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RESUMO

A disfonia, caracterizada por alteragdes na qualidade vocal, ¢ um disturbio comum que afeta a
comunicacdo ¢ o bem-estar dos individuos. Diversos fatores, como uso excessivo da voz,
estresse e fatores ambientais, estdo relacionados a sua ocorréncia. A avaliacdo precisa dos
sintomas vocais e dos fatores de risco ¢ essencial para a definicao de estratégias terapéuticas
eficazes. Além disso, o estadgio de prontidao para terapia de voz € um fator importante para o
sucesso das intervengdes, pois mudancas nos habitos vocais € comportamentais sao
frequentemente necessarias para melhorar a qualidade vocal. Este estudo teve como objetivo
avaliar o estagio de prontidao para a terapia de voz e identificar fatores que influenciam esse
estagio em pacientes com disfonia. A pesquisa envolveu 319 participantes e utilizou o Protocolo
de Anamnese e Avaliagao Vocal e a Escala University of Rhode Island Change Assessment -
Voice Validated URICA-VV para identificar o estdgio de prontiddo. A analise dos dados foi
realizada por meio de estatisticas descritivas e comparativas, foi utilizado o software R. Os
resultados indicaram que o grupo no estdgio de contemplagdo apresentou maior propor¢ao de
homens e média de idade menor, em comparagdo ao grupo no estagio de manutencdo. Além
disso, o grupo de contemplagao relatou um nimero menor de sintomas vocais. No entanto, ndo
foram encontradas diferencgas significativas nos fatores de risco entre os dois grupos. Conclui-
se que a avaliac¢ao do estagio de prontiddo para terapia de voz pode contribuir para tratamentos
mais eficazes em pacientes com disfonias e permite intervencdes personalizadas e adequadas
as suas necessidades.

Palavras-chave: Disfonia. Fonoaudiologia. Modelo Transtedrico.

1 INTRODUCAO

A voz humana ¢ um dos principais meios de comunicagdo entre os individuos,
desempenha um papel fundamental nas intera¢des sociais, profissionais e emocionais (Behlau,
2001). Entretanto, diversos fatores podem afetar a qualidade vocal, o que resulta em disfonias
que impactam a vida cotidiana das pessoas. Distirbios vocais, como rouquidao, esforco ao falar,
e perda de voz, sdo problemas comuns que podem afetar tanto a satide vocal quanto o bem-estar
emocional e social do individuo (Constantini; Ribeiro; Behlau, 2022).

Além disso, fatores como uso excessivo ou inadequado da voz, estresse, condi¢des
ambientais desfavordveis e comportamentos vocais prejudiciais tém sido associados ao
surgimento e a persisténcia da disfonia. Para um tratamento eficaz, ¢ importante realizar uma
avaliacdo que abrange tanto a perspectiva do clinico quanto a do paciente. Identificar os
sintomas e dos fatores de risco que contribuem para a disfonia auxilia na escolha de estratégias
terapéuticas adequadas na terapia de voz (Capucho, 2017).

Além disso, a prontidao para a mudanga comportamental desempenha um papel crucial
no sucesso do tratamento, pois mudangas nos habitos vocais e comportamentais sao
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frequentemente necessarias para melhorar a qualidade vocal. Individuos no estagio de
contemplagdo, que reconhecem o problema, mas ainda ndo iniciaram a mudanga, requerem
estratégias diferentes daqueles que j& atingiram o estadgio de manutencdo, em que adotaram
praticas mais saudaveis para a voz (Prochaska; Norcross; DiClemente, 2013). Dessa forma,
compreender o estagio de prontiddo do paciente ¢ essencial para personalizar a abordagem
terap€utica e aumentar as chances de sucesso do tratamento. Diante desse cenario, este estudo
tem como objetivo avaliar o estadgio de prontiddo para a terapia de voz e identificar fatores que
influenciam esse estagio em pacientes com disfonia.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa adota uma abordagem quantitativa, com delineamento observacional e
transversal. A populacao sera composta por individuos que buscam atendimento no Laboratorio
Integrado de Estudos da Voz (LIEV), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Os critérios
de elegibilidade incluem: idade superior a 18 anos, auséncia de terapia de voz anterior, queixa
vocal autorrelatada, diagnéstico de disfonia confirmado por avaliagdo especializada, respostas
completas aos instrumentos aplicados e auséncia de limitagdes neurologicas, cognitivas ou
genéticas que possam interferir na comunicagdo. A amostra serd selecionada por conveniéncia,
considerando participantes que atendam aos critérios e estejam dispostos a participar.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o nimero de parecer
4.866.871/2021. Antes da coleta de dados, todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e os métodos utilizados, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para garantir a participag¢do voluntéria, a confidencialidade dos dados e o
direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem penaliza¢des. Para atingir os objetivos
do estudo, foram selecionados dois instrumentos para a coleta de dados: o Protocolo de
Anamnese e¢ Avaliacdo Vocal (PAAV) e a Escala University of Rhode Island Change
Assessment - Voice Validated (URICA-VV).

O PAAV foi desenvolvido no LIEV da UFPB. Este protocolo, elaborado por
especialistas da area de voz, ¢ utilizado para coletar informacdes tanto pessoais quanto vocais
dos pacientes. Na pesquisa, foram utilizadas as trés primeiras partes do PAAV, que abordam
dados pessoais, a queixa vocal e sua duragdo, e tratamentos prévios para disfonia. O PAAV
inclui a avaliacao de 24 sintomas vocais, divididos em auditivos e sensoriais, além de 35 fatores
de risco, divididos em organizacionais, ambientais e pessoais. A soma dos sintomas e dos
fatores de risco determina a gravidade da disfonia e sua relagdo com o comportamento vocal
(Almeida et al., 2021).

A URICA-VV, um instrumento de autoavaliagdo, foi adaptada para a area de voz e
avalia o estdgio de prontiddo do paciente para terapia de voz. Composta por 25 questdes
divididas em dois estagios, "contemplagao" e "manuten¢ao", a escala ajuda a medir a motivagao
do paciente para a mudanga de comportamento vocal, utiliza-se uma escala Likert de 5 pontos.
Os resultados sao analisados por meio do software SelfVox (AGUIAR et al., 2021). Apos a
assinatura do TCLE, os participantes preencheram o PAAV e a URICA-VV, e os dados foram
organizados em planilhas eletronicas para analise estatistica.

A anélise foi realizada no software R (versao 4.4.0), a primeira etapa envolveu a analise
descritiva das varidveis quantitativas e qualitativas, com o intuito de caracterizar o perfil dos
participantes. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de valor minimo,
valor maximo, média, mediana, desvio padrao e intervalo interquartilico. Para as varidveis
qualitativas utilizou-se as frequéncias absolutas e relativas (percentual), a fim de identificar a
distribuicao das categorias.

Em seguida, foi realizada a andlise comparativa para investigar associagdes e diferencas
entre os grupos de participantes. O teste exato de Fisher foi aplicado para verificar a associagao
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entre varidveis qualitativas, enquanto o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar grupos
em relagdo a variaveis quantitativas, quando estas nao seguiam uma distribui¢do normal
(Bussab e Morettin, 2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise descritiva realizada, a amostra foi composta por 319 individuos, dos quais
212 (67%) sdo do sexo feminino e 107 (33%) do sexo masculino. Constatou-se que os grupos
dos estagios de prontiddo contemplagdo e manutengdo, contém 17 e 302 individuos,
respectivamente. Deste modo, observa-se um desbalanceamento no tamanho das amostras entre
os grupos de contemplagdo e manutencdo, com o grupo de contemplacdo sendo
significativamente menor.

Foram utilizados testes estatisticos para verificar a associacao das variaveis qualitativas
e para comparar as médias das variaveis quantitativas. Para varidveis qualitativas, foram
aplicados os testes qui-quadrado e exato de Fisher. O teste qui-quadrado foi utilizado quando
as frequéncias esperadas eram adequadas, enquanto o teste de Fisher foi empregado em
situagdes onde as frequéncias esperadas eram muito pequenas, o que impossibilitava a aplicagao
do qui-quadrado (Tabela 1). Para varidveis quantitativas, utilizou-se o teste de Wilcoxon,
dado que os dados apresentavam uma distribui¢ao assimétrica, o que tornava inadequado o
uso de testes paramétricos (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1: Comparagao das varidveis sociodemograficas dos grupos com diferentes estagios de

prontidao

Variaveis Total, N=319 Estagio de prontidioEstagio de prontidioy 1oy p2
contempla¢io, N = 17 manutencio, N = 302

Idade 0,022*

Média (Desvio39,62 (15,00) 31,71 (12,33) 40,07 (15,03)

Padrao)

Mediana (IQR) 37,00 (27,00) 31,00 (14,00) 38,00 (26,00)

Minimo 18,00 19,00 18,00

Maximo 88,00 68,00 88,00

Sexo 0,023*

Masculino 107 (34%) 10 (59%) 97 (32%)

Feminino 212 (66%) 7 (41%) 205 (68%)

Estado civil 0,935

Solteiro 157 (51%) 10 (63%) 147 (50%)

Casado 115 (37%) 5 (31%) 110 (37%)

Divorciado 22 (7,1%) 1 (6,3%) 21 (7,1%)

Viuvo 9 (2,9%) 0 (0%) 9 (3,1%)

Uniao Estavel 7 (2,3%) 0 (0%) 7 (2,4%)

Desconhecido 9 1 8

Grau de 0,760

Instrucao

Fundamental 28 (9,2%) 0 (0%) 28 (9,7%)

incompleto

Fundamental 41 (13%) 1 (6,3%) 40 (14%)

completo
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Médio incompleto 36 (12%) 3 (19%) 33 (11%)
Médio completo 75 (25%) 5 (31%) 70 (24%)
Superior incompleto56 (18%) 3 (19%) 53 (18%)
Superior completo 66 (22%) 4 (25%) 62 (21%)
Pos 3(1,0%) 0 (0%) 3 (1,0%)
Desconhecido 14 1 13
Profissional da 0,164

Voz

Nao 173 (54%) 12 (71%) 161 (53%)
Sim 146 (46%) 5 (29%) 141 (47%)

Legenda: In (%), 2Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de
independéncia; Teste exato de Fisher. *p < 0.05. Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Na Tabela 1, houve uma diferenca significativa na comparacao das médias de idade dos
grupos (p=0,022) e associagao entre o estagio de prontiddo e o sexo dos participantes (p=0,023).
As demais varidveis ndo apresentaram associagdo significativa. O grupo de contemplacao
apresentou uma média de idade menor (31,71 anos) e uma maior propor¢ao de homens (59%)
em comparagao ao grupo de manutengao.

Esse resultado corrobora com a literatura, pois aponta que os homens buscam pouco os
servicos de saude, entre os fatores associados a essa resisténcia, destacam-se a falta de
informacao, o medo de diagndsticos, o carater predominantemente feminino das unidades de
saude, questdes culturais relacionadas a masculinidade, preconceito, machismo e a sobrecarga
da jornada de trabalho (Vieira et al., 2020).

Tabela 2: Comparacao do niimero de sintomas vocais dos grupos com diferentes estagios de
prontidao
Variaveis

Total, N=319 Estagio de prontidioEstagio de prontidioValor p2
contemplacio, N=17 manutenc¢io, N = 302
<0,001 *

N° Total de
Sintomas Vocais

Média  (Desviol2,25 (4,98) 7,24 (5,13) 12,53 (4,83)
Padrao)

Mediana (IQR) 12,00 (7,00) 7,00 (9,00) 12,00 (7,00)
Minimo 0,00 0,00 1,00
Maximo 24,00 16,00 24,00

N° de Sintomas

VYocais 0,003*
Auditivos

Média  (Desvio6,41 (2,65) 4,24 (2,95) 6,53 (2,58)
Padrao)

Mediana (IQR) 7,00 (4,00) 4,00 (4,00) 7,00 (3,00)
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 12,00 9,00 12,00

N° de Sintomas <0,001
Vocais *
Sensoriais

Média  (Desvio5,80 (3,11) 3,00 (2,72) 5,96 (3,00)
Padrao)
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Mediana (IQR) 6,00 (4,00) 2,00 (3,00) 6,00 (4,00)
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 12,00 8,00 12,00

Legenda: In (%), 2Teste de soma de postos de Wilcoxon. *p < 0.05. Fonte: Dados da
Pesquisa, 2024.

Na Tabela 2, houve diferenga significativa na comparacao da média do numero total
de sintomas vocais (p<0,001), auditivos (p=0,003) e sensoriais (p<0,001) na comparacio dos
estagios de prontidao. O grupo de contemplagdo apresentou uma média menor de sintomas
vocais totais, sintomas vocais auditivos e sensoriais em comparagdo ao grupo de manutengao.
A conexdo entre a gravidade dos sintomas vocais € a prontiddo para mudancas
comportamentais pode ser compreendida com base no Modelo Transteorico de Mudanga de
Prochaska e DiClemente (1982). Com o aumento da intensidade e do impacto dos sintomas,
cresce a percepcdo de vulnerabilidade e os custos de manter habitos prejudiciais. Esse
processo pode favorecer a progressao dos estagios iniciais, como contemplacao, para estagios
mais avancados, como manutencao.

Tabela 3: Comparacdo do nimero de fatores de riscos para a disfonia dos grupos com
diferentes estdgios de prontiddo

Variaveis Total, N=319 [Estagio de prontidaoEstigio de prontidiaoy/,1or p2
contemplacio, N = 17 manutencio, N = 302

N° Total de 0,226

Fatores de Risco

Média (Desvio|13,24 (6,15) 11,59 (4,58) 13,33 (6,22)

Padrao)

Mediana (IQR) 13,00 (8,00) 11,00 (5,00) 13,00 (8,00)

Minimo 0,00 2,00 0,00

Maximo 35,00 21,00 35,00

N° de Fatores de 0,922

Risco

Organizacionais

Média (Desvio)2,23 (1,76) 2,18 (1,67) 2,24 (1,76)

Padrao)

Mediana (IQR) 2,00 (3,00) 2,00 (3,00) 2,00 (3,00)

Minimo 0,00 0,00 0,00

Maéximo 5,00 5,00 5,00

N° de Fatores de 0,371

Risco Ambientais

Média (Desvio3,08 (2,36) 2,53 (2,15) 3,11 (2,37)

Padrao)
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Mediana (IQR) 3,00(4,00) 2,00 (3,00) 3,00 (4,00)
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 9,00 6,00 9,00
N° de Fatores de Risco 0,220
Pessoais
Média (Desvio Padrao) 7,91(3,61) 16,88 (3,53) 7,96 (3,61)
Mediana (IQR) 8,00(4,50) 6,00 (3,00) 8,00 (4,75)
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 21,00 14,00 21,00

Legenda: Iy (%), 2Teste de soma de postos de Wilcoxon. Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Na Tabela 3, ndo houve diferenca estatistica significativa na comparagao entre os grupos
de contemplagdo e manutencao em relagdo ao nimero total de fatores de risco e suas categorias
(organizacionais, ambientais e pessoais). Isso sugere que os fatores de risco para a disfonia sao
semelhantes, ndo diferenciam ambos os estagios de prontiddo. A pesquisa foi realizada com
pessoas que estavam iniciando a terapia, o que indica que elas ainda ndo haviam recebido
orientacdes especificas sobre os fatores de risco aos quais estavam expostas.

Muitos desses fatores de risco, como os presentes no ambiente de trabalho, sdo dificeis
de modificar e continuam a impactar a satide vocal dos individuos. A falta de conscientizagao
e estratégias para lidar com esses riscos pode ter dificultado a diferenciagcdo entre os grupos,
sugerindo que o entendimento sobre esses fatores se desenvolve ao longo da terapia de voz
(Ghirardi; Constantini, 2022).

4 CONCLUSAO

Portanto, foi possivel perceber como os fatores sociodemograficos, os sintomas vocais
e os fatores de risco impactam na prontidao para terapia de voz dos pacientes com disfonia. A
idade e o sexo influenciaram significativamente o estdgio de prontiddo, com destaque para a
média de idade menor e maior propor¢cao de homens no grupo de contemplagdo, o que reflete
possiveis barreiras socioculturais a busca de tratamento.

Além disso, o grupo de contemplagdo apresentou uma menor média de sintomas vocais
quando comparado ao grupo de manutengdo. Isso sugere que maior numero de sintomas pode
estar associado a uma maior disposi¢ao para a mudanga do comportamental vocal. Destaca-se
a importancia de considerar a gravidade dos sintomas e o estagio de prontidao do paciente para
personalizar as estratégias terapéuticas. Embora os fatores de risco ndo tenham mostrado uma
associag¢do significativa com o estdgio de prontiddo, o impacto dos sintomas vocais foi
claramente mais pronunciado, indicando que a percepgao de problemas vocais pode ser um
motor importante para a mudanca comportamental.

Essas descobertas podem informar intervengdes clinicas mais eficazes, que priorizem a
motivagdo e a conscientizagdo para facilitar a ado¢do de habitos vocais saudaveis. Assim, a
avaliacdo da prontiddo pode contribuir para que a terapia de voz seja mais adequada as
necessidades dos pacientes. Futuras pesquisas devem investigar 0os mecanismos que
influenciam a prontiddo para a mudanca, além de investigar o impacto de intervengdes
especificas, como programas de conscientiza¢do personalizados.
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