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Resumo

A amostra constou de 49 individuos, que participaram de um evento de protecdo de saude vocal,
tendo sido avaliados emtrés etapas. 1 - Entrevista; auto-avaliagéo da voz por meio da escala anal égica
visual (EAV); 2 - Avaliacao fonoaudiol 6gica perceptivo-auditiva (AFPA); 3 - Andlise aclstica (AA) da
voz (GRAM 5.1.7). Cada individuo recebeu as orientagdes especificas e o Manual de Orientacdo Vocal.
No perfil da populacéo atendida emagéo de protegéo de satide vocal, houve ocorréncia maior de mulheres,
na faixa etaria entre 40 e 43 anos, ndo tabagistas e nao etilistas, com uso intenso da voz no dia-a-dia,
independentemente de serem ou ndo profissionais da voz. As queixas vocais tiveram associacdo com as
alteracOes vocais observadas pela AFPA e AA em 63% dos casos. Observou-se associacao estatistica na
correlacéo entre as pontuacdes da EAV e os gr upos com e sem alteracdo vocal nas AFPA e AA, com pior
avaliagéo nos individuos com alteragéo vocal.

Palavras-chave: fonoaudiologia; voz, auto-analise; salde publica.
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Abstract

The sample consisted of 49 individuals taking part of an event about protection of vocal health,
which was evaluated in 03 stages: 1- clinical history; self-evaluation of the voice by the analogic visual
scale (EAV); 2- perceptive-hearing speech language pathology evaluation (AFPA); 3- voice acoustic
(AA) registration (GRAM 5.1.7). Each individual received an specific orientation and the handbook of
voice orientation. Under the profile of the population that was assisted at the protection action of vocal
health, there was more occurrence between women, in the age group between 40 and 43, non-smoker and
non-alchoolics, using the voice intensely everyday, independent from being or not voice professionals.
The voi ce complaints were associated to the vocal alteration which was observed at the AFPA and the AA
in 63% the cases. It was observed a statistics association on the relation between the points of EAV and
the groupswith and without vocal alterationin the AFPA and AA, with wor se evaluation for theindividuals
with vocal alteration.

Key-words: speech, language and hearing sciences; voice; autoanalysis; public health.

Resumén

La muestra consté de 49 individuos que participaron de un evento de proteccion de la salud vocal
gue han sido evaluados en 3 etapas: 1- Entrevista; auto-evaluacion de la voz a través de la escala
analégica visual (EAV); 2 - Evaluacion fonoaudi ol 6gica perceptivo auditiva (AFPA); Etapa 3 - Analisis
acustica dela voz (AA) (GRAM - 517). Cada individuo recibio las orientaciones especiales y el Manual
de Orientacion Vocal. En el perfil dela poblacion atendida en la accion de protecion ala salud vocal se
encontraron mas mujeres, en la faja etaria entre los 40 y 43 afios, no tabajistas y no etilistas, con uso
intensivo de la voz en el dia a dia, independientemiente de que seren o no profesionales dela voz. Las
guejas vocal es tuvieron asociacion con las alteraciones vocal es observadas por la AFPAy AA en 63% de
los casos. Se observo asociacion estadistica en la correlacion entre las puntuaciones de la EAV y los
gruposcony sinalteracion vocal enlas AFPAYAA, con peor evaluacion enlosindividuos con alteracion
vocal.

Palabras clave: fonoaudiologia; voz, autoanalisis; salud publica.

Introducao

O uso inadequado da voz e os consequentes
distdrbios vocais tém sido alvo de preocupacdo
entre os especidistas, principamente nas Ultimas
décadas.

Tem havido grande atencdo com os abusos
vocals cometidos pelos profissionais que tém na
v0z seu instrumento de trabalho como professores,
atores, cantores, locutores, telefonistas, operado-
res de telemarketing, feirantes, advogados, dentre
outros, bem como orientagbes quanto a higiene
voca (Pinho, 1997; Simdes, 2000).

Behlau e Rehder (1997) definem higiene vo-
cal como “agumas normas bésicas que auxiliam a
preservar asaldevocal e aprevenir o aparecimen-
to de alteracdes e doencas’.

AsalteragBesvocais podem interferir em graus
variados na qualidade de vida dos individuos, de-
pendendo da necessidade do uso da voz no coti-
diano. Uma peguena alteracdo vocal para uma
dona-de-casa, por exemplo, provavel mente causa-
riaimpacto e limitagdo na sua comunicagdo inter-
pessoal. Porém, em profissionais davoz, como co-
merciantes, cantores ou professores, a limitagdo
seria, démdesocial, também profissional, umavez
gue o impacto das sensagdes como quebrasnavoz,
perda da intensidade, ardor, pigarro, cansago ao
falar, trariam prejuizos pessoais e em sua carreira.
A queixavocal muitas vezes é referida como bolo
na garganta e esta geralmente relacionada a com-
peticdo sonora no trabalho, poeira e/ou produtos
quimicos, mudancgas bruscas de temperaturae abu-
sosvocais, entre outros fatores (Angelucci, 2003).
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As agbes voltadas para esse grupo de profis-
sionais, além de prevenir distirbios fonoaudiol 6-
gicos davoz por meio de orientacdes, proporcio-
nam, namaioriadas vezes, o diagnostico precoce
dealteracBesvocai s e encaminhamentos paraexa-
mes complementares e/ou tratamentos especifi-
€0s que possibilitem maiores chances de perma-
néncia na atividade profissional, uma vez que
muitos casos chegam a necessitar de readaptacdo
funcional, especialmente no magistério (Ferreira
et alii, 2003).

Aspectos relacionados a falta de conscientiza-
¢80 dos profissionais e da populacdo em geral, a
respeito dos principios de higiene e salde vocal e
defatores derisco, tém sido cadavez mais discuti-
dos na literatura (Pinho, 1997; Andrada e Silva,
1998; Borba, Silva e Barbosa, 1998; Dragone e
Behlau, 2001).

Alguns abusos vocais relacionados a prética
dos profissionais davoz sdo descritos e muitas ve-
zes solucionados com orientacdo e terapiafonoau-
dioldgica, como os habitos de gritar sem suporte
respiratério; tossir ou pigarrear excessivamente;
participar de competicéo sonoraem ambientesrui-
dosos; falar excessivamente durante quadros gri-
pais ou crises alérgicas, fumar ou falar muito em
ambientes de fumantes; ingerir bebidas alcbolicas
em excesso, entre outros. A presenca de refluxo
gastroesofagico também é altamente irritante
as pregas vocais (Pinho, 1997; Nemr, Carvalho e
Kohle, 2002).

Dessa preocupagdo e da constatacgo de alta
incidéncia de alteragBes vocai s, manuais de orien-
tacdo voca tém sido divulgados a populacéo (Pi-
nho, 1997; Behlau e Rehder, 1997; Behlau e Pon-
tes, 1999; Nemr, Carvalho e Kohle, 2002), bem
como campanhas de prevencdo promovidas por
entidades cientificas (Sociedade Brasileira de Fo-
noaudiologia e a Sociedade Brasileira de Otorri-
nolaringologia).

Sendo a comunicagdo humana o foco da Fo-
noaudiologia, no Brasil, uma filosofia de preven-
¢ao tem tido cada vez mais espago na prética e na
consciéncia profissionais. Essa preocupacéo tem
motivado agdes de protecdo de salde, reavaliadas
periodicamente visando proporcionar melhores
condi¢Bes comunicativas aos sujeitos destinaté
rios dessas agdes. Além disso, proporcionam
divulgacéo da Fonoaudiol ogia e dos aspectosrela-
cionados acomunicacdo social comovoz, fala, lin-
guagem, degluticdo e audicéo.

Esses programas fonoaudiol 6gicos de salde
coletivapodem ser desenvolvidos em creches, pos-
tos de satide, unidades bési cas de salide, ambul atd-
riosregionaisde especialidades, escolas, bercarios,
hospitais, universidades, prefeituras, dentre outras,
e devem abranger agdes voltadas as préticas rela
cionadas a protecdo e a encaminhamentos especi-
ficos.

Pela importancia do tema e pelainsercdo ge-
ografica de nossa Instituicdo numa regido de
baixarenda, nosso servico tem organizado anual-
mente Mutirdes da Comunicagdo (privilegiando
uma ou mais areas da Fonoaudiologia: voz, mo-
tricidade oral, linguagem e/ou audiologia), cujo
intuito tem sido, por meio de acfes de protecdo
de salde coletiva, avaliar, diagnosticar e encami-
nhar disturbios fonoaudiol 6gicos, bem como pre-
venir e orientar a populacdo atendida quanto aos
habitos comunicativos mais eficientes, além de
divulgar a Fonoaudiologia.

Os objetivos da presente pesquisa foram:

1) estabelecer o perfil da populagéo atendida em
uma agéo de protecéo de salide vocal;

2) correlacionar asqueixasvocaiscom aavaliagdo
fonoaudiol 6gica perceptivo-auditiva, andlise
acustica e auto-avaiagdo davoz.

Material e método

A populacéofoi convidadaaparticipar do even-
to por meio de divulgacéo naimprensalocal escri-
ta e falada, bem como pel os professores das esco-
|as publicas das imediacbes da I nstituicdo. Critéri-
os deinclusdo: a) todos osindividuos com alguma
queixavocal (independentemente de idade ou pro-
fissdo); b) todos os individuos com relato de uso
intenso da voz no dia-a-dia, sem queixavoca (in-
dependentemente de idade ou profissdo). Critérios
de exclusdo: a) todos os individuos que apresenta-
vam outras quei xas fonoaudiol 6gicas (ndo vocais),
independentemente daidade, com ou sem diagnos-
tico prévio. Compuseram essa amostra 49 indi-
viduos.

O método foi dividido em:

Etapa 1 — Entrevista com protocolo especifi-
co, considerando os seguintes dados. género, ida-
de, profissdo (profissionais da voz, aqueles cuja
atividade profissiona depende davoz, como canto-
res, atores, locutores, operadores de telemarketing,
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entre outros; do lar/aposentados, agueles que ndo
exercem atividade profissional, independentemente
de jater ou ndo exercido; outras, todas as demais
categorias profissionais que ndo dependem davoz
como instrumento de trabalho (como escriturario,
seguranca, auxiliar de enfermagem, entre outros),
etilismo (uso di&rio de bebidafermentadae/ou des-
tilada, independentemente da quantidade), tabagis-
mo (uso diario de qualquer forma de tabaco, em
qualquer quantidade), queixa (sem queixa, com al-
gumaqueixavocal, classificadas em: dor e/ou irri-
tacdo na laringe; alterac@o e/ou dificuldade para
falar; rouquiddo e/ou perdadavoz; outras queixas),
auto-avaliagdo da voz por meio de escala anal 0gi-
cavisua, adaptadaa partir de Guimarées (1998) - o
individuo marca numa escala linear de 10 cm, na
qual haviaem cada extremidade O e 10, correspon-
dendo, respectivamente no critério de auto-avalia
¢80 a graduacdo da voz como pior ou melhor em
suas extremidades. Posteriormente, a autora princi-
pal mediu com régua milimétrica o ponto demarca-
do, definindo as notas correspondentes as medidas,
estabelecendo assim o valor da auto-avaliacéo.

Etapa 2 —Avaliagéo fonoaudi ol 6gica percepti-
vo-auditiva (AFPA), baseada nos aspectos aponta-
dos em Pinho (1998) e naescala RASAT (Pinho e
Pontes, 2002). Foram consideradas as conclusdes
do protocolo: sem alteracdo vocal (quando todos
0s critérios avaliados apresentaram-se dentro dos
limites de normalidade) e com ateracdo vocal, in-
dependentementedo grau etipo deateracdo. A ava
liagdofai realizadasolicitando ao individuo aemis-
sdo das vogais prolongadas, contagem de nimeros
(de1al0) efaaencadeada, sendo dadosque
subsidiaram as andlises posteriormente.

Etapa 3 — Registro acustico da voz pelo pro-
grama GRAM 5.1.7 por fonoaudiologa com trei-
namento especifico (Spectrogramversdn 5.1.7. R.S.
Horne — disponivel em www.monumental.com/
rshorne/gram.html) e gravacdo da voz em compu-
tador e em fita cassete (gravador Panasonic mode-
lo RN-302). A avaliagdo foi realizada solicitando
a0 individuo a emissdo da vogal /al prolongada,
contagem de nimeros (de 1 a 10). Os espectros
vocais foram analisados posteriormente por duas
profissionais da equipe de Fonoaudiologia da Ins-
tituicdo, com treinamento especifico no referido
programa, e o resultado foi estabelecido apartir do
consenso entre ambas, considerando 0s aspectos
relacionados a voz (regularidade geral do tracado,
qualidade do registro dos harménicos, presencade

interrupgdes, modul acoes e bifurcagdes, nimero de
harmonicos, presenca de ruidos entre os harmoni-
cos, substituicéio de harménicos por ruido, aspec-
tos baseados na apostila Aprofundamento GRAM
5.1 de Behlau): espectro sem alteracBes e com al-
teragdes, independentemente do tipo de alteragcdo
apresentada. Asavaliadoras ndo tiveram acesso aos
demais resultados do protocolo de avaliagéo, nem
as vozes gravadas, durante este procedimento.

Cada individuo recebeu de uma fonoaudidlo-
gaum Manual de Orientacdo Vocal (Nemr, Carva-
Iho e Kohle, 2002) além de orientagdes compati-
Vel's com seu caso e encaminhamentos para outras
avaliagOes e/ou fonoterapia quando necessario.

Osresultadosforam apresentados deformades-
critivanaidentificacéo do perfil da populagéo aten-
dida, e aaplicacdo do Teste t de Student e Teste do
Qui-Quadrado (X?) visou verificar possiveissignifi-
canciasnascorrelagbesentre asvariveis apresenta
das. Foi estabelecido o nivel designificanciaemvaor
igual ou menor do que 5% (p < 0.05).

O projeto deste trabalho foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisada I nstituicéo (proto-
colo n° 231), bem como seu Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Grafico 1 - Distribuicao do género
na populagao
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A amostrafoi compostapor 18 (37%) homens
e 31 (63%) mulheres.
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Grafico 2 - Distribuicdo da idade (anos)
na populagao
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A idade variou de 11 a 79 anos com média de
42.5 anos e desvio padréo de 16.1. A médiadeida-
de entre os homens foi de 40 anos e entre as mu-
Iheres de 43 anos.

Grafico 3 - Distribuicdo das profissoes

na populagao
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Quanto a profissao: 16 (33%) eram profissio-
nais davoz, 11 (22%) eram do lar ou aposentados
e 22 (45%) tinham outras profissdes.

Grafico 4 - Presencga de tabagismo
e etilismo na populagao
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Quanto ao tabagismo, 10 (20.%) afirmaram
fazer uso de qualquer tipo de tabaco e 39 (80%)
ndo. Quanto ao etilismo, 15 (31%) afirmaram fa-
zer uso de bebidas alcodlicas e 34 (69%) nao.

Grafico 5 - Presenca de queixa vocal
na populagao
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Quanto asqueixasvocais, trésindividuos (6%)
ndo apresentaram, e 46 (94%) tinham alguma
queixa.

Grafico 6 - Distribuicdo dos sintomas
na populagao
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Destes, seis(13%) referiram dor e/ou irritacdo,
15 (33%) referiram alteracéo e/ou dificul dade para
falar, 19 (41%) referiram rouquiddo e/ou perda da
Voz, e seis (13%) apresentaram outras queixas.

Grafico 7 - Presenca de alteragoes
encontradas na AFPA
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A avaliac&o perceptivo-auditiva(AFPA) davoz
apontou 14 individuos (29%) sem alteracbes e 35
(71%) com algum grau de alteracéo vocal.

Grafico 8 - Presenca de alteracoes
encontradas na AA
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Quanto aandlise acustica (AA), 41 (84%) es-
pectros apresentaram alguma alteragdo, e oito
(16.%) apresentaram espectro vocal sem alteragtes.

Grafico 9 - Correlagdes entre queixa vocal e
alteragOes presentes na AFPA (p=0.004) e
na AA (p=0.42)Teste do Qui-Quadrado
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Nas correlagles entre queixas vocais e avalia-
¢0es fonoaudiol bgicas, obtivemos os seguintesre-
sultados: 35 (71%) dos quereferiram algumaquei-
xa vocal apresentaram alteracdo vocal na avalia-
¢&o perceptivo-auditiva; 11 individuos (23%) apre-
sentaram alguma queixa vocal, mas n&o foram ob-
servadas ateracbesnaAFPA; trésindividuos (6%)
ndo relataram queixa e ndo foram observadas alte-
ragtes na AFPA. Na aplicacdo do Teste do Qui-
Quadrado, houve significanciaestatisticanacorre-

lacdo entre queixa vocal e alteracdo na AFPA
(p=0.004). Trintaeoitoindividuos (77%) com quei-
xavocal apresentaram alteracdo naAA; oito (16%)
com queixavocal ndo mostraram alteracdo naAA,
etrés (6%) sem queixas vocais apresentaram algu-
ma ateracdo na AA, ndo tendo sido significante
estacorrel acéo no Teste do Qui-Quadrado (p=0.42).

Grafico 10 - Distribuicdao das pontuacoes
médias da EAV correlacionadas aos grupos
sem e com uso profissional da voz e com e
sem alteragdo vocal na AFPA (Teste t de
student)
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A auto-avaliacdo vocal pela escala analdgica
visual (EAV) mostrou médias de pontuagéo proxi-
mas entre o grupo quefaz uso profissional davoz e
0 que ndo usa profissionalmente avoz, respectiva-
mente 4,4 e 5,6. Contudo, correlacionando as pon-
tuagBes entre os grupos de individuos com altera-
¢80 vocal e sem alteracdo vocal na avaliacéo per-
ceptivo-auditiva, obtivemos, respectivamente, uma
meédia de pontuacdo de 4,2 e 6,4, tendo havido sig-
nificancia estatistica pelo Teste t de Student
(p=0.002).

Discussao

A predominéncia do género feminino e idade
meédiade 42,5 anos, encontrada naamostra, chama
a atencdo para umainiciativa maior das mulheres
em aderir as propostas como a desenvolvida no
referido evento. Em relacdo aidade, apesar de ter
sido encontradaumaamplafaixaetéria(de 11a79
anos), mostrando que um evento como o realizado
despertou interesse tanto em pré-adol escentes como
em adultos e idosos, a média de idade mais fre-
quientefoi de adultos, o que aponta paramaior pos-
sibilidade de serem ativos na sociedade e, portan-
to, preocupados com questdes do seu dia-a-dia, bem
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como o fato de possivelmente terem maiores con-
dicbes de buscar guda e avaliagdo sem depender
de outros, como criancas e/ou idosos. Ressaltamos
que os individuos menores de idade foram acom-
panhados de seus responsaveis.

Na nossa amostra, apesar de amaioriadosin-
dividuos ter relatado alguma queixa vocal, nao
podemos afirmar que a presenca de alteracfes vo-
cais tenha como uma das causas principais 0 uso
defumo e/ou de bebidas alcdolicas, jaque amaio-
riadosindividuosreferiu ndo fazer uso dessas subs-
tancias, concordando com os achados de Ferreira
et aii (2003), que pesquisou um grupo de profes-
sores. Porém, em um individuo fumante e etilista,
observou-se lesdo suspeita e foi imediatamente
encaminhado para diagnéstico e tratamento. Ha
referencias na literatura de aumento no risco de
aparecimento de cancer quando associado ao con-
sumo de @cooal e tabaco (Rodrigues et alii 1985).

Scalco, Pimentel e Pilz (1996) estudaram 50
professores, dos quais46% apresentaram alteracoes
vocais e 100% da amostra referiu alguma queixa
vocal. Apesar de nossa amostra ser composta em
um terco por profissionais da voz e ter sido dada
énfase na divulgaco para que estes fossem esti-
mulados acomparecer ao evento, chama-nosaaten-
¢ao que quase metade dos individuos erade outras
profissdes (que ndo utilizam avoz profissionalmen-
te no dia-a-dia). Somados a estes, estéo os do gru-
po do lar/aposentados, perfazendo um total surpre-
endente de aproximadamente 70% da amostra.
Mesmo que os aposentados tenham exercido ativi-
dade profissional que exigisse uso intenso davoz,
no momento ndo a utilizavam profissionalmente.
Podemos inferir que tanto em um grupo como em
outro, mesmo o uso da voz ndo sendo necessario
profissionalmente, estesindividuosdevem fazer uso
intenso da voz na comunicagdo interpessoal, tal-
vez com a prética do canto, sgja em casa ou em
corais, especial mente religiosos e sem treinamento
especifico. Estes aspectos muitas vezes se sobre-
pBem ao uso intenso da voz por necessidade pro-
fissional. Reforca estaidéia o fato de que, mesmo
amaioriadosindividuos avaliados ndo sendo pro-
fissiona davoz, mais de 90% do total da casuisti-
caapresentou algumaqueixavocal, e 70% tiveram
ateracOes vocais perceptivo-auditivas observadas
na avaliagdo fonoaudioldgica. O fato de mesmo a
maioria, ndo sendo profissional davoz, ter busca-
do a campanha por apresentar alguma queixa vo-
cal nos remete a uma reflexd@o extremamente im-

portante: o fato de a populago aindando estar pre-
parada para as questbes de prevencao, buscando
auxilio quando algum sintoma ou sinal de distir-
bio esté presente. Essa questao ressalta a necessi-
dade de campanhas de orientagéo e de protegéo de
salde vocal em nosso meio.

Em relagdo a alta prevaléncia de alteractes
observadas na AA, pela sensibilidade que o mé-
todo demonstra, ndo podemaos, por um lado, afir-
mar que estes individuos tenham realmente alte-
racOes significativas apenas com os dados deste
exame, e, por outro, ndo podemos desconsiderar
apossibilidade de presenca de alteracfes estrutu-
rais minimas (Brasil, Pontes e Behlau; 2001),
mesmo que a avaliagdo perceptivo-auditiva ndo
tenha detectado. Neste sentido, devemos ressal-
tar que a andlise acUstica parece ter importancia
na clinica fonoaudiol égica como dado comple-
mentar a queixa, a avaliacdo perceptivo-auditiva
e aavaliagdo médica.

A correlagdo estatisticamente significante ob-
servada na correlac8o entre a presenca de queixa
vocal e ateracdo na AFPA foi um dado relevante
gue demonstra a necessidade de selevar em consi-
deragéo a queixa do individuo. Mesmo néo tendo
sido observado significanciaestatistica, houve uma
alta associagdo entre queixa vocal e alteragdo na
AA (77%).

Quanto arelaco estatisticamente significante
observada entre a EAV e as ateracfes observadas
na avaliacdo perceptivo-auditiva, na qual o grupo
com médiade pontuagdo menor apresentou altera-
¢80 vocal, devemos destacar o papel da percepcéo
do individuo em relagdo a sua voz, tanto na com-
preensdo do impacto do padréo vocal naqualidade
devida, quanto naimportanciaque deve ser dadaa
queixa relatada. Essas consideracfes ganham én-
fase diante do fato de o grupo com alteracéo vocal
ter atribuido & sua voz uma avaliagdo pior que o
grupo sem alterac8o vocal, reforcando a afirmacéo
de Spinelli, Massari e Trenche (1996) que referi-
ram que o padréo de normalidade ou anormalidade
na comunicacgdo é caracterizado pela impressao
acustica que o falante determinano ouvinte e nele
préprio. Também, amaneiracomo o individuo per-
cebe a sua voz e como ele transmite essa impres-
s80 pode auxiliar acompreensdo do caso e suaade-
quada conducao. Osrelatosfeitos peloindividuo a
respeito da sua comunicacdo e a avaliacdo que ele
faz dela podem ser registrados, dentre outras ma-
neiras, por escalas de auto-avaliacdo, como aesca-
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la analégica visual, utilizada nesta pesquisa. Se-
gundo Guimaraes (1998), estesregistros permitem
gueosindividuosassinalem em umalinharetacon-
tinua seu estado subjetivo que represente toda sua
situagéo.

Assim, destacamos, mais uma vez, a impor-
tanciadaassociagdo de métodos paraacorretacom-
preensdo dos quadros de queixas vocais e/ou de
alteragbeslaringeas. H4, neste aspecto, anosso ver,
incontestavel relevancia do papel interdisciplinar,
tanto na prevencao como no diagndstico, encami-
nhamento e tratamento desses individuos, confor-
me ocorrido no evento realizado, que possibilitou
0 presente estudo.

Devemos considerar ainda que todos os indi-
viduos que participaram desse evento de protecéo
de salide coletiva foram submetidos as avaliacoes
meédicas por meio de laringoscopiasindiretas, bem
como todos agueles com alteracBes vocais com-
provadas, que necessitavam de fonoterapia, foram
encaminhados ao Servi¢co de Fonoaudiologia da
mesma | nstitui¢do, tendo recebido o devido aten-
dimento.

Finalizando, ressaltamos que apesar de grande
parte do grupo de profissionais da voz ainda ndo
ter a consciéncia devida quanto ao uso correto e
higiene da voz, campanhas que visem atingir esta
populacéo devem ser repetidas ja que estes indivi-
duostém, além do uso socia davoz, anecessidade
de utiliz&la como instrumento de trabalho. Deve-
mos considerar que os abusos vocai s podem impor
algumas limitagBes avidaprofissional dessesindi-
viduos, muitas vezesrelevantes. As agdes voltadas
para esses profissionais, além de prevenir distar-
bios fonoaudi ol 6gicos davoz por meio de orienta-
¢Oes, proporcionam, namaioria das vezes, o diag-
nostico precoce de alteracfes vocais €/ou encami-
nhamentos paratratamentos especificos que garan-
tam a permanéncia na atividade profissional, uma
Vez gque muitos casos chegam a necessitar de rea-
daptacdo funcional, conforme descrito por Ferrei-
ra et aii (2003). Contudo, esta pesquisa mostrou
gue ndo so os profissionais da voz devem ser cha
mados para participar dessas ages, mastodaa po-
pulacéo, jaque os abusos vocals, muitas vezes, in-
dependem danecessidade profissional davoz, con-
forme observado na casuistica estudada.

Conclusoes

1) No perfil dapopulacdo atendidaem ac&o de pro-
tecdo de salde vocal, houve prevalénciado gé-
nero feminino, nafaixaetériaentre 40 e43 anos,
n&o tabagistas e ndo etilistas, os quaisreferiram
uso intenso da voz no dia-a-dia, independente
de serem ou n&o profissionais da voz.

2) A associagdo positiva ocorreu entre queixas e
ateracOes vocais (p=0.004) e as pontuactes da
escala analdgica visua e 0s grupos com e sem
alteracdo vocal nasavaliagdesfonoaudiol dgicas,
com pior avaliacdo nos individuos com atera-
¢do vocal.
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