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Resumo

Considerando o sono como parte importante na orienta¢do aos pacientes, selecionamos a rela¢do
entre 0 sono e a voz como nosso objeto de estudo. Para isso, levantamos caracteristicas de qualidade e
quantidade do sono e verificamos uma possivel existéncia da relagdo entre sono e voz. Assim, o objetivo
do presente estudo foi investigar a percep¢do de individuos adultos ndo disfonicos e disfonicos sobre a
relacdo entre sono e voz, por meio de questiondrio. Participaram deste estudo duzentos individuos de
ambos os géneros, na faixa etaria entre 20 e 60 anos, sendo cem deles sem sintomas, sinais ou queixas de
alteragdo vocal e cem individuos com queixa/sintoma e/ou sinal de alteragdo vocal. Os resultados
indicaram que ambos os grupos ndo apresentam queixa de insonia, mas percebem a voz diferente ao
acordar. As mulheres disfonicas (52,6%) percebem mais as alteracdes vocais do que as ndo disfonicas
(31,7%), assim como 53% dos individuos disfonicos e 31% dos ndo disfonicos também percebem alguma
alterag¢do na voz apos uma noite mal dormida. Pode-se concluir que as mulheres tém uma percepgdo
maior da relagdo sono/voz que os homens, assim como as mulheres disfonicas em relacdo as ndo disfonicas,
mesmo com qualidade de sono satisfatoria em ambos os grupos.

Palavras-chave: voz; sono; disfonia.

Abstract

Accounting for sleep as having an important role in the orientation for dysphonic patients, we chose
the relation between sleep and voice as the issue for our study. For that purpose, we have raised some
characteristics of quantity and quality of sleep and we have noticed a probable relation between sleep
and voice. Thus, the objective of this study was to investigate the perception of the relation between sleep
and voice on dysphonic and non dysphonic adults, through a questionnaire. Two hundred adults of both
gender, ranging from 20 to 60 years old took part in this study, 100 of them presenting no symptoms,
signals or complaints about alteration in the voice, and other 100 adults with complaints/symptoms and/
or some signal of vocal alteration. The results indicated that both groups did not show any complaints
about insomnia, but they noticed their voices different after waking up. The dysphonic women (52.6%)
noticed alterations on their voices rather than the non dysphonic ones (31.7%), and 53 % of the dysphonic
adults and 31% of the non dysphonic ones also noticed some alteration in their voice after a bad night of
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sleep. It can be inferred that women have a better perception of the relation sleep/voice than men, as well
as dysphonic women compared with the non dysphonic ones, even when a good quality of sleep on both
groups is observed.

Keywords: voice; sleep; dysphonia.

Resumen

Tomando en consideracion la importancia del suefio en la orientacion a los pacientes disfonicos,
seleccionamos la relacion entre el sueiio y la voz como nuestro objeto del estudio. Para esto, levantamos
caracteristicas de la calidad y la cantidad del suefio y verificamos una posible relacion entre el suefio y
la voz. Ast, el objetivo del actual estudio es investigar la opinion de los individuos adultos no disfonicos
v de los disfonicos en la relacion entre el suefio y la voz, por medio de un cuestionario, de uma encuesta.
De este estudio, participaran 200 individuos de los dos sexos, com edad entre los 20y 60 aiios, siendo
100 de ellos sin sintomas, sefiales o quejas de la alteracion vocal y los otros 100, con quejas, sintomas y/
o sefial de alteracion vocal. Los resultados habian indicado que ambos los grupos no presentan queja
del insomnia, pero perciben alteracion de voz al despertar. Las mujeres disfonicas (el 52.6%) perciben
mads las alteraciones vocales em comparacion com las no disfonicas unos (el 31.7%), asi como el 53% de
individuos hombres disfonicos 'y el 31% de los no disfonicos también perciben una cierta alteracion en la
voz después de una noche em la que hajan durmido mal. Uma conclusion es la que las mujeres tienen
mayor percepcion de la relacion entre suefio y voz que los hombres, asi como entre las mujeres disfonicas

v las no disfonicas, aunque tengan calidad satisfactoria del suefio, en ambos los grupos.

Palabras claves: voz; sueiio; disfonia.

Introducao

E sabido que o organismo humano precisa, em
média, de oito horas de sono por noite para recupe-
rar as energias, e uma noite mal dormida pode sig-
nificar uma voz rouca, fraca e soprosa pela manha
(Behlau e Pontes, 1999). Outro ponto importante é
o grande gasto de energia que envolve o falar, po-
rém, quando as pessoas conseguem manter boas
condig¢des de repouso e niimero de horas de sono
suficientes, a voz é produzida da melhor maneira.

Assim, as questdes relacionadas a satide vocal
devem ocupar o tempo que for necessdrio para cada
atendimento, sendo preciso que o terapeuta traba-
lhe com os varios aspectos do abuso vocal e que,
durante o processo terapéutico, os itens da saide
vocal sejam priorizados e analisados conforme as
necessidades pessoais de cada paciente. Dentre eles
o sono ¢ um dos tépicos imprescindiveis a serem
discutidos com os pacientes para uma melhor
orientacdo (Andrada e Silva, 1998).

A qualidade do sono reflete-se no dia seguin-
te, quando alguém passa o dia mal-humorado, irri-
tado, com fadiga e ritmo lento; tem aprendizagem

dificil, atencdo difusa e baixa concentracdo: com
certeza nao teve um sono satisfatorio (Ang 2003).
Os disturbios do sono causam sonoléncia excessi-
va durante o dia, e uma noite em claro pode afetar
0 aspecto psicomotor, assim como diminuir a re-
sisténcia ao estresse (Sagaspe et alii, 2003).

Focando especificamente a questdo do sono e
sua relacdo com a voz, verificamos que poucos es-
tudos apontam uma relagdo direta entre eles. A li-
teratura, entretanto, indica que uma boa noite de
sono ¢ fator fundamental para uma producio ade-
quada da voz (Viola e Ferreira, 1995).

Na fala, as alteracdes mais evidentes durante a
privagdo do sono sdo as relativas ao ritmo, ao tom
e a clareza da fala, a variacdo na intensidade vocal,
ao pitch e a articulacdo (Harrison e Horne, 1997),
assim como nas fungdes cognitivas (Kim et alii,
2001). Esses sintomas sdo relatados como efeito
das atividades docentes nos problemas de voz em
professores, que descrevem, ainda, a rouquidao e a
voz cansada como os sintomas mais freqtientes
(Smith et alii, 1998). Porém, o impacto negativo da
propria voz sobre a qualidade de vida é ainda pou-
co percebido pelos educadores, seja nos contextos
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de trabalho, nos relacionamentos interpessoais ou
mesmo no préprio sujeito (Penteado e Pereira,
2003).

Assim, no dia-a-dia da pratica clinica em voz,
é comum se ouvirem relatos de cansago vocal, de
ardéncia na garganta, de pigarros constantes, de
modifica¢des da qualidade vocal, de dificuldades
para falar e respirar, além de dores na regido do
pescoco, sendo que tais sintomas podem desapare-
cer com uma boa noite de sono.

No caso dos profissionais da voz, a fadiga fi-
sica pode influenciar negativamente a voz, sendo
que as situacdes que levam a fadiga sdo a falta de
sono, uma agenda excessivamente ocupada e an-
siedade antes da atuagdo (Boone, 1992). As quei-
xas de alterag¢@o na qualidade da voz e de sensacdo
de fadiga sdo freqiientes nos cantores, e elas estdo
normalmente associadas a um sono insuficiente
(Sataloft, 1998). A fadiga vocal, usualmente, ocor-
re seguida do uso inadequado do pitch, da intensi-
dade, da qualidade da voz e de leitura por mais de
uma hora seguida, o que tem sido relatado em as-
sociagdo com ansiedade, mudanga de peso, falta
de dormir e aumento de atividade fisica (Yiu e
Chan, 2003).

Dessa forma, considerando o sono como parte
importante na orientagdo aos pacientes disfonicos
na clinica fonoaudiolégica, e ainda a escassa quan-
tidade disponivel de estudos que fundamentem a
relag@o entre o dormir bem e uma boa produgao da
voz, selecionamos a relagdo entre o sono e a voz
como nosso objeto de estudo. E acreditamos que
compreender melhor a relag@o entre sono e voz trard
grande contribui¢do ao trabalho clinico do
fonoaudidlogo, auxiliando-o a pensar além da rea-
bilitagdo, ou seja, auxiliando-o a pensar em pro-
mocao e prevencao da satide vocal.

Assim, o objetivo da pesquisa € investigar a
percepcao de individuos adultos nao disfonicos e
disfonicos sobre a relagdo entre sono e voz.

Métodos
Selecao dos sujeitos

Participaram deste estudo, aprovado pela Co-
missdo de Etica — processo 0147/2003 — duzentos
individuos adultos, dos sexos feminino e masculi-
no, de diferentes escolaridades e profissdes, entre
20 e 60 anos de idade. Dois grupos foram forma-
dos: grupo 1 (G1), composto por cem individuos,

quarenta do sexo masculino e sessenta do sexo fe-

minino, sem queixa/sintoma e sinal de alteracio

vocal, também chamado de grupo ndo disfonico; e

grupo 2 (G2), por cem individuos, 22 do sexo mas-

culino e 78 do sexo feminino, com queixa/sintoma
e/ou sinal de alteracdo vocal, também chamado de
grupo disfonico.

Os critérios de sele¢do dos sujeitos para am-
bos os grupos (G1 e G2) foram:

* Nio estar utilizando medicamento para dormir
(na época da entrevista), pois alguns medicamen-
tos sdo perturbadores quimicos do sono.

* Naio ser trabalhador de turno noturno, pois a di-
ficuldade para dormir durante o dia € muita e os
episédios de sono acabam sendo mais curtos e
ndo reparadores. O sono diurno apresenta dife-
rencas com relacdo ao sono noturno, porque as
pessoas permanecem menos tempo na cama
(Gaspar, Moreno e Barreto, 1992).

Especificamente, para o grupo sem queixa/sin-
toma e sinal de altera¢do vocal (G1), foi considerada:
* Auséncia de queixas e sintomas relatados pelo

sujeito, e sinais de alteragdes vocais observados
pelo pesquisador por meio de avaliagdo percep-
tivo-auditiva da qualidade vocal.

Para o grupo com queixa, sintoma e/ou sinal
de alteracdo vocal (G2):
* Presenca de queixa, sintoma e/ou sinal de altera-
¢do vocal.
* Nunca ter passado por terapia fonoaudioldgica
ou oficina de voz, nem ter recebido qualquer tipo
de orientag@o quanto aos habitos de satide vocal.

Coleta dos dados

Para realizar a coleta dos dados, foi elaborado,
pela pesquisadora, um questiondrio exclusivamente
para este estudo (Anexo 1). As perguntas sobre o
sono foram baseadas em um questionario com fi-
nalidade educativa (Martinez, 2000). A principal
modificagao foi a introducio de uma pergunta so-
bre quantas horas o sujeito precisa dormir para se
sentir descansado, assim como as perguntas relacio-
nadas a voz, baseadas na experiéncia clinica da
pesquisadora e discutidas com os integrantes do
grupo de trabalho em voz (GT-Voz), formado por
professores e alunos do programa de Pés-Gradua-
¢do em Fonoaudiologia da Pontificia Universida-
de Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP).

@ Disttrb Comun, S&o Paulo, 19(1): 93-102, abril, 2007

ARTIGOS @

95



ARTIGOS @

96

Maria Abadia S. de V. Guimardes, Marta A. de Andrada e Silva

Todos os duzentos questiondrios foram apli-
cados pela pesquisadora e por uma fonoaudi6loga
colaboradora especialista em voz. As entrevistas
foram realizadas nas cidades de Santos/SP, Guaruja/
SP e Sorocaba/SP, no periodo de fevereiro a junho
de 2003. Os cem sujeitos do G1 responderam ao
questiondrio no local de trabalho do entrevistado e
narua, com duracio de 5 minutos, sendo que todos
os entrevistados assinaram o termo de consentimen-
to livre apds o esclarecimento do objetivo da pes-
quisa. Os cem sujeitos do G2 responderam ao ques-
tionario na entrevista inicial, realizada em
consultério fonoaudiolégico particular localizados
nas cidades de Sorocaba/SP, Santos/SP e Guaruja/
SP. A durag@o da entrevista foi de cinco minutos e
todos os entrevistados assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido antes dela. Nenhum
individuo havia recebido qualquer orientagdo
vocal anterior e todos tinham queixa vocal.

Para comparar a relagio existente entre as ques-
tdes sobre quantas horas o sujeito dorme versus o
quanto precisa dormir para estar descansado, foi
aplicado o teste de Associa¢do Linear. Para estu-
darmos as relagdes existentes entre as varidveis de
interesse (G1 versus G2), foi aplicado o teste de
Mann-Whitney. Adotamos o nivel de significancia
de 5% (p=0,050), para a aplicacio de todos os tes-
tes estatisticos.

Resultado e discussao

Nas Tabelas 1 e 2, mostramos a distribuigcdo
dos sujeitos do G1 e do G2 quanto a caracterizacio
do sono, quanto a relagdo da qualidade da noite de
sono com a voz do dia seguinte, a percep¢do de
piora na voz depois de dormir pouco ou dormir mal
e se percebe a voz diferente ao acordar. Nas Tabe-
las 3 e 4, mostramos a correlagdo das questdes so-
bre quantas horas os sujeitos pesquisados dormem
versus o0 quanto precisam dormir para estar des-
cansados dentro de cada grupo (G1 e G2).

A analise comparativa dos dados do grupo néo
disfonico e do grupo disfonico centrou-se, primei-
ramente, na andlise das questdes relativas ao sono
(Tabela 1) e, posteriormente, na das questdes refe-
rentes a relacdo entre o sono e a voz (Tabela 2). Por
meio da aplicacdo do Teste de Mann-Whitney foi
possivel verificar que ambos os grupos sdo seme-
lhantes entre si, pois todos os valores de
significancia calculada (p) sdo maiores do que 5%
(0,050).

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre o grupo de ndo disfonicos e o
grupo de disfonicos (Tabelas 1 e 2), os dados nos
permitiram identificar um perfil de comportamen-
to tipico de ambos os grupos, com relagdo ao sono
e as relagOes entre sono e voz.

Na andlise sobre as questdes referentes ao sono,
pudemos verificar que a maioria dos componentes
(84,0% do G1 e 80,0% do G2) de ambos os grupos
demora menos que 30 minutos para dormir depois
de apagar a luz e fechar os olhos. A maioria (70,0%
do G1 e 72,0% do G2) ndo tem o habito de acordar
a noite ou acorda apenas uma vez. Quando acor-
dam a noite, os pesquisados demoram menos de
quinze minutos para voltar a dormir (70,0% do G1
e 69,0% do G2). Tais resultados evidenciam que
ambos 0s grupos apresentam um sono que pode-
mos considerar normal, uma vez que a sensagao de
haver dormido adequadamente estd diretamente
relacionada com o menor nimero de despertares
durante a noite e a duragdo desses despertares
(Rocha e Costa, 2000).

Ainda com relacdo a qualidade do sono, a
maioria (65,0% do G1 e 74,0% do G2) de ambos
os grupos declararam nao roncar. Tal fato pode es-
tar relacionado a qualidade de vida das pessoas re-
sidentes em cidades litordneas, como Santos e
Guarujd, e também no interior, como Sorocaba,
lugares onde a qualidade do ar é melhor e menos
poluido do que nos grandes centros urbanos. Des-
sa maneira, acreditamos que os adultos entrevista-
dos teriam menos alteracdes em vias aéreas supe-
riores e/ou inferiores. Outra hipétese € que nos
grupos pesquisados ndo havia casos de obesidade,
e sabemos que pessoas obesas sdo freqiientemente
mais afetadas pelo ronco.

Chama-nos a atencio o fato de que quase me-
tade dos sujeitos relatou se mexer muito na cama
(48,0% do G1 e 53,0% do G2), o que nos parece
uma alta porcentagem para um grupo de indivi-
duos adultos. Um questionamento que fizemos
neste item foi em relag@o a interpretagdo da per-
gunta, pois muitos podem ter interpretado “se
mexer muito na cama’” como o ato de virar-se de
um lado para outro, e ndo uma movimentagao ex-
cessiva, dificultando um sono reparador. Sentir
cansacgo durante o dia apenas em situagdes mond-
tonas foi relatado por 51,0% do G1 e 57,0% do
G2, fato que pode estar relacionado a situacdo em
si e ndo a um cansaco devido a privagio de sono.
Afinal, ¢ comum as pessoas sentirem sono diante
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Tabela 1 - Distribuicdo em nimero (N) e porcentagem (%) dos individuos do G1 e do G2,

quanto a caracterizagdo do sono

Gl G2

N % N % (P)
adormecer 0,619
Até 30 minutos 84 84,0 80 80,0
Até 60 minutos 16 16,0 20 20,0
Mais de 60 minutos - = = =
Total 100 100,0 100 100,0
Acorda a noite 0,536
Nenhuma ou 1 vez 70 70,0 72 72,0
2 ou 3 vezes 30 30,0 28 28,0
Mais de 3 vezes - - - -
Total 100 100,0 100 100,0
';2:.11':;.: para voltar a 0,506
Até 15 minutos 70 70,0 69 69,0
Até 30 minutos 30 30,0 31 31,0
Mais de 30 minutos - - - -
Total 100 100,0 100 100,0
Ronca 0,556
Sim 35 35,0 26 26,0
N&o 65 65,0 74 74,0
Total 100 100,0 100 100,0
Se mexe ha cama 0,293
Sim 43 48,0 53 53,0
N&o 52 52,0 47 47,0
Total 100 100,0 100 100,0
Ty
Passa o dia disposto 49 49,0 43 43,0
s | 51| s | s | s
Sente cansago ¢ dia _ _ _ _
todo
Total 100 100,0 100 100,0

de uma situa¢do mondétona, mesmo tendo dormi-
do bem durante a noite.

Portanto, os resultados nos permitem afirmar
que, em geral, os individuos participantes desta
pesquisa, ndo disfonicos e disfonicos, ndo parecem
apresentar alteracdes quanto a qualidade do sono.
Mesmo aqueles que declararam roncar durante a
noite ndo relataram ser esse um impedimento para
uma noite de sono satisfatdria.

Com relagdo a quantidade de sono, pudemos
observar que a maioria (89%) dos ndo disfonicos
(Tabela 3) dorme de 6 a 8 horas, resultado compa-

tivel com o nimero de horas que os mesmos decla-
raram necessdrias para uma noite de sono restaura-
dor. Ja entre os disfonicos (Tabela 4), a maioria
(77%) declara dormir de 6 a 8 horas, porém, nesse
grupo, os individuos parecem necessitar de um
nimero maior de horas de sono do que realmente
conseguem dormir no dia-a-dia, pois 27,0% decla-
raram precisar de mais de 8 horas de sono para sentir
se descansados.

Assim, por meio da correlacdo das questdes:
horas dormidas versus horas julgadas necessarias,
verificamos uma diferenca estatisticamente signi-
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Tabela 2 - Distribuicdo em nimero (N) e porcentagem (%) dos individuos do G1 e do G2,
referente a percepgao de cada individuo, quanto a sentir a voz diferente ao acordar, quanto
a qualidade da noite de sono interferir na voz do dia seguinte e quanto a piora da voz
quando dormem pouco ou dormem mal

SONO X VOZ g1 a2 (p)
N % N %

Percebe a voz

diferte a0

Sim 53 53,0 78 78,0

N&o 47 47,0 22 22,0

Total 100 100,0 100 100,0

A qualidade da noite

de sono interfere na 0.380

voz? ’

Sim 30 30,0 44 440

N&o 70 70,0 56 56,0

Total 100 100,0 100 100,0

A voz fica pior

c:aﬂgls de dormir 0,293

Sim 31 31,0 53 53,0

N&o 69 69,0 47 47,0

Total 100 100,0 100 100,0

(G1) néo disfonicos; (G2) disfénicos

Tabela 3 - Correlacdo da questdao 03.01 (nimero de horas que os individuos dormem) com
a questdo 03.02 (namero de horas que precisam dormir para se sentir descansados) do G1

G1 N %
Horas que dormem
4 horas 1 1,0
5 horas 3 3,0
6 horas 25 25,0
7 horas 39 39,0
8 horas 25 25,0
9 horas 7 7,0
10 horas - -
Total 100 100,0
Horas que precisam dormir
4 horas 1 1,0
5 horas 5 5,0
6 horas 15 15,0
7 horas 23 23,0
8 horas 43 43,0
Mais de 8 horas 13 13,0
Total 100 100,0

p= 0,279; (G1) ndo disfonicos
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Tabela 4 - Correlacdo da questdao 03.01 (nimero de horas que os individuos dormem) com
a questdo 03.02 (nimero de horas que precisam dormir para se sentir descansados) do G2

G2 N %
Horas que dormem
4 horas - -
5 horas 9 9,0
6 horas 23 23,0
7 horas 24 24,0
8 horas 30 30,0
9 horas 7 7,0
10 horas 7 7,0
Total 100 100,0
Horas que precisam dormir
4 horas 3 3,0
5 horas 4 4,0
6 horas 12 12,0
7 horas 15 15,0
8 horas 39 39,0
Mais de 8 horas 27 27,0
Total 100 100,0
p= 0,027

(G2) disfonicos

ficante apenas no grupo de disfonicos (Tabela 4).
Neste grupo, 27,0% referiram a necessidade de
dormir mais de 8 horas de sono para se sentirem
descansados, porém dormem efetivamente de 6 a
8 horas de sono por noite. Podemos dizer, entdo,
que os individuos disfonicos acreditam possuir
maior necessidade de sono do que individuos nao
disfonicos (Tabela 3). Isso nos leva a questionar se
a alteracdo vocal pode estar associada a necessida-
de de dormir por mais tempo, € 0 quanto isso sig-
nifica na melhora da qualidade da voz. Em outras
palavras, mais tempo para dormir pode significar
maior tempo para descansar e, conseqiientemente,
melhora da voz. Também podemos supor uma aten-
¢do maior com a voz por parte dos disfonicos, que
sentem maior necessidade de dormir e repousar para
melhorar o desempenho na produgdo da voz.

De acordo com a literatura (Martinez, 2000;
Rocha e Costa, 2000), os adultos em geral t€m em
média de 7 a 8 horas de sono por noite, quantidade
necessaria para o organismo humano recuperar as
energias. No entanto, sabemos que o nimero de
horas dormidas ndo € fator isolado para determinar
uma boa noite de sono. A qualidade do sono nao
esta relacionada apenas a quantidade de horas, mas
ao tipo de colchdo e de travesseiro, a posicdo em

que se dorme, ao siléncio do ambiente e a ventila-
¢do do quarto (Andrada e Silva,1998).

Da andlise sobre a relagcdo sono versus voz
(Tabela 2), observamos que, para a maioria (53,0%
do G1 e 78,0% do G2), de ambos 0s grupos, a voz
estd diferente ao acordar. Porém, os sujeitos nao
percebem (70,0% do G1 e 56,0% do G2) que a
qualidade da noite de sono pode interferir na voz.
Por outro lado, a maioria (69,0%) dos nao
disfonicos ndo percebe que a voz fica pior depois
de dormir pouco ou dormir mal, ji a maioria
(53,0%) dos disfonicos percebe essa diferenca, ou
seja, ha uma maior percepcao da voz por parte dos
disfonicos. Apesar de estatisticamente nao
significante, podemos observar que os disfonicos
percebem mais a relacdo sono/voz que os ndo
disfonicos.

Com base nos resultados apresentados, pode-
mos dizer que, em geral, ambos os grupos perce-
bem que acordam com a voz diferente, mas nio
relacionam o fato de a voz ficar ruim com a quali-
dade da noite de sono. O fato de ambos os grupos
perceberem a voz diferente ao acordar pode estar
relacionado com o conhecimento popular, que de-
fine a chamada “voz de travesseiro”. E comum as
pessoas saberem caracterizar essa voz, pois, durante
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0 sono, o corpo costuma reter liquido, o que justi-
fica o edema de prega vocal e a produgdo de uma
VOZ mais grave, Soprosa e sem proje¢ao.

Os efeitos da privacdo de sono podem levar a
alteracdes de ritmo, falta de clareza na fala, varia-
¢do na intensidade, pitch e articulagdo lenta
(Harrison e Horne, 1997). Essa alteragido na voz,
com certeza, deve ficar mais evidente em indivi-
duos disfonicos, principalmente naqueles com le-
sdes em pregas vocais, que, provavelmente, ja dor-
mem com um edema de prega vocal devido ao
esforco para falar no decorrer do dia, o que remete
a uma maior percep¢do da relagdo sono/voz por
parte dos disfonicos.

Observamos, também, que a maioria (53%)
do G2 percebe que a voz fica pior depois de uma
noite mal dormida, o que ndo acontece com o G1,
o que indica que os individuos disfdnicos, prova-
velmente, tém uma aten¢io maior a prépria voz do
que os ndo disfonicos. Para os disfénicos, uma voz
pior pela manha € percebida mais facilmente, tanto
por eles quanto pelas outras pessoas que lhes sina-
lizam isso. Uma voz pior para o disfénico é mais
perceptivel, pois a qualidade vocal habitual ja é
alterada, e qualquer edema, tensdo ou fadiga ird
causar uma evidéncia maior da alteracido na voz.
Também podemos supor que os disfonicos tém uma
menor resisténcia na voz, podendo muitas vezes
levar um tempo maior para recuperar e/ou aquecer
a voz depois de acordar.

Assim, ao avaliar um paciente com queixa
vocal, é preciso analisar o sono, a alimentagdo, o
trabalho e o grau de desgaste vocal do individuo.
Isso reafirma a importancia de avaliar o dia-a-dia
do paciente para melhor orienté-lo, priorizando as
necessidades pessoais de cada um, que pode ser
um sono ndo restaurador ou também outros fatores
externos, que podem estar prejudicando a qualida-
de vocal.

Na questio sobre a qualidade da noite de sono
interferir na voz do dia seguinte, ndo houve dife-
renca estatisticamente significante em nenhuma das
andlises realizadas. Assim, podemos dizer que os
individuos desta pesquisa nao relacionaram quali-
dade de sono com a qualidade de voz. Tal fato pode
ter ocorrido devido a baixa percep¢do dos indivi-
duos quanto ao impacto negativo da voz sobre a
qualidade de vida (Penteado e Pereira, 2003). E
sabido que a rouquiddo é bem aceita socialmente e
que o sono s6 tem grande impacto na qualidade de
vida quando apresenta uma severa alteragdo. As

pessoas, em geral, ndo percebem a importancia do
sono e nao valorizam pequenos sinais de alteragao
ou distirbio na qualidade do sono. Assim, ndo in-
vestem em itens como um bom travesseiro ou um
bom colchio, que poderiam ajudar a proporcionar
uma noite de sono restaurador. Vale lembrar que,
na aplicag@o do questiondrio, muitos entrevistados
diziam que se as perguntas fossem feitas uma se-
mana depois, eles, provavelmente, responderiam
de forma diferente, pois certamente passariam a
valorizar certos sinais, sobre os quais, em geral,
ndo focam sua ateng@o.

Vale mencionar ainda a importancia de se
ampliarem estudos nesse sentido, pois, durante a
realizagdo desta pesquisa, muitas questdes que sur-
giram merecem ser exploradas. Como exemplo,
referimos pesquisas com um ndmero igual de ho-
mens e mulheres; com faixas etarias diferentes;
grupos de profissionais da voz e ndo profissionais;
sujeitos com e sem distirbios do sono. Esses estu-
dos poderiam nos trazer dados comparativos im-
portantes para a pratica clinica.

Conclusao

Pode-se concluir que ambos os grupos nio
apresentam queixa em rela¢@o a qualidade do sono,
mas percebem a voz diferente ao acordar. Os indi-
viduos disfonicos e ndo disfonicos percebem algu-
ma alteragdo na voz apds uma noite mal dormida,
assim como as mulheres disfonicas percebem mais
as alteragcOes vocais do que as ndo disfonicas.

Os disfonicos acreditam precisar de mais ho-
ras de sono do que referem dormir. Também a per-
cepgdo dos disfonicos em relagio a voz é maior do
que a dos nao disfonicos.

Finalizamos a pesquisa frisando ser de extre-
ma importancia que, durante a avaliacdo fonoau-
diolégica dos pacientes disfonicos, sejam levados
em conta os habitos de sono do individuo e o quanto
esses habitos podem interferir na voz.
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Anexo 1
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Questionario no.

e Ndao disfonicos - G1 ()
e Disfonicos - G2 ()

Q-00-01- Data da entrevista: / /
Q-00-02- Data de Nascimento: / /
Q-00-03- Género:01. ( ) Masculino02. ( ) Feminino
Q-00-04- Escolaridade completa:
01. ( ) Ensino Fundamental. 02. ( ) Ensino Médio.
03. () Curso superior. 04. ( ) Pds-graduacéo.
Q-00-05- Profissao:
Q-00-06- Periodo de trabalho (marque o item relativo ao periodo em que vocé trabalha):
01. ( ) matutino 02. ( ) vespertino 03. ( ) matutino e vespertino
04. ( ) ndo trabalha
Q-01-01-Quanto tempo vocé leva para adormecer depois de apagar a luz e fechar os olhos?

01. ( ) até 30 minutos 02. ( ) até 60 minutos 03. ( ) mais de 60 minutos
Q-02-01- Em qual periodo vocé costuma dormir?

01. ( ) manha 02. ( ) tarde 03. ( ) noite
Q-03-01- Especifique o horario em que vocé costuma dormir:

das ..coeiiiinnennn. horas até ............. horas.
Q-03-02- Quantas horas vocé precisa dormir para estar descansado?

01. ( ) 4 horas 02. ( ) 5 horas 03. ( ) 6 horas

04. ( ) 7 horas 05. ( ) 8 horas 06. ( ) mais de 8 horas.
Q-04-01-Vocé percebe se se mexe muito a noite?

01. ( ) sim 02. ( ) nao
Q-05-01- Ronca?

01. ( ) sim 02. ( ) nao
Q-06-01- Quantas vezes vocé acorda por noite?

01. ( ) nenhuma ou 1 vez 02. ( ) 2 ou 3 vezes 03. ( ) mais de 3 vezes
Q-06-02- Se vocé acordar no meio da noite, quanto tempo leva para voltar a dormir?

01. ( ) até 15 minutos 02. ( ) até 30 minutos 03. ( ) mais de 30 minutos

Q-07-01- Depois de uma noite inteira de sono, como vocé se sente no dia seguinte?
01. ( ) passa o dia disposto
02. ( ) sente cansagco em situacbes mondtonas
03. ( ) sente cansago o dia todo
Q-08-01- Vocé percebe a voz diferente ao acordar?
01. ( ) sim 02. ( ) nao
Q-09-01- Vocé vé relagao entre a qualidade da sua noite de sono e a voz do dia seguinte?
01. ( ) sim 02. ( ) nao
Q-10-01- Sente ou sentiu piora na voz quando dormiu pouco ou dormiu mal?
01. ( ) sim 02. ( ) nao
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