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RESUMO

A adesédo a fonoterapia € de grande importancia no processo terapéutico. Um
dos fatores para se avaliar € o estagio motivacional para mudanca de
comportamento. A escala URICA-VOZ permite entender a motivacdo que o
paciente tem em relacdo a terapia na area de voz e se caracteriza como uma
ferramenta clinica no entendimento do funcionamento da adesao do paciente a
fonoterapia. O objetivo deste estudo foi analisar o estagio motivacional,
utilizando a escala URICA-VOZ em dois momentos diferentes para os mesmos
participantes de um programa terapéutico de 12 semanas consecutivas de
atendimento. Trata-se de um estudo clinico de carater longitudinal com
mensuracdo de resultados pré e pos-intervencédo, realizado com pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no servico de
Otorrinolaringologia do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre,
encaminhados para o Ambulatério de Voz apds diagnéstico médico de
alteracdo vocal. A amostra foi composta por 26 participantes com Disfonia
Comportamental, sendo 18 mulheres e 8 homens, com idade média de 58,1
anos. A escala URICA-VOZ foi realizada no momento inicial e apés 10 sessdes
de um programa terapéutico. A intervencdo fonoaudiolégica teve abordagem
eclética e enfoque para maior equilibrio funcional da producdo da voz,
conhecimentos de higiene e aprimoramento vocal, coordenacao
pneumofonoarticulatéria, com efeitos na ressonancia e na projecdo vocal.
Como resultado verificou-se melhora na adesdo a fonoterapia, havendo
significancia estatistica (p-valor = 0,001) nos valores do estagio motivacional,
que foram maiores ap0s a intervencao se comparados a primeira aplicacao da
escala. O maior predominio dos participantes na primeira aplicacao
encontrava-se no estagio de pré-contemplacdo e ap6s no de acado. Seis
guestbes da escala URICA-VOZ apresentaram diferenca significativa no
momento pés-fonoterapia. Constatou-se que a aplicacdo desta escala para a
pratica clinica € fundamental para mensurar o aproveitamento do paciente no
processo de terapia de voz, bem como, 0 momento ideal da alta clinica.

Palavras-chave: Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento, Cooperagdo do
Paciente, Voz, Motivacéao, Disfonia.



ABSTRACT

Adherence to voice therapy is of great importance in the therapeutic process.
One of the factors to evaluate is the motivational stage for behavior change.
The URICA-VOICE scale allows one to understand the motivation that the
patient has in relation to the therapy in the voice area and is characterized as a
clinical tool in the understanding of the functioning of the patient's adherence to
voice therapy. The objective of this study was to analyze the motivational stage,
using the URICA-VOICE scale in two different moments for the same
participants of a therapeutic program of 12 consecutive weeks of care. It is a
longitudinal clinical study with pre and post-intervention results, performed with
patients attended by the Unified Health System, in the Otorhinolaryngology
service of the Hospital Complex of Santa Casa de Porto Alegre, sent to the
voice outpatient clinic after medical diagnosis of vocal alteration. The sample
consisted of 26 participants with Behavioral Dysphonia, 18 women and 8 men,
with a mean age of 58.1 years. The URICA-VOICE scale was applied at the
initial moment and after 10 sessions of a therapeutic program. Voice therapy
intervention had an eclectic approach and a focus for a better functional
balance of voice production, hygiene knowledge and vocal enhancement, and
pneumophonic-articulatory coordination, with effects on resonance and vocal
projection. As a result, there was an improvement in adherence to voice
therapy, with statistical significance (p-value = 0.001) in the values of the
motivational stage, which were higher after the intervention compared to the
first application of the scale. The highest prevalence of participants in the first
application was in the pre-contemplation stage and afterwards, the action stage.
Six questions from the URICA-VOICE scale presented a significant difference at
the post-voice therapy moment. It was verified that the application of this scale
to the clinical practice is fundamental to measure patient progress in the voice
therapy process, as well as the ideal moment for clinical discharge.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance, Patient Compliance, Voice,
Motivation, Dysphonia.
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1 INTRODUCAO

A adesdo a um tratamento na area da saude, seja ele medicamentoso
ou nao, sofre diversas influéncias. Fatores que podem estar diretamente
relacionados ao tratamento ou a doenca, aos servicos e aos profissionais de
saude, ao proprio paciente, ou fatores sociais, culturais e econbémicos,
interferem na adesao a fonoterapia de voz.

No tratamento fonoaudioldgico o individuo precisa participar ativamente
do processo terapéutico. A area de voz leva em consideracao técnicas que séo
utilizadas para tratar alteragcbes vocais e 0 paciente necessita realiza-las.
Mudancas no comportamento vocal devem existir em pacientes com Disfonia
Comportamental para que a terapia seja efetiva, mas por que a efetividade na
terapia é diferenciada para os pacientes com mesmo diagndéstico?

Neste ambito, a resposta vem da complexidade das pessoas. Um dos
fatores para se identificar € a motivacao deste paciente para realizar o que foi
solicitado e principalmente a motivacdo de mudar o seu comportamento vocal.
Desta forma, € de suma importancia estudos com instrumentos que
proporcionem avaliar a adesao dos pacientes em tratamento na area de voz, e
que sejam utilizados com o direcionamento as mudancas de comportamento

necessarias para a efetividade terapéutica.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 ADESAO AO TRATAMENTO DE SAUDE

O tratamento na area da saude é o “conjunto de meios de qualquer tipo,
sejam higiénicos, farmacoldgicos, cirdrgicos ou fisicos cuja finalidade é a cura
ou alivio de enfermidades ou sintomas, apos a elaboragéo de um diagndstico”™.
Este processo precisa ter o consentimento do paciente para ser realizado, ele
querer obter uma melhora no seu estado e aderir as medidas terapéuticas,
sejam elas medicamentosas ou nao.

Além disso, 0 processo terapéutico envolve muitas variaveis, entre elas
esta a adesdo ao tratamento. Estudos mostram que a adesdo leva em
consideracdo o0 paciente estar ativo ao tratamento, que participa e se
responsabiliza pelo seu tratamento®’. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
define adesédo ao tratamento como “a medida com que o comportamento de
uma pessoa — tomar a sua medicacéo, seguir a dieta e/ ou mudar seu estilo de

"8 Neste

vida — corresponde as recomendacfes de um profissional de saude
ambito, percebe-se que o conceito € muito mais amplo do que tomar o
medicamento por recomendacdo ou ir ao atendimento. Nesse sentido, uma
revisdo sistematica apresentou que a taxa de adeséo por pacientes usuarios de
drogas, com utilizacdo de telemedicina combinado com outras intervencdes em
ensaios clinicos randomizados, variou de 7,4% a 68,8%".

Em uma pesquisa bibliografica nove fatores influenciaram a adeséo (ou
nao) ao tratamento de pacientes que apresentavam doencas cronicas:
confianca na equipe; redes de apoio; nivel de escolaridade; aceitacdo da
doenca; efeitos colaterais da terapéutica; falta de acesso aos medicamentos;
tratamento longo; esquema terapéutico complexo; auséncia de sintomas®.

Ja em outro estudo bibliografico foram pesquisados os fatores de néo
adesdo ao tratamento, na busca de artigos de 1995 a 2005°. Os autores

encontraram 0s seguintes fatores:

Fatores relacionados ao tratamento: prescricdo de esquemas
terapéuticos inadequados (farmacolégicos e ndo farmacoldgicos),
apresentacao dos medicamentos (cor, odor, gosto, tamanho, embalagem) e

custo elevado da medicacao;
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Fatores relacionados a doenca: gravidade da doenca e ocorréncia de

outros problemas de salde;
Fatores relacionados aos servicos de saude: localizagdo da unidade

(distante do domicilio, em outra regido), burocracia, insuficiéncia de recursos
humanos e materiais, deficiéncia organizacional, deficiéncia nas visitas
domiciliares e na busca ativa dos casos;

Fatores relacionados ao profissional de saude: preparo profissional

deficiente (erros terapéuticos, inabilidade para modificar esquemas de
tratamento; avaliacdo insuficiente da situacdo de salde do paciente),
rotatividade dos profissionais no atendimento ao paciente e nao
reconhecimento da responsabilidade do profissional da adeséo;

Fatores relacionados ao relacionamento profissional de saude/paciente:

comunicacdo inadequada e insuficiente do profissional, dificuldade de
relacionamento do paciente com o profissional, falta de confianca do paciente
no profissional e abordagem do paciente de forma imprépria (desatencéo,
indelicadeza);

Fatores relacionados ao paciente: intolerdncia aos medicamentos;

auséncia de sintomas, melhora dos sintomas, fatores culturais, praticas
alternativas de cuidado, dificuldade financeira, automedicagéo, esquecimento
da dose diaria dos medicamentos, esquecimento do dia da consulta,
dificuldade para se adaptar as exigéncias do tratamento, descrenca no servico
de saude, pouco conhecimento sobre a doenca e o tratamento, resisténcia aos
medicamentos, retirada precoce do esquema terapéutico, dificuldade
psicolégica para lidar com a doenca, dificuldade em cumprir as normas do
servico de saude, dificuldade de percepcédo quanto a eficacia do tratamento,
prescricdo mal entendida e dificuldade para o autocuidado;

Fatores relacionados a dados demograficos: faixa etaria que

compreende adolescentes e adultos jovens, sexo masculino, solteiros, baixo
nivel de escolaridade e analfabetismo, morar sozinho ou em instituicbes, sem
residéncia fixa e baixo nivel socioeconémico;

Fatores relacionados ao uso de drogas: alcoolismo, tabagismo e drogas;

Fatores relacionados a problemas sociais: discriminagdo social (no

trabalho, na escola) e falta de apoio da sociedade e da familia.
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Alguns estudos apresentam a discussao do envolvimento do paciente na
realizacdo da terapia em diversas areas da Fonoaudiologia'®*®. Ainda assim,
h& escassez de ferramentas que proporcionem avaliar o estagio de adeséo dos
pacientes em tratamento.

Na area de Voz, um estudo traz a adaptacao de uma escala University of
Rhode Island Change Assessment -URICA- de adeséo a tratamentos na area
da saude, aplicadas especificamente para pacientes em fonoterapia
denominada Escala URICA-VOZ'*'. Este estudo retrata em uma populacéo
significativa de pacientes o quanto estes estdo envolvidos no processo de

terapia™®.
2.2 DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EM VOZ

O diagndstico fonoaudiolégico em voz leva em consideracao Varios
critérios para a classificacdo das disfonias. Alguns autores utilizam critérios
baseados na duracdo do sintoma, na avaliacdo clinica, outros baseados na
dicotomia funcional e organica, no uso vocal hipofuncional e hiperfuncional, e
outros ainda por classificacéo etiolégica das desordens vocais®®.

Uma classificacdo etiologica bastante utilizada, classificadas em trés
grandes categorias, tem o0s seguintes diagndsticos: disfonias funcionais,
disfonias organofuncionais e disfonias organicas®®. A tendéncia moderna é
caracterizar como Disfonia Orgénica e Disfonia Comportamental (englobando
as disfonias funcionais e as disfonias organofuncionais)®’.

As patologias mais frequentes em Disfonias Organicas, que independem
do uso da voz sdo: neoplasicas, congénitas, inflamatorias, a partir de doencas
neurolégicas, sindromes. Ja em Disfonias Comportamentais se inserem
disfonias de base essencialmente funcional com lesdes secundarias, como
nédulos vocais, Edema de Reinke, Ulceras de contato; e desordens do
comportamento vocal, como falta de conhecimento vocal, inadaptacdes

anatdomicas e funcionais, disfonias da muda vocal®®.
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2.3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA COM ENFOQUE EM VOZ

O tratamento fonoaudiolégico para alteragcbes vocais envolve
procedimentos variados para melhora na producdo vocal, com reducdo de
esforco fonatorio e realizacdo de adequacdes para melhora do paciente.
Existem filosofias que d&o suporte para a terapia: etiologica, fisiologica,
sintomatica, psicolégica e eclética’®. No Brasil, had maior uso da intervencéo
eclética com orientacées de todas as filosofias®’.

Na Disfonia Comportamental, por exemplo, os individuos séo tratados
com ainda maior cuidado, pois o tratamento deve envolver mudancas no
comportamental vocal de forma cotidiana para ndo haver recidiva da alteracao.
Estudos mostram a eficiéncia na terapia e nas técnicas envolvidas***?!. O
Fonoaudiologo para realizar o planejamento terapéutico deve ter atencdo na
natureza da alteracdo vocal, no historico médico, na variabilidade das técnicas
de voz, na duracao do tratamento, na cronicidade da alteracéo, na presenca ou
auséncia de ganhos secundarios com a disfonia®?. Além disso, motivacdo do
paciente e adesao por parte do terapeuta e paciente deve existir para melhores

resultados obtidos®?’.

2.4 EscALA URICA

A Escala University of Rhode Island Change Assessment (URICA) foi
construida para avaliar os estagios motivacionais em que pacientes se
encontram em tratamentos na area da salde™. Ela é autoaplicavel e possui
trés versdes: com 32 itens, com 28 itens e uma versao reduzida com 24 itens.
A composicao das questbes € dividida em: Pré-contemplacédo, Contemplacéao,
Acao e Manutengdo.

2.4.1 Escala URICA-VOZ

A Escala URICA-VOZ (ANEXO A) foi adaptada para o Portugués
Brasileiro na area de voz a partir da traducdo e adaptacdo da escala original
University of Rhode Island Change Assessment'. Ela é uma escala likert e

ap0s o preenchimento das respostas se faz um célculo para encontrar o

17



estagio de prontiddo para mudanca de comportamento vocal. As opcbes de
respostas para cada pergunta séo: “discordo totalmente”, tendo uma pontuacéo
de 1; “discordo”, tendo uma pontuagcao de 2; “ndo sei”, tendo uma pontuacao
de 3; “concordo”, tendo uma pontuacédo de 4; e “concordo totalmente”, tendo
uma pontuacao de 5; sendo possivel também registrar “ndo se aplica”, tendo
uma pontuacdo de zero, caso 0 contexto ndo esteja a realidade atual do
paciente (em casos em que nao comecou a fonoterapia).

A escala na area de voz apresenta 32 questfes divididas nos estagios
motivacionais: “pré-contemplac¢ao” - PC -(questbes 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29, 31),
‘contemplagdo” - C - (questdes 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21, 24), “acdo” - A -
(questdes 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25, 30), “manutencdo” - M - (questdes 6, 9, 16,
18, 22, 27, 28, 32). Para obtencdo do estagio motivacional, excluem-se as
questbes 4, 9, 20 e 31 (uma de cada estagio) e calcula-se: [(Média de C +
Média de A + Média de M) — Média de PC]. A partir do resultado se tem:
valores menores que 8, sendo considerado o estidgio motivacional de pré-
contemplacdo; valores entre 8 e menor que 11, estagio motivacional de
contemplacdo; valores entre 11 e menor que 14, estagio motivacional de acao;
e valores de 14 em diante, estagio motivacional de manutencao.

Os estudos realizados somente com ela ou com alguma aplicagdo em
conjunto mostram a identificacdo dos padrdes de mudanca de comportamento
vocal'*#%  As questdes no estagio de pré-contemplacéo priorizam termos
como: ‘ndo tenho problema’ e ‘ndo preciso mudar’; no de contemplagado, ha:
‘acho’, ‘espero’, ‘gostaria’, ‘talvez’; no de agado, ha prioridade é para: ‘me
incomoda’, ‘estou tratando’, ‘me dedicando’, ‘estou trabalhando ativamente’. Ja
no de manutencgao, aparecem nas questdes frequentemente: ‘fico preocupado’,
‘ndo tenho certeza se consigo manté-la’, ‘quero evitar um novo problema’, para

identificar como esta o processo para nao ter recaida.

2.5 ESTAGIO MOTIVACIONAIS PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO

Os psicoélogos James Prochaska e Carlo DiClemente realizaram
pesquisas para entender como e o porqué as pessoas sofrem mudancas®®*°. A
pesquisa inicial foi com fumantes e observaram que todos se comportavam de

forma semelhante, passando por estagios, até pararem com o fumo
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permanentemente. Eles levaram em consideracédo que a todo momento poderia
haver um processo de recaida, mas que os fumantes seguiam passos de
motivacdo para chegar ao objetivo final de parar de fumar. Este modelo foi
classificado como “Modelo transtedrico de mudanca do comportamento®
(Trans-Theoretical Model of Behaviour Change) e o0s estagios pelos
pesquisadores classificados a partir disso foram: pré-contemplacgéo,

contemplacgao, preparacao, agcao e manutencao.

2.5.1 Pré-contemplacéo

Neste estdgio o individuo estad resistente a mudanca, na qual ndo
percebe a necessidade de mudar atitudes e comportamentos porque nega ter

algum problema.

2.5.2 Contemplacéo

No estagio de contemplacdo, o individuo comeca a perceber que
apresenta um problema, mas ndo tem iniciativa de mudar. Ele comeca a ter
justificativas para defender seu ponto de vista e nega suas dificuldades, mas
inicia a considerar possiveis mudancas. Nesta etapa sempre aparece
inseguranca e davidas que o fazem desistir da aceitacdo para mudar.

2.5.3 Preparacao

O individuo, no estagio de preparac¢do, aceita 0 seu problema, tendo um
esclarecimento do que apresenta e realizando pequenas mudancas, pensando

em possiveis acdes que podem ajuda-lo.

2.5.4 Acao

Este estagio € o principal para se executar o processo de mudanca. O
individuo aceita e tem atitudes positivas no seu comportamento. A acao

envolve o comprometer-se e acreditar que se tem a capacidade para mudar.

19



2.5.5 Manutencéao

No estagio de manutencédo, o individuo busca manter-se na mudanca,
verificando se as atitudes realmente o levaram a mudar. E uma fase complexa

porque se deve prevenir a recaida para continuidade dos resultados positivos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o estagio de adesdo a mudancas de comportamento pré e
pos-fonoterapia de pacientes inseridos no Servico de Otorrinolaringologia do
Hospital Santa Clara, Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre,
pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos pelo estagio
supervisionado em Voz da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Comparar a adesdo a mudanca do paciente pré e pos-fonoterapia;

- Analisar as 32 questdes da escala URICA-VOZ individualmente no

momento pré-intervencao e no momento pos-intervencao.
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RESUMO

Objetivo: analisar o estagio motivacional, utilizando a escala URICA-VOZ em
pacientes com diagnoéstico de Disfonia Comportamental participantes de um
programa terapéutico.

Pacientes e Métodos: A amostra foi composta por 26 participantes atendidos
pelo Sistema Unico de Salde, sendo 18 mulheres e 8 homens, com idade
média de 58,1 anos. A escala URICA-VOZ foi realizada no momento inicial e
apos 10 sessdes de um programa terapéutico.

Resultados: Houve significancia estatistica (p-valor = 0,001) nos valores do
estagio motivacional, que foram maiores apés a intervencdo se comparados a
primeira aplicacdo da escala. O maior predominio dos participantes na primeira
aplicacdo encontrava-se no estagio de pré-contemplacdo e apds no de acéo.
Seis questdes da Escala URICA-VOZ apresentaram diferenca significativa no
momento pds-fonoterapia.

Conclusdo: Os participantes desta pesquisa melhoraram o0 estagio
motivacional de adeséo a fonoterapia. Estar motivado € importante para aderir
as mudancas comportamentais de voz e este estudo demonstra que 0 uso
desta escala para a pratica clinica é fundamental para mensurar o
aproveitamento do paciente no processo de terapia de voz, bem como, o
momento ideal da alta clinica.

Palavras-chave: Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento, Cooperacdo do
Paciente, Voz, Motivacéo, Disfonia.
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INTRODUCAO

O processo terapéutico na area de voz envolve muitas variaveis, entre
elas, a adesdo do paciente ao atendimento, denotando a colaboracdo deste.
De acordo com pesquisas a adesdo ao atendimento sofre influéncia de fatores
relacionados ao tratamento, a doencga, aos servicos de saude, ao profissional
de saude, ao relacionamento profissional de saude/paciente, ao paciente, a
dados demogréficos, ao uso de drogas e a problemas sociais [1-5].

Neste ambito, o tratamento fonoaudiolégico necessita, muitas vezes,
de mudancas de comportamento por parte do individuo e isso esta diretamente
relacionado a adesao [6]. As técnicas sao utilizadas para tratar os efeitos que
as lesGes podem gerar; entretanto, habitos vocais deveréo ser considerados no
tratamento para nao haver recidiva da patologia devido a uma utilizacédo
inadequada da voz [7]. Especialmente em Disfonias Comportamentais, em que
a disfonia depende do comportamento vocal do individuo, essa relacdo € ainda
mais importante [8-10].

Um paciente com loudness elevado for¢a a utilizagdo da voz trazendo
prejuizos as pregas vocais [11]. Um estudo com 120 pessoas mostrou que
43,33% dos entrevistados sempre falavam alto ou gritavam no seu cotidiano;
55,3% ficavam roucos frequentemente; e, de forma preocupante, 70,83%
destes individuos nunca tiveram orientacédo fonoaudiol6gica sobre o uso da voz
[10].

Na Fonoaudiologia, estudos trazem a discussdo do envolvimento do
paciente na realizacdo da terapia em diversas areas [12-14]. Entretanto, ainda
assim ha escassez de ferramentas que proporcionem avaliar a adesao
efetivamente dos pacientes em tratamento que direcionem as mudancas de
comportamento necessarias para a efetividade terapéutica.

Na area de Voz, um estudo traz a adaptacédo de uma escala University
of Rhode Island Change Assessment -URICA- de ades&o a tratamentos na
area da saude, aplicadas especificamente para pacientes em fonoterapia
denominada Escala URICA-VOZ [15,16]. Esta ferramenta tenta retratar em
uma maior quantidade de pacientes o quanto estes estdo envolvidos na terapia

em que se encontram [16].
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Assim, 0 objetivo desta pesquisa € utilizar a escala URICA-VOZ para
0S mesmos pacientes no momento inicial da avaliagdo e apés 10 sessdes de
fonoterapia, seguindo um programa terapéutico, analisando o0 estégio

motivacional que se encontram, associado a adeséo a terapia.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, individual, com coleta de dados pré
e pos-intervencdo de dez sessbes de atendimento fonoaudiolégico, com a
aplicacao da Escala URICA-VOZ.

Participantes

Os sujeitos consentiram a participagao no estudo, de acordo com o que
consta no projeto aprovado pelo Comité de Etica da instituicio proponente, sob
0 parecer 1.843.738 e coparticipacdo da instituicho onde a pesquisa foi
realizada, sob parecer 1.888.306. Vinte e seis participantes com Disfonia
Comportamental foram incluidos, com idade média de 58,1 anos. Destes, 18

eram mulheres e 8 eram homens.

Procedimentos

A amostra foi composta de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), no servico de Otorrinolaringologia do Complexo Hospitalar da
Santa Casa de Porto Alegre, encaminhados para o ambulatério de voz apos
diagnéstico médico de alteracdo vocal. Os critérios de inclusdo foram: idade
acima de 18 anos, diagnostico fonoaudioldgico de Disfonia Comportamental,
participacdo ininterrupta de 10 sessGes de fonoterapia. JA os critérios de
exclusdo foram: diagndstico de doenca neurolégica e/ou psiquiatra prévia,
identificada no prontuario do paciente.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas: entrevista inicial; aplicacdo da
escala URICA-VOZ; 10 sessbes de um programa de fonoterapia da voz e
finalizou com a reavaliacdo e reaplicacdo da Escala URICA-VOZ. A pesquisa

foi realizada entre os anos de 2015 a 2017, seguindo 0s aspectos éticos
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relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos com diretrizes e normas

reguladoras da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Escala
A escala foi aplicada para analise do estagio motivacional em que o

paciente se encontrava.

URICA-VOZ

A URICA-VOZ é uma versdo para pacientes de voz, adaptado e
traduzido para o Portugués Brasileiro, ainda n&do validado. A escala utilizada
apresenta 32 questbes divididas nos estagios motivacionais: “pré-
contemplagao” - PC -(questdes 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29, 31), “contemplagao” - C
- (questdes 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21, 24), “agao” - A - (questdes 3, 7, 10, 14, 17,
20, 25, 30), e “manutengao” - M - (questdes 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32).
Consiste em uma escala likert, com as alternativas: “discordo totalmente”,
tendo uma pontuacdo de 1; “discordo”, tendo uma pontuacdo de 2; “nao sei”,
tendo uma pontuacdo de 3; “concordo”, tendo uma pontuacdo de 4; e
“concordo totalmente”, tendo uma pontuacdo de 5; sendo possivel também
registrar “ndo se aplica”, tendo uma pontuacéo de zero, caso 0 contexto nao
esteja a realidade atual do paciente (em casos em que ndo comecou a
fonoterapia).

Para o célculo da analise da escala excluem-se as questdes 4, 9, 20 e
31 (uma de cada estagio) e faz-se: [(Média de C + Média de A + Média de M) —
Média de PC]. A partir do resultado se tem: valores menores que 8, sendo
considerado o estagio motivacional de pré-contemplacdo; valores entre 8 e
menor que 11, estagio motivacional de contemplacéo; valores entre 11 e menor
que 14, estagio motivacional de acado; e valores de 14 em diante, estagio

motivacional de manutencéo.

Programa terapéutico

A intervencao fonoaudiologica (Quadro 1) teve abordagem eclética e
enfoque para maior equilibrio funcional da producéo da voz, conhecimentos de
higiene e aprimoramento vocal, coordenacdo pneumofonoarticulatéria, com

efeitos na ressonancia e na projecao vocal.
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[Inserir Quadro 1]

Analise estatistica

As varidveis quantitativas tiveram analise estatistica descritiva por
meédia, desvio padrdo ou mediana e percentis (25% e 75%) e as variaveis
qualitativas, frequéncia e percentual. Para verificar a distribuicdo dos dados,
utilizou-se o Teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Os momentos pré e pos-intervencao fonoaudioldgica foram analisados
pelo Teste de Wilcoxon. Além disso, as 32 questbes foram analisadas
individualmente no momento pré-intervencdo e no momento pos-intervencao,
para observacao das diferencas das respostas nestes dois momentos, também
com o Teste de Wilcoxon (Wilcoxon signed-rank test). As analises foram
realizadas no programa SPSS versdo 23.0, adotando-se como nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram 26 individuos neste estudo, sendo 18 (69,2%) mulheres e
8 (30,8%) homens, com idade média de 58,1 (+ 12,6) anos (Tabela 1).

[Inserir Tabela 1]

No momento pré-fonoterapia, 6 (23,1%) participantes estavam no
estagio motivacional de pré-contemplacdo, doze (46,2%) no estagio de
contemplacdo e 8 (30,8%) no estagio de acdo. JA no poés-atendimento
fonoaudioldgico, nenhum participante estava no estagio motivacional de preé-
contemplacdo, doze (46,2%) no estagio de contemplacdo e 14 (53,8%)
individuos estavam no estagio de acdo. Nenhum participante durante a
pesquisa encontrou-se no estagio motivacional de manutencdo (TABELA 2).
Assim, 53,8% dos participantes se mantiveram no mesmo estagio; 42,4%
tiveram melhora no estagio e 3,8% piora no estagio motivacional. Os valores do
estagio motivacional foram maiores apos a intervencéo (11,1 (9,7 - 11,8)), se
comparados a primeira aplicagdo da escala (9,6 (8,3 - 11,1)), em um resultado

com significancia estatistica (p-valor = 0,001).
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[Inserir Tabela 2]

Considerando-se 0s estagios motivacionais, apenas um (3,85%)
participante apresentou piora. 1sso pode ser explicado em decorréncia de um
comprometimento pulmonar diagnosticado, que necessitou de tratamento em
paralelo, durante o momento de intervencdo fonoaudiol6gica, trazendo uma
desmotivacdo para a terapia. Em relacdo aos valores absolutos que foram
calculados pela férmula para se classificar o estagio, 6 (23,1%) participantes
tiveram piora no valor, um ja relatado e 5 (19,2%) sem mudanca de estagio a
gue estavam no momento pré-intervencao.

A andlise de questdes, de forma individual, teve significancia estatistica
e de melhora nos valores em todos o0s estagios motivacionais. Em pré-
contemplacdo, a questdo 29 (p-valor = 0,013) obteve resultados melhores do
momento pds-intervencdo em comparacdo ao momento de pré intervencao; no
estagio de contemplacdo ndo houve questdes com resultados significativos; no
estagio de acao foram: 10 (p-valor = 0,008), 14 (p-valor = 0,021) e 17 (p-valor =
0,031); e no estagio de manutencéo foram a nimero 27 (p-valor=0,046) e a 28
(p-valor = 0,004) (Tabela 3).

[Inserir Tabela 3]

DISCUSSAO

A adesdo é multifatorial e comparecer ao atendimento, estar motivado
as mudancas de comportamento e seguir orientacbes fora do ambiente de
terapia sédo alguns dos fatores. Neste estudo, vinte e seis individuos aderiram o
acompanhamento durante 12 encontros em semanas consecutivas e
demonstraram melhora no momento pos-intervencdo se comparado ao pré-
intervencado, no entanto, para a mesma escala, outro estudo obteve resultados
diferentes para terapia em grupo [14].

Houve predominancia de mulheres, o que corrobora com a literatura
em que a incidéncia de mulheres com alteracdes vocais € maior do que em
homens [3,17]. Isso pode se dar devido a instabilidade hormonal das mulheres,

aspectos anatdmicos do género, procura a terapia fonoaudiolégica quando
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percebem alguma diferenca na fala, comunicabilidade e interacdo social [18-
20].

Estudos mostram que terapias que necessitam de acompanhamento
continuo por certo tempo tém maiores chances de ter abandono, ainda mais no
ambito comportamental, pois conceitos internos devem ser autopercebidos
para serem mudados [21,22]. Além disso, o0 estagio motivacional de agdo é o
mais indicado para a terapia, sinalizando que o individuo percebe que
apresenta um problema e tem atitude de mudar seu comportamento. Neste
estudo, a maioria dos participantes no momento inicial estava no estagio de
contemplacdo e no término foi predominante o estagio de acdo. Estudos com
apenas uma aplicacdo da URICA-VOZ ja mostraram em seus resultados
predominante o estagio de contemplacgéo [16,23,24].

Em uma revisédo sisteméatica de adesado a tratamento medicamentoso,
0s autores observaram que 0 paciente deve estar motivado a seguir as
instrucdes, ainda mais quando houve sofrimento durante muitos anos [25]. A
avaliacao feita a partir dos 35 estudos incluidos sugeriram a taxa de adeséo de
50% a 60%, discutindo o impacto dos custos de ndo-adesdo e 0 risco que 0
paciente que ndo adere a terapia esta exposto. O estudo em discussao foi
realizado com tratamento pelo SUS, o que demonstra que quanto maior a
adesdo, menos os custos do tratamento [26].

Gama et al. [27] realizaram um estudo pods-alta fonoaudiolégica com 39
pacientes com problemas vocais e 87,1% responderam que realizavam as
orientacdes apds o término do tratamento, principalmente quanto a aspectos de
hidratacdo (81,5%), cuidados alimentares (63,1%) e de evitar abusos vocais
(63,1%). J& o resultado de adesao de 62% que obteve Portone et al. [3] em sua
revisao retrospectiva, foi pelos individuos que aderiram ao encaminhamento do
meédico para realizar a terapia de voz e destes 47% nao retornaram apoés a
primeira sesséo. Van Leer et al. [28] utilizaram leitores de midia digital portateis
para aumentar a adesdo de pacientes no envolvimento com a terapia e 0s
resultados deste estudo clinico demonstraram efeito positivo significativo de
utilizacdo da midia na frequéncia de realizacdo dos exercicios em casa e na
motivacdo quando comparados a um padrdo de orientacdo normal.

As respostas dos 32 itens da escala URICA-VOZ sao importantes

quando vistas de forma individual, bem como na realizacdo do calculo do
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estagio motivacional. O estudo de Costa et al. [14] teve diferenca
estatisticamente significante em 6 questdes com dois momentos de aplicacéo
da escala, assim como a presente pesquisa, e concordou com os resultados
estatisticos das questbes 17 e 28, referentes aos estagios de acdo e
manutencao respectivamente.

A percepcgao de melhora na produgao vocal pode auxiliar na autoestima
do individuo e fazer com que este fique motivado a participar ativamente da
reabilitacdo [24,29]. Este é um fator positivo que pode ter contribuido para a
maior motivacdo dos participantes da presente pesquisa. Do mesmo modo, o
sucesso da mudanca de estadgio pode ter se dado na confianca que o
participante obteve no profissional que o tratou.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar por meio deste estudo a aplicabilidade da escala
URICA-VOZ na pratica clinica no atendimento a pacientes com Disfonia
Comportamental. Por ser possivel entender o estagio motivacional que o
paciente se encontra na evolucdo da terapia de voz, a escala auxilia o
Fonoaudidlogo a criar estratégias motivacionais customizando o atendimento
as necessidades do paciente, bem como, a escala pode ser usada como uma

ferramenta para auxiliar na decisdo do momento da alta clinica.
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Quadro 1 - Procedimentos realizados a cada semana no Programa de Fonoterapia da Voz.

Procedimento realizado

Semana 1 - Anamnese;
- Aplicacao da Escala URICA-VOZ.
Semana 2 - Orientacdes sobre saude vocal;

- Orientac¢des sobre postura e respiracao;

- Técnica de Sons Fricativos.

Semana 3 - Técnica de Sons Nasais;
- Técnica de Sons Fricativos associada a movimentacao cervical;

- Técnica de Bocejo-suspiro.

Semana 4 - Técnica de rotagdo de lingua no vestibulo associada ao som nasal;
- Técnica de Sons Fricativos em glissando;

- Técnica de Sons Vibrantes com vibracao de lingua.

Semana 5 - Técnica de Sons Fricativos em sirene;

- Técnica do método mastigatdrio com sons nasais;

- Técnica de Sons Vibrantes de lingua em escala musical,
- Técnica de Bocejo-suspiro;

- Técnica de Sobrearticulagdo com rolha.

Semana 6 - Técnica de Sons Nasais associada ao estalo de lingua;
- Técnica de Sons Fricativos surdos associada a vogais e fricativos sonoros;
- Resisténcia Glética com a mao;

- Exercicio de Trato Vocal Semiocluido com canudo rigido de curta extensao.

Semana 7 - Técnica de Sons Nasais em escala musical;

- Técnica de Sons Fricativos associado a vogais;

- Técnica de Sons Vibrantes associada a sons nasais;
- Técnica de Sons Fricativos em glissando;

- Exercicio de Trato Vocal Semiocluido: Kazoo no papel.

Semana 8 - Técnica de Sons Fricativos associada & movimentacao cervical;
- Técnica de Sons Fricativos surdos e sonoros;
- Técnica de Método mastigatdrio associado a sons nasais;

- Exercicio de Trato Vocal Semiocluido com LaxVox ®.

Semana 9 - Técnica de Sons Nasais associada ao estalo de lingua;
- Técnica de Sons Vibrantes em sirene;

- Técnica de Sons Vibrantes associada a sons nasais;

- Técnica de Sobrearticulagdo com rolha.

- Exercicio de Trato Vocal Semiocluido com LaxVox ®.

Semana 10 | - Técnica de Sons Nasais associada a vogais;
- Técnica de Sons Nasais em sirene;

- Técnica de Sons Fricativos associada a vogais;




- Exercicio de Trato Vocal Semiocluido com tubos filandeses.

Semana 11 - Técnica de Sons Fricativos associada a movimentacgéao cervical;

- Técnica de rotacdo de lingua no vestibulo associada ao som nasal;
- Técnica de Sons Nasais em sirene;

- Técnica de Sons Vibrantes em escala musical;

- Exercicio de Trato Vocal Semiocluido com tubos filandeses.

Semana 12 - Aplicacédo da Escala URICA-VOZ;
- Atividade de encerramento com devolutiva e orientacdes do desfecho do Programa

terapéutico.
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TABELA 1 — Caracterizagdo da amostra de individuos com Disfonia Comportamental

atendidos pelo Programa Terapéutico.

Variaveis n=26
Idade (anos) — média = DP 58,1+£12,6
Sexo — n (%)
Masculino 8 (30,8)
Feminino 18 (69,2)

Legenda: DP = Desvio-padréo

37



TABELA 2 — Mudanca de estagio motivacional pré-fonoterapia e pos-fonoterapia.

Estagio motivacional pés-fonoterapia

Estagio motivacional
pré-fonoterapia PC C A M Tow
PC 0 4 2 0 6
0% 15,4% 7,7% 0% 23,1%
c 0 7 5 0 12
0% 26,9% 19,2% 0% 46,2%
A 0 1 7 0 8
0% 3,8% 26,9% 0% 30,8%
M 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0%
0 12 14 0 26
Total
0% 46,2% 53,8% 0%  100,0%

Legenda: PC = Pré-contemplagdo; C = Contempla¢éo; A = Acdo; M =Manutencéo.
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TABELA 3 — Questdes da Escala URICA-VOZ com diferencga significativa no momento

pés-fonoterapia, se comparadas ao momento pré.

Questdes da Escala URICA-VOZ p-valor
10 As vezes é dificil tratar a minha voz, mas estou me dedicando 0,008
para isto.
14 Estou me dedicando bastante para melhorar o meu problema de 0,021
voz
17 Ainda que minha voz nao esteja boa o tempo todo, estou me 0,031
dedicando para melhora-la.
27 Estou me esforcando muito para ndo ter uma recaida no meu 0,046
problema de voz.
28 E frustrante, mas eu sinto que minha voz esta piorando de novo. 0,004
29 Eu me preocupo com minha voz como todo mundo. Por que 0,013

perder tempo pensando nisso?

Teste de Wilcoxon.
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6 CONCLUSAO GERAL

A adesdo a fonoterapia € muito importante no processo terapéutico e
para que ela seja analisada muitos fatores devem ser observados. Um deles é
0 estagio motivacional que colabora nos efeitos da mudanca de
comportamento necessarios durante o tratamento.

O presente estudo tem como relevancia a verificagdo do estagio
motivacional pré e pdés um programa de terapia fonoaudiol6gica, a fim de
verificar a adesao do paciente do ponto de vista clinico e cientifico buscando
entender a evolucdo de quadros com diagndstico de Disfonia Comportamental.

De acordo com os achados encontrados, é possivel identificar que a
motivacdo é um fator mensuravel e passivel de mudanca ao longo do processo

terapéutico, indicando um momento adequado para a alta na area de voz.
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ANEXOS
ANEXO A
Escala URICA-VOZ

Escala URICA-VOZ (TEIXEIRA, Leticia Caldas et al., 2013)

Queremos conhecer sua opinido sobre como vocé lida com sua voz. Abaixo estdo escritas 32
frases que as pessoas usam sobre isso. Por favor, leia com atencdo e marque o quanto vocé
discorda ou concorda com as afirmacdes. N&o existe certo ou errado, elas apenas refletem modos

diferentes de agir.

1. Acredito que néo tenho que mudar a minha voz. DT| D INS| C | CT
2. Eu acho que estou pronto para melhorar minha voz. DT| D |NS| C | CT
3. O meu problema de voz me incomoda e eu estou tentando resolvé-lo. DT | D |[NS| C | CT
4. Acho que vale a pena cuidar da minha voz. DT| D |NS| C | CT
% Eu n&o tenho um problema na voz. N&o faz sentido para mim, muda- bT D INs| ¢ |cT
6. Fico preocgpado em ter um novo problema de voz, por isto estou bT| b Ins| ¢ |cT
procurando ajuda.

7. Finalmente estou tratando o meu problema de voz. DT| D INS| C | CT
8. Eu acho que quero mudar a minha voz. DT| D |NS| C | CT
9. Tenho tido sucesso nq meu tratamen_to de voz, mas nao tenho bT D INs| ¢ |cT
certeza se consigo manté-la boa sem ajuda.

i1SCt)(.)As vezes é dificil tratar a minha voz, mas estou me dedicando para bTl b Ins| ¢ |cT
11_. @] tratamfznto d(_e voz é um desperdicio de tempo para mim, pois bT D INs| ¢ |cT
minha voz ndo me incomoda.

12. Eu espero compreender melhor o meu problema de voz. DT| D |NS| C | CT
13. Eu sei que tenho um problema de voz, mas néo preciso fazer nada bTl b Ins| ¢ |cT
para melhorar.

14. Estou me dedicando bastante para melhorar o meu problemadevoz{ DT | D |[NS| C | CT
15. Eu tenho um problema de voz e estou certo de que vouresolvé-lo. | DT | D |[NS| C | CT
16. N&o estou conseguindo manter minha voz “boa” e quero evitar um bT| b Ins!| ¢ |cT
novo problema.

17. Amda que minha voz ndo esteja boa o tempo todo, estou me bTl b Ins| ¢ |cT
dedicando para melhora-la.

18. Achei que dep0|s_ de tratar a voz eu me livraria deste problema, mas bT |l b Ins!| ¢ |cT
algumas vezes ele ainda me incomoda.

19. Eu gostaria de saber mais como melhorar minha voz. DT | D |NS| C | CT
20. Eu comecei a tratar a minha voz, mas preciso de mais ajuda. DT | D |NS| C | CT
21. Talvez um fonoaudidlogo ou algum tratamento possa ajudar a bT | b Ins| ¢ | cT
resolver meu problema de voz.

22. Eu preciso de um incentivo para manter o que consegui mudar na bT D INs| ¢ |cT
minha voz.

2§. Talvez eu seja respor)savel por parte do meu problema de voz, mas bt o Ins| ¢ | cT
n&o sou o Unico responsavel.

24. Eu tenho esperanca que alguém me ajude a melhorar a minhavoz. | DT | D |[NS| C | CT
25. Eu ja estou fazendo a minha parte para melhorar minha voz bT|l b Ins| ¢ |cT

44




26. Toda essa conversa sobre voz é uma chatice. Por que as pessoas

nao podem simplesmente esquecer o problema e conviver com a voz DT NS| C | CT
gue tém?

27. Estou me esforcando muito para ndo ter uma recaida no meu DT NS | ¢ | T
problema de voz.

28. E frustrante, mas eu sinto que minha voz esta piorando de novo. DT NS | C | CT
29. Eu me preocupo com minha voz como todo mundo. Por que perder DT NS | C | cT
tempo pensando nisso?

\3;32 Eu estou trabalhando ativamente para resolver meu problema de DT Ns | e | eT
31. Eu prefiro lidar com meu problema de voz do que fazer um DT NS | C | cT
tratamento.

32. Depois de tudo o que fiz para melhorar a minha voz, ela as vezes,

ainda me preocupa. DT NS| C | CT

Legenda:

DT = discordo totalmente;
D = discordo;

NS = néao sei;

C = concordo;

CT = concordo totalmente
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should be returned with the least possible delay. Alterations other than the

correction of printer's errors are charged to the author.

Reprints

Order forms and a price list are sent with the proofs. Orders submitted after the

issue is printed are subject to considerably higher prices.
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ANEXO C
Carta de Aprovacao do Projeto pelo CEP da UFCSPA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QWW
PORTO ALEGRE asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da adeséo a fonoterapia pela Escala URICA-VOZ
de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude

Pesquisador: Mauriceia Cassol

Area tematica:

Verséao: 3

CAAE: 60687516.8.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto

Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.843.738

Apresentacao do Projeto:

A adesdo do paciente a fonoterapia torna-se muito importante e o
entendimento do estagio que este se encontra pelo Fonoaudiélogo pode
auxiliar no processo terapéutico. Assim, estudos para mostrar este aspecto de
observacéo e de entendimento ao paciente sdo imprescindiveis.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar 0 estagio de adesdo a mudancas de comportamento pré e poés-
fonoterapia de pacientes inseridos no Servico de Otorrinolaringologia do

Hospital Santa Clara, Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre,
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pertencentes ao Sistema Unico de Saulde, atendidos pelo estagio

supervisionado em Voz da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre (UFCSPA).

Avaliacao do Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem um nivel muito reduzido de riscos por se tratar da utilizacao

de um protocolo que utiliza uma escala de mensuracéo de estagios de adeséo

do paciente a terapia de voz. Os beneficios esperados neste estudo sao de

compreensao da prontiddo para o tratamento e, em consequéncia dessa

mudanca comportamental, usufruir de uma melhoria a sua qualidade de voz e

de vida.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Nada a declarar.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As informacdes solicitadas foram anexadas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias.

Consideracges Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Situacao do parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE, 30 de Novembro de 2016

Assinado por

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
Enderecgo: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS  Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO D
Carta de Aprovacao do Projeto pelo CEP da UFCSPA.

IRMANDADE DA SANTA CASA Po—
DE MISERICORDIA DE PORTO g,@wﬂ -
ALEGRE — ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da adeséo a fonoterapia pela Escala URICA-VOZ
de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde

Pesquisador: Mauriceia Cassol

Area tematica:

Verséo: 1

CAAE: 60687516.8.3001.5335

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto

Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.888.306

Apresentacao do Projeto:

A adesdo do paciente a fonoterapia torna-se muito importante e o
entendimento do estagio que este se encontra pelo Fonoaudiélogo pode
auxiliar no processo terapéutico. Assim, estudos para mostrar este aspecto de
observacéo e de entendimento ao paciente sdo imprescindiveis.

Poucos estudos de estagio de adesdo do paciente em pré e pos-fonoterapia

individual foram realizados.
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Este estudo busca analisar o estagio de adesédo pré e pos fonoterapia de
pacientes inseridos no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Clara,
Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre atendidos pelo estagio
supervisionado em Voz da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA).

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, individual, com coleta de
dados. Serd aplicada a Escala URICA-VOZ pré e pos-fonoterapia para
compara-las. A amostra sera de pacientes do Servico de Otorrinolaringologia
do Hospital Santa Clara, Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre.
A analise de dados sera referente a informages dos pacientes: sexo, idade e
profissédo/ocupacgdo. A Escala URICA-VOZ é constituida por 32 questfes, com
seis opcbes de respostas (“discordo totalmente”; “discordo”; “ndo sei’;
“concordo”; “concordo totalmente” e “ndo se aplica”) que realizados os calculos
definem em que estagio de adesdo o paciente se encontra: “pré-
contemplagao”, “contemplacao”, “acdo” e “manutencao”. Foram definidos como
critérios de inclusdo: realizacdo de no minimo 10 sessdes de terapia vocal e
idade acima dos 18 anos. Os critérios de exclusdo sao: diagndstico de doenca

neurolégica e/ou psiquiatrica prévia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o estagio de adesdo a mudancas de comportamento pré e pos-
fonoterapia de pacientes inseridos no Servico de Otorrinolaringologia do
Hospital Santa Clara, Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre
atendidos pelo estagio supervisionado em Voz da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Objetivo Secundario:

Comparar a adesdo a mudanga do paciente pré e pés-fonoterapia; analisar as
patologias e o0s diagnoésticos fonoaudiolégicos dos pacientes que sao
submetidos em fonoterapia; analisar o perfil dos pacientes em fonoterapia,
identificar os fatores motivacionais a adesao; propor possibilidades de
mudanca de conscientizacdo ao estagio de adesao que o paciente se encontra

customizacéo de um programa de fonoterapia.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem um nivel muito reduzido de riscos por se tratar da utilizagédo
de um protocolo que utiliza uma escala de mensuracéo de estagios de adeséo
do paciente a terapia de voz. Os beneficios esperados neste estudo sédo de
compreensao da prontiddo para o tratamento e, em consequéncia dessa
mudanga comportamental, usufruir de uma melhoria a sua qualidade de voz e

de vida.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa € observacional e envolve a aplicacdo de um questionario. Esta
estruturada adequadamente.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Termo de consentimento esta adeugado, bem como demais documentos.
Recomendacdes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto ja foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, parecer 1.843.738. O projeto esta de acordo com as
normas existentes para pesquisa envolvndo seres humanos. Nosso parecer €
favoravel a sua aprovacao.

Consideracges Finais a critério do CEP:

Apoés avaliacdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou
Obices quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser

iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatdrios
de Andamento dos Projetos desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais
(pesquisas com duracdo superior & 6 meses), Relatérios Finais (ao término da
pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicacao).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, 0 investigador devera apresentar a
chefia do servigo (onde sera realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado

de aprovacéo do protocolo pelo Comité de Etica.

58



Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE, 10 de Janeiro de 2017

Assinado por
ELIZETE KEITEL

(Coordenador)

Endereco: R Prof® Annes Dias, 295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-090
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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