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Resumo

Introducao: A falta de adesdo a fonoterapia ¢ comum na area de voz. Diversos fatores podem estar
associados, porém poucos estudos se propuseram a estudar caracteristicas emocionais dos pacientes.
Objetivo: Verificar se o trago e estado de ansiedade, transtornos mentais comuns e sintomas vocais podem
diferenciar pacientes com e sem adesdo a fonoterapia em voz. Métodos: Estudo retrospectivo, de campo
e quantitativo. Participaram 24 pacientes, com média das idades de 47,79 (+18.83) anos, distribuidos em:
Grupo de pacientes que aderiram a fonoterapia (PAF) e pacientes que ndo aderiram a fonoterapia na area
de voz (PNAF). Foram aplicados a Escala de Sintomas vocais (ESV), Self Reporting Questionnaire (SRQ)
¢ Inventario de Ansiedade Trago-Estado. Resultados: Pacientes do PAF apresentaram médias de 34.20
(£10,67) ¢ 39,53 (+11,09) para o trago ¢ estado de ansiedade, respectivamente. Enquanto participantes
do PNAF apresentaram médias de 33.89 (+10,34) ¢ 45,22 (+9,34), respectivamente. No que se refere ao
SRQ-20, pacientes do PAF obtiveram média de 5,93 (+3,99) e o PNAF de 7,33 (+3,66). Finalmente, o
grupo PAF apresentou média de 56,54 (+27,51) e o PNAF de 46,38 (+15,80) para o escore total da ESV.
Nao foram observadas diferengas entre os grupos para o trago e estado de ansiedade, SRQ ¢ escore total da
ESV. Conclusao: Pacientes sem adeso a fonoterapia em voz apresentam menores graus de escolaridade,
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de sintomas vocais e escores mais elevados de transtornos mentais comuns. Entretanto nao foram fatores
decisivos para diferencia-los quanto a adesdo a fonoterapia vocal.
Palavras-chave: Comportamento; Saude mental; Ansiedade; Voz; Disfonia; Fonoterapia.

Abstract

Introduction: The lack of adherence to speech therapy is common in the voice area. Several factors
may be associated, but few studies have been proposed to study patients’ emotional characteristics.
Purpose: To verify if trait and state of anxiety, common mental disorders and vocal symptoms may differ
patients with and without adherence to voice therapy. Methods: Retrospective, field and quantitative
study. The participants were 24 patients, with a mean age of 47.79 (+18.83) years, distributed in: Group
of patients who adhered to speech therapy (PAST) and patients who did not adhere to speech therapy
in the voice area (PNAST). The Voice Symptom Scale (VoiSS), Self Reporting Questionnaire (SRQ)
and Trait-State Anxiety Inventory were applied. Results: PAST patients had averages of 34.20 (+10.67)
and 39.53 (+11.09) for the trait and state of anxiety, respectively. While PNAST patients had averages
0f 33.89 (+10.34) and 45.22 (+9.34), respectively. With regard to the SRQ-20, PAST patients obtained
an average of 5.93 (+3.99) and the PNAST of 7.33 (+3.66). Finally, the PAST group had an average of
56.54 (+27.51) and the PNAST, of 46.38 (+15.80) for the VoiSS total score. There were no significant
differences between groups for trait and state of anxiety, SRQ and total VoiSS score. Conclusion: Patients
without adherence to speech therapy have lower levels of education, vocal symptoms and higher scores
for common mental disorders. However, these were not decisive factors to differentiate these patients
about adherence to voice therapy.

Keywords: Behavior; Mental Health; Anxiety; Voice; Dysphonia; Speech Therapy.

Resumen

Introduccién: La falta de adherencia a la terapia del habla es comtin en el area de la voz. Se pueden
asociar varios factores, pero pocos estudios han propuesto estudiar las caracteristicas emocionales de
los pacientes. Objetivo: Verificar si el rasgo y el estado de ansiedad, los trastornos mentales comunes y
los sintomas vocales pueden diferenciar a los pacientes con y sin adherencia a la terapia del habla en la
voz. Métodos: Estudio retrospectivo, de campo y cuantitativo. Participaron 24 pacientes, con una edad
media de 47,79 (+18,83) afios, distribuidos en: Grupo de pacientes que adhirieron a la terapia del habla
(PATH) y pacientes que no se adhirieron a la terapia del habla en el area de la voz (PNATH). Se aplicaron
la Escala de sintomas de voz (ESV), el Self Reporting Questionnaire (SRQ) y el Inventario de ansiedad
por rasgo- estado. Resultados: los pacientes con PATH tuvieron promedios de 34.20 (+10.67) y 39.53
(+11.09) para el rasgo y el estado de ansiedad, respectivamente. Mientras que los participantes de PNATH
tuvieron promedios de 33.89 (+10.34) y 45.22 (+9.34), respectivamente. Con respecto al SRQ-20, los
pacientes del PATH obtuvieron un promedio de 5.93 (+3.99) y el PNATH de 7.33 (+3.66). Finalmente,
el grupo PATH tuvo un promedio de 56.54 (+27.51) y el PNATH de 46.38 (+15.80) para el puntaje total
de ESV. No hubo diferencias entre los grupos para el rasgo (p = 0,98) y el estado (p = 019) de ansiedad,
SRQ (p = 0,4) y la puntuacion total de ESV (p = 0,18). Conclusiéon: Los pacientes sin adherencia a la
terapia del habla tienen niveles mas bajos de educacion, sintomas vocales y puntuaciones mas altas para
los trastornos mentales comunes. Sin embargo, no fueron factores decisivos para diferenciarlos con
respecto a la adherencia a la terapia del habla vocal.

Palabras clave: Conducta; Salud mental; Ansiedad; Voz; Disfonia; Logoterapia.
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Introducao

A voz possui caracteristicas unicas que de-
correm da relacdo complexa entre fatores anato-
mofisiologicos, genéticos, sociais e emocionais'.
Alteragdes de saude mental como disturbios de
ansiedade, estresse e/ou outros transtornos mentais
comuns (TMC) podem estar estreitamente relacio-
nados a disfonia®?.

A disfonia comportamental consiste na pre-
sen¢a de uma alteracdo vocal desencadeada pelo
desconhecimento do uso adequado da voz, pela
utilizagdo de um modelo vocal deficitario e/ou
pela manutengdo de habitos vocais nocivos?, com
possivel envolvimento de questdes emocionais®.

A ansiedade ¢ descrita como um dos transtor-
nos mentais mais comuns em sujeitos com disfonia
comportamental’. O mecanismo de produgéo vocal
de pacientes sob efeito de TMCs sofre impactos
neurofisioldgicos a nivel respiratério e laringeo,
causando alteragdes no controle aerodindmico e
limitagdes musculoesqueléticas, como aumento da
tensdo em lingua e faringe, bem como na muscula-
tura intrinseca e extrinseca da laringe, com redugao
na mobilidade vertical desta estrutura®.

Alteragdes na produgdo da voz podem causar
impactos de natureza social, profissional, financeira
e emocional como desenvolvimento ou agrava-
mento de transtornos mentais comuns’®. Dentre
os métodos de tratamento para as disfonias com-
portamentais, a reabilitacdo fonoaudiologica é con-
siderada um dos melhores recursos terapéuticos’.

A terapia fonoaudioldgica ¢ constituida de
procedimentos com intuito de induzir mudancas de
habitos e comportamentos vocais, para melhorar o
aspecto de producdo da voz, reduzindo os impactos
negativos causados ao bem-estar do individuo’.
Entretanto, sua efetividade pode ser influenciada
pelo nivel de adesao do paciente.

Este ¢ um tema atual e de compreensdo com-
plexa, pois envolve diversos fatores externos ¢ in-
ternos ao paciente, que podem estar associados com
a sua adesdo a um tratamento'®!!. Entre os fatores
que dependem mais diretamente do paciente estao
autopercepcao acerca de seu problema e dos sinto-
mas vocais, o seu conhecimento sobre 0s processos
envolvidos na reabilitacdo e o reconhecimento da
necessidade de um acompanhamento diante do
problema'>"®, Todos estes fatores influenciam na
forma com o que o paciente se compromete em re-

lagdo as orienta¢des e mudangas comportamentais
sugeridas pelo terapeuta.

Na prética clinica fonoaudiologica na area de
voz, a baixa adesao € relativamente comum. Uma
revisdo'* analisou 294 prontuérios de pacientes
disfonicos e verificou que 38% dos pacientes nao
buscaram o tratamento fonoaudiolégico ap6s indi-
cacdo médica e, dos que iniciaram a reabilitacdo,
47% nao retornaram apos a primeira sessao de
tratamento.

Outro estudo'® observou que a taxa de aban-
dono a fonoterapia na area de voz pode variar de
10 a 65% e, pode ser atribuida a fatores externos
ao paciente como questdes socioecondomicas,
profissionais e culturais, e a fatores internos como
a presenca de transtornos psicologicos e o grau
de complexidade que o paciente compreende do
tratamento'®!4.

Deve-se ressaltar que poucos estudos na litera-
tura cientifica atual'®!*!° tém buscado compreender
a adesdo ao tratamento fonoaudiologico na area
de voz e o envolvimento de transtornos mentais
comuns € sintomas vocais neste processo. Reali-
zar estudos neste contexto poderd contribuir com
a literatura cientifica, a fim de trazer evidéncias
para melhorar a dindmica terapéutica em voz,
sobretudo nortear questdes relacionadas a terapia
vocal indireta, de forma a aumentar a efetividade
da fonoterapia vocal, resultando em melhor adesao
por parte dos pacientes.

Assim, este estudo tem por objetivo verificar
se o trago ¢ o estado de ansiedade, presenga de
transtornos mentais comuns e sintomas vocais
podem diferenciar pacientes com e sem adesdo a
fonoterapia em voz.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, de campo
e com abordagem quantitativa, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude de uma Institui¢@o de Ensino Superior (IES),
sob o protocolo de nimero 383.061/2013. Todos
os procedimentos desta pesquisa estdo em acordo
com as resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Participantes

Fizeram parte do estudo pacientes com dis-
fonia comportamental que procuraram por aten-
dimento na Clinica-escola de Fonoaudiologia de
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uma IES. Trata-se de uma unidade de referéncia
para o tratamento gratuito a pessoas com queixas
fonoaudiologicas.

Os participantes desta pesquisa eram pacien-
tes que procuraram voluntariamente essa IES
com queixa de voz. Todos foram convocados a
participar da terapia vocal e, por opgdo deles, uns
continuaram e outros desistiram. A analise proposta
neste estudo foi de avaliar, retrospectivamente, os
dados da avaliacdo inicial desses pacientes que
seguiram na terapia (grupo de pacientes com adesao
a fonoterapia - PAF) e os que desistiram (grupo de
pacientes que ndo aderiram a fonoterapia - PNAF),
com a finalidade de verificar se existia algum fator
prévio relacionado a ansiedade e a transtornos
mentais comuns que determinavam, ou ndo, a ade-
sdo a fonoterapia na area de voz. Este estudo ndo
pretendeu abordar a avaliagdo posterior a terapia,
tampouco a efetividade terapéutica, inclusive pelo
fato de haverem pessoas que desistiram da terapia.

De acordo com a assiduidade nas sessoes
de terapia, os participantes foram divididos em
dois grupos para fins de analise: (1) pacientes
com adesdo a fonoterapia (PAF), assim alocados
por frequentarem assiduamente as seis primeiras
sessdes de terapia fonoaudioldgica, sem faltas;
e (2), pacientes que ndo aderiram a fonoterapia
(PNAF), que apresentaram trés ou mais faltas nas

seis primeiras sessdes sem justificativa, ou que
abandonaram a fonoterapia, independentemente
do motivo.

Assim, os participantes deveriam se enquadrar
nos seguintes critérios de elegibilidade: (1) possuir
idade entre 18 € 59 anos; (2) auséncia de disturbios
neurologicos ou de qualquer outra comorbidade que
afetasse a cogni¢ao e/ou comunicagao e, (3) ndo ter
realizado acompanhamento fonoaudiologico e/ou
psicologico/psiquiatrico previamente.

Dessa forma, a amostra foi composta por 24
participantes, sendo PAF com 15 individuos com
média das idades de 46,8 anos (+21,0), enquanto o
PNAF foi formado por 9 individuos com média das
idades de 49,4 anos (+15,3). Em ambos os grupos,
a maior parte da amostra foi do sexo feminino,
sendo 66,7% (n=10) no grupo PAF e 66,7% (n=6)
no PNAF. A maioria dos pacientes do grupo PAF
foi composta por individuos com ensino superior
completo, representando 40% (n=6), enquanto,
no PNAF, prevaleceram individuos com ensino
superior incompleto, sendo 44,4% (n=6). Nenhum
dos participantes relatou ter pds-graduagdo. Vale
destacar que ndo houve diferenca entre os grupos no
que se refere ao sexo (p=0,92) e grau de instru¢ao
(p=0,38). Os dados de sexo ¢ grau de instrugdo
foram dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia e comparagdo dos dados descritivos da amostra por grupo.

i PAF (n=15) PNAF (n=9)
Variaveis p-valor
n % n %
Feminino 10 66,7 6 66,7
Sexo 0,922
Masculino 5 33,3 3 33,3
Ensino superior completo 6 40,0 2 22,2
Ensino médio completo 4 26,7 2 22,2
_Grau d? Ensino superior incompleto 3 20,0 4 44,4 0,38°
instrugao
Ensino fundamental incompleto 1 6,7 1 11,1
Ensino fundamental completo 1 6,7 0 0

Legendas: PAF=Pacientes com adesdo a fonoterapia; PNAF=Pacientes sem adesdo a fonoterapia; *Teste Qui-Quadrado de Pearson;

"Teste de Mann-Whitney

Materiais e Procedimentos de coleta
de dados

Para a presente pesquisa, foram consultados
prontuarios de pacientes que foram chamados
para fonoterapia e que haviam respondido a trés
questionarios: a Escala de Sintomas Vocais (ESV),
o Self Reporting Questionnaire (SRQ) e o Inventa-
rio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Também

foi analisada a ficha cadastral de cada paciente, a
fim de se obterem dados como sexo, idade, grau
de escolaridade e assiduidade (ficha de frequéncia
semanal a fonoterapia).

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) ¢ um
instrumento de autoavaliagdo psicometricamente
robusto'é, utilizado para analisar a frequéncia de
sintomas vocais nos individuos. Neste estudo, foi
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utilizada a versdo traduzida e validada para o por-
tugués brasileiro, que possui 30 itens respondidos
através de uma escala tipo Likert de 5 pontos. O
calculo da ESV ¢ obtido através de um somatorio
simples dos itens de cada dominio: limitagdo,
fisico, emocional ¢ total, cujos pontos de corte
para alteracdo sdo, respectivamente: 11,5, 6,5, 1,5
e 16 pontos.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ) ¢ um
instrumento recomendado pela Organizagao Mun-
dial de Saude para o rastreio de TMCs como ansie-
dade, estresse, depressao, distiirbios somatoformes
e neurastenia, possuindo alta correlagdo com o
diagnostico psiquiatrico destes distarbios!'”'%. A
versdo validada para o portugués brasileiro, utili-
zada neste estudo, possui 23 itens respondidos de
forma dicotémica: sim ou ndo. Os valores de corte
para alteragdo nos sexos masculino e feminino sao,
respectivamente 7 e 6 pontos.

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) é um dos instrumentos mais utilizados
para quantificar elementos subjetivos relacionados
aansiedade'. Possui duas subescalas com 20 itens
cada uma, respondidas por meio de uma escala tipo
Likert de 4 pontos. A subescala “Estado” avalia o
grau de ansiedade do participante no momento da
pesquisa, com o objetivo quantificar o estado de
ansiedade temporaria. A segunda subescala “Trago”
avalia e quantifica o grau de ansiedade estavel, um
trago da personalidade, do paciente!®. Nas duas
subescalas, os individuos podem ser classificados
segundo o grau de ansiedade, “Baixa Ansiedade”
quando apresentarem escores entre 20 ¢ 40 pontos
e “Alta Ansiedade”, quando apresentarem escores
entre 41 e 80 pontos'”.

Importante destacar que, no momento inicial
das sessoes terapéuticas, os pacientes foram orien-
tados e, caso concordassem, assinavam um termo
de compromisso sobre a importancia da frequéncia
e pontualidade. Neste termo, ¢ informado que, no
caso de trés faltas sem justificativa, o paciente seria
desligado dos atendimentos.

Inicialmente, os pacientes foram avaliados
em sessdo terapéutica Unica e, posteriormente,
ocorriam as seis primeiras sessdes de tratamen-
to. As sessOes terapéuticas tinham como base a
abordagem eclética, terapia direta e indireta, e
modalidade em grupo, guiada por estagiarios do
curso de Fonoaudiologia, sob supervisdao de um

professor especialista na area de Voz. Cada sessao
de atendimento ocorreu uma vez na semana, com
duragdo de 90 minutos. A escolha de monitorar a
adesdo do paciente a fonoterapia apos seis sessoes
deu-se com base em estudos realizados com grupos
de pacientes, que sugerem frequéncia de seis a sete
sessoes no total'>2,

Anélise de dados

Os dados foram digitados em planilha eletroni-
ca e transportados para o sofiware IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22, trial, e analisados quantitativamente. Foram
realizadas estatisticas descritiva e inferencial por
meio dos Testes Qui-Quadrado de Pearson para va-
ridveis nominais, Mann-Whitney U para variaveis
ordinais e teste t para amostras independentes no
caso de variaveis escalares. Para todos os testes, foi
utilizado um intervalo de confianga de 95% com
nivel de significancia inferior a 5%.

Resultados

Os resultados dos instrumentos utilizados nesta
pesquisa, incluindo seus dominios e subescalas
foram apresentados na Tabela 2. Observa-se que,
nos resultados da ESV, pacientes disfonicos com ou
sem adesdo a fonoterapia vocal apresentam todos
os dominios alterados de acordo com os valores de
corte, entretanto, sem diferengas estatisticamente
significantes na comparagdo de médias entre os
grupos PAF e PNAF para os dominios Limitagado
(p=0,44), Emocional (p=0,26), Fisico (p=0,27) e
Total (p=0,18).

Ainda de acordo com a Tabela 2, PNAF apre-
sentaram médias superiores ao ponto de corte no
SRQ, indicando maior frequéncia de TMC em
relacdo ao grupo PAF. Porém, mais uma vez, foi
observado que nao houve diferencas significantes
na comparacao de médias entre os grupos para esta
variavel (p=0,40).

O grupo PAF apresentou médias do IDATE
correspondentes com baixo trago ¢ estado de
ansiedade, enquanto o grupo PNAF apresentou
resultados correspondentes com baixo trago ¢ alto
estado de ansiedade. Mais uma vez, ndo se observa-
ram diferengas estatisticamente significantes entre
os grupos para os resultados do IDATE (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados e comparacao dos protocolos de autoavaliagdo por grupo.

o PAF (n=15) PNAF (n=9)
Variaveis — — p-valor

Média DP Média DP
Limitagdo 28,0 13,8 25,3 9,9 0,44
ESV Emocional 14,0 10,1 8,2 3,9 0,26
Fisico 13,3 5,6 11,0 3,9 0,27
Total 56,5 27,5 46,3 15,8 0,18
SRQ-20 Total 5,9 3,9 7,3 3,6 0,40
Trago 34,2 10,6 33,8 10,3 0,98

IDATE

Estado 39,5 11,0 45,2 9,3 0,19

Legendas: PAF=Pacientes com adesdo a fonoterapia; PNAF=Pacientes sem ades&o a fonoterapia DP=Desvio-padréo; Teste T para

amostras independentes

A Tabela 3 foi elaborada com objetivo de apre-
sentar e comparar a frequéncia de alteragcdes nos
resultados do SRQ e das classificagdes do IDATE
dos pacientes que seriam submetidos a fonoterapia
na area de voz. Desses, 46,7% (n=7) dos pacientes
do PAF ¢ 66,7% (n=6) do PNAF apresentaram
resultados alterados no SRQ. Apesar da diferenga
superior no segundo grupo, ndo houve significancia
estatistica (p=0,34) para corroborar este dado.

Finalmente, observou-se que a maioria dos
participantes de ambos os grupos apresentou baixo
estado de ansiedade (Tabela 3). Entretanto, no que
se refere ao trago de ansiedade, no PAF, foi mais
prevalente o baixo trago (60%; n=9) e, no PNAF,
o alto trago (66,7%; n=6). Nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos para
as classificagdes de estado (p=0,80) ¢ traco de
ansiedade (p=0,20).

Tabela 3. Resultados e comparagdo da classificagdo dos protocolos IDATE e SRQ-20 por grupo.

. PAF (n=15) PNAF (n=9)
Variaveis p-valor
n % n %
Presente 7 46,7 6 66,7
SRQ-20 0,34
Q Ausente 8 53,3 3 33,3
baixo 11 73,3 7 77,8
Estado 0,80
alto 4 26,6 2 22,2
IDATE )
baixo 9 60,0 3 33,3
Trago 0,20
alto 6 40,0 6 66,7

Legendas: PAF=Pacientes com adesdo a fonoterapia; PNAF=Pacientes sem ades&o a fonoterapia; Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Discussao

Neste estudo, buscou-se analisar, com base
em instrumentos de autoavaliacdo, a influéncia
dos sintomas vocais, bem como dos transtornos
mentais comuns e ansiedade na adesdo ao tra-
tamento fonoaudiologico na area de voz. Esta ¢
uma tematica ainda pouco difundida na literatura
cientifica atual, sendo este um dos poucos estudos
que se direcionaram a este proposito.

A autoavaliagdo ¢ um procedimento valorizado
na pratica clinica, uma vez que ha fraca correlagéo
entre a auto percepcao e a percepgao do profissional
acerca do problema apresentado pelo paciente!”.

Assim, somente por meio deste recurso, o paciente
¢ capaz de informar o real impacto dos disturbios
vocais e emocionais nos diversos aspectos de sua
vida.

Neste estudo, pacientes de ambos os grupos
apresentaram escores elevados, acima dos valores
de corte, em todos os dominios da ESV. Este é um
resultado esperado, uma vez que essa escala foi
desenvolvida para a mensuracdo destes sintomas,
possuindo excelente desempenho para diferenciar
pacientes disfonicos de ndo disfonicos'.

Apesar da auséncia de diferengas estatistica-
mente significantes, para os resultados da ESV
entre os grupos, € possivel observar que os PNAF
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apresentam escores inferiores em relagdo a PAF.
Dessa forma, pressupondo que pacientes sem
adesdo possuem menor percepgdo do impacto dos
sintomas vocais, a relacdo entre o conhecimento
do grau de severidade de um problema e a adesdo
ao seu tratamento € direta®', o que corrobora estes
achados.

Outro fator associado a baixa adesdo pode
ser o baixo nivel de escolaridade*?*. Dado que se
assemelha com o presente estudo, pois pacientes
do grupo sem adesdo a fonoterapia na area de voz
possuem menores niveis educacionais em relagdo
a pacientes com adesdo ao tratamento proposto,
mesmo sem diferenciagdo estatistica entre os gru-
pos quanto ao grau de instrugdo.

No que se refere a autoavaliagdo de transtornos
mentais comuns, pacientes sem adesdo a fonote-
rapia apresentaram médias superiores no SRQ em
relacdo a pacientes com adesdo. Da mesma forma,
o grupo PNAF apresentou valores superiores no
IDATE, incluindo alto estado de ansiedade. Valores
do PNAF foram superiores aos pontos de corte des-
ses instrumentos, fato que nao ocorreu com o PAF.

Os altos escores de transtornos mentais comuns
podem estar associados com as caracteristicas da
amostra, composta em sua maioria por mulheres,
populagdo onde ha uma maior prevaléncia de
disturbios de natureza emocional como ansiedade
¢ depressdo, devido a fatores sociais, culturais e
hormonais?*?.

A alta frequéncia de mulheres em pesquisas
que buscam estudar a disfonia ¢ comum, uma vez
que ha maior predisposi¢@o para alteragdes vocais
nesse sexo, que ocorre por fatores anatomofisio-
16gicos?.

A literatura cientifica apresenta indicios que
a falta de adesdo a terapia de voz, levando grande
desisténcia dos pacientes, pode estar relacionada a
compreensdo da influéncia dos estados emocionais
na maneira com que o paciente encara a presenga
da disfonia e em consequéncia, na busca pelo tra-
tamento adequado®.

Esta relagdo foi vista em outro estudo® que
avaliou as dificuldades na adesdo a insulina analoga
em aproximadamente 3500 pacientes com diabetes
tipo 2, previamente tratados com insulina humana.
Os autores verificaram que a maioria da amostra
ndo apresentou dificuldades de adesdo, entretanto,
0s pacientes que apresentaram esta dificuldade re-
lataram estratégias de enfrentamento orientadas por

questdes emocionais, pouca percepgao do problema
e sintomas depressivos.

Ao investigar as caracteristicas individuais de
167 fumantes com e sem adesdo a um grupo de
apoio para a cessa¢ao de tabagismo, um estudo
verificou que variaveis como idade, consumo diario
de cigarro e nivel de ansiedade t€m relagdo direta
com a adesdo?.

Dessa forma, levando-se em consideragao que
a literatura cientifica apresenta transtornos mentais
como ansiedade e depressdo associados a baixa ou
auséncia de adesdo a diversos tratamentos, pode-se
chegar a conclusao de que os escores mais elevados
nos instrumentos de autoavaliagio de TMC no
grupo PNAF estio também associados com a baixa
adesdo a fonoterapia na area de voz.

No presente estudo, de um total de 24 parti-
cipantes, 37,5% (n=9) ndo apresentaram adesdo
ao tratamento de voz. Frequéncia elevada, mas
também descrita previamente na literatura!®!413,
Entretanto, esses estudos ndo consideraram os
aspectos emocionais dos pacientes e nao refleti-
ram sobre a relagdo entre disfonia e transtornos
mentais comuns. Esta associagdo foi observada
em estudo com uma populacdo de professores que
encontrou que aqueles com transtornos mentais
comuns apresentavam 5,8 vezes mais chance de
apresentar disfonia em relacdo a professores sem
transtornos mentais?.

A interferéncia das emogdes na génese, ma-
nuten¢do ou agravamento do quadro disfonico ¢é
demonstrada por achados, evidenciando que indi-
viduos com queixas vocais apresentam um nivel
maior de sofrimento psiquico e transtornos mentais
comuns em relagao a sujeitos que ndo referem qual-
quer tipo de desconforto vocal®. Um estudo nessa
mesma dire¢do buscou analisar os fatores de risco
vocais e os aspectos emocionais de professores
com e sem queixas vocais. Os autores observaram
que professores com queixas vocais apresentam
maior comprometimento emocional em relagdo a
professores sem queixas vocais. Fato que aumenta
a suspeita da relag@o entre os sintomas vocais € 0
componente emocional do paciente®.

Outra publicagdo® investigou a correlagéo entre
ansiedade-traco, ansiedade-estado e parametros
vocais, e concluiram que, a medida que se eleva o
grau de ansiedade, maior sera o comprometimen-
to no processo de comunicagdo do sujeito, assim
como aumentard o numero de sintomas vocais
percebidos.

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 33(1): 59-67, marco, 2021

ARTIGOS @

65



ARTIGOS @

66

Ana Emilia Ferreira Alves, HEmmylly Farias da Silva, Rafael Nébrega Bandeira, Anna Alice Almeida

Deve-se ressaltar que a relacdo de causa ¢ efei-
to entre transtornos mentais comuns como estresse,
ansiedade e depressdo com a disfonia ainda nao esta
clara na literatura cientifica?®. Porém, uma vez que
ja se conhece esta relagdo, destaca-se a necessidade
de considerar os TMCs na adesdo ao tratamento
fonoaudioldgico na area de voz.

As limitagdes do presente estudo remetem-se,
principalmente, ao tamanho da amostra. Realizar
estudos com amostra representativa, ou mais ro-
busta, de pacientes disfonicos com e sem adesdo a
fonoterapia possibilitaria a inferéncia destes resul-
tados, bem como poderia elucidar se achados deste
estudo, observados também na literatura de outras
areas, como menores graus de escolaridade e de
percepgao acerca do problema e maiores niveis de
transtornos mentais comuns influenciando na baixa
adesdo, poderiam se aplicar também na adesdo ao
tratamento fonoaudioldgico em voz.

Apesar das limitagdes, este estudo torna-se
relevante, uma vez que tais informagdes, ainda
restritas na literatura cientifica, podem ser decisivas
na conduta terapéutica fonoaudiolégica em voz.
Acredita-se que adicionar informagdes relativas
aos transtornos mentais comuns € gerenciamento
de emogdes, tanto como componentes de terapia
indireta desde o momento de avaliacdo, com orien-
tagdes assertivas e customizadas, pode diminuir a
taxa de abandono, o que ird favorecer a adesdo e
maior sucesso terapéutico do paciente.

Conclusao

Pacientes sem adesdo a fonoterapia em voz
apresentam menores graus de escolaridade, de sin-
tomas vocais e escores mais elevados de transtornos
mentais comuns ¢ ansiedade estado. Entretanto,
estas variaveis nao foram fatores decisivos para
diferenciar pacientes com disfonia comportamental
quanto a adesdo a terapia de voz.
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