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Adesao das professoras disfonicas
ao tratamento fonoterapico

Adherence of the dysphonic teachers in speech therapy

RESUMO

Objetivo: Estudar os possiveis fatores associados a adesdo ao tratamento fonoaudiolégico para a disfonia,
em mulheres professoras da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, no qual foram analisados 251 prontudrios de professores atendidos no Ambulatério de Voz do
Servigo de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (AV-UFMG) no
periodo de 2007 a 2009. Foram coletados os seguintes dados: idade, nimero de sessdes programadas, nimero
de faltas, nimero de filhos, tipo de disfonia, grau da disfonia, renda mensal familiar e escolaridade. Calculou-se
a distancia, em quilometros, da residéncia ao local do tratamento e do local de trabalho ao local do tratamento
fonoaudiolégico. Analisou-se também o Indice de Vulnerabilidade Social do local de trabalho. Resultados:
Dos 251 prontudrios analisados, 135 preencheram os critérios de inclusdo. Destes 89 (65,93%) correspondem
ao grupo que recebeu alta e 46 (34,07%) ao grupo que abandonou o tratamento. Das varidveis estudadas,
apenas o nimero de faltas e o tipo de disfonia apresentaram rela¢do com a adesio a terapia de voz. Conclusio:
O ndmero de auséncias as sessdes, fator relacionado ao tratamento, e a disfonia do tipo organofuncional,
aspecto referente ao quadro clinico, mostraram-se associados ao abandono da terapia de voz.

ABSTRACT

Purpose: To study the possible factors associated with adherence to the speech-language pathology treatment of
dysphonia in female teachers of municipal schools of Belo Horizonte. Methods: This was a retrospective study
that analyzed the medical records of 251 teachers treated at the Voice Ambulatory Speech Language Pathology
Service, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (AV-UFMG) from August 2007 to
December 2009. The collected data included age, number of scheduled sessions, number of absences, number
of children, type of dysphonia, degree of dysphonia, monthly family income, and education. We calculated the
distance, in kilometers, of the residence to the place of treatment and the workplace to place of treatment. We
also analyzed the social vulnerability index of the workplace. Results: The results of this research indicated that
of the 135 records that were included in the study, 89 (65.93%) corresponded to the discharged group and 46
(34.07%) corresponded to the abandonment group. In comparison with all the variables studied, only the number
of faults and the type of dysphonia were associated with poor adherence to voice therapy. Conclusion: Results
showed that the number of absences in sessions, treatment-related factor, organofuncional dysphonia type, and
clinical-related factor were all associated with the abandonment of voice therapy.

Trabalho realizado no Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG - Belo
Horizonte (MG), Brasil.
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INTRODUCAO

Disfonia € qualquer alteracio da voz decorrente de um dis-
turbio funcional e/ou organico da laringe e/ou do trato vocal.
Pode estar associada a inimeros sintomas, como cansago ou
esforco ao falar, rouquiddo, afonia, intermiténcia na sonoridade,
falta de projecdo vocal, entre outros.

Os professores, considerados profissionais da voz, fazem
parte de um grupo de risco para o desenvolvimento de tais
alteracdes, como mostram os dados de licencas médicas,
afastamentos e readaptagdes funcionais®®. As implicacGes
das disfonias para o desempenho do exercicio profissional
encontram-se bem documentadas®. Porém, sabe-se que o
impacto das disfonias em professores nao se restringe a esfera
individual, uma vez que as repercussdes laborais citadas se
manifestam em escala social, econdmica e profissional, tendo
em vista o oficio desses docentes®.

As disfonias podem ser tratadas por meio da fonoterapia
cujo foco € a mudanga comportamental e, por essa razao,
depende da participag¢do ativa do paciente em todo o pro-
cesso. Assim, € crucial que o paciente se aproprie do plano
terapéutico®”.

Mesmo em vigéncia de sintomas vocais e de suas conse-
quéncias negativas sobre a qualidade de vida®, reconhece-se
que a adesdo a fonoterapia nio € imediata”, nao sendo raro
o abandono do tratamento. A fraca adesdo aos tratamentos de
longa durag@o € um fendmeno mundial, como se vé nos casos
de doengas cronicas®. Diversos fatores estdo imbricados no
comportamento de adesdo e dizem respeito as caracteristicas
do profissional, ao tipo e a gravidade dos sintomas, a comple-
xidade do tratamento, aos aspectos psicoldgicos, culturais e
socioeconémicos dos pacientes!*!D,

A adesdo € um processo dindmico, influenciado por uma
série de fatores que predispdem ou ndo a continuidade do tra-
tamento, incitando a estratégia de monitoramento continuo!'?.
Estudos sobre a adesdo a terapia de voz apontam que a maioria
dos pacientes nao concluem a fonoterapia apesar da reconhecida
efetividade dos recursos terapéuticos atuais!>!¥.

Sob esse prisma, assumem relevancia os projetos investi-
gativos que buscam identificar e compreender as mediagdes
que concorrem para a adesdo ao tratamento fonoaudiolégico
das disfonias. Compreender os fatores associados a adesdo a
fonoterapia pelos professores pode auxiliar na criacdo/ adocdo
de estratégias capazes de otimizar o tratamento e, consequente-
mente, de reduzir os prejuizos laborais decorrentes da disfonia.
Dessa forma, a presente pesquisa teve o objetivo de estudar os
possiveis fatores associados a adesdo ao tratamento fonoaudio-
16gico para a disfonia, em professoras da Rede Municipal de
Ensino de Belo Horizonte (RME-BH).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, observacional
e analitica. Foram analisados os prontudrios de 251 profes-
sores disfonicos da RME-BH, que se submeteram a terapia
fonoaudiolégica no Ambulatério de Voz do Servico de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade
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Federal de Minas Gerais (AV-UFMG). Os professores da
RME-BH sio periodicamente submetidos a uma avaliagcdo
pelas fonoaudi6logas da Geréncia de Satide e Pericia Médica
(GSPM). Diante da necessidade de tratamento ou de escla-
recimento sobre a fisiologia da produg¢do vocal e cuidados
com a voz, eles sdo encaminhados ao ambulatoério de voz da
instituicdo. Ressalta-se que o total de prontudrios analisados
foi determinado pelo nimero de pacientes atendidos no am-
bulatério de voz da instituicdo no periodo de agosto/2007 a
dezembro/2009.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
professor, do género feminino, com disfonia; ter recebido
encaminhamento da GSPM da Prefeitura de Belo Horizonte; e
possuir documentagdo clinica completa, incluindo a avaliagao
fonoaudiolégica e otorrinolaringolégica. Como critérios de
exclusao, foram adotados: apresentar queixa fonoaudiolégica
ndo relacionada a voz; ter comparecido apenas a avaliagdo fo-
noaudiolégica ou as oficinas de orientag¢ao vocal (trés encontros
cuja finalidade € abordar temas relativos a produg@o vocal e
fornecer orientagdes sobre o comportamento vocal na pratica
profissional). Optou-se por excluir professores do género
masculino devido ao reduzido nimero de homens na docéncia.

Considerou-se como varidvel resposta, ou seja, a varidvel de
maior interesse da pesquisa, o status de “alta” ou “abandono”
da terapia fonoaudioldgica. Os critérios de alta fonoaudioldgica
utilizados no ambulatdrio de voz da institui¢ao sao os seguintes:
auséncia de queixa de fadiga vocal, qualidade vocal adaptada
as condi¢des anatomofuncionais da laringe (avaliada de forma
perceptivo-auditiva e por meio de exames otorrinolaringold-
gicos) e/ou adequacio da resisténcia vocal a demanda social e
profissional do paciente. Considera-se situa¢do de abandono do
tratamento: trés faltas consecutivas ndo justificadas, comunica-
¢do da impossibilidade de comparecimento ou op¢ao declarada
pela interrupcao do tratamento.

Do conjunto de 251 prontudrios selecionados previamente
para o estudo, 135 (53,78%) foram incluidos e 116 (46,22%)
excluidos (Figura 1). Os prontudrios excluidos representa-
vam: 14 (5,58%) homens; 74 (29,48%) casos devido a in-
completude dos dados de prontudrio, dos quais 38 (15,14%)
eram pertencentes ao grupo que recebeu alta e 36 (14,34%)
eram pertencentes ao grupo que abandonou o tratamento;
11 (4,38%) professoras que participaram apenas das oficinas
de orientacdo vocal, sem indicacao de tratamento fonoaudio-
16gico; e 17 (6,77%) professoras que ndo compareceram a
sessdo seguinte a avaliagdo.

Os seguintes dados foram coletados dos prontudrios: idade,
nuimero de sessdes programadas, nimero de faltas (categorizado
pela mediana), nimero de filhos, tipo de disfonia"®, grau da
disfonia"® (indicado pelo parimetro G da escala GRBASI),
renda mensal familiar e escolaridade.

Calculou-se a distancia, em quilometros, da residéncia da
professora ao local do tratamento e do local de trabalho ao
local do tratamento fonoaudioldgico. Analisou-se também o
Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) da escola de insercao
da professora, a fim de apreender elementos do contexto.
No conjunto, esses dados foram considerados varidveis expli-
cativas na andlise.



Adesao a fonoterapia na disfonia

251
Prontuarios
analisados

137

135
Prontuarios
incluidos
(53,78%)

116
Prontuarios
excluidos
(46,22%)

89 46 14
Alta Abandono Homens
(65,93%) (34,07%) (5,58%)

17

74 " Compareceram
Dados Orientagao P N
. apenas a
incompletos vocal avaliacio
(29,48%) (4,38%) ¢

(6,77%)

Figura 1. Diagrama representativo da distribuicdo da amostra

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 18.0.
O procedimento de andlise incluiu a descritiva dos dados por
meio de medidas de tendéncia central, dispersdo, medidas
absolutas e porcentagens. Posteriormente para a andlise dos
fatores associados a varidvel alta e abandono foi utilizada a
Regressdo Logistica Bindria. A magnitude da associacdo de
cada fator com o abandono da terapia foi aferida pelo Odds
Ratio e a significancia estatistica pelo intervalo de confianga
(IC) de 95%.Todos os fatores associados ao nivel de p<0,20 na
andlise univariada foram incluidos no modelo multivariado por
meio de delegdo sequencial de varidveis. O modelo final multi-
variado contemplou as varidveis associadas ao nivel de p<0,05.

Consideramos o nivel de significancia de p<0,20 porque
esta etapa da andlise univariada serve como critério de sele¢ao
das varidveis que entrardo em um modelo final da pesquisa.
Como se trata de uma etapa inicial e ndo definitiva da andlise

38
Alta
(15,14%)

36
Abandono
(14,34%)

de dados, podemos ser menos rigorosos e adotar niveis de
significancia maiores que o usual (por exemplo, 0,15 ou 0,20),
para ndo correr o risco de desprezar varidveis importantes.
O teste de ajuste do modelo Hosmer-Lemeshow foi utilizado
para a verificacdo do modelo final.

A coleta de dados se deu no AV-UFMG. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma instituicio,
sob o parecer ETIC 482/08. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Procedeu-se a categorizagdo dos sujeitos incluidos em
dois grupos, alta ou abandono, 89 (65,93%) e 46 (34,07%),
respectivamente. As varidveis continuas utilizadas na pesquisa
foram descritas por meio de medidas centrais e de dispersao
(Tabela 1). A média de idade foi de 41,74 anos para o grupo

CoDAS 2013;25(2):135-40
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Tabela 1. Descrigao das variaveis continuas estudadas nos grupos de
pacientes que receberam alta e abandonaram o tratamento

Variavel Situacao Média DP
Idade Abandono 41,74 7,63
Alta 40,16 8,83

Abandono 1,15 1,05

NU filh ’ ’
umero de filhos Alta 1,06 1,04
Numero de sessGes  Abandono 15,85 7,94
programadas Alta 15,03 759
Distancia Abandono 13,54 7,01
déncia- t )

ko erapa Alta 15,63 10,57
Distancia trabalho- Abandono 16,29 6,19
terapia (km) Alta 15,33 6,46

Legenda: DP = desvio-padrao

abandono (DP 7,63) e 40,16 para o grupo alta (DP 8,83). Quanto
ao nimero de filhos e o nimero de sessdes programadas, maio-
res médias foram obtidas pelo grupo abandono. O grupo alta
apresentou maior média para a distancia entre a residéncia e o
local de terapia. J a distancia entre o local de trabalho e o local
de terapia teve média semelhante nos dois grupos.

Na anélise univariada, a associacdo das varidveis descritas
acima com o grupo alta/abandono néo foi significativa ao nivel
de p<0,20, a saber: idade (p=0,302), nimero de filhos (p=0,610),
nimero de sessdes programadas (p=0,250), distincia resi-
déncia-terapia (p=0,228) e distancia trabalho-terapia
(p=0,405).

Foram obtidas, ainda, as proporcdes das varidveis cate-
goricas (Tabela 2). O grupo abandono foi caracterizado por

Tabela 2. Descri¢ao das variaveis categoricas estudadas nos grupos
de pacientes que receberam alta e abandonaram o tratamento

Santos LR, Almeida L, Teixeira LC, Bassi I, Assuncao AA, Gama ACC

apresentar 65,2% dos participantes com trés ou mais faltas
ao tratamento fonoaudiolégico, grau de disfonia leve, tipo de
disfonia organofuncional e renda familiar entre R$ 1600,00
e R$ 2400,00. Os participantes do grupo abandono possuem
formacao académica até o nivel superior e a maioria dos pa-
cientes trabalhava em um local cujo IVS foi acima de 0,63 ou
IVS entre 0,5 e 0,63.

Na andlise univariada, as associagdes das varidveis refe-
rentes a escolaridade, grau de disfonia, renda familiar e IVS
com o grupo alta/abandono ndo foram significativas ao nivel
de p<0,20, a saber: escolaridade (p=0,370), grau de disfonia
leve (p=0,775) grau de disfonia moderado/severo (p=0,493),
renda familiar R$ 1.600,00-2.400,00 (p=0,375), renda fami-
liar R$ 960,00-1.600,00 (p=0,644), IVS 0,5-0,63 (p=0,999),
IVS 0,4-0,5 (p=0,999), IVS 0,28-0,4 (p=0,999) e IVS até 0,28
(p=0,999). As associagdes das varidveis “faltas” e “tipo de dis-
fonia” com o grupo alta/abandono foram significativas ao nivel
de p<0,20, a saber: faltas (p<0,000) e tipo de disfonia (p=0,013).

Foi apresentado o modelo final multivariado com as vari-
veis que foram estatisticamente associadas ao grupo alta/aban-
dono ao nivel de significancia p<0,05 (Tabela 3). Apresentou-se
a estatistica odds ratio (OR) ou a probabilidade de ocorréncia
do evento. As varidveis referentes ao nimero de faltas e ao tipo
de disfonia foram associadas ao abandono da terapia. Pacientes
com trés ou mais faltas tiveram 3,67 mais chances de aban-
donar o tratamento. O tipo de disfonia também foi associado
positivamente com o abandono da terapia, sendo que pacientes
com disfonia organofuncional tiveram 2,34 mais chances de
abandonarem o tratamento. O modelo apresentou boa qualidade
de ajuste avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow (p=0,399).

Tabela 3. Resultado da regressao logistica binaria multivariada, “alta
fonoaudioldgica” como categoria de referéncia

Variavel Abandono Alta
n (%) n (%) Fatores Abandono
Faltas Valor de p OR (IC95%)
Até 2 faltas 16 (34,8) 61 (68,5) Faltas
3 ou mais faltas 30 (65,2) 28 (31,5) Até 2 Faltas 1,0
Grau da disfonia 3 ou mais faltas <0,000* 3,67 (1,71-7,92)
Normal 3(6,5) 6 (6,7) Tipo de disfonia
Leve 28 (60,9) 59 (66,3) Funcional 1,0
Moderado/severo 15 (32,6) 24 (27,0) Organofuncional 0,043* 2,34 (1,0-5,49)
Tipo de disfonia * Valores significativos (p=<0,05)
Funcional 10 (21,7) 39 (43,8) Legenda: OR = odds ratio
Organofuncional 36 (78,3) 50 (56,2)
Renda Familiar -
Acima de R$ 2400,00 22 (478) 30 (33,7) DISCUSSAO
R$ 1600,00 — 2 400,00 15 (32,6) 40 (44,9)
R$ 960,00 — 1600,00 9 (19,6) 19 (21,3) A baixa adesdo a tratamentos € um problema de ordem
Escolaridade mundial. Nos paises desenvolvidos, a adesdo aos tratamentos de
Pés-graduagao 19 (41,3) 44 (49,4) longa duracao, na populacdo geral, € em torno de 50%, valores
Até superior 27 (58,7) 45 (50,6) superiores os observados em paises em desenvolvimento®.
IVS — local de trabalho O abandono do tratamento pode atingir cerca de 65% dos
Acima de 0,63 16 (34.8) 19 (21,3) pacientes"?. Entretanto, no presente estudo, de acordo com
05a0,63 18 (39,1) 49 (55,1) os dados dos prontudrios, encontrou-se maior propor¢io de
04205 11 (23,9) 13 (14,6) pacientes que receberam alta quando comparados aos pacientes
028204 1(22) 4 (4.5) que abandonaram o tratamento. Nao seria imprudente supor que
Até 0,28 0(0) 4 (4,5)

Legenda: IVS = indice de vulnerabilidade social
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amenor propor¢do de abandono tenha relagdo com o perfil dos
pacientes estudados, uma vez que eles dependem da voz para
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exercer suas atividades profissionais. Sabe-se que a disfonia
pode acarretar prejuizos na carreira®®, levando a crer que a
maior adesdo das professoras ao tratamento esteja relacionada
aos riscos de prejuizos profissionais.

A faixa etdria encontrada foi compativel com a média de
42 anos (DP=8) descrita em um artigo anterior, no qual também
nao se verificou associacdo entre a idade e a adesdo ao tratamen-
to fonoaudiolégico®. O nimero de filhos interfere em vérios
eventos e situagdes de sadde no grupo das mulheres'”, mas nao
se encontrou associacdo com a adesao ao tratamento fonoau-
diolégico. Na literatura investigada, ndo foram identificados
estudos que permitissem comparagdo quanto a esse efeito.

Quanto ao nimero de sessdes programadas, a média de
15 sessOes para ambos os grupos (Tabela 1) diverge de um
estudo"® que descreveu uma duragiio média de 5 a 5,6 sessoes
para a terapia de voz. Tratando-se de um hospital escola, com
periodos de descontinuidade no acompanhamento ambulatorial
€ possivel haver prolongamento do tratamento, incluindo um
nimero superior de sessdes. Ademais, o tratamento fonotera-
pico difere de um servico a outro, podendo abarcar diferentes
procedimentos e niimero de sessdes. Contudo, vale mencionar
a auséncia de associacao entre o nimero de sessoes da fonote-
rapia e a adesdo ao tratamento, conforme citado na literatura.

As distancias entre a residéncia e o local de trabalho e entre
aresidéncia e o servico fonoaudioldgico ndo foram associadas
ao abandono (p=0,228 e p=0,405 respectivamente). Apesar da
dificuldade de acesso ser mencionada entre os entraves a con-
tinuidade da terapia fonoaudiolégica”, ndo foram encontrados
outros estudos que focalizassem tal problematica.

No que se refere ao nlimero de auséncias as sessdes, 0s
resultados indicaram que pacientes com trés ou mais faltas
apresentaram 3,67 mais chances de abandonar o tratamento
(p<0,000) (Tabela 3). A literatura ndo confirma a relacao direta
entre o nimero de auséncias e a adesio ao tratamento fonoau-
diolégico. Entretanto, aponta que o nimero de sessdes realiza-
das consiste no mais forte preditor para a conclusdo da terapia
de voz"¥. Cada nova sessio realizada (ap6s a avalia¢do vocal)
resultou em uma probabilidade 1,6 vezes maior de completar o
tratamento vocal. Ao se considerar que o ndo comparecimento
as sessoes pode estar associado a fatores individuais, tais como
o nivel de motivagdo do paciente para com a terapia, torna-se
razodvel inferir sobre o seu papel na adesdo. Um estudo eviden-
cia que individuos que se dizem motivados para o tratamento
apresentam 3,06 vezes mais chance de adesdo ao tratamento
nao farmacoldgico para diabetes mellitus!'®.

Quanto ao grau de disfonia, obtido por meio da avaliagdo
perceptivo-auditiva, os resultados s@o concordantes com a li-
teratura. Nao se observou associacdo entre o grau da disfonia
e a adesdo a terapia vocal'¥. Portanto, o grau do desvio vocal
ndo parece influenciar a motivag¢do do paciente em dar conti-
nuidade a terapia e, consequentemente, concluir o tratamento
fonoaudioldgico.

O tipo de disfonia também foi associado positivamente ao
abandono da terapia (Tabela 3), sendo que os pacientes com dis-
fonia organofuncional tiveram 2,34 mais chances de abandonar
o tratamento. Considerando-se que a disfonia organofuncional
corresponde a evolucdo clinica da disfonia funcional™, pode-se
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supor que as professoras com esse tipo de disfonia levaram
mais tempo para procurar por ajuda profissional. A literatura
aponta que a autoavaliacio vocal de professores evidencia a
satisfacdo da maioria dos deles quanto a prépria voz, o que
alude para a dificuldade desses profissionais em autoavaliar
sua voz e em perceber alteragdes vocais'?. E consenso que os
fatores centrados na prépria doenga, tais como percepcao do
paciente acerca de seu problema de satde e estratégias para
lidar com a doenca e seus sintomas e impacto na qualidade
de vida s@o capazes de influenciar nao apenas a procura por
atendimento, mas também o processo de adesdo ao tratamento
proposto'>2?, Dessa forma, tal resultado pode estar associado
a dificuldade de percepcdo do problema vocal e a0 comporta-
mento de resisténcia em admitir a disfonia ou em procurar por
ajuda especializada.

Foi inesperado o resultado que indica auséncia de associa-
¢do com a renda familiar, haja vista os relatos dos pacientes
sobre a influéncia das condicdes financeiras sobre o abandono
da terapia fonoaudioldgica®”. Tal resultado € dispar ao de um
estudo® em que se analisaram pacientes com diagndstico de
diabetes mellitus. Seriam proficuas futuras pesquisas visando
esclarecer as relagdes entre renda e adesdo.

A escolaridade também ndo se mostrou associada ao
abandono a terapia de voz (p=0,370). A literatura aponta para
resultados divergentes no tocante a relacio escolaridade-adesdo.
Em estudo anterior, o nivel universitario foi associado a adesao
a dietas alimentares sauddveis®®. Por outro lado, em outro
trabalho ndo houve associag@o entre nivel de escolaridade e
adesdo ao tratamento com terapia antirretroviral®.

O IVS visa dimensionar o acesso da populagdo a cinco
“Dimensdes da Cidadania”, consideradas como essenciais
para se alcancd-la: ambiental, cultural, econdmica, juridica e
seguranca de sobrevivéncia®®. As “Dimensoes da Cidadania”
sd30 compostas por varidveis, que por sua vez compdem-se de
indicadores, ou seja, dados numéricos a partir dos quais se
calcula o IVS. O cdlculo € elaborado por meio de sucessivas
agregacOes feitas por meio de médias aritméticas ponderadas
e seu valor final varia entre zero e um. Como o IVS expressa
um atributo negativo, a vulnerabilidade social de uma popu-
lag@o serd maior quanto maior for seu valor, ou seja, quanto
maior for o valor do IVS, mais vulneravel a exclusido social
uma populagdo estard sujeita®. Em suma, tem-se que o IVS
combina diferentes varidveis em um indicador cuja finalidade
¢ sintetizar informacdes relevantes que traduzem as desigual-
dades intraurbanas e dreas de risco social’®. A maioria dos
sujeitos pesquisados apresentou valores de IVS entre 0,5 a
0,63 (39,1%) ou acima de 0,63 (34,8%) (Tabela 2), porém, nao
se verificou associag@o entre o IVS (da regido da escola onde
a paciente trabalhava) e o desfecho pesquisado. Tal resultado
diverge dos achados de um estudo®, no qual moradores de
dreas de elevado risco social apresentam maior chance de ndao
adesao ao tratamento focalizado.

A adesdo ao tratamento constitui um fendmeno complexo
e multifatorial. Pesquisas futuras poderdo contribuir na elu-
cidacdo do papel de diferentes fatores e dimensdes a fim de
fortalecer estratégias estimuladoras da adesdo ao tratamento
fonoaudiolégico para a disfonia em professoras.
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A terapia vocal abrangente € eficaz para aprimorar o de-
sempenho vocal em adultos com disfonia. Diante dos achados,
suscita-se o interesse em desenvolver estratégias que influen-
ciem positivamente no quadro vocal dos docentes, entre elas
melhorar as condi¢des de trabalho e favorecer a qualidade de
vida destes profissionais. Os resultados obtidos viabilizaram a
reflexdo sobre os fatores passiveis de influenciar processo dina-
mico que caracteriza a adesdo ao tratamento fonoaudiolégico.
Espera-se ter agregado conhecimentos para o delineamento de
futuros estudos e ter contribuido para melhor abordagem dos
pacientes durante o tratamento.

CONCLUSAO

A andlise de 135 prontudrios de professoras atendidas
no AV-UFMG em que o estudo foi realizado, no periodo de
agosto de 2007 a dezembro de 2009 revelou que a maioria dos
pacientes aderiu ao tratamento fonoaudiolégico para disfonia.
O numero de auséncias as sessdes, fator relacionado ao trata-
mento, e a disfonia do tipo organofuncional, aspecto referente
ao quadro clinico, mostraram-se associados ao abandono da
terapia de voz.
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