Prevaléndia de queixa vocal em

universitarios

Vocal complains in universitary students

Siomara R. Quintino da Silva ', Osmar Mesquita de Sousa Neto ?

Artigo Original

Artigo recebido em 11/10/2006 e
aprovado em 17/01/2007

1 Graduanda de Fonoaudiologia do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médocas da Santa Casa de Sdo Paulo
2 Professor Assistente do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médocas da Santa Casa de Séo Paulo

Instituigéo: Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médocas da Santa Casa de Séo Paulo- S&o Paulo- SP Brasil
Correspondéncia: Rua: Dr. Cesario Mota Junior, 61 - 8° andar, Santa Cecilia CEP: 01221020- S&o Paulo- SP Brasil

RESUMO

A saude do homem moderno esta vinculada aos seus habitos
e ao meio ambiente em que esté inserido. Alguns dos fatores
de agressao da vida cotidiana comprometem diretamente
a saude vocal. A populacao jovem ativa é geralmente uma
das mais vulneraveis aos fatores agressivos do ambiente e
de habitos nocivos a saude, bem como dietas equivocadas,
vicios como tabagismo e etilismo, falta de sono e excesso de
trabalho. Muitos desses fatores interferem de forma determi-
nante na saude vocal. A voz é considerada o mais poderoso
instrumento da comunicacao humana e sua efetividade é fun-
damental para o desempenho bio-psico-social do individuo.
Obijetivo: verificar a ocorréncia da queixa vocal em jovens
estudantes universitarios e correlacionar essa presenga com
os habitos de rotina diaria. Material e Método: avaliamos os
dados obtidos em 182 questionarios distribuidos para estu-
dantes da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de S&o Paulo, dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia e
Medicina. Resultados: encontramos uma prevaléncia de 26%
de portadores de queixa de alteracao vocal nessa amostra.
Encontramos uma prevaléncia de 7% de tabagistas e de 37%
de consumidores regulares de bebidas alcodlicas, elevado
consumo didrio de alimentos gordurosos, citricos e cafeina.
N&ao encontramos habitos preferencialmente relacionados aos
sujeitos com queixa de alteracd@o vocal, em relagdo aqueles
sem queixa. Concluséo: a prevaléncia da alteracédo vocal na
amostra estudada é de 26%, e que nao foram encontrados
fatores relacionados a essa queixa nos habitos pesquisados
nessa amostra.

Descritores: queixas, voz, alunos, saude
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ABSTRACT

The human health is linked to our habits and to the environ-
ment were we live. Aggressive situation of the modern life
jeopardize directly the voice health. The youth population
usually is prone to aggressive factors like wrong diet, way
of life and stress. Aim: to verify the prevalence ofvoice com-
plains in a youth sample of universitary student in the health
area.. Matherial and Method: The data of 182 questionnaires
collected from students of Nurse, Speech Pathology and Au-
diology and Medicine were evaluated. Results: 26% among
them complained of vocal problems. 7% smoked and 37%
regularly consummed alcohol. Conclusion: the prevalence of
voice alterations cited was 26% many without vocal hygiene
problems related.

Keyword: complain, voice, students, health
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INTRODUCAO

A saude dos seres humanos é sensivel as condicbes do
meio ambiente e das situagdes que ocorrem no cotidiano.
Ela esta diretamente relacionada com o equilibrio entre os
fatores de agressdo externos e os mecanismos de defesa
do nosso organismo.

As condi¢cbes de vida do homem moderno variaram
muito nos ultimos séculos. Mesmo nas épocas mais remotas,
podemos identificar influéncias dessas condi¢des na saude.
Segundo Gochfeld 1 (2005), a ocorréncia de traumatismos
violentos aumentou muito durante a construgao das piramides
no Egito. Ainda segundo 0 mesmo autor, as pessoas que
viveram no século XIX tiveram a saude e o aparecimento de
doencas diretamente conectada com o avan¢o da revolucéo
industrial acompanhada da revolugao social e demografica.
Grandes populagbes, pouco saneamento, imigracdo e po-
breza também ligadas as doencgas, como a tuberculose, ou
como as condi¢des precarias a que eram submetidos os
mineradores, que com a inalagdo da poeira contaminada
poderiam desenvolver cancer de pulmao.

O tempo de trabalho, as horas de descanso e de lazer,
alimentagéo, exposicao a agentes toxicos, ansiedade, vio-
[éncia e estresse, sdo parametros que servem para avaliar
a qualidade de vida do individuo.

Atualmente, a rotina de vida das pessoas apresenta outros
tipos agressdes. Segundo Gochfeld 1 (2005) com as novas
tecnologias que surgem, as pessoas sao expostas a novos
riscos a saude, como a exposi¢ao a novos produtos quimicos
que causam efeitos no nosso organismo, como o cancer.
Outro fator cuja importancia tem aumentado € a violéncia e
as agressoes por armas de fogo.

A vida em sociedade pode expor determinada faixa etaria
ou grupo social a mais fatores que outros. Criangas e idosos,
por apresentarem maior reclusdo, estdo menos expostos a
alguns elementos. Por outro lado, os jovens permanecem
mais tempo fora de casa, por motivo de estudo, trabalho
ou lazer. As mudangas que acontecem na adolescéncia
sdo intensas e nem sempre estdo de acordo com uma boa
qualidade de vida.

Habitos alimentares saudaveis reduzem o risco de prob-
lemas agudos de saude, como anemia ferropriva, obesidade,
caréncias alimentares e caries. Além disso, previnem doencas
de aparecimento tardio, como cancer, acidentes vasculares
cerebrais, hipertenséo arterial e osteoporose. A maioria dos
comportamentos adquiridos na infancia e adolescéncia per-
manece até a idade adulta (Vereecken et al, 2005).

West et al 2 (2005) apontaram sobre o ambiente de
trabalho dos jovens e seus riscos durante a jornada de trab-
alho. Uma das conseqliéncias do excesso de atividades em
alguns jovens foi a depresséo e uma menor capacidade de
administrar a propria vida.

Ao ingressar em uma universidade, experimentam grandes
mudancgas nos habitos de rotina diaria. Esses habitos incluem
alteragcdes do horario e tipo de alimentacao durante o dia,
do tempo de sono, de estudo, aquisicao de vicios e até uso
de medicamentos.
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Haggstram et al 3 (1999) realizaram um estudo com
estudantes universitarios a fim de estimar a prevaléncia do
habito de fumar. Numa amostra de 450 estudantes universi-
tarios, 24,4% eram fumantes ou ex-fumantes. Os principais
motivos para a aquisi¢éo do vicio foram a curiosidade, tensao
e influéncia de amigos tabagistas.

Meining, Classen 4 (2000) relataram os padroes de estilo
de vida e da dieta alimentar como fatores que provocam ou
mantém os sintomas de refluxo gastro-esofagico. Ingestao de
alimentos gordurosos, doces, alimentos citricos, substancias
gasosas, alcool, fumo, deveriam ser evitados. A obesidade,
habito alimentar de ingerir grande quantidade de comida
durante as refeicoes, posicao de dormir e atividade fisica
também estariam envolvidos no aparecimento do reluxo
gastro-esofagico.

Outro estudo que envolveu estudantes universitarios foi
realizado por Materola et al5 em 1998. Essa pesquisa, ex-
ecutada no Chile, buscava identificar sintomas relacionados
ao refluxo gastro-esofagico. Os autores verificaram que 10%
dos estudantes universitarios (n=96) apresentavam disfonia,
38% pirose, 55% regurgitacado e 5% disfagia. Cerca de 28%
relataram o uso de medicamentos antiacidos no controle
dos sintomas.

A disfonia é um sintoma que pode trazer inimeras con-
seqliéncias para a vida do individuo, uma vez que a voz
€ importante para a nossa relagéo interpessoal. Podemos
transmitir mensagens por outras vias de comunica¢do, mas
€ pela voz que transmitimos as nossas emocodes de forma
mais pura e revelamos até a nossa personalidade.

Por isso é de grande importancia que cuidemos da nossa
voz. Precisamos preservar o que chamamos de saude vocal.
Andrada e Silva 6 (1998) relatou sobre os habitos que devem
ser evitados para a promog¢ao da saude vocal. Isto inclui evitar
fumar, ingerir alcool, drogas, pigarrear, tossir, gritar, utilizar
ar condicionado, e a competi¢cdo sonora.

Sendo estudante universitaria, pude observar a presenga
de habitos e rotinas desfavoraveis na minha vida e de meus
colegas. A partir dessa observagao surgiu a seguinte duvida:
Existem muitos sintomas vocais nessa populagdo? Esses
sintomas estao relacionados aos habitos referidos?
OBJETIVO

O objetivo desse estudo é verificar a prevaléncia da queixa
de alteracé@o vocal em jovens estudantes universitarios e cor-
relacionar a presenca desse sintoma com habitos de rotina
diaria, a saber: alimentacdo, horas de sono, tabagismo e
etilismo.

CASUISTICA E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Fac-
uldade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(numero de protocolo: 00605).

Foram estudados os alunos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo dos cursos de Fono-
audiologia, Enfermagem e Medicina.

Selegao de sujeitos

Para a selecdo dos sujeitos, foi necessario que a pesqui-
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sadora comparecesse a sala de aula dos estudantes antes
do inicio da aula. Nesse momento, fazia a apresentagao da
pesquisa e entregava o questionario a ser respondido. Ap-
enas os estudantes interessados em participar da pesquisa
recebiam o questionario. Estes ainda recebiam e preenchiam
um termo de consentimento livre e esclarecido, a fim de
obedecer aos preceitos éticos necessarios a realizagéo de
pesquisa com seres humanos (Anexo 2).

Critérios de inclusao:

-Ter entre 17 e 30 anos de idade.

-Cursar a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo.

Critérios de Exclusao:

-N&o preencher o questionario de maneira adequada.

Procedimentos

Foi utilizado um questionario elaborado pela pesquisadora
e seu orientador sobre queixa vocal, habitos de rotina diaria
e sintomas de refluxo gastro-esofagico (Anexo 1).Alguns
estudantes ndo se interessaram em participar e, embora nao
tenhamos quantificado, essa proporgéo foi muito pequena.

Durante o tempo de preenchimento do questionario, a pes-
quisadora permanecia na sala de aula para esclarecimento
de duvidas. Os estudantes responderam ao questionario em
uma média de 5 minutos e, ao seu término, entregavam-no
imediatamente para a pesquisadora. Esperava-se o preenchi-
mento de pelo menos 150 questionarios.

Analise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para a apre-
sentacao dos resultados.

Casuistica obtida

Foram obtidos 182 questionarios preenchidos de maneira
correta (13 excluidos por estarem incompletos), sendo 32
provenientes do curso de enfermagem, 70 do curso de fono-
audiologia e 80 do curso de medicina (Fig 1).

Curso de origem

18%

44% @ Enfermagem
| Fonoaudiologia

O Medicina

38%

Figura 1. Distribuicdo dos sujeitos nos diversos cursos.

A idade dos sujeitos variou de 17 a 30 anos, com média
de 21,15 e desvio padrao de 2,38 (Fig. 2). Dentre esses, 135
eram do sexo feminino e 47 do masculino. A distribuicdo dos
participantes em relagdo ao sexo esta apresentada separa-
damente em cada curso na Fig. 3.
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Fligura 2. Média das idades e desvio padrao dos sujeitos.

Fonoaudiologia

Enfermagem Medicina

45%
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@ Feminino @ Masculino

Figura 3. Distribuicdo dos sujeitos nos cursos em relagéo ao género

9%

100%

91%

RESULTADOS

Queixa vocal

Nas respostas ao questionario observamos que 134 dos
sujeitos negaram a presenca de alteracdo da voz, enquanto
que 48 (26,3%) referiram tal queixa (Fig.4). A proporcao
de individuos com queixa vocal nos diferentes cursos foi
semelhante (Enfermagem — 25%, Fonoaudiologia — 28%,
Medicina — 25%).

Queixa vocal

Obsim
® nao

Figura 4. Ocorréncia de queixa vocal.

Além da queixa vocal instalada, investigou-se também
sintomas vocais inconstantes. A perda da voz foi referida
como esporadica (“as vezes”) por 19 sujeitos (14,1%) sem
queixa vocal e 16 sujeitos com queixa (33,3%). Essa mesma
perda foi caracterizada como freqiente em 1 caso (0,7%)
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no grupo sem queixa e em 2 casos (4,1%) no grupo com
queixa vocal. Variagdes da qualidade vocal durante o dia
foram presentes em 46 sujeitos (34,3%) sem queixa e em
30 sujeitos (62,5%) com queixa vocal. Além dos itens cita-
dos, ainda inquiriu-se a respeito de “irritacdo na garganta”,
“cansaco ao falar” e “esforgo para falar’. Esses dados estéao
expostos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagédo da ocorréncia de sintomas vocais nos grupos
“sem queixa” (n = 134) e “com queixa de alteragdo vocal” (n = 48).

sem queixa vocal com queixa vocal
perda da voz nao 113 84,30% 31 64,50%
as vezes 19 14,10% 16 33,30%
frequentemente 2 1,40% 1 2%
permanentemente 0 0,00% 0 0
variagao da voz nédo 79 58,90% 9 18,70%
as vezes 46 34,30% 30 62,50%
frequentemente 8 5,90% 7 14,50%
permanentemente 1 0,70% 2 4,10%
irritagdo faringea nédo 78 58,20% 14 29,10%
as vezes 50 37,30% 25 52%
frequentemente 6 4,40% 9 18,70%
permanentemente 0 0,00% 0 0,00%
cansaco ao falar nédo 95 70,80% 19 39,50%
as vezes 30 22,30% 18 37,50%
frequentemente 9 6,70% 11 22,90%
permanentemente 0 0
esforgo vocal nédo 113 84,30% 25 52%
as vezes 19 14,10% 15 31,20%
frequentemente 2 1,40% 6 12,50%
permanentemente 0 0,00% 3 6,20%
HABITOS ALIMENTARES

Obtivemos informagdes sobre o consumo de substancias
potencialmente nocivas a saude vocal, como: alimentos gor-
durosos (frituras em imersao, chocolates, laticinios, carnes),
alimentos citricos e acidos (frutas, sucos, tomate, vinagre)
e cafeina (café, chas, refrigerantes, guarana em pd). Esses
dados estéao expostos na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo do consumo de alimentos potencialmente
nocivos a saude vocal nos grupos “sem queixa” (n = 134) e “com queixa
vocal” (n = 48).

Alimentos sem queixa com queixa
gorduras nunca 1 0,70% 0 0%
1 X semana 37 27,60% 16 33,30%
1 X més 3 2,20% 1 2,00%
diariamente 93 69,40% 31 64,50%
acidos nunca 1 0,70% 0 0%
1 X semana 39 29,10% 12 25%
1 X més 4 2,90% 1 2%
diariamente 90 67,10% 35 72,90%
cafeina nunca 11 8,20% 4 8,30%
1 X semana 42 31,30% 17 35,40%
1 X més 5 3,70% 1 2,00%
diariamente 76 56,70% 26 54,10%
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Vicios

Obtivemos também informagdes a respeito do consumo
de bebidas alcodlicas e do habito de fumar (Fig. 5 e 6, re-
spectivamente). Esses dados também foram detalhados em
separado conforme a presenca de queixa de alteragéo vocal
(Tab.3).

Consumo de alcool

1%

O ndo
H 1 Xmés
01 Xsemana

O diariamente

25%

Figura 5. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas pelos sujeitos.

Tabagismo
5% 2%
O ndo
m até 10/dia
010 a 20/dia
93%

Figura 6. Freqiéncia e quantificagdo do habito de fumar dos sujeitos.

Tabela 3. Freqiiéncia do consumo de bebidas alcodlicas e de cigarros nos
grupos “sem queixa vocal” (n = 134) e “com queixa vocal” (n = 48).

Vicios sem queixa com queixa

cigarro ndo 124 92,50% 45 93,70%
até 10/dia 7 5,20% 2 4,10%
10 a 20/dia 3 2,20% 1 2,00%
20 ou +/ dia 0 0,00% 0 0,00%

alcool nunca 56 41,70% 13 27%
1 X semana 40 29,80% 26 54,10%
1 X més 37 27,60% 9 18,70%
diariamente 1 0,70% 0 0%

Jejum e numero de refeicoes diarias

O questionario indagou sobre o numero de refeigbes
diarias que os estudantes faziam em média e o maximo
periodo (em horas) que 0s mesmos permaneciam em jejum
durante o dia (Tab. 4).

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25 (1: 51-57, 2007)



Tabela 4. Numero de refeigdes ao dia e tempo maximo de permanéncia em
jejum nos grupos “sem queixa” (n = 134) e “com queixa vocal” (n = 48).

rotina alimentar sem queixa com queixa
n° de refeigdes / dia até 2 15 11,10% 7 14,50%
3 65 48,50% 22 45,80%
4 40 29,80% 14 29,10%
5 ou mais 14 10,40% 15 31,20%
periodo em jejum até 2 horas 5 3,70% 2 4,10%
2 a4 horas 53 39,50% 22 45,80%
4 a 6 horas 57 42,50% 21 43,70%
6 ou + horas 19 14,10% 3 6,20%

Horas de sono

Os estudantes estabeleceram estimativas em relagéo a
média de horas de sono por noite (Tab 5).

Tabela 5. Numero médio de horas de sono por sujeito
entre 0s grupos “sem queixa”

(n = 134) e “com queixa vocal” (n = 48).

Sono sem queixa com queixa

horas até4 h 3 2,20% 2 4,10%
4a6h 40 29,80% 18 37,50%
6a8h 79 58,90% 28 58,30%
8 ou + 12 8,90% 0 0%

Sintomas relacionados a suspeita de refluxo gastro-
esofagico

Os sujeitos foram inquiridos sobre a presenca de sintomas
comumente relacionados com a presenca de refluxo gas-
tro-esofagico (presenca de pigarro, tosse seca, rouquidao,
sensagao de corpo estranho faringeo, engasgos queimacgao
retroesternal e regurgitacéo) cujos dados também foram ex-
postos separadamente entre os grupos “sem queixa” e “com
queixa de alteragao vocal” (Tab. 6).

Tabela 6. Freqiiéncia de ocorréncia de sintomas relacionados a refluxo
gastro-esofagico nos grupos “sem queixa” (n = 134) e “com queixa vocal”
(n = 48).

Sintomas sem gueixa com gueixa

Pigarro nunca 82 61,10% 14 29,10%
as vezes 42 31,30% 24 49,90%
frequentemente 9 6,70% 8 16,60%
permanentemente 1 0,70% 2 4,10%
Tosse seca nunca 82 61,10% 22 45,70%
as vezes 45 33,50% 25 52%
frequentemente 7 5,20% 1 2%
permanentemente 0 0% (o] 0%
Rouquiddo nunca 111 82,80% 11 22,80%
as vezes 23 17,10% 26 54%
frequentemente 0 0% 10 20,80%
permanentemente 0 0% 3 6,20%
"corpo estranho" nunca 90 67,10% 26 54%
as vezes 35 26,10% 15 31,20%
frequentemente 9 6,70% 5 10,40%
permanentemente 0 0% 2 4,10%
engasgos nunca 102 76,10% 36 74,80%
as vezes 29 21,60% 11 22,80%
frequentemente 3 2,20% 1 2%
permanentemente 0 0% 0 0%
queimacgao nunca 93 69,40% 36 74,80%
as vezes 32 23,80% 8 16,60%
frequentemente 8 5,90% 4 8,30%
permanentemente 3 2,20% 0 0%
regurgitacao nunca 112 83,50% 41 85,20%
as vezes 20 14,90% 5 10,40%
frequentemente 1 0,70% 1 2%
permanentemente 1 0,70% 1 2%
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DISCUSSAO

A saude do homem moderno esta atrelada a varios fatores
relacionados aos seus habitos e ao meio ambiente. Dentre
os parametros de qualidade de vida estédo as horas dedica-
das ao trabalho e ao lazer, as horas de sono, a qualidade da
alimentacgao, a rotina alimentar e a presenca de vicios 1.

A populacao jovem, tradicionalmente € muito vulneravel
aos efeitos da sobrecarga de estudo e trabalho, a falta de
equilibrio entre o descanso, o lazer e os deveres, a uma
dieta desequilibrada e repleta de elementos nocivos e a
aquisicao de vicios, como o consumo de alcool, drogas e o
tabagismo 2,7.

Todos esses elementos podem interferir na chamada
“saude vocal” e determinar uma produgéo vocal de qualidade
inferior 8,9.

O fato do sucesso do homem na sociedade moderna estar
fortemente relacionado com sua capacidade de comunica-
cao faz com que a saude vocal adquira uma fundamental
importancia 10,11,12,13.

Nesse estudo procuramos encontrar a prevaléncia da
queixa vocal em estudantes universitarios, potencialmente
expostos as condigdes descritas anteriormente e descrever
seus habitos de vida diaria, a fim de caracterizar a condi¢cdo
de saude geral dessa populagao.

Em nosso estudo a prevaléncia da queixa de alteragéo
vocal foi de 26% (48 estudantes). Encontramos apenas um
trabalho com referéncia a esse dado epidemioldgico de forma
especifica para essa populagdo (jovens universitarios) na
consulta assistematica aos bancos de dados eletrdnicos.
Materola et al 5 (1998) encontraram apenas 10% dos estu-
dantes de um curso de medicina chileno (n = 96) com sinto-
mas de alteracéo vocal. Nao existem fatores de comparacao
que possam explicar o motivo da diferenca nos valores de
prevaléncia encontrados, exceto o uso de medicamentos
antiacidos, embora a presenca de sintomas possivelmente
relacionados ao refluxo gastro-esofagico em nossa amostra
tenha sido muito baixa.

A presenca e o impacto da queixa vocal também puderam
ser observados pela maior freqiiéncia de sintomas asso-
ciados, como irritagao faringea, cansacgo ao falar e esforgo
vocal.

A irritacdo faringea pode estar relacionada a algum pro-
cesso inflamatério, ou mesmo infeccioso, da mucosa do trato
vocal e ter um papel misto entre causa e efeito na presenca
da alteragdo da voz.

O esforgco na producao da fala e o cansacgo ao falar sdo
dados cuja presenga também confirmou a queixa da alteragao
vocal. E interessante notar que tanto no grupo queixoso como
no sem queixa vocal, o cansacgo foi o parametro mais assi-
nalado. Como esses sao um dados extremamente subjetivos,
o elemento de auto-percepcéo pode ser determinante para
esse resultado. Imaginavamos que o esforgo vocal pudesse
ocorrer num estagio anterior ao cansago ao falar.

Nao encontramos variagdes entre os habitos alimentares
dos grupos com e sem queixa vocal.

No entanto, chama a atenc¢ao a prevaléncia do consumo
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diario de alimentos gordurosos, citricos e acidos e da cafeina.
Parece-nos que a conclusédo dos estudos de Vereecken et
al 14 (2005) também se aplicariam em nossa amostra — a
necessidade de politicas de educacao alimentar. Angel et al
15 (1999) também encontraram habitos desfavoraveis em
grande propor¢ao dos estudantes estudados (35%).

Em relagdo ao tabagismo, ndo observamos diferenca
entre as populacées com e sem queixa vocal. Nesse item,
foi marcante a baixa prevaléncia do consumo de cigarros na
amostra estudada (7%). De fato, Haggstram et al 3 (1999)
observaram a prevaléncia de 24,4% de tabagistas ou ex-
tabagistas em sua amostra de estudantes universitarios e
Caiaffa et al 16 (2002), em Minas Gerais, encontrou taxas
ainda maiores (43%). Esse achado positivo em nossa amostra
pode ser reflexo da presengca de campanhas anti-tabagismo
e da preocupacédo observada na grade curricular da facul-
dade em fornecer informacgdes sobre os maleficios do habito
de fumar. Goncgalves et al (1997) encontraram prevaléncia
semelhante a deste estudo (10%) em alunos que cursavam
medicina na universidade de Campinas (Unicamp).

Ja no consumo de bebidas alcodlicas, a presenca de con-
sumo “uma vez por semana” foi maior no grupo com queixa
vocal (54%). Gongalves et al 17 (1997) e Caiaffa et al 16
(2002) também encontram altas taxas de consumo de alcool
em suas amostras (40% e 30,2%, respectivamente).

Esse achado ndo nos pareceu relevante, uma vez que
essa periodicidade nao parece ser capaz de promover
grandes altera¢des na saude vocal. Por outro lado, o fato de
nao haver no questionario alternativas como duas, trés ou
quatro vezes por semana, pode ter feito com que o aluno com
habitos intermediarios, tenha optado pela op¢do de menor
impacto. Outro fator possivelmente relacionado, seria o fato
de que aqueles individuos que consomem bebidas alcodlicas
uma ou duas vezes por semana tenham outros habitos preju-
diciais a saude vocal paralelos, como freqlientar ambientes
com alta competicdo sonora, ter sono irregular alguns dias
por semana e abuso vocal.

Tanto o tempo em jejum e o numero de refeicdes diarias
apresentaram distribuicdo extremamente equilibrada entre os
grupos com e sem queixa vocal, 0 que nos leva a conclusdo
de que essas variaveis nao participaram de forma determi-
nante na génese da queixa vocal na amostra estudada.

Notamos entretanto que tanto a presencga de jejum maior
de seis horas quanto a ocorréncia de dietas com duas ou me-
nos refei¢cdes diarias foram pouco freqiientes, o que mostra
certa qualidade nos habitos alimentares dessa populagéo.

A distribuicao da populagéo em relagao as horas de sono
também foi homogénea nos dois grupos. Portanto, essa
variavel ndo pdde ser relacionada diretamente a queixa vocal.
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Nota-se entretanto que a presenca de individuos com médias
de sono de até seis horas por noite foi alta (cerca de 35%), o
que pode ser reflexo do grau de exigéncia dos cursos de nivel
superior da area da saude. Ja De Mantino, Inaba 18 (2003)
encontraram niveis médios de sono maiores, com cerca de
7 horas de sono por noite em estudantes de um curso de
enfermagem (em Sao Paulo).

Existe muita discusséo sobre a exata relagéo dos sintomas
pesquisados nesse trabalho e a presenca de refluxo gastro-
esofagico propriamente dito. Por esse motivo optamos por
descrever tais sintomas como “possivelmente relacionados
ao refluxo..” (lvano et al, 192000). O fato é que a presencga de
pigarro, tosse seca, sensacao de corpo estranho (ou globus)
faringeo, engasgos, pirose e regurgitagao estao relacionados
ao conceito de ma saude vocal, seja pela topografia onde
sao gerados tais sintomas (trato vocal) ou pela relagao com a
alimentagéo e vicios, como o etilismo e o tabagismo 4,5,8.

Nesse estudo ndo observamos diferengcas maiores nos
dois grupos, exceto na presenca de pigarro e tosse seca.
Esses achados parecem ser reflexos de um possivel pro-
cesso inflamatério da mucosa do trato vocal, sendo uma
conseqiiéncia deste, bem como a queixa de disfonia. Dessa
forma, acreditamos que a tosse e o pigarro sdo também
sintomas e nao habitos.

A prevaléncia de pirose e regurgitacao foi extremamente
baixa (cerca 23 e 14%), principalmente ao compararmos com
os dados de Manterola et al 5 (1998) que encontraram 38%
e 55% (respectivamente).

Estudos de prevaléncia sao rapidos, de facil execugéo e
de custo extremamente baixo. Esses estudos servem para lo-
calizar um problema e quantifica-lo, muitas vezes observando
possiveis relagdes causais que determinardo a formulagéao
de hipdteses a serem testadas posteriormente.

No entanto, ndo encontramos em nosso estudo fatores de
relacéo causal clara com a queixa de disfonia. Fica, contudo,
a intencao de estudar a presenca outros habitos vocais des-
favoraveis como o abuso vocal e a permanéncia em ambiente
de competicao sonora, além de ampliar o estudo com a ex-
ecugao de exame fisico e nasofibrolaringoscopico.

CONCLUSOES

A prevaléncia da queixa de voz

A prevaléncia da queixa de alteracdo da voz em estu-
dantes universitarios da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo foi de 26%.

N&ao houve correlagéo aparente da queixa vocal com ne-
nhum dos habitos pesquisados nesse estudo: alimentacao,
tabagismo, etilismo e sono.
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