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SINTOMA VOCAL E SUA PROVAVEL CAUSA:
LEVANTAMENTO DE DADOS EM UMA POPULACAO

Vocal sympton and its probable cause: data colleting in a population

Léslie Piccolotto Ferreira ", Janine Galvao dos Santos ?, Maria Fabiana Bonfim de Lima ©

RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de sintomas vocais e a relagao entre a presenca deles e sua provavel
causa na opiniao de uma amostra populacional e analisar as correlagbes possiveis entre sintomas
e causas citados. Métodos: participaram da pesquisa 190 frequentadores (18 a 45 anos) de um
Shopping Center de Sao Paulo. Utilizou-se um questiondrio contendo seis perguntas fechadas do tipo
sim/néo referentes a aspectos de saude (incluindo tabagismo), percepg¢ao e provavel causa de sin-
tomas vocais. A analise dos dados foi realizada pelo teste de Qui-Quadrado. Resultados: os quatro
sintomas mais referidos foram: rouquidao (34,2%), ardor na garganta (24,7%), garganta seca (21,6%)
e tosse seca (21,6%); e as causas mais citadas, afec¢des respiratorias altas (46,4%), stress (14,2%)
e uso intenso da voz (11,1%). Foi possivel constatar que na opinido dos participantes, a rouquidao
esta associada ao uso intenso da voz (p<0,001) e as afecgdes respiratdrias altas (p>0,001); a fadiga
vocal, ao stress (p<0,001); o ardor na garganta, as afeccdes respiratorias altas (p<0,001); e o pigarro,
ao tabagismo (p=0,021) e ao uso de drogas (p=0,002). Conclusao: os dados indicam, portanto, que
a populagao estudada percebe que tanto os fatores externos (stress), como os habitos (tabagismo e
uso de drogas) interferem na produgao vocal, assim como os relacionados a saude e a voz (afec¢des

respiratorias altas e uso intenso da voz).

DESCRITORES: Disturbios da Voz; Populagao; Epidemiologia; Voz

INTRODUCAO

Desde os primérdios da Fonoaudiologia, a pre-
ocupagao, na area de voz, tem sido a de levantar
dados referentes as alteragdes, principalmente,
junto aos profissionais da voz. Pesquisas com
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amostras populacionais ainda sdo poucas, porém
necessarias, para que os achados possam se con-
trapor aos estudos realizados com essa categoria.

Dessa forma, ao tomar a Epidemiologia como
referencial metodolégico, é importante entender
como a populagdo em geral faz referéncia aos sin-
tomas vocais e quais causas atribuem aos mes-
mos. Prevenir significa preparar, conhecer anteci-
padamente, prever, evitar ou impedir que se realize
um dano, um mal ou um perigo, com o objetivo, de
minimizar a ocorréncia de doencas .

A prevencao apoia-se no conhecimento do fun-
cionamento das doengas e dos mecanismos para
seu controle e a promocdo de saude indica um
olhar abrangente e positivo para o desenvolvimento
humano, e tem como objetivo, garantir a saude.
Dessa forma, os resultados de uma pesquisa de
natureza semelhante a aqui proposta poderéo auxi-
liar no direcionamento de ag¢des de promocao de
saude e prevencéao de altera¢des vocais, principal-
mente na estruturagdo das campanhas de voz.

Ao levar em consideracdo o numero reduzido
de pesquisas epidemioldgicas na area de voz, o
levantamento de dados sobre a ocorréncia de sin-
tomas vocais, a relacédo entre a presenca deles e
sua provavel causa na opinido de uma populagéo,



torna-se relevante. Nessa dire¢do, o Laboratério
de Voz da PUC-SP tem desenvolvido pesquisas
nessa direcdo. Como exemplo, pode-se destacar
as realizadas junto a frequentadores de um parque
publico, com o objetivo de investigar a ocorréncia
de queixas vocais e sua relacdo com as questdes
de saude, habitos ou meio ambiente 23; e outra com
estudantes para caracterizar, na opinido dos mes-
mos, a presenca de sintomas vocais e suas possi-
veis causas *. Essas pesquisas evidenciaram que 0
local da coleta de dados determina alguns achados
especificos e, portanto, apontam para a necessi-
dade de pesquisas semelhantes serem feitas em
diferentes contextos.

Segundo a literatura %8, o sintoma vocal é uma
queixa em que o individuo relata o que sente de
diversos modos, abordando sensacdes relaciona-
das a fonacdo, como dor de pescoco ou de gar-
ganta apds conversac¢des prolongadas. Algumas
outras queixas podem estar relacionadas as carac-
teristicas perceptuais da voz, como garganta arra-
nhada, rouquidao, entre outras, e a prevaléncia de
sintomas vocais pode ser indicativa de suspeita de
uma alteragdo vocal. A existéncia de trés sintomas
foi observado em pesquisa ¢ como indice de corre-
lag&@o entre a ocorréncia de sintomas vocais e atrito
vocal.

Segundo alguns autores 7, os sintomas vocais
podem ser agrupados em cinco categorias: fona-
tdrios, sensoriais, dolorosos, vagais e miscelanea.
Como fonatérios esses autores classificam a afonia
silabica, rouquidao, soprosidade, aspereza, afonia,
alteracéo repentina de frequéncia, extensao vocal
diminuida, fadiga vocal, estridor precoce e pigarro;
como sensoriais, secrecdo pds-nasal, coceira,
secura, dor de garganta, garganta apertada, bolo
na garganta, pressdo no peito e garganta raspando
ou queimando; dolorosos, garganta dolorida, dor na
area da cartilagem aritendidea; dor na base da lin-
gua, dor na regiao cervical posterior, dor reflexa no
ouvido, pescoco dolorido, pescogo sensivel e dor
de cabeca; como vagais, tosse, engasgos notur-
nos e dificuldade de deglutir; e miscelanea, edema
(musculos e glandulas), hemoptise e dispnéia.

Os mesmos estudiosos 7 ainda levantam uma
série de causas que podem influenciar, contribuir ou
desencadear crises disfénicas. As principais dizem
respeito aos disturbios alérgicos, faringicos, bucais,
nasais, otologicos, pulmonares, digestivos, hormo-
nais e neurovegetativos. Apontam ainda que os dis-
turbios alérgicos (rinite; obstrugédo nasal; resfriados
constantes; secrecdo aquosa intensa, entre outros)
constituem a causa mais frequente de aumento do
tempo de terapia; os disturbios faringicos (dores
de garganta, faringites e amigdalites) podem ser
de origem inflamatdria ou infecciosa, como tam-
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bém de um ajuste motor hipertdnico; os disturbios
bucais (aftas e estomatites frequentes) interferem
na ressonancia e na articulagéo dos sons da fala na
cavidade oral; os disturbios nasais (rinite, sinusite e
desvios de septo) alteram a ressonancia e podem
modificar o padréo vibratdrio da laringe.

Além disso, os disturbios otoldgicos (otites, zum-
bidos, entre outros) prejudicam o monitoramento
da propria voz, provocando ajustes musculares
impréprios; os disturbios pulmonares (bronquite,
asma, dispnéia) tendem a modificar a corrente
aérea, desestabilizando a relagao basica entre as
forcas aerodindmicas pulmonares e mioelasticas
da laringe, propiciando alteracbes ressonantais; os
disturbios do aparelho digestivo (dificuldade e dor
a degluticao, refluxo gastresofagico, gastrite, entre
outros) interferem no processo de fonacao, dificul-
tando o livre movimento do diafragma, aspiracbes
de secrecOes, alteracbes vasomotoras e secre-
tdrias por estimulo vagal; os disturbios hormonais
(alteracdo no crescimento, puberdade precoce ou
tardia, gravidez, entre outros) tém grande influén-
cia na laringe; e os disturbios neurovegetativos
(maos frias, sudorese intensa, entre outros) podem
evidenciar labilidade emocional e intervencédo das
emocdes na voz”.

Os habitos inadequados de natureza externa
(tabagismo, etilismo e a presenga ou exposicéo ao
ar condicionado) e do proprio comportamento vocal
(fonotrauma por abuso ou mau uso vocal) sdo tam-
bém muito comuns .

Dentre algumas pesquisas realizadas com pro-
fessores, os sintomas vocais sdo registrados em
maior ocorréncia e os mais citados tém sido a rou-
quidao e/ou fadiga vocal &2,

Em nosso pais, estudo realizado durante a
Campanha da Semana Nacional de Voz " ou em
outras situagdes ', constataram maior nimero de
queixas vocais no sexo feminino, com referéncias
a rouquidao, dor de garganta, pigarro e ardor na
garganta, porém em porcentagem menor aos acha-
dos de pesquisas realizadas com os chamados
profissionais da voz. A causa desses sintomas, na
opiniao dos participantes das pesquisas deve-se a
problemas de salde e de uso profissional da voz 3
ou ao uso intenso da voz, ao stress e a poluigao *.

Autores preconizam que, por ser a comunica-
¢éo humana o foco da Fonoaudiologia no Brasil,
a filosofia de prevenir tem ganhado cada vez mais
espaco na pratica e na consciéncia de diversos pro-
fissionais, fato que motiva o planejamento de acbes
de protecao de saude, visando melhores condicdes
comunicativas aos sujeitos interessados nessas
acdes 5. Outros autores comentam que a area de
voz é um dos segmentos da Fonoaudiologia que
vém avancando muito, e desde 1999, realiza, a cada
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ano, eventos importantes, como as Campanhas de
Voz, para sensibilizar a populagédo quanto as ques-
tdes da promogéo de saude e prevencao de altera-
¢Oes vocais 6. O conhecimento cientifico acerca da
atribuicéo das causas dos sintomas relatados pode
fornecer subsidios que possibilitam a ampliacao do
conhecimento na area de voz e o aumento na efi-
ciéncia da atuacao fonoaudioldgica, colaborando,
portanto, para o planejamento de agbes coletivas
que envolvam a prevencao de alteracdes vocais e a
promocéo de saude.

Partindo desses dados, optou-se por realizar
esta pesquisa com o objetivo de analisar a ocor-
réncia de sintomas vocais, sua relagéo e provaveis
causas, na opiniao de uma amostra populacional e
analisar as correlagdes possiveis entre sintomas e
causas citados.

Assim, ao final desta pesquisa, os achados
poderao subsidiar as Campanhas de Voz progra-
madas pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiolo-
gia, e contribuir para planejar e implementar pro-
gramas especificos que possam orientar de forma
mais adequada a popula¢do em geral.

METODOS

Esta pesquisa, de carater descritivo e pros-
pectivo, foi realizada no interior de um Shopping
Center, local este escolhido para que fosse possi-
vel levantar a questdo da presenga dos sintomas
vocais em regido ainda nao pesquisada na literatura
(zona leste), de diferente acesso (centro de com-
pras e lazer) quando comparado as pesquisas rea-
lizadas com objetivo semelhante em outros locais
(Parque do Ibirapuera — zona sul e Universidade —
zona oeste). O acesso ao Shopping foi facilitado
por conta das atividades de uma Organizagao néo-
Governamental (ONG), sob a responsabilidade de
uma fonoaudidloga, que tém como objetivo a inclu-
sao de diversos tipos de deficientes a sociedade.
Tal ONG organizou uma atividade no referido shop-
ping, sendo possivel incluir esta pesquisa dentre as
realizadas nas dependéncias do mesmo.

O Shopping selecionado é um dos pioneiros da
zona leste, inaugurado em outubro de 1992. Expan-
diu suas instalacdes (concluida em setembro de
2004) e ocupa atualmente uma area de 29.832 m?,
dividida em trés niveis. Conta com 240 lojas, qua-
tro lojas ancoras, 50 lojas satélites, uma alameda
de servigos, oito salas de cinema e 2000 vagas de
estacionamento, e cerca de um milhao e 300 mil
pessoas de perfil A, B e C circulam mensalmente
nas dependéncias do mesmo.

Participaram da pesquisa, 190 frequentadores
do referido Shopping, de ambos os sexos, com dife-
rentes niveis de escolaridade e profissao. O célculo
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do numero de participantes foi baseado em disser-
tacdo que encontrou na populacdo estudada, uma
prevaléncia de rouquidao de 35% em frequentado-
res de parque publico de Sao Paulo 2. Assim, ao
assumir o nivel de significAncia de 5% e um erro
na estimativa de +- 7,5% (ou seja, intervalo de con-
fianga de 15%) estimou-se que seriam necessarias
no minimo 156 pessoas, além de uma perda de
10%. O critério de inclusao foi a faixa etaria, esta-
belecida de 18 a 45 anos, a fim de evitar possiveis
alteragbes hormonais nas faixas inferior, por conta
da adolescéncia, e superior, pela entrada na senes-
céncia. A fim de facilitar a analise, a faixa etaria foi
dividida em dois grupos, até 29 anos e acima de 30
anos.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questio-
nario, com seis perguntas fechadas, na sua maio-
ria do tipo sim/ndo, referentes a caracterizacdo da
amostra: data de nascimento, idade, escolaridade,
profissdo, uso da voz para cantar; dar aula; cuidar
de crianga; no trabalho; aspectos de saude geral:
auto-percepcédo do estado de saude geral, trata-
mento médico atual, uso de medicamentos e taba-
gismo; e aspectos vocais: sintomas vocais (rou-
quidao, tosse com secrecao, falta de ar, voz mais
grossa, voz mais fina, voz variando entre fina e
grossa, voz fraca, voz forte, cansaco ao falar, perda
da voz, tosse seca, pigarro/ secrecéo, ardor na gar-
ganta, garganta seca, boca seca, dificuldade para
engolir, falhas na voz, esforco ao falar, dor ao falar)
€ provaveis causas para os sintomas mencionados
(uso intenso da voz, infeccdo respiratéria, stress,
cigarro, contraceptivos orais, gripe, alergias, medi-
camentos, problemas digestivos, uso de drogas e
outra causa) .

A coleta foi realizada por cinco pesquisado-
ras, treinadas anteriormente. Cada participante foi
abordado por uma delas, que depois de constatar
0 aceite, apresentava as perguntas uma a uma, e
anotava no questionario a resposta dada.

A participacao foi voluntéria e todos foram escla-
recidos sobre a pesquisa e seu objetivo por meio do
termo de consentimento, tornando-se entdo, inte-
grantes da amostra.

Vale ressaltar que somente ao final do preen-
chimento do questionario, os participantes tiveram
conhecimento e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, contendo o objetivo e
informacdes sobre a pesquisa, pois 0 conhecimento
prévio a cerca da mesma, poderia vir a influenciar
nas respostas.

Apos a coleta, os dados foram digitados em pla-
nilha especifica. Quanto as profissdes, essas foram
divididas em profissionais da voz e nao profissionais
da voz, e os primeiros agrupados por atividades, ou
seja, de vender (vendedor, comerciante, balconista,



corretor de seguros e representante comercial); de
educar (professor, educador de creche e monitora
infantil); de administrar (supervisor, auxiliar admi-
nistrativo, subgerente, gerente e assessora execu-
tiva); de atender o publico (recepcionista, atendente
e auxiliar de atendimento) e de advogar (advogada
e promotor).

Quanto ao tratamento médico, as respostas
foram agrupadas, e reunidas, para facilitar a analise
estatistica referente a aspectos mais comuns entre
si (otorrinolaringoldgico e pneumoldégico, ginecolo-
gico e hormonal, neuroldgico e psiquiatrico). Com
relacdo as possiveis causas para os sintomas, por
serem de dificil diferenciacéo pela populacao estu-
dada, as categorias de infecgcao respiratoria, gripe
e alergia, também foram agrupadas em uma Unica
categoria — afeccdes respiratérias altas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, sob
0 numero 0039/2005.

O programa estatistico utilizado para a andlise
foi o SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
em versdo 13.0 e os dados foram submetidos ao
teste de Qui-quadrado (sintoma X provaveis cau-
sas), com nivel de significancia de 5% (a= 0.050-
significancia adotada).

RESULTADOS

Entre os 190 sujeitos pesquisados, houve distri-
buicdo quase homogénea entre os sexos feminino
(52,1%) e masculino (47,9%); a média de idade, con-
siderando a faixa etaria pré-estabelecida de 18 a 45
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anos, foi de 29 anos (62,1%), com desvio padrao de
7,8 anos; nivel de escolaridade referente ao ensino
médio (58,4%); e os profissionais da voz represen-
taram 44,7% (88) do total da amostra sendo a ati-
vidade de vender (45,9%) a mais encontrada nesta
pesquisa. Mais da metade da popula¢do estudada
(53,4%), porém utiliza a voz no trabalho de forma
frequente (Tabelas 1).

Dos 190 individuos, mais da metade (65,8%)
refere apresentar boa saude e 0 ndo uso de medi-
camentos (78,4%). Da amostra, 70,5% dos sujeitos
relatam nunca ter fumado (Tabela 2).

A maioria disse nao estar em tratamento médico
(80,5%), e dentre os que estavam, os mais men-
cionados foram o ginecoldgico/ hormonal (29,8%),
seguido do otorrinolaringoldgico/ pneumoldgico
(18,9%) (Tabela 3).

Os sintomas mais relatados pelos participan-
tes foram: rouquiddo (34,2%), ardor na garganta
(24,7%), garganta seca (21,6%) e tosse seca
(21,6%), e 74 (39%) fizeram referéncia a ocorréncia
de trés ou mais sintomas (Tabela 4).

Em maiornimero, apopulacao pesquisada apon-
tou como responsavel pela ocorréncia dos sinto-
mas vocais as afeccdes respiratorias altas (46,7%),
stress (14,2%) e uso intenso da voz (11,1%). No
cruzamento dos sintomas mencionados e possiveis
causas, foi encontrada diferenca estatistica signifi-
cante entre rouquid@o e uso intenso da voz e afec-
¢cOes respiratorias altas (<0,001); entre cansago ao
falar/ fadiga vocal e stress(<0,001); entre ardor na
garganta e afecgdes respiratorias altas(<0,001); e
entre pigarro/secregao e tabagismo (p=0,021) e uso
de drogas (p=0,002) (Tabela 5).

Tabela 1-Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos individuos segundo sexo, idade, escolaridade

e ser profissional da voz

Varivel Calegoai = %
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Rimneulira ] 478
Al P acs 1B 2.1
[~
Acima oe 3 anns =2 rp
Fundamesnial 2 13.7
Escnlandade Rl i A
Sy Phs-grauoe a0 3 Zrhn
Prossinal da oz !i_'rl [ =] 447
Nao Ll 1.3
Total de paricpanies 190 1nan

Rev. CEFAC. 2009 Jan-Mar; 11(1):110-118



1 1 4 Ferreira LP, Santos JG, Lima MFB

Tabela 2 — Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos individuos segundo saude geral, uso de
medicamentos, tabagismo, tratamento médico e tipos de tratamento
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Tabela 3 — Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos individuos segundo sintomas vocais
relatados
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Tabela 4 — Distribuicao numérica (n) e percentual (%) dos individuos segundo as causas para os

sintomas vocais

Varfvel Categoria n )
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Sinenn al 14,2
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Lian de dogas 2 as
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Samomas de graviker m o3
Pia b= iz (1) a3
Sevienianismn (1) a3
Nenhura' nan 504 S6m zan
a1 17
Tolal de powr nciag i ] 100

Tabela 5 — Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos individuos segundo a relacao entre sintomas
(rouquidao, cansaco ao falar/fadiga vocal, ardor na garganta) e provaveis causas

OCOENCIA TOTAL
SINTOMA CALSA [T Sim VALOA P
] 5% ] ™% ] 55
Ll imensn Maa 112 Sa@ 14 TA 128 a3
da vz om W 25 25 132 84 B!7 DO
Foucuidan Afexfes Naa 3 14 BA @ o7
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akms oim - M1 48 3 1O7F 543
Cansaco Nao 130 Bad M 17F 184 BA3 HON
Enlan? Eaclipga S
S— Sim 1] iF 17 () P - 137
Arckor na Afecx e MEa 73 35 B 358 143 753 <o
e raibres
pergania akas im B 42 k- 25 43 AT
] Naa 14 778 10 53 1M M2 D
Pigama/ Takmgomo Sim | 137 B iz = . 188
HRETET MNan 158 [ I - - 18 B2 DN
Umo dedogas k1| 158 2 1.1 = - 188

*Teste de Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

Alguns autores realizaram pesquisas com a
populacao em geral em lugares com predominio de
lazer e obtiveram médias de idade bem préximas
a encontrada nesta pesquisa, podendo ser cita-
dos dois estudos, um com média de 28,9 anos 2,

e outro com média de 30,1 anos 3, ambos reali-
zados em parques publicos. Os resultados pare-
cem conduzir ao fato que nesses locais de lazer
e recreacao, ao se determinar a faixa etéria de 18
a 45 anos, ha tendéncia de se encontrar a média
no limite superior ao adulto jovem e inferior ao
maduro.

Rev. CEFAC. 2009 Jan-Mar; 11(1):110-118



1 1 6 Ferreira LP, Santos JG, Lima MFB

A amostra foi composta por um ndmero proximo
de sujeitos quanto ao sexo, diferente de outras em
gue ha predominio do sexo feminino %'3. Pode-se
dizer que a amostra aqui pesquisada representou o
universo do censo demografico realizado pelo IBGE
em 2000 que explicita que dos 169.799.170 habi-
tantes do pais, 86.223.155 s&do mulheres.

O tratamento médico mais mencionado pela
populacado foi o ginecoldgico/hormonal, fato espe-
rado, pois mais da metade da popula¢do pesqui-
sada era composta por mulheres e ha entre as mes-
mas, preocupac¢do mais constante com relagéo a
esse tipo de tratamento, além de campanhas cons-
tantes de prevencao divulgadas na midia.

Quanto a saude geral, a maioria dos sujeitos da
pesquisa referiu apresentar boa saude, em porcen-
tagem maior da encontrada em estudo que pesqui-
sou faixa etaria mais jovem e encontrou 54,1% no
total da amostra “.

Quanto ao tabagismo, a maioria dos participan-
tes nunca fumou, e tal fato vai ao encontro de outra
pesquisa 2. Considerando (segundo a opiniao dos
participantes), os dados de saude geral e o habito
de fumar, pode-se concluir que o grupo pesquisado
encontra-se em nivel saudavel.

Quanto aos sintomas vocais, a rouquidao foi o
mais referido pela populacdo, dado préximo aos
achados de estudo que encontrou 34,7% 2 e superior
aos dados de outro (17,2%), embora nesta ultima a
faixa etaria dos participantes tenha sido inferior *. Os
indices mais altos encontrados em outra pesquisa
(58%) '3, se devem provavelmente ao fato da coleta
ter sido realizada por ocasiao de Campanha da Voz
e, portanto, abordarem uma populagao que poderia
apresentar alguma alteracdo laringea e estarem a
procura de atendimento.

Além da rouquidao, a porcentagem de citagédo do
sintoma de ardor na garganta foi préxima a encon-
tradaem estudorealizadoemparque de lazer (24%)2.
O fato conduz a hipétese de que o local em que
a pesquisa foi realizada (ambas em Sao Paulo e
esta especificamente na zona leste) por apresentar
muita polui¢é@o, por conta das industrias localizadas
nessa area, pode afetar a hidratacdo do trato vocal
e ocasionar, sensacao de ressecamento na faringe
e irritacdo na garganta.

As causas provaveis dos sintomas mais citados
na opinido dos participantes foram: afec¢oes respi-
ratdrias altas, stress e uso intenso da voz, confirma-
dos também, embora em porcentagens diferentes,
em pesquisa na qual foram citadas as afeccoes res-
piratérias altas (39%), uso intenso da voz (24%) e
stress (21,2%) “.

A porcentagem alta relacionada a causa mais
citada (afeccdes respiratorias altas) pode estar
relacionada as mudangas climaticas frequentes na
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cidade, lugar em que a pesquisa foi realizada (Sao
Paulo) e mais evidente no més de maio, por conta
da mudanca de estacdo, época em que os dados
foram coletados. Por outro lado, como foi citado,
na zona leste ha muitas industrias instaladas, tor-
nando-se com isso, um local com indices mais ele-
vados de polui¢cdo.

O uso intenso da voz foi uma das causas dire-
tamente relacionadas aos sintomas vocais men-
cionados pela populacéo, provavelmente pelo fato
do numero encontrado de profissionais da voz na
pesquisa ser superior ao encontrado em diversos
estudos (indices de 20% e 27,6%) 2*. E importante
lembrar que nas agdes relacionadas a saude vocal,
€ preconizado o cuidado com 0 uso intenso da voz,
com orientacdes na dire¢cdo do controle da quanti-
dade do uso vocal, e em menor intensidade 7.

Os sintomas de cansaco ao falar, perda da voz
e voz fraca, mais presentes entre as mulheres
podem ser explicados pelas mudangas hormonais
frequentes do decorrer de suas vidas e a propria
predisposicao a alteragcbes de voz, maior nesse
género, por conta da configuragéo especifica e do
acido hialurénico, uma vez que a lamina propria de
homens e mulheres é morfologicamente diferente.
Dessa forma, a incidéncia de lesdes como nddulos,
poderia ser explicada pela quantidade desse acido
ser menor no sexo feminino 7.

Com relagéo aos aspectos vocais, parte dos par-
ticipantes afirmou apresentar de trés a 12 sintomas
vocais no més da coleta, superando os achados de
uma pesquisa que levantou a ocorréncia desses sin-
tomas em universitarios (27,7%) *. Considerando o
alerta de que trés ou mais sintomas tém sido apon-
tados como fatores de risco para o surgimento de
alteracao vocal, conclui-se que essa porcentagem
pode representar um indicativo de disturbio vocal.

Dos sintomas referidos foi encontrada relagao
estatisticamente significante entre a presenca de
rouquidao com uso intenso da voz e as afeccoes
respiratorias altas. O sintoma de rouquidao é o
mais comum nos quadros de disfonia decorrente de
abuso vocal, uso inadequado da voz ou associado
as alteracdes de vias aéreas superiores 7.

A variavel cansacgo ao falar/ fadiga vocal apre-
sentou relacdo estatisticamente significante com o
stress, achado esse semelhante ao registrado em
outro estudo *. O stress nao é visto somente como
resultado de fatores exdgenos ou relacionados ao
trabalho 8, mas como um produto da dinamica,
da juncéo particular entre a situacdo do ambiente
fisico e social e o individuo, sua personalidade, seu
padrao de comportamento e as circunstancias de
sua vida '°.

A variavel ardor na garganta apresentou rela-
céo estatisticamente significante com as afecgoes



respiratorias altas, da mesma forma que em estudo
que levantou as provaveis causas dos sintomas
junto a universitarios *. As afeccdes respiratorias
afetam a hidratagéo do trato vocal, e causam um
ressecamento na faringe, e consequentemente, irri-
tacdo na garganta, isto é, ha um ressecamento do
trato vocal por conta da respiracdo oral, fato que
acarreta, uma sensacéao de ardor na garganta ’.

A variavel pigarro apresentou relagao estatisti-
camente significante com o tabagismo e o uso de
drogas, assim como em pesquisa no qual foi regis-
trada relagéo entre pigarro e tabagismo 4. A fumacga
do cigarro atua diretamente sobre a mucosa, pro-
vocando duas reagdes, uma de defesa, por meio
da descarga intensa de muco; e outra, que envolve
uma parada na movimentagao ciliar do epitélio,
propiciando um depdsito de secre¢do provocando
o pigarro . Dessa forma, a literatura alerta, quanto
aos sintomas advindos do tabagismo 2, por ser
esse habito prejudicial para o trato vocal, gerando
processos inflamatérios na laringe, com alteracao
na massa e vibragdo das pregas vocais 2'. A pre-
senca de pigarro € decorrente da secregcao nasal
por rinites alérgicas, sinusites agudas e cronicas,
refluxo gastresofagico, habitos alimentares inade-
quados e ma hidratagdo. Dessa forma, a secregcao
gerada pelas rinites, sinusites e refluxos favorece o
habito de pigarrear’.

Esta pesquisa evidenciou que a populagéo estu-
dada conseguiu falar sobre a presenca de sintomas
vocais e a relagéo deles com os fatores que interfe-
rem na produgéo da voz e o questionario utilizado
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parece ter se constituido em instrumento que possi-
bilitou a sensibilizacdo da populagéo para as ques-
tdes apresentadas.

Os dados indicam ainda que a populagéo estu-
dada percebe que tanto os fatores externos (stress),
como os habitos (tabagismo e uso de drogas) inter-
ferem na producao vocal, assim como os relaciona-
dos a saude e a voz (afecgdes respiratorias altas e
uso intenso da voz).

Os resultados reforcam a idéia de que é funda-
mental investir em programas que garantam cada
vez mais a autopercepg¢éo por parte da populagéo
e a pratica de estratégias de como cuidar da sua
propria voz. Um sujeito sem alteracdo de voz tem a
seu favor além de maior potencial para se comuni-
car, melhor qualidade de vida, uma vez que a voz
€ elemento integrante e essencial na comunicac¢ao
entre as pessoas.

CONCLUSAO

Os sintomas vocais mais relatados pela popula-
¢céo estudada foram: rouquidéo, ardor na garganta,
garganta seca e tosse seca e as principais causas
para a ocorréncia desses sintomas, na opinido dos
pesquisados, foram afeccdes respiratérias altas,
stress e uso intenso da voz. O sintoma de rouqui-
dao foi correlacionado ao uso intenso da voz e as
afeccgdes respiratdrias altas; o de cansago ao falar/
fadiga vocal, ao stress; o de ardor na garganta, as
afecgdes respiratorias altas; e o de pigarro, ao taba-
gismo e ao uso de drogas.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the occurrence of vocal symptoms and the relationship among their presence, as
well as their probable cause, according to a population sample. Moreover, it is to analyze the probable
correlations between the cited causes and symptoms. Methods: 190 frequenters (18 to 45-year-old)
of a Mall in Sao Paulo took part in the study. A questionnaire was used containing six closed questions
of the yes / no type not referring to the aspects of health (including smoking), perception and probable
cause of vocal symptoms. Data analysis was carried through by using chi-square test. Results:
the most referred four related symptoms were hoarseness (34.2%), ardor in the throat (24.7%), dry
throat (21.6%) and dry cough (21.6%); and the most cited causes: high respiratory disease (46.4%),
stress (14.2%) and intense voice use (11.1%). It was possible to evidence that in the opinion of the
participants, the hoarseness is associated with the intense voice use (p<0.001) and with high respiratory
affections (p>0.001); vocal fatigue, to stress (p<0.001); ardor in the throat, to high respiratory affections
(p<0.001); and sore throat, to smoking (p=0.021) and use of drugs (p=0.002). Conclusion: the data
indicate, therefore, that the studied population perceives that both external factors (stress), as well as
habits (smoking and use of drugs) interfere in vocal production, as well as those related to health and
voice (high respiratory affections and intense voice use).

KEYWORDS: Voice Disorders; Population; Epidemiology; Voice
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