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Resumo

Introdug¢do: Pesquisas para conhecer o perfil vocal de uma populagao sao importantes para o planejamento de agdes coletivas
de satde. A prevaléncia de sintomas vocais deve ser vista como indicativo de suspeita de distirbio vocal e, portanto, deve
ser investigada para subsidiar acoes de prevencio de alteracoes.

Objetivo: Caracterizar sintomas vocais e possiveis causas na opinido de estudantes universitirios e analisar associacao entre
rouquidao, fadiga vocal, pigarro e ardor na garganta com as possiveis causas mencionadas.

Método: Estudo prospectivo com a participacio de 517 universitarios, que responderam a um questiondrio de satde geral,
sintomas vocais e causas. Utilizou-se o estudo de propor¢oes e medidas de tendéncia central e Qui-Quadrado, na associacio
entre presenca dos sintomas mencionados com possiveis causas.

Resultados: Sintomas mais mencionados: boca seca (21%), garganta seca (18,2%), pigarro (17,9%). Causas mais citadas: afeccoes
respiratérias altas (39%), uso intenso da voz (24%), tabagismo (24%). Rouquidao associou-se ao uso intenso da voz e afeccoes
respiratérias altas; fadiga vocal ao uso intenso da voz, estresse e problemas digestivos; ardor na garganta ao uso intenso da
voz, afeccdes respiratorias altas e poluicao; pigarro, ao tabagismo, afeccoes respiratérias altas e problemas digestivos.
Conclusio: Observou-se que nao somente os aspectos de satde e os relacionados diretamente a voz interferem em sua
producao, como também o meio externo e os habitos parecem influenciar no surgimento de sintomas vocais, na opiniao da
populacio estudada.

Palavras-chave: epidemiologia, voz, distirbios da voz, fonoaudiologia.

De acordo com o estudo anteriormente realizado
(1), a prevaléncia de sintomas vocais deve ser vista como
indicativo de suspeita de distirbio vocal. Dentre os sinto-

INTRODUCAO

O fonoaudiélogo, mesmo desenvolvendo propos-
tas de promogio de saide com profissionais da voz de
forma mais efetiva a partir do final do século XX, ainda volta
o seu olhar para a reabilitacio de um pequeno grupo,
deixando, a parte, as questdes da coletividade e da promo-
¢ao a saude e prevencgdes de alteracdes vocais Dessa
forma, o profissional se distancia dos principios
epidemiolégicos que, especialmente nessa situacao, deve-
riam ser seu meio de trabalho e estudo. Pesquisas com
bases populacionais para conhecer o perfil vocal e o estado
de satde geral de uma populagio de cidadaos sio ainda
recentes na Fonoaudiologia. Coma finalidade de subsidiar
asacgodes de prevencao de alteracdes vocais, essas pesqui-
sas sdo de extrema importincia para o planejamento de
acoes coletivas de satde. Por essa razio, a realizacao de
estudos epidemiologicos nessa drea torna-se cada vez mais
necessaria para fundamentara pratica fonoaudiolégica nas
possiveis acoes de saude.

mas vocais possiveis, os principais encontrados no cotidi-
ano emdisfénicos sdo a rouquidio (2) ea fadiga vocal (3)
e devem ser investigado mesmo se ocorrerem de forma
isolada. Na literatura, os sintomas de ardor na garganta e
pigarro também sdo citados em trabalhos, detalhados a
seguir.

Um estudo epidemiolégico na Finldndia (4) com
2206 estudantes de Pedagogia, emaplica¢io de questiond-
rio para determinara ocorréncia de problemas vocais nessa
populacio, encontrou que 34% dos participantes fizeram
referéncias a problemas vocais. Os mais mencionados
foram os sintomas vocais de fadiga vocal, rouquidao e ardor
na garganta.

No Brasil, em populacio de 451 pessoas atendidas
durante a Campanha da Semana Nacionalda Voznoanode
1999 (5), constatou-se que o sintoma de rouquidao foi
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mencionado por 58% da populacao e ardor na garganta,
por 24%.

Em pesquisa com 293 escolares da faixa etdria de 7
a 14 anos (6), sintomas otorrinolaringologicos foram inves-
tigados e constatou-se que, apesar de aparecer com menor
frequéncia menor frequéncia, a rouquidao foi mencionada
em 9% dessa populacgio.

Observou-se, portanto, que sintomas vocais estao
presentes em diferentes populacdes e, independente de
sua faixa etdria ou profissdo exercida. A partir desses dados,
a presente pesquisa teve como objetivos: caracterizar a
presenca de sintomas vocais e suas possiveis causas em
estudantes universitirios; e analisar a associacio entre
alguns desses sintomas (rouquidao, fadiga vocal, ardor na
garganta e pigarro) comas possiveis causas mencionadas
pelos estudantes.

METobo

Esse estudo epidemioldgico transversal foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob o
ndmero 0045/2004 e todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi realizada em uma universidade priva-
da do Municipio de Sao Paulo, ambiente escolhido pelo
facil acesso a populagio em questdo, pela presenca de
todos em uma mesma 4drea geografica e por terem o
mesmo nivel de escolaridade e, hipoteticamente, um
mesmo nivel sécio-econdmico-cultural. Foram convida-
dos, como sujeitos voluntdrios do estudo, todos os estudan-
tes universitarios, de ambos os sexos, do primeiro ano de
18 cursos de Ciéncias Humanas, dos periodos matutino,
vespertino, integral e noturno.

A faixa etdria foi delimitada entre 17 e 45 anos. O
limite inferior foi considerado para excluir interferéncias
vocais devidoao periodo de muda vocal e o superior, por
surgirem apos essa idade uma série de alteracdes na
laringe, em funcao das variagdes hormonais, especialmen-
te nas mulheres (7).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um questiondrio adaptado (8), e constou das seguintes
questoes:

1. caracterizacio da amostra: data de nascimento, idade,
curso, periodo, ano de ingresso na faculdade e data de
preenchimento do questiondrio;

2. aspectos de saude geral: auto-percep¢io do estado de
saude geral comparadoa de outras pessoas da mesma
idade, tratamento médico atual, uso de medicamentos
e tabagismo;

3. aspectos vocais: sintomas vocais - rouquidao, tosse com
secrecio, falta de ar, voz mais grossa, voz mais fina, voz
variando em fina e grossa, voz fraca, voz forte, cansaco
aofalar/fadiga vocal, perda da voz, tosse seca, pigarro,
ardorna garganta, garganta seca, boca seca, dificuldade
para engolir, falhas na voz, esfor¢o ao falar e ardorao
falar - e possiveis causas para esses sintomas - uso
intenso da voz, infeccoes respiratorias, estresse, cigarro,
gripe, alergias, medicamentos, problemas digestivos e
outras.

As respostas referentes a infecgdo respiratoria,
gripe e alergia foram agrupadas em uma Unica categoria
(afecgoes respiratorias altas) por serem de dificil diferen-
ciacio pela populagio estudada.

Antes da aplicacao definitiva, o questiondrio pas-
sou por uma andlise realizada por um grupo composto
por 13 juizes composto por profissionais de diferentes
dreas e, em seguida, foi realizado um pré-teste (piloto)
para o melhor ajuste do instrumento. Para tanto, foram
escolhidos dois cursos: o de Ciéncias Sociais, por possuir
duas salas num mesmo periodo e ano, e uma sala do
segundo ano de Fonoaudiologia, por apresentar, em
parte, conhecimentos das questdes abordadas. Cale res-
saltar que essas duas salas que realizaram o pré-teste e
seus respectivos questiondrios foram excluidas da andlise
final deste estudo.

Para a coleta de dados, a sala de cada curso foi
visitada pela pesquisadora que solicitou ao professor a
permissido para a entrada e aplicacio do questiondrio.
Apds a autorizacdo, 571 estudantes aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa e foram orientados quanto
ao preenchimento do questiondrio. Somente ao final
desse procedimento, eles leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, contendo o objetivo e
informacdes sobre a pesquisa, pois o conhecimento
prévio do teor da pesquisa poderia influenciar as respos-
tas.

Ap6s a coleta dos questiondrios, para eliminar
erros, os dados foram duplamente digitados, e o programa
estatistico utilizado para a andlise dos dados foi o SPSS -
Statistical Package for Social Scierices- versio 10.0 para
Windows e em todas as analises considerou-se o nivel
descritivo (valor p) menor ou igual a 5%.

A principio, foi feita a caracterizagdo da populacao
pormeio de propor¢oes e medidas de tendéncia central.
Posteriormente, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado
para verificar a existéncia da associa¢io estatistica entre
a presenca de cada varidvel dependente (rouquidao,
fadiga vocal, ardor na garganta e pigarro) comas possiveis
causas, mencionadas pela populagio.
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REsuLTADOS

Dos 571 universitarios participantes, 59,9% eram
mulheres, com variagao de idade entre 17,8 e 39,9 anos
(média = 21,25 anos).

Com rela¢io a auto-percepcao do estado de saude
geral, a grande maioria dos participantes classificou seu
estado como bom (54,1%) ou excelente (29,9%). Em
relacioaouso de medicamentos, 25,2% afirmou fazer uso
de algum tipo de medicamento e esse nimero é superior
aode sujeitos em tratamento médico (17%). O tabagismo
foi mencionado por 30,5% do total da populacao estudada
(Tabela 1).

Quanto a ocorréncia de sintomas relacionados as
altera¢oes vocais, os sintomas mais citados pelos estudan-
tes foram: boca seca (21%), garganta seca (18,2%), pigarro
(17,9%), falta de ar (15,2%) e rouquidio (14,9%). Ao
declararem as possiveis causas para a ocorréncia desses
sintomas, as mais mencionadas foram: afeccoes respirato-
rias altas (39%), uso intenso da voz (24%), tabagismo
(24%) e estresse (21,2%) (Tabela 2).

Com rela¢io ao nimero de sintomas relatados por
cada um dos sujeitos participantes, verificou-se que, do
total, 38,4% citou de um a dois sintomas relacionados as
alteracoes vocais, enquanto que 27,6% mencionou mais de
dois sintomas. Uma parcela dos entrevistados (34%) rela-
tou ndo perceber nenhum sintoma vocal.

Referente ao nimero de causas relatado por cada um
dos sujeitos participantes, um pouco mais da metade citou
para osintoma vocal mencionadoapenas uma causa (57,0%).

Quantoao resultado da andlise de associagio entre
a presencga dos sintomas de rouquidao, fadiga vocal, ardor
na garganta e pigarro e as causas (uso intenso da voz,
tabagismo, afec¢oes respiratérias altas, uso de medicamen-
tos, problemas digestivos e polui¢io) mencionadas pela
populacao (Tabela 3), houve significincia estatistica entre
a presenca de rouquidao e uso intenso da voz (p<0,00D) e
afeccdes respiratérias altas (p<0,001). Nao houve associa-
¢lo estatistica significativa entre a presenca de rouquidao
easvaridveis de estresse (p=0,387), tabagismo (p=0,663),
uso de medicamentos (p=0,155), problemas digestivos
(p=0,309) e poluicao (p=0,532).

Comrelagioafadiga vocal, foi verificada associacao
estatistica significativa entre a presenca deste sintoma e o
usointenso da voz (p=0,001), estresse (p<0,001) e proble-
masdigestivos (p=0,002). Nao houve associacio estatistica
significativa entre a presenca de fadiga vocal e as varidveis
de tabagismo (p=0,523), afeccdes respiratérias altas

Tabela |. Distribuicao numérica (n) e percentual (%) dos
individuos segundo sexo, idade, auto-percepcao doestadode
salide geral, tratamento médico, uso de medicamentos e
presencade tabagismo.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 342 59,9
Masculino 229 40, |
Idade <21 397 69,5
> 21 | 74 30,5
Salide geralem Excelente [71 299
relacioaos outros Boa 309 54,1
Razoavel 79 13,8
Ruim [2 2,2
Tratamento médico Sim 97 17,0
Nao 474 83,0
Usode medicamentos Sim |44 25,2
Nao 427 74,8
Tabagismo Sim |74 30,5
Nao 397 69,5
Totalde participantes 571 100,0

Tabela2. Distribuicaonumérica(n)epercentual (%)dosindividuos
segundo os sintomas vocais relatados e suas possiveis causas.

Variavel Categoria n %

Sintomas Vocais Bocaseca 120 21
Gargantaseca 104 182
Pigarro/Secregao® 102 179
Faltadear 87 152
Rouquidao® 85 [4,9
Tosse comsecregao 85 [4,9
Tosse seca 70 12,3
Fadigavocal/Cansaco
aofalar® 67 11,7
Ardornagarganta® 61 10,7
Voz mais grossa 49 8,6
Falhasnavoz 44 7,7
Vozvariandoemfinae
grossa 34 60
Perdadavoz 31 54
Esforcoaofalar 22 3,9
Vozfraca 24 42
Dificuldade paraengolir 24 4]
Vozforte 13 2,3
Doraofalar 9 [,6
Voz maisfina 4 0,7

Causasdossintomas  Afecgbesrespiratoriasaltas 219 39,0
Usointenso davoz 135 24,0
Tabagismo 135 24,0
Estresse 19 21,2
Problemasdigestivos 25 4.4
Poluicao 20 3,5
Usode medicamentos | 4 2,5
Naosabe [07 19,0
Outrarazao 82 14,7
Semrazao 30 53

19 em relacao ao total da amostra (N=571).
" variaveis dependentes do presente estudo.
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Tabela 3. Distribuicao numérica (n) e percentual (%) dos individuos segundo a presenca de rouquidao, fadiga vocal, ardor na

garganta e pigarro e as causas para esses sintomas.

Variavel Categoria Ntotal Rouquidao Fadiga Vocal Ardor na garganta Pigarro
Néo  Sm ) Néo  Sm p Néo  Sm p Nio  Sm p
n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Usointenso davoz ~ Sim 135 90 45 <0,001* 108 27 0001 114 21 0044 M2 23 07
(16,0) (80) (192) (4.8) (203) (3.7) (199) &.1)
Nao 427 387 40 387 40 387 40 348 79
©89) (7.1 (689) (7.1) (689) (7.1) (61,9) (14.1)
Estresse Sim 19 98 21 0387 83 36 <000l% 10l 18 0092 92 27 0,148
(17.4) (3.8) (14.8) (6,4 (180) (3.2) (16,4) (4.8)
Nao 443 379 64 412 31 400 43 368 75
674 (11,4 (733) (5.5 712) (76) (65,5) (13.3)
Tabagismo Sim 135 113 22 0,663 121 4 0523 126 9 0073 89 46 <0,0012
(20.1) (3.9 (21.5) (2.5 (22.4) (1.6 (15.8) (82)
Nao 427 364 63 374 53 375 52 371 56
©64,8) (112) (66,5) (9.5) 66,7) (9.3) (66,0) (10,0)
Afeccbes Sm 219 168 51 <0,001* 191 28 0614 180 39(7,0)<0,001* 156 63 <0,001*
respiratérias 299) .1 (340) (5.0 (320) (7.0 (112) (27.8)
Altas Nao 343 309 34 304 39 321 22 304 39
(550) (6,0 (54.1) (69) 67, 39 (54.1) (6.9)
Uso de medicamento Sim 14 10 4 055 10 4 0052 13 | 0,651 I 30747
(18) (07) (18 (©7) 23 (02 20) (05)
Nao 548 467 8l 485 63 488 60 449 99
(83.1) (144) (86,3) (I12) (86.8) (10,7) (79.9) (17.6)
Problemas digestivos  Sim 25 23 2 0309 17 8 0,002° 20 5 0133 16 9 0018
(41) (04 30) (14 (36) (08) 28 (16)
Nao 537 454 83 478( 59 481 56 444 93
(80.8) (14.8) 85,1) (10.,5) (85.6) (10,0) (79.0) (16,6)
Poluicao Sim 20 18 2 0532 18 2 0806 15 5 0,035® 17 3 0734
(32 (03 (32 (03) 26) (09) (30) (05
Nao 551 468 83 486 65 495 56 452 99
(82,0) (14,5 @5.1) (11,4 86,7) (9.8) (79.2) (17.3)

Legenda: ? p < 0,050 (5%)

(p=0,614), uso de medicamentos (p=0,052) e poluicao
(p=0,800).

Referente a presenca de ardor na garganta, houve
associagao estatistica significativa entre a presenca deste
sintoma e o uso intenso da voz (p=0,044), afeccoes
respiratorias altas (p<0,001) e poluicao (p=0,035). Nao
houve associacio entre estresse (p=0,092), tabagismo
(p=0,073), uso de medicamentos (p=0,651) e problemas
digestivos (p=0,133).

Os resultados da andlise estatistica da associacio
entre presenga de pigarro e as causas mencionadas para os
sintomas vocais mostraram que houve significincia estatis-

tica entre a presenca de pigarro e tabagismo (p<0,001),
afeccoes respiratorias altas (p<0,001) e problemas diges-
tivos (p=0,018). Nao houve associacdo com o uso intenso
davoz (p=0,700), estresse (p=0,148), uso de medicamen-
tos (p=0,747) e poluicao (p=0,734).

DiscussAo

Nesta pesquisa, foi feita a escolha de questiondrio
como instrumento utilizado para coleta de dados por ser
esse utilizado na maioria dos estudos levantados com as
mesmas caracteristicas (9, 10) eapresentou a vantagemde
abordar o objetivo de forma breve e sucinta.
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Emrelacioaosaspectos de saide geral, € interessan-
te observar que mesmoa maioria dos estudantes considera-
rem seu estado de satde satisfatério, uma porcentagem da
amostra, porém, estava sob tratamento médico e/ou utili-
zando algum tipo de medicamento. Em especial, o fato do
ndmero de sujeitos ingerirem algum tipo de medicamento
ser em maior nimero do que os que se encontram em
tratamento médico, levanta a hipétese de que esses parti-
cipantes estavam consumindo mais de um medicamento ou
se automedicando. O tabagismo, hdbito também encontrado
no estudo com estudantes e profissionaisde radio (11), e em
menor porcentagem na pesquisa que abordou comporta-
mentos de risco a saude de adolescentes (12), € outro fator
que merece destaque e representa um dado preocupante,
uma vez que a populacio estudada foi formada poradultos
jovens,a quemse deveria esperarum 6timo estado de satude
geral, com um baixo indice de tratamento médico, uso de
medicamentos e sem hdbitos nocivos a satude.

Quanto aos aspectos vocais, mais da metade da
amostra afirmouapresentar pelo menos um sintoma vocal
no mésda coleta. Em pesquisa realizada com professores,
quase um terco dos participantes tém um indicativo de
distarbio vocal, pois apresentaram de dois ou mais sinto-
mas vocais (1).

Com a realizacao da andlise de associacao, foi
possivel observar a relacio entre os sintomas vocais de
rouquidao, fadiga vocal, ardor na garganta e pigarro comas
causas relatadas para esses sintomas.

A porcentagem de sujeitos que fizeram referéncia a
apresentar o sintoma de rouquidao é semelhante a encon-
trada em pesquisa com estudantes universitirios (4). Ou-
tros estudos (13, 14) apresentaram resultados inferiores
aos obtidos aqui, talvez porque os primeiros estudaram
uma populagio de outro pais e comalteragcdes laringeas e
asegunda pesquisa avaliou os sintomas a partir de indica-
dores de frequéncia (sempre, as vezes e nunca). Outro
trabalho indicou dados superiores aos obtidos no presente
estudo, possivelmente porque abordaramuma popula¢io
que poderia apresentar algum tipo de altera¢io laringea,
pois procuraram atendimento na campanha da Semana
Nacional da Voz (5). Na mesma dire¢io, também se
encontraram resultados superiores, com relacioa presenca
de rouquidao, entre individuos que participaram de um
evento de protecao de saude vocal (15). Também apre-
sentou valores superiores, o estudo que abordou uma
populacio de trabalhadores industriais (16), possivelmen-
te devido ao fato de que esses poderiam estar sujeitos a
possiveis riscos ambientais do trabalho que prejudicam a
voz, como o calor e a poeira.

Aposaandlise de associagao, foi possivel constatar
estatisticamente que o uso intenso da voz e as afecgoes

respiratérias altas, na opinido dos entrevistados, tém influ-
éncia emrelacdo a presenca de rouquidao.

A relagio entre rouquidao e afec¢des respiratorias
altas inclui mudancas de ressonancia e de proje¢ao da voz,
pois hd uma alteracio nas cavidades da face. Isto, por sua
vez, geraum esforco laringeo como mecanismo compen-
satério caracterizando, assim, ouso vocal inadequado. Para
alguns autores, abuso vocal € a principal causa para o
sintoma de rouquidao (7).

A presenca do sintoma de fadiga vocal estd associ-
adaas causas de usointensoda voz (3). Ao estudaremum
grupo de professores, autores afirmaram que o uso intenso
davozéa principal causa para a presenga de fadiga vocal,
alémde estarassociada ao estresse e problemas digestivos
(17). A fadiga vocal e o préprio problema digestivo
mencionado pelos estudantes, portanto, sio respostas ao
estadoinicial de estresse desta populacao, que pode estar
mais evidente portersidoa pesquisa aplicada no periodo
final de finalizacdes do semestre académico (novembro).

Assim como a fadiga vocal, sintoma de ardor na
garganta apresentou prevaléncia das pessoas com algum
sintoma vocal. Os dados obtidos foram semelhantes ao
estudo com trabalhadores (16) e inferiores em pesquisa
com populagio de frequentadores de parque (14).

Emassociagioas causas relatadas pelos estudantes,
para a presenca do sintoma ardor na garganta houve
interferéncia do uso intenso da voz, afecgoes respiratérias
altas e a poluicao. Esses dados vao ao encontro de estudos
queapresentarama relagiio entre a presenca de sintomas na
garganta (entre eles oardor) e ousointensodavoz (18). As
afecgdes respiratorias altas podem estar relacionadas a
presenca de laringites agudas ou geradas por um
ressecamento do trato vocal, por conta da respiracao oral,
fazendo com que apareca a sensa¢ao de ardor na garganta
(19) . A polui¢ao também, além das afeccdes, prejudica o
organismo devido a presen¢a de componentes como o
monoxido de carbono e outros poluentes, aumentando a
incidéncia de infeccoes de vias aéreas superiores, tosse,
irritacio na garganta, entre outros efeitos (20). Dessa forma,
tais fatores podem comprometer diretamente no trato vocal.

A porcentagem de estudantes que referiram a
presenca de pigarro foi préxima ao valor encontrado em
outra pesquisa (14). Talvez por analisarem sujeitos com
caracteristicas diferentes aos deste estudo, outros autores
se depararam com valores inferiores aos encontrados no
presente estudo (16).

Na associacio, emrelaciao as causas apresentadas,
percebeu-se que a presenca de pigarro estd relacionada ao
tabagismo, afec¢des respiratérias altas e problemas diges-
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tivos. O habito de fumar é nocivo a voz, pois a fumaca do
cigarro de tabaco age na mucosa que reveste o trato vocal
e as pregas vocais. Em relacdo a isso, hd um aumento de
muco paraa protecio dessaregido (21). A secrecio, gerada
por rinites alérgicas, sinusites cronicas ou agudas e por
refluxo gastroesofdgico, favorece o hdbito de pigarreare se
constitui em um dos sintomas mais comuns mencionados
pela populacao que apresenta estas afecgoes (22).

Dentre as pesquisas citadas neste estudo, a maioria
apresentou, em pelo menos um sintoma vocal, resultados
diferentes (superiores ou inferiores) aos aqui encontrados.
Por essa razdo, seria interessante, como sequéncia desta
pesquisa, analisar detalhadamente os sintomas vocais
mencionados pelos participantes. Isto €, observar, por
meio de uma avaliagio vocal junto a um
otorrinolaringologista e um fonoaudidlogo, se hda uma
manifesta¢io objetiva de doenca, umsinal que confirme o
sintoma referido para, assim, confrontar e confirmar os
dados obtidos nessa pesquisa.

Sugere-se que um nimero maior de pesquisas na
drea de voz deva ser elaborado, mesmo que com tematica
semelhante a proposta deste estudo. Desta forma, serd
possivel estabelecer uma referéncia para os distirbios
vocais e, consequentemente, subsidiar futuras acoes cole-
tivas de saude, bem como demonstrar a importancia da
presenca de fonoaudiélogos em equipes de planejamento
de acodes coletivas de saide geral como, por exemplo, as
relacionadas ao tabagismo, meio ambiente e hdbitos.

CoONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que o uso intenso da
voz, o estresse, os problemas digestivos, a poluicao, as
afeccdes respiratérias altas e o hdbito de fumar estao
associados a sintomas vocais referidos pelos estudantes
universitdrios. Dessa forma, confirmou-se que nao so-
mente os aspectos de saude e os relacionados diretamen-
te a voz interferem em sua produgao, como também o
meio externo e os hdbitos influenciaram de maneira
significativa no surgimento de sintomas vocais na opiniao
da populagio estudada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pordeus AM]J, Palmeira CT. Inquérito de prevaléncia de
problemas da voz em professores da Universidade de
Fortaleza. Pr6-Fono, 1996; 8(2):15-24.

2. Sliwinska-Kowalska M, Niebudek-Bogusz E, Fiszer M,
Los-Spychalska T, Kotylo P, Sznurowska-Przygocka B,
Modrzewska M. The prevalence and risk factors of

occupational voice disorders in teachers. Folia Phoniatr
Logop, 2006; 58(2):85-101.

3. Chang A, Karnell MP. Perceived phonatory effort and
phonation threshold pressure across a prolonged voice
loading task: a study of vocal fatigue. J Voice, 2004;
18(4):454-406

4.Simberg$S, Laine A, Sala E, Ronnemaa AM. Prevalence of
voice disordersamong future teachers. ] Voice, 2000; 14:231-
235.

5. Ferreira LB, Ferreira DS. Estudo descritivo de 451
atendimentos na campanha da semana nacional de voz.
[periédico on line] Rev Bras Otorriolaringol, 2001; 67[05
telas]. Disponivel em http://www.sborl.org.br/acervo/
rev67-1_estudo451atendimentos.asp [citado 2005 abril 16].

6. Araujo AS, Moura JR, Camargo LA. Principais sintomas
otorrinolaringolégicos em escolares. Rev Arq Internac ORL,
2004; 8(1) Disponivel em http://www.arquivosdeorl.org.bt/
conteudo/acervo_port.asp?id=202 [citado 2010 junho 28].

7. Behlau M, Madazio G, Feijé D, Pontes P. Avaliacao da
voz.In: BehlauM. Voz- olivrodo especialista. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001:60-3.

8. Ferreira LP, Giannini SPP, Latorre MRDO, Zenari MS.
Distarbio de vozrelacionado ao trabalho: proposta de um
instrumento paravaliacao de professores. Rev Dist Comun,
2007; 19(1):127-136.

9. Mourao LF, Trevizor TT, Granato C, Fedosse E, Silvério
KCA. Comparagiodouso vocal de feirantes das cidades de
Piracicaba e Sdao Paulo. Rev Dist Comun, 2003; 15(1):39-
58.

10. Ferreira LP, Benedetti PH. Condi¢des de produgio vocal
de professores de deficientes auditivos. Rev CEFAC, 2007;
9(1):79-89.

11. Timmermans B, De Bodt M, Wuyts F, Van de Heyning
P.Vocal hygiene in radio students and in radio professionals.
Logopedics Phoniatrics Vocology, 2003; 28(3):127-132.

12. Farias Janior JC, Nahas MV, Barros MVG, Loch MR, Oliveira
ESA, De Bem MFL, Lopes AS. Comportamentos de risco a
saude emadolescentes no Sul do Brasil: prevaléncia e fatores
associados. Rev Panam Salud Publica, 2009; 25(4):344-52.

13. Coyle SM, Weinrich BD, Stemple JC. Shifts in relative
prevalence of laryngeal pathology in a treatment-seeking

population. J Voice, 2003; 15:424-440.

14. Oliveira RH. Queixas vocais e sua relacio com questoes

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.3, p. 306-312, Jul/Aug/September-2012.

311



Relationship between vocal symptoms in college students and their possible causes.

Ferreiraetal.

de satde e do meio ambiente em frequentadores de parque
publico de Sao Paulo. 2004. Dissertacio (Mestrado) Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sio Paulo.

15.Kohle J,Nemr K, Leite GCA, Santos AO, Lehn CN, Chedid
HM. A¢ao de protecao de satide vocal: perfil da populacao
e correlagcio entre auto-avaliacio vocal, queixas e avaliagio
fonoaudiolégica perceptivo-auditiva e acuistica. Rev Dist
Comun, 2004; 16(3):333-341.

16. Arakaki FN, Ferreira LP, Troni CR, Lima FS. Condi¢des
de producido vocal de trabalhadores industriais:
levantamento de dados na presenca de riscos ocupacionais.
Fono Atual, 2000; 36:44-55.

17.Fabron EMG, Omote S. Queixas vocais entre professores
e outros profissionais. In: Ferreira LP, Costa HO. Vozativa
-falando sobre o profissional da voz. Sio Paulo: Rocca, 2000
p- 91-102.

18. Vintturi ], Alku P, Sala E, Sthvo M, Vilkman E. Loading-

related subjective symptoms during a vocal loading test
with special reference to gender and some ergonomic
factors. Folia Phoniatrc Logop, 2003; 55(2):55-69.

19. Tavares JG, Silva EHAA. Consideragdes tedricas sobre
a relacio entre respiracio oral e disfonia. Rev. Soc. Bras.
Fonoaudiol, 2008; 13(4):405-410.

20.Cancado, JED etal. Repercussoes clinicas da exposi¢io
a polui¢io atmosférica. J. Bras. Pneumol [online], 20006; 32
suppl 2: S5 - S11.

21. Duarte JL, Faria FA, Ceolin DS, Cestari TM, Assis GF.
Effects of passive smoke inhalation on the vocal cords of
rats. Rev Bras Otorrinolaringol (Engl Ed), 2006; 72(2):210-
216.

22.Karkos PD, BentonJ, Leong SC, Karkanevatos A, Badran
K, Srinivasan VR, Temple RH, Issing WJ. Trends in
laryngopharyngeal reflux: a British ENT survey. Eur Arch
Otorhinolaryngol, 2007; 264(5):513-517.

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.3, p. 306-312, Jul/Aug/September-2012.
312



