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INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL E TEMPO MAXIMO DE
FONACAO EM USUARIOS DE NARGUILE

RAMOS, Aline Mariat
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RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a presenca de desvantagem vocal e 0 tempo maximo de fonagdo em usuérios de
narguilé e ndo fumantes. METODOLOGIA: Estudo de campo de abordagem transversal, abrangendo homens e
mulheres usuérios de narguilé e ndo usudrios, avaliados a partir de entrevista com aplicagdo de questionario
dirigido e avaliagdo do tempo maximo de fonacdo. RESULTADOS: As mulheres ndo fumantes obtiveram
meédia de 10,74 em vogal /a/, 12,42 s em /i/ e 12,9 em /u/, na vogal /e/ 11,49 e na relacdo s/z 66% obtiveram
resultados normais. No grupo de mulheres fumantes a média de vogal /a/ foi de 9,78, 10,61 em /i/ e 9,64 na /u/,
jaem vogal /e/ obteve 9,24. Relacdo s/z 75 das mulheres obtiveram resultados normais. Em TMF /a/, /i/ e /u/ no
grupo controle 85% dos homens obtiveram resultados abaixo do esperado e 15% com resultados dentro do
esperado, nos usuarios 100% obtiveram resultados abaixo nessas vogais. Em vogal /e/ a média foi de 70%
abaixo e 30% alcangaram resultados normais, j& no grupo usudrio foi de apenas 14% com resultados normais. Na
relagdo s/z, o grupo controle resultou em 50 % habitual e os usuarios apesentaram 100% de normalidade. Na
desvantagem vocal usuarios de narguilé obtiveram queixa de ambito funcional e os ndo fumantes obtiveram
queixa de dominio organico. CONCLUSAO: Em ambos 0s géneros, usuérios do narguilé e aqueles que nio
fazem, referiram desvantagem vocal em niveis organico-funcionais, o que condiz com possiveis inicios de
alteracédo vocal.
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INTRODUCAO

O narguilé se tornou um modismo em diversos paises e esta ganhando cada vez mais
destaque, principalmente, entre jovens e universitarios, sendo a nova tendéncia do século
XXI, tornando-se tdo elegante como fumo de charuto antigamente. Além de ser considerado
“divertido”, 0 seu uso estd atraindo muitos jovens. Algumas pesquisas comprovam que 0
narguilé é tdo ou quase mais prejudicial do que o préprio cigarro (WASHINGTON, 2007
apud MARTINS et al, 2014).

O narguilé é uma forma de tabaco com cheiro, aparéncia e propriedades alteradas,
gue ndo deixa de liberar nicotina para o sistema nervoso central. Dessa forma, podemos
estudar qual a relacdo do narguilé com a voz os sintomas e queixas vocais. Em diversos
estudos, tem-se a confirmagcdo de que a fumaca liberada no narguilé contém grandes
quantidades de nicotina e outras propriedades, as quais podem ser muito prejudiciais a salde
de seus usuarios (VIEGAS, 2008). Este estudo tem como objetivo identificar se ha ou ndo a
presenca de desvantagem vocal referida pelo usuario, mediante as diversas patologias que o
cigarro causa.

Individuos com técnica vocal inadequada, ao realizar o tempo maximo de fonacéo,
acaba por utilizar o ar reserva, necessitando realizar varias inspira¢cfes com esforco muscular
e sem eficiéncia na coordenagdo pneumofonica. Quando a fonagdo estiver comprometida, a
quantidade de ar disponivel para a fonacdo sera reduzida, o que evidencia um problema no
fluxo de ar. A nivel laringeo, o fechamento gldtico inadequado, incompleto ou aumentado,
também, resulta em fluxo e coordenacdo reduzidas. A producdo vocal exige coordenacdo
entre o sistema nervoso central e o sistema respiratorio (JK COLTON RH, CASPER JK,
1996).

Segundo Palmer (1984), a respiracdo envolve trés aspectos, a entrada do ar
atmosférico para os pulmdes, que é chamada de ventilagdo, a troca de gases entre as paredes
dos pulmdes e o sangue, chamada de respiracdo externa e a respiracdo interna que é a troca de
gases entre o sangue e as células do organismo. O nariz influi significativamente no volume e
qualidade da corrente respiratoria, a mucosa nasal € ciliada e dmida, permitindo a captura de
impurezas e residuos e transportar ar pela faringe. Quando a respiracdo é nasal o ar é
purificado, aquecido e umedecido pela mucosa nasal apds a passagem de ar pelos cornetos
nasais, o trato respiratorio comeca nas narinas e vai até os alvéolos pulmonares, onde ocorre

as trocas gasosas, sendo sua funcdo primaria, efetuar as trocas entre 0 meio ambiente e o
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organismo, inalar oxigénio e eliminar dioxido de carbono. O sistema respiratorio, além dessa
funcdo vital, fornece fluxo e pressao de ar necessarios para a producédo da voz e da fala.

Arnson (1990) sugere trés questdes para julgar a normalidade de uma voz, oferecer ao
ouvinte inteligibilidade da fala. Segunda: Suas propriedades acusticas esteticamente
aceitaveis. Terceira: A voz preenche as demandas profissionais e sociais do falante. Fawcus
(1992) propde uma questdo adicional: Qual o grau de desconforto- esforco feito pelo proprio
falante. Ainda, Aronson (1990) comenta que definir a voz normal € mais dificil do que definir
qualquer outro componente da fala ou linguagem porque, por sua natureza, a variedade vocal
é ilimitada e os padrdes de adequacdo vocal sdo amplos.

A medida do tempo maximo de fonacdo (TMF) é usada para obter dados
pneumofonicos, de facil coleta, objetiva de verificacdo de eficiéncia glética, sendo a mais
utilizada em avaliacdo na pratica vocal clinica (BEHLAU et al, 2008). Também, pode ser
utilizada como uma pré-avaliacdo da voz, para firmar ou complementar outras avaliagdes
qualitativa ou quantitativa, pode ser utilizada por fonoaudiélogos, professores de canto e
otorrinolaringologistas (CAPPELLARI et al, 2008). Ainda, o tempo maximo de fonacdo
indica a coordenacdo real entre fonacdo e respiracdo, para manter a vogal sustentada o maior
tempo possivel, o individuo faz uso da sua capacidade vital (CV) ao maximo, resultando em
controle neuromuscular e aerodindmico da producdo vocal (ANDREWS et al, 2009).

O diafragma é o maior e mais importante musculo do sistema respiratorio e determina
o nivel de profundidade que o individuo realiza a respiracdo. O ciclo respiratorio envolve a
inspiracdo e a expiracdo. Na respiracdo, em repouso, o tempo da fase inspiratoria €, em média,
trés vezes maios que a fase expiratoria. A expiracdo, chamada também de silente, € um
processo resultante da forca eléstica dos pulmdes e do abdome, uma pequena quantia de ar
permite que se estabeleca um equilibrio entre a tendéncia do térax se expandir e os pulmdes
de colabar. Ao inspirar, a musculatura ativa expande o torax e diminui a pressao interna,
assim, o ar entra para os pulmdes (BELHAU E PONTES, 1995).

Greene & Mathielson (1989) definem voz normal como, simplesmente, uma voz
comum, que ndo apresenta nada especial em seu som. Os autores referem que a voz precisa
ser forte o suficiente para ser ouvida e apropriada para o sexo e a idade do falante, precisa,
ainda, ser agradavel ao ouvinte, modulada e clara, apropriada ao contexto e ndo muito intensa,
ndo possuindo nenhum desvio pronunciado de ressonancia. A possibilidade de variagdo vocal,
sob demanda voluntéria ou ndo, consciente ou ndo, talvez seja um dos melhores atestados da

salde vocal e de normalidade anatomo-funcional do aparelho vocal.
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A fumaca do cigarro promove alteracfes funcionais e estruturais sobre o epitélio
respiratorio e, também, esta associada a alteracbes na producdo de muco, provocando
mudancas metaplasicas na mucosa respiratoria, com aumento no nimero e tamanho de células
calciformes e, por consequéncia, aumento de secrecdo de vias aéreas (MULLEN JBM et al
1987).

Tém-se a possivel chance de que o narguilé, assim como o cigarro, cause rouquidao,
edemas, processos inflamatdrios leucoplasias, neoplasia ou sintomas da voz devido as suas
propriedades. A composi¢do do tabaco usado para esta modalidade de consumo nao €
padronizada e seu contetido de nicotina é estimado entre 2% e 4%, em compara¢do com 1-3%
do tabaco usado para cigarros. De forma semelhante, 0 monoxido de carbono esta presente em
maior percentual na fumaca do narguilé do que na do cigarro, inclusive, acrescido também
pela queima do carvao, usado naquela modalidade. Em uma analise da fumaca originaria da
corrente primaria do narguilé, encontraram-se quantidades significativas de nicotina, alcatrdo
e metais pesados, além de arsénio, benzopireno, niquel, cobalto, berilio, cromo e chumbo, em
quantidades maiores do que na fumaca de cigarro (SHIHADEH, SALEH, 2005).

Segundo Garnett (2001), o tabagismo estd intimamente relacionado as afeccBes
laringeas, podendo causar desde edemas (como o Edema de Reinke), que sdo processos
inflamatorios, até leucoplasia, hiperplasia e cancer, fazendo-se necessaria a intervencao
precoce que pode ser cirdrgica e/ou fonoaudioldgica, mas que exige o fim do consumo de
tabaco.

O uso de formas distintas de tabaco vem sendo estudado ha diversos anos. Essas
formas, cada vez mais, tendem a camuflar os prejuizos de seu uso. Entretanto, constata que o
narguilé é uma das formas de se utilizar o tabaco, porém com alteracdo do sabor, cheiro e
propriedades farmacoldgicas, tendo em comum a liberacéo de nicotina para o sistema nervoso
central, que € altamente ativa, causando dependéncia (VIEGAS, 2008).

Estudos, com intuito de descobrir os efeitos da inalacdo passiva da fumaca do cigarro
nas pregas vocais de ratos, constataram que a inalacdo da fumacga, na prega vocal, rende
mudancas morfoldgicas importantes, podendo evoluir para uma neoplasia (DUARTE et al,
2006). Se confirmado que traz alteracGes para a voz, esse estudo pode servir de alerta para a
sociedade de que o uso de narguilé prejudica a saude vocal, podendo trazer até a afonia como
consequéncia, 0 que desencadearia diversas campanhas em escolas e unidades de salde para
alertar sobre seus maleficios (PEREZ, 2013).

Hausmann et al (1998) constatou em um estudo que a laringe, consideravelmente, é o

Orgdo mais sensivel para mudancas histopatologicas apos a exposi¢do a fumaca de cigarro.
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Foram achados metaplasia escamosa difusa do epitélio pseudoestratificado e hiperplasia
escamosa na base da epiglote, dependendo da dose e que, segundo (CALDERON-
GARCIDUENAS L. et al, 2001), a camada que reveste o epitélio respiratorio atua como
primeira defesa contra agentes agressores infecciosos, poluentes, alergénicos, que, quando
expostos a eles, podem gerar sintomas e doencas de vias aéreas superiores. Além disso, ndo
existe forma segura de consumo do tabaco e seus usuarios tem, de forma significativa, risco
aumentado para adoecimento e morte prematura por enfermidades associadas ao tabaco.
Salienta-se que a agua usada no narguilé absorve pouco da nicotina (cerca de 5%), fazendo
com que os fumantes sejam expostos a quantidades suficientes para que a droga cause
dependéncia. Como a quantidade de nicotina inalada é um importante regulador da quantidade
de tabaco fumado, resulta que os fumantes precisam inalar maiores quantidades de fumaca,
ficando, assim, expostos a maiores quantidades de substéncias cancerigenas e gases
nocivos. Isso faz com que os fumantes de narguilé e seus fumantes passivos estejam em risco
para as mesmas doencas causadas pelo ato de fumar cigarros, como cancer, doencas
cardiacas, doencas respiratdrias e efeitos adversos durante a gravidez. (NEERGAARD J. et al,
2007).

Ao realizar esse estudo, podera ser analisada a relacdo do narguilé com a voz, relatar
as principais desvantagens vocais e analisar as possiveis alteracdes na medida do Tempo

Maximo de Fonacéo.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo de abordagem transversal. A populagdo alvo
englobou 40 universitarios do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, situado no
municipio de Cascavel- PR, sendo 20 fumantes e 20 ndo fumantes de narguile, ambos os
géneros com idades entre 18 e 35 anos.

Para realizacdo da referida pesquisa, o processo metodoldgico incluiu, inicialmente, o
contato com a coordenadora responsavel pela clinica de reabilitacdo do centro universitario
para explicar 0s objetivos e procedimentos a serem realizados no local. Apds autorizacéo, a
pesquisadora compareceu nas salas de diversos cursos para explicar sobre a pesquisa e
convida-los a participar.

A pesquisa ocorreu nas segundas feiras, durante 4 semanas sucessivas, das 19 as 22:30
horas, na qual os alunos se deslocaram até a clinica, conforme sua disponibilidade de horério,
de forma que ndo interferisse em suas atividades académicas diarias. Os participantes foram
avaliados individualmente pela pesquisadora, em sala destinada para esse fim. Apos adesdo ao
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), para que fosse possivel dar inicio a coleta
do tempo méximo de fonacdo, os sujeitos foram orientados que, apds uma expiracao
profunda, em posicdo ortostatica e bragos estendidos ao longo do corpo, emitissem por trés
vezes os fonemas /a/, /i/,/ul e as fricativas, /s/, /z/ de forma que os sons foram cronometrados
pela pesquisadora e a medida da relagdo s/z foi extraida pela divisio do maior tempo de
emissao /s/ pelo maior tempo de emissdo do /z/ (BEHLAU et al, 2001).

Como padrdo de normalidade para os TMF, utilizou-se o intervalo de 15 a 25s para as
mulheres, e 25 a 35s para 0os homens (BEHLAU, 2008). Valores abaixo desses intervalos
foram considerados indicativos de escape aéreo a fonacgdo e valores superiores indicativos de
coaptacdo excessiva das pregas vocais.

A relacdo s/z foi calculada dividindo-se o maior valor do TMF /s/ pelo maior valor do
TMF /z/, considerando-se como padrdo de normalidade valores entre 0,8 e 1,2; como
predominio mioelastico laringeo, valores abaixo de 0,8; e como predominio aerodinamico,
valores acima de 1,2 (BEHLAU, 2001).

O IDV é um questionario composto por trinta questdes que sdo subdivididas em trés
dominios, cada um composto por dez questdes, sendo eles: organico, funcional e emocional.
Cada afirmativa possui quatro opcdes de resposta, que sdo numeradas de zero a quatro, na

qual o individuo deve selecionar a que melhor responde a afirmativa em questao, sendo elas:
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(zero) nunca; (um) quase nunca; (dois) algumas vezes; (trés) quase sempre e (quatro) sempre.
Seu célculo é feito por meio de somatéria simples. Nesse caso, quanto maior o valor, maior a
desvantagem vocal, podendo chegar a 120 pontos, que indica o grau maximo de desvantagem
vocal (BEHLAU et al, 2009, 2011).

Quando o valor é abaixo, os resultados sdo sugestivos de predominancia aerodinamica
ou escape aéreo a fonacdo. Valores acima sdo considerados sugestivos de predominio
mioelastico ou excesso de tensdo glotica. A relacdo s/z foi calculada dividindo-se o maior
valor do TMF /s/ pelo maior valor do TMF /z/, considerando-se como normalidade a faixa
entre 0,8 e 1,2; com predominancia mioeléstica laringea, valores abaixo de 0,8;
predominéncia aerodinamica, valores acima de 1,2, falta de coaptacdo glotica (TAVARES,
2007, BEHLAU, 2001 apud CIELO et al, 2009).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz — FAG, conforme o numero do CAAE
76833617.4.0000.5219.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1- Tempo maximo de fonacdo de mulheres fumantes e ndo fumantes.
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Fonte- Ramos, 2017.

No grupo dos tabagistas usuarios de narguilé, observou-se que a média do tempo de
consumo foi de 3X na semana por um periodo superior ou igual a 1 ano de uso. Podendo
deixar na davida de seus maleficios, de acordo com sua frequéncia, evidenciando que nédo
encontram-se, na literatura, estudos que comprovem a frequéncia de uso do narguilé
relacionado a problemas pulmonares, tendo variaveis ndo descritas.

O grafico 1 apresenta os dados referentes a comparacgédo entre os grupos (mulheres néo
fumantes e mulheres fumantes) quanto ao resultado do tempo maximo de fonacdo e foi
possivel observar que ndo houve diferenca significativa, sendo que ambos apresentaram
valores abaixo do esperado, com exce¢do da relacdo s/z que nos dois grupos alcangaram
valores dentro do padrdo de normalidade, porém também apresentaram valores acima da
média. No entanto, a média do tempo maximo de fonacdo das vogais /a, /i/, /u/ para mulheres
fumantes e ndo fumantes encontram-se reduzidas, verificando que a média esperada para
normalidade do sexo feminino é de 15 a 25 segundos (BEHLAU, 2008) e o presente estudo
evidenciou resultados abaixo do normal, sendo abaixo de 15 segundos indicativo de alteracéo
de suporte aéreo e que, segundo Yanagihara, Koike e Von Leden (1966 apud AMATO,
2007), capacidade vital, porte de fluxo de ar, altura e intensidade vocal, volume de fonacéo e
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sexo sdo algumas condi¢fes que podem afetar a medida do tempo maximo de fonagdo. O
fluxo de ar € um elemento significativo na altura e intensidade vocal, sendo que essa
variedade foi atribuida a oscilacdes nas cavidades de ressonancia, na frequéncia fundamental
e nos ajustes da laringe ou, mais especialmente, na resisténcia glética de cada individuo.

Trés fatores fisiologicos sdo importantes para que ocorra o0 tempo maximo de fonacéo,
a capacidade total de ar disponivel para a producdo vocal, forca expiratoria e ajuste da laringe
para o uso eficaz do ar, que pode se chamar de resisténcia gldtica (YANAGIHARA N, 1967).
No presente estudo, evidenciou-se que 90 % das mulheres com indice de 10,74 segundos (ndo
fumantes) e 9,78 (fumantes) segundos em /a/. Na vogal /i/, 70% das mulheres obtiveram
12,42 segundos e em 30% delas valores normais. Nas usuérias o valor em vogal /i/ foi de 80%
com indice de 10,61 segundos e 20% com resultados esperados para normalidade.

Evidencia-se, também, que 90% do grupo controle tiveram media de 12,9 em vogal
/ul e 11,49 segundos em vogal /e/ e 10% alcancaram valores normais e nas usuarias de
narguilé 75 % delas obtiveram média de 9,64 em /u/ e 9,24 em vogal /e/ e 25% alcancaram
valores dentro da normalidade.

Nas fricativas s/z, obteve-se maiores resultados normais, porém, no grupo de mulheres
ndo fumantes, 25 % teve resultados abaixo de 0,8, 10 % acima de 1,2 e 66 % caracterizaram
resultados normais. Uma relagdo s/z maior ou igual a 1,2 é indicativo de falta de coaptacédo
nas pregas vocais durante a fonagdo e sempre que houver essa falta de coaptagédo, a
intensidade pode estar comprometida. (TAVARES, 2007, BEHLAU, 2001 apud CIELO et al,
2009). O uso excessivo ou abuso vocal é o fator predisponente de coaptacdo gldtica
incompleta, sendo que o abuso é ocasionado quando a aducdo das pregas vocais é feita de
forma tensa, com esforco excessivo e a musculatura laringea sofre uma fadiga vocal e que é
caracteristica da disfonia por hiperfuncdo (FERREIRA, BEFI-LOPES, LIMONGI, 2004). Foi
possivel observar que ndo houve diferencas significativas entre o grupo controle e o grupo
usuério de narguile.

Sabe-se que a relacdo de respiracdo e fonagéo estdo interligadas, os resultados estando
em padrdes normais podem, ainda, mostrar que a frequéncia do uso do narguilé necessita ser
melhor investigada, visto que em outros ambitos avaliados do TMF como as vogais /a, /i/, lul,
apresentaram respostas abaixo da normalidade e poderiam ser uma forma de compensacéo e
ajustes laringeos que, segundo Cordeiro, Pinho e Camargo (2007 apud GUSMAO, CAMPOS
E MAIA, 2010), na busca de maior brilho na voz e melhor projecdo, favorecem a emisséo e

producdo vocal. Contudo, o suporte respiratorio deficiente pode resultar em tensdao muscular,
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constricdo na musculatura supraglética e constricdo nas pregas vocais reduzindo seus

movimentos, tornando a emissdo sem qualidade.

Figura 2- Tempo maximo de fonagdo em homens fumantes e ndo fumantes.
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Fonte- Ramos, 2017.

O grafico 2 apresenta os dados referentes a comparacdo entre os grupos (homens
fumantes e ndo fumantes) quanto ao resultado do tempo maximo de fonacédo e foi possivel
observar que ndo houve muita diferenca, pois ambos apresentaram resultados ruins, sendo
abaixo do esperado, em TMF /a/, /il e /u/ no grupo controle 85% dos homens obtiveram
resultados abaixo do esperado e 15% com resultados dentro do esperado e nos usuarios 100%
obtiveram resultados abaixo nessas vogais. Em /e/ a média foi de 70% abaixo e 30%
alcancaram resultados normais, j& no grupo usuério foi de apenas 14% com resultados
normais. Na relacdo s/z o grupo controle resultou em 50 % habitual e os usuarios apesentaram
100% de normalidade.

Os resultados dos TMF tém relacdo com o grau de aducéo das pregas vocais e com as
dificuldades de controle respiratério, ou seja, quando nao houver controle glético ou
respiratorio, menor serd o TMF. Como essas emissdes ndo possuem controle glético e
articulatorio a saida do ar, a sustentacdo de tempo de emissdo depende do controle
respiratorio, quase que exclusivamente (PINHO et al, 2003). O tempo maximo de fonacdo
indica a coordenacéo real entre fonacao e respiracdo. Para manter a vogal sustentada, o maior
tempo possivel, o individuo faz uso da sua capacidade vital (CV) ao m&ximo, resultando em
controle neuromuscular e aerodindmico da producdo vocal, uma reducdo na CV significa

diminuicdo na sustentacdo da emissdo e, por consequéncia, gera diminuicdo dos TMF
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(ANDREWS ML et al, 2009). Nessa perspectiva era esperado que os usuarios de narguilé
estivessem com valores alterados e reduzidos em relacdo ao grupo controle.

O presente estudo evidenciou alteracdes sugestivas de predominio aerodindmico nas
medidas de TMF, embora ndo significativas estatisticamente e parecenca nos resultados das

medidas acusticas da fonte glotica para homens e mulheres usuarios ou ndo de narguilé.

Analise do protocolo indice de desvantagem vocal

Grafico 3- Indice de Desvantagem vocal em homens e mulheres fumantes.

FUMANTES

@ EMOCIONAL ® FUNCIONAL = ORGANICO

‘ 35% ’

Fonte- Ramos, 2017.

No gréafico 3, usuarios de narguilé obteve-se queixa de ambito funcional. Embora ter
apresentado pouca diferenca, os dois grupos manifestaram desvantagem vocal em todos o0s
escores. Levando em consideracdo que, nesse estudo, pode-se observar no grupo de fumantes
o fator emocional apresentou 24%, sendo mais classificado que no grupo controle, embora
ndo seja a desvantagem mais evidenciada, segundo a literatura, também é uma condicdo que
afeta diretamente a salde vocal, ocasiona tensdo do aparelho fonador, posicionamento vertical
da laringe, relaxamento das pregas vocais e dos musculos da faringe e da lingua. Dessa forma,
alteragdes emocionais e afetivas estdo relacionadas a disturbios vocais (SOUZA e
HANAYMA, 2005).

Gréfico 4- Indice de desvantagem vocal em homens e mulheres ndo fumantes
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No entanto, no grupo de fumantes a desvantagem em nivel funcional da voz que
incluem as disfonias psicogénicas, que resultam em alteracdo na funcdo e ndo na estrutura. A
voz, desempenho na articulacdo, clareza e dic¢do sdo suscetiveis a oscilagdes por fatores
psicoldgicos como as situagOes de estresse (BERGAMINI et al, 2015). Além de alteracBes
psicogénicas, as disfonias funcionais, classificadas como primarias, incluem o uso incorreto
da voz ou conhecimento insuficiente sobre a voz ou por falta de adaptacdo vocal denominada
de secundaria (FERREIRA, BEFI-LOPES, LIMONGI, 2004).

A desvantagem vocal atribui-se ao sentido negativo de funcionalidade e consecutivo
da restricdo social, da disfuncdo (organica e/ou estrutural) e da limitacdo em suas ocupacdes.
(FARIAS, BUCHALLA et al, 2005). No que se refere ao elo entre voz e desvantagem vocal,
deve-se também levar em conta a importancia que a voz assume na vida do individuo e sua
percepcdo referente & utilizacdo vocal na comunicacdo didria (BEHLAU, MADAZIO, FEIJO,
PONTES apud RIBEIRO, LEITE, AMORIN, PEREIRA, 2014).

Sabemos que o uso do tabaco pode gerar algumas alteracBes evidenciadas a
problemas, organicos funcionais como o Edema de Reinke, pélipos e nédulos, que séo lesGes
chamadas de disfonias organofuncionais, consideradas benignas ocasionadas por inadequado
comportamento vocal (CIELO et al, 2010).

No grupo de fumantes foi possivel verificar o indice de alteracdes organofuncionais,
embora ndo ter realizados exames para firmar essas possiveis alteragcdes, quando
diagnosticada, sabe-se que elas, geralmente, comprometem a musculatura do aparelho fonador

e da cintura escapular e, quando tratadas, requerem de técnicas especificas, como método
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corporal ou método dos 6rgdos fonoarticulatorios (FERREIRA, BEFI-LOPES, LIMONGI,
2004).

Associado a abusos vocais, 0 uso intensivo da voz e habito do tabaco, o Edema de
Reinke é uma lesdo difusa na camada superficial da prega vocal de coloracdo rosada
caracterizada por um acimulo de fluido de modo irregular. E, também, chamado de
hipertrofia edematosa crénica e que ocorre em individuos adultos de ambos 0s sexos entre 45
e 65 anos de idade. A principal caracteristica vocal encontrada no edema é a rouquiddo
podendo apresentar soprosidade e aspereza (BEHLAU, 2008 e PINHO, 2003). Segundo
Colton & Casper (1996), a formacdo do edema é quase que, exclusivamente, em tabagistas
por longo tempo, sobretudo nas mulheres que relatam ser confundidas por homens ao telefone
por apresentarem voz grave para idade e rouquidao.

Os polipos, também, séo lesdes nas pregas vocais, geralmente, unilaterais, mas podem
ocorrer de forma bilateral, localizadas no terco anterior da prega vocal. Os pélipos podem
variar quanto a sua localizagdo, forma e volume geralmente ocorrem na camada superficial da
lamina propria com presenca de tecido fibrético e vasos dilatados (JOHNS MM et al, 2003).

A etiologia do polipo estd associada a um evento agudo ou esforco vocal intenso e
traumatico. Geralmente, € uma disfonia de longo prazo e conta com a presenca de outros
fatores irritativos associados como tabagismo, &lcool e tocar instrumentos que exigem uma
atividade respiratdria intensa e aspiracdo de substancias quimicas agressivas (BEHLAU et al,
2008).

Os nddulos sdo pequenas lesGes na borda livre da prega vocal, geralmente, bilaterais,
apresentam-se movel durante a fonagdo e podem ser fibrésos ou edematosos, podendo variar
0 grau de rigidez na prega vocal (MARCOTULLIO et al, 2002). Essa alteracdo predomina a
qualidade vocal rouca soprosa e sua gravidade varia do tamanho do nodulo. A massa
originada na prega vocal ocasiona maior vibracdo e perturbacdo de frequéncia, sucedendo em
percepgdo auditiva de rouquiddo (BRAGA et al, 2006)

Variando a gravidade do nddulo ou do pélipo, conforme mencionado, o fechamento
glético pode se tornar incompleto, o que permite escape de ar, tornando auditivamente uma
soprosidade (BEHLAU, 2008 e BRAGA, 2006)

Deve ser lembrado que os individuos pesquisados ndo tinham demanda vocal de forma
intensa, ndo sendo profissionais da voz, dando resultados semelhantes aqueles que tem alta
demanda vocal e que sdo mais atentos a salde da voz (BEHLAU, 2010, FARIAS, 2005, apud
RIBEIRO, LEITE, AMORIN, PEREIRA, 2014).
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Na populacdo estudada, nota-se que a falta de orientacdo e percepgédo vocal sobre a
voz, também, influenciaram na desvantagem que 0s grupos apresentaram e na qualidade de
vida vocal.

Sabe-se que o0 uso do tabaco é altamente agressivo ao trato vocal, podendo surgir
sintomas e mudancas histopatolégicas no como ardor, sensacdo de aperto na garganta, tosse,
edema, pigarro e aumento de secrecdo. O fumo é o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de laringe (VASCONSELQOS, 2008 apud PINHO,1998).

Diante dos achados, embora o protocolo de queixas de desvantagens vocais e
possiveis alteragoes, esses pacientes podem estar apresentando um problema inicial, sem
orientacdo adequada, porém ndo pode-se afirmar que os individuos tenham um problema ou
uma disfonia e que seja devido ao uso do narguile. S6 podendo afirmar, tal alteracdo, atraves
de exames especificos e com acompanhamento clinico-médico. Pode-se perceber, também,
que a fonoaudiologia atua de maneira precisa, prevenindo futuras alteracfes vocais e firma
que a populacdo estudada, ainda, necessita de intervencdo precoce e maiores informacoes

sobre 0 uso do narguilé.
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CONCLUSAO

Conclui-se que individuos, usuarios de narguilé e ndo usuarios, referiram desvantagem
vocal em seu dia-a-dia em niveis organico-funcionais, o que condiz com possiveis inicios de
alteracBes vocais. A medida do tempo méximo de fonacdo apresentou-se diminuida com
excecdo da relagdo s/z, a qual se manteve com maiores indices normais, podendo ter relagcdo
com a frequéncia e a intensidade do uso do tabaco, porém tais achados independem do tempo
de consumo pesquisado, que foi de no minimo 1 ano de uso. Salienta-se a necessidade de

campanhas entre o publico usuério de narguilé sobre a percepcao vocal e sua frequéncia.
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3.5 ANEXOS

PROTOCOLO DO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV
Publicacdo da validacao: BEHLAU, ALVES DOS SANTOS, CLIVEIRA 2011

InstrucBes: “As afirmacdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de
suas vozes na vida. Qircule a resposta que Indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia”.

0 = Nunca

1 = Quase nunca
2 = As vezes

3 = Quase sempre
4 = Sempre

=]
-
ra
L=l
B

2, Fico sem ar quando falo

=
-
ra
w
Fs

4, Minha voz varia ao longo do dia

=
[
ra
w
o

6. Uso menos o telefone do que eu gostana

-
ra
(=]
o

8. Tenho tendéncia a avitar grupos de pessoas por causa da minha voz 0

-
ra
w
'S

10. As pessoas perguntam; "0 que vocé tam na voz?" 1]

=y

12, As passoas padem para au repetir o que falo quando conversamos passoalmente o1 2 3

o

14. Sinte que tenho que fazer forga para a minha voz sair 01 2 3

16. Meu problema de voz limita minha vida social € pessoal 01 2 3 4

18, Tente mudar minha voz para que ela saia diferente 01 2 3 4

20, Faco muite esforgo para falar 01 2 3 4

Y

22, Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos 01 2 3

24, Figuss menos expansivo por causa do meu problema de voz 01 2 3 4

26, Minha voz falha no meio da fala 0 1 2 3 =&

B

28. Fico canstrangido quando as pessoas me padem para repetir o que falei D1 2 3

30. Tenho vergonha do meu problema de voz 01 2 3 4

19
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3.6 ANEXOS
FACULDADE ASSIS GURGACZ
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
PROTOCOLO DE TRIAGEM VOCAL
- Baseado no material elaborado pela Fg2 Ana Paula Sanches
Nome:
Idade/DN: Avaliador:
EXAME DE RESPIRACAO E TEMPO FONATORIO
TIPO RESPIRATORIO
Toréxico Diafragmatico Costo-diafragmatico Misto
MODO RESPIRATORIO
Oral Nasal
TEMPO MAXIMO DE FONACAO
fal fi/ fu/ Contagem
19 19 19 19
2°) 2°) 29) 29
39 39 3°) 39
RELACAO /S/E /ZI
/sl 12/
19 19
2°) 2°)
39 39
Observacdes:

Académico (a)

Professor (a) responsavel




