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RESUMO

O paciente com disfonia pode se encontrar em diferentes estagios
motivacionais para as mudancas necesséarias ao processo de reabilitacdo vocal. O
Modelo Transtedrico pode contribuir para a compreensao dos estagios motivacionais
em diversas areas e, para isso, podem ser usados diversos instrumentos que devem
ter suas aplicacbes melhor compreendidas na area de voz. Objetivos: Analisar a
motivacdo para mudancas de comportamento de pessoas disfonicas, buscando
verificar se ha diferencas no estagio de motivacdo para tratamento vocal e na
qualidade de vida em voz entre homens e mulheres disfénicos; se ha relacédo entre o
estagio de motivacdo para tratamento vocal de pessoas disfénicas com as variaveis
idade, sexo, tipo de disfonia e qualidade de vida em voz; se tais variaveis séo
preditoras do estagio de motivacéo para tratamento vocal; se ha diferenca no estagio
de motivacao para tratamento vocal e na qualidade de vida em voz apds um periodo
de terapia vocal, além de conhecer o grau de motivacao para tratamento vocal de
pacientes com disfonia por meio da aplicacdo da régua de prontiddo adaptada para
cuidados com a voz e sua relacdo com a qualidade de vida em voz e com o estagio
de motivacao para tratamento vocal. Métodos: Foram analisados retrospectivamente
os resultados dos instrumentos de autoavaliacdo: URICA-V e Qualidade de Vida em
Voz (QVV) de 81 pacientes antes de terapia vocal e 44 pacientes antes e apés um
periodo de terapia vocal. Foram aplicados, a distancia e de forma sincrona, os
instrumentos QVV, URICA-V e Régua de Prontiddo em Voz (RP-V), adaptada para
o presente estudo, com 27 pacientes disfénicos em inicio de terapia vocal.
Resultados: N&o houve diferenca das variaveis do QVV e da URICA-V, quando
comparados os subgrupos masculino e feminino (teste t Student). O escore geral da
escala URICA-V correlacionou-se negativamente com o0s escores do QVV (teste
Pearson). Dentre as variaveis sexo, diagnéstico, idade e QVV, o dominio global do
QVV relacionou-se positivamente ao escore da URICA-V (analise de regresséo linear
multipla). Ao comparar os momentos pré e pos terapia, ndo houve diferenca no escore
da URICA-V, mas houve reducdo da pontuacdo das questdes do estagio de pré-
contemplacdo e aumento nas questdes do estagio de acdo, além de aumento nos
escores do QVV socioemocional e global (teste t Pareado). Os escores da RP-V foram
elevados para todas as perguntas, e ndo houve correlagcéo entre as perguntas da RP-

V e a pontuagdo da URICA-V, nem os dominios do QVV (teste Spearman).



Conclusdes: O escore global do QVV é um preditor do estagio de motivacao do
paciente para a terapia vocal e, quanto menor a qualidade de vida em voz, maior o
estagio de prontidao para mudancas, medido pela URICA-V. Apés 0s primeiros meses
de terapia, houve aumento de pontuacao para o estagio de acdo, mas sem diferenca
no escore da URICA-V; no entanto, houve melhor qualidade de vida em voz. Os
valores das questdes da RP-V ndo se correlacionaram com os demais instrumentos
aplicados.

Palavras Chave: Modelo Transteérico de Mudanca, terapia de voz, Estagios motivacionais,
autoavaliagéo, Disfonias.



ABSTRACT

Analysis of motivation for behavioral changes in dysphonic people.

Patients with dysphonia may experience varying stages of motivation when it comes
to making the necessary changes in the vocal rehabilitation process. The
Transtheoretical Model can help in understanding the motivational stages across
various areas, and for this, different instruments can be used, whose applications
should be better understood in the field of voice. Objectives: To analyze the motivation
for behavior change in individuals with dysphonia, aiming to verify If there are
differences in the stage of motivation for vocal treatment and in the quality of life in
voice between dysphonic men and women; If there is a relationship between the stage
of motivation for vocal treatment in dysphonic individuals and variables such as age,
gender, type of dysphonia, and quality of life in voice; If these variables are predictors
of the stage of motivation for vocal treatment; If there is a difference in the stage of
motivation for vocal treatment and in the quality of life in voice after a period of vocal
therapy; To understand the degree of motivation for vocal treatment in patients with
dysphonia through the application of the readiness ruler adapted for voice care and its
relation to the quality of life in voice and the stage of motivation for vocal treatment.
Methods:The results of the self-assessment instruments URICA-V and Quality of Life
in Voice (QVV) were retrospectively analyzed for 81 patients before vocal therapy and
44 patients before and after a period of vocal therapy. The QVV, URICA-V, and the
Voice Readiness Ruler (RP-V), adapted for this study, were administered remotely and
synchronously to 27 dysphonic patients at the beginning of vocal therapy. Results:
There was no difference in the QVV and URICA-V variables when comparing male and
female subgroups (t-test Student). The overall score of the URICA-V scale was
negatively correlated with the QVV scores (Pearson test). Among the variables gender,
diagnosis, age, and QVV, the global domain of the QVV was positively related to the
URICA-V score (multiple linear regression analysis). When comparing pre- and post-
therapy moments, there was no difference in the URICA-V score, but there was a
reduction in the pre-contemplation stage scores and an increase in the action stage
scores, as well as an increase in the socio-emotional and global QVV scores (paired
t-test). The RP-V scores were high for all questions, and there was no correlation
between the RP-V questions and the URICA-V scores, nor the QVV domains



(Spearman test). Conclusions: The global QVV score is a predictor of the patient's
motivation stage for vocal therapy, and the lower the quality of life in voice, the higher
the readiness stage for changes, as measured by the URICA-V. After the first few
months of therapy, there was an increase in the action stage scores, but no difference
in the URICA-V score; however, there was an improvement in the quality of life in voice.

The RP-V guestion values did not correlate with the other instruments applied.

Keywords:Transtheoretical Model of Change, voice therapy, motivational stages, self-

assessment, dysphonias.
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1 INTRODUCAO

O funcionamento e a potencialidade da voz sao produtos da relacdo com a
histéria pessoal de vida, aspectos anatomofisiol6gicos e condi¢des ambientais do
individuo (Gasparini; Behlau, 2009). Uma voz é considerada adaptada quando néo se
faz esforco para falar, € adequada para o contexto comunicativo e situacao de fala, €
apropriada a idade e ao sexo, é produzida com controle respiratério adequado e com
ressonancia equilibrada (Behlau; Pontes; Moreti, 2017).

Por outro lado, a disfonia € um distdrbio da comunicacdo que se caracteriza
pela dificuldade na emissdo da voz, a qual gera dificuldade de transmissdo da
mensagem do falante e faz com que atributos de harmonia e conforto ndo sejam
atingidos durante a sua producéao (Behlau; Azevedo; Pontes, 2001).

De acordo com sua etiologia, as disfonias podem ser classificadas como
organicas ou comportamentais, sendo que a organica € caracterizada pela presenca
de alteracBes teciduais nas pregas vocais ou nos oOrgdos fonoarticulatérios com
etiologia genética ou mecéanica. Ja a disfonia comportamental esta relacionada ao
mau uso da voz e pode apresentar ou ndo lesdo nas pregas vocais, decorrentes de
frequentes fonotraumas ( Behlau et al., 2017; Simberg et al., 2009).

Diante de uma disfonia, h4 necessidade de se avaliar a voz para definir
condutas. Os componentes geralmente utilizados para a realizacdo de uma avaliacao
abrangente dos disturbios da voz, segundo a ASHA (2022) séo: avaliacdo perceptivo
auditiva, avaliacao acustica, autoavaliacdo e a avaliacdo laringolégica. Em relacéo a
autoavaliacdo, frequentemente séo utilizados instrumentos para conhecer e mensurar
a opinido do individuo sobre a sua voz em diversas dimensoes.

Algumas das avaliacbes que podem ser realizadas em diversas fases do
processo terapéutico em casos de disfonia buscam compreender a motivacdo do
paciente para mudancas. A motivacao € um fator importante na adesao a terapia, que
interfere no sucesso terapéutico. Neste sentido, o Modelo Transtedrico de Mudanca

(MTT) fornece subsidios para esta compreenséao (Van Leer; Hapner; Connor, 2008).
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O MTT é uma sistematizacdo de teorias psicolégicas criada por James
Prochaska e seu grupo de estudos em 1979, que buscavam compreender a eficacia
das intervencdes clinicas em usuérios de tabaco e, devido a sua eficacia, foi
posteriormente utilizado em pacientes de diversas areas da saude para planejar e
implementar intervengdes com base nas caracteristicas especificas de cada individuo.
(Van Leer; Hapner; Connor, 2008).

Na fonoaudiologia, o modelo transtedrico demonstrou sucesso para ajudar a
compreender a prontiddo do paciente para a adesdo a tratamentos na area de
gagueira (Floyd; Zebrowski; Flammec, 2007; Turnbull, 2000) e de deficiéncia auditiva,
(Bogoch; House; Kudla, 2005; Kaldo; Richards; Andersson, 2006; Kuchar;Ferrari;
Abramides, 2012; Kuchar, 2018; Laplante-Lévesque; Hickson; Worrall, 2013; Lesner;
Kricos, 2003; Raymond; Lusk, 2006a; Raymond; Lusk, 2006b).

O MTT possibilita também a compreensdo da mudanca de comportamento na
terapia de voz (Van Leer; Hapner; Connor, 2008). Alguns dos aspectos estudados na
area de voz com o uso do MTT descreveram os estagios de preparacdo para a
mudanca de comportamento em pacientes disfonicos, bem como a relagdo entre o
nivel de preparacgéo e a terapia vocal. (Cavalcanti et al., 2017; Costa, 2015; Costa et
al., 2017; Goes; Ferracciu; Silva, 2016; Kopf; Graetzer; Huh, 2015; Lopes; Vilela, 2016;
Rossi-Barbosa; Gama,; Caldeira, 2015; Zencke da Silva; Bello; Cassol, 2020).

Uma vez que o Modelo Transtedrico auxilia na identificacdo da motivacdo do
paciente para a mudanca e no estabelecimento de estratégias nos diferentes estagios
gue ele atravessa na terapia, foram desenvolvidos instrumentos que buscam avaliar
esses estagios na area da saude no geral, como a University of Rhode Island Change
Assessment Scale - URICA (Mcconnaughy; Prochaska; Velicer, 1983).

A Escala URICA foi adaptada para a area de voz por Teixeira et. al. (2013)
para identificar os estagios de adesao ao tratamento na area de voz As respostas dos
pacientes permitem definir escores que correspondem aos estagios de pré-
contemplacéo, contemplacéo, acdo ou manutencdo. Posteriormente, De Aguiar et
al. (2023) obtiveram evidéncias de validade da escala URICA-V e as propriedades

psicométricas de seus itens com base na teoria de resposta ao item (TRI), sendo


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/psychometrics
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/item-response-theory
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obtida uma versédo da escala com possibilidade de resultados em dois dominios:
contemplacédo e manutencao (URICA-VV).

Entre as outras ferramentas motivacionais que séo Uteis para avaliar o
progresso terapéutico, encontra-se a Régua ou Escala de Prontiddo, que é um
instrumento psicométrico projetado por Klimek et al. (2017), e pode ser utilizado para
a avaliacdo inicial ou como uma forma de acompanhamento de tratamentos na area
da saude (Velasquez et al., 2016). O instrumento visa esclarecer em qual nivel o
paciente estd, por meio de uma questdo a ser respondida, assinalando em uma
escala analdgica visual de dez centimetros.

A régua de prontiddo para mudanca tem sido utilizada por outras areas da
saude como ferramenta motivacional, a qual tem sido util para compreender os
comportamentos dos pacientes. E uma ferramenta simples, rapida e facil de ser
aplicada.

Este instrumento ja foi adaptado pelo Ida Institute (2009) para pessoas com
deficiéncia auditiva e esta adaptacdo fez uso de duas questdes, uma focada em
identificar o quanto € importante para o paciente melhorar a sua audicdo naquele
momento; e outra para identificar o processo e autoeficacia para chegar a uma
solucéo especifica. A régua foi aplicada por Kuchar, Ferrari e Abramides (2012) para
identificar os estagios motivacionais para a mudanca em candidatos a usuarios de
aparelhos de Amplificacdo Sonora Individuais. JA na area de voz ndo foram
encontrados estudos que utilizaram a régua de prontidao.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos
das modificagbes que ocorrem no processo de terapia fazendo uso do Modelo
Transtedrico, por meio de andlises variadas dos estagios motivacionais do paciente
para as mudancas necessarias durante a reabilitacdo vocal e quais fatores contribuem
paraisso. O presente estudo pretende compreender os fatores que se relacionam com
0S estagios motivacionais para mudanca de comportamento de pacientes que
procuram tratamento para a voz e propor uma adaptacao da Régua de Prontidao para
uso clinico com esta populacgéao.

Vale ressaltar que a motivacdo do paciente é primordial para sua adesédo a

terapia e, consequentemente, para aumentar as possibilidades de sucesso



17
Introducado

terapéutico, o que gera a necessidade de adaptar ou criar instrumentos que avaliem
0s constructos do modelo nesta area, a fim de se obter resultados confidveis que

auxiliem o fonoaudidlogo em seu planejamento da terapia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Modelo Transtedrico de Mudanca (MTT)

O Modelo Transteérico de Mudanca, proposto em 1982 por Prochaska e
DiClemente, sistematizou mais de 300 propostas tedricas da psicoterapia da
dependéncia, tornando-se um produto central na analise comparativa das teorias para
explicar as mudancas no comportamento de dependentes de drogas e usuarios de
cigarro (Prochaska; DiClemente, 1982). Mas hoje muitas &areas reconhecem a
capacidade do MTT de descrever e explicar diferentes estagios, que sdo comuns na
maioria dos processos de mudanca comportamental. E conhecido como Transteorico
pela reunido e transformacdo de diferentes conceitos da psicologia (Oliveira;
Szupszynski; Diclemente, 2010).

O MTT descreve como as mudangas de comportamento ocorrem de acordo
com cinco variaveis: estagios e processos de mudanca, equilibrio na tomada de
decis@es, autoeficacia e tentacdo (Cabrera, 2000). Ele baseia-se na terapia centrada
na iniciativa do paciente para mudanca e propde etapas de mudancas conhecidas
como estagios (Prochaska; Diclemente; Norcross, 2013).

Com o modelo, se torna mais facil compreender o que muda, quando, onde,
por gue e como essas mudancas ocorrem, engquanto a dimensdo dos estagios de
mudanca indica quando as pessoas fazem mudancas especificas na realizacdo de
comportamentos prejudiciais (Mcconnaughy; Prochaska; Velicer, 1983).

Os estagios sdo conhecidos como pré-contemplacdo, contemplacao,
preparacao, acao e manutencao (Prochaska, 2008). O tempo em cada estagio pode
variar dependendo do paciente, entretanto, a mudanca ndo € vista como uma
progressédo linear através dos estagios e sim como um padrao espiral, no qual é
possivel que o paciente regrida para um estagio anterior e o terapeuta deve adaptar
as intervengoes visando essa nao linearidade e, inclusive, a permitindo, buscando
identificar técnicas de abordagem terapéuticas (estratégias de enfrentamento) de
acordo com o estadgio em que o paciente se encontra. (Prochaska; Prochaska;
Levesque, 2001; Van Leer; Hapner; Connor, 2008).

A motivagcao pode ser entendida, em uma visdo abrangente, como algo que a

pessoa deve construir, € ndo como algo que a pessoa “tem ou nédo tem” (Oliveira;
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Szupszynski; Diclemente, 2010). O modelo indica que sem intervencdes planejadas
de acordo com os estagios de mudanca, 0s pacientes continuardo nos estagios iniciais
de mudanca, sem motivagao ou intencdo de participar das intervenc¢des ou programas
oferecidos. Assim, as intervengfes devem ser planejadas de acordo com os estagios
de mudanca especificos de cada grupo ou individuo. (Cabrera, 2000)

O MTT possibilita ao terapeuta entender melhor os sucessos e as falhas das
decisOes terapéuticas, no entanto, mesmo que o problema tratado seja 0 mesmo, nem
todos os pacientes apresentam o mesmo comportamento prejudicial, por exemplo,
motivacdo inadequada, resisténcia a terapia, defensividade ou incapacidade de se
relacionar; que sao variaveis frequentemente apresentadas para explicar o0s
resultados imperfeitos no caminho de adquirir um comportamento positivo ou saudavel
(Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992)

Os estéagios apresentados por Prochaska, Diclemente e Norcross (2013), séo:

Pré-contemplacado: fase em que o paciente ndo esta ciente de seu problema,
assim néo possui intencdo de mudar seu comportamento. A assisténcia terapéutica
nesse estagio deve ser a pressao do contexto (trabalho, conhecidos). Para os autores,
um pré-contemplador pode ser reconhecido quando, dentro das perguntas feitas na
terapia, o paciente demonstra que nado pretende mudar de comportamento num
periodo de pelo menos seis meses, e mesmo quando o paciente pré-contemplador
pode querer mudar, falta intencionalidade e ha uma resisténcia para reconhecer ou
modificar o problema, evita ler, falar e pensar sobre seus comportamentos de risco
gue podem ser modificados.

Contemplacao: estagio em que o paciente desenvolveu uma consciéncia da
existéncia do problema, mas ainda ndo esta comprometido com a mudanca. Os
autores indicam que o paciente pode permanecer por muito tempo no estagio de
contemplagdo, pois encontra aspectos positivos em seus comportamentos nao
saudaveis e a pouca dedicacdo impede a superacdo do desafio de avancar.
Entretanto, ao contrario da pré-contemplacdo, nesta fase pode haver um tempo
contemplado pelo paciente, de pelo menos seis meses de antecipacdo para mudar,
faltando apenas um maior compromisso com a mudancga, 0 que pode levar muito
tempo para se desenvolver.

Preparacdo: estagio em que o paciente mostra intencbes de mudanca e
comeca a se empenhar por atividades saudaveis, sem a necessidade de ter sucesso

nas medidas tomadas, mas diminuindo os comportamentos probleméaticos. Aqui 0s
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pacientes tendem a ter pontuacfes altas tanto em contemplacdo quanto em acao e,
no geral, ja tém experiéncias concretas em relacdo a mudanca, principalmente
durante o ultimo ano.

Acdo: fase em que o paciente consegue modificar seu comportamento,
experiéncias e ambientes para superar seus problemas. A acdo envolve um
comprometimento consideravel de tempo e energia. Para chegar a este ponto, o
paciente deve ter mudado com sucesso o comportamento disfuncional por um periodo
de um dia a seis meses. Em geral, nas escalas de medicdo de estagios, os pacientes
obtém pontuacdes altas na escala de acdo e menores nas demais escalas. De este
modo, o Modelo também prop&e uma balanca decisoria, a qual refere-se ao processo
de resolucdo da ambivaléncia na contemplacao, que se resolve quando o paciente se
compromete com a acao.

Manutencdo: estagio no qual o paciente atua na prevencédo de recaidas e na
consolidacdo das conquistas obtidas ao longo do processo terapéutico. E um periodo
de pelo menos seis meses ap0s a mudanca observavel, em que a pessoa trabalha
ativamente na prevencao de recaidas. Essa fase pode ser considerada como uma
mudanca no estilo de vida, pois dura a vida toda. Os critérios para um paciente ser
considerado como estando no estagio de manutencdo sao apenas dois, sendo o
primeiro permanecer livre de comportamentos de dependéncia e ter desenvolvido
novos habitos saudaveis. Pacientes neste estagio frequentemente relatam que
precisaram de refor¢o para ajudar a manter as mudancas que estavam ocorrendo e
prevenir recaidas.

Durante a recaida, os pacientes podem se sentir envergonhados, fracassados
ou culpados por acabarem retornando a um estagio anterior. Ao ficarem
desmoralizados e relutantes em mudar, eles podem permanecer nesse estagio por
longos periodos ou até mesmo interromper o tratamento, mas segundo os autores,
perto de 85% dos pacientes retornam ao estagio de contemplacéo e, eventualmente,
retornam a preparacao e ao treinamento. Aqui é essencial que os pacientes estejam
preparados para se reforcar positivamente ao enfrentarem as tentagdes (Prochaska,
2008).

Existem recomendacdes para a pratica e sobre como seria necessario avaliar
periodicamente o estagio de mudanca do paciente para mudar e adaptar as
intervencdes respectivamente, sendo propostas trés metodologias de autorrelato para

determinar o estagio do paciente (Prochaska; Diclemente; Norcross, 2013).
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A primeira metodologia proposta € fazer ao paciente uma série de perguntas
para identificar seu estagio, por exemplo, "Quando vocé pretende mudar o
comportamento X?", nesse caso, respostas como “algum dia” ou “n&do em breve”,
indicam que o paciente esta no estagio de contemplagdo. Ja resposta como “no
préximo més” demonstra o estagio de preparagao; e para respostas como “agora”,
indicam que o paciente estaria no estagio de acao.

O segundo método proposto também envolve fazer perguntas excludentes e o
terceiro seria desenvolver medidas produzidas por escalas separadas para pré-
contemplacéo, contemplagéo, acdo e manutencao.

Os autores aconselham que se deve tomar cuidado em tratar os pacientes
como se estivessem em acao, pois realizar programas de intervencao voltados para
pacientes em fase de acado em individuos que ainda ndo estejam nesse estagio pode
acarretar em um alto nivel de desercdo do tratamento, o que leva ao objetivo do
programa nado ser atingido ou o nivel de registro ndo ser o esperado (Prochaska;
Diclemente; Norcross, 2013).

Além disso, também se recomenda que a terapia seja planejada de forma que
0S pacientes possam mudar um estagio de cada vez, sabendo que programas
projetados para ajudar pessoas progredirem de estagio em um curto periodo (um
més), dobra as chances de que os participantes avancem estagios em um futuro
proximo. A pesquisa também demonstra que os resultados obtidos nos tratamentos
com pacientes em estagio de acdo sdo melhores e mais rapidos (Prochaska;
Diclemente; Norcross, 2013).

O sucesso do tratamento pode ser evidenciado em pacientes com constante
progressdo ao longo dos estagios de mudanca. A medida que aumenta o
compromisso com a terapia, os pacientes reduzem sua atitude defensiva e de
resisténcia.

Atualmente, o uso do modelo transtedrico permanece amplamente utilizado
para a mudanca de comportamento em relagcdo a saude, inclusive com a ajuda da
tecnologia, a seguir estdo listados alguns estudos atuais que se basearam nos
fundamentos do MTT.

Pedrosa, Garcia e Loureiro (2022) propuseram uma discussao tedérica baseada
no Modelo Racional Cientifico Mediacional (SRM) e no Modelo Transtedrico de
Mudanca (MTT) e realizaram um estudo metodolégico e de desenvolvimento da

construcédo de um instrumento de medicdo de autorrelato, composto de 20 itens que
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avaliam os efeitos benéficos da musicoterapia percebidos por pacientes adultos com
dependéncia quimica em seus processos de mudanca. Esses efeitos sao
teoricamente agrupados em dois dominios: processos experienciais (ou cognitivos) e
processos comportamentais.

Griffin et al. (2023) estudaram o MTT, analisando barreiras e motivos para a
adocao da telemedicina no treinamento esportivo. Foi realizada uma avaliacdo dos
estagios de mudanca e uma matriz previamente validada de barreiras e motivos para
a telemedicina. Os resultados sugerem que a maioria dos treinadores esportivos
mudou recentemente sua prestacdo de servigcos de saude nos ultimos 6 meses ou
mais e pretende continuar usando a telemedicina, e houve evidéncia de uma adesao
ao uso da telemedicina nos estagios de mudanca.

Gabele (2023) realizou um estudo qualitativo descritivo sobre teorias, modelos
e estruturas no projeto de mudanca de comportamento de saude digital,
especificamente com o uso de gamificacdo. O estudo mostra as vantagens da
telessalde e os aspectos a serem considerados no projeto de gamificagdo, como o
gosto do paciente; os efeitos da gamificacdo na percepcdo, nas emocgdes e na
durabilidade; e maneiras de complementar externamente o treinamento baseado em
computador. Os autores concluem que a motivacdo também pode ser obtida por meio
de "feedback", "pedido de ajuda”, "medicéo do préprio progresso"” e "socializacao".

Singh et al. (2023) fizeram uma revisao sistematica sobre qualquer intervengéo
direcionada a atividade fisica, dieta ou sono, que envolvesse um chatbot. As
pesquisas em bancos de dados foram limitadas a artigos de periédicos revisados por
pares; as técnicas utilizadas foram definicdo de metas, automonitoramento, revisao
de metas, identificacdo e solucdo de problemas de barreiras, motivacéo, feedback
sobre a realizacdo de metas, apoio social/pares e aconselhamento e educacao
individualizados. Os pesquisadores concluiram que a integracdo dessas técnicas de
mudanca podem contribuir na melhoria de comportamentos e ajudam a superar varias
barreiras e desafios que eles identificaram nas intervencdes presenciais tradicionais,
como a interacao limitada com um profissional de saude, a reducédo da motivacédo ao
longo do tempo e a falta de acesso a educacao e as informacdes.

Galvao et al. (2018) conduziram uma pesquisa qualitativa que indagou, por
meio de um questionario, sobre as percepcodes, 0s sentimentos e as experiéncias de
20 participantes de uma entrevista conduzida por um robd, propondo-o como uma

ferramenta motivacional; no entanto, o estudo se concentra nas percepg¢des dos
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participantes da pesquisa sobre suas mudancas de comportamento, mas ndo mediu
o nivel de frequéncia dos comportamentos e estudou apenas um Unico momento no
tempo.

Na fonoaudiologia, 0 modelo tem sido relacionado a estudos sobre fatores
associados ao sucesso de um processo terapéutico, a autoavaliagdo e aos estagios
de mudanca; os artigos mencionados a seguir aplicaram o Modelo Transteorico no
contexto dos disturbios da voz.

Cavalcanti et al. (2017) analisaram os efeitos do Programa Integral de
Reabilitacdo Vocal (PIRV) e os estagios motivacionais durante a terapia de voz em
professoras com disfonia comportamental. O estudo foi observacional longitudinal
retrospectivo com dados de prontuarios de 33 professoras referente a andlise
perceptivo-auditiva, acUstica, auto percepcdo vocal e Protocolo de indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10) nas situacdes pré e pos-fonoterapia e estagios
motivacionais de adesdo ao tratamento. O programa promoveu resultados positivos
quando comparada a avaliagdo vocal antes e apés tratamento. Quanto a motivacao,
as professoras acreditavam com firmeza na possibilidade de enfrentar o problema,
mas na realidade ndo houve esfor¢co para mudar essa situacao.

Behlau (2019) realiza uma analise das licbes da terapia de voz, através da
selecdo de cinquenta artigos incluidos nos seguintes cinco tépicos; normalidade da
laringe e da voz, avaliacao clinica do fonoaudiélogo, a perspectiva do paciente, o
ndcleo da reabilitacdo vocal, e disfonias comportamentais versus organicas. Em
relacdo a perspectiva do paciente, indica que o Modelo Transteorico se encaixa no
campo da voz, ndo recomendando nenhuma abordagem especifica, mas fornecendo
uma estrutura para entender e facilitar mudancas comportamentais. Indica também
gue podem existir pacientes que ndo estejam na fase adequada para alcancar
mudancas, isso significa que ainda ndo estdo prontos para um comprometimento. A
autora indica que um papel importante no processo terapéutico € ajudar o individuo a
mudar sua percepc¢ao do problema e use estratégias mais fundamentadas na logica,
as quais podem ser mais adequadas conhecendo o estagio do paciente; neste
sentido, a reflexdo também indica como o controle percebido pelo paciente é diferente
do controle real e essa percep¢ao pode ser usada na reabilitagéo vocal, controlando
0S proprios recursos para reduzir o estresse. Finalmente, a autora recomenda
considerar a autoavaliacdo do paciente e ndo subestimar a adesao e as estratégias

de enfrentamento.
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Em relacdo aos Estagios do Modelo Transtedrico de Mudanca aplicados a
terapia de voz, Van Leer, Hapner e Connor (2008) aplicaram o MTT ao processo de
terapia de voz. Inicialmente, forneceram uma estrutura organizacional para a
compreensao da mudanca de comportamento na terapia de voz, discutindo os
principais constructos do modelo, incluindo estagios de mudanca, equilibrio decisério,
processos de mudanca e autoeficacia. Em seguida, explicaram como os problemas
de adesdo ao tratamento podem surgir a partir da incompatibilidade das estratégias
utilizadas no estagio, o que gera uma ambivaléncia que ainda néo foi resolvida e a
baixa autoeficacia do paciente. Por dltimo, forneceram amplas estratégias para
melhorar a adesdo ao tratamento referindo-se a tdpicos como o papel da avaliacdo
dos estagios, a importancia e confianca na pratica clinica de voz, oferecendo
exemplos derivados da experiéncia clinica dos autores. Os autores exemplificaram
situacdes de pacientes em terapia de voz de acordo com 0s seguintes estagios:

Pré-contemplacdo: Existem dois grupos distintos de pré-contempladores:
aqueles que ndo sabem que a mudanca de comportamento € possivel ou benéfica e
agueles que estao cientes, mas escolhem nédo a fazer. Por exemplo, pacientes que
nao aceitam o diagnéstico de um componente funcional ou etiologia. O outro grupo
nao esta interessado em alterar comportamentos. Alguns exemplos incluem pacientes
"felizes, desde que ndo seja cancer"; ou que tem outras prioridades mais urgentes que
a reabilitacéo vocal, e agueles que mantém sua disfonia por motivos financeiros ou
recompensa psicossocial.

Contemplacdo: Nesta fase, o paciente sente duas maneiras de mudar, essa
ambivaléncia é gerada porque o individuo considera os caminhos das vantagens e
desvantagens como maneiras de mudanca. E recomendado que a ambivaléncia deve
ser resolvida antes que seja aplicada qualquer terapia orientada a acao e manifestam
gue os pacientes ambivalentes demonstram comportamentos e expressam opinides
a favor e contra a mudanca e que é provavel que haja ambivaléncia durante a terapia
e inclusive baixa adeséao fora da terapia para aqueles que se inscrevem em terapia de
voz sem um reconhecimento autbnomo da necessidade, (“tentei fazer minha ligao de
casa, mas nao tive tempo”). Outros sinais de contemplagéo incluem a necessidade de
repetidas discussdes sobre possiveis causas do problema, solicitando evidéncias que
comprovem a eficacia da terapia vocal quando essas informacdes ja foram fornecidas,

e solicitacdes para explicar exercicios.
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Preparacdo: A medida que os pacientes ficam mais decididos a buscar
mudancas, entram no estagio de preparacdo. Na preparacdo, 0 compromisso de
mudar é feito. Declaracdes de compromisso verbal (por exemplo, "Eu quero trabalhar
nisso" ou "Eu tenho que fazer isso agora"; "Estou realmente empolgado em aprender
técnicas melhores") sdo indicativos da fase de preparacdo. Pequenos passos em
direcdo a mudanca também podem ser iniciados: pacientes podem desejar limpar sua
agenda de atividades vocais exigentes, identificar horarios de pratica ou comprar um
amplificador.

Acdo: O paciente esta envolvido ativamente na modificacdo de seus
comportamentos. O paciente usa sessdes de terapia para discutir realizacbes e
dificuldades de adotar novos comportamentos e revisar exercicios e técnicas de voz
relevantes. Com experiéncias de dominio dentro e fora da clinica, a habilidade e a
confianca aumentam ("Eu notei minha garganta ficando tensa, entdo comecei a falar
mais suave"), mas também existe a possibilidade de falha, recaindo: "Estou
trabalhando para manter minha voz ressonante, mas é téo dificil de fazer".

Manutencdo: A manutencdo é definida como a integracdo do recém-
desenvolvido comportamento no dia a dia do paciente. Na terapia da voz, o individuo
entra nesse estagio quando é efetivo e independente manter o uso saudavel da voz,
como também os comportamentos relacionados a satde vocal em uma base continua.
Isto normalmente sinaliza o fim das sessdes regulares de terapia de voz. O paciente
pode afirmar que considera que terminou a terapia. Parte da manutencdo bem-
sucedida € dominar a capacidade de retornar ao uso saudavel da voz em caso de
recaida. Portanto, a medida que o paciente passa para a fase de manutencdo, a
discussdo sobre prevencédo de recaidas € importante. Os autores concluem que o0s
principios de mudanca de comportamento em salude podem ajudar os fonoaudi6logos

a compreender a prontidao dos pacientes para terapia de voz.



26
Revisdo de Literatura

2.2 O uso da URICA na areada VOZ

A escala URICA busca avaliar os estigios motivacionais e o quanto 0s
individuos estdo motivados para uma mudangca em seu comportamento, com as
perguntas em geral, estando voltadas para as queixas ou problemas do paciente.

Laplante-lévesque, Hickson e Worrall (2013) indicam que a escala URICA
iniciou com uma versao de 75 itens, os quais logo foram reduzidos a 50, depois a 32
e finalmente a uma versdo com 24 itens. Atualmente, a escala de 32 itens é a mais
utilizada, sendo que esta é composta por oito itens por estagio (Pré-contemplacao,
Contemplacdo, Acdo e Manutencdo) e é utilizada em diferentes linguas, tendo
diferentes interpretacdes dos resultados. As respostas utilizam a escala Likert de cinco
pontos, onde 1 corresponde a discordo totalmente e 5 a concordo totalmente.

A escala URICA “foi concebida com o propdsito de orientar o clinico quanto a
disponibilidade do paciente para a terapia” (Mcconnaughy; Prochaska; Velicer, 1983;
Yoshida, 2002). Em todas as versdes, também ¢é calculado o escore de “Prontidao
para a Mudanga”, subtraindo o resultado referente a fase de pré-contemplacédo da
soma do resultado das demais e quanto maior o valor encontrado no escore, maior a
motivacdo do paciente para a mudanca (Nidecker et al., 2008).

Na fonoaudiologia, o0 modelo transtedrico ja demonstrou sucesso ha ajuda de
compreender a prontiddo do paciente em estudos como: estagios de mudanca e
tratamento da gagueira (Turnbull, 2000); reconhecimento da percepcédo do individuo
sobre sua deficiéncia auditiva (Lesner; Kricos, 2003); andlise da percepcdo de
participantes dos concertos de rock quanto o risco de perda auditiva (Bogoch; House;
Kudla, 2005); definicdo dos estagios de prontiddo e uso efetivo do protetor auricular
em operarios de uma fabrica automotriz (Raymond; Lusk, 2006a); Aplicacdo do
modelo em trabalhadores expostos a niveis elevados de ruido aplicando a balanca
decisoria e a autoeficacia (Raymond; Lusk, 2006b); Aplicacdo da escala reduzida para
prever o sucesso do tratamento (Kaldo; Richards; Andersson, 2006); Avaliacdo da
escala URICA em adolescentes e adultos com gagueira (Floyd; Zebrowski; Flammec,
2007); identificacao de estados motivacionais para adesao a adaptacéo; Propriedades
psicométricas de candidatos ao uso de AASI (Kuchar; Ferrari; Abramides, 2012);
analise de Clusters para classificar perfis para aplicagcdo do Modelo Transtedrico na
reabilitacdo auditiva de adultos (Laplante-lévesque; Hickson; Worrall, 2013), escala
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de estagios de mudanca de comportamento em candidatos ao uso de AASI (Kuchar,
2018).

Além do estudo de Van Leer, Hapner e Connor (2008), que analisou 0 MTT
aplicado a voz , descrito anteriormente, os demais estudos tém utilizado a escala
URICA para analisar os estagios de prontiddo para mudanca em terapia de voz e
ainda ha um amplo panorama do MTT a ser explorado nesta area.

Teixeira et. al. (2013) realizaram a adaptacédo da Escala URICA original para
identificar os estdgios de adesdo ao tratamento na area de Voz. A amostra foi
composta por 66 pacientes, (58 mulheres e 8 homens), com disfonia. Esta pesquisa
foi realizada em dois momentos: a analise dos prontuarios para determinar as
variaveis sexo, idade, tipo de disfonia, escolaridade, profissdo e nimero de sessdes
de fonoterapia; e a aplicacdo da escala para o mapeamento da autopercepcdo do
estagio de adesao dos pacientes disfonicos a terapia de voz. O escore de prontidao
para a mudanca prevé o resultado de um tratamento, no inicio deste, identificando se
o individuo estd ou ndo em uma fase adequada do ciclo de mudanca para ser
submetido a intervencao proposta. Os resultados possiveis sdo: estagios de pré-
contemplacéo (PTC), contemplacédo (C), acao (A) e manutencao (M), sendo que cada
estagio tem sete questbes. Para obter-se o escore da prontiddo para a mudanca,
aplica-se a seguinte formula: Média de C + Média de A + Média de M - Média de PC.
As pontuacdes dos cortes sdo: - 8 ou inferior — para os sujeitos em fase de pré-
contemplacgéo; - 8-11 — para os sujeitos em fase de contemplacgéo; e - 11-14 — para os
sujeitos que estéo preparados para uma atitude de acéo diante do problema. A maioria
dos pacientes, 38 (57,6%), estava no estagio de contemplacao, 20 (30,3%) estavam
na pré-contemplacéo e apenas oito (12,1%) no estagio de acao, o que € ideal para a
terapia fonoaudiol6gica. Ndo houve associacdo entre os estagios de adesdo e as
variaveis idade, tipo de disfonia, nivel de escolaridade e numero de sessfes de terapia
de voz. A variavel profissao foi associada ao estagio de acado do URICA-VOZ.

Rossi, Gama e Caldeira (2013) verificaram a associagao entre prontidao para
mudanca de comportamento e problemas vocais autorreferidos de professoras dos
cinco primeiros anos do ensino fundamental de escolas municipais. A escala URICA-
VOZ foi usada para medir os estagios motivacionais de 138 professores e o estudo
encontrou que a maioria (59,4%) dos professores com gueixas vocais encontrava-se
no estagio de pré-contemplacdo o que demonstra a necessidade de educacdo em

saude vocal para os professores. Os fatores que se associaram com maior prontidao
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para mudanca de comportamento foram uso de medicamentos, percepcéo de falha
na voz e procura por tratamento fonoaudioldgico.

Kopf, Graetzer e Huh (2015) estudaram a influéncia da utilizagédo de videos nas
mudancas de comportamento para voz em individuos com doenca de Parkinson. Para
isso, avaliaram a prontidéo e os estagios de mudanca e autoeficacia através da escala
URICA VOZ e o questionario Health-related Self Efficace que adaptaram a voz. Os
questionarios foram aplicados antes e depois que oito pacientes assistiram o conjunto
de 15 videos selecionados do Youtube, trés representando cada um dos cinco
estagios de mudanca. Os videos selecionados estavam relacionados a programas de
terapia de voz, envolvendo varios topicos incluindo alteracdes relacionadas a doenca
na voz e na fala, o impacto da terapia vocal, o enfrentamento da doenca e estratégias
para combater as alteracdes relacionadas a doenca. O estudo demonstrou que
depois de assistir os videos os individuos avancaram em estagios de mudanca e
aumentaram a prontidao para mudanca e a autoeficacia. Os pesquisadores indicaram
que futuros estudos longitudinais devem ser conduzidos para determinar se as
pessoas que assistem a esses videos realmente se envolvem na mudanca de
comportamento e quanto tempo as mudangas duram.

Costa (2015), estudou a identificacdo dos estagios de motivacao para mudanca
e 0s correlacionou com os niveis de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes
com disfonia. O estudo contou com 41 pacientes entre 18 e 55 anos de idade, com
diagnostico de disfonia funcional ou organofuncional determinado por avaliacdo
fonoaudioldgica e otorrinolaringoldgica. Os participantes responderam ao Inventario
de Ansiedade Traco - Estado IDATE; Inventario de Depresséo de Beck BDI e a Escala
URICA-Voz. A maioria dos participantes, 30 (73%), estavam no estagio de
contemplacdo; sete (17%), no estagio de acdo; e quatro (9%) no de pré-contemplacao.
Nenhum dos participantes estava na manutencdo. Nao houve correlacdo entre o
escore total da escala URICA-Voz e os niveis de ansiedade e depressdo avaliados,
mas encontrou-se correlacdo positiva significativa entre a meédia de pontos
correspondentes as questdes do estagio de contemplacédo da escala URICA voz e a
medida total obtida nos inventérios IDATE-T e IDATE-E, sendo com maior for¢a de
correlacdo para o traco do que para o estado. Concluiu-se que € importante incluir
instrumentos e ferramentas de MTT ao protocolo clinico da area da voz bem como o

delineamento de novos estudos para maior esclarecimento sobre a interferéncia do
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baixo nivel motivacional e sua relacdo com sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com disfonia, o0 que pode causar restricdes nos resultados do tratamento.

Fahning (2015) analisou a modalidade de atendimento, individual ou em grupo,
para comparar os resultados de reabilitagdo vocal de individuos disfonicos e , para tal,
aplicou a URICA-V, nos dois grupos. Os pacientes permaneceram no estagio de
contemplacéo, independentemente da caracteristica do atendimento e nao revelaram
diferenca estatistica entre os grupos analisados. Sobre esse resultado, surgiram
hip6teses como a necessidade de rever o proprio conteddo do programa de
reabilitacdo administrado e de aspectos relacionados a interacao clinico-paciente. Por
fim, concluiu-se que é necessario analisar a sensibilidade a mudanca de estagio de
prontidao, pés-terapia fonoaudiolégica, do préprio instrumento URICA-V.

Lopes e Vilela (2016) fizeram um estudo com o objetivo de analisar se existe
associacado entre a autoavaliacdo vocal e a prontiddo para mudanca em pacientes
disfénicos. Participaram do estudo 151 pacientes com queixas vocais e com
diagndstico de disfonia na faixa etéaria de 18 a 65 anos, sendo 47 homens e 104
mulheres atendidos no ambulatério de voz de uma instituicdo publica. Foram
aplicados quatro instrumentos de autoavaliacdo: Qualidade de Vida Relacionada a
Voz (QVV), indice de Desvantagem Vocal (IDV), Escala de Sintomas da Voz (ESV) e
URICA-VOZ para verificar os estagios de prontiddo para a mudanca dos pacientes.
Todos os dados utilizados foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes e
arquivados no laboratério em que foi realizada a triagem vocal. A sesséao de coleta foi
realizada no momento da avaliacdo inicial do paciente, antes da realizacdo de
qualquer procedimento de intervencao propriamente dito. A maioria dos pacientes
(76,2%, n = 115) encontrava-se no estagio de contemplacgéo, 22 (14,6%) estavam no
estagio de pré-contemplacdo e 14 (9,3%) no estagio de acdo. Houve correlacédo
negativa entre o escore do URICA-VOZ e o dominio socio-emocional e o escore total
do QVV. Houve correlagcdo positiva entre o escore URICA-VOZ e o IDV social,
emocional e funcional, assim como entre o escore URICA-VOZ e os campos de
limitacdo emocional da ESV. Os dominios socio emocional do QVV e emocional do
ESV evidenciaram diferencas estatisticamente significantes entre os estagios
motivacionais, indicando que existe associacao entre autoavaliacédo vocal e prontidao
para mudanca em pacientes disfonicos. Pacientes com grande impacto na qualidade
de vida em voz no QVV e maior frequéncia de sintomas vocais citados na ESV

mostram maior disposi¢cao para mudancga.
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Goes, Ferracciu e Silva (2016) buscaram analisar a associa¢ao entre a adesao
da terapia vocal, o perfil de atividades vocais em pacientes disfénicos
comportamentais e seus possiveis fatores associados, tais como numero de sessoes,
faixa etéria, tipo de disfonia comportamental, género e tratamento fonoaudiologico
anterior. O estudo contou com a participacdo de 18 individuos que responderam ao
protocolo Perfil de Participacao e Atividades Vocais (PPAV) e a escala URICA-VOZ.
A coleta das variaveis associadas foi realizada a partir de entrevistas realizadas aos
pacientes e analise dos seus prontuérios. Em relacdo aos estagios motivacionais da
escala URICA-VOZ, observou-se que a maioria dos pacientes (66,7%) se
encontravam no estagio de acdo, seguido do estagio de contemplacdo (33,3%),
enquanto nenhum deles manifestou estar nos estagios de pré-contemplacdo e
manutenc¢ao. Foi evidenciado que conforme o avanco do estagio de adeséo a terapia,
foram aumentadas as variaveis de numero de sessdes e faixa etaria e que o tipo de
disfonia comportamental associou-se ao estagio de adesdo, sugerindo que o0s
pacientes com disfonia organofuncional demonstraram estagio mais avancado de
motivacao. Foi observado a partir dos escores médios do PPAV, que os individuos
com disfonia organofuncional tinham maior impacto da alteracéo vocal nas atividades
diarias, quando comparados com aqueles que tinham disfonia funcional. Foi
observada unicamente associa¢ao entre o aspecto Efeitos na Emocéo do PPAV e o
estagio de prontidao para a adesédo da terapia vocal, enquanto os outros aspectos do
PPAV néo tiveram associacdo com a URICA-VOZ, nem com as variaveis de numero
de sessdes e faixa etéria.

Cavalcanti et al. (2017) analisaram os efeitos do Programa Integral de
Reabilitagcdo Vocal (PIRV) e os estagios motivacionais durante a terapia de voz em
professoras com disfonia comportamental. O estudo foi observacional longitudinal
retrospectivo com dados de prontuarios de 33 professoras referente a analise
perceptivo-auditiva, acUstica, auto percepcdo vocal e Protocolo de indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10) nas situacdes pré e pos-fonoterapia e estagios
motivacionais de adesdo ao tratamento. O programa promoveu resultados positivos
quando comparada a avaliagdo vocal antes e apés tratamento. Quanto a motivacgéo,
as professoras acreditavam com firmeza na possibilidade de enfrentar o problema,
mas na realidade n&o houve esfor¢o para mudar essa situagao.

Costa et al. (2017) estudaram o Estagio de prontidao de pacientes com disfonia

comportamental em avaliacfes de terapia de voz pré e pés-grupo; o objetivo foi
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verificar a eficacia da terapia vocal em grupo no estagio de prontidao e identificar quais
itens da escala URICA-Voz sdo mais sensiveis a alteracdo pos-terapia em pacientes
com disfonia comportamental. Esta intervencéo foi realizada em 49 pacientes com
disfonia comportamental. Uma abordagem eclética a terapia de grupo foi
implementada em oito sessdes, sendo a primeira e a Ultimas sessdes consistindo de
avaliacoes. A escala URICA-Voz foi utilizada para avaliar o estagio de prontidao nas
avaliacOes pré e pos-terapia. Nao houve diferenca estatistica ao comparar o escore
médio total pré e pds-terapia da escala URICA-Voz. Houve mudancas significativas
no estagio de prontiddo dos pacientes em avaliacdes pré e pos de terapia.

Zencke da Silva, Bello e Cassol (2020) realizaram um estudo de intervencao
com o objetivo de analisar a aplicabilidade da escala URICA-V antes e depois de um
programa terapéutico para equilibrio funcional na producéo de voz. A amostra foi
composta por 26 participantes adultos (18 do sexo feminino e 8 do sexo masculino)
do Sistema Publico de Saude Brasileiro, aplicando a escala URICA-V antes da
intervencao e apds 10 sessbes de um programa terapéutico. Os resultados indicaram
que os valores do estagio motivacional foram significativamente aumentados apds a
intervencdo em comparacao com a primeira aplicacéo da escala. Pré-contemplacédo e
acao foram os estagios mais comumente relatados pelos participantes. A adesao a
terapia foi avaliada durante 12 semanas consecutivas, todos mostraram melhora apés
a intervencao. Este estudo demonstrou que a utilizacao da escala URICA-V na prética
clinica é essencial para mensurar o desempenho do paciente no processo
fonoaudioldgico e determinar o momento ideal de alta. O estudo também refere
possiveis praticas para a adesdo a terapia, como seguir as orientacdes longe do
ambiente de terapia; estar motivado para mudar o comportamento; e frequentar a
terapia.

Silva (2022) realizou um estudo para confirmar a validade da Escala URICA-V
em relacdo a outras variaveis e consequéncias do teste. O trabalho foi dividido em
dois estudos: um transversal com 130 participantes e outro longitudinal com 79. Os
protocolos utilizados foram os validados pela TRI e TCT. Verificou-se que a escala
URICA-V em ambas as versdes apresentou validade discriminante com alguns dados
da avaliacdo multidimensional com a voz e validade concorrente entre as duas
versbes. As variaveis que influenciaram o estagio de contemplagéo na escala TRI
foram: numero de fatores de risco pessoais, idade, ser profissional da voz, apresentar

baixa escolaridade e a intensidade vocal dos sujeitos. No entanto, ndo houve
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responsividade para monitoramento do estagio de prontiddo em nenhuma das duas
versOes da escala.

Liu etal. (2023) fizeram a validacao da escala URICA para a populacdo Chinesa
por meio de calculos estatisticos. Um total de 32 questBes foram selecionadas
estatisticamente e consideradas significativas entre 247 questdes, demonstrando que
a URICA cumpre os requisitos de fiabilidade e validade. Para avaliar a fiabilidade,
utilizaram Cronbach a, Para a analise de itens utilizou-se o método de razéo critica e
o coeficiente de correlagéo de Pearson, para verificar a validade da escala utilizaram
a validade de conteudo a nivel de item, a validade de contetdo a nivel de escala e a

analise fatorial confirmatoria.

2.3 Ferramentas motivacionais

As ferramentas foram adaptadas pelo IDA INSTITUTE (2009) para a area de
audicdo, as quais foram inspiradas no MTT e auxiliam na andlise detalhada dos
comportamentos e do contexto em que ocorrem, incluindo as capacidades fisicas e
psicolégicas, bem como as oportunidades sociais do paciente; o IDA indica que tem
sido atil em situacfes em que € necessaria uma compreensdo mais detalhada de
todas as diferentes complexidades da mudanca de comportamento.

Elas trabalham o foco de enfatizar o lado positivo das mudancas, as
entendendo como processos emocionais (negativos e positivos) que sdo mantidos por
longos periodos de tempo, sendo que o0s positivos tendem a ser mais fortes (paixao,
alegrias, expectativas). Partindo das a¢des que estdo ocorrendo da forma adequada
naquele momento, trabalha-se no desenvolvimento de habilidades para resolver os
problemas. A motivacdo permite trabalhar com o futuro e ndo sé no presente como se
faz com os enfoques tradicionais.

As ferramentas motivacionais s&o: o circulo, a caixa ou quadrado e a linha. O
circulo ajuda na determinacéo de onde o paciente se encontra de acordo com 0sS
estagios, ja a caixa pode ser aplicada a pacientes ambivalentes para explorar o que
pode encoraja-los a mudar. Para esta ferramenta € necessario que o paciente
preencha a caixa por conta propria, para se trabalhar os custos e as vantagens do

paciente em mudar.
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Figura 1 Exemplo da ferramenta “o circulo” IDA INSTITUTE (2009)

Precontemplagéo

Preparagao

Contemplagao

Manutencao

Recaida

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2 Exemplo da “Caixa” IDA INSTITUTE (2009)

Quiais sao as vantagens de continuar como

esta agora?

Quais sao as desvantagens para continuar

como esta agora?

Quais sao as desvantagens para agir em

sua disfonia?

Quais sdo as vantagens para agir em sua

disfonia?

Fonte: Elaborado pela autora

A régua que tem sido utilizada em outras areas da saude para ajudar a

reconhecer as necessidades do paciente e estabelecer um didlogo aberto entre

paciente e terapeuta. Na adaptacao feita pelo IDA Institute, se fazem duas perguntas.

A primeira avalia 0 quéo importante € para o paciente melhorar sua audi¢cdo. A

segunda, avalia o quao confiante o paciente esta de que pode seguir com o tratamento

recomendado.

Figura 3 Exemplo da ferramenta “Régua” IDA INSTITUTE (2009)

0

10

Fonte: Elaborado pela autora

A régua pode ser utilizada na primeira sessao e ao longo do tempo, assim como

para aumentar a motivacao daqueles que tém recaidas durante o processo. Devido a

7

isso, a ferramenta é util para o planejamento do tratamento de acordo com as
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respostas e o estagio (URICA) onde se encontra o paciente. A régua é uma linha de
10 centimetros que representa uma escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a “nada” e
10 a “muito”, avaliando a opinido do paciente.

Assim, conclui-se que o processo de mudancga de comportamento e estagios
na terapia da voz é bastante abrangente, desde o inicio até a concluséo do tratamento
fonoaudiologico. A motivacdo do paciente para a terapia, juntamente com sua
dedicacdo e comprometimento, sdo cruciais para alcancar uma maior autoeficacia e
a avaliacdo desses fatores de mudancga pode ser realizada adaptando ferramentas
motivacionais. Os estudos sobre MTT na area de voz se concentram na utilizacéo da
escala URICA e nos estagios de mudanca. Dado o potencial desta teoria em outras
areas da saude, é fundamental explorar como ela pode contribuir para o avanco de

estudos de intervencao e ensaios clinicos na area da da Fonoaudiologia.
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3 PROPOSICAO

3.1. Objetivo Geral

Analisar a motivacédo para mudancas de comportamento de pessoas disfénicas.

3.2. Objetivos especificos

Verificar se ha diferencas no estagio de motivacdo para tratamento vocal e na

qualidade de vida em voz entre homens e mulheres disfonicos.

Verificar a relacéo entre o estagio de motivacao para tratamento vocal de pessoas

disfénicas com idade, sexo, tipo de disfonia e qualidade de vida em voz.

Verificar se as variaveis idade, sexo, tipo de disfonia e qualidade de vida em voz

sao preditoras do estagio de motivacéo para tratamento vocal.

Verificar se ha diferenca no estagio de motivacdo para tratamento vocal e na

qualidade de vida em voz apds um periodo de terapia vocal.

Conhecer o grau de motivacdo para tratamento vocal de pacientes com disfonia
por meio da aplicacdo da régua de prontiddo adaptada para cuidados com a voz e sua
relacdo com a qualidade de vida em voz e com o estagio de motivagao para tratamento

vocal.
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4 METODOS

4.1 Consideracdes éticas

O presente estudo foi desenvolvido a partir da reunido de dois projetos, um
retrospectivo e outro prospectivo. O estudo retrospectivo foi registrado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo (CAE n. 16147419.0.0000.5417) e aprovado de acordo com o parecer numero
3.649.913 (Anexo A). O uso do banco de dados foi autorizado pela responséavel e os
participantes que foram localizados, foram informados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre as analises que seriam realizadas
com os dados de prontuarios (Anexo B). O estudo prospectivo foi registrado no Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo (CAE n. 26148919.9.0000.5417) e aprovado de acordo com o parecer nUmero
4.142.359 (Anexo C). Os participantes foram informados por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre os procedimentos aos quais seriam
submetidos (Anexo D). A concordancia foi expressa por meio de assinatura do TCLE

presencial ou enviada por e-mail.

4.2 Casuistica

Inicialmente foi realizado o estudo retrospectivo, com o0s prontudrios de
pacientes atendidos na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP submetidos a terapia
por apresentarem problemas de voz. Rotineiramente, os pacientes respondem a
guestionarios de autoavaliagdo, incluindo o protocolo de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) e a escala URICA-Voz, no momento de avaliacdo inicial e algumas vezes ao
longo do tratamento para acompanhamento.

Foram incluidos os prontuarios de pacientes com diagnostico de disfonia
confirmado a partir de exame laringeo e avaliacdo fonoaudiolégica que possuiam o
guestionario da escala URICA-Voz e QVV completamente preenchidos no momento

pré terapia.
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Adicionalmente, foram analisados o0s prontuarios que continham os
guestionarios citados completamente preenchidos em dois momentos (um pré terapia
e outro pds um periodo de terapia vocal eclética).

Em um segundo momento, foi desenvolvido o estudo prospectivo. Foram
convidados a participar do estudo os pacientes da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-
USP em inicio de atendimento fonoaudiol6gico para tratamento vocal. Os critérios de
inclusao foram: ter recebido diagndstico de disfonia comportamental ou organica apos
avaliacdo otorrinolaringolégica e fonoaudiolégica e apresentar condicbes de

responder aos questionarios indicados.

4.3 Materiais e procedimentos

Prontuarios

Foram coletados dos prontuarios dos pacientes os dados de idade, sexo e
resultados de exame otorrinolaringoldégico, bem como a classificacdo da disfonia
registrada na conclusdo diagnostica fonoaudiolégica. A disfonia foi considerada de
origem comportamental, com ou sem lesdes de pregas vocais como consequéncia do
uso vocal, ou disfonia de origem organica.

Foram analisados os resultados que constavam nos prontuarios e/ou aplicados
com 0s pacientes 0s seguintes instrumentos de autoavaliagdo: URICA-V, QVV e RP-
V.

Escala URICA-V

A escala URICA-V (Teixeira et al., 2013) tem o objetivo de avaliar os estagios
motivacionais para tratamento vocal e o quanto os individuos estdo motivados para
uma mudanc¢a em seu comportamento. A escala € composta por 32 itens com quatro
grupos de oito afirmacdes (Anexo E). Para cada estagio existem as perguntas
referentes, dispostas dessa maneira: pré-contemplacéao (PC): 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29
e 31 (Exemplo: Acredito que ndo tenho que mudar a minha voz); contemplacao (C):
2,4,8,12, 15, 19, 21 e 24 (Exemplo: Eu acho que estou pronto para melhorar minha

voz); acao (A): 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30 (Exemplo: O meu problema de voz me
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incomoda e eu estou tentando resolvé-lo); e manutencéo (M): 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28
e 32 (Exemplo: Fico preocupado em ter um novo problema de voz, por isto estou
procurando ajuda). Para cada item as possibilidades de respostas sédo em escala do
tipo likert de cinco pontos, sendo as respostas: (1) “discordo totalmente”, (2) “nao sei”,
(3) “discordo”, (4) “concordo”, (5) “concordo totalmente”. Para realizar o calculo da
escala URICA, usa-se o0s critérios propostos pela Healthy and Addictive Behaviors
Investigating Transtheorical Solucions (HABITS), onde inicialmente realiza-se uma
média simples das marcac¢des das afirmagbes correspondentes a cada estagio de
mudanca separadamente (omitindo-se os itens 4, 9, 20 e 31) e dividindo-se por sete.
Em seguida, para encontrar o escore da prontidao para a mudanca, usa-se a férmula:
(C+A+M) — PC, onde a média dos resultados dos estagios de contemplacao (C), acédo
(A) e manutencgéo (M), com a subtragéo do resultado do valor médio do estagio de
pré-contemplacdo (PC). As pontuacdes sao classificadas da seguinte forma
(Diclemente; Schundt; Gemmell, 2004):

e valores menores ou iguais a 8 — pacientes em fase de pré-contemplacéo;

e acima 8 até 11 — pacientes em fase de contemplacéo;

e acima de 11 até 14 — pacientes em estagio de acao diante do problema

e acima de 14 — paciente em estagio de manutencao

Qualidade de Vida em Voz (QVV)

O protocolo QVV tem o objetivo de avaliar a autopercepcdo dos impactos da
disfonia na qualidade de vida do individuo. Possui 10 itens, sendo que 6 deles (itens
1,2, 3, 6,7 e 9) abrangem o dominio de funcionalidade fisica e 4 deles (itens 4, 5, 8
e 10) o dominio socio-emocional (Anexo F). A escala contém cinco opgdes de resposta
gue correspondem ao quanto cada item € considerado um problema para o paciente
e sdo as seqguintes: 1 = ndo é um problema, 2 = é um problema pequeno, 3 = & um
problema moderado/médio, 4 = € um grande problema e 5 = € um problema muito
grande. Os pacientes sédo instruidos a responder cada item do questionario de acordo

com a gravidade do problema (Gasparini; Behlau, 2009).
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De acordo com a proposta dos autores, podem ser calculados os dominios

do QVV isoladamente e o escore total, usando-se as férmulas:

Funcionalidade Fisica: 100 - (escore bruto - 6) x 100

24
Sdcio-Emocional: 100 - (escore bruto - 4) x 100
16
Escore total: 100 - (escore bruto -10) x 100
40

Os escores variam de 0 (zero) a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor a

qualidade de vida.

Régua de Prontiddao em Voz (RP-V)

A RP-V foi adaptada para este estudo da ferramenta motivacional denominada
“Linha”, proposta pelo Ida Institute (2009) para explorar se o paciente esta pronto para
aceitar e seguir com o tratamento recomendado na area de cuidados a audicdo. O
instrumento possui uma linha de 10 centimetros que representa uma escala de 0 a
10, onde 0 corresponde a “nada” e 10 a “muito” para avaliar a opinido do paciente
sobre as questdes apresentadas. O paciente deve sinalizar na linha e afirmar o valor
que representa sua resposta a cada uma das perguntas.

Apbs discussdes com um grupo de pesquisadores da area de voz, foram
estabelecidas quatro questbes seguindo a mesma premissa do Ida Institute, mas
voltado para os cuidados com a voz.

As perguntas propostas foram:

1. O quanto é importante para vocé melhorar a sua VOZ agora?

2. O quanto vocé esta disposto a vir assiduamente a terapia.

3. O quanto vocé esta disposto a fazer terapia em casa?

Apenas para os casos de disfonias comportamentais foi aplicada a quarta questao,
levando em consideracéo alguns habitos mencionados no Questionério de Saude e
Higiene Vocal (Moreti, 2016):

4) Muitas vezes, para se reduzir as altera¢des da voz, é necessario modificar
habitos como falar sem esforg¢o, néo gritar, hidratar o organismo, dentre outros. O

guanto vocé esta disposto a melhorar os seus habitos?
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O paciente deveria sinalizar na linha e afirmar o valor que representa sua resposta

a cada uma destas perguntas (Apéndice A).

Estudo retrospectivo

Inicialmente, para a analise dos resultados do QVV e URICA-V contidos nos
prontuarios, foi elaborada uma tabela com todas as datas de preenchimento dos
protocolos em questdo e foram eleitas para analise os momentos antes do inicio da
terapia e apos trés meses do inicio da terapia. A partir disso, foram tabuladas as
respostas em planilha do excel.

Estudo Prospectivo

Foi necesséria a aplicacdo dos instrumentos QVV, URICA-V e RP de forma
virtual, uma vez que no periodo disponivel para a coleta de dados, os atendimentos
presenciais da clinica de Fonoaudiologia estavam suspensos em decorréncia do
momento da pandemia por COVID-19. Desta forma, os protocolos QVV e URICA-V
foram compartilhados na plataforma de transmissdo com o paciente, o qual indicava
qual era a sua resposta para cada questao, a fim de que a pesquisadora registrasse
a resposta do paciente no protocolo compartilhado, em tempo real. A RP foi
apresentada pela pesquisadora em planilha do Excel com barra de rolagem para o
paciente orientar a pesquisadora qual o ponto que correspondia a sua avaliacao na
escala de 0 a 10. Foi utilizada a plataforma Google Meet, uma vez que era 0 recurso
disponibilizado pela instituicdo durante o periodo de atividades a distancia. Seguiu-se
a Health Insurance Portability and Countability Act. (HIPAA)- A Lei de Portabilidade e
Responsabilidade do Seguro de Saude de 1996 a fim de assegurar a confiabilidade,
integralidade e disponibilidade de toda informagéo eletronica de saude na criagéo,
recebimento, armazenamento e transmissao de dados.

A sequéncia de aplicacdo dos instrumentos foi: RP-V, URICA-V e por ultimo o
QVV.
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Analise dos dados do estudo retrospectivo

Os prontuarios que continham os questionarios QVV e URICA-V no momento
pré terapia , foram analisados em relagéo a:
> comparacao dos resultados entre homens e mulheres por meio do teste t de
Student;
> correlacdo entre os resultados dos dois instrumentos por meio do teste de
Pearson;
> analise de regresséo linear de multiplas variaveis, onde considerou-se o escore
geral da escala URICA como variavel dependente e, como variaveis
independentes preditoras, o tipo de disfonia, o sexo, a idade e o escore global
do QVV.
Os prontuarios que continham os questionarios QVV e URICA-V nos dois
momentos, foram analisados quanto a comparacdao dos momentos pré e pos terapia

por meio do teste t pareado .

Andlise dos dados do estudo prospectivo

Para o estudo prospectivo, foi realizado o teste de correlacdo de Spearman
entre os resultados das aplicacbes dos instrumentos QVV, URICA-V e RP nos
pacientes ao inicio do processo terapéutico. Em todas as analises foi considerado o

valor de p de 5%.
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5 RESULTADOS

Para a realizacao das analises retrospectivas, 1.708 prontuérios de pacientes
com disfonia foram revisados e 1.629 foram excluidos por serem de pacientes
criancas, ndo ter o questionario URICA-V, ou ter algum dos instrumentos (QVV e
URICA-V) preenchidos de forma incompleta. Desta forma, foram incluidos prontuérios
de 81 pacientes, sendo 58 mulheres e 23 homens, com média de 47,5 anos de idade.
Destes, 53 apresentavam disfonia comportamental, e 28 apresentavam disfonias
organicas,. Adicionalmente, foram analisados 44 dos 81 prontuarios incluidos, que
continham os questionarios QVV e URICA-V preenchidos nos dois momentos, pré e
pos terapia; 35 eram mulheres e 9 homens, com média de 47,2 anos de idade, sendo
27 com disfonia comportamental e 17 com disfonia organica.

Foi possivel realizar a aplicacdo dos protocolos prospectivamente com 27
pacientes, sendo 18 mulheres e 9 homens, com média de idade de 43,6 anos. Destes,

25 apresentavam disfonia comportamental e 2 apresentavam disfonias organicas.

5.1 Relagfes da escala URICA-V com o protocolo QVV, o sexo, a idade e o tipo
de disfonia

Os resultados das aplicacdes dos instrumentos URICA-V e QVV com o total de
81 pacientes com disfonias e os resultados dos subgrupos de homens (0) e mulheres
(58) encontram-se na Tabela 1. Pode-se observar que nédo houve diferenca dos
resultados dos dois instrumentos quando considerados os subgrupos de homens e
mulheres.

As alternativas de respostas da escala URICA-V: DT=Discordo Totalmente;
D=Discordo; NS=N&o sei; C=Concordo; CT=Concordo totalmente, foram convertidas
nos valores 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Considerando que, para cada estagio de
motivacao foi realizada a somatoria simples dos itens pertencentes ao estagio para o

seu calculo, a média das respostas as questdes que correspondem ao estagio de pré-



43
Resultados

contemplacéo foi préximo do valor 2 (discordo), contemplacédo e acdo proximo a 4

(concordo); e manutencao 3,60 (mais proximo do concordo).

Em relag&o ao escore geral do instrumento URICA-V que permite identificar o
estagio de prontidao para mudanca, o grupo de 81 pacientes com disfonia apresentou
um resultado de 9,90, o que permite observar que, em geral, 0s pacientes encontram-
se no estagio de Contemplacao. A distribuicdo dos pacientes nos diversos estagios
confirma este dado, uma vez que 52 (64,2%) apresentaram respostas condizentes
com o escore final compativel com o estagio de contemplacao, apenas 8 (9,9%) com

pré-contemplacao e 21 (25,9%) com acao.

Tabela 1 - Resultados descritivos da aplicagédo dos instrumentos URICA-V e QVV em 81 pacientes e

comparacao entre os resultados obtidos para homens e mulheres

Todos Mulheres Homens
Média dP  Média dP Média  dP p
URICA — Pré-contemplagéo 2,08 059 2,10 0,62 2,02 0,56 0,590
URICA - Contemplagao 4,21 049 4,21 050 4,21 047 0980
URICA - Agéo 4,16 0,61 4,19 0,66 4,08 047 0451
URICA - Manutenc&o 3,60 0,55 3,66 051 345 065 0120
URICA - Prontiddo para Mudanca 9,90 1,64 997 1,70 9.72 1,54 0,540
QVV - Socioemocional 74,3 21,1 7458 22,10 7366 19,21 0,862
QWV - Fisico 59,8 21,1 5891 2224 6197 1881 0,563
QVV - Escore global 65,6 194 6513 2057 6663 17,07 0757

Legenda: dP = desvio padréo

Os resultados da correlacéo entre os escores da escala URICA-V e do QVV
sdo apresentados na Tabela 2. Pode-se observar que o escore geral da escala
URICA-V correlacionou-se negativamente com os escores do QVV

Tabela 2 - Correlagéo entre os escores dos instrumentos URICA-V e QVV aplicados em 81

pacientes
Variaveis r p
URICA-V geral X QVV Sdcio-emocional -0,2439 p=,028*
URICA-V geral X QVV Fisico -0,3509 p=,001*

URICA-V geral X QVV Global -0,3538 p=,001*
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Para a realizacdo da andlise de regressdo linear de mudltiplas variaveis,
considerou-se o escore geral da escala URICA-V como variavel dependente e, como
variaveis independentes preditoras, o tipo de disfonia e o escore global do QVV.
Obteve-se um valor de R2 = 0,136 com valor de p = 0,024. O valor de p indicou que o
modelo € significativo e, a0 menos, uma das quatro varidreis tem um impacto
significativo no desfecho. A Tabela 3 indica que o escore global do QVV foi a variavel
gue influenciou de maneira significativa o resultado do escore geral da escala URICA-
V. Cada unidade do QVV que aumenta, diminui 0,03 na pontuacédo da escala URICA-
V.

Tabela 3 - Analise de regressao linear de multiplas varidveis entre o escore geral da escala URICA-V

e as variaveis disfonia, sexo, idade e escore global do QVV.

Coeficientes p
Intercepto 1188346 <001
Diagnoéstico -021297 0580
Sexo -021407 0584
Idade 000416 0691
Qvwv -003027 0.001

5.2 Comparacdao dos escores dos instrumentos de autoavaliacdo URICA-V e

QVV nos momentos pré e pds terapia

Os resultados da aplicagao dos instrumentos URICA-V e QVV nos momentos
pré terapia e apés um periodo do tratamento de 44 pacientes com disfonia encontram-
se na Tabela 4. Observa-se que houve reducdo da pontuacdo das questdes que
correspondem ao estagio de pré-contemplacdo e aumento nas questdes do estagio
de acdo. Houve aumento nos escores do QVV socioemocional e global. Para o escore
geral da escala URICA-V e o dominio fisico do QVV o valor de p foi proximo do valor

considerado significativo.
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Tabela 4 - Comparacéo dos resultados da aplicacao dos instrumentos URICA-V e QVV nos
momentos pré terapia e apds um periodo do tratamento

Pré Pos Dif. p
Média dpP Média dpP Média dp
Pré-contemplacéao 1,987 0,567 1,804 0,418 0,183 0,564 0,037*
Contemplacéo 4,299 0,439 4,325 0,424 -0,026 0,531 0,747
Acéo 4,299 0,549 4,497 0,364 -0,198 0,464 0,007*
Manutencao 3,620 0,492 3,614 0,451 0,00595 0,48 0,935
URICA 10,231 1,455 10,631 1,129 -0,401 1,386 0,062
QVV socioemocional 70,568 22,622 81,007 21,150 -10,439 27,401 0,015*
QVV fisico 56,348 22,477 62,236 20,171 -5,889 20,219 0,060
QVV global 61,602 21,393 69,284 19,163 -7,682 20,949 0,019*

5.3 Relagfes dos escores da RP-V, da URICA-Voz e do QVV

Os resultados da aplicagéo da RP-V, da Escala URICA-Voz e do protocolo QVV
com 27 pacientes encontram-se na Tabela 5 e os resultados da correlagdo entre os
referidos instrumentos, na Tabela 6. O teste estatistico revelou que nédo houve
correlacao significativa entre as perguntas da régua, a pontuacdo média das quatro

perguntas (RP-V), a pontuacédo da URICA nem os dominios do QVV.

Tabela 5. Resultados descritivos da aplicacao da régua de prontiddo para mudanca, da Escala
URICA-Voz e do protocolo QVV

Média Mediana dpP Minimo Maximo

Reégua - pergunta 1 9,11 10 1,12 6 10
Régua - pergunta 2 9,74 10 0,656 8 10
Régua - pergunta 3 8,96 10 1,68 5 10
Régua - pergunta 4 9,04 10 1,65 4 10
RP-V 9,22 938 069 75 10
URICA — Pré-contemplacao 2,13 2,00 0,508 1,14 3,57
URICA - Contemplacéo 4,15 414 0,420 2,86 5,00
URICA - Acao 3,85 4,00 0,634 2,00 5,00
URICA - Manutencao 3,43 343 0,567 2,00 4,29
URICA - Prontiddo para Mudanga 9 29 9,29 1,58 4,00 12,1
QVV - Socioemocional 73,2 75,0 224 313 100
QVV - Fisico 61,9 62,5 190 29,2 100

QVV- Global 67,5 68,8 18,8 35,0 97.5
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Tabela 6 - Correlacéo entre as pontuacdes das perguntas da RP-V e as pontuacdes da
URICA-V e do QVV

URICA Pré- URICA URICA URICA URICA QwV QW QW
contemplagdo Contemplacdo Acdo Manutengdo Socioemocional Fisico Global

Pergunta -0,0116 0,0797 0,1334  0,2433  0,1664 -0,1656 0,1251 .-
1 0,1039
p 0,956 0,705 0,525 0,241 0,427 0,429 0,551 0,621
Pergzunta r 0,1227 0,2728 0,1284 0,0447 0,1019 0,2296 0,0834 0,1822
p 0,559 0,187 0,541 0,832 0,628 0,270 0,692 0,383

Pergunta R - -
3 r 0,1399 0,2307 0,2786 0,2662 0,2252 0,3070 01984 0,2468
p 0,505 0,267 0,177 0,198 0,279 0,135 0,342 0,234

Pergunta - -

4 r 0,1873 0,0408 0,0982 0,0216 0,0810 0,0533 0,3323 0,2646
p 0,370 0,846 0,641 0,918 0,700 0,800 0,105 0,201
RP.V r 0,225 0,242 0,180 0,246 0,153 -0,082 0,169 0,058

p 0,259 0,224 0,370 0,216 0,447 0,684 0,400 0,774




47
Discussao

6 DISCUSSAO

Este estudo analisou a motivacdo para mudancas de comportamento de
pessoas disfénicas por meio de trés enfoques distintos e inter-relacionados.
Inicialmente, verificou-se a relacéo entre o estagio de motivacao para tratamento vocal
de pessoas disfénicas com idade, sexo, tipo de disfonia e qualidade de vida em voz;
em seguida, a comparacdo do estagio de motivacdo para tratamento vocal e da
qualidade de vida em voz antes e apds um periodo de terapia vocal; e finalmente, o
grau de motivacdo para tratamento vocal de pacientes com disfonia por meio da
adaptacdo da régua de prontiddo para cuidados com a voz e sua relacdo com a
qualidade de vida em voz e os estagios motivacionais. A seguir, serdo discutidos os
resultados dos trés enfoques separadamente e, também, os aspectos globais do

estudo.

Relacdo entre o estagio de motivacdo para tratamento vocal de pessoas

disfébnicas com idade, sexo, tipo de disfonia e qualidade de vida em voz.

Em relacdo ao estagio de motivacdo para tratamento vocal de pessoas
disfonicas, a analise dos 81 prontuarios mostrou que a maioria dos pacientes estava
no estagio de contemplacéo (64,2%), o que corresponde com os achados de outros
estudos, nos quais a maioria (entre 55 a 80%) dos pacientes também se encontravam
neste estagio (Teixeira et al., 2013; Fahnin, 2015; Lopes e Vilela, 2016; Cavalcanti et
al., 2017; Costa et al., 2017). O estagio de contemplacédo pode se associar com a
presenca da visualizacdo de um problema por parte do paciente, o que pode leva-lo
com maior probabilidade a procura de atendimento especializado, ndo sendo isso um

fator preditivo na aderéncia ou no sucesso da terapia vocal (Teixeira et al., 2013).

Porém, o presente estudo difere dos trés citados anteriormente, uma vez que
esta pesquisa mostrou que o segundo estagio mais comum dos pacientes foi a acdo
(25,9%) enquanto nos outros estudos (Teixeira et al., 2013; Lopes e Vilela, 2016;
Cavalcanti, et al., 2017) este estagio mostrou-se em menor prevaléncia e o estagio de

pré-contemplacdo ocupou o segundo lugar. Este resultado sobre o estagio de agao
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do presente estudo pode se relacionar com o fato de todos os pacientes ja terem sido
submetidos ao exame laringeo e ja terem sido convocados para terapia vocal, o que
pode ter contribuido para um comportamento mais ativo dos pacientes diante de seu
problema vocal. Adicionalmente, outro estudo (Goes; Ferracciu; Silva, 2016)
constatou que 66,7% dos pacientes avaliados estavam no estagio de acdo, mas vale
considerar que a situacao dos participantes do estudo citado era diferente do presente

estudo, pois 0s primeiros ja estavam em tratamento.

Com relacdo ao sexo, o presente estudo contou com uma maioria feminina, o
gue também pode ser observado em outros estudos (Costa, 2015; Fahning, 2015;
Lopes e Vilela, 2016; Costa et al., 2017; Nogueira e Medeiros,2018; De Aguiar et al.,
2020). A disfonia funcional acomete mais as mulheres e/ou estas sdo as que mais
procuram por tratamento diante das disfonias.Aspectos como maior nimero de
mulheres na docéncia, mudancas hormonais e caracteristicas anatdbmicas contribuem
para esta distribuigdo (Goes, Ferracciu, Silva, 2016; D’haeseleer, 2019; Petrovi¢ e llic,

2023)

Observou-se que ndo houve diferengas nos resultados da escala URICA e do
protocolo QVV quando comparados ambos os sexos. Isso condiz com os achados em
outros estudos (Goées; Ferracciu; Silva, 2016; Putnoki et al., 2010), nos quais se
evidenciou que o sexo nado foi preditor de maior ou menor adesao a terapia ou
qualidade de vida, porém contradiz os achados de um estudo que evidenciou um
escore menor do dominio emocional do QVV na populacdo masculina (Bastilha; Lima;
Cielo, 2014). O resultado do presente estudo pode estar justificado porque tanto o
processo de adesdo a terapia como a qualidade de vida podem estar mediados por
outros fatores, além do género, tais como o diagndstico fonoaudiol6gico (Bastilha;
Lima; Cielo, 2014; Goes; Ferracciu; Silva, 2016; Souza, et al. 2017) o grau de disfonia
(Fatma; Yomna; Rasha, 2018; Nemr et al. 2018; Putnoki et al., 2010;) a importancia
gue tem a voz para o individuo Spina et al. (2009) o grau de adeséo a terapia desde
o inicio do tratamento Gama et al. (2012), o delineamento detalhado das terapias
(Souza, et al. 2017), e ainda a abordagem que é usada dentro das sessdes (Kopf;

Graetzer; Huh, 2015).
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Os participantes deste estudo tinham uma média de 47 anos de idade,
semelhante a faixa etaria de outros estudos que analisaram os estagios motivacionais
para terapia vocal (Goes; Ferracciu; Silva, 2016; Lopes e Vilela, 2016). A porcentagem
de participantes com disfonia comportamental foi de 65,4% e 34,6% com disfonia
organica, condizente com a caracteristica da demanda de pacientes que buscam

terapia vocal.

O resultado da analise de regressao com diversas variaveis indicou que a idade
e o tipo de disfonia ndo influenciaram de maneira significativa o resultado do escore
geral da escala URICA. No estudo de Teixeira et al. (2013), ambas as variaveis
também nao tiveram uma relacdo com os resultados do URICA-V. Porém o estudo
realizado por Goes, Ferracciu e Silva (2016) indicou que, para a populacéo estudada,
houve relacdo entre a idade e o tipo de disfonia com os estagios de motivacéo, sendo
gue, quanto mais velha a populacao e diante da presenca de disfonia organofuncional,
maior adesédo a terapia. Este Ultimo estudo teve uma populacdo de estudo pequena
(18), comparada com o presente estudo e com o estudo de Teixeira et al. (2013), o

gue poderia justificar a presenca de resultados divergentes.

Destaca-se no presente estudo que os escores do protocolo QVV aumentaram,
enquanto diminuiu o escore total da URICA. Dessa forma, pode-se dizer que esses
guestionarios foram inversamente proporcionais, assim, quanto maior a qualidade de
vida, menor a tendéncia de adaptacdo as mudancas de comportamento. O estudo de
Lopes e Vilela (2016) evidenciou pior qualidade de vida em voz no dominio emocional
dos pacientes que se encontravam no estagio de contemplacdo quando comparados
com aqueles que estavam no estagio de pré-contemplacdo. Assim, pode-se dizer que
guem apresenta pior qualidade de vida, ou seja, quem percebe um pior impacto na
sua vida cotidiana é quem mais procura atendimento e, portanto, esses pacientes tém

maior interesse e prontidao para realizar as mudancas necessarias.

Dentre as variaveis consideradas na analise de regresséo linear, a Unica que
influenciou de maneira significativa o resultado do escore geral da escala URICA foi 0

escore global do QVV, sendo que, cada unidade que aumentou o QVV, diminuiu 0,03
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na pontuacao da URICA. Assim, poderia se afirmar entdo, que aqueles pacientes que
apresentam maiores queixas na qualidade de vida relacionadas com a sua voz tém
uma maior possibilidade de apresentar melhores estagios de adesdo na terapia. No
estudo realizado por Lopes e Vilela (2016) foi evidenciada uma correlagdo negativa
entre o escore do URICA e o escore do QVV total e no dominio emocional, sugerindo
com isso uma possivel influéncia dos estados emocionais na prontiddo para realizar
as mudancas. E muito importante ressaltar que as disfonias trazem consigo outro tipo
de alteracdes ou mudancas, além das vocais e que para o paciente implicam grandes
transformacdes na sua vida cotidiana e profissional (Ugulino; Oliveira; Belhau, 2012),
presenca de condutas socioemocionais negativas tais como isolamento, depressao,
ansiedade (Costa, 2015; Oliveira et al. 2022), e/ou frustracao (Seifert e Kollbrunner,
2005). Dessa forma, poder-se-ia afirmar que quem € mais consciente dos impactos
negativos da disfonia na vida cotidiana, teria uma maior consideracao para resolver o
problema e, portanto, possivelmente maior disposicdo e comprometimento no

processo terapéutico vocal (Lopes e Vilela, 2016).

Tais aspectos reforcam a importancia da habilidade do Fonoaudiélogo para
detectar esses sintomas concomitantes a disfonia, e a importancia do trabalho em
parceria com a area da psicologia, nas diversas fases do tratamento vocal, permitindo
dessa forma visualizar os estados mentais do paciente, presenca/auséncia de
alteracdes emocionais que possam interferir no processo terapéutico fonoaudioldgico,
levando a escolha, por parte do terapeuta, de melhores ferramentas e abordagens
para favorecer uma 6tima atencdo do paciente (Prochaska; Diclemente; Norcross,

2013), que por sua vez levaria a uma melhor adesao deste na terapia.

Mudanc¢as no estagio de motivacao paratratamento vocal e na qualidade de vida

em voz ap6s um periodo de terapia vocal

Serado discutidos agora, os resultados sobre a verificacdo da diferenca no
estagio de motivacao para tratamento vocal e na qualidade de vida em voz apds um

periodo de terapia vocal de 44 pacientes com disfonia.
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O presente estudo ndo mostrou uma diferenca significativa entre os scores
totais da URICA quando comparados o pré e pds-terapia, assim como nos estudos de
Fahning (2015) e Costa (2015), nos quais também ndo houve significAncia estatistica
comparando o escore total da URICA nos momentos pré e pos-terapia. Vale ressaltar
que o momento pos considerado na presente andlise foi um periodo aproximadamente
apos trés meses de terapia, sendo importante em futuro estudo, considerar o

momento de alta terapéutica.

Entretanto, ressalta-se que houve reducdo na pontuacdo das questbes
correspondentes ao estagio de pré-contemplacdo e aumento na pontuacdo das
questdes do estagio de acdo. Vale ressaltar que as terapias realizadas eram
direcionadas ao caso, com abordagem eclética e, quando indicadas, eram utilizadas
estratégias motivacionais. No estudo de Fahning (2015) evidenciou-se aumento no
namero de pacientes que se encontravam no estagio de contemplacéo e acdo apos a
terapia, correspondente com os achados da presente pesquisa com respeito ao

estagio de acao.

Tais resultados sobre o nivel de prontiddo para mudancas pré e pos-terapia em
voz, poderia sugerir que 0 sucesso no engajamento do tratamento é multifatorial,
podendo interferir agentes notadamente relacionados com a propria terapia, tais como
a frequéncia das sessdes, as modalidades de intervencdo grupal ou individual e a
duracdo total do tratamento (Vilela e Ferreira, 2006) quanto com aspectos
demograficos (idade, sexo, classe social, presenca de doencas ou deficiéncias fisicas
ou mentais concomitantes), assim como com elementos mais psicossociais tais como
o relacionamento entre paciente-terapeuta, a receptividade do profissional ante
comportamentos do paciente, 0s imaginativos e as expectativas que tém o paciente
referente & doenca e a terapia, presenca/auséncia de suporte familiar entre outros
(Vermeire, et al., 2001). Nao obstante, existem ainda poucos estudos para poder

determinar os elementos preditivos de um bom engajamento a um processo médico

ou terapéutico, especialmente no campo da terapia vocal.
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Com relacdo aos resultados do QVV pré e poés terapia, constatou-se um
aumento nos escores do campo socio emocional e global apdés o tratamento.
Cris6stomo, (2017) observou no seu estudo também um aumento no escore global
em pacientes com disfonia comportamental submetidos a terapias individuais, junto
com melhora no dominio fisico, enquanto os pacientes que receberam terapias
grupais mostraram uma melhora no dominio socioemocional. Assim mesmo, Penha
et al. (2023) constataram melhora em todos os dominios do questionario nos
pacientes que receberam terapias presenciais versus aqueles que receberam as
terapias semi-presenciais. Godoy et al. (2020) também encontraram um aumento nos
escores globais do QVV aplicados a idosos que foram submetidos a terapias vocais
intensivas (4 encontros semanais) e convencional (2 vezes por semana). Por outro
lado, outros estudos (De Oliveira, 2013; Siqueira et al., 2019) ndo evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas em nenhum dominio de QVV quando
comparadas pré e pés-terapia. Esta divergéncia pode estar associada com o0 nimero
de sessdes que foram consideradas em cada estudo, a casuistica e o tipo de

abordagem terapéutica que foi realizada em cada uma das pesquisas.

O aumento dos escores do QVV apos finalizado o processo terapéutico mostra
a efetividade da terapia fonoaudiolégica nos pacientes com queixas vocais. E
importante entdo, ndo s6 fomentar a aplicacdo deste tipo de ferramentas nos
atendimentos fonoaudiol6gicos cotidianos, mas também continuar realizando

pesquisas permitindo demonstrar evidéncias dos efeitos do tratamento vocal.

Anélise do grau de motivagéo para tratamento vocal de pacientes com disfonia
por meio da adaptacédo da régua de prontiddo para cuidados com a voz e sua

relacdo com a qualidade de vida em voz e 0s estagios motivacionais

A régua de prontiddo para cuidados com a voz foi adaptada da ferramenta
“‘linha” para cuidados com a audi¢ao do Ida Institute (2009). Em alguns estudos ela é
denominada “régua” e em outros, “linha”. No presente estudo, optou-se pela

denominagdo “Régua de Prontiddo em Voz— RP-V”. Os valores médios das quatro
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perguntas da RP-V foram elevados (de 8,96 a 9,74) e a mediana foi o valor maximo
(10 para todas as perguntas). Entretanto, observa-se que houve pacientes que
indicaram valores baixos, como visto na coluna de valores minimos da Tabela 5. O
valor total da RP-V, composto pela média das questdes 1 a 4 para disfonias
comportamentais e questdes 1 a 3 para disfonias organicas, indicou média 9,22, com
minimo de 7,5 para dois pacientes e maximo de 10 para quatro pacientes. A andlise
dos escores das respostas individuais e do total da RP-V mostra que o comportamento

dos pacientes € particular, o que deve ser considerado na reabilitacdo vocal.

No geral, mostrou-se que ndo ha correlacdo entre a Régua de prontiddo (RP-
V) e os resultados obtidos na URICA-V bem como no QVV, o que indica que os
instrumentos avaliam aspectos diferentes e que ndo existe uma correspondéncia entre
eles ou que seria necessaria uma casuistica maior que permita identificar a possivel
relacdo entre as trés ferramentas. No estudo sobre reabilitacdo auditiva de (Kuchar,

2018) também néo foi verificada correlacédo entre os resultados da URICA e da régua.

Entretanto, pode se observar que, enquanto na RP-V mostrou maior tendéncia
a uma possivel conduta de mudanca nos comportamentos prejudiciais a voz e maior
comprometimento no processo terapéutico, a URICA- V, por sua vez, evidenciou
maior predisposicdo dos pacientes se situarem no estagio de contemplacéo, existindo
assim, consciéncia do problema, mas ainda sem esforcos efetivos que levem ao
paciente a uma mudanca real. Estes dados apontam para uma incongruéncia entre o
gue o paciente acha que pode ou que de fato esta fazendo para mudar a sua conduta,

medido a partir da régua.

Um estudo que analisou a linha (RP) em relacdo as doencas cardiovasculares
indicou que essa ferramenta tem sido usada em um contexto clinico, demonstrando
gue o0 numero encontrado ndo mede necessariamente um grau de motivacdo, mas é
visto como uma ferramenta visual que incentiva um didlogo consciente entre o
paciente e o terapeuta, que busca justamente demonstrar inconsisténcias (Cole et al.,
2023). Os pacientes tendem a responder bem a réegua; independentemente do nimero

especifico fornecido pelo paciente, o clinico pode cultivar o didlogo sobre a mudanca
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pedindo ao cliente que explique por que deu aquele nimero e ndo um menor (Cole et
al., 2023). Assim, a utilidade da régua é demonstrar a ambiguidade dos pacientes que
dizem estarem prontos para mudar seu comportamento, mas acham dificil interromper

um habito prejudicial.

A formulagédo das questdes para o presente estudo seguiu o formato de
perguntas abertas da entrevista motivacional, onde também s&o utilizadas
declaracoes e reflexdes (Cole et al., 2023; Magill; Hallgreen, 2019). Assim como na
entrevista motivacional, as perguntas propostas para o estudo seguem a premissa do
cuidado centrado na pessoa, com foco na importancia de melhorar a voz, na
disposicéo para fazer terapia, na disposicdo para passar tempo em casa fazendo
exercicios terapéuticos e na disposicdo para mudar seu habito prejudicial especifico.
Tudo isso com o objetivo de ajudar a resolver a ambivaléncia, exigindo que o cliente
seja um ouvinte ativo e promovendo a reflexdo sobre as questdes associadas aos

comportamentos nocivos que o estao impedindo de participar da terapia.

A implementacéo da linha, proposta no estudo de (Kuchar, 2018), utilizou duas
perguntas, sendo elas: quanto € importante para vocé melhorar sua audi¢cdo agora?
e quanto vocé acha que esta pronto para usar, por exemplo, aparelhos auditivos ou
estratégias de comunicacdo; e foi observado um aumento da motivacdo apos
reabilitacdo auditiva, de 8,69 para 9,15 na questdo 1 e de 6,62 para 9,31 na questéo

2.

A teoria motivacional (MTT) ainda tem muito a ser explorado em relacdo a
disfonia, embora haja avancos em fonoaudiologia em MTT (URICA e RP), estes
estudos estdo voltados na area da audiologia, estudando mudangas comportamentais
em candidatos e usuarios de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (Kuchar,
2018). No entanto, este estudo permitiu observar que € necessario continuar
estudando a populacédo disfénica a luz do MTT, como a teoria da entrevista
motivacional, as outras ferramentas para medir a motivagédo, 0S processos e 0s niveis
de mudanca, bem como outros estudos que também se preocupam com O

reconhecimento dos estados de mudanca na disfonia. E muito importante tornar
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visivel a disposicdo e a motivacdo do paciente para realizar as terapias, pois disso

depende o sucesso da terapia (Teixeira et al., 2013).

Consideracfes gerais

A etapa prospectiva do estudo sobre a motivacao de pacientes com disfonia
para mudancas de comportamento foi adaptada para o formato online por ter sido
desenvolvida durante o periodo de restricdo social que a pandemia por COVID-19
imp6s. Além da forma de aplicacdo dos instrumentos, houve também reducdo do
namero de participantes em potencial, por dificuldades de alguns deles usarem 0s
recursos online de aplicacdo dos instrumentos. O uso das ferramentas online
possibilitou o atendimento de pacientes que nao puderam frequentar a clinica devido
a pandemia. Isso demonstrou que a ferramenta pode contribuir para a conscientizacao
dos pacientes, apesar da distancia, e sem incorrer em custos adicionais. A integracao
de intervencdes digitais e interativas tem sido crucial para promover o engajamento e
a participacado ao longo do tempo em populagbes que tendem a ter altas taxas de
recaida (Ramsey et al., 2023). No futuro, seria interessante estudar a aplicacao fisica
da RP-V em comparacédo com a aplicacao online para verificar se ha alguma variacao
nas respostas dos pacientes, sendo que tal comparacdo também poderia se realizar

com as demais ferramentas analisadas no estudo.

A RP-V deve ser utilizada clinicamente e em pesquisas qualitativas e
guantitativas com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre as suas
contribui¢cdes, inclusive para se desenvolver futura validacdo de sua utilizagdo com
pacientes disfénicos.Conclui-se que o presente estudo propde o uso da régua como

uma forma de monitoramento durante a terapia.

Os instrumentos URICA-V e QVV foram recentemente validados por meio da
teoria de resposta ao item (De Aguiar et al., 2023; Almeida et al., 2022 ) e analises
como as do presente estudo poderdo ser futuramente realizadas considerando tais

versoes.

As reflexbes proporcionadas por este estudo reforcam que a motivagéo é

influenciada pelo bem-estar e pela satisfagdo que os pacientes podem alcangar por


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/item-response-theory
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meio da saude fisica, da saude mental, das relacfes sociais e do ambiente fisico.
Entretanto, a particularidade de cada caso significa que as ferramentas motivacionais
e 0 modelo transteorico proposto precisam ser aprofundados e fundamentados a luz
de estudos interessados em descrever comportamentos e desafios nesta area.

Os resultados do presente estudo indicam que a motivacéo do paciente para a
terapia vocal no inicio do tratamento independe de idade, sexo e tipo de disfonia, mas
depende da percepc¢éo do paciente do quanto o seu problema de voz interfere em sua
qualidade de vida. Embora exista um movimento dos pacientes mudarem sua
motivacdo ao longo do tratamento, pois observou-se uma progressado dos pacientes
da pré-contemplacdo para a acdo, o escore global da escala URICA-V néo evidencia
esta mudanca; ja o protocolo QVV mostra melhora na qualidade de vida em voz apés
0 mesmo periodo. A RP-V obtém dados ricos em relacdo a motivacao do paciente
para terapia de voz, os quais devem ser considerados durante o processo de
reabilitacdo vocal, entretanto, suas respostas ndo se relacionam diretamente com a
URICA-V e o0 QVV. A RP-V, como ferramenta de autoavaliacdo, contribui para o
planejamento de estratégias na terapia fonoaudiolégica, com foco nas necessidades
de cada paciente. Tais aspectos sugerem que 0s trés instrumentos sao
complementares e devem ser considerados na fase inicial de tratamento, bem como

nas diversas fases de acompanhamento dos efeitos da terapia.



57
Conclusodes

7 CONCLUSOES

O estudo sobre a motivacao para mudancas de comportamento de pessoas

disfénicas permitiu as conclusdes a seguir.

N&o houve diferenca nos resultados da URICA-V e QVV entre homens e

mulheres.

O resultado da Escala URICA-V correlacionou-se com o0os dominios fisico,

socioemocional e total do protocolo QVV.

Dentre as variaveis idade, sexo, tipo de disfonia e qualidade de vida em voz, a
altima pode ser considerada preditora da motivacao para tratamento vocal de pessoas

disfbnicas.

N&o houve diferenca no escore da escala URICA-V apds um periodo de terapia
vocal, mas a pontuacéo das questdes de contemplacéo reduziu e das questdes de
acdo aumentou apos terapia. Houve aumento do escore dos dominios socio

emocional e global QVV apds terapia vocal.

Os pacientes apresentaram valores elevados nas questdes da RP-V, os quais
nao se relacionaram com os resultados da URICA-V e do QVV.
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Apéndice A — Escala de Prontidao (adaptado de IDA INSTITUTE, 2009)

Escala de Prontiddo Adaptada a Area da voz — Disfonia Comportamental (IDA
INSTITUTE, 2009)

Por favor responda em uma escala de “0 = Nada” a “10 = Muito” as seguintes
perguntas:

1. O quanto é importante para vocé melhorar a sua VOZ agora?

2. O quanto vocé esta disposto a vir assiduamente a terapia?

3. O quanto vocé esta disposto a fazer terapia (exercicios) em casa?

4. Muitas vezes, para se reduzir as alteracdes da voz, é necesséario modificar
habitos como falar sem esforco, ndo gritar, hidratar o organismo, dentre

outros. O guanto vocé esta disposto a melhorar os seus habitos?
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e Ok OO EESina i & rubiicodod, o PN,

Esie parecar fol slaboradd bassado nos Sorussanbo. &b & ral scaredios

Tipo Dociifsimis AR Poiaginmm Al Siniaci
|mmmmmmw_ami:rnf 32010 Aol
o Progs ROJETO 1 pedt D0 :40:58
Custrivs caira_de_ ehcaminhamanted gl IAI010 | Adcksne Citesdin Acplln
ST

TCLE MMermezs g JTCLE URICA OV il gl i DR ] Catedini| L

Ak STl TeiD B03T4ZE | Brassdodo

Sstifcatien de

A ebiia

Csiro aiiizaces banoo do dados pdl 1002010 | Adckanie Cikadini Aol

e T e T e e T e

Eirochisia 00 | Brassodo

Dasclaragdd & ol jpa 1DEI01D | Akckone Chedin Acplln
R

ol pa 180Tl ﬂmhmm L

| e i 100 | Brassdodo

IITHF S taTir

Falha da Roio FOLHA DE ROSTOpf 102010 |Alckene Cihedin Acdin
180942 | Brasciody

Bituiaghs S0 Pafcsi
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BAURL, 18 de Ouiubne de 2019
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoawdiclogia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDND

Titulo da Pesquisa: Estagios Motivacionais para Mudancas Durante Tratamento de Vaz

Pezquisadior Responsdvel: Aldone Ghedini Brasodatto

Voo estd sendo convidado para parbcipar de uma pesquisa que tem como objetivo
identificar & comparar os estdgios motivacionais no processo de terapia de pacentes da

dlinica de voz N Inicka & durankte o tratamento.

Fara isso, vocE ndo precisard realizar nada novo, poss se vood consentir, os pesquisadares
apenas realizardoc monsulta aos dades de seu prontudnka ¢ acs guesbondnics gue wool
respondews na pericdo emoque fod atendido na clinica de Fonoaudiologia da Faouldade de
Odontodogia de Bawnu da Universidade de S3o Paulo. Os questiondrios a serem consultados

sio o QW (Qualidade de Vida em Vez) e o URICA-Vaz.

&5 respostas dos dois gquestiondrios serdo comparadas e os seus dados serdo agrupados
com as resultados dos cubtros packenbes de woz por andlise estatistica. O processo ajudard
a verificar se hd relacio entre os estAgios motivacdonais e os Hpos de disfonias e as queas

em relacdo & qualidade de wida em woz.

Nio hd previsdo de custos ao participante em casos de acesso 3 dadaos pré-existentes em
prontudrics de pacientes e, portanio, ndo haverd ressarcimento de despesss. Woof ndo &
obrigado (a) a corsentir o acesso aos dadas j4 ewistentes em sew prontudno. Mesmo apis
consentir, voof pode mudar de idefa se desejar e isto ndo ofa) prejudicard, S50 neCessbe
e qualkquer ocutm atendimento da Clirikca de FOMOAUDIOLOGLA ds Faculdade de
Odontodogia de Baury. N3o sdo esperados danos a partir da participacio em pesquisas deste
tipo, porém, caso eventuais danos ao participante ocormam, & aszegurado o direito &
indenizacio. Os resultados desta pesguisa serfo divulgados em artigos escritos ou
apresentacio de eventos centifions, entretanto sua identidade serd mantida em sigilo,
mantendo o cardter confidencial da informacio relacionada a privacidade do participante.
Vool poderd também obter os resultados, e assim desejar, entrando em contato com as
pesguisadoras na Clinkca de FONOAUDIOLOGLA da Faouldade de Odontologis de Bawru.

Oferecemos duas opgies de preenchimento & assinatura deste termo de consentimento.
Woof pode comparecer & Clinica de Fonoaudiologia peszoalimente & aszinar o benmo; neste
casa, wool receberd uma via assinada. & oubra forma @ receber o termo por e-mail, o qual
vord deverd fazer a gentikera de responder, preenchendo o dooumento na corpa da e-mail
0Om o S nome, ndmere da cédula de kentidade, local e data e encaminhando a resposts

para o remetente

Al Or_ Octirvis Prnbaine Brisclls, 578 - Bawrs-3P - CEP 1FOL3-107 - CP. T2
sl dap-banofl ok wap B - Farss ol 4 3338-8213 1 3335011 - Foc (O 54 13 35-B080
T ey ok Lp b

Rubrica do pess o adon resp resdnsl

Rubnica do paticipant da posqusa
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Universidade de Sio Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamenio de Fonoaudiologia

Palo prasenis Fstrumanio gu alondes 86 @igdroias legaks, ofajEr. (&)

, poriador da ocbdula de
aniidads , e litura minuciosa das informapdes consianies resie TERMO
DE COMEEMTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD, devidamants cxploada polcs profissionals, am sous
minmos de@los, cenle dos senigos o procodmonies a0t guals sonl submalido, noo resiando
quaisquer drvidas @ respeio do ldo @ explrado, DECLARA @ FIRKA seu OONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD concordands am palicipar da posquisa proposta Fica dan gue o pafidpanies da
pRsquisa, podo @ Qualgusr momenis rolinar ses CONSENTIMENTO LIVRE E EBCLARECIDD @ deiar
o marlicipar dosta posquisa @ canin do gu ndas as inlomagdes prosindas iomar-se-30 oonddanciss
@ guardadas por fonga do sig ko profissional (4. ummu;u--untummm P fmi, ooimo
pasquisadon eeporaivel pola pesquisa, DECLARD o cumprimanio do Ssposio ra Resoluglo CHS n?
456 do 202, confdm nos dors V.3 o V.4, o [V.5a @ na inlegra oo a esolupds CHE n® 455 de
darambno de 2013, Por esiamas do acordo 0om o presanio ieemo o imamos o duas Was gualmdasnis
vialidas (U via para O parstipans da poSQusa O OuUTs pan O peEuisador) Jus S0 Caso guaina
apreseniar reclamacies am relacdo & sua paricipacdo no esudo, pooerE SnTar @M conlaio com o
Comid da Elica em Pasguisa am Seres Humanos da FOBAISP pelo endeneqo Al Dr. Ocbivio Pinhaieo
Brizola, 575, palo telelors (14) 3235-8355 (sala no prddio da Biblioteca FOBVSP) o caso quaira
EClareCimening Guanio & pesgiEsa, Oom a dodenie respdrsdvel Prola Dra. Alcons Ghadind Brasoioio
peir helefona [14) 3435-8470.

Baiau, 5P, [ -]
Prioda Ova. Slchorss: Sihaadini Brascloto Faricipanis da pasduisa
[Re=E i nes drwead

O Comiil da Elica am Petguisa - CEP, organizado @ ciade pela FOBAFSF, em ZA0698 (Porasia
OOIDESEFDE], prevists no lom VI da Resclado CHE n® 4668M2 do Consalho Macinal de Sadd do
Ministdnio S Balds (publicesa no DO da 13062013, & um Colsgiads interdisciplings o indepandants, da
Tl pobibda, o Coratod LOfGUllheg. delbedalive & EIuEiiag, Ofialo parn doknded of imereEses dos
T paimles da peouisa &M Sia imegridade @ dgnideds @ pan contribur N GoSaeoka Mo 6 Pl ha
[ T L AT

Cualguar dend noia aou eclamaiis 2obn sud paricpacdo na pesguisa podend sar repiriada a esie CEF:
Hoddirss & bocal i Tuimeod o s mho:

Coormind b B £ Pk ik

Faciidass & Coonlogia o Eaufu-LISP - PrifSo da Pés-Craduadso [Wodd E - pasimemio @apaior), da
saguida & saxia-fema (em dias des), no hoiees das 14hs ds 1Thal

Alamoda Or, Doldivis Pinbedm Brcolla, 575

Wila Uiniviaisilari — Baiins - 3P - CEF 10 250

TskrboimafFAn {14132 358355

w-rnail: copfifoh wes by

A Or. Octiirds Prbain Brscls, 378 - Bawes-8PF - CEP 1101 - CP. T2
-l bl sk o 5 - o ool 4 35350213 1 3538-0105 - Foc (0w 51 1214060
il s sk s b
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ANEXO C - Parecer CEP CAAE 26148919.9.0000.5417

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA w
UsP

PARECER CONSUBSTANCIADD O CEPF
ADHDE D EMEMDA
Tiuko da Pesguisa: Estalas de promid & para mudangas & eompiammo em packmies oom dsfionia

Posguissador: Adcaed Chodin Brasoomo

Arwa Tamdtica:

Varslo: 3

CAAE: J6148019. 0.0000 5417

bl io Proponama: Undversidade de Sa0 Padlo
Pairecinador Principal: Fnanciamsmo Prigdo

DADOS O PARECER
Mo g0 Pamcer 4143355

Agsrusantag ko 90 Projais:

O Estude "Escales do pronddSo para mudanges do cOMBiamanio oin pLRciondss oo disfonia” bem &
finaldade de aprolundar of Conhimsnios dad modficaghes gus

CONTET MO Prodessd de DErapss oo Vo por mesd o meairicas @ anaises vanadias oo erlsgioa molkaconais
O P i Dl G Il GG e P Shdniah duraimle & reabdiaedo vietal o Conie ol Guats Tatones oot
pard iesn. Bardo oplcdos oo nstrumamios Escala Unca ¥, Escala Urica.Sa Oualidade do Vida em Waoz,
Aincpanosplal vidal, Rigua do Pronikibo & sird realzods andles percs piveaudilea vooal e 30 pacionies
oo disfonia em aken dimenio na Cinos de Fonoaddiologe. Bond analsads o ndvel o prontiiSo {men s
ek o i o DGO ) pana A g O COMpETAMENID & o SSiEge di MolhACh MmNy por dias
wsdalas (LURICA-Y & URIGA- V), bam oo @ oomisspon dinoia ening els om peckimies oom deloni. Sard
analsado tambm o nvel oo pronbddo o o eElSos MOTVaConEs P Madangas 0o CmPO i i T
packales oom Ssforia & elagdo a0 Sagndchos da dsfonia, & qualidode do vida am vol, & dado, a0 Sa,
& srsnhdado da dofonia & & Suiopenepodo vaoal. Por fifn, Sird verificad fo hs Slerenges om relag o 2o
Ml o promid B0 & S06 SSMg0S o Molvaglo para Molanias ti COMPOTTaITo Juandd O Sl o0m
disfonia eEh v COMBg0 o am fase avan pada O lerapa.

Dbjetse da Pasguisa:
Oibpitive Prisnadin

Enderge:  DOUTDIR DCTAVD FIMHEIRD DRISOLLA, TS DUADEA B
Bl WVILA MHOW CIDADE LMBAERSTARSA, CEF: 7. 045-3H

ur: 55 Busicipis: AR
Tolsfona: | 54| 8358 Fam: J140332-5154 C-nal casiSics Las b

g B e Bl
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Conlusbii ou Pandlineia o LSt oo Madod usibes:
& sobcilagio do amenda, para o ealizecdo do trabaho @midm no femaio & dieiimecis, i realizeds o
formd Sdequdda quants & Tormd & o Conishio o POmamo eell S,
Gl deraghes Finats a oritbrio do CEM:
Bemanda aphesaimiade pHola) pesdulsadorja) i cormdereda APROVADE ma reund B ordnidsa 9o CEP O
02T, via Googe Meel. devido & pandemia da COVID-19 o por orieniagies da COMER, oom Dase nas
mamas dlices da FesdugGo CHES $65M12. Ao ldrmind da pesquisa o CEP-FOBUER axigh o apriseniagdo
di rel@idris final O relaiirios parcials devserBo eSiar de SCond O O CrOfagrama @i Panscer amiblio
paio CEP. Aleraghes na meicdodogia, thdo, inclusdo ou exchssdo de Qulores, CIONOQrama & Quaisguer
ciilras mudangas Qo Seam sijnifcalies diserho Ser phoviamanie cCOmUNDass & este CEP sob fiscd o
il aprovadio oo el Tnal. Duands da apresentagan Sests, Sl S incluidos 18s of TOLES @i
DTS b ol St (0 & nabiicasing, 56 DTS,

QA ™™

Esii parecar toi alaborads batsado nos SO Cusiniod & haed o raldcaaddog

Tipd DhoCiifradimic LToT P Posiagim L = LT
PE_INFORMADOES BASICAE 1STSEN 1280EMH] Baoid I
5 L e T
Ty I G0 p 1%%:“ rr
Ermachisna 2344116 | Brasslodn
P T g | TCLESdciaincla pl TIM AL | Abeednie Carebdiil P
AR SaRTTHTeED | 2340:53 | Erasslodn
Jisanfvatiog g
Aitlincia
TCLE i Tismnds de | TCLERMesanoial jpail TIMEAE0 | Akchone Cirekdin Ao ln
AsSairlimedndn | 2340:31 | Brasslodn
Jertilcalive o
iﬂmmm Flcions Gredi oot
1240:18 | Brassdodi
[T crsdchie i pail FAAAD0AD | Alokne Siresdind Al I
i3 T T " (47 o T T e T o Y T e
Pcsquiaionzs uiflaniors PO el R CApTospeolien pd 01:34:50 |Brassoio
Erisrage:  (CROLDINA CRCTAMID PIMHE IR0 DRISCLLA, TS DLRDRA §
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Teafona: |54 T35 Fax: (1403358158 E-nek:  caciSion uea b
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Y i

Dieclaragdo o ancamanhamemio pdl ZAA 12018
| i B 0134:34
| ] i LA
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Bituag s G0 Paracai
Ao da

Hiscussita Apmciacho da CONEP:
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BALRRLL, 02 g Jialhe g 20011

Aginddo g
Julishs Frega Soafes Bombonalls
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pigratioe2

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Foncaudiologa

Tiuo da Pesquisa Escalas de Prontdlo para Mudangas de Compornamento em
Pacertes com Disfona
Pesquisadona Responadvel: Profa. Dra. Nicione Ghedini Brasolotio

Vood et 5end0 CoMMAIt0 Para PAtCIDar 38 UMA PESQUISAE Que 1am COMO ODEIVO verficar & mothvaglo
NO PIOCeSS0 de Mrapia de pacientes da Cinica de vo2 No INCo ¢ durante o Yatamenio. Rotinciramente. 0s
pacientes aendoos Nnesta cinica S30 SUDMOtIGOS @ ChvErsos PrOCedIMENtos ¢, Para esla PesQUEa, Sordo
analsados alguns doles. Vood ndo predisand fer nentum procedmento a Maks Dara participar desta
PesQUisa, Apenas SO, e for de Seu 4O Comnentimento, a andise 4o resuliados de alguns destes
PrOCOdmenton 08 avaliagio.

Enretanio. caso ndo haja possitildade dO soU COMPArecimenty por Quesiies sanitinas atudis, em
decormdnea da pandema pelo COVID-19. 2 aplicaclo 306 QUesSONdnoG ¢ gravaclo 3¢ amostra de vo serd
realizada a dstinga, com acompanhamento da pesquisadora de 100as as athvidades om tempo real Serd
utizada a PRtaforma VWituad Zoom Healhoare ¢ seguidis a6 nomas de seguranca das informagles do
pacente de forma agial, de ac0rdo com a Healh Insurance Poratilty and Countabity Act (HIPAA)

O Procodmenion 3 SeremM CONMOMados Para A PEsqUsa S30. preencher um questiondro de qualidade
de vida contendd 10 Quesites, CoB QuUestionirios de MOtvaglo, Quesiles SOLM PICNTIKE0 para MuAaNgas
00 COMPOtaMEnts, UMa QUEsSO SBME A SU vOZ, akim de gravalo das emissdes da vogal sustentada *a"
por s vezes, CONAgEm Ge NIMEes 3 1 ad 10 @ CONVrsa espontinea.

Vocd podernd Sent Cansaco GUEnte O PRRenchimento dos QUESIIONINCS Ou Jravaclo da wa voz, mas
0 B0 ACOMEON, Serd0 realados Periodos de Gescanss. Para Cumprmentd dOs WMPOs MANCads, O
COMPrOmMISso Sl star COnectado 10 mInuics anies, CONMMMANdd QUE O GQUPamMenty funcions
cometamente; Caso NSO haja uMa boa CoNelo COm @ INtemMet, KISMOs QUe MEMArcar Cutro hordno

Esi0 51030 50rd Ievado em CoNSiSagao Como Pane 40 Processo LeEEAUSCo Quands s avidades na
dinca forem setomadas. Os resulados Oesta pesquisa SerBo AwigRdos om aNgos esalos ou
Aesentagdo de eventos Centioos, entretanio Sua entdade serd Mantida em S0, MANtendo O cardter

confdencal da infomacdo relaconada a prvacdade 4o partopanie.

Vool nio Wrd Qasios para paticpdr Jesla (ESQUGA. UMA Ve QUe 06 PIOCOAMENIE Serdo realzados
durante 0% AENAMONOS OGNS DA & SUa Mrapka oncaudaldgca cu de forma witual, da sua prdpda
Ca%a COM O OQUPAMENDO IeCNOKGICO QU VoOd Iver daponivel Por 540 vOd N3O %3 reSSrCIMentos com
Qasios pam AanGpone Ou tektecndiogia. Haverd garantia de Indenagio dante de everuas danos
docormenios da PesqQuisa, Pold PESQUSAc responadvel ¢ equipe.

Os beneficios desta PesquUsa Pam vood 580 INHENoE, UM Va2 QUE O CONhECIMENto S0tre @ Motvaglo
para Wragia 0¢ vOI AUMertard s posebidates 00 SUCESSO0 WIAPOUSCO de INANICUS ASIONCOos.

Vool ndo ¢ origado @ acelar pancpar da Pesquisa ¢ Se Jesalr NMeramper 3 alvidade proposta ou
N3O 3@ submeter & PeSQUSA. eSigja Clente de QUe B0 N3O prejuticard © seu atendimento na Qinica de

Fonoauddopa

Vool receberd uma via 0esie lrmod de CoNsentmenio

A Dr. Octivvic Piehero Brisolle, 9-75 - Bauru 59 - CEP TI12.901 -CP. 73
eval dep dorofeap br - Fona¥AX Do id) XN
") Vawe KO s

Mtrces do Pegmedr NRegoradnvet

Fotrcm do P etopert e de P esgues
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Pigraloe2

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudivloga

Pelo resente nsumento Que aende F3 exginoas legais, o(a)
Sfa) POradcr da cddUAl de identdade
apde leitura minuciosa das iInformagles constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO UVRE E
ESCLARECIDO. devidamente expiicada polos profisuionas, om Seus minimos detaihes, cente dos servigos
€ PrOCOSMONnios 206 QUaKE SOrd SUbMESAo NI NESINI0 QUaBQUer Advidas a respelo 3o lido ¢ explicado,
DECLARA ¢ FIRMA sou CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO conordando em particpar da
pesquisa proposta. Fica daro Que 0 panidpante da pesquisa. pOde & Qualquer Momentd retinr seu
CONSENTIMENTO UVRE E ESCLARECIDO ¢ dobur de participar desta pesquisa ¢ cene de que todas as
formagtes prestadas 1OMar-50-30 CONMANNcAE ¢ guardadas por forga de sglo profissional (At 13 do
Cosigo de Elica Fonoausioldgico). Por fim, como pesquisadon reponsdvel pela pesqusa. DECLARO o
CUmprimento 30 dposio na Rescluglo ONS 0 466 de 2012, contidos nos lens (V.3 ¢ IV.4 lem WV Saena
imegra com a resciugBo ONS n® 466 de daembro 68 2012 Por estarmos 3¢ 20ordd COm O presente 1Mo
0 frmamos em duis vias Qualmente validas (UMa via Para O PANCIpaNie da Pesquisa ¢ oulra para ©
Pesquisader) que serdo Caso quera apresertar reclamacdes om relaglo & SUd PANCIDACIO NO eSlud0,
poderd entrar em contato com © Comisd de Etica em Pesquisa em Seres Humancs da FOBUSP pelo
endere¢o Al Dr. Octivio Pinhero Brixalia, 9-75 pelo Relefone (14) 32358356 (sala no prédio da Bitdoteca
FOB/USP) ¢ Cato Quara escharecmenios Quanio & pesgusa. com a docente responadve Prota Dra Alccne
Ghedini Brasciotio pelo telefone (14) 34358470

Bauu, SP, de de
Profa Dra. Alcione Ghedini Brascloto Particpante da pesquisa
Resgonsavel

O Comitd de Etica em Pesquisa -~ CEP, crganizado ¢ wriado pela FOB-USP, em 290696 (Portaria
GOOEIAFOB), previsto no fem VI da Rescluglo ONS o 466/12 do Comseino Nacionad de Sadde do
Mns¥no da Sadde (pubicada no DOU de 1306/2013). ¢ um Colegiado nmerdiscipiingr ¢ independente. de
releviancia pubica, de cardter CoOnBUtie, Caliberativo @ oducative, Criado para defender 06 intoresses dos
Paricipanies da pesquisa om sua ntegidade ¢ dgnidade ¢ para CoNY Ul NO desernolvimento da pesqusa
Gentro ¢ PaNtes $5COs.

Qualquer denunca e'ou redamaglo Sobee SUa PITCIPACI0 NA PESQUES POdend Sar reponada a este
CEP:

Horido ¢ local de funcionamento:

Comitd de Etica em Pesquisa

Facudade de Ogontologa de BawruUSP - Prédo da Pos-Gratuagdo [tioco E - pavimento superior)
g0 sogunda A sexda-fein (em dlas des), no hordno das 14hs 3s 17030

Alameda Dr. Octivio Pinheiro Brisolla 975

Via Universiinia - Bauru - SP - CEP 17012-901

TelefonaFAX (14)32358356

e-mal Lo Qd Loy

A Dr. Octivio Piehwero Brisole, 9-7% - Bauru 89 - CEP 100122901 -CP. 73
eval dep borofeap br - FonaFAX Do id) X202
My Vawe BD wwp b
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ANEXO E — Escala Urica-V (Teixeira et al., 2013)

Queremos conhecar Sua opinido sobne coma vack ida com sua waz. Abaixn astio escritas 12 frases que 4% pessoas usam sabre s, Par favor,
Ieia com alengio & margue o guanio vool dscorda ou concarda com 45 afirmagdes. Mio exsbe cerbo ou emado, elas apenas refleiem modas

difierenias de agir.

1. Acredba que ndo lerho que mudar & minha wz. OT | D |W&| C |CT
2. Eu acha que estou proro para melhorar minha voz. OT|( D |Ns| C |CT
3.0 méu problema de voz me incomada & ey eslou fentands resaké-io OT| D |WS| C |CT
4. Acha que vale a pena cudar da minka voz. OT | O (WS | C [CT
B. Eu nia tenho um proflema na voz. Mo taz senbida para mim, mudé-a, OT| D |WS| C |CT
fi. Fico practupado am {&r um nowa problema de waz, por isio estou procuranda ajuda. OT | D |W&| C |CT
7. Finalmenie esiou trstando o méu prablema de wz. OT| D |W&| C |CT
B. Eu acha que quero mudar 8 minha voz. OT (D |WS| C |CT
8 Tenho lidd sutessa no meu tratamenio de vaz, mas nda ienho cereza seoonsino manté-aboasemajuda, [ OT | D (WS | C | CT
110, A wazes & dficl iralar a minha voz, mas asiou me dedicando para =10, OT | D |Ws| C |CT
11. O iratarment de voz & um desperdicia de ¥empa para mim, pois minha vaz nio me incomada. OT | O (WS | C [CT
12. Eu espero compreender melbar o meu prablemna de voz. OT|( D |Ns| C |CT
13- Eu g que tenbio um problema de voz, mas ndo precisa farer nada para melhorar. OT| D |WS| C |CT
14. Esiou me dedicanda bastante para melhorar o meu problema de waz. OT|( D |Ns|C |CT
15. Eu banha um problema da vaz & esiou cerio de que vou resaksi-io. OT|( D |Ms| C |CT
16. Mo e£iau conseguindo manter minha vaz Do & guen evilar um nova problema OT | O (WS | C [CT
17. Airda que minha vaz ndo eslef baa o lempa lodo, esiou me dedicands para melhard-4a. OT | D |Ws| C |CT
18, Achei quee dapo d rakar a waz eu me fvrara deste problema, mas akjumas vezesele sinda maincomoda. | OT | O | NS | © | CT
14. Eu pasiara de saber mais coma metharr minha vor. OT| D |WS| C |CT
0. Eu comeoei & {ratr a minha vz, mas preciso de mais ajuda. OT|( D |Ms| C |CT
21. Taheez um fonaaudidhoqn ou Siqum trtamento passa sudar a resatver miu probiema de voz. OT | O (WS | C [CT
&3 Eu precasa da um incentiva para manler o que consegui mudar na minha voz. OT| D |WS| C |CT
23 Talvaz eu saj responsdvel por parts da meu problema de vaz, mas néa sou o GRico responsdwel OT (D |WS| C |CT
24. Eu lenha esperanca que alguém me ajude & melhorar a minka vz, OT| D |W&| C |CT
25, Eu jd esiou fazendo a minha parte para meherar minha vez OT| D |WS| C |CT
2. Toda essa corwersa sabre vaz & uma chatice. Par que a5 pessoas nia podem simplesments esquacer alolws!cler
0 problema & conviver cam & vaz que iém?




Anexo F

ANEXO F — Protocolo de Qualidade de vida em voz — QVV. (Gasparini e Behlau,
2009)

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QWV
HOGIKYAN, SETHURAMAN 1939
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005

NOME DATA
SEXO IDADE PROFISSAO

Estamaos tentando compreender malhor como um problema de voz pode interferin
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados ‘a voz. Por favor, responda a todas as guestoes baseadas em como
sua woz tem estado nas duas dltimas semanas. Nao existem raspostas cartas ou
arradas.

Para rezponder ao guestiondrio, considera lanto a severidade do problema como
sua fregliéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vooé ird utilizar & a seguinte:

1= nunca acontece e ndo & um problema

2= acontece pouco & raramente & um problema

3= acontece ‘as vezes e é um problema moderado
4= acontece muito & guase sempre é um problema
5= acontece sampre @ realmente & um problema ruim

Por causa de minha voz, O quanto isto é
um problema.
1  Tenho dificuldades em falar forte (alfojouserouvide 1 2 3 4 5
em ambientes ruidosos
2 0 ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 5
enguanto eu falo
3 Nao sei como a voz vai sair qguando comego a falar 1 2 3 4 5

4 [Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

5 Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

& Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
VOZ)

7 Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 1 2 3 4 5
minha profissdo (pela minha voz)

8 Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5

10 Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5
minha voz)



