realizada em Maceid, Alagoas, na qual a ocorréncia de disfonia

Rossi-Barbosa LA, Gama ACC, Caldeira AP

foi de 87,3%". Essas variagdes quanto a prevaléncia se refe-
rem, provavelmente, as diferencas metodoldgicas utilizadas
nos estudos mencionados.

No presente estudo, a prontiddo para mudanga de compor-
tamento entre as professoras da rede municipal de ensino que
relataram ter disfonia se mostrou baixa em relag@o aos cuida-
dos com a voz. Em principio, ndo foi encontrada na literatura
uma classificacdo que permita estimar o quanto o resultado
observado em estudos de Modelo Transtedrico € satisfatério
ou ndo. Todavia, seria esperado um maior nimero de pessoas
em estdgios mais avancados na escala URICA-VOZ devido a

Tabela 3. Associacao entre os estagios de pré-contemplagéo e contemplacao pela escala URICA-VOZ e as variaveis independentes

Estagios
Variaveis Pré-contemplagao Contemplagao Valor de p*
n (%) n (%)
Dados sociodemograficos, ocupacionais e econdmicos
Idade
<40 anos 28 (60,9 18 (39,1) 0,892
>40 anos 54 (62,1 33 (37,9)
Estado civil
Com companheiro 59 (62,8 35 (37,2) 0,682
Sem companheiro 23 (59,0) 16 (41,0)
Filhos
Nenhum 12 (60,0) 8 (40,0) 0,864
Um ou mais 70 (61,9) 43 (38,1)
Renda familiar
>R$ 2.500,00 24 (54,5 20 (45,5) 0,236
<R$ 2.500,00 58 (65,2 31 (34,8)
Escolaridade
Com poés-graduagao 37 (62,7 22 (37,3) 0,823
Sem pés-graduacao 45 (60,8) 29 (39,2)
Tempo de docéncia
<16 anos 29 (63,0 17 (37,0) 0,811
>16 anos 53 (60,9 34 (39,1)
Numero de alunos
<25 48 (65,8 25 (34,2) 0,284
>25 34 (56,7 26 (43,3)
Ruidos em sala de aula
Desprezivel a toleravel 58 (65,9 30 (34,1) 0,158*
Incomodativo a insuportavel 24 (53,3 21 (46,7)
Ruido fora da escola
Desprezivel a toleravel 73 (61,3) 46 (38,7) 0,830
Incomodativo a insuportavel 9 (64,3) 5(35,7)
Ventilagdo em sala de aula
Satisfatoria a razoavel 48 (67,3) 23 (32,4) 0,131*
Precaria a muito precaria 34 (54,8) 28 (45,2)
Estilo de vida
Consumo de agua/dia
>4 copos 40 (55,6) 32 (44,4) 0,116*
<4 copos 42 (68,9) 19 (31,1)
Tabagismo
Nao fumante 69 (58,5) 49 (41,5) 0,034*
Fumante/ex-fumante 13 (86,7) 2 (13,3)
Atividade fisica
Sim 28 (58,7) 20 (41,7) 0,554
Nao 54 (63,5) 31 (36,5)

CoDAS 2015;27(2):170-7
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Tabela 3. Continuagao
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Estagios
Variaveis Pré-contemplagao Contemplacao Valor de p*
n (%) n (%)
Saude
Refluxo gastroesofagico
Nao 79 (64,8) 43 (35,2) 0,014~
Sim 3(27,3) 8(72,7)
Diagnéstico médico de alergia respiratéria
Nao 57 (66,3 29 (33,7) 0,138*
Sim 25 (53,2 22 (46,8)
Uso de algum medicamento
Nao 65 (68,4) 30 (31,6) 0,011*
Sim 17 (44,7) 21 (55,3)
Hipertensao
Nao 77 (64,7) 42 (35,3) 0,035~
Sim 5(35,7) 9 (64,3)
Diabetes
Nao 82 (62,1) 50 (37,9) 0,203
Sim 0(0,0) 1(100,0)
Alteragéao do sono
Nao 79 (63,2) 46 (36,8) 0,147*
Sim 3 (375) 5 (62,5)
Voz
Rouquidao
Nao 29 (63,0 17 (37,0) 0,811
Sim 53 (60,9) 34 (39,1)
Falha na voz
Nao 59 (69,4 26 (30,6) 0,014*
Sim 31 (62,0 19 (38,0)
Presenca de pigarro
Nao 43 (68,3 20 (31,7) 0,138*
Sim 39 (55,7 31 (44,3)
Cansaco ao falar
Nao 43 (68,3 20 (31,7) 0,138*
Sim 39 (65,7 31 (44,3)
Esforco vocal
Nao 63 (85,6) 33 (34,4) 0,129*
Sim 19 (51,4) 18 (48,6)
Dor ao falar
Nao 71 (65,7 37 (34,3) 0,044~
Sim 11 (44,0) 14 (56,0)
Ardor na garganta
Nao 58 (64,4 32 (35,6) 0,338
Sim 24 (55,8 19 (44,2)
Disturbios vocais autorrelatados
Menos de 4 52 (70,3 22 (29,7) 0,022*
4 ou mais 30 (50,8 29 (49,2)
Uso da voz no dia a dia
Fala pouco/moderadamente 9 (64,3) 5(35,7) 0,830
Fala muito/demais 73 (61,3) 46 (38,7)
Assisténcia a saude para o problema de voz
Consulta médica devido a voz
Sim 33 (50,0 33 (50.0) 0,006*
Nao 49 (73,1 18 (26,9)
Tratamento fonoaudioldgico
Sim 11 (40,7) 16 (59,3) 0,012*
Nao 71 (67,0) 35 (33,0)

*Teste do 2
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Tabela 4. Analise multivariada para fatores associados a prontidao para
mudanga comportamental entre professoras com queixa de disfonia.
Montes Claros, Minas Gerais, 2013

Variaveis Valorde p OR ajustado (IC95%)*
Uso de medicamento 0,006 3,30 (1,40-7,74)
Falha na voz 0,048 2,23 (1,01-4,96)
Tratamento fonoaudiolégico 0,015 3,25 (1,25-8,43)

*Regressao logistica Backward: LR
Legenda: OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%

elevada prevaléncia de disfonia entre as professoras. Essa baixa

prontidao para mudanca pode significar dois fatores:

1. as participantes t€ém consciéncia da existéncia de um pro-
blema a ser enfrentado, mas estdo pouco informadas sobre
as consequéncias desse comportamento;

2. ou entdo, estdo tentando modificar o comportamento,
mas nao tém habilidade ou o suporte necessdrio para essa
mudanga®.

Individuos no estdgio da pré-contemplagdo sdo frequen-
temente caracterizados como resistentes ou desmotivados ou
entdo ndo estdo prontos para programas de terapia ou de pro-
mocao da saide. Uma possivel explicacdo para essa atitude €
que os programas de promog¢ao da satde tradicionais provavel-
mente ndo sdo motivadores para atender suas necessidades®.

Algumas professoras estavam no estdgio da contemplacao,
o que significa que essas pessoas t€m inten¢do de modificar o
comportamento, talvez por reconhecerem os aspectos posi-
tivos da mudanca. Cinco professoras com disfonia cronica
estavam no estigio da a¢@o, ou seja, vém desenvolvendo novos
comportamentos.

Estudo realizado com 66 pacientes disfénicos em trata-
mento nos ambulatérios de voz dos hospitais universitarios
de duas instituicdes de ensino em Fonoaudiologia encontrou
30,3% no estdgio de pré-contemplacdo, 57,6% no estdgio de
contemplacado, 12,1% no estdgio de a¢do e nenhum no estagio
de manutencdo”. Essa diferenga com o presente estudo, ou seja,
maior porcentagem nos estdgios de contemplagado e acao, pode
ser atribuida ao fato dos individuos estarem em fonoterapia,
portanto, com niveis de motiva¢gdo mais elevados.

Na anélise do presente estudo, comparando os dois estd-
gios, as varidveis que se mostraram associadas com a maior
predisposi¢do/sensibilizacdo (estdgio de contemplacio) para
mudang¢a de comportamento quanto a voz foram: o uso de
medicamento, a percepcao de falhas na voz e a procura por
tratamento fonoaudiolégico. E licito supor que tais fatores pos-
sam contribuir para tomada de consciéncia do problema vocal,
interferindo na prontiddo para mudanca de comportamento,
alcancando-se o estdgio de contemplacao.

A procura por tratamento fonoaudioldgico foi um fator
associado a queixa de voz, apesar da maioria avaliada estar no
estdgio da pré-contemplag@o e a busca pela assisténcia nor-
malmente ocorrer em estdgios de prontidio mais avancados,
quando o individuo ja considera resolver o problema vocal.
Portanto, estudos futuros sdo necessdrios para melhor com-
preendermos tal resultado.
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Informacgdes sobre a percepcio do paciente quanto a sua
prépria voz auxiliam no direcionamento e na abordagem tera-
péutica, podendo contribuir para aumentar a consciéncia da
necessidade de mudanca do comportamento vocal. Uma pos-
sivel estratégia para individuos no estdgio da pré-contemplacgio
seria personalizar informacdes sobre os impactos negativos da
disfonia na qualidade de vida e os beneficios do tratamento
fonoaudiolégico. Os programas educacionais sdo condigdes
bdsicas, cujo intuito deve ser o empoderamento do individuo
e da comunidade.

Para aqueles que se encontram no estigio de contemplagdo
deve-se motivé-los, incentivando-os a fazer planos especifi-
cos?. E importante ressaltar que muitos podem permanecer
nesse estdgio por longo periodo de tempo, o que € denomi-
nado de contemplag@o cronica®”. Uma atividade para com
pacientes com problemas vocais que estdo em tratamento seria
fazer gravacdes da voz ao longo do processo fonoterdpico, por
ser um recurso valioso de incentivo ao paciente, pois esse se
sente motivado ao perceber a melhora progressiva da sua voz.
Devido a escassez de recursos materiais nos servicos puiblicos
ambulatoriais, tais gravagdes se limitam somente ao inicio ou
final do tratamento®.

A transi¢do de um estdgio de mudanga comportamental para
outro depende das estratégias ou intervengdes adequadas a cada
momento especifico em que o individuo se encontra. O Modelo
Transtedrico possui, também, dez processos de mudanga apli-
céveis aos estdgios especificos, e esses focam em atividades
para que se possa ocorrer progresso®.

E necessdrio dizer que os resultados deste estudo devem
ser interpretados a luz de algumas limitacdes. A primeira delas
se refere ao publico-alvo, que foi restrito as professoras vin-
culadas ao ensino puiblico municipal, lecionando do primeiro
ao quinto ano. Outro aspecto a ser destacado diz respeito a
detec¢do dos problemas de voz terem sido aferidos por meio de
queixas vocais autorrelatadas. E importante destacar, também,
que o grupo nao foi constituido de individuos em tratamento
fonoaudiolégico, e 0 Modelo Transtedrico tem sido utilizado,
sobretudo, para medir as dimensdes de prontidao para mudanca
em individuos que se submetem ao tratamento.

Apesar das limitagdes, a relevancia do tema e a escas-
sez da literatura sobre o assunto destacam a magnitude do
problema e a necessidade de estudos na drea. Os resulta-
dos devem ser motivadores de atividades de promocdo de
satde para a melhoria da qualidade de vida no que refere
aos cuidados com a voz e a satide geral, o que representa um
compromisso do fonoaudiélogo®”. O Modelo Transteérico
€ uma oportunidade do profissional trabalhar com a pro-
mocdo dos hdbitos sauddveis e verificar que cada estagio
necessita de acdes especificas para obter a ades@o aos cui-
dados da satdde vocal.

CONCLUSAO

A maioria das professoras com queixas vocais se encon-
tra no estagio de pré-contemplacio na escala URICA-VOZ.
Tal fato demonstra a necessidade de um processo de edu-
cacdo apontando para os riscos do mau uso e abuso da voz
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e apresentando os beneficios da saide geral e vocal. As
varidveis que se mostraram associadas com a maior pron-
tiddo para a mudanca comportamental estido relacionadas
com o uso de medicamento, percepcdo de falha na voz
e com a procura por tratamento fonoaudiolégico. Esses
resultados podem subsidiar intervencdes de saide puiblica
que envolvam pessoas em diferentes estdgios no processo
de tomada de decisao quanto a mudanga comportamental
para a saude vocal.
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