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ADESAO A ORIENTACOES FONOAUDIOLOGICAS
APOS A ALTA DO TRATAMENTO VOCAL EM DOCENTES:
ESTUDO PROSPECTIVO

Adherence to voice therapy guidelines after discharge from
vocal treatment in teachers: a prospective study
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RESUMO

Objetivo: investigar a adesao a orientagdes fonoaudioldgicas de professores da rede municipal de
ensino que foram atendidos no Ambulatério de Voz do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais e que receberam alta da fonoterapia. Método: foi realizada entrevista por meio de
telefone a 39 pacientes atendidos no periodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008 no Ambulatério
de Voz do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. A entrevista visou analisar
a adeséo a orientacdes apos alta fonoterapica. Resultados: os resultados desta pesquisa apontam
que 34 pacientes (87,1%) referem seguir as orienta¢des fonoaudioldgicas, quatro (10,2%) seguem
parcialmente e um (2,5%) refere ndo seguir. Concluséo: os professores, em sua maioria, aderem as
orientacdes fonoaudiolégicas apds alta fonoterapica. Os resultados sugerem que a terapia fonoaudio-
I6gica favorece a manutencdo de um comportamento vocal saudavel.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Adesao do Paciente; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

Professores sao profissionais da voz e, por isso,
estdo expostos a grande demanda vocal. Sao os
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profissionais mais vulneraveis para a ocorréncia
de disfonia’ devido a falta de conhecimento sobre
cuidados vocais e ao uso intenso da voz 2.

Diante do diagndstico de disfonia, os pacientes
sdo encaminhados para tratamento fonoaudiolo-
gico. Espera-se do paciente adesao as orientagdes
quanto a realizagdo diaria de exercicios de voz,
produgdo vocal mais equilibrada além da elimi-
nacao de comportamentos vocais abusivos °.

Na pratica clinica, a melhora dos sintomas e
das alteragdes diagnosticadas indica a alta do
paciente desde que o quadro esteja estabilizado.
Nesse instante, o paciente sera instruido quanto ao
comportamento vocal saudavel e quanto a impor-
tancia dos exercicios de voz 4.

A adesao do paciente ao tratamento, sobretudo,
as orientacdes citadas anteriormente, ndo é auto-
matica. Segundo um estudo a “adeséo ao trata-
mento € um processo multifatorial que se estru-
tura em uma parceria entre quem cuida e quem é
cuidado; diz respeito, a freqiiéncia, a constancia e a
perseveranca na relacdo com o cuidado em busca
da saude” .



Varios estudos evidenciam a baixa ades&o dos
pacientes as orientacdes e a prescricao medicamen-
tosa, independentemente do tipo de enfermidade
cronica. Foi constatado que 53% dos pacientes
hipertensos ndo aderem as mudancas orientadas
no estilo de vida 6. Apenas 45% dos pacientes que
sofreram infarto agudo do miocéardio seguem corre-
tamente a prescricdo médica ap6és um més da alta
hospitalar ”. Em um estudo realizado com pacientes
com Diabetes Mellitus (DM), foi verificado que
93,3% estao satisfeitos com o atendimento, 92,9%
com o médico e 81,7% com a estrutura do servico
€ acesso a consultas. A prevaléncia de nao-adesao
ao tratamento foi de 71% e a questéo da satisfacao
do usuario mostrou-se como fator influente no grau
de adesao ao tratamento®.

No tocante as disfonias, apesar da constatacao
na pratica sobre a baixa adesdo do paciente ao
tratamento proposto, ainda ha caréncia de aprofun-
damento sobre o problema.

Entre os raros estudos, uma pesquisa analisou
a prevaléncia da adesao dos pacientes a indicacao
de terapia de voz e avaliou os fatores associados.
As variaveis de interesse consideradas foram as
seguintes: sexo, idade e raga/etnia; diagndstico
otorrinolaringoldgico e grau da disfonia. Foram
examinados 147 prontuarios de pacientes de duas
instituicdes que procuraram um laringologista por
queixas vocais e foram encaminhados para fono-
terapia. Os resultados obtidos evidenciaram que
apenas 35,4% pacientes iniciaram o tratamento e
64,6% nao procuraram atendimento. Nao houve
relacdo estatisticamente significante entre as varia-
veis estudadas com a adeséo a indicacado do trata-
mento fonoterapico. Para explicar os resultados, os
autores sugerem analisar fatores subjetivos como
a motivacéo e disponibilidade para a mudancga de
comportamento °.

Um estudo com 15 pacientes demonstrou que
0S mesmos percebem como fatores importantes
para a adesao a terapia de voz com o método de
ressonancia: motivacdo, comprometimento, apren-
dizado, auto-percepcao vocal e um bom relaciona-
mento com o terapeuta .

Como a fonoterapia inclui a abordagem compor-
tamental e depende intrinsecamente do envolvi-
mento ativo do paciente, é possivel que o fracasso
na adesao ao tratamento identificado na pratica
clinica e nos raros estudos encontrados na lite-
ratura seja explicado pelas dificuldades relacio-
nadas a mudanca de comportamentos ja cristali-
zados. Ademais, é lucido supor que o paciente se
depare com entraves educacionais e sociais para
desenvolver os exercicios recomendados fora do
ambiente terapéutico.
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Estudos anteriores sobre a adesdo ao trata-
mento levaram ao desenvolvimento de concei-
tuacdes sobre a mudanca dos comportamentos
relacionados a saude do individuo. Entre eles, o
Modelo Transteérico (MTT)'" pode ser empregado
no campo da fonoterapia e contribuir para o enten-
dimento da mudanca do comportamento e adesao
a terapia instituida pelo fonoaudidlogo.

Segundo o MTT, a mudanca de comporta-
mento envolve cinco estagios, conceituados como
pré-contemplacao, estdgio em que os individuos
nao estao dispostos a mudar de comportamento;
estagio de contemplacdo, em que os indivi-
duos consideram a possibilidade de mudancga de
comportamento; estagio de preparacdo, no qual
0s pacientes se encontram mais preparados para
realizar mudancas; estagio de ac¢do, no qual os
pacientes se comprometem a modificar comporta-
mentos vocais e o ultimo estagio, manutencao, no
qual héa integracdo do novo comportamento adotado
€ o0 paciente é capaz de manter a voz saudavel .

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a adesao
as orientacdes fonoaudioldégicas em um grupo de
professores da rede municipal de ensino que foram
atendidos no Ambulatério de Voz do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(AV-HC) e que receberam alta da fonoterapia.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo de analise
qualitativa. Foram estudados 39 professores
acompanhados no AV-HC desde agosto/07 até
dezembro/08. O estudo foi desenvolvido em duas
etapas: a) levantamento de todos os casos regis-
trados no periodo que estavam sendo atendidos no
servico a fim de identificar os professores que rece-
beram alta apds o tratamento realizado; b) analise
de prontuario e entrevistas a 39 sujeitos incluidos
na amostra apdés a analise dos dados obtidos a
primeira etapa.

Todos os professores foram submetidos a
terapia de voz combinada de forma direta e indi-
reta’?. Os critérios de alta fonoaudioldgica utilizados
no AV-HC sao os seguintes: auséncia de queixa de
fadiga vocal, qualidade vocal adaptada as condi-
¢bes anatomo-funcionais da laringe, avaliada por
meio de avaliacdo perceptivo-auditiva e exames
otorrinolaringoldgicos. Considera-se também, a
presenca de resisténcia vocal necessaria para
cumprir as exigéncias da demanda social e/ ou
profissional do paciente.

Por meio da busca aos prontuarios identificaram-
se 76 sujeitos, sendo que 40 receberam alta fono-
audioldgica, 35 foram desligados por faltas conse-
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cutivas e/ou atrasos e houve um caso de suspensao

do tratamento em decorréncia de co-morbidade.

Nao foi possivel encontrar um paciente entre
os 40 previamente selecionados. Os demais (39)
concordaram em participar do estudo apos o contato
ao telefone realizado no periodo de dezembro de
2008 a fevereiro de 2009.

Foram coletados os seguintes dados que cons-
tavam nos prontuarios: sexo, idade, escolaridade,
tempo de docéncia, tipo de disfonia, tempo de trata-
mento e data da alta. O tipo de disfonia foi cate-
gorizado de acordo com a classificacdo de Behlau
et al. (2001) '3,

A amostra foi constituida de 39 sujeitos, sendo
36 do sexo feminino (92,3%) e trés do sexo mascu-
lino (7,6%), com idade entre 23 e 57 anos (média
39,1; DP 9,79). A duragéo do tratamento variou de
um a oito meses (média 3,6; DP 1,82), o numero
de sessbes de trés a 21 (média 11,2; DP 4,64).
O tempo na docéncia variou de 36 a 456 meses
(média 209,6; DP 102,67). Quanto ao tipo de
disfonia identificada no inicio do tratamento, 20
(51,2%) pacientes apresentavam disfonia funcional
e 19 (48,7%) organofuncional. Nao houve casos de
disfonias organicas na amostra avaliada.

As entrevistas foram realizadas ao telefone, por
um fonoaudiélogo que ndo conheceu os pacientes
no periodo do tratamento, baseadas em roteiro
prévio constando de perguntas abertas, as quais
foram elaboradas segundo a experiéncia clinica dos
pesquisadores. As perguntas buscaram analisar a
adesao a orientagdes fonoaudiolégicas quanto ao
comportamento vocal e realizagdo de exercicios
vocais apos a alta do servigo. A entrevista semi-
estruturada constou das seguintes perguntas rela-
cionadas a Categoria “Adeséo as orientacoes”:

« Quando vocé teve alta da Fonoaudiologia, o
terapeuta recomendou que vocé tivesse alguns
cuidados com a voz?

e Quais foram?

» Vocé os seguiu?

Os cuidados éticos foram tomados. Os pacientes
foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e aceitaram voluntariamente participar do
estudo, expressando consentimento para uso das
informacdes coletadas. Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob
o parecer ETIC 482/08.

Os resultados foram obtidos e analisados de
acordo com a perspectiva da pesquisa qualita-
tiva que incluiu a entrevista semi-estruturada e
andlise do contelido (%' e posteriormente foram
levantados a frequéncia do aparecimento de tais
respostas, por meio de uma analise quantitativa.
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As respostas obtidas ao telefone foram registradas
no computador e, posteriormente, foram categori-
zadas e analisadas junto aos dados que estavam
registrados nos prontuarios dos pacientes, a fim de
descrever o perfil dos sujeitos. As respostas dos
pacientes quanto a adesao as orientagdes fonoau-
dioldgicas foram classificadas nas seguintes cate-
gorias: presente (sendo cada tipo de orientacdo
uma subcategoria) e ausente (Figura 1).

Adeséo a orientagbes
fonoaudiolégicas

—
—( Cuidados alimentares )

Evitar gelado )

Hidratagao )

Exercicios vocais )

—C Evitar abuso vocal )
—( Vestuario adequado )

Figura 1 — Categoria e subcategorias de analise
das respostas sobre a adesdao as orientacoes
fonoaudioldgicas apods alta do tratamento

RESULTADOS

Com relagédo a adeséo as orientacdes fonoau-
dioldégicas, a maioria dos pacientes referiu seguir
sistematicamente as orienta¢des fonoaudioldgicas
apos a alta do tratamento de voz. As adesdes as



orientacdes mais prevalentes foram: hidratagéo,
cuidados alimentares, evitar abusos vocais, realizar
aquecimento vocal e exercicios vocais (Tabela 1).
O periodo entre a alta fonoterapica e a reali-
zacdo das entrevistas variou de um a 18 meses
(média 7,6; DP 5,36), sendo que o tempo igual
ou superior a seis meses foi correspondente a 23
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casos (58,9%) e, 16 pacientes (41,02%) receberam
alta fonoaudiolégica no periodo de tratamento infe-
rior a seis meses.

A maior parte dos entrevistados apresentou mais
de uma resposta nesse item e algumas respostas
foram transcritas (Figura 2).

Tabela 1 — Adesao as orientacdes fonoaudioldgicas apds a alta do tratamento

Numero (N) Porcentagem (%)

Sim 34 87,1%
Parcialmente 4 10,2%
Nao 1 2,5%

Hidratagcéo 31 81,5%
Cuidados alimentares 24 63,1 %
Evitar abusos vocais 24 63,1 %
Aquecimento 18 47,3 %
Exercicios vocais 16 42,1 %
Desaquecimento 10 26,3 %
Evitar gelado 6 15,7 %
Uso de vestuarios adequados 1 2,6 %

Tipo de cuidado com a voz

Exemplos de resposta

Hidratacao

“... td sempre hidratando as pregas vocais...”
... foi orientado levar agua para a sala de aula...”

Cuidados alimentares

... comer macga que é bom para a voz...”
... procurar nao ingerir alguns alimentos, como café e chocolate e
comer maga.”

Evitar gelado

“Muita agua, nunca gelada e agora s6 tomo agua natural”.
“... ndo beber gelado, beber agua mais a temperatura ambiente...”

Aquecimento vocal

“Seria, estar sempre fazendo os exercicios antes de comecar a aula....”
“... fago exercicios de aquecimento...”

Desaquecimento vocal

“ ... fazer os exercicios de desaquecimento”.
“ ... exercicios antes de comecar e depois das aulas...”

Exercicios vocais

“ Quando sentir alteragcao na voz é para fazer exercicio, mas tem que
fazer exercicio todo dia, né?”
“ ... t0 fazendo aqueles exercicios dore do s...”

Vestuario adequado

“... n@o usar roupas muito justas e saltos, coisas que eu fazia muito”.

Evitar abusos vocais

“Evito falar em lugares muito barulhentos”.
“... colocar os alunos mais proximos de mim para nao falar muito alto...”
“Agora uso apito para ndo precisar de gritar”.

Figura 2 — Exemplos de respostas dos pacientes classificadas quanto ao tipo de orientacées

fonoaudioldgicas

DISCUSSAO

Quando o foco do estudo é avaliagdo de adesao
ao tratamento, os métodos de andlise podem ser

classificados em diretos e indiretos, sendo que nao
ha um método considerado gold standard" Os
métodos diretos sdo baseados em técnicas anali-
ticas que verificam, por meio de exames objetivos,
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a presenca de marcadores quimicos no organismo.
Os métodos indiretos incluem entrevistas com os
pacientes®. Levando-se em consideragédo o objeto
de estudo, optou-se pela utilizagdo do método indi-
reto por meio de entrevistas. Vale ressaltar que este
tipo de analise esta sujeita a percepg¢odes individuais,
portanto, estudos futuros com outros desenhos
metodolégicos sao importantes para convalidar os
resultados desta pesquisa.

A baixa adesao ao tratamento € um problema
mundial, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Nos paises desenvolvidos a adesao
aos tratamentos de longa durac&o, na populacao
geral, é em torno de 50%, sendo que 0s paises em
desenvolvimento apresentam taxa de adesao muito
abaixo da citada'’.

No tocante a terapia vocal, a literatura refere
uma taxa de 65% de abandono do tratamento™®.
Dos 76 sujeitos iniciais, 46% foram desligados do
ambulatério, porcentagem menor do que a encon-
trada pelo estudo supracitado. Ja em rela¢do aos
sujeitos que receberam alta, a grande maioria
aderiu, de forma sistematica, as orientagdes forne-
cidas na fonoterapia. O alto indice de adesao entre
0s pacientes que concluiram o tratamento discorda
da literatura, que demonstra elevada taxa de
auséncia de adesao ao tratamento, mesmo no caso
de doengas cronicas 2.

Um estudo cujo objetivo era avaliar o efeito das
orientacdes fonoaudioldgicas, pesquisou 20 profes-
soras que participaram de um curso sobre cuidados
com a voz. Apds 12 meses, foram enviados as
participantes questionarios referentes a qualidade
de vida e aos beneficios conquistados no curso e foi
constatado que os efeitos positivos se mantiveram.
A manutengcdo das mudangas a longo prazo pode
ser reflexo de uma maior conscientizagao sobre os
problemas de voz e a produgéo correta da voz .

Os resultados desta pesquisa sdo concordantes
com a literatura® e, a provavel explicagao do alto
indice de adesdo as orientacdes da terapia de
voz apos alta é que os pacientes que concluiram
o tratamento j& eram de certa forma, aderentes
ao processo terapéutico, por terem solicitado
atendimento fonoaudiolégico e por concluirem o
tratamento®. Além disso, provavelmente, a maior
parte dos pacientes recebeu alta fonoaudioldgica
ao atingir o estagio de manutencdo de acordo
com o Modelo Transtedrico e, portanto, ja haviam
adotado novos comportamentos, mantendo os
cuidados relacionados a saude vocal''. A adeséo
as mudangas comportamentais a longo prazo pode
ser resultante de uma maior conscientizacéo sobre
a voz e sua correta produgao?®'22,

Quatro pacientes relataram seguir parcialmente
as orientacdes e, provavelmente, se encontravam
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no estagio de preparacdo, no qual se comprome-
teram a modificar comportamentos vocais e foram
experimentadas pequenas mudangas. Porém, um
paciente n&o segue as orientacoes, provavelmente,
em decorréncia da estabilidade vocal alcancada
na fonoterapia, ndo sente necessidade de manter
cuidados vocais apos a alta.

Nos casos de adesao as orienta¢des, a maior
parte dos professores relatou seguir orientacdes
como hidratagéo, cuidados alimentares, controle de
abusos vocais e realizacdo de aquecimento vocal.
Tais medidas sao de extrema importancia por
prevenirem alteracdes laringeas que conduzem a
quadros disfénicos que culminam em afastamentos
do trabalho. Sabe-se que mudar de comportamento
nem sempre é facil, requer conscientizac¢éo e treina-
mento dirigido para a melhora da comunicagao®.
A maior prevaléncia da realizacédo destes cuidados
vocais pode estar relacionada ao fato destes
comportamentos serem mais faceis de serem
seguidos e/ou pelo fato de os pacientes sentirem
alivio imediato apds sua realizagdo. Pesquisas
futuras poderao esclarecer por que os pacientes
aderem a um tipo de orientagdo deixando de seguir
outras.

O periodo entre a alta fonoterapica e a reali-
zacado das entrevistas com os pacientes desta
pesquisa variou de um a 18 meses, porém, nao
encontramos relagdo entre o tempo de alta e a
adesao as orientacdes fonoaudioldgicas. Estudos
com um maior numero de pacientes sdo necessa-
rios para se compreender melhor a existéncia ou
nao da interferéncia do tempo da alta fonoterapica
na adeséo a tais orientacoes.

Seria lucido pensar que, pelo menos na expe-
riéncia do AV-HC, a atuacao fonoaudioldgica tenha
sido positiva para manter um adequado comporta-
mento vocal, favorecendo a adesdo as orientacoes
fonoaudioldgicas apds a alta do tratamento.

CONCLUSAO

Houve adesao as orienta¢des fonoaudioldgicas
apos a alta do tratamento vocal em docentes e as
principais medidas realizadas foram hidratacéo,
cuidados alimentares, controle de abusos vocais
e realizagao de aquecimento vocal e de exercicios
vocais.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the adherence to voice therapy guidelines of teachers in municipal schools that
were treated at the Voice Clinic of Hospital das Clinicas, Federal University of Minas Gerais, and that
were discharged from voice therapy. Method: 39 patients treated at the Voice Clinic of Hospital das
Clinicas, Federal University of Minas Gerais were interviewed by phone from August 2007 to December
2008. The interviews aimed to analyze the adherence to the guidelines after voice therapy discharge.
Results: this study outcome indicates that 34 patients (87.1%) report following the guidelines, four
(10.2%) do it partially and one (2.5%) referred not following the guidelines. Conclusion: the majority
of teachers adhere to the guidelines after voice therapy discharge. The outcome suggests that the
voice therapy helps to maintain the standard of voice and a healthy vocal behavior.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Patient Compliance; Speech, Language and Hearing Science
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