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Estagio de prontidao de pacientes com
disfonia comportamental pré e pds-terapia
de voz de grupo

Stage of readiness of patients with
behavioral dysphonia in pre and post-group
voice therapy assessments

RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade da terapia de grupo no estagio de prontiddo de pacientes com disfonia
comportamental, bem como identificar que itens da Escala URICA-Voz sdo mais sensiveis a mudangas
pos-terapia de grupo em pacientes com disfonia comportamental. Método: Trata-se de um estudo de intervengao
realizado com 49 pacientes com disfonia comportamental. A terapia de grupo ocorreu em oito sessdes, sendo
a primeira e a ultima de avaliacdo e as outras seis terapéuticas, com abordagem eclética. A escala URICA-Voz
foi utilizada para avaliar o estagio de prontiddo em que o paciente se encontra nos momentos pré ¢ pos-terapia
de grupo para voz. Foi realizada uma analise estatistica descritiva e inferencial para a analise dos resultados.
Resultados: A maioria dos pacientes que participaram deste estudo era do género feminino, nao faziam uso
profissional da voz e tinham lesdo membranosa da prega vocal. A maior parte estava no estagio de Contemplagio
tanto no momento pré quanto pos-terapia. Houve mudanga significativa na comparagao do pré e pos-terapia, a
maioria dos pacientes apresentou redugio no estagio de prontiddo e poucos avangaram para um estagio maior.
Na comparagao dos itens da Escala URICA-V, sete questdes apresentaram respostas iguais ou inferiores no
momento pos-terapia. Conclusdo: Nao houve diferenga estatistica ao se comparar as médias do escore total
URICA-V no pré e pos-terapia de grupo. Houve mudangas significativas dos estagios de prontidao dos pacientes
nos momentos pré e pos-terapia fonoaudioldgica de grupo. Sete itens da URICA-V tiveram numero igual ou
menor no momento pos-intervengao entre os pacientes avaliados.

ABSTRACT

Purpose: To verify the efficacy of group voice therapy in the stage of readiness and identify which items of
the URICA-Voice range are more sensitive to post-therapy change in patients with behavioral dysphonia.
Methods: An intervention study was conducted on 49 patients with behavioral dysphonia. An eclectic approach
to group therapy was implemented over eight sessions, the first and last sessions consisting of assessments.
The URICA-Voice range was used to evaluate the stage of readiness at pre- and post-therapy assessments.
A descriptive and inferential statistical analysis was implemented for the results. Results: Most participants
were female, did not make professional use of voice, and had membranous vocal fold lesions. Most of them
were in the Contemplation stage at in both moments, pre- and post-therapy. There was no significant change
in the comparison of pre- and post-therapy scores. The majority of patients showed a reduction in the stage of
readiness and some advanced to a higher stage. In the comparison of URICA-V range items, seven questions
had equal or inferior responses in the post-therapy assessment. Conclusion: There was no statistical difference
when comparing the pre- and post-therapy total average score of the URICA-Voice range. There were significant
changes in the stage of readiness of patients in pre- and post-group speech therapy assessments.

Trabalho realizado no Laboratério Integrado de Estudos da Voz — LIEV, Departamento de Fonoaudiologia,
Universidade Federal da Paraiba — UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.
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INTRODUCAO

Durante muito tempo, a terapia fonoaudioldgica ficou
conhecida pelo seu carater individual, baseada no modelo
médico curativo. A opcao terapéutica se baseia em uma visao
advinda da Medicina que acredita nas patologias como formas
de desvios e entende a clinica como espago de “cura”®. A terapia
em grupo ¢ uma forma de intervencao que surgiu na década de
1980, inicialmente motivada pela inser¢cdo do fonoaudidlogo
na Satde Publica, quando o aspecto preventivo passou a ser
valorizado, e que esta sendo muito difundida e utilizada na
Fonoaudiologia®.

A terapia fonoaudioldgica em grupo tem se mostrado como
uma estratégia efetiva e revela uma relagao diferente, na medida
em que faz emergir emogdes, discordancias, crengas, cumplicidade
com pares e mudangas de atitudes marcadas pela possibilidade
de reflexao proporcionada por esse modo de intervengao®.

Estudos mostram que a terapia em grupo oferece uma
contribuigdo significante para a alocag@o de recursos no cuidado
com a saude, favorece uma melhor administragdo do tempo e
diminuicao da grande demanda na fila de espera, principalmente
em atendimento de servigos publicos, bem como diminui¢ao dos
custos quando comparada com a terapia individual®¥,

O individuo pode apresentar mudangas na sua voz de acordo
com os contextos sociais em que esta inserido no momento: o grau
de identificag@o; a posigdo social; a personalidade do outro;
e 0s aspectos psicoemocionais que envolvem o momento da
intera¢do®. Quando ha uma disfonia, ou seja, uma voz desviada,
mudangas comportamentais precisam ser incorporadas, sobretudo
se a disfonia for de origem comportamental. Esse processo
dependera da participagdo ativa do paciente®.

Um dos fatores considerados de importancia extrema para
o sucesso da terapia fonoaudioldgica é a adesdo do paciente ao
tratamento, que ndo ¢ um processo mecanico obtido com facilidade.
Pelo contrario, ¢ um fator que merece atengao especial e que
depende ndo somente do paciente, como também do terapeuta”.
Esta descrito na literatura® que a adesdo ao tratamento ¢ um
processo multifatorial, no qual existe uma parceria entre quem
cuida e quem ¢ cuidado, e diz respeito a frequéncia, a constancia
e a perseveranga na relagdo com o cuidado em busca da satde.

A adesdo ao tratamento ¢ um item significativo, de relevancia
para o sucesso terapéutico e que representa um desafio para
pacientes e profissionais envolvidos. Por isso, o estabelecimento
do vinculo terapeuta-paciente ¢ fator estruturante e de consolidagao
do processo, razao pela qual deve ser considerado para que
seja efetivo®.

Um estudo realizado com o objetivo de estudar os possiveis
fatores associados a adesdo ao tratamento fonoaudiologico em
professoras percebeu que o nimero de auséncias as sessoes,
fator referente ao tempo de tratamento, e a disfonia do tipo
organofuncional, aspecto que se refere ao quadro clinico, estdo
relacionados ao abandono da terapia de voz®.

Alguns trabalhos discutem sobre a adesdo do paciente aos mais
diversos tipos de tratamentos®. Na Fonoaudiologia, em especial
na area de voz, ainda hé poucas referéncias relacionadas a esse
tipo de estudo!'®'?, porém ¢ de extrema importancia, tendo em
vista que a terapia vocal depende da mudanca de comportamentos

do individuo e, portanto, da sua participacdo ativa em todo o
processo terapéutico, isto ¢, o estagio de prontidao do paciente.

Diante da necessidade de compreender melhor as mudangas
comportamentais, surgiu 0 Modelo Transteorico (MTT), que tem
por objetivo observar a prontiddo do paciente para a mudanca,
a fim de verificar onde se encontra o paciente neste ciclo'?.
E bastante utilizado para tratamentos longitudinais que exijam
mudanga de comportamento em satide e ocorram sob a forma de
estagios, ou seja, de forma processual, e nao de maneira abrupta,
aexemplo de programas de saude, tais como o exercicio fisico,
tabagismo e dieta!'?.

Com base nesse modelo, foi criado o protocolo University
of Rhode Island Change Assessment (URICA), utilizado para
verificar o estagio de prontiddo e a motivagéo do paciente a diversos
tipos de terapias. Esse instrumento foi adaptado e validado para
o portugués brasileiro voltado para a aplicagdo em individuos
submetidos a terapia vocal, intitulado URICA-VOZ, semelhante
ao original, mas direcionado para pacientes disfonicos!'?.

A URICA-Voz possui quatro estagios de mudanga:
pré-contemplagdo — o individuo ainda ndo tem consciéncia de
que ha um problema a ser enfrentado; contemplagio — o individuo
considera seriamente a possibilidade de enfrentar o problema, mas
nenhum esforgo efetivo ¢ feito visando a suplanta-lo; acdo — as
tentativas para a mudanga sdo evidentes; e manutencao — auséncia
de recaidas, esfor¢o continuo por parte do individuo.

A identificagdo do estagio em que o paciente se encontra
permite que o terapeuta entenda melhor o paciente e investigue
quais os fatores que interferem positiva ou negativamente
quanto a adesdo dele ao tratamento. O entendimento desses
dados proporciona uma melhor conduta terapéutica, facilitando
a elaboragdo de estratégias para que o paciente se sinta mais
motivado®.

Dentro dessa perspectiva, puderam-se definir alguns problemas
a serem respondidos: Serd que a terapia fonoaudiologica de
grupo pode influenciar o estagio de prontiddo de pacientes
com disfonia comportamental? Ha um aumento no estagio de
prontiddo de pacientes com disfonia comportamental pos-terapia
fonoaudiologica de grupo? Quais os itens da escala URICA-Voz
que sdo mais sensiveis a mudangas pos-terapia de grupo?

Acredita-se que utilizar a terapia de grupo possa ser uma
estratégia facilitadora na adesdo a terapia, a fim de proporcionar
ganhos positivos no processo de reabilitacdo e mudanca do
comportamento vocal.

Assim, objetivou-se, com esta pesquisa, verificar a efetividade
da terapia de grupo no estagio de prontidao em pacientes com
disfonia comportamental, bem como identificar que itens da
Escala URICA-Voz sdo mais sensiveis a mudancgas pos-terapia
de grupo em pacientes com disfonia comportamental.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, quantitativa, de
campo e um estudo de interven¢ao. Foi realizada pelo Laboratoério
Integrado de Estudos da Voz (LIEV) do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
no periodo de maio de 2014 até marco de 2016. O projeto foi
avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, por meio do protocolo
n°383.061/2013.

A amostra foi constituida por pacientes que procuraram
atendimento no laboratério de voz. Esses voluntarios foram
encaminhados para o atendimento em grupo, atendendo aos
seguintes critérios de elegibilidade determinados por esse
estudo: apresentar disfonia comportamental atribuida por meio do
laudo otorrinolaringolégico e desvio da qualidade vocal a partir
da avaliagdo perceptivo-auditiva realizada por fonoaudidlogo
especialista em voz; ter entre 18 e 59 anos; ndo ter comorbidade
que afete a cogni¢do, comunicagdo e voz; nao ter historico
prévio de tratamento fonoaudiologico para distirbio de voz;
nao apresentar nimero maior que duas faltas e/ou desisténcia
durante o processo terapéutico; ter respondido ao instrumento
de autoavaliagdo selecionado para este estudo, aplicado tanto
na avaliagdo quanto na reavaliacdo.

A populacdo foi constituida inicialmente por 94 pacientes,
que formaram 15 grupos, com média de 6 participantes cada.
Houve a desisténcia de 24 pacientes e 70 finalizaram o processo
terapéutico, que, apos aplicar os critérios de elegibilidade,
totalizaram 49 participantes.

Inicialmente, foi realizada uma triagem para a coleta de
dados pessoais, como idade, género, uso profissional da voz,
e diagnostico laringeo dividido nas seguintes categorias!'?:
auséncia de lesdo laringea, fenda gldtica sem causa organica
ou neurologica e lesdo na por¢cdo membranosa das pregas
vocais. Depois da obtencdo desses dados, foi aplicada a escala
URICA-Voz.

A versdo original da escala University of Rhode Island
Change Assessment (URICA) tinha o objetivo de medir as
dimensdes de prontiddo para a mudanga em individuos que se
submetem a tratamentos de satde'¥ e foi adaptada para a area
de voz'¥, contendo 32 itens. A escala URICA-Voz (URICA-V)
¢ um instrumento de autoavaliagdo que tem como finalidade
avaliar o estagio de prontiddo em que o paciente se encontra
para o tratamento da voz(¥,

Os itens da Escala URICA-V sdo divididos em quatro
grupos de oito afirmagdes, correspondentes aos quatro principais
ciclos de mudanga: pré-contemplacao; contemplagdo; acdo; e
manuten¢do. As perguntas referentes a cada um desses estagios
sdo: pré-contemplagdo: 1,5, 11, 13,23, 26,29 e 31; contemplagao:
2,4,8,12,15,19,21 e 24; agdo: 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 ¢ 30;
e manutencdo: 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28 e 32. Para cada item,
sdo apresentadas possibilidades de respostas em escala Likert
de cinco pontos, na qual o individuo pode escolher uma das
seguintes respostas: “Discordo totalmente”, “Discordo”, “Nao
sei”, “Concordo” e “Concordo totalmente”(?.

O escore de prontiddo ¢ importante para identificar se o
individuo esta ou ndo em uma fase adequada do ciclo de mudanga
para ser submetido a intervengao proposta. Para se obter o escore
total, aplica-se a seguinte formula: (Média de C + Média de
A + Média de M) - Média de PC. Os valores que delimitam
esses estagios sdo: § ou inferior — para os individuos em fase
de pré-contemplagdo; 8-11 — para os individuos em fase de
contemplacdo; 11-14 —para os individuos que estdo preparados
para uma atitude de agdo diante do problema; e, a partir de 15,
sdo valores referentes ao estagio de manuten¢ao'>. No estudo

de validagdo, o achado foi que os disfonicos se encontravam
predominantemente no estagio de contemplacao.

A coleta de dados neste estudo ocorreu em dois momentos:
pré e pos-terapia de grupo. Os participantes fizeram a leitura
inicialmente e, de acordo com o seu interesse, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo
assim, a sua participacdo no estudo. Em seguida, foi aplicada
a Escala URICA-Voz.

A terapia utilizada foi de abordagem eclética®, com
terapia direta e indireta combinadas, associando trabalhos de
corpo, fonte glética, ressonancia ¢ coordenagao pneumofonica
a conhecimentos de higiene vocal e atitude comunicativa.
A terapia foi administrada pelo mesmo terapeuta do comego
ao fim das oito sessdes.

Os pacientes foram submetidos a oito encontros de
terapia, sendo o primeiro e o ultimo destinados a aplica¢ao do
instrumento de autoavaliagdo. Os outros seis encontros foram
semanais e com média de 90 minutos de dura¢do cada sessao,
¢ abordaram os temas: anatomofisiologia da producdo vocal ¢ a
voz no ciclo vital; mitos e verdades sobre a voz (saude vocal);
psicodindmica vocal; 6rgdos fonoarticulatorios e coordenacio
pneumofonoarticulatéria; patologias laringeas e comunicagdo
ndo verbal ¢ expressividade. Ao final de cada sessdo, eram
realizados exercicios vocais, além do incentivo e instrucdes
para a realizagdo dos exercicios em casa. O Quadro 1 especifica
a descrigdo das atividades que foram realizadas ao longo das
sessdes terapéuticas.

Para a analise dos dados, foi realizada, inicialmente, uma
analise estatistica descritiva com o objetivo de verificar a
frequéncia, média e desvio padrao das variaveis estudadas.

Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica inferencial,
a partir do teste paramétrico t de Student para dados pareados,
para que fosse possivel comparar as médias dos momentos pré
e pos-terapia. Em seguida, foi realizado o teste de Wilcoxon
para a analise da modificacdo do estagio de prontidao pré e
pos-terapia de grupo. Ao final, ainda foi realizado esse mesmo
teste, para comparar a mudanga dos itens da Escala URICA-V
nos momentos pré e pos-terapia.

As diferencas foram consideradas significativas quando
apresentavam um p<0,05. A analise estatistica foi realizada
por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0.

RESULTADOS

Foram compostos oito grupos terapéuticos com média
de seis pacientes em cada um deles. Depois de considerar os
critérios de elegibilidade, participaram do estudo 49 individuos
com média de 43,9 (£15,75) anos, de ambos os géneros, todos
com diagndstico de disfonia comportamental. Esses pacientes
apresentaram uma média de faltas de 1,1 (£0,89) dia.

A Tabela 1 apresenta os valores absolutos e percentuais das
varidveis género, uso profissional da voz e diagnostico laringeo
dos individuos.

Verificou-se a prevaléncia do género feminino (81,6%; n=40)
em comparagdo com o género masculino (18,4%; n=9), e
de pacientes que ndo faziam uso da voz profissionalmente
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(63,3%; n=31). Em relagdo ao diagnostico laringeo, observou-se
que a maior parte da amostra (44,9%; n=22) possuia algum tipo
de lesdo na por¢ao membranosa da prega vocal.

Os dados da Tabela 2 demonstraram que a média do escore
total do URICA-Voz foi de 9,96 (+1,3) no momento pré-terapia
e 9,73 (£1,5) no pds-terapia. Nao houve diferenca estatistica

quando comparadas as médias do escore total URICA-Voz as
dos momentos pré e pds-terapia de grupo.

Os pacientes estavam majoritariamente no estagio de
contemplagdo tanto no momento pré quanto no momento
pos-terapia. Houve uma significativa redugao da média do estagio

de contemplacdo nos momentos pré e pds-terapia.

Quadro 1. Descricao das atividades realizadas na terapia de grupo em pacientes com disfonia comportamental

Sessao Intervencao Instrumento
1 Avaliagdo | Aplicacdo da URICA-Voz
Indireta Interacao Terapéutica: Dinamica de apresentacao

Aumento de Conhecimento: Anatomofisiologia da producéo vocal, voz no ciclo vital

Intervencao Respiratéria: Adequacao do tipo respiratério
2 Respiracao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s;
Realizar por 10 repeticoes.

Direta Suporte Respiratério e Funcao Vocal: Tempo Maximo de Fonagédo (TMF) com emisséo de fricativos (/s/ e
/2/);
Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds o /z/.

Indireta Intervencao Pedagégica; Interacao Terapéutica: Mitos e verdades sobre a Voz

Intervencao Respiratéria: Adequacgédo do tipo respiratério

Respiracao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s;

Realizar por 10 repeticoes.

3 Suporte Respiratoério e Fungao Vocal: Tempo Maximo de Fonagéo (TMF) com emisséo de fricativos (/s/ e
/z/) associados a movimentos cervicais;

Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apés o /z/.

Intervencao - Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular;

Posicao de cabeca para tras (30s), para a frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica de
rotagdo de ombros para a frente (30s) e para tras (30s).

Direta

Indireta Intervencao de Aconselhamento; Aumento de Conhecimento: Psicodinamica vocal, Voz e emocao

Intervencao Respiratéria: Adequacao do tipo respiratério

Respiracao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s;

Realizar por 10 repeti¢oes.

Suporte Respiratério e Funcao Vocal: Tempo Maximo de Fonagéo (TMF) com emisséo de fricativos (/s/ e
4 /z/) associados a movimentos cervicais;

Emitir trés séries de 10 repeticoes do fonema /s/, logo apds o /z/.

Intervencao - Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regiéo cervical e cintura escapular.

Posicéo de cabeca para tras (30s), para a frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica de
rotacdo de ombros para a frente (30s) e para tras (30s);

Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;

Emitir 10 repeticbes em pitch habitual.

Direta

Indireta Intervencao Pedagégica: Orgaos Fonoarticulatérios e Coordenagdo Pneufonoarticulatoria.

Intervencao Respiratéria: Adequacgao do tipo respiratério

Respiracao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s;

Realizar por 10 repeti¢oes.

Suporte Respiratério e Funcao Vocal: Tempo Maximo de Fonacao (TMF) com emisséo de fricativos (/s/ e
/z/) associados a movimentos cervicais;

Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds o /z/.

Intervencao - Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:

5 Alongamento/relaxamento da regiéo cervical e cintura escapular.

Direta Posicéo de cabeca para tras (30s), para a frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica de
rotacdo de ombros para a frente (30s) e para tras (30s);

Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;

Emitir trés séries de 10 repeticdes em pitch habitual.

Musculoesquelético - Manipulagao orofacial, Somatossensorial: Exercicios miofuncionais para estruturas
do sistema estomatognatico

Labios: fazer um bico e depois um sorriso, depois fazer movimentos rapidos alternando os dois (10
repeticdes);

Movimento circular (rotagao) de lingua no vestibulo associado ao som nasal (10 repeticoes).
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Quadro 1. Continuacéo...

Sessao Intervencao

Instrumento

Indireta

Interacao Terapéutica; Aumento do Conhecimento: Doengas Laringeas

Direta

Intervencao Respiratoria: Adequacao do tipo respiratério

Respiracao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s;

Realizar por 10 repeticdes.

Suporte Respiratério e Funcao Vocal: Tempo Maximo de Fonagao (TMF) com emisséo de fricativos (/s/ e
/z/) associados a movimentos cervicais

Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds o /z/.

Intervencao - Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regido cervical e cintura escapular.

Posicao de cabeca para tras (30s), para a frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica de
rotagdo de ombros para a frente (30s) e para tras (30s);

Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;

Emitir trés séries de 10 repeticdes com variagdo de pitch.

Musculoesquelético - Manipulacao orofacial, Somatossensorial: Exercicios miofuncionais para estruturas
do sistema estomatognatico

Labios: fazer um bico e depois um sorriso, depois fazer movimentos rapidos alternando os dois (10
repeticoes);

Movimento circular (rotacao) de lingua no vestibulo associado ao som nasal (10 repeticoes).

Indireta

Intervencao de Aconselhamento; Pedagdgica; Interacao terapéutica: Comunicacdo néo verbal e
expressividade

Direta

Intervencao Respiratéria: Adequacgao do tipo respiratério

Respiracao diafragmatica: Inspirar em 4s, segurar 2s e soltar em 6s;

Realizar por 10 repeti¢des.

Suporte Respiratério e Funcao Vocal: Tempo Maximo de Fonacao (TMF) com emisséo de fricativos (/s/ e
/z/) associados a movimentos cervicais

Emitir trés séries de 10 repeticdes do fonema /s/, logo apds o /z/.

Intervencao - Auditivo; Funcao vocal; Musculoesquelético; Somatossensorial; Respiratorio:
Alongamento/relaxamento da regiéo cervical e cintura escapular.

Posicéo de cabeca para tras (30s), para a frente (30s), para um lado (30s) e para o outro (30s); técnica de
rotacdo de ombros para a frente (30s) e para tras (30s);

Técnica de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia;

Emitir trés séries de 10 repeticdes com variacao de pitch.

Musculoesquelético - Manipulagao orofacial, Somatossensorial: Exercicios miofuncionais para estruturas
do sistema estomatognatico

Labios: fazer um bico e depois um sorriso, depois fazer movimentos rapidos alternando os dois (10
repeticdes);

Movimento circular (rotagdo) de lingua no vestibulo associado ao som nasal (10 repeticdes);

Técnica de sobrearticulagdo com rolha com os dias da semana;

Realizar por cinco repeticoes.

8 Reavaliagcao

Aplicagéo da URICA-Voz

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes quanto ao género, uso
profissional da voz e diagnéstico laringeo

que ocorreram de um momento para o outro. Foi observado
um aumento no niimero de pacientes que estavam no estagio

Variavel n % de pré-contemplagdo de 16,3% (n=8) para 28,6% (n=14) da
Género - . .
o amostra. E possivel afirmar que houve mudanca estatisticamente
Feminino 40 81,6 L . B . o
Masculino 9 18.4 significativa (p=0,033) dos estagios de prontidao por parte dos
Profissional da voz pacientes nos momentos pré e pos-terapia fonoaudioldgica de
N&o 31 63,3 grupo. De acordo com a Tabela 3, observa-se que 32,7% dos
Sim 18 36,7 pacientes apresentou rebaixamento do estagio de prontiddo
Diagnéstico (pos < pré) no momento pos-terapia.
Lesao na F)?rgao membranosaAda. prega vocal 22 44,9 A Tabela 4 exibe a modificagdo dos itens da escala
Fenda glética sem causa organica ou 14 28,6 - .
neurolégica URICA-Voz pela comparagdo das respostas dadas pelos pacientes
Laringe Normal 13 26,5 nos momentos pré e pos-terapia. Os itens da escala em que
Total 49 100,0 ha mudanca significativa nas respostas nos dois momentos

foram: 3, 16, 17, 19, 21, 24 e 28. Em todas essas questdes, as

A Tabela 3 mostra os valores absolutos ¢ percentuais da
distribui¢do dos participantes em cada estagio de prontidao pré
¢ pos-terapia, além das modificagdes no estagio de prontiddo

respostas no momento pos-terapia tiveram um numero igual ou
significativamente inferior ao do momento pré-terapia entre os
pacientes com disfonia comportamental avaliados.
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Tabela 2. Comparacao dos escores nos estagios de prontiddo a terapia vocal da escala URICA-Voz pré e pds-terapia de grupo de pacientes
com disfonia comportamental

L. Pré-terapia Pdés-terapia
Estagio — - — — - — P-valor
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Escore total 9,967 1,349 9,737 1,511 0,343
Pré-contemplacao 2,155 0,526 2,051 0,479 0,225
Contemplacao 4,298 0,413 4,110 0,573 0,029*
Acéao 4,118 0,529 4,163 0,448 0,566
Manutencao 3,716 0,433 3,550 0,570 0,057
Teste estatistico t de Student pareado; *Significancia de 0,05
Tabela 3. Andlise da modificagdo do estagio de prontidao pré e pds-terapia de pacientes com disfonia comportamental
Estagio Pré-terapia (%) Pés-terapia (%)
Pré-contemplagéo 8 (16,3) 14 (28,6)
Contemplagéo 35 (71,5) 33 (67,3)
Acao 6(12,2) 2(4,1)
Manutengéo 0(0,0) 0 (0,0
Total 49 (100,0) 49 (100,0)
L. Pés < Pré (n) Pé6s> Pré (n) Pés = Pré (n) p-valor
Mudanca do estagio
16 (32,7%) 6 (12,2%) 27 (55,1%) 0,033*

Teste de Wilcoxon (teste dos sinais) para comparacgéo de variaveis ordinais; *Significancia de 0,05

Tabela 4. Analise da modificagdo dos itens do URICA-VOZ pela comparacao das respostas pré e pos-terapia de pacientes com disfonia

comportamental
ITENS DA ESCALA URICA-VOZ Pos<Pre Pos>Pre Pos=Pre p-valor
(n) (n) (n)
03 O meu problema de voz me incomoda e eu estou tentando resolvé-lo 13 4 17 0,04*
16 N&o estou conseguindo manter minha voz “boa” e quero evitar um 17 0 17 <0,001*
novo problema
17 Ainda que minha voz ndo esteja boa o tempo todo, estou me 11 3 20 0,033
dedicando para melhora-la
19 Eu gostaria de saber mais como melhorar minha voz 11 3 20 0,025*
o1 Talvez um fonoaudidlogo ou algum tratamento possa ajudar a 11 4 19 0,04*
resolver meu problema de voz
24 Eutenho esperanca de que alguém me ajude a melhorar a minha voz 14 1 19 0,001*
28 E frustrante, mas eu sinto que minha voz esta piorando de novo 27 3 4 <0,001*

Teste de Wilcoxon (teste dos sinais) para comparacéo de variaveis ordinais; *Significancia de 0,05

DISCUSSAO

Nesse estudo, utilizou-se a abordagem terapéutica eclética,
que combina a terapia vocal direta e a indireta. Uma revisao
de estudos™ com ensaios clinicos mostrou que a terapia vocal
¢ mais efetiva quando realizada de forma combinada para a
intervengao.

Diversos trabalhos constatam a importancia do trabalho
em grupo e mostram a realizagdo de estudos na area de Voz
com os mais diferentes tipos de grupo, a exemplo: grupos de
professores; de idosos; de criangas; entre outros***?), Uma revisao
da literatura publicada recentemente perscrutou a terapia vocal
de grupo e seus efeitos em pacientes com disfonia®. A maioria
dos estudos selecionados considerou a terapia vocal de grupo
efetiva para a disfonia em todas as idades, considerando suas
limitagdes e sugestdes, no sentido de promover a satde vocal
e prevenir a disfonia®.

Porém, ha poucos estudos, na literatura, que tenham avaliado
o estagio de prontiddo do paciente ao tratamento fonoaudioldgico

na area de voz!®!52? ¢ nenhum estudo foi encontrado sobre a
efetividade da terapia de grupo.

Quando um paciente disfonico ¢ encaminhado ao servigo
fonoaudioldgico, o terapeuta espera que ele adira as orientagdes
dadas, a realizagdo diaria de exercicios de voz, a uma produgao
vocal mais equilibrada, e que elimine comportamentos
vocais abusivos”, sobretudo quanto a pacientes com disfonia
comportamental, nos quais essas mudangas sdo essenciais para
a manutencdo dos ganhos obtidos na terapia. Essa adesdo ou
prontiddo do paciente para o tratamento pode ter relagdo com
varios fatores externos e internos do individuo, tais como: idade;
género; duragao da terapia e necessidade de mudangas no estilo
de vida do paciente com o tratamento®.

A maioria dos pacientes que participaram deste estudo eram
mulheres, sem uso profissional da voz, todas com disfonia, com
predominio de lesio membranosa de prega vocal. Um estudo
identificou que a populag@o feminina esta mais vulneravel ao
surgimento da disfonia pelos aspectos anatomicos caracteristicos
do género®,
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No que se refere ao meio ocupacional, a maioria dos
participantes ndo era profissional da voz, ou seja, ndo tinham
a voz como o seu instrumento de trabalho. Observa-se que a
procura pela reabilitacdo da voz esta relacionada nao somente
com as consequéncias negativas na jornada de trabalho, mas
também com a intensidade com que a voz afeta a sua qualidade
de vida e as tarefas cotidianas!'”.

Em relagdo ao grupo diagnostico, o presente estudo apresentou
o maior percentual de lesdo na por¢do membranosa da prega
vocal, com nodulos, cistos e polipos presentes nas pregas vocais.
Esse dado pode ser justificado pela dificuldade de aproximagao
das pregas vocais causada pela presenca da lesdo de massa na
fase fechada do ciclo glotico, que provoca um aumento do
esforgo vocal e da rugosidade, fato que pode gerar uma sensagao
desagradavel proprioceptiva e auditiva no individuo, o que
motiva a busca por atendimento fonoaudioldgico para a voz®?.

Pdde-se verificar que a maioria dos pacientes deste estudo
apresentou-se no estagio de prontiddo em contemplagdo no
momento pré-terapia. Neste estagio, o individuo comega a admitir
que existe um problema, tem a intengdo de iniciar uma mudanca,
mas nada de concreto ¢ realizado®. Resultados semelhantes
foram encontrados por um estudo'¥ que encontrou que
a maioria dos individuos se encontrava entre as fases de
pré-contemplagdo e contemplacdo, e ndo conseguiam assumir
atitudes de enfrentamento diante do seu problema. E possivel
que esses individuos tenham chegado a clinica neste estagio
de prontidao por ter-lhes sido indicada a terapia vocal pelo
médico, desconhecendo a causa da sua alteragdo vocal e, no
entanto, nao tenham percebido a necessidade de mudanga de
seu comportamento relacionado a voz'¥.

Um estudo mais recente analisou a associagdo entre a
autoavaliacdo e o estdgio motivacional do paciente disfonico
para terapia vocal. Participaram, desse estudo, 151 pacientes
com queixa vocal e distarbio de voz, a idade variou entre
18 ¢ 65 anos. Foram aplicados quatro protocolos de autoavaliagéo:
Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV), o Indice
de Desvantagem Vocal (IDV), a Escala de Sintomas Vocais
(ESV) e a Escala URICA-Voz, imediatamente antes do inicio
da terapia. A maioria dos pacientes encontrava-se no estagio
de contemplag@o. Viram a existéncia da associa¢do entre os
demais instrumentos de autoavalia¢@o vocal ¢ a motivagdo para
a terapia vocal. Os pacientes que apresentam pior qualidade de
vida em voz, maior desvantagem vocal e maior frequéncia de
sintomas vocais encontravam-se em estagios motivacionais
mais avangados para a terapia vocal'®.

Os dados da andlise inferencial deste estudo ndo demonstraram
diferenca estatistica significativa na média do URICA-Voz Total
ao comparar 0 momento pré com o momento pos-terapia de
grupo. A unica diferenga estatistica foi a reducao de pacientes
no estagio de contemplagdo. Esse resultado pode decorrer de
alguns fatores como: a duragdo do tratamento proposto!'®;
comprometimento; autopercep¢ao vocal; personalidade do
terapeuta®; aprendizado dos exercicios; a autorregulacao do
proprio paciente; e de uma boa relagdo com o terapeuta!'?.

Estudos relataram que o trabalho em grupo se revela como
um local para reflexdes, para que cada um, dentro das suas
limitagdes e possibilidades, faga (re)significagdes acerca da sua

problematica®®. Portanto, a terapia de grupo da a oportunidade
para que os pacientes fiquem mais conscientes do seu problema
de voz e discordem dessas questdes no pos-terapia. Um estudo
comparativo realizado com as modalidades terapéuticas
individual e grupal mostrou que a terapia de grupo ¢ mais
efetiva para auxiliar o paciente a aumentar as estratégias de
enfrentamento para a disfonia, que se configuram como uma
mudanga comportamental®®.

A maior parte dos pacientes desse estudo (55,1%) ndo
modificou o estagio de prontiddo pés-terapia de grupo para a
voz, 32,7% reduziram o estagio de prontiddo, enquanto apenas
12,2% melhoraram. Um estudo"? semelhante, realizado com a
escala URICA-Voz, mostrou que ndo houve ganho com relagio
ao estagio de prontiddo do paciente quando comparados os
momentos pré e poés-terapia, seja na modalidade de terapia
fonoaudiologica individual ou em grupo, ¢ propds analisar se
o protocolo utilizado ¢ sensivel para verificar essas mudancas
no estagio de prontiddo ao tratamento, e consequente mudanca
de comportamento pds-intervengdo fonoaudiologica.

Dessa forma, compararam-se as respostas dos itens da escala
URICA-Voz pré e pés-terapia e observou-se que sete questdes
entre as 32 contidas na escala ndo mudaram ou diminuiram o
valor no pods-terapia.

Em principio, espera-se que o paciente apresente maiores
respostas no pos-terapia, pois a interpretagdo da Escala URICA-V
faz depreender que, quanto maior o escore total, maior sera o
estagio de prontiddo. Porém, ao analisar qualitativamente esses
sete itens, acredita-se que eles passam a ndo fazer mais sentido
para o paciente que obteve melhora no seu processo terapéutico.
Por exemplo, o item 19 diz: “Eu gostaria de saber mais como
melhorar minha voz”, e, para esse paciente, que passou pela
terapia de grupo e recebeu, durante seis sessoes de terapia,
orientacdes sobre a voz e exercicios especificos para ela, nio faz
sentido concordar com essa afirmativa no momento pos-terapia,
mas no pré-terapia, provavelmente, sim. Da mesma forma ocorre
com o item 24, ao afirmar: “Eu tenho esperanc¢a que alguém
me ajude a melhorar a minha voz” e o paciente que concorda
com essa afirmagdo no momento pré-terapia, provavelmente
nao concordara no pds-terapia, momento em que ja foi ajudado
e pode estar com o problema solucionado ou reduzido.

O fato de discordar dessas questdes faz com que o valor das
respostas caia e, consequentemente, o estagio de prontiddo ao
tratamento aparentemente seja reduzido. Vale ressaltar a importancia
da realizacdo de mais estudos em diregdo deste instrumento,
pois se acredita que a escala URICA-Voz ¢ um importante
instrumento para mensurar o estagio de prontiddo anterior ao
tratamento do paciente, mas ndo seja sensivel o suficiente,
dessa forma, para ser utilizado em investigagdes longitudinais,
para monitoramento ou verificacao da eficacia do tratamento,
como outros instrumentos existentes. Outra possibilidade é a de
realizag@o de estudos que possibilitem outra forma de calculo ou
de analise diferenciada desta escala, por exemplo, a Teoria de
Resposta ao Item, uma teoria mais recente para analisar, com a
finalidade de trazer mais acuracia, sensibilidade e especificidade
aos instrumentos.

Como o URICA-V tem como objetivo mensurar o estagio
de prontiddo do paciente, percebe-se que os resultados desse
estudo ndo condizem com o que € observado na pratica clinica, na
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qual se observa que, ao ser utilizada uma abordagem terapéutica
indireta, o paciente tende a se sentir mais motivado para a terapia
vocal, realizando os exercicios fonoaudioldgicos de forma
recomendada e eliminando os habitos nocivos a satde vocal.
Contudo, destaca-se a importancia da aplicacdo desse
instrumento no momento inicial do processo terapéutico,
considerando que a maioria dos problemas de voz depende da
habilidade de o paciente realizar mudangas de comportamento,
além de exigir sua prontiddo para iniciar esse processo!'?.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca estatistica quando comparadas as
médias do escore total URICA-Voz as dos momentos pré e
pos-terapia de grupo. Houve mudanga significativa do estagio de
prontidao contemplag@o por parte dos pacientes nos momentos
pré e pos-terapia fonoaudiologica de grupo. Sete itens da Escala
URICA-V tiveram, no pos-terapia, um niimero igual ou inferior
ao do momento pré-terapia entre os pacientes avaliados.
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