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RESUMO

A adesédo e a continuidade no tratamento de voz ainda € um campo a ser bastante
discutido, pois o frequente abandono e a resisténcia a mudanca de comportamento
sdo impeditivos para que ocorra o sucesso na terapia fonoaudiolégica. Tem-se como
premissa que a terapia de grupo oportuniza ao individuo troca de experiéncias e 0
compartilhamento das suas angustias e frustracdes. Diante disto, propde-se verificar
0 estagio de prontiddo ao tratamento fonoaudiologico pré e pos terapia de grupo em
pacientes com disfonia comportamental. Para isto, realizou-se uma pesquisa de
intervencdo, de campo, de natureza descritiva. A populacdo foi composta de 60
sujeitos, divididos em dois grupos, terapia de grupo (TG, n=35) e terapia individual
(Tl, n=25), que procuram o atendimento fonoaudiolégico na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFPB, na cidade de Jo&o Pessoa — PB. Foi utilizado o protocolo
URICA-Voz para avaliar o estagio de prontiddo do paciente pré e pods terapia
fonoaudiologica. Para andlise dos dados, utilizou-se andlise estatistica descritiva,
bem como inferencial, como o Teste T de Student, além de testes para verificar a
associacdo entre a variavel adesdo com a idade, sexo, escolaridade e laudo
otorrinolaringolégico. Como caracterizacdo da pesquisa, a maioria, 71,7% (n=43) era
do sexo feminino; com relacdo a escolaridade, na TG 31,4% estavam no ensino
fundamental incompleto, enquanto que na Tl 40% no ensino médio completo; o
laudo otorrinolaringol6gico ambos o0s grupos apresentaram maior percentual na
categoria de lesdo na porcdo membranosa das pregas vocais, com 42,9% na TG e
68% TI; relativo ao estadgio de prontiddo, 0s dois grupos apresentaram maior
percentual no estagio de contemplacao, com 80% e 71,4% na TG; e 84% e 72% na
Tl, nos momentos PRE e POS respectivamente. Os resultados obtidos n&o
revelaram diferenca estatistica entre 0os grupos analisados. Apenas na associacao
entre o ganho pGs-terapia com a escolaridade no grupo terapia individual apresentou
significancia (p=0,035), em todas as outras variaveis analisadas ndo apresentaram
significancia.

Descritores: Disturbios da voz, Terapia de grupo, Voz, Adesao do paciente.



ABSTRACT

Engagement and continuity in voice treatment is still a field to bewidely discussed
because the frequent abandonment and resistance to change behavior are
impediments to occur success in voice therapy. It has been the assumption that
group therapy provides an opportunity to individual exchange of experiences and the
sharing of their anguish and frustrations. Given this, it is proposed to check the stage
of readiness voice therapy to pre and post group therapy in patients with behavioral
dysphonia. For this, it was performed an intervention research, field, descriptive in
nature. The population consisted of 60 subjects, divided into two groups, group
therapy (GT, n = 35) and individual therapy (IT, n = 25), seeking speech therapy in
Clinical School Voice Therapy at UFPB in the city of Jodo Pessoa - PB. We used the
URICA-Voice protocol to assess the patient's pre and post stage of readiness voice
therapy. For data analysis, we used statistical analysis descriptive and inferential
such as the Student's T test, and tests to verify the association between the variable
compromise with age, sex, education and laringeal report. How characterization of
the research, most, 71.7% (n = 43) were female; with respect to education, in GT
31.4% were in elementary school incomplete, while in IT 40% completed high school;
laringeal report both groups showed a higher percentage in the injury category in the
membranous portion the vocal folds, with 42.9% and 68% in GT IT; on the stage of
readiness, the two groups had a higher percentage in the contemplation stage, with
80% and 71.4% in GT; and 84% and 72% in IT, in pre and post moments
respectively. The results revealed no statistical difference among the groups. Only in
the association between post-therapy gain with education in individual therapy group
showed significant (P = 0.035) in all other variables showed no significance.

Descriptors: Voice disorder, Group therapy, Voice, Patient compliance.
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1 INTRODUCAO

A formacdo académica em Fonoaudiologia ainda €, em muitas instituicdes,
norteada por uma concepcédo tradicional de Clinica, na qual as manifestacfes dos
aspectos fonoaudiolégicos sdo marcadas pela fixacdo a quadros patoldgicos e cujas
praticas sdo direcionadas para a cura ou minimizacdo da doenca, apesar de tantas
outras estarem no recente percurso histérico de (re) construcao de sua identidade e
caracterizacdo da praxis em Saude Coletiva/Publica.

A terapia individual baseia-se na forma de atendimento da Medicina, que
acredita nas doencas como forma de desvios e entende a clinica como espaco para
a ‘cura’. Portanto, muitas vezes, essa forma de intervencdo deixa de lado a
percepgao que o paciente tem sobre sua alteracdo e a interferéncia dela em seu
cotidiano e na insergdo social do paciente (RIBEIRO et al., 2012).

Nas ciéncias humanas e na saude, o trabalho em grupo surgiu na época das
grandes crises mundiais em funcdo da escassez dos agentes de saude e vem se
fortalecendo como pratica de saude (SOUZA et al.,2011).

A clinica fonoaudioldgica, na area de voz, prioriza o atendimento a pacientes
de forma individual. Nos Ultimos anos, porém, com o objetivo de atender a uma
grande demanda, principalmente em servigos publicos de saude, tem-se proposto,
como possibilidade de intervencéo, o atendimento em grupo. Dessa forma, o foco de
uma pratica centrada nas questdes individuais muda-se para uma que parece estar
mais voltada para o social, através das trocas de experiéncias e mudancas de
atitudes marcadas pela reflexdo (ALMEIDA; FERREIRA, 2007; FREITAS et al.,1999;
LEITE, PANHOCA, ZANOLLI, 2008).

Nos ultimos anos, os fonoaudidlogos comecaram a desenvolver trabalhos sob
a perspectiva do atendimento coletivo. A terapia em grupo tem sido frequentemente
adotada como um modelo de servico para pessoas que apresentam disturbios
parecidos e que tém a intencdo de alcancar um conjunto de objetivos comuns. Com
relacdo ao aspecto clinico, esta modalidade terapéutica oferece oportunidades para
facilitar a pratica de exercicios e sua modelagem (LEER; HAPNER; CONNOR,
2008).

Muitos estudos sobre esse tipo de intervencéo referenciam suas vantagens
(Chun et al., 2007; Leite, Panhoca, Zanolli, 2008; Penteado et al., 2005; Penteado et
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al., 2007; Vilela, Ferreira, 2006). Segundo Bechelli e Santos (2005), reunir-se em
grupos é uma caracteristica essencial de todos os individuos, que ao longo da vida
estdo inseridos nos mais diversos grupos sociais, em que desenvolvem habilidades
interpessoais. E através da comunicacdo que os participantes de um grupo podem
dividir suas angustias, vivéncias negativas/positivas e avangar, a partir das
conclusGes tomadas e experiéncias vividas durante a terapia, podendo, assim,
favorecer a um maior envolvimento no processo de reabilitacao.

Como a terapia vocal inclui a abordagem comportamental e depende do
envolvimento ativo do paciente, é possivel que o fracasso na adeséo ao tratamento,
identificado na pratica clinica e nos raros estudos encontrados na literatura, seja
explicado pelas dificuldades relacionadas a mudanca de comportamentos ja
instalados (BARROS, ROCHA, HELENA, 2008; GAMA et al., 2012; KRAMER et al.,
2006; PORTONE, JOHNS, HAPNER, 2008; ROLIM, CASTRO, 2007; TEIXEIRA et
al, 2013).

O principal foco da pratica clinica em grupo deve ser o de promover uma
“‘mudanca de posi¢cao” do sujeito no (seu) mundo, através da valorizagdo de suas
capacidades e potencialidades, ao mesmo tempo em que lhe s&o oferecidas
possibilidade de re-significacdo ndo s6 de sua voz, mas, de si proprio através dela
(LEITE, 2007). Assim, sabe-se que o grupo favorece um ambiente de trocas,
vivéncias culturais e partilha de conhecimentos, se configurando em uma forma
potente de intervencao para os disturbios vocais (VILELA; FERREIRA, 2006).

Para isto, € necesséario um cuidado por parte do profissional durante a
atividade coletiva, quanto as heterogeneidades e singularidades de cada participante
e do grupo como um todo, no qual deve ser sempre respeitadas suas necessidades,
limites e potencialidades, para que cada um possa avangar nas propostas realizadas
sem prejuizo individual nem coletivo (CHUN et al., 2007), a fim de melhorar a
percepc¢ao sobre sua voz, levando-o a aderir melhor ao processo terapéutico.

Na area da saude, a adesao refere-se ao grau de seguimento dos pacientes a
orientacdo do clinico sobre sua saude (Fletcher et al., 1989), que pode relacionar-se
ao modo como vivencia e enfrenta o adoecimento, neste caso, o problema vocal
(LEER; CONNOR, 2010). Além disso, € possivel que a terapia em grupo estimule a
busca por esse cuidado, além de outros fatores, através do compartilhamento com o
outro, influenciando na adeséao (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).
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Atualmente, muito se discute sobre a adesdo em tratamentos de saude em
decorréncia da sua importancia no sucesso de terapias que envolvem mudancas
comportamentais, especialmente nas doencas cronicas. A literatura refere estudos
sobre a adesdo em varios tipos de tratamentos: fisioterapéutico, medicamentoso,
nutricionais e clinicos (LEER; HAPNER; CONNOR, 2008). Porém, na
Fonoaudiologia, em especial, na area de voz, ha uma caréncia e uma alta demanda
por esse tipo de estudo, pois a terapia vocal esta diretamente relacionada com a
mudanca de comportamentos, sejam eles sociais e vocais, com a participacao ativa
do paciente na realizacdo dos exercicios e mudanca e/ou eliminacdo dos
comportamentos vocais abusivos ou nocivos para a voz (GAMA et al., 2012).

Diversos modelos sado utilizados para explicar a adesdo de pacientes ao
tratamento de saude, destacando-se o Modelo Transteorico (MTT), o qual tem por
objetivo analisar os processos de mudanca de comportamento do paciente, ou seja,
a prontiddo do mesmo para a mudanca, contribuindo para o entendimento da
mudanca do comportamento vocal e adeséo a terapia instituida pelo fonoaudidlogo
(LEER; HAPNER; CONNOR, 2008).

Baseado nesse modelo, alguns instrumentos tém sido utlizados para
mensurar o estagio motivacional do paciente para o tratamento, a exemplo da escala
University of Rhode Island Change Assessment (URICA), que foi adaptada para o
uso na area de voz, denominada URICA-Voz (MCCONNAUGHY; PROCHASKA,;
VELICER, 1983; TEIXEIRA et al., 2013).

Dentro das tematicas abordadas anteriormente, levantam-se alguns
questionamentos: serd que a terapia de grupo favorece a adesdo do paciente a
terapia fonoaudiolégica? Sera que ha associacdo da idade, da escolaridade, do
laudo otorrinolaringolégico e do sexo na adesdao do paciente a terapia
fonoaudiologica em grupo?

Esta pesquisa pretende responder a estes questionamentos, a fim de
favorecer uma melhor reabilitacdo, a partir dos estagios de adesédo encontrados, e,
assim, melhor direcionar a terapia, além de buscar a alta fonoaudiolégica mais breve

e, com isso a reducéo de custos com o processo terapéutico.
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1.1 HIPOTESES

1.1.1 Substantiva

O presente estudo apresenta como premissa que a terapia de grupo favorece
a um melhor estagio de prontiddo por parte do paciente com disfonia

comportamental.

1.1.2 Estatistica

Considerando como critério de rejeicdo, o nivel de significancia de p < 0,05,

as hipoteses estatisticas sdo enunciadas da seguinte forma:

Ho: As médias do escore total da escala URICA-Voz nos momentos pré e pés da
terapia individual e de grupo sao iguais.
A terapia de grupo ndo favorece a um melhor estagio de prontiddo por parte do

paciente com disfonia comportamental.

H;: As médias do escore total da escala URICA-Voz nos momentos pré e péds da
terapia individual e de grupo sao diferentes.
A terapia de grupo favorece a um melhor estagio de prontiddo por parte do paciente

com disfonia comportamental.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar o estagio de prontiddo pré e pés terapia em grupo com pacientes

com disfonia comportamental.

2.2 ESPECIFICOS

a) Caracterizar a amostra dos sujeitos participantes;

b) Comparar o estagio de prontiddo de pacientes com disfonia
comportamental atendidos em terapia individual e de grupo;

c) \Verificar a associagdo da idade, sexo, escolaridade e laudo
otorrinolaringolégico no estagio de prontidao pés terapia individual e de grupo em

pacientes com disfonia comportamental.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA EM VOZ

A producdo da voz inicia-se a partir de uma série de processos cerebrais
centrais e periféricos que produzem e transmitem impulsos nervosos a musculatura
da laringe, as estruturas do sistema estomatognatico e estruturas respiratorias do
organismo. De forma geral, h4 uma interacdo entre as pregas vocais e a corrente de
ar expirada dos pulmdes, produzindo-se um som de baixa frequéncia que sera
amplificada nas cavidades do trato vocal, resultando na voz que se percebe
auditivamente (PINHO; PONTES, 2008).

Uma producdo vocal saudavel exige uma complexa e interdependente
atividade de todos os musculos envolvidos em sua producédo, além da integridade
dos tecidos do aparelho fonador. Quando ha uma desarmonia no funcionamento
desse sistema temos como resultado uma producado vocal alterada e o surgimento
de alguns sintomas. Caso esses desvios vocais ndo possam ser aceitos como
marcadores sociais, culturais ou emocionais caracteriza-se a presenga de uma
disfonia (BEHLAU, 2001).

Os fatores gue se relacionam ao aparecimento de uma disfonia podem ser de
carater funcional e/ou orgéanico. Behlau e Pontes (1995) atualizaram um modelo de
classificagcdo das disfonias, bastante utilizado ainda, que agrupa as disfonias em
fungéo do envolvimento do comportamento vocal.

De maneira resumida, os autores acima definem as disfonias funcionais
primarias como transtorno do comportamento vocal que podem ter como mecanismo
causal o uso incorreto da voz, as inadaptacdes vocais e as alteracdes psicogénicas.
As disfonias funcionais secundarias, por sua vez, caracterizam-se por disturbios
vocais causados por inadaptagbes anatbmicas, denominadas Alteracdes Estruturais
Minimas — AEMs, ou funcionais (respiratoria, fénica, ressonantal ou de integracéo de
dois ou mais sistemas). Ja as disfonias organofuncionais representam um quadro
funcional diagnosticado tardiamente, quando ja se observa o desenvolvimento de
uma leséo laringea secundaria, causada pelo atraso na busca por uma solugéo para
0 quadro inicial ou pelo ndo-reconhecimento da possibilidade de agravamento do

caso. Por fim, as disfonias organicas sao aquelas que independem do uso da voz ou
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do comportamento vocal abusivo, podem ser causadas por uma série variada de
processos ndo relacionados a producao vocal.

Como foi exposto, sabe-se que disfonia tem trés tipos de classificacdo, cada
uma com caracteristicas diferentes tanto em relacdo ao surgimento do sintoma,
guanto ao processo terapéutico. As disfonias do tipo funcional e organofuncional séo
comportamentais, pois sua génese esta vinculada ao comportamento vocal abusivo.
Ja na do tipo organica, ha instalacdo de patologia, ndo esta relacionada ao uso da
V0z, mas sim a sistemas externos a comunicacdo, como por exemplo, nos casos de
neoplasias, mal formagBes congénitas, lesdes traumaticas, doencas sistémicas e
disfuncdes do sistema nervoso central e periférico, por isto a terapia enfatiza mais
guestdes relacionadas a doenca propriamente.

Dentro desse enfoque, a disfonia é classificada como comportamental quando
h& auséncia de uma doenca laringea estrutural, a exemplo dos nddulos vocais, ou
neurologica, disparada pelo uso incorreto da voz. As causas da disfonia
comportamental sdo multifatoriais e podem envolver problemas de técnica vocal, uso
intenso ou mau uso da voz (VIEIRA, 2012).

Nas disfonias comportamentais, a terapia de voz é o tratamento escolhido
como principal aliado para a melhoria da produgéo vocal e para a qualidade de vida
nos aspectos relacionados a voz. Na pratica clinica fonoaudiolégica, deve-se
aprimorar a terapia definindo foco/objetivo, tipo de abordagens e tempo de
tratamento, favorecendo o estabelecimento de critérios de intervencdo para a
disfonia (BEHLAU et al., 2013).

O tratamento das disfonias evidencia trés abordagens principais: a higiene
vocal, a abordagem sintomatica e a abordagem fisioldgica (BEHLAU; MURRY,
2011). A higiene vocal compreende orientacbes que ajudam na preservacao da
saude vocal e na prevencdo do aparecimento de uma disfonia (Behlau, Pontes,
1993; Behlau, Pontes, 1995; Boone, McFarlane, 1999; Chan, 1994), mas que nao
apresenta bons resultados terapéuticos quando utilizada isoladamente. Porém,
guando associadas como parte de um programa vocal, apresenta resultados
satisfatorios (PASA; OATES; DACAKIS, 2007; RODRIGUEZ-PARRA et al., 2011).

A terapia sintomatica refere-se a modificacdo direta e positiva das
caracteristicas vocais alteradas, descritas nas décadas de 1970 e 1980, porém com
poucas evidéncias cientificas (BEHLAU, MURRY, 2011; THOMAS, STEMPLE,
2007).
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A terapia fisiologica com foco holistico consiste em agrupar os diferentes
subsistemas do aparelho fonador, melhorando o equilibrio entre o suporte
respiratorio, a forca muscular, o controle e a resisténcia laringea e a modificacao da
ressonancia e associa-los as dimensdes biologica, psicologica e emocional do
individuo e integra-lo em suas relacbes com o mundo (BEHLAU et al., 2005;
BEHLAU, MURRY, 2011).

A modalidade terapéutica sintomatica para o tratamento de voz é a forma
mais comumente utilizada no Brasil, e provavelmente no Mundo, porém a
elaboracdo dos tratamentos tem uma formatacdo programatica. Embora os
programas de saude vocal sejam conhecidos (Choi-Cardin et al., 2010; Goulart;
Rocha; Chiari, 2012; Kasama; Martinez; Navarro, 2011; Moreira et al., 2010; Oliveira;
Behlau; Gouveia, 2009; Simdes-Zenari, Latorre, 2008), ndo havia um programa
clinico descrito para o tratamento da disfonia comportamental crdnica. Portanto,
Behlau et al. (2013) propdem uma ampliagdo e reorganizacdo do modelo de
atendimento com abordagem mudltipla, com foco no tratamento para as disfonias
comportamentais, denominado Programa Integral de Reabilitacdo Vocal (PIRV),
associando cinco aspectos: corpo-voz, fonte glética, ressonancia, coordenacdo
pneumofodnica e atitude comunicativa (BEHLAU et al., 2005).

Vieira (2012) propde uma melhor descri¢édo e aplicacdo do PIRV, sendo este
um programa eclético para o tratamento das disfonias, ampliando a qualidade na
pratica clinica e cientifica, permitindo maior controle da efetividade e eficacia das
intervencdes, favorecendo a um tratamento das disfonias comportamentais baseado
em evidéncias.

As intervencOes destinadas a prevenir e tratar as disfonias podem ser
divididas em intervencdes diretas e indiretas, conforme menciona Anhaia et. al
(2013), que realizou estudo objetivando verificar a eficacia dessas modalidades
terapéuticas de forma isolada e combinada em professores. O estudo teve como
resultado que a intervencdo combinada (direta e indireta) apresentou melhora
significativa em parametros da qualidade vocal e na autoavaliagdo da voz, mesmo
em curto periodo de tempo.

A terapia direta envolve técnicas de fala com foco na respiracdo, fonacao,
ressonancia e articulacdo. Enquanto na terapia indireta ndo h& trabalho especifico
com o intuito de corrigir a produgéo vocal inadequada, mas enfatiza no que contribui

ou mantém o problema vocal, a exemplo da desidratacéo, reatividade ao estresse,
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refluxo laringofaringeo, entre outros aspectos que geram indiretamente impacto na
voz (GARTNER-SCHMIDT et al., 2013; RUOTSALAINEN et al., 2008).

Muitos autores da area de voz reconhecem que um tratamento vocal deve
incluir, geralmente, orientacdo sobre saude vocal, discussdo de aspectos
emocionais relacionados a comunicagdo e treinamento vocal, definidas como terapia
direta e terapia indireta (GOULART, ROCHA, CHIARI, 2012; LAW et al., 2012,
OLIVEIRA, 2013; RIBEIRO et al.,2013; RIBEIRO et al., 2013a; SANTOS et al., 2014;
SILVERIO et al.,2008; SIMBERG et al., 2006), porém, o grau de enfoque de tais
abordagens em dado tratamento varia de acordo com a formacdo académica do
terapeuta, orientacdo filosofica profissional e natureza da disfonia em questdo
(BEHLAU, 2009).

A terapia indireta tem o foco em questdes de sensibilizacdo em relacdo a voz,
conscientizacdo e conhecimento do préprio corpo, relaxamento, fungéo respiratoria e
abordagens especificas a voz e as relacdes que sdo estabelecidas a partir dela
(ANHAIA et al., 2013; GOULART, ROCHA, CHIARI, 2012; LAW et al., 2012; LEITE,
PANHOCA, ZANOLLI, 2008; RIBEIRO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013a.; VILELA,
FERREIRA, 2006). Em paralelo, utiliza-se uma abordagem mais direta, visando a
melhoria da qualidade vocal, através de exercicios de ressonancia, frequéncia,
altura, intensidade, ritmo, velocidade, mobilidade, coordenagdo pneumofonica, entre
outros. (ANHAIA et al., 2013; GOULART, ROCHA, CHIARI, 2012; LAW et al., 2012;
RIBEIRO ET AL., 2013; RIBEIRO et al., 2013a; VILELA, FERREIRA, 2006).

A abordagem direta proporciona a mudanca do funcionamento vocal,
oferecendo instrucfes de técnicas para a voz, a fim de incentivar a producdo mais
eficaz e, assim, proteger o individuo quanto ao desenvolvimento de problemas de
voz. Por outro lado, a abordagem indireta auxilia o individuo a compreender o uso
vocal, os fatores psicologicos e ambientais que podem levar a alteracdo de voz e a
desenvolver estratégias que minimizem tais fatores de risco (PASA; OATES;
DACAKIS, 2007).

Apés diagnosticada qualquer alteracdo vocal, o individuo é encaminhado para
fonoterapia, em que o fonoaudidlogo faz uma avaliacéo prévia da voz, que deve ser
multidimensional e holistica (DEJONCKERE et al., 2001), a fim de conhecer o
contexto profissional, social, bem como os fatores de risco aos quais o paciente esta
exposto. E importante que o terapeuta da voz compreenda de que forma as pessoas
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se posicionam sobre sua salude e se adaptam as alteracdes que nela ocorrem
(SOUSA et al., 2011).

A terapia fonoaudioldgica das disfonias tem como foco principal a reabilitacao
vocal, que é realizada através de mudanca comportamental e, por essa razao,
depende da participagéo ativa do sujeito durante o processo. Assim, € crucial que o
paciente se aproprie do plano terapéutico, esperando dele adesdo quantos as
orientacbes com relacdo a realizacdo diaria de exercicios de voz, uma producao
vocal mais equilibrada, como também eliminacdo de comportamentos vocais
abusivos e até a utilizacdo de estratégias de enfrentamento eficazes, facilitando a
reabilitagéo para disfonia (GAMA et al., 2012; SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Um dos enfoques que deve ser dado no processo terapéutico na area de voz é
a orientacdo cognitiva, que envolve instrucdes dirigidas, com explicacdes dos efeitos
nocivos para o padrao de comunicacgdo eficiente, que aborde aspectos fisioldgicos
da producéo vocal, entre outras informacdes importantes a melhor compreensao do
padrao ideal de comunicacao (BEHLAU et al., 2005).

Uma pesquisa realizada por Oliveira (2013) objetivou avaliar de forma
muitidimensional a efetividade de um programa de terapia vocal (pré e pés) com
base cognitivo comportamental, em adultos com disfonia comportamental, que
comparou dois grupos, um submetido a terapia com base cognitiva e outro com
terapia tradicional, obtendo como resultados que as duas modalidades mostraram-
se efetivas.

Existem abordagens diretas e indiretas para o tratamento de voz, em
atendimentos individuais ou em grupo, referentes a técnicas especificas, como
também programas organizados ou abordagens ecléticas que usam uma
combinacdo de estratégias, objetivando reduzir a limitagdo vocal e propiciar uma
melhor qualidade de vida relacionada a voz (VIEIRA, 2012).

Aléem das modalidades terapéuticas tradicionais, vem sendo utilizado uma
variedade de modalidades de tratamento para as disfonias, a exemplo da terapia de

grupo, que sera explicitada na secdo a seguir.

3.2 TERAPIA DE GRUPO NA AREA DE VOZ

A perspectiva do trabalho em grupo surgiu hd muitos anos, com as mais

diversas habilidades interpessoais ao longo do ciclo vital, e atualmente ja esta bem
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estabelecida a importancia dos grupos na determinagdo do comportamento
individual (BECHELLI; SANTOS, 2005).

Na pratica clinica terapéutica, os grupos tém sido cada vez mais utilizados,
em especial nos setores publicos de saude, com objetivos que devem ir além de
suprir a demanda das grandes filas, mas sim de tornar-se uma forma potente de
intervencao (LEITE; PANHOCA; ZANOLLI, 2008).

Para entender como essa pratica vem sendo desenvolvida, Zimerman (2000)
destaca as principais vertentes tedricas que fizeram surgir a terapia de grupo,
favorecendo a uma melhor compreenséo dessa modalidade de intervengdo, assim
como na especificidade da Fonoaudiologia (Santana et al., 2007), evitando uma
atuacao profissional baseada exclusivamente nas préprias experiéncias (DAVID,
2000).

Na tentativa de se trabalhar as diversas formas de grupo, Zimermam (2000) e
Osoério (1989) referenciam as principais vertentes que embasaram o atendimento
grupal, advindas das teorias psicanalisticas e das Ciéncias Sociais, nos ramos da
Sociologia, Antropologia Social e Psicologia Social, que sdo: empirica,
psicodramatica, socioldgica, filoséfica-existencial, grupo operativo, institucional,
grupo comunitario, comunicacional-interacional, gestaltica, teoria sistémica,
cognitivo-comportamental e teoria psicanalitica.

Segundo os autores acima, a vertente empirica tem como idealizador principal
J. Pratt, que criou o método das classes coletivas, em 1905, e tinha por objetivo
ministrar uma aula prévia aos pacientes tuberculosos, sendo esta a primeira
experiéncia grupal registrada. A vertente psicodramatica surgiu na década de 1910,
por Jacob Levy Moreno, médico com interesses no teatro, e os seus trabalhos com
grupo ocorriam através de discussdes e dramatiza¢gfes. Ja a socioldgica, criada por
Kurt Lewin, em 1936, integra as experiéncias do campo das ciéncias sociais a dos
grupos, definindo que cada individuo influencia o seu grupo social e é por ele
influenciado e modelado.

Ainda de acordo com Zimermam, (2000) e Osoério (1989), a vertente filosoéfica-
existencial, tem como representante J.P. Satre, e procurou estudar a totalidade
grupal. Pichon-Riviéere sistematizou os estudos na vertente dos grupos operativos,
gue tem por objetivo operar em uma tarefa objetiva e entende grupo como um
cruzamento da grupalidade com a individualidade. A vertente institucional,

representada por Elliot Jacques, enfatiza as identificacdes introjetivas e projetivas
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entre os membros das instituicdes. O grupo comunitario, representado por Maxwell
Jones, tem o foco em todo potencial terapéutico presente nos grupos de uma
instituicdo assistencial.

Os autores complementam referindo que a vertente comunicacional-
interacional, representado por D. Liberman, caracteriza-se pelos diferentes estilos
linguisticos que permeiam as interelagbes humanas. A vertente gestaltica, fundada
por Frederix Perls, trabalha com a possibilidade percepcdo e de comunicacao
interacional. A teoria sistémica estuda a familia como um sistema, onde os membros
influenciam uns sobre os outros. A vertente psicanalitica enfatiza sempre os vinculos
familiares, e maneira como o sujeito lida com a intersubjetividade e a posicao que
cada um ocupa no grupo.

Cabe, portanto, destaque a vertente cognitivo-comportamental, que trabalha a
consciéncia do individuo sobre sua conduta em relacdo ao seu grupo social, e 0
trabalho é realizado através de aplicagdo de técnicas de reeducacéo (ZIMERMAN,
2000). Uma das formas de se obter éxito na terapia vocal em pacientes com disfonia
comportamental é através de atendimento em grupo com a participacao ativa do
sujeito, possibilitando transformacgéo de suas atitudes, conhecimento e habilidades
em lidar com os problemas de saude (DIAS et al, 2009).

Com as reflexbes sobre maneiras inovadoras de entender a pratica clinica,
surge a terapia grupal na Fonoaudiologia, que teve inicio no final da década de 80,
com a insercdo do fonoaudiélogo na satde publica (ARAUJO; FREIRE, 2011). E
vista como educativa e terapéutica, potencialmente eficiente pelo fato de
proporcionar a construcao conjunta de conhecimentos entre os sujeitos. Além disso,
este tipo de préatica permite trocas de experiéncias e anseios, que de individuais,
passam a ser compartilhados por todos os integrantes do grupo, permitindo a eles a
(re) significacdo dos seus processos patoldgicos, e, consequentemente, a melhora
na percepcao sobre sua saude e qualidade de vida (LEITE, PANHOCA, ZANOLLI,
2008).

Os estudos sobre terapia em grupo em Fonoaudiologia sao recentes,
principalmente na area de voz, mas esta pratica ja é considerada uma experiéncia
positiva para tratamento dos distirbios da comunicacdo (ARAUJO, FREIRE, 2011;
GOULART, ROCHA, CHIARI, 2012; LAW et al., 2012; LEITE, PANHOCA, ZANOLLI,
2008; SOUZA et al., 2011; RIBEIRO et al, 2012; RIBEIRO et al, 2013; RIBEIRO et
al., 2013a; SANTOS et al., 2014; SIMBERG, 2006; VILELA, FERREIRA, 2006).



27

Souza et al. (2011) afirma que o trabalho em grupo € uma forma eficaz de se
trabalhar em diversas areas dentre elas a Fonoaudiologia, bem como a Saude
Coletiva, ajudando na prevencao de doencas ou promocdo em saude. Refere ainda
que, além de reduzir as grandes filas de espera, auxilia na potencializacdo dos
individuos atendidos através do compartilhamento presente nos grupos.

As autoras mencionam que, com o0 passar do tempo, estudos demonstraram
gue muito mais do que uma opc¢do para atender a demanda, 0 grupo terapéutico
pode ser um importante “lugar” de trocas, vivéncias culturais e partilha de
conhecimentos, tornando essa modalidade de intervencdo importante em todas as
areas de Fonoaudiologia.

Um estudo realizado em 2006 com fonoaudi6logos que atendiam pacientes
disfénicos em grupo teve como objetivo analisar os procedimentos e resultados da
terapia vocal grupal. Foram averiguados 0s pontos positivos e negativos desse tipo
de intervencdo, que a apontaram como uma forma potente de intervencdo no
tratamento das disfonias. Além disso, caracterizaram o grupo como um espaco de
diversidades que possibilita uma dinamica interativa em que o sujeito € ativo e
corresponsavel pela sua evolucao e alta clinica (VILELA; FERREIRA, 2006).

Os mesmos autores referem ainda que o atendimento em grupo € uma
estratégia potente no tratamento das disfonias, apesar dos estudos ndo referirem
registros efetivo das informacBes e dados relativos a avaliacdo pré e pés
intervencado, e quando esses sao realizados, os mesmos néo séo utilizados como
forma de reavaliacdo continua das acdes desenvolvidas durante o processo
terapéutico fonoaudiolégico.

O registro de dados e divulgacéo sdo necessarios para a pratica baseada em
evidéncias, que vem ganhando credibilidade ao longo do tempo. Visto que poucos
estudos trazem resultados poés terapia vocal em grupo, € imprescindivel a coleta e
analises dos dados pré e poés intervencédo. Esses dados devem ser utilizados na
reavaliagdo continua, para que o terapeuta tenha no¢des sobre o impacto das
atividades propostas, através do feedback dos pacientes e dos efeitos na dinamica
vocal dos mesmos, e devem ser publicados de forma que possam embasar outras
intervencdes nesse tipo de modalidade terapéutica (VILELA, FERREIRA, 2006).

Um ensaio clinico publicado também em 2006 (Simberg et al, 2006), realizado
na Finlandia, com alunos de licenciatura, avaliou as mudancgas pré e pds terapia em

grupo para diferentes disturbios vocais de forma planejada e estruturada.
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Demonstrando maior preocupacao metodoldgica na realizagdo da terapia, por parte
dos pesquisadores deste pais, em relacdo aos estudos brasileiros, da mesma época.

Os sujeitos passaram por avaliacdo fonoaudiologica, atravées de analise
perceptivo auditiva e relato de sintomas vocais, e médica, exame laringolégico.
Posteriormente, foram encaminhados para terapia em grupo. A avaliagdo pos terapia
ocorreu em dois momentos, trés meses e um ano apos o inicio do tratamento.
Percebeu-se que no primeiro momento ndo houve diferenca significativa em relagcéo
a reducao de sintomas e qualidade vocal, esta foi observada apenas no segundo
momento, demonstrando que houve mudanca de comportamento vocal dos sujeitos
submetidos a terapia. O estudo concluiu que a terapia de voz em grupos pequenos,
seguindo esta metodologia, pode ser um método eficaz para tratar problemas de voz
em estagio inicial.

Pesquisa realizada por Goulart, Rocha e Chiari (2012) objetivou verificar os
beneficios de um programa de aperfeicoamento vocal em grupo para cantores
populares, que apresentavam qualidade vocal adaptada. Eles foram divididos em
dois grupos, um de controle e outro de intervencdo. Este ultimo participou de sete
encontros e recebeu orientacdo fonoaudiolégica e realizacdo de exercicios para o
aperfeicoamento vocal. Ap6s analise de dados, constatou-se que, para cantores, 0
trabalho de aperfeicoamento vocal mostrou-se positivo, os quais referiram melhora
de suas vozes. Além disso, que 0s cantores ndo colocaram as orientacbes de
cuidados com a voz em pratica, 0 que sugere que um maior numero de encontros
poderia repercutir em melhores resultados, como também os resultados do estudo
reforcam que programas de higiene vocal isolados n&o produzem modificagoes
quanto a qualidade vocal ou a modificacdo de habitos.

Luchesi, Mourdo e Kitamura (2010) realizaram intervencédo preventivo-
terapéutica, em um grupo de professores, com e sem queixas vocais, de uma escola
da rede publica de um municipio brasileiro, que foram avaliados inicialmente por
meio de um protocolo validado referente a aspectos vocais e ocupacionais, além de
entrevista semi-estruturada. A terapia manteve foco terapéutico indireto por meio de
exposicdes sobre producdo vocal. Foi relatado alto indice de abandono do
tratamento, principalmente por falta de tempo de ir as sessfes, como justificaram os
docentes. Houve diferenca referente ao niumero de sintomas pré e pos terapia, e

aqueles que terminaram o tratamento e os que abandonaram. O estudo deixou claro
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que a intervencdo foi valida, mas que precisa ser complementada a partir da
mudanca de fatores ambientais e ocupacionais dessa classe profissional.

No mesmo ano, Almeida et al (2012), realizaram fonoterapia também com um
grupo de professores da rede publica de um municipio localizado no Brasil, com
enfoque para questdes de saude publica, como promocéo e preven¢do, por meio
encontros quinzenais, através de oficinas com exercicios vocais e palestras. A
avaliacdo vocal em nenhum momento foi realizada, eram consideradas apenas as
opinides dos docentes, inclusive na estruturacdo das sessbes. A partir dessa
experiéncia, concluiu-se que este tipo de prética é eficaz para manutencéo da saude
do professor e prevencgéo de problemas vocais.

Com o objetivo de investigar o clima de grupo na terapia de voz em grupo,
pesquisadores submeteram professores, com distlrbios vocais, a oito sessfes de
fonoterapia vocal direta e indireta, através de orientagbes e exercicios vocais,
respectivamente. Foi realizada avaliagdo vocal pré e pos-terapia por avaliacdo
otorrinolaringoldgica e fonoaudiolOgica, através de analise perceptivo-auditiva da voz
e de protocolos validados, dentre os quais, o Questionario Reduzido de Clima de
Grupo, para medir a percepcao dos participantes em relagdo ao ambiente do
tratamento em grupo e sua coesdao interna (LAW et al, 2012).

Segundo o autor supracitado, os resultados demonstraram que a terapia de
grupo é efetiva em reduzir distirbios vocais. Ocorreu reducdo do numero de
sintomas vocais e auto percepcdo de melhoria na qualidade de vida, em especial
pela combinagdo das abordagens direta e indireta, apesar da auséncia de diferenca
na avaliacao perceptivo-auditiva pré e pos-tratamento.

Nos Estados Unidos, em 2011, uma pesquisa de terapia de grupo com idosos
Parkinsonianos, objetivou demonstrar a viabilidade do tratamento direto, priorizando
a execucdo tarefas focadas na ampliacdo da intensidade e a eficacia do grupo
terapéutico, para isto, foram realizadas avaliacbes de voz pré e pds oito sessdes de
90 minutos, através do protocolo do indice de Desvantagem Vocal e gravacdo da
voz. Ao final do periodo, percebeu-se que 89% dos sujeitos apresentaram maior
intensidade, bem como houve reducdo na percepcdo de desvantagem vocal,
ratificando assim, que a terapia em grupo foi eficaz neste caso (SEARL et al., 2011).

Concomitante a esse estudo, no mesmo pais, em outra pesquisa, Shih et al.
(2011) estudou o comportamento de sujeitos com doenca de Parkinson, durante

doze semanas de intervencdo em grupo, observando se a terapia de canto melhora
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a intensidade vocal dos individuos e se apos este tipo de intervencdo ha aumento da
qualidade de vida e diminuicdo do indice de desvantagem vocal. Foi realizada
avaliacdo pré e pos terapia, que ndo indicou mudancas significativas nos aspectos
pesquisados. Conclusivo que apenas terapia de canto ndo é eficaz para melhorar os
aspectos vocais de parkinsonianos.

Em 2013, foi publicado estudo de caso com criangas disfonicas, com o
objetivo de caracterizar sua dinamica vocal por meio de avaliacdo perceptivo-
auditiva e acustica da voz, pré e pos-terapia fonoaudiolégica em grupo. Foi realizada
avaliacdo vocal inicialmente, e ap6s as doze sessdes, uma por semana, que
compunham o programa de reabilitacdo vocal, que era estruturado, no qual foram
feitas orientacBes aos pais e criancas, para continuidade do trabalho no dia a dia,
bem como executados exercicios vocais. Ao final do tratamento, concluiu-se que
terapia fonoaudiolégica em grupo promove modificagbes na dindmica vocal de
criancas disfonicas, no que se refere aos parametros perceptivo-auditivos e
acusticos da voz (RIBEIRO et al, 2013).

Leite, Panhoca e Zanolli (2008), em estudo realizado com criancas, referem
que O grupo é um espaco rico e promissor, importante para o conhecimento de
conceitos sobre aspectos da voz e habitos vocais saudaveis, alem de promover
modificacdes na qualidade vocal da crianca. Refere também que é importante que
se tente criar novas alternativas de atuacdo, pensando em processos
contextualizados, que possam ir ao encontro das reais necessidades das criancas.
Nesse contexto, o grupo terapéutico fonoaudioldgico pode ser agente facilitador, por
meio de trocas de experiéncias entre sujeitos com caracteristicas, necessidades e
anseios (de si proprios e de familiares) semelhantes, possibilitando a (re) construgéo
das representacdes e contetdos individuais.

O estudo mais recente encontrado foi realizado no Brasil (Santos et al., 2014),
e teve 0 objetivo de verificar a eficacia do uso da técnica “Tubos de Ressonéncia —

Método Finlandés” em um grupo de individuos idosos institucionalizados, com
queixas de alteragbes vocais e respiratorias. A amostra foi dividida em dois grupos:
um de intervencdo, que participou de seis sessbes com a técnica “tubos de
ressonancia”, e outro controle, que participou de seis oficinas de saude vocal, pré e
pos terapia, e concluiu-se que a técnica finlandesa apresentou eficacia na terapia
com individuos idosos com sintomas de presbifonia, auxiliando na melhora da

qualidade vocal e da capacidade vital. Resultado que corrobora com os achados em



31

estudo supracitado, numa amostra de parkinsonianos. Verificou-se que esse tipo de
atendimento abrange varias populacdes, desde criancas até idosos, sendo o0s
professores os mais recorrentes quando se fala de terapia fonoaudiolégica em
grupo.

Nesse contexto, o grupo terapéutico fonoaudiolégico pode ser agente
facilitador, por meio de trocas de experiéncias entre sujeitos com caracteristicas,
necessidades e anseios semelhantes (Goulart, Rocha, Chiari, 2011; Law et al., 2012,
Leite, Panhoca, Zanolli, 2008; Ribeiro et al., 2013; Souza et al., 2011; Vilela e
Ferreira, 2006;), permitindo que o0 sujeito em questdo possa perceber os diversos
aspectos relacionados a voz (Vilela e Ferreira, 2006), como também revelar a voz
em potencial dentro de si (LOURO, MAIA, 2001).

Como visto, a fonoterapia inclui a abordagem comportamental e depende
intrinsecamente da participacao ativa do paciente. Na proxima sec¢éo sera abordado
sobre a adesao ao tratamento fonoaudiologico identificado na pratica clinica.



Quadro 1 - Relacdo dos estudos sobre grupo terapéutico e tipos de tratamento de voz

Referéncia Sujeitos Grupo Tempo de Tipo de tratamento Avaliacdes Conclusao dos autores
Terapéutico tratamento
Simberg at al., 2006 | 40 estudantes G1 —grupo 7 sessdes Terapia direta (G1) Questionario sobre Os resultados sugerem que a
de licenciatura | pesquisa (20 sintomas vocais terapia de voz em grupo
sujeitos) Terapia indireta (G2) parece ser um método eficaz
Avaliagéo perceptivo- | ogs casos de distirbios vocais
G2- grupo auditiva em estudantes de licenciatura.
controle
Leite, Panhoca e 6 criancas Grupo Unico 20 sessdes Terapia indireta Avaliacédo O grupo possibilita a
Zanolli, 2008 semanais fonoaudioldgica realizacéo de atividades
coletivas relativas aos
Avaliagéo aspectos da producéo da voz
otorrinolaringolégica e a importancia dela para
comunicacao e relagcbes
sociais.
Silverio et al.,2008 42 professoras | Grupo Unico 12 sessdes Terapia Indireta Entrevista Acdes educativas processuais,
semanais a exemplo dos grupos de
Terapia direta Avaliagao perceptivo- | yivancia de voz, tornam-se
60 minutos (aquecimento e auditiva, antes e ap6s | importantes espacos de
desaquecimento) terapia grupal semanal | reflexso e de mudanca das
A relagBes entre trabalho e
Avaliacéo .
. L saude do professor.
laringoldgica, antes da
terapia
Almeida; Telles, 22 sujeitos com | Grupo Unico 8 sessdes Terapia indireta Protocolos de Propiciar o desenvolvimento
2009 disfonia semanais avaliacao inicial e final | da auto-percepc¢éo do
organo- individuo mostrou-se eficaz,
funcional 90 minutos capacitando 0 mesmo no

dimensionamento do seu
problema, implementando
praticas que ajudem na
superacao de dificuldades na

w
N




comunicacao.

Luchesi, Mouréo, 13 professoras | Grupo 1 e 12 sessfes Terapia indireta avaliacao Como conclusé@o a esta
Kitamura, 2010 Grupo 2 — proposta, seria interessante a
grupos de 90 minutos laringologica investigacdo de agbes, como
intervencao aplicacéo de programas
9“95“0”3“0 de aprimoramento vocal, que
mterve@éo o visam fornecer subsidios para
preventivo-terapéutica | yma producéo vocal mais
adequada ao uso vocal
intenso, exigido pela profissao
Sear et al., 2011 15 Idosos com | Grupo unico 8 sessdes Terapia direta Avaliacédo de voz pré e | Concluiu-se que 80% dos
doenca de 90 minutos pos terapia sujeitos apresentaram maior
Parkinson intensidade, reducéo na
Protocolo IDV percepcéo de desvantagem
Gravacéo de voz vqcal. A terapia de grupo foi
eficaz.
Shih et al., 2011 Sujeitos com Grupo Unico 12 sessoOes Terapia canto Avaliacao vocal pré e N&o apresentou mudancas
doenca de (terapia indireta) pos significativas quanto a
Parkinson qualidade de vida e reducéo
do indice de desvantagem
vocal. A terapia de canto
exclusiva néo é eficiente para
melhorar os aspectos vocais
nos parkinsonianos.
Almeida et al., 2012 | 12 Professores | Grupo Unico Encontros Terapia direta Sem avaliacao vocal, A terapia de grupo é eficiente
guinzenais o apenas relato de para manutencéo da saude do
_ Terapia indireta sintomas dos docentes | professor e prevencgéo dos
45 minutos

problemas vocais

€€




Goulart, Rocha, 37 cantores G1 —grupode | 7 sessbes Terapia indireta Questionario sobre A intervencédo fonoaudiolégica
Chiari, 2012 intervencao o habitos e demandas €em grupo a cantores
Terapia direta relacionadas a voz populares mostra-se positiva
G2 —grupo quanto a percepgéo do
controle Avaliagdo perceptivo- | jndividuo sobre a producio
auditiva vocal.
Law et al., 2012 12 sujeitos Grupo Unico 8 sessdes Terapia indireta Questionario de Os resultados mostram que a
semanais sintomas vocais terapia de grupo é efetiva em
Terapia direta reduzir os distdrbios de voz,
90 minutos Avaliagao perceptivo- | comprovado pelas medidas de
auditiva qualidade de vida e escore
A dos sintomas vocais. O
Avaliagcéo -
otorrinolaringolégica result_ado Posmvo deve-se a
combinacgéo das abordagens
PPAV direta e indireta.
Questionario de clima
de grupo reduzido
Oliveira, 2013 10 sujeitos G1 —grupo -- Terapia indireta Pesquisa dos A terapia fonoaudioldgica
estudo (terapia sintomas de voz e mostrou-se eficaz em ambos
com base Terapia direta auto-avaliagéo do 0s grupos, porém a terapia de
cognitiva) comportamento vocal base cognitiva apresentou-se
um pouco mais efetiva quanto
G2 - grupo Avaliacéo perceptivo- | 3 melhora dos harménicos,
controle auditiva com relacdo a presenca e
(terapia N regularidade.
tradicional) Mensuracédo de

qualidade de vida
relacionada a voz

Analise acustica da
voz

ve




Avaliacao
otorrinolaringolégica

Ribeiro et al., 2013 | 6 criancas com | Grupo Unico 12 sessbes Terapia indireta Anamnese A terapia fonoaudiol6gica em
diagnostico de semanais grupo proporciona mudancas
disfonia Terapia direta Avaliacéo perceptivo- na dinamica vocal, com
funcional ou 40 minutos auditiva e acﬂstica da | relacdo aos parametros
organofuncional voz, antes e apos perceptivo-auditivos e

terapia grupal semanal | 5cisticos.
Criséstomo; 37 pacientes Grupo Unico 8 sessdes Terapia direta Aplicacao do protocolo | N&o houve diferenca do
Almeida, 2014 QVV (Qualidade de momento pré e pos
Terapia indireta Vida em Voz) pré e terlapia q[e grlupé) men?léra:jdod
. : elo protocolo de qualidade de
pos terapia de grupo \F/)ida gm voz. A meqlhora
da qualidade de vida em voz
pos terapia vocal de grupo
esteve associada a fatores
como numero de faltas, sexo,
diagndstico e uso profissional
da voz.

Macedo; Almeida, 32 pacientes Grupo Uunico 8 sessbes Terapia direta Aplicacéo do protocolo | A terapia de grupo promoveu

2014 com queixas de o PEED (Protocolo de um aumento significante das
voz Terapia indireta estratégias de estratégias de enfrentamento

enfrentamento da dos pacientes com disfonia no
disfonia) pré e pos momento pos-terapia de
terapia de grupo grupo.

Santos et al., 2014 | 42 idosos G1 - grupo 6 sessdes Terapia indireta (G2) | Inventario sécio- A técnica finlandesa de tubos

pesquisa semanais demografico de ressonancia mostrou-se
Terapia direta (G1) eficaz na terapia com

G2 — grupo Espirometria individuos idosos (presbifonia),

controle melhorando a qualidade vocal

Gravacéo das vozes,
antes e apos

e capacidade vital.

Ge



intervencao

Silva; Almeida,
2014

47 pacientes

Grupo Unico

8 sessobes

Terapia direta

Terapia indireta

Protocolo de Triagem
de Voz (PTV)

Os fatores de riscos vocais
pessoais puderam ser
reduzidos com a terapia vocal
de grupo, onde houve
associacdo dos fatores de
riscos total pds e diagnéstico
laringeo e fatores de riscos
organizacionais pds com a
idade.

9€
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3.3 ADESAO AO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Adeséo, do latim adhaesione, configura-se um processo multifatorial que se
estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito a
frequéncia, & constancia e a perseveranca na relagdo com a busca pela saude,
enfatizando a importancia do terapeuta no processo. Portanto, € um processo
dindmico, influenciado por uma série de fatores que predispdem ou ndo a
continuidade do tratamento, incitando a estratégia de monitoramento continuo
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Na terapia vocal € imprescindivel que haja mudangcas comportamentais e,
consequentemente, adesdo as orientacbes e procedimentos indicados pelo
fonoaudidlogo, independente do fator etiolégico. Portanto, o sucesso da terapia
fonoaudiologica depende do envolvimento e adesdo do paciente no processo
terapéutico, no qual o mesmo nao ocorre de maneira automatica (LEER, HAPNER,
CONNOR, 2008; HAPNER, PORTONE, JOHNS, 2007).

Em varios estudos que investigaram a adesao as orientacées e a prescricao
de medicamentos em enfermidades cronicas, foi constatado que 53% dos pacientes
com hipertensdo nao aderiram as mudancas relativas ao estilo de vida (Rolim,
Castro, 2007), assim como apenas 45% dos pacientes com infarto agudo do
miocardio seguiram as orientacfes prescritas pelo médico ap6s um més de alta
hospitalar (KRAMER et al., 2006). JA em estudo com pacientes com diabete melittus,
71% nao aderiu ao tratamento corretamente (BARROS; ROCHA; HELENA, 2008).

A adesédo é um aspecto fundamental em abordagens clinico-terapéuticas que
envolvam a modificacdo de condutas e atitudes do paciente. Diversas pesquisas
sobre adeséo estudaram e validaram protocolos com o intuito de avaliar a adeséo
em tratamentos de saude, a exemplo da Fisioterapia (Guimarédes et al., 2006), na
Nutricdo (Nalin et al., 2010) e na Clinica Médica (Kramer et al., 2006; Lunelli et al.,
2009; Rolim; Castro, 2007), porém, poucos estudos abordam essa tematica na
reabilitacdo vocal (GAMA et al., 2012; HAPNER, PORTONE, JOHNS, 2007; LEER,
CONNOR, 2010).

O médico, ou qualquer outro profissional envolvido no processo, pode
influenciar, mas n&o controlar o processo de mudanca. A participacdo ativa e a
colaboragéo sdo exigidas por ambas as partes. Torna-se imprescindivel realizar a

investigacao sobre as estratégias que facilitam a mudanca de comportamento, tanto
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na adesdo quanto na eficacia do mesmo, sendo necessario para demarcar a
fronteira entre o terapeuta e a responsabilidade do paciente na busca da qualidade
vocal (LEER, CONNOR, 2010).

A adesdo é multifatorial, envolvendo aspectos intrinsecos e extrinsecos ao
individuo, como idade, sexo, duragdo da terapia e necessidade de mudancas no
estilo de vida do paciente diante do tratamento e orientagdes recebidas (BERHMAN
et al., 2008; SILVEIRA, RIBEIRO, 2005).

A taxa de abandono varia de 10 a 65%, conforme os estudos de Law et al.
(2012). A fraca adesdo aos tratamentos de longa duragdo é um fendmeno
relacionado aos casos de doencas cronicas (BARROS, ROCHA; HELENA, 2008;
KRAMER et al., 2006; ROLIM; CASTRO, 2007; WHO, 2003). Diversos fatores estéao
relacionados ao processo de adesdo, dentre eles as caracteristicas do profissional, o
tipo e a gravidade dos sintomas, a complexidade do tratamento, aos aspectos
psicolégicos, culturais e socioeconémicos dos pacientes (LEER, CONNOR, 2010;
PORTONE, JOHNS, HAPNER, 2008).

Em um dos poucos estudos na area da adeséo ao tratamento vocal, Portone,
Johns, Hapner (2008) analisaram a adesdo dos pacientes a indicacdo do médico
para a terapia de voz, avaliando também os fatores associados no processo
terapéutico, tendo como variaveis de interesse: sexo, idade, raca, diagnostico
otorrinolaringolégico e grau da disfonia. O estudo demonstrou que dos 147
prontuarios de pacientes que buscaram otorrinolaringologista por queixas vocais e
foram encaminhados para terapia fonoaudiolégica, 35,4% iniciaram o tratamento e
64,6% nao procuraram atendimento.

Outro estudo avaliou a adeséo de 135 professoras com disfonia ao tratamento
fonoaudioldgico, demostrando que 65,93% permaneceu no tratamento até a alta
fonoaudioldgica, enquanto 34,07% abandonou o tratamento. O estudo contou com
as seguintes variaveis: idade, nimero de sessOes programadas, numero de faltas,
namero de filhos, tipo de disfonia, grau da disfonia, renda mensal familiar e
escolaridade. Calculou-se a distancia, em quilémetros, da residéncia ao local do
tratamento e do local de trabalho ao local do tratamento fonoaudiolégico. Dentre as
variaveis analisadas apenas o numero de faltas e o tipo de disfonia foram

significantes com a adesé&o ao tratamento fonoaudiologico (SANTOS et al., 2013).
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Apesar da presenca de sintomas vocais e de suas consequéncias negativas
sobre a qualidade de vida, a adesdo a fonoterapia ndo € imediata, ocorrendo com
frequéncia o abandono do tratamento (GAMA et a., 2012).

Uma pesquisa realizada por Leer e Connor (2010), relacionada a percepcao
do paciente sobre a adesdo a terapia vocal, com 15 pacientes, demonstrou que a
motivacdo, 0 comprometimento, a auto-percepcdo, aprendizado e um bom
relacionamento com o terapeuta sao fatores importantes para a adesédo a terapia
vocal.

Alguns modelos teoricos sdo utilizados, para analisar o estagio de prontidao
dos pacientes para o tratamento de saude, a exemplo da teoria da acdo racional
(Theory of Reasoned Action), modelo de crencas em saude (Health Belief Model),
teoria social cognitiva (Health applications of Social Cognitive Theory), assim como o
Modelo Transtedrico (MTT), desenvolvido por Prochaska e DiClemente, em 1982.
Conforme os autores mencionados, o MTT é bastante utilizado para tratamentos
longitudinais que exijam mudanca de comportamento em saude e ocorram sob a
forma de estagios, ou seja, de forma processual, e ndo de maneira abrupta, a
exemplo de programas de saulde, tais como o exercicio fisico, tabagismo e dieta
(LEER; HAPNER; CONNOR, 2008). As experiéncias vividas e estratégias de
autorregulacdo vao auxiliar na mudanca de estagios (DICLEMENTE; SCHLUNDT;
GEMMELL, 2004).

O referido modelo contempla cinco estagios de mudanca, a saber: pré-
contemplacdo, contemplacdo, acao, preparacdo e manutencdo. O tempo que O
paciente ficarh em cada estagio pode variar em funcao da disposicdo ao processo
de mudanca de cada individuo. Os trés primeiros estagios séo relativos a intencéo
de mudar, enquanto que os dois ultimos, o individuo ja tem a conviccdo da mudancga
(DICLEMENTE, SCHLUNDT, GEMMELL, 2004; LEER, HAPNER e CONNOR,
2008).

O MTT define suas fases de acordo com a prontiddo do sujeito para a
mudanca diante de seu problema vocal, referindo que na fase de pré-contemplacao,
0 sujeito ainda ndo tem consciéncia do seu problema para poder enfrenta-lo; na
contemplacdo, o0 sujeito ja considera ativamente a possibilidade de enfrentar o
problema, e consequentemente mudar o comportamento, fazendo uma andlise
positiva e negativa dos prés e contras da mudanca; a preparagéo estdo envolvidos o

empenho, planejamento e compromisso com a mudanca; na acao as tentativas para
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a mudanca séo evidentes e ha o empenho para a mudanca de comportamento; e na
manutencdo ocorre a integragdo do comportamento recém adquirido, na qual o
sujeito, diante da terapia de voz, consegue manter 0 uso da voz saudavel de forma
independente, ou seja, ja modificou 0 seu comportamento. E importante destacar
que o individuo ndo necessariamente necessita passar de forma progressiva por
todas as fases, podendo progredir ou regredir entre os estagios de forma dinamica,
de acordo com as mudancas realizadas (LEER, HAPNER E CONNOR, 2008).

Baseando-se no MTT, MCcconnaughy, Prochaska e Velicer (1983)
desenvolveram a escala Universit of Rhode Island Change Assessment (URICA),
com o objetivo de medir as dimensdes de prontiddo para mudanca em individuos
gue se submetem a tratamentos de saude. Apesar do modelo ter sido desenvolvido
inicialmente para area da Psicologia, o mesmo é utilizado para avaliar
comportamentos de saude que incluem exercicio fisico, nutricdo e dieta, HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana), entre outros.

A escala URICA, bastante utilizada para avaliar a adesdo e motivacao do
paciente a tratamentos de saude (Szupszynski; Oliveira, 2008), foi adaptada para o
uso na area de voz, por cinco fonoaudidlogas, em um estudo transversal com 66
pacientes que possuiam disfonia. O estudo teve por objetivo adaptar a escala
URICA a avaliacdo dos estagios de mudanca para a adesdo de pacientes em
tratamentos de voz, denominada URICA-Voz, relacionando com a idade do paciente,
o tipo de disfonia, a escolaridade, a profissdo e o numero de sessbes de fonoterapia,
revelando que 57,6% encontra-se no estagio de contemplacdo ao tratamento
fonoaudioldgico (TEIXEIRA et al., 2013).

A escala URICA-VOZ segue os moldes da escala original com 32 questdes,
dividida em gquatro estagios, contendo oito questdes em cada estagio e para cada
item sdo propostas possibilidades de resposta do tipo likert de cinco pontos. Apenas
0 estagio de decisdo foi suprimido da escala original. Os calculos da escala sdo
baseados em valores proposto pela Healthy and Addictive Behaviors Investigating
Transtheorical Solutions (HABITS), ja utilizada em estudos anteriores.

Estudo realizado por Gama et al (2012), sobre a adeséo por parte do paciente
a tratamentos longitudinais, refere que a maioria dos sujeitos avaliados aderem a
terapia como também as orienta¢cdes fonoaudioldgicas, contrariando o que refere os
estudos de Portone, Johns e Hapner (2008); Silveira e Ribeiro (2004); WHO (2003)
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0S quais demonstram que as taxas de abando no processo terapéutico s&o
elevadas.

Diante dos aspectos relacionados ao abandono a terapia fonoaudiolégica,
Gama et al., (2012) afirmam que torna-se imprescindivel identificar e compreender
os fatores que concorrem para a adesdo ao tratamento fonoaudiol6gico das
disfonias e que a adeséo, e consequente mudancas de comportamento, podem ser
resultantes de uma maior conscientizacdo da producéo vocal.

Em estudo realizado com 151 pacientes com queixa vocal e diagnostico de
distarbio de voz, teve por objetivo analisar a associacdo entre a autoavaliacdo e o
estagio motivacional do paciente disfénico para terapia vocal. Concluiu-se que ha
relacdo entre a autoavaliacdo vocal e a motivacdo para a terapia vocal, e 0s
pacientes com pior qualidade de vida em voz, maior desvantagem vocal e maior
frequéncia de sintomas vocais encontram-se em estagio motivacionais mais
avancados para a terapia vocal (SILVA; LOPES, 2014).

Com o objetivo de verificar se existe associacao entre o diagndstico laringeo,
a intensidade do desvio vocal, os sintomas vocais e a adesdo do paciente a terapia
vocal, Gama et al.(2014) realizaram estudo com 283 pacientes com queixa vocal e
avaliacdo laringolégica prévia, e obteve-se como conclusdo que ndo houve
associacdo entre o diagnéstico laringeo, a intensidade do desvio vocal e a
motivacdo do paciente. O estudo revelou que existe associacdo entre a
autoavaliacdo dos sintomas vocais e 0 estagio motivacional, ou seja, pacientes com
maior numero de sintomas vocais apresentaram maior motivacao para a da terapia
vocal.

A identificacdo do estagio de prontiddo e motivacional em que o paciente se
encontra, permite ao terapeuta a compreensdo mais ampla do individuo, assim
como as dificuldades e facilidades para aderir a terapia vocal. Essas informacdes
auxiliardao no direcionamento da intervencdo, fornecendo dados para que o
fonoaudidlogo desenvolva estratégias que favorecam a adesdo e motivacdo do

paciente ao tratamento vocal (GAMA et al., 2014).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A pesquisa foi realizada no Laboratorio Integrado de Estudos da Voz (LIEV),
do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, Campus I,
municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil. A coleta foi realizada no periodo de setembro
de 2013 a dezembro de 2014.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Os participantes desta pesquisa foram os pacientes, de ambos 0s sexos, com
queixa de voz que procuraram voluntariamente a intervencdo fonoaudiol6gica na
Clinica Escola de Fonoaudiologia/UFPB.

Os voluntarios foram enquadrados nos critérios de elegibilidade determinados
para este estudo, conforme descritos abaixo:

e Ter queixa de voz;

e Ter disfonia comportamental;

e Ter idade acima de 18 anos, pois se entende que o limite inferior garante o
processo final de muda vocal (BEHLAU et al., 2008);

e Nao ter diagnoéstico médico de doenca neuroldgica, genética ou qualquer
outra comorbidade que afete a cognicdo, comunicacdo e voz, os quais vao interferir
no processo terapéutico e no preenchimento dos protocolos;

¢ Nao ter histérico prévio de tratamento fonoaudioldgico para disturbio de voz;

¢ Na&o apresentar numero maior que duas faltas durante os atendimentos.

A populacéo foi composta por 60 sujeitos, disposto em dois grupos: terapia de
grupo (TG), n=35, constituido por pacientes do projeto de extensdo de Educacdo em
Saude Vocal (EducVox) e terapia individual (TI), n=25, formado por pacientes que
procuraram atendimento fonoaudiolégico na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da
UFPB. Dentro desse contexto, a TG foi a intervencao testada, enquanto a Tl foi o

grupo controle “positivo”, por ser cientificamente comprovada como a forma
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tradicional/padréo de sucesso no tratamento para os disturbios da voz (MACKENZIE
et al., 2001; SPEYER, 2008; VIEIRA; ATALLAH, 2009).

O projeto de extensdo de Educacdo em Saude Vocal (EducVox) foi
responsavel em constituir grupos de pessoas com queixas de voz, profissionais ou
nao profissionais da voz, pessoas que estado dentro e fora dos grupos de risco em
desenvolver distlrbios vocais, que tenham como objetivo comum, promoc¢ao da
saude vocal, prevencéo e reabilitacdo de disturbios vocais.

Ambas as terapias (TG e TI) tiveram uma abordagem eclética (Behlau et al.,
2013; Vieira, 2012), e foram trabalhados aspectos da terapia direta e indireta com o
objetivo maior da melhora da qualidade vocal.

No processo terapéutico, independente do tipo de terapia, foram abordados
temas referentes a nocdes gerais da anatomia e fisiologia da producédo vocal, saude
vocal, psicodindmica vocal, voz e emocao, comunicacdo nao verbal, bem como a
realizacdo de exercicios vocais com foco na respiracdo, relaxamento, coordenagao
pneumofonoarticulatéria, O6rgados fonoarticulatérios, mobilidade de mucosa e
ressonancia.

O grupo TG participou de vivéncias/dindmicas, bem como técnicas
fonoaudioldgicas voltadas ao beneficio da voz para facilitar o seu autoconhecimento,
autocuidado e autopercepcao. As técnicas eram somadas a cada dia para o0s
pacientes realizarem em casa. No final do programa terapéutico, ou seja, apds as
sessdes, 0os mesmos recebiam uma cartilha com todas as técnicas trabalhadas no
ambiente terapéutico (ANEXO 1).

4.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se por ser de campo e quantitativa. E um estudo
de intervengcdo uma vez que teve por objetivo investigar o estagio de prontidao pre e
pos tratamento de voz em pacientes com disfonia comportamental, tendo a terapia
em grupo como facilitadora do processo, além de comparar a sua resposta com a
terapia tradicional, assim como verificar a associagéo da variavel ganho pos-terapia

com sexo, idade, escolaridade e laudo otorrinolaringoldgico.
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4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Durante o presente estudo foram utilizadas mensuracfes laringoldgicas e

vocais, conforme descritas a sequir.

4.4.1 Laringoldgicos

O diagndstico laringologico foi realizado a partir de uma telelaringoscopia,
realizada pelo otorrinolaringologista, com o objetivo de observar a integridade das
pregas vocais e possiveis ajustes do trato vocal durante a produc¢éo da voz.

Para a analise, os pacientes foram divididos em cinco grupos diagndsticos
levando em consideracdo o0s principais distarbios de voz atendidos no LIEV:
auséncia de leséo laringea, fenda glotica sem causa organica ou neuroldgica, lesdo
na por¢cdo membranosa das pregas vocais (nédulos, polipo e cisto), disturbio da voz
de origem neurolégica e disturbio da voz secundario a refluxo gastroesofagico
(COHEN et al., 2012). Esses dois ultimos grupos foram eliminados desta pesquisa,
pois as caracteristicas da voz tém um componente organico que independe do
comportamento vocal. Na classificacdo da variavel laudo otorrinolaringolégico, além
das trés primeiras classificacfes, foi incluida mais uma, intitulada outros, que

caracterizou-se por sujeitos com laudos indefinidos.

4.4.2 Vocais

Durante o processo avaliativo da voz foi considerado o principio basico de
gue a voz € multidimensional, ou seja, sofre interferéncias de aspectos
anatomofisiolégicos, emocionais, comportamentais, organicos e ambientais. A
avaliacdo precisa mapear a maioria dos aspectos e correlaciona-los, possibilitando
uma visdo global, a identificacdo dos fatores etiolégicos, a definicdo da intensidade
do desvio vocal, o0 monitoramento do tratamento oferecido e o impacto da disfonia na
vida do individuo (DEJONCKERE et al., 2001; MA; YU, 2006).

Para avaliar o estagio de prontiddo do paciente, nos momentos pré e pos
terapia fonoaudioldgica, foi utilizada a escala URICA-Voz (Anexo 1), um protocolo de
auto-avaliacdo, que teve por finalidade avaliar em que estagio do ciclo de mudancas

um paciente com disfonia se encontrava. Adveio da Escala URICA, amplamente
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utilizada clinicamente e em pesquisas para avaliar a autopercepc¢ao do estagio de
prontiddo em tratamentos de salde. A mesma foi adaptada por cinco especialistas
em voz para um modelo de autopercepcdo do estagio de prontiddo do paciente na
area de voz, considerando-se aspectos do comportamento e do uso vocal
(TEIXEIRA et al., 2013).

A escala URICA original apresenta versao de 12, 24 e 32 itens. Porém, a
versao utilizada para a adaptacéo e validacdo na area da voz foi a de 32 itens, eleita
por ser a mais completa e Unica adaptada para a area de voz (TEIXEIRA et al.,
2013).

Na versdo em questdo, os itens foram divididos em quatro grupos de oito
afirmacdes, correspondentes aos quatro estagios de mudanca: pré-contemplacéo
(PC); contemplacdo (C); acdo (A); e manutencdo (M). As perguntas referentes a
cada um desses estagios sao: pré-contemplacdo: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29 e 31;
contemplacao: 2, 4, 8, 12, 15, 19,21 e 24; acéo: 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30; e
manutencdo: 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28 e 32. Em cada item foram apresentadas
alternativas de respostas em escala do tipo likert de cinco pontos, na qual o sujeito
pode escolher uma das seguintes respostas: “Discordo totalmente”, “Discordo”, “Nao
sei”, “Concordo” e “Concordo totalmente”.

Os escores de prontiddo obtidos na aplicagcdo da escala, no inicio de um
tratamento, identifica em qual fase o individuo esta do ciclo de mudanca para ser
submetido a intervencao proposta. Dessa forma, cada estagio fica representado pela
média de sete questdes.

Para se obter o escore da prontiddo para a mudanca, aplicou-se a seguinte
formula: (Média de C + Média de A + Média de M) - Média de PC. As pontuacdes
referentes a cada estagio séo:

e 8 ou inferior (PC) — fase de pré-contemplagéo, onde o sujeito ainda ndo tem

consciéncia de que ha um problema a ser enfrentado;

e 8 -11 (C) — fase de contemplagcdo, onde o sujeito considera seriamente a
possibilidade de enfrentar o problema, mas ndo apresenta nenhum esforco efetivo
para alcancar este objetivo;

e >11-14 (A) — fase de acdo, onde 0s sujeitos estdo preparados para uma
atitude de acgéo diante do problema;

e Acima de 14 (M) — fase de manutencao, onde o paciente é capaz de manter a

voz saudavel, ha integragdo do novo comportamento adotado.
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4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

e Dependentes:
Ganho pos-terapia, obtido com a relacdo de diferenca entre o escore total
POS e o escore total PRE da escala URICA-Voz em terapia individual e de grupo.

e Independentes:

= sexo: masculino e feminino

= |dade: 18-30; 31-40; 41-50; > 51

» Escolaridade: ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto e ensino superior completo.

= Laudo Otorrinolaringolégico: sem leséo laringea, fenda glética sem causa
organica ou neuroldgica, lesao na porcdo membranosa das pregas vocais

e laudo indefinido.

4.6 METODOS DE COLETA DE DADOS

Os participantes da pesquisa inicialmente fizeram a leitura e, de acordo com
seu interesse, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE), permitindo e assegurando a sua participacdo no estudo. Apés aceita a
participacdo no estudo, foram transmitidas todas as orientacdes necessarias para a
resposta do protocolo a ser utilizado, que ja se caracterizam, como de facil
compreensao e preenchimento.

Em seguida, aplicou-se o protocolo de autoavaliagdo URICA-Voz. O
voluntario foi alocado aleatoriamente nos grupos, a saber: terapia em grupo (TG) ou
terapia individual (TI).

Independente do tipo de intervencdo, cada paciente foi submetido a 8
encontros de terapia, sendo o primeiro e o ultimo (1° e 8°) encontros destinados a
aplicacdo do instrumento de autoavaliagdo. Tanto na TG quanto na Tl envolveram
intervencdes com a terapia direta e indireta com foco na melhora da qualidade vocal,
sendo as mesmas gerenciadas por uma fonoaudiéloga, com o auxilio de alunos da

graduacéo de Fonoaudiologia.
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No atendimento em grupo, cada grupo foi formado por, até, 10 (dez)
participantes, constituido por 8 encontros, cada qual com a duracdo média de 90
minutos, de periodicidade semanal, o que dura aproximadamente 2 (dois) meses de
terapia de grupo. No primeiro encontro, além da aplicacao do protocolo, observou-se
as expectativas, impressao sobre a comunicagdo e VvO0z, prejuizos pessoais e
profissionais decorrentes da comunicacdo, habitos e fatores de risco para voz de
cada individuo. No ultimo encontro, os mesmos tiveram a oportunidade de responder
sobre sua satisfacdo para as acBes desenvolvidas, percepcdo de mudanca de
hébitos e comportamentos vocais, bem como sugestbes e adverténcias sobre o
trabalho em grupo.

A terapia individual foi customizada, constituida também por oito encontros
semanais, em uma sala de atendimento individual, com a duracdo média de 30
minutos. Tal intervencao foi gerenciada pelo fonoaudiélogo e contou com o auxilio
de aluno da graduacéo de Fonoaudiologia.

Nos dois grupos, as técnicas vocais realizadas no ambiente terapéutico eram
somadas a cada dia para que 0s pacientes as executassem em casa.

Ambas as terapias tiveram abordagens ecléticas, e seguiram temas
planejados e descritos no quadro 2.
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Quadro 2 - Descricao das atividades realizadas na Tl e TG de acordo com a sessdo

Recapitular todas o0s exercicios e

orienta¢des de salde vocal

Sessao Terapia individual/tradicional Terapia de grupo
10 Aplicacao do instrumento de voz — URICA- | Aplicagdo de instrumento de voz — URICA-
Voz Voz
Tematica: Fundamentos da anatomia e Tematica: Fundamentos da anatomia e
fisiologia da producao vocal fisiologia da producao vocal
Exercicios: Exercicios:
Respiracdo diafragmatica: Inspirar em 4s, | Respiracdo diafragmatica: Inspirar em 4s,
segurar 2s e soltar em 6s (colocar as duas | segurar 2s e soltar em 6s (colocar as duas
20 maos abaixo das costelas, para sentir a | maos abaixo das costelas, para sentir a
barriga encher e secar). barriga encher e secar).
Tempo Maximo de Fonag&o: Emitir o som | Tempo Méaximo de Fonag&o: Emitir o som
de /s/ por 10 repeti¢bes, logo ap6s o de | de /s/ por 10 repeticbes, logo apds o de
/zl. Repetir por mais duas vezes, | /z/l. Repetir por mais duas vezes,
utilizando a respiragéo diafragmatica. utilizando a respiragdo diafragmatica.
Temética: Saude vocal Temética: Saude vocal
Exercicios: Exercicios:
Alongamento e relaxamento: Posicdo de | Alongamento e relaxamento: Posicdo de
cabeca para trads (30s), para frente (30s), | cabeca para tras (30s), para frente (30s),
3° para um lado (30s) e para o outro (30s); | para um lado (30s) e para o outro (30s);
técnica de rotacdo de ombros para frente | técnica de rotacdo de ombros para frente
(30s) e para tras (30s); (30s) e para tras (30s);
Técnica de sopro sonorizado por trés Técnica de sopro sonorizado por trés
minuto minuto.
Temética: Psicodinamica vocal Temética: Psicodinamica vocal
40 Exercicios: Exercicios:
Trato vocal semiocluido com tubo de alta Trato vocal semiocluido com tubo de alta
resisténcia com repeticbes em 3 minutos resisténcia com repetices em 3 minutos
Teméatica: Voz x emogéo Temética: Voz x emogédo
Exercicios: Exercicios:
Labios: bico e sorriso; Labios: bico e sorriso;
Lingua: Levar a lingua para cima, para | Lingua: Levar a lingua para cima, para
baixo, para os lados; Movimento circular | baixo, para os lados; Movimento circular
50 de lingua de lingua
Mandibula: Abrir e fechar a boca | Mandibula: Abrir e fechar a boca
lentamente, depois fazer | lentamente, depois fazer
protrusao/retrusaol/lateralizagéao. Logo | protrusdo/retrusao/lateralizagéao. Logo
apos com firmeza e rapidez, repetir varias | apds com firmeza e rapidez, repetir varias
vezes: ba-ba-ba-ba-ba-ba-ba. vezes: ba-ba-ba-ba-ba-ba-ba.
Tematica: Informacgéo sobre patologias Temaética: Informacgéo sobre patologias
laringeas (de acordo com o diagndstico do | laringeas (de acordo com o diagndstico
60 paciente). dos pacientes do grupo).
Exercicios: Exercicios:
Ressonancia: rotacédo de lingua associado | Ressonéancia: rotacdo de lingua associado
com som nasal com som nasal
Temética: Comunicacao n&o verbal/ Temética: Comunicacdo nédo verbal/
70 Expressividade Expressividade
Exercicios: Exercicios:
Sobrearticulacdo: tampa de tubo de ensaio | Sobrearticulacéo: tampa de tubo de ensaio
Aplicacéo do instrumento de voz — Aplicacéo do instrumento de voz — URICA-
8o URICA-Voz Voz

Recapitular todas os exercicios e
orientacdes de salde vocal

Legenda: OFA’s = 6rgaos fonoarticulatérios/ CPFA = coordenacao pneumofonoarticulatdria
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E importante mencionar que os pacientes que n&do alcangaram os objetivos
planejados de acordo com sua queixa e qualidade vocal, foram encaminhados da
terapia de grupo para o atendimento individualizado e tradicional, sob a
responsabilidade do LIEV do Departamento de Fonoaudiologia/UFPB, até alcancar
alta fonoaudiolégica.

A seguir sera explicitado um fluxograma (FIGURA 1) que norteou 0 processo

de coleta de dados.
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Figura 1 - Fluxograma do procedimento metodoldgico da pesquisa

Chegada do paciente a Clinica-

Escola de Fonoaudiologia - UFPB

Aplicagao dos dados Pré

(Protocolo URICA Voz e Laudo ORL)

Terapia Individual Terapia Grupo

6 Sesses terapéuticas 6 Sessdes terapéuticas

Aplicagao dos dados Pds Aplicagao dos dados Pds

(Protocolo URICA Voz e Laudo ORL) (Protocolo URICA Voz e Laudo ORL)

4 7 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica dos dados foi executada pelo Software SPSS Statistics,

versao 20. A seguir serdo descritos os testes realizados na inferéncia estatistica.

4.7.1 Distribuicdo normal de probabilidade e a escolha do teste

As distribuicbes de frequéncias séo distribuicbes de probabilidade, pois para
determinado evento tem-se uma chance de ocorréncia associada. Assim, a partir de
uma distribuicdo completamente especificada, pode-se calcular a probabilidade de
uma variavel aleatéria assumir um intervalo de valores (TORMAN et al., 2012).

A distribuicdo dos dados ao redor de um ponto central no qual coincide média
aritmética, moda e mediana, forma uma curva, chamada curva normal, ou ainda de
Gauss ou Gaussiana, que é simétrica, unimodal e tem forma de sino (DORIA FILHO,
1999).



51

E importante termos métodos para conhecer a distribuicio dos dados
estudados, e, portanto verificar se ajustam-se a uma distribuicdo normal. Ha
metodologias descritivas, como a analise visual de gréaficos, e também testes nao
paramétricos de aderéncia, que testam objetivamente a hipdtese de normalidade
(TORMAN et al., 2012).

Segundo o autor acima, a analise de graficos tem a desvantagem de ser um
meétodo subjetivo, pois depende da interpretacdo visual. Por isso, para um resultado
mais objetivo, deve-se usar testes ndo paramétricos de aderéncia a distribuicédo
Normal. Um deles, utilizado no presente estudo, é o teste Kolmogorov-Smirnov. A

estatistica do teste é dada por:

D = Max|Fo(X;) — Sy(X)|i=12,..,N.

Onde,

F,_distribuicdo tedrica de frequéncias relativas acumuladas,

X, Variavel aleatéria,

Sy =distribuicdo de frequéncias relativas acumuladas observadas de uma amostra
(SIEGEL, CASTELLEN JR, 2006, p. 72).

Os variados testes para verificagdo da normalidade dos dados tém
estatisticas de teste e critérios de decisdo diferentes, mas tém em comum as
hipoteses testadas: a hipotese de nulidade é de que a variavel aleatéria possui
distribuicdo Normal, enquanto que a hipGtese alternativa é de que a variavel
aleatoria ndo possui distribuicdo Normal. A maneira mais facil de tomar a deciséo é
observar o p-valor dos testes e comparar com o nivel de significancia adotado. Se o
p-valor do teste for menor que o nivel de significancia escolhido, rejeita-se a
hipdtese nula, ou seja, a hipétese de normalidade (TORMAN et al., 2012).

Quando da distribuicdo normal, deve-se escolher os testes paramétricos, caso
contrario, os testes ndo paramétricos devem ser utilizados, pois independem das
distribuicbes populacionais e dos parametros associados (DORIA FILHO, 1999).
Esta exigéncia ocorre devido aos testes paramétricos basearem sua decisdo na
comparacao de parametros (meédia, desvio padrao), que sO fazem sentido se esses
forem representativos das distribuicbes a que estdo sendo comparadas (CALLGARI-
JACQUES, 2003).
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Antes da analise dos dados por meio de técnicas de inferéncia estatistica é
necessario conhecer a distribuicdo de normalidade das varidveis investigadas, e
testar se as variaveis seguem a distribuicdo normal de probabilidade, para assim

saber que testes seriam utilizados, se paramétricos ou nao parametricos.

4.7.2 Teste t de Student

O teste t € um teste de hipGtese paramétrico, utilizado para efetuar
comparacdes entre duas ou mais populacdes, sendo utilizado para amostras
independentes ou dependentes (pareadas), e tem como principal elemento para a
decisdo os parametros amostrais (ARANGO, 2005).Utilizado para dados continuos,
o teste t usa a diferenca entre as meédias dos dois grupos e o erro padrdo das
diferencas das mesmas (DORIA FILHO, 1999). A seguinte formula é utilizada no

calculo:

Xqg — Xp

t =
EP

Onde, EP é o erro padrdo e combina os desvios-padrdo dos grupos e o
namero de dados em cada grupo (DORIA FILHO, 1999).

O teste t € 0 método mais utilizado para avaliar as diferencas de médias entre
dois grupos, utilizando como principal elemento para a decisdo o0s parametros
amostrais (ARANGO, 2005).

Neste estudo, o teste t foi utilizado para as amostras pareadas, o objetivo foi
verificar se existem diferencas entre a performance/comportamento de um mesmo
grupo de sujeitos, testados em dois momentos distintos (CALLEGARI-JACQUES,
2003).

O teste t foi utilizado para comparacéo dos escores da escala URICA-Voz na

terapia individual PRE e POS tratamento.

4.7.3 Teste de Wilcoxon

O teste de Wilcoxon destina-se a comparar dois grupos emparelhados,

utilizado na mesma situacédo que o teste t, mas quando a exigéncia de normalidade
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ndo € satisfeita, ou seja, € um teste ndo paramétrico (DORIA FILHO,1999).A
estatistica do teste é dada por:

Ws = Zi:l,nsi .
Onde,
S;— postos médios dos tratamentos

O referido teste foi utilizado para comparacéo dos escores da escala URICA-
Voz na terapia de grupo PRE e POS tratamento.

4.7.4 Teste do Qui-quadrado
Para os dados nominais, ou seja, categorias sem nenhuma ordem, um teste
comumente utilizado é o Qui-quadrado, que constitui uma medida da discrepancia

entre as frequéncias observadas e esperadas. Abaixo segue a estatistica do teste
Qui quadrado (DORIA FILHO, 1999):

(observado — esperado)?

X? =
esperado

Os valores esperados devem ser superiores a 5 e 0s valores totais maiores
que 20 (DORIA FILHO, 1999; GUIMARAES, 2014), portanto para 0s casos em que
as frequéncias esperadas foram menores que 5, utiliza-se o teste de Fisher.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre o
ganho pés-terapia (variavel dependente) e a variavel laudo otorrinolaringoldgico na

terapia individual e terapia de grupo, por ser uma variavel nominal.

4.7.5 Teste de Fisher

O Teste de Fisher é a alternativa ao caso de duas amostras independentes,
guando o tamanho da amostra € pequeno, pois nesse caso 0 teste Qui quadrado
ndo se aplica (GUIMARAES, 2014).

Portanto, é utilizado para amostras pequenas, € possui a vantagem de

produzir menos erro tipo | e Il em comparacdo ao teste do Qui-quadrado. Nesse
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teste, é calculada a probabilidade de que a tabela de contigéncia utilizada tenha sido
obtida ao acaso (DORIA FILHO, 1999).

O teste de Fisher foi utilizado para verificar a associacéo entre o ganho pés-
terapia (variavel dependente) e a variavel sexo na terapia individual e terapia de
grupo, por ser uma variavel nominal e por apresentar menos que cinco sujeitos

relacionados a variavel dependente analisada.
4.7.6Teste de Mann Whitney

Para os dados ordinais, como faixa etaria e escolaridade, foi utilizado o teste
Mann-Whitney, que se aplica ha comparacdo de dois grupos independentes, para
verificar se pertencem ou ndo a mesma populacdo (DORIA FILHO, 1999). A

estatistica deste teste ndo paramétrico é dada por:

Ws = Yi=1nSi,
Wy = Ws— Zn(n+1).

Onde,

Ws: teste de Wilcoxon
Si: postos médios dos tratamentos

n: nimero de individuos na amostra

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo dos escores da
escala URICA-Voz na terapia de individual e de grupo pré e pdés tratamento, para
amostras independentes, como também para verificar a associacdo entre o ganho
pos-terapia (variavel dependente) e as variaveis idade e escolaridade na terapia

individual e terapia de grupo, por serem variaveis ordinais.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Conforme a regulamentacdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
nao existe para este tipo de procedimento nenhum tipo de risco, 6nus para o

participante, e nenhum tipo de bonificacdo direta, podendo este aceitar ou ndo a
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participacdo de forma livre, ou ainda desligar-se a qualquer momento da pesquisa,
apenas comunicando aos pesquisadores, sem sofrer nenhum tipo de prejuizo.

Neste termo, o participante foi orientado em relacéo a todos os procedimentos
realizados e solicitado a fornecer sua autorizagcéo para utilizacdo dos seus dados em
pesquisas cientificas sem que seja revelada a sua identidade. Além disso, o
participante foi informado da possibilidade de retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que fosse interrompido o atendimento fornecido no setor.

Ressalta-se também que este estudo foi avaliado e autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias e Salde da Universidade Federal da
Paraiba, por meio do protocolo n° 383.061/2013.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

Os resultados estdo expressos em forma de tabelas e divididos em analise
estatistica descritiva, por meio de medidas de tendéncia central e dispersao para as
variaveis continuas, bem como analise inferencial, para verificar a diferenca de
meédias dos escores da escala URICA-Voz nos dois grupos: Tl e TG, através dos
testes ndo paramétrico de Wilcoxon, e o teste t de Student, para amostras pareadas
e independentes, respectivamente. Para associacdo entre as variaveis dependente e
as independentes, foi utilizado o teste do Qui-quadrado (laudo otorrinolaringolégico),

teste de Fisher (sexo) e Mann-Whitney (idade e escolaridade).

5.1.1Frequéncias das variaveis discretas

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis sexo, idade, escolaridade e laudo
otorrinolaringoldgico estratificada por grupo terapia individual e terapia de grupo

TERAPIA
Variavel INDIVIDUAL GRUPO TOTAL
Categoria n % N % n %
Sexo Masculino 8 32,0 9 25,7 17 28,3
Feminino 17 68,0 26 74,3 43 71,7

Idade 18-30 120 9 25,7 12 199
31-40 280 9 25,7 16 26,7
41-50 240 10 28,6 16 26,7

3
7
6
Acima de 51 9 36,0 7 20,0 16 26,7
0
1
1

Escolaridade Fundamental Incompleto 00 11 314 11 183
4,0 2 57 3 50
4,0 3 86 4 67

Fundamental Completo
Médio Incompleto

Médio Completo 10 400 4 114 14 233

Superior Incompleto 5 200 5 14,3 10 16,7

Superior Completo 8 32,0 10 28,6 18 30,0

Lesdo na porgéo 17 68,0 15 429 32 533

Laudo ORL membranosa das pregas
vocais

Sem leséo laringea 5 2000 10 28,6 15 25,0

Laudo inconclusivo 3 120 4 114 7 11,7

Fenda Glotica 0 0,0 6 17,1 6 10,0

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2015.
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Os valores absolutos e percentuais das varidveis sexo, idade e escolaridade
dos individuos de cada grupo estéo dispostos na tabela 1.

Com relacdo ao sexo feminino, 68% (n=17) pertenciam ao grupo da TI,
enquanto que 74,3% (n=26) ao grupo TG. O sexo masculino apresentou-se com
32% (n=8) na Tl e 25,7% (n=9) na TG.

No tocante a idade, na Tl os participantes apresentaram média de idade de
39,68 (DP=12,39), e na TG a média foi de 46,80 (DP=16,19). Observou-se que
grande parte da amostra da Tl esta acima dos 51 anos (36%), enquanto que na TG
a maior parte da amostra esté entre 41-50 anos (28,6%).

No que diz respeito a escolaridade, no grupo de Tl o maior percentual foi no
ensino médio completo com 40,0% (n=10), seguido do superior completo com 32,0%
(n=8). No grupo de TG, o maior percentual encontra-se no ensino fundamental
incompleto com 31,4 (n=11), seguido do nivel maximo superior completo 28,6
(n=10).

Com relacédo ao laudo otorrinolaringoldgico, nos dois grupos estudados, Tl e
TG, o maior percentual encontra-se com lesdo na porcdo membranosa das pregas

vocais, com 68% (n=17) e 42,9% (n=15), respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia do estagio de prontidao pré e pdés-terapia
estratificada por grupo terapia individual e terapia de grupo

TERAPIA
Estagio INDIVIDUAL GRUPO
9 PRE POS PRE POS
n % N % N % n %
PC 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 8,6
C 21 84.0 18 72.0 28 80,0 25 71,4
A 4 16.0 7 28.0 7 20,0 7 20,0
M 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 25 1000 25 1000 35 1000 35 1000

Legenda:PC=Pré contempla¢édo; C=Contempla¢céo; A=Ac¢do; M=Manutencao.
Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2015.
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Os valores absolutos e percentuais da adeséo pré e pos-terapia por estagio
para a terapia individual e terapia de grupo, apresentados na tabela 2.

Em ambos os grupos, e nos momentos PRE e POS, o maior percentual
encontrado quanto ao estagio de prontiddo do paciente foi o de Contemplacdo. Na
Tl apresentou 84,0% (n=21) no momento PRE e 72% (n=18) no momento POS,
enquanto que na TG o percentual foi de 80,0% (n=28) e 71,4% (n=25), nos
momentos PRE e POS, respectivamente.

No grupo Tl houve um aumento de individuos no estagio de Acéo, de 16%
(n=4) para 28% (n=7). Nao houve nenhum sujeito nas fases de Pré-contemplacdo e
Manutencdo. No grupo TG, 8,6% (n=3) regrediram quanto a adeséo, apresentando-
se no estagio de PC. Manteve-se 0 mesmo percentual de 20% (n=7) no estagio de

A, e ndo houve nenhum sujeito no estagio de manutencéao.

5.2 ANALISE INFERENCIAL

Antes de analisar os dados por meio de técnicas de inferéncia estatistica &
necessario conhecer a distribuicdo de normalidade das variaveis investigadas. Para
tanto, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar se as variaveis
seguem a distribuicdo normal de probabilidade. A hipétese nula do teste € de que a
variavel segue a distribuicdo normal. Caso o p-valor encontrado seja superior ao
nivel de significAncia adotado (p= 0,05), ndo se rejeita a hipétese nula, ou seja, a

variavel apresenta uma distribuicdo normal.

Tabela 3 - Comparacao dos escores da escala URICA-Voz na terapia individual e
terapia de grupo PRE e POS tratamento

TERAPIA INDIVIDUAL* TERAPIA DE GRUPO**
Variavel Significancia Significancia
Escore Total Pré 0,203 0.394

e Pos

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2015.
*Teste estatistico: Teste t de Student para amostras dependentes
** Teste estatistico: Teste de Wilcoxon
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Apés a realizacdo do teste de normalidade para o grupo terapia individual,
constatou-se que a média da escala URICA-Voz no momento PRE quanto no
momento POS seguem a distribuicdo normal, sendo escolhido um teste paramétrico,
o teste t de Student para amostras dependentes.

Para o teste na terapia de grupo, como uma das médias do escore total da
escala URICA-Voz, nos momentos PRE e POS ndo segue a distribuicdo normal, o
teste escolhido foi o de Wilcoxon, pois é um teste de comparacdo ndo paramétrico
para amostras dependentes.

A tabela 3 apresenta a comparacéo das médias pré e poés terapia individual e
terapia de grupo. Apds a realizacdo do teste, percebeu o p-valor de 0,203, onde se
constatou que as médias do escore total da escala URICA-Voz, na terapia individual,
nao sdo estatisticamente diferentes no momento pré e pés-tratamento, assim como
na terapia de grupo, com valor do teste de 0,394.

O resultado do teste revelou que a intervengcao realizada pela terapia
individual e terapia de grupo néo teve efeito sobre a média do escore total da escala,
ja que a hipétese de igualdade das médias nos momentos pré e pos-tratamento nao

foi rejeitada.

Tabela 4 - Comparacédo dos escores da escala URICA-Voz na terapia de individual e
terapia de grupo pré e pés tratamento

Variavel TERAPIA TERAPIA DE
INDIVIDUAL GRUPO
Média Desvio Média Desvio Significancia
Padrao Padréo
Escore Total PRE 10,19 1,44 9,93 1,18 0,443
Escore Total POS 10,65 1,44 9,70 1,55 0,303

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2015.
Teste estatistico: Teste Mann-Whitney para amostras independentes.

Como as médias PRE e POS dos dois grupos analisados ndo seguem
distribuicdo normal, foi aplicado o teste n&do paramétrico para amostras
independentes: Mann-Whitney.

A tabela 4 mostrou o resultado do teste para comparar as médias PRE dos
grupos terapia individual e de grupo, e as médias POS dos mesmos grupos. O p-
valor do teste para as médias PRE terapia foi de 0,444, e o resultado no momento

POS foi 0,303, néo rejeitando-se a hipdtese nula, ou seja, constatou-se, ao nivel de
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5% de significancia, que ndo ha diferenca estatistica entre 0os grupos nos momentos
PRE e POS terapia.

A média do escore total da escala URICA-Voz no momento PRE foi 10,19
para terapia individual e 9,93 para terapia de grupo. No momento POS, os valores
foram 10,65 para Tl e 9,70 para TG.

O objetivo do estudo foi verificar o estdgio de adesdo pré e pos terapia de
grupo em pacientes com disfonia comportamental, comparando com a terapia
individual. Os testes realizados ndo constataram diferencas entre as modalidades
terapéuticas, ao se considerar um nivel de significancia de 5%, uma vez que 0s
escores totais PRE e POS-tratamento sdo estatisticamente iguais antes e apds a

intervencao nas duas terapias.

Tabela 5 - Associacdo entre o ganho pOs-terapia e as variaveis sexo, idade,
escolaridade e laudo otorrinolaringolégico na terapia individual e terapia de grupo

TERAPIA TERAPIA DE
INDIVIDUAL GRUPO
Variavel L - . - .
Variaveis independentes Significancia Significancia
dependente
Ganho pos-terapia Sexo 0,452 0,381
ldade 0,137 0,677
Escolaridade 0,035* 0,065
Laudo ORL 0,168 0,489

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2015.
Testes estatisticos: Mann-Whitney (idade e escolaridade), Teste de Fisher (sexo);
Qui-quadrado (laudo ORL).

Utilizou-se os testes estatisticos de Mann-Whitney, de Fisher e Qui-quadrado
foram utilizados para verificar a associagdo entre a variavel dependente ganho pos
terapia (Escore total Pds-Escore Total Pré) com as varidveis sexo, idade,
escolaridade e laudo otorrinolaringolégico da terapia de grupo.

A variavel ganho (dependente) foi dicotomizada em 0, quando a média do
momento POS foi menor que o PRE; e 1, quando a média do momento POS foi
maior que o momento PRE, ou seja, quando a diferenca das médias pés e pré eram

negativas, categorizava-se com 0; quando a diferenca era positiva, rotulou-se 1.
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Utilizou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a associacdo da variavel
nominal laudo otorrinolaringolégico com o ganho pos-terapia. Para as variaveis
ordinais, idade e escolaridade, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. A associacéo
entre a variavel sexo e ganho pés-terapia foi avaliada com o teste de Fisher,
indicado para duas amostras independentes, quando o tamanho delas € menor que
5. Em todos os testes as hipéteses testadas foram: Ho: Nao ha diferenca
estatisticamente significativa entre a variavel independente e o ganho na média pos-
tratamento; H;: Ha diferenca estatisticamente significativa entre a variavel
independente e 0 ganho na média poés terapia. Para todas as analises considerou a
significancia ao nivel de 5%.

Na tabela 6, constatou-se associacdo apenas do ganho poés-terapia com a
escolaridade (p=0,035). Nao houve associacdo entre o ganho pds terapia com sexo
(p=0,546), assim como nas outras variaveis analisadas idade (p=0,137) e laudo
otorrinolaringoldgico (p=0,168). Isto &, significa que apenas a escolaridade apresenta
associacdo com a variavel ganho pods-terapia. As outras, sexo, laudo
otorrinolaringoldgico e idade ndo estao relacionadas ao ganho pés-terapia.

Na terapia de grupo, os testes para verificar possiveis associacdes entre as
variaveis, seguiram os mesmos critérios dos testes realizados na terapia individual.

Na tabela acima, constatou-se que ndo ha associacao entre sexo e ganho pés
terapia (p=0,381), assim como nas outras variaveis analisadas idade (p=0,677),
escolaridade (p=0,065) e laudo otorrinolaringolégico (p=0,489) também nao revelou
associagdo com a variavel ganho. Isto €, significa que o sexo, o laudo
otorrinolaringoldgico, a escolaridade e idade ndo estdo relacionadas ao ganho pos

terapia.
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6 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a terapia de grupo na area de voz € recente e 0s
estudos revelam que esta forma de intervencédo pode ser efetiva na melhora de
aspectos vocais (ALMEIDA et al, 2012; LAW et al., 2012; RIBEIRO et al, 2012,
RIBEIRO et al., 2013; SEARL et al., 2011; SIMBERG et al., 2006).

Apesar dessa evidéncia, poucos estudos avaliaram a adesao do paciente ao
tratamento fonoaudiolégico na area voz (LEER, HAPNER; CONNOR, 2008; LEER,
CONNOR, 2010; TEIXEIRA et al., 2013), uma vez que a terapia de voz € um
processo longitudinal e que exige mudangas de comportamentos vocais abusivos ou
Nnocivos para a voz por parte do paciente, com sua participacao ativa.

Assim, neste estudo buscou-se verificar se a terapia de grupo favorece ou
ndo a adesdo do paciente a terapia fonoaudioldgica, em pacientes com disfonia
comportamental, sendo, portanto, um estudo pioneiro ao associar as vertentes:
terapia de grupo, adesao ao tratamento e disfonia comportamental.

A adeséo é, portanto, um processo multifatorial que pode estar relacionados a
varios aspectos externos e internos do individuo, a exemplo da idade, escolaridade,
diagnéstico, sexo e, em especial as mudancas no estilo de vida do individuo
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Com relacdo a caracterizacado da amostra desta pesquisa, 0 maior percentual
encontrado com relacdo ao sexo, nos grupos estudados, foi o feminino. Em estudo
realizado por Marcal e Peres (2011), constatou-se que as professoras referiram mais
problemas vocais do que os professores, justificado pelas diferencas biolégicas da
laringe entre os sexos. Os homens apresentam mais acido hialurénico, proteina que
atrai agua para a lamina propria das pregas vocais, levando a diminui¢cdo do trauma
durante a emisséo; a proporcao glotica da laringe feminina € menor, dificultando nas
adaptacdes fonicas para o uso intenso da voz, além de aspectos sociais e culturais,
expressos pelas possiveis especificidades e sobrecargas do papel social da mulher,
podendo também contribuir para o desenvolvimento de alteracdo vocal entre as
mulheres.

No tocante a escolaridade, 0s grupos apresentaram o maior percentual em
niveis diferentes de escolaridade, na TG a maioria apresenta-se no ensino
fundamental incompleto, seguido do superior completo, enquanto que na Tl, 0 maior

percentual apresenta-se no ensino médio completo. Varios estudos mencionam a
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escolaridade como fator importante na adeséo ao tratamento, partindo da premissa
que quem tem mais escolaridade compreende e adere as orientacdes e exercicios
passados (MARAGNO, 2009; COLOMBRINI, DELA; LOPES, 2008; BAGATOLLI et
al., 2000).

Nos dois grupos o laudo otorrinolaringolégico apresentou-se com maior
percentual de lesdo na porcdo membranosa das pregas vocais, caracterizando as
disfonias funcionais e organofuncionais. A literatura aponta que a mudanca de
comportamento esperada nesse tipo de disfonia, pode interferir na eficacia da
terapia de voz (TEIXEIRA et al., 2013).

A distribuicdo dos pacientes nos estagios de prontiddo, encontrada nesta
pesquisa, em ambos os grupos, Tl e TG, tanto nho momento pré quanto no pos
terapia, apresentaram-se no estagio de contemplacdo, estando de acordo com
achados de outras pesquisas (Teixeira et al., 2013; Silva e Lopes, 2014). Essas
pesquisas revelaram que a maioria dos pacientes com disfonia encontravam-se na
fase de contemplacdo, com 38% e 76,2% dos pacientes, 0s quais consideram a
possibilidade mudanca, fazendo uma analise dos pontos positivos e negativos na
realizacdo da modificagdo do comportamento vocal.

Leer, Hapner e Connor (2008) referem ainda que existem dois tipos de
comportamentos diferentes dos pacientes que se submetem a tratamento de voz:
nao demonstrar a possibilidade de mudanca de comportamento e os beneficios que
ela traz; e ter consciéncia, mas optar por ndo mudar de comportamento. Assim como
esta pesquisa que apresentou apenas 20% dos sujeitos submetidos a terapia de
grupo no estagio de acédo, o estudo de Teixeira et al., (2013) apenas 12,1% dos
sujeitos se perceberam no referido estagio, fase em que o sujeito ja se dispbe a
mudancas. J& na pesquisa realizada por Silva e Lopes (2014), 9,3% encontravam-se
no estagio de acédo. No presente estudo, nenhum sujeito se reconheceu no estagio
de manutencdo, por ser um estagio que exige consolidacdo de novos padrdes
adquiridos, impedindo o retorno dos padrbes anteriores, consolidando os ganhos,
coincidindo com os estudos de Szupszynski e Oliveira (2008).

Em relacdo a analise inferencial para comparar as meédias do escore total pré
e po6s do protocolo URICA-Voz, observou-se que nao houve diferenca estatistica em
relacdo aos grupos Tl e TG, ou seja, tanto a terapia individual quanto a terapia de
grupo mostraram-se nao significantes quanto a adesédo do paciente ao comparar o

momento pré com o pos, contrariando a hipotese levantada no presente estudo.
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Tal resultado pode ser justificado por alguns fatores, a exemplo da duracéo do
tratamento proposto (Behlau et al, 2013); motivacao do paciente; comprometimento,
aprendizado, auto-percepcéo vocal, relacionamento com o terapeuta (Leer; Connor,
2010) personalidade do terapeuta (Vilela; Ferreira, 2006); facilidade de execucao
dos exercicios; entre outros.

Neste estudo foram propostas oito sessfes, sendo duas, a inicial e a final,
destinadas a avaliacédo e aplicacdo do protocolo, e as outras seis sessdes utilizadas
para realizacdo da proposta terapéutica, baseando-se no estudo de Behlau et al
(2013). Apos a analise final, um dos fatores que possam justificar a ndo relevancia
estatistica da adesdo ao tratamento, € esta quantidade de sessfes, pois ela pode
ser poucas para permitir que o individuo realize mudancas de comportamentos
abusivos ou nocivos para a voz, em especial nos casos de disturbios crénicos.

Algumas pesquisas realizadas mostraram que a quantidade de 6 a 8 sessdes
seriam efetivas para promover melhora de aspectos vocais trabalhados, como
melhora da qualidade de vida, além de alguns parametros vocais: rugosidade,
tensdo e instabilidade vocal, além da melhora da capacidade vital (Santos et al.,
2014) e melhora da qualidade de vida e reducao dos sintomas vocais (Law et al.,
2012). No estudo de Searl et al. (2011) 80% dos sujeitos apresentaram maior
intensidade, reducao na percepcao de desvantagem vocal.

Como a terapia para a populacdo em estudo exige uma abordagem
comportamental, e depende intrinsecamente da participacdo ativa do paciente, é
possivel que o0s resultados encontrados na pesquisa quanto a adesao nos
momentos pré e poOs terapia, em ambos o0s grupos, seja explicado pelos
comportamentos vocais ja instalados (Gama et al., 2012) e que, na maioria das
vezes, demandam um tempo para a modificacao.

Apesar do resultado da comparacdo das médias pré e pos terapia em grupo e
individual, ou seja, o ganho da adesdo, nao ter revelado significancia com a
utilizacao do protocolo URICA-Voz, um estudo recente com 0S mesmos pacientes e
abordagem terapéutica em grupo, mostrou diferenca significante nos momentos pré
e pos-terapia ao utilizar o protocolo de Estratégias de Enfrentamento nas Disfonias
(PEED), fato que revelou o aumento significativo das estratégias de enfrentamento
(MACEDO; ALMEIDA, 2014), diminuicdo de fatores de risco (SILVA; ALMEIDA,
2015) e sintomas vocais (VITAL; ALMEIDA, 2014) dos pacientes com disfonia

comportamental no momento pos-terapia de grupo. Assim, demonstrou que a terapia
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de grupo foi efetiva para que os pacientes foquem na sua disfonia e obtenham
melhora do seu problema. Porém, talvez a adesdo necessite de uma resposta
diferente, que se exige um efetivo processo de modificacdo de comportamento.

Na analise inferencial, realizada para verificar a associa¢ao das variaveis laudo
otorrinolaringoldgico, sexo idade e escolaridade, com o ganho do escore total do
URICA-Voz, nos momentos pré e pos, revelou que na terapia de grupo nao houve
associacdo com nenhuma das variaveis estudadas. Na terapia individual houve
associacao apenas com a variavel escolaridade.

Estudos mostram que a associacdo da idade com a adesdo é bastante
controversa. Teixeira et al. (2013) apresentaram em seu estudo com a escala
URICA-Voz, que ndo houve significancia estatistica ha associacdo entre a adesao e
a idade. O estudo de Hapner, Portone-Maira e Johns (2009) também né&o revelou
relagdo entre idade e adesdo ao tratamento vocal. Porém, em estudo sobre a
adesdo de pacientes a terapia medicamentosa, revelou-se que a adesao € maior em
individuos idosos (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009). Outra pesquisa com idosos
mostrou que a adesdo dos mesmos ao tratamento de saude nado teve relacéo
estatistica com a idade (ALMEIDA et al., 2007). J&4 na pesquisa de Colombrini,
DelaColeta e Lopes (2008), os sujeitos mais novos foram os que mais aderiram ao
tratamento.

Apesar da significancia estatistica apenas no grupo terapia individual,
pesquisas referem que os individuos que apresentaram menor escolaridade
apresentaram mais dificuldade para aderir ao tratamento proposto (BAGATTOLI et
al., 2000; MARAGNO, 2009; COLOMBRINI, DELA COLETA, LOPES, 2008). Em um
estudo realizado associando o letramento em salde com a adesdo a tratamentos
em saude, verificou-se que o baixo letramento em salde esta relacionado a adesao
a tratamento medicamentoso (MARAGNO, 2009). Em outra pesquisa realizada com
tratamento antirretroviral, mostrou que sujeitos mais escolarizados foram mais
aderentes ao tratamento do que os com menor escolaridade (COLOMBRINI; DELA
COLETA; LOPES, 2008). Na saude, outros estudos foram realizados associando a
adesao ao tratamento, e os achados revelaram que quanto mais baixo o nivel de
escolaridade, maior a possibilidade da ndo adesdo ao tratamento (BAGATTOLI et
al., 2000).

Estudos que relacionaram escolaridade com a adesdo ao tratamento na area

de voz, mostraram nao significancia entre os achados (SANTOS et al, 2012,
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TEIXEIRA et al., 2013), corroborando com os achados desta pesquisa em relacao a
terapia de grupo, mas na terapia individual foi significativo. A escolaridade pode ter
associacdo com a adesdo ao tratamento, na medida que a baixa instrucdo pode
influenciar na compreensao do que se propde durante o processo terapéutico, tanto
na terapia indireta quanto na terapia direta, desde explicagcbes sobre assuntos
relacionados a voz quanto a realiza¢do dos exercicios propostos, inclusive em casa
(na auséncia do terapeuta), fato esse que pode desmotivar o individuo para a
realizacdo do tratamento. Ainda deve ser considerado que a significancia na
associacdo da escolaridade, na terapia individual, deve-se ao maior percentual
encontrado no nivel de escolaridade superior completo, enquanto que na terapia de
grupo, o maior percentual concentrou-se no fundamental incompleto.

O laudo otorrinolaringolégico ndo apresentou relacdo com a adesao, resultado
corroborado na pesquisa realizada por Gama et al (2014), que também, nao revelou
associacdo do diagnoéstico laringeo com a adesdo do paciente. Este estudo
apresentou o maior percentual de sujeitos submetidos a terapia de grupo com lesao
na porcdo membranosa das pregas vocais, considerada disfonia comportamental,
cuja principal etiologia inicia pela falta de conhecimento sobre producdo vocal,
comportamentos vocais abusivos e alteracdes estruturais minimas (SIMBERG et al.,
2009).

Estudos referem que a mudanca de comportamento, fundamental para os
casos de disfonia comportamental, pode influenciar no tratamento de voz, pois o seu
sucesso depende, em grande parte, da participacéo ativa do paciente, do quanto e
de como ele adere as orientacdes e realizacdo dos exercicios propostos, além da
autoavaliacdo (ARAUJO et al., 2008; PORTONE, JOHNS, HAPNER, 2008; SANTOS
et al., 2013; SILVA, LOPES, 2014).

Teixeira et al. (2013) referem que a mudanca e instalagcdo de novos padrbes
de comportamento adquiridos na terapia sdo mais importantes do que o tipo de
disfonia apresentado. Na pesquisa realizada com professoras, o tipo de disfonia
mostrou-se significativo com o abandono da terapia, onde pacientes com disfonia
organofuncional apresentaram 2,34 mais chances de abandonar o tratamento, em
relacdo a dificuldade de percepcdo do problema vocal e ao comportamento de
resisténcia em admitir a disfonia ou em procurar por ajuda especializada (SANTOS
et al., 2013).
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A pesquisa realizada por de Silva; Lopes (2014), com 151 pacientes com
queixa vocal e diagnostico de distirbio de voz, revelou associacdo entre a
autoavaliacdo vocal e o estagio de prontiddo do paciente para a terapia vocal,
demonstrando que quanto pior qualidade de vida em voz, maior a desvantagem
vocal e maior presencga de sintomas, 0s pacientes encontravam-se em estagios de
prontiddo mais avancados para o processo terapéutico.

Apoés a analise inferencial, apesar da terapia de grupo mostrar a mesma
resposta da terapia individual quanto a prontiddo, é importante destacar que esta
modalidade terapéutica, além de contribuir para as demandas econ6micas do
sistema de saude publica, auxilia na reducédo das filas de espera e agilidade nos
atendimentos, além de favorecer aos sujeitos envolvidos o interesse para assuntos
através dos compartilhamentos entre si, permite trocas que o atendimento individual
ndo propicia, e reflexdo sobre seu distarbio vocal, favorecendo na determinacéo do
comportamento individual, com as relacdes estabelecidas nas diversas situacdes de
comunicacao que o grupo possibilita.

Nenhuma pesquisa para avaliar a adesao ao tratamento em voz utilizou o
URICA-Voz em estudo longitudinal, sendo esta pesquisa pioneira. O estudo
proposto por Teixeira et al., (2013) objetivou avaliar a adesdo de pacientes ao
tratamento, porém de forma transversal, ndo sendo possivel avaliar a mudanca de
estagio de prontiddo do paciente em momentos diferentes do tratamento.

ApoOs a realizacdo desta pesquisa e diante dos dados observados, sugere-se
a utilizacdo do protocolo URICA-Voz em outros estudos de intervencéo, a fim de
verificar a especificidade do questionario, ou seja, se deve ser utilizado apenas em
estudos transversais para se detectar apenas em que estagio de prontiddo o sujeito
se encontra e a partir dai tracar as estratégias do tratamento ou se realmente ele é
sensivel a mudanca de comportamento pos terapia vocal.

Portanto, questionamentos surgem como forma de propiciar avangos na
adesdo do paciente a terapia de voz, pois na presente pesquisa tanto na terapia de
grupo como na terapia individual, ndo se revelou ganho com relagdo a adeséo do
paciente.

Por fim, sugere-se que sejam realizados outros estudos clinicos controlados
com o objetivo de verificar a sensibilidade da escala URICA-Voz, determinando outro
programa terapéutico, a quantidade de sessOes, pacientes com diferentes

diagnésticos laringeos ou ainda com a realizacao de avaliagdes processuais durante
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o tratamento, a fim de perceber possiveis mudancas do estagio de prontiddo ao

longo do processo.
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6 CONCLUSAO

Apo6s a analise dos resultados, pode-se concluir que ndo houve diferenca na
adesao de pacientes com disfonia comportamental, quando comparado o pré e o
pés terapia de grupo e terapia individual, e nem delas entre si.

Também néo houve significancia estatistica entre a variavel de interesse com
as variaveis: sexo, idade, escolaridade e laudo otorrinolaringologico na terapia de
grupo. Apenas na associacdo entre o ganho pos-terapia com a escolaridade no
grupo terapia individual apresentou significancia (p=0,035), em todas as outras

variaveis analisadas néo apresentaram significancia.
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Queremos conhecer sua opinido sobre como vocé lida com sua voz. Abaixo estdo escritas 32 frases
que as pessoas usam sobre isso. Por favor, leia com atencdo e marque o quanto vocé discorda ou
concorda com as afirmacdes. N&o existem respostas certas ou erradas; as afirmacdes abaixo
apenas refletem modos diferentes de agir.

Use: DT=Discordo Totalmente; D=Discordo; NS=Na&o sei;

C=Concordo; CT=Concordo totalmente

1 | Acredito que ndo tenho que mudar a minha voz. DT |D|NS | C ]| CT
2 | Eu acho que estou pronto para melhorar minha voz. DT |D|NS | C | CT
3 | O meu problema de voz me incomoda e eu estou tentando resolvé-lo DT [ D| NS | C | CT
4 | Acho que vale a pena cuidar da minha voz. DT |D|NS | C | CT
5 | Eu n&o tenho um problema na voz. N&o faz sentido para mim muda-la DT |D|NS | C ]| CT
6 Z;l(jg;)reocupado em ter um novo problema de voz, por isto estou procurando bT IblInNns | clcT
7 | Finalmente estou tratando o meu problema de voz. DT [ D| NS | C | CT
8 | Eu acho que quero mudar a minha voz. DT |D|NS | C | CT
9 Tenhg tido sucesso no meu tratamento de voz, mas néo tenho certeza se consigo bt Iplns|cleT
rpante-la boa sem ajuda.
10 | As vezes é dificil tratar a minha voz, mas estou me dedicando para isto. DT [ D| NS | C | CT
11 O tratamento de voz é um desperdicio de tempo pra mim, pois minha voz ndo me bT IpIns|cleT
incomoda.
12 | Eu espero compreender melhor o meu problema de voz. DT | D|NS | C | CT
13 | Eu sei que tenho um problema de voz, mas néo preciso fazer nada pra melhorar. DT [ D| NS | C | CT
14 | Estou me dedicando bastante para melhorar o meu problema de voz. DT [D| NS | C | CT
15 | Eu tenho um problema de voz e estou certo de que vou resolvé-lo. DT [ D| NS | C | CT
16 | Nao estou conseguindo manter minha voz “boa” e quero evitar um novo problema. DT [D| NS | C | CT
17 Ainda que minha voz ndo esteja boa o tempo todo, estou me dedicando para bT IpIns |cleT
melhora-la.
18 Ache_l que depms de tratar a voz eu me livraria deste problema, mas algumas vezes bT IDINs | clceT
ele ainda me incomoda.
19 | Eu gostaria de saber mais como melhorar minha voz. DT | D| NS | C | CT
20 | Eu comecei a tratar a minha voz, mas preciso de mais ajuda. DT | D| NS | C | CT
21 Talvez um fonoaudidlogo ou algum tratamento possa ajudar a resolver meu bT IpINns|cleT
problema de voz.
22 | Eu preciso de um incentivo para manter o que consegui mudar na minha voz. DT [ D| NS |C | CT
23 Ta_lvez eu se]a,responsavel por parte do meu problema de voz, mas ndo sou o oT IplIns|cleT
Unico responsavel.
24 | Eu tenho esperanga de que alguém me ajude a melhorar a minha voz. DT [ D| NS |C | CT
25 | Eu ja estou fazendo a minha parte para melhorar a minha voz. DT [ D| NS | C ]| CT
26 T_oda essa conversa sobre voz é uma chatlpe. Por que as pessoas néo podem bT IplIns | cleT
simplesmente esquecer o problema e conviver com a voz que tém?
27 | Estou me esforcando muito para ndo ter uma recaida no meu problema de voz. DT |[D| NS |C ]| CT
28 | E frustrante, mas eu sinto que minha voz esté piorando de novo. DT [ D| NS |C | CT
29 Eu me preocupo com a minha voz como todo mundo. Por que perder tempo oT IplIns|cleT
pensando nisso?
30 | Eu estou trabalhando ativamente para resolver meu problema de voz. DT [ D| NS | C | CT
31 | Eu prefiro lidar com meu problema de voz do que fazer um tratamento. DT |[D| NS |C ]| CT
32 Depois de tudo o que fiz para melhorar a minha voz, ela as vezes ainda me bT IbIns | cleT

preocupa.
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de voz em grupo;- Examinar a influéncia do clima de grupo na mudanca do comportamento vocal do
paciente submetido a terapia de voz em grupo;- Avaliar a influéncia da personalidade na mudanca do
comportamento vocal do paciente submetido & terapia de voz em grupo;- Verificar a influéncia da ansiedade
e depressdo na mudanca

do comportamento vocal do paciente submetido & terapia de voz em grupo;- Comparar o impacto da terapia
em grupo e da terapia individual na mudanga do comportamento vocal do paciente;- Confrontar o impacto
da terapia indireta e direta no comportamento vocal do paciente participante de terapia individual e terapia
em grupo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a pesquisadora o paciente n3o correra risco direto. Todos eles serdo submetidos a terapia
fonoaudiolégica em voz, seja individual ou em grupo.

Beneficios:

Todos os pacientes receberao terapia fonoaudiolégica para minimizar seu distlrbio de voz. Caso o paciente
n&o alcance os objetivos planejados de acordo com sua queixa e qualidade vocal, 0 mesmo sera
encaminhado para o atendimento individualizado e tradicional

sobre a responsabilidade do Nicleo de Voz e Degluticdo do Departamento de Fonoaudiologia/UFPB, até
alcancar alta fonoaudiolégica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os participantes da pesquisa serdo adultos, de ambos os sexos, com diagnéstico de disfonia que
procurardo voluntariamente a intervengéo fonoaudiolégica na Clinica Escola de Fonoaudiologia/UFPB.
Esses serdo alocados aleatoriamente em dois grupos:

terapia em grupo e terapia individual. Ambas intervencées trabalhardo aspectos envolvendo a terapia direta
e indireta com foco na melhora da qualidade vocal. Independente do grupo, cada paciente sera submetido a
8 encontros semanais. O primeiro e o Ultimo serzo destinados a aplicacdo de questionarios e gravagéo da
voz. No primeiro, serdo aplicados os instrumentos psicolégicos: Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE),

Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e Bateria Fatorial de Personalidade (BFP); bem como de voz:
protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), Escala de Sintomas Vocais (ESV), protocolo de Estratégias
de Enfrentamento na Disfonia (PEED) e escala URICA-Voz. No Gltimo encontro, serdo reaplicados apenas
os instrumentos referentes a voz e o Questionario Reduzido de Clima de Grupo (QRCG). Espera-se
entender o quanto a terapia em grupo pode favorecer as caracteristicas perceptivo-auditivas e acusticas da
voz, bem como o estagio de prontiddo, sintomas vocais,
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estratégias de enfrentamento na disfonia e qualidade de vida dos pacientes; além de conhecer a influéncia
do clima de grupo, da personalidade, do grau de ansiedade e de depress&o na mudanga do comportamento
vocal.

Amostra: 300 sujeitos

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto; Certiddo de Aprovagdo do Departamento; Cronograma; Orgcamento; Carta de
Anuéncia da Clinica Escola; TCLE Completo e Anexos dos Protocolos que serdo usados no decorrer da
pesquisa.

Recomendagodes:

O projeto esta bem estruturado e contém todos os documentos obrigatérios para uma pesquisa que envolve
a participagao de seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto reunie condicdes de aprovagao para ser executado.

Situacd@o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

JOAO PESSOA, 04 de Setembro de 2013

Assinador por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)
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