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RESUMO EXPANDIDO

Objetivo: Analisar se ha associacéo entre 0 senso de coeréncia e as variaveis
tipo de disfonia, grau de disfonia, estratégias de enfrentamento, sexo, faixa
etaria, profissdo, renda, carga horaria de trabalho e nivel de escolaridade em
pacientes com disfonia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
analitico de delineamento transversal, com amostra ndo probabilistica. Apos
aprovacao no comité de ética, a coleta de dados foi realizada com 50 individuos
disfénicos, pacientes de um ambulatorio de Fonoaudiologia de uma clinica
escola. Eles foram submetidos a aplicacdo de um questionario com informacdes
sociodemogréficas, o Protocolo de Estratégias de Enfrentamento das Disfonias-
10 (PEED-10) e a Escala de Senso de Coeréncia (SOC-13). Os critérios de
inclusédo da pesquisa foram: estar em terapia de voz no ambulatério do estudo e
ter acima de 18 anos. Foram excluidos pacientes com outras alteracdes
fonoaudioldgicas associadas a disfonia e pacientes com alteracdes cognitivas e
transtornos psicologicos ou psiquiatricos. O recrutamento e o processo de coleta
de dados foram realizados pessoalmente na clinica escola por um pesquisador.
Os resultados foram analisados por meio da analise estatistica, sendo o SOC foi
categorizado em alto ou Baixo, por meio da analise de Cluster. Apos analise
descritiva, foi realizado o Método do Modelo de Regressdo Logistica bi e
multivariada e teste de Correlacédo de Spearman (p < 0,05). Resultados: Foram
avaliados 50 individuos com disfonia. A maioria da amostra era do sexo feminino

(86%), com mais da metade pertencente a faixa etaria de 45 a 70 anos (52%).



Com relacgédo as disfonias, houve predominio do tipo comportamental (76%) e do
grau moderado ou intenso (60%). No que diz respeito aos fatores
sociodemogréficos, a maioria ndo era profissional da voz (52%), e possuia renda
(72%), carga de trabalho semanal superior a 20 horas ou mais (54%) e ensino
superior completo (52%). Quanto aos valores do SOC, a maioria dos pacientes
apresentou SOC alto (60%). Individuos entre 45 a 70 anos tiveram 5,03 vezes
mais chances de apresentar um SOC alto (IC 95% = 1,25-20,28). Individuos com
disfonia grau leve tiveram 7,00 vezes mais chances de apresentar um SOC alto
(IC 95% =1,24-39,38). Verificou-se que quanto maior € o SOC, menor 0 uso de
estratégias com foco na emocao, bem como quanto maior o escore do dominio
de maneabilidade do SOC, menor o uso de estratégias com foco na emocao.
Conclusdo: O SOC em pacientes com disfonia estd associado ao grau de
disfonia, uso de estratégias de enfrentamento com foco na emoc¢éo e com a faixa
etaria, surgindo como um importante preditor de saude. Os pacientes de 45 a 70
anos, com grau de disfonia leve e com menos uso de estratégias de

enfrentamento com foco na emocé&o, apresentam o senso de coeréncia mais alto.

Descritores: Disfonia, senso de coeréncia, voz, enfrentamento, distlrbios da

voz, adaptacédo psicoldgica.
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