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RESUMO

Puhl, Andréia Estér. Tabagismo e ingesta alcodlica: prevaléncia em professores,
teleoperadores, cantores e atores. [Dissertacao de Mestrado] Sao Paulo:
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, 2010.

INTRODUCAO: Para os profissionais, que no seu instrumento de trabalho tém
a voz, o bem-estar vocal é de grande importancia. Habitos como o tabagismo e
a ingesta de bebidas alcodlicas podem influenciar, de forma negativa, a saude
vocal destes individuos. OBJETIVO: Determinar e comparar a prevaléncia de
tabagismo e ingesta alcodlica em professores, teleoperadores, cantores e
atores. METODOS: A amostra foi composta por profissionais da voz do banco
de dados do grupo de pesquisadores do Ambulatério de Artes Vocais da Santa
Casa de Sao Paulo. Foi aplicado um Questionario de Identificagdo de Habitos
de Saude Vocal em 400 sujeitos, distribuidos em: 100 professores, 100
teleoperadores, 100 cantores e 100 atores. Do total do grupo, 235 eram
mulheres e 165 homens, com média de 30,3 anos de idade. Para este estudo,
foram selecionadas duas questées que investigaram o tabagismo e a ingesta
alcodlica. RESULTADOS: No total do grupo analisado, 19,4% eram tabagistas,
26,1% homens e 14,5% mulheres. A ingesta alcodlica foi referida por 43,8%
dos participantes, 49,7% homens e 39,7% mulheres. A faixa etaria, com
prevaléncia maior de tabagismo e ingesta alcodlica, foi de 16 a 25 anos, 46,2%
e 40,6%, respectivamente. A prevaléncia de tabagismo nos teleoperadores foi
de 25%, nos atores, 24%, nos professores, 18% e nos cantores, 11%. Quanto
ao sexo, a prevaléncia de tabagismo foi maior nos teleoperadores masculinos
(38,2%). O tabagismo, segundo a profissao e faixa etaria, foi mais prevalente
nos atores (35,7%), dos 36 a 45 anos. A ingesta alcoolica foi referida pelos
atores (55%), teleoperadores (45%), cantores (40%) e professores (35%). A
ingesta alcodlica, segundo o sexo, foi mais elevada entre os atores masculinos
(64,7%) e na faixa etéria entre 36 a 45 anos, 71,4%. CONCLUSAO: Dentre os
quatro grupos de profissionais da voz analisados, a prevaléncia de tabagismo
foi maior no grupo dos teleoperadores, e em relacdo a ingesta alcodlica, no
grupo de atores.

Palavras chaves: voz, tabagismo, bebidas alcodlicas.



ABSTRACT

Puhl, Andréia Estér. Smoking and alcohol intake: prevalence among teachers,
call center operators, singers and actors. [Dissertation] Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, 2010.

INTRODUCTION: For professionals who have the voice as their main tool of
work, the vocal welfare is very relevant. Habits such as smoking and alcohol
intake may influence negatively the vocal health of these individuals.
OBJECTIVE: To determine and compare the prevalence of smoking and
alcohol use among teachers, call center operators, singers and actors.
METHODS: The sample was composed by voice professionals of the database
of the group of researchers from the Clinic of Vocal Arts at Santa Casa, Séao
Paulo. A questionnaire of Identification of Vocal Health Habits was answered
by 400 subjects, divided into: 100 teachers; 100 call center operators; 100
singers and 100 actors. The total group was formed by 235 were women and
165 men, mean age 30.3 years. For this study two questions that investigate
smoking and alcohol consumption were selected. RESULTS: In the group of
400 subjects, 19.4% were smokers, 26.1% men and 14.5% women. The alcohol
consumption was reported by 43.8% of the participants, 49.7% men and 39.7%
women. The group with higher prevalence of smoking and alcohol intake was
aging between 16-25 years, 46.2% and 40.6% respectively. The prevalence of
smoking for call center operators was 25%, for actors, 24%, teachers, 18% and
singers 11%. Regarding gender the prevalence of smoking was higher in male
call center operators (38.2%). Cigarette smoking, according to profession and
age, was more prevalent among actors (35.7%) aging between 36-45 years.
The alcohol intake was reported by the actors (55%), call center operators
(45%), singers (40%) and teachers (35%). The alcohol intake considering
gender was higher among male actors (64.7%) and aging between 36-45 years
it was 71.4%. CONCLUSION: Among the four groups of voice professionals
analyzed, smoking prevalence was higher in the group of call center operators
and related to alcohol intake the prevalence was higher in the group of actors.

Keywords: voice, smoking, alcoholic beverages.
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1. INTRODUCAO

O sucesso do homem, na sociedade moderna, estd fortemente
relacionado a sua capacidade de comunicagdo. Desta forma, o bem-estar
vocal' adquire fundamental importancia, principalmente entre os individuos que
utilizam a voz profissionalmente, pois este € um dos aspectos relacionados a
uma comunicagao eficiente. A saude vocal é sensivel as condigdes do meio
ambiente e as situagbes cotidianas do individuo, portanto, depende do
equilibrio entre os fatores de agressao externos e dos mecanismos de defesa
de cada organismo (Andrada e Silva, 1998; Garcia, 2000; Yiu, 2002).

Neste sentido, Souza e Ferreira (2000) apontam que a Fonoaudiologia
tem reservado atencao especial ao grupo de profissionais que usa a voz como
seu principal instrumento de trabalho. Segundo as autoras, para o individuo
que necessita da voz em sua profissdo, alguns cuidados sao imprescindiveis

na manutencao do bem-estar vocal.

Para um melhor entendimento sobre quem séo os sujeitos que usam a
voz profissionalmente, Ferreira (1995) propds uma divisdo em seis diferentes
grupos: profissionais da arte (cantores, atores e dubladores); da comunicagdo
(locutores, repoérteres e telefonistas); da educacdo (professores, padres,
pastores e fonoaudidlogos); de marketing (teleoperadores, vendedores,
leiloeiros, camelbs, politicos); de setores da industria e comércio (diretores,
gerentes, encarregados de segdo, supervisores, entre outros) e do judiciario

(advogados, promotores e juizes).

Com o objetivo de caracterizar estes profissionais, Costa et al. (2000)
realizaram pesquisa com 110 participantes, 72 mulheres e 38 homens, com
idade média de 33 anos. Quatro fatores foram observados: demanda, requinte,
dependéncia e repercussao. Em relagcdo a demanda, foi observado o tempo e a
intensidade de uso, assim como o local e as condi¢cbes de trabalho. O requinte
foi avaliado conforme o grau de controle e expertise necessarios para o uso da

voz. Para a dependéncia, foi considerada a limitacdo da atividade profissional

' Bem-estar vocal é o termo mais atual, utilizado em pesquisas de Fonoaudiologia e Satde
Publica e esta dentro dos pressupostos tedricos do conceito de saude vocal.
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pela dificuldade vocal. Por fim, na repercussao, foi observado o impacto da fala
nos resultados das atividades profissionais.

Com base nestes fatores, os autores analisaram os prontuarios de
profissionais da voz. Os achados foram agrupados da seguinte forma: nivel | —
demanda leve e/ou repercussao indiferente; nivel Il — demanda moderada e/ou
dependéncia e nivel Ill — demanda intensa e/ou requinte e/ou repercussao
determinantes. Os resultados apontam que 18 profissionais pertenciam ao nivel
I; 26, ao nivel Il, dentre eles, 15 professores e cinco teleoperadores, € 66, ao
nivel Ill, dentre eles, 17 coralistas, 12 cantores da noite, 15 cantores e oito
atores. As conclusdes dos autores indicaram que professores e teleoperadores
estao na categoria de profissionais da voz em que a demanda e a dependéncia
vocal sdo moderadas, enquanto atores e cantores estdo no nivel em que a
demanda vocal € intensa, a exigéncia de requinte € alta e a repercusséo é

determinante.

Supde-se que cada categoria profissional tenha demandas e requintes
distintos. Neste sentido, a saude vocal tem repercusséao diferenciada em cada
uma delas. A selecdo da amostra para esta pesquisa foi feita baseada nos
dados do Comité de Voz Profissional da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (2008), que elegem quatro grupos como maioria, entre 0s
profissionais da voz: professores, teleoperadores, cantores e atores. O bem-
estar vocal, no entanto, assume papel fundamental para o desempenho da
atividade dos profissionais da voz. Segundo Sataloff e Spiegel (1991), os
habitos de tabagismo e ingesta alcodlica®? sdo os principais causadores de
impactos negativos na saude vocal dos profissionais da voz. Por esta razao,
nesta pesquisa, optou-se estuda-los. Nesta perspectiva, questiona-se como é o
comportamento frente a dois habitos nocivos, como o tabagismo e a ingesta

alcodlica, nestes profissionais.

Fortes et al. (2007) investigaram a saude vocal de profissionais da voz, e
realizaram uma analise retrospectiva de prontuarios dos anos 1990 a 2003. No
total, foram analisados 163 casos: 119 do sexo feminino e 44 do masculino,

% Nesta pesquisa, optou-se pelo termo ingesta alcodlica por ser mais atual e utilizado nos
trabalhos da Saude Publica.
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com idade média de 36,5 anos. Estes profissionais foram: professores, atores,
cantores, vendedores, teleoperadores, recepcionistas, secretarias,
missionarios, profissionais da saude e miscelanea (juizes, advogados, guia
turisticos e publicitarios). Na conclusdo, como um dado deste perfil, os autores
encontraram uma prevaléncia de 34,8% de tabagistas.

Pesquisas (Ministério da Saude, 2004; Instituto Nacional do Céncer,
2005; Galduro6z et al. 2005) apontaram prevaléncia de tabagismo, em torno de
19,9%, na populagdo em geral, € 68,7% para a ingesta alcodlica. Ao considerar
que estes dois habitos sdo um problema de saude publica, dados
epidemiolégicos, em relacdo aos profissionais da voz, sdo de extrema

importancia.

Com os resultados desta pesquisa, o fonoaudidlogo pode refletir sobre o
bem-estar vocal dos profissionais da voz e, a partir disto, realizar um
planejamento, tanto de ag¢des clinicas, como de assessoria.
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2. OBJETIVO

Determinar e comparar a prevaléncia de tabagismo e ingesta alcodlica
em professores, teleoperadores, cantores e atores.

2.1 Objetivos Especificos

2.1.1 Prevaléncia do tabagismo

= Verificar a prevaléncia de tabagismo nos quatro grupos de profissionais

da voz;

= Verificar, entre os tabagistas de cada grupo, a distribuicdo segundo o

SEeXO0;

= Verificar, entre os tabagistas de cada grupo, a distribuicdo segundo as

faixas etarias.

2.1.2 Prevaléncia da ingesta alcodlica

= Verificar a prevaléncia de tabagismo nos quatro grupos de profissionais

da voz;

= Verificar, entre os que ingerem bebidas alcodlicas, a distribuicao

segundo 0 sexo;

= Verificar, entre os que ingerem bebidas alcodlicas, a distribuicao

segundo as faixas etarias.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi dividida em trés subcapitulos: O tabagismo na
populacdo; A ingesta alcodlica na populagcédo e, por fim, O tabagismo e a
ingesta alcoodlica nos profissionais da voz. Foram incluidos artigos referentes
aos habitos do tabagismo e ingesta alcodlica em adolescentes, pois esta
pesquisa envolveu sujeitos com idade a partir de 16 anos.

3.1. O tabagismo na populacao

Moreira et al. (1995) verificaram a prevaléncia de tabagismo, na
cidade de Porto Alegre (RS), e os fatores associados, através de um
estudo observacional. Foram entrevistados, nos domicilios, 1.091
individuos, por meio de um questionario dirigido. Aferiu-se o habito de
fumar ao tipo de fumo, frequéncia e tempo de exposicao. A prevaléncia
de tabagismo foi de 34,9%, 41,5% nos homens e 29,5% nas mulheres,
com inicio, em média, aos 16 anos. O habito de fumar foi mais frequente
entre os homens, individuos de menor nivel socioeconémico, na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos, e entre os usuarios de bebidas alcodlicas.

Horta et al. (2001) descreveram a prevaléncia e os fatores de risco
para o tabagismo em uma amostra de base populacional de
adolescentes residentes na cidade de Pelotas (RS). Participaram do
estudo 632 adolescentes, entre 12 e 18 anos, que responderam a um
questionario. Como resultado, verificou-se que 11,1% afirmaram ser

tabagistas e 6,8% ex-tabagistas.

Carlini et al. (2002) realizaram o  primeiro centro brasileiro de
levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas, o estudo envolveu
as 107 maiores cidades do pais. A pesquisa foi realizada por meio do Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)® que fez o
levantamento no periodo de setembro a dezembro de 2001. Incluiu as cidades

com populacdo superior a 200.000 habitantes, em um total de 47.045.907

® Site: <http://200.144.91.102/sitenovo/default.aspx>
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habitantes, ou seja, 27,7% da populagédo brasileira. Os resultados obtidos
apontaram para a prevaléncia de tabagismo de 9%.

A Center for Disease Control (2002) analisou a prevaléncia do tabagismo
entre a populagdo dos EUA, por meio de um levantamento com 31.044
sujeitos, entrevistados. Os resultados foram comparados com anos anteriores,
nos quais o mesmo levantamento foi realizado. Em 2002, os resultados
apontaram prevaléncia de 22,5% de tabagistas entre a populacdo adulta,
ligeiramente inferior quando comparada a de 2001 e a de 1998, com 22,8% e

24,1% de tabagistas, respectivamente.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2005) realizou, em parceria com o
Ministério da Saude e a Secretaria de Vigilancia em Saude, um inquérito
domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e
agravos nao transmissiveis. O estudo foi feito com 26.414 participantes, entre
os anos de 2002 a 2005, nas 17 principais capitais brasileiras, além do Distrito

Federal. Os resultados estao ilustrados na tabela que segue:

Tabela - Percentual de fumantes regulares de cigarros na populagéo de estudo de 15 anos ou mais, por
sexo e total, em 17 capitais brasileiras e DF, 2002 - 2005.

Sexo

Capital Total Masculino Feminino R';z"éo
Total n % 1Cgs5; Total n % 1Cqgs, Total n % ICygs5;
Manaus 1703 298 175 (15,5-19,5) 765 185 242 (21,1-27.3) 938 113 120 (10,1-14,0) 20
Belém 1410 225 160 (13,4-18,6) 599 133 222 (18,6-25,8) 811 92 113 (8,7-14,0) 20
Palmas 1234 199 161 (13,6-18,6) 601 19 198 (16,9-237) 633 80 128 (10,2-15,1) 16
Séo Luis 1733 253 146 (12,7-16,5) 754 158 210 (17,7-24.2) 979 95 97 (7,6-11,8) 22
Fortaleza 2266 418 184 (16,6-20,3) 1001 239 239 (20,9-26,8) 1265 179 142 (12,3-16,0) 1.7
Natal 810 119 147 (12,1-17,3) 352 63 179 (141-217) 458 B6 122 (9,2-152) 15
Jodo Pessoa 1206 201 167 (14,0-19,3) 490 115 235 (19,3-27 6) 715 86 120 (9,4-14 6) 20
Recife 1010 176 174 (14,8-20,1) 434 95 219 (18,0-25.7) 576 81 141 (11,2-16,9) 16
Aracaju 843 109 129 (10,4-15.4) 354 60 169 (13,0-20,9) 489 49" 10,0 (7,3-12,8) 17
Belo Horizonte 2255 459 204 (18,4-22.3) 985 257 261 (23,0-29,1) 12710 202 159 (13,8-18,0) 16
Vitdria 768 137 178 (14,6-21,1) 354 74 209 (16,0-25,8) 414 63 152 (11,6-18,8) 14
Rio de Janeiro 2692 470 175 (15,8-19,1) 1096 217 198 (17,3-22,3) 1596 263 159 (13,9-17.9) 12
Séo Paulo 1210 241 199 (17,5-22,3) 524 121 231 (19,3-26,8) 686 120 175 (14,1-20,8) 13
Curitiba 2337 502 215 (19,5-23.4) 1045 253 242 (21,3-27.2) 1202 249 193 (17,0-21,5) 13
Florianapolis 851 182 214 (17,9-24 9) 379 93 245 (19,7-29.3) 472 B3 189 (14,6-23,2) 13
Porto Alegre 1395 352 252 (224-281) 618 174 282 (24,1-32.2) 77 178 229 (19,7-26,1) 12
Campo Grande 697 101 145 (11,4-17,6) 308 60 195 (14,4-24 6) 389 41" 105 (7,2-13,8) 19
Distrito Federal 1995 345 173 (15,4-19,2) 866 180 208 (17,1-24 4) 1129 165 14,6 (12,6-16,7) 14

Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis. Conprev/INCAMS
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Os dados apontam maior prevaléncia de tabagismo na cidade de Porto
Alegre (RS), em ambos 0s sexos, 28,2% no masculino e 22,9% no feminino. Em
Sao Paulo (SP), a prevaléncia foi de 23,1% no sexo masculino e 17,5% no
feminino. O tabagismo, segundo a faixa etéaria, foi de 14,4% em sujeitos com

idades de 15 a 24 anos e de 21,9% em sujeitos acima de 25 anos.

Malcon et al. (2003) verificaram a prevaléncia e os fatores de risco
associados ao tabagismo em 1187 adolescentes, de 10 a 19 anos, por
meio de um questionario especifico. A prevaléncia de tabagismo, na
amostra, foi de 12,1%. As prevaléncias foram similares para os sexos

feminino e masculino.

Segundo o Ministério da Saude (2004), o tabagismo, no Brasil, diminuiu
31,7%, em 1989, passou para 12,9 a 25,2%, entre 2002 e 2003, sendo
maior nas capitais brasileiras industrializadas, em homens, em pessoas com

menor escolaridade e maiores de 18 anos de idade.

Soldera et al. (2004) pesquisaram a prevaléncia do uso pesado de drogas
por estudantes, de primeiro e segundo graus, de escolas publicas e particulares.
Foram identificados também fatores demograficos, psicoldgicos e socioculturais
associados. A técnica de amostragem foi do tipo intencional, comparando escolas
publicas de areas periféricas e centrais, e escolas particulares, por meio de um
questionario anénimo de autopreenchimento. A amostra foi constituida por 2.287
estudantes de Campinas (SP), no ano de 1998. Os resultados apontam o tabaco

em segundo lugar, entre as drogas mais consumidas, com prevaléncia de 11,7%.

Oliveira (2004) estudou 239 frequentadores do Parque Ibirapuera, em Sao
Paulo (SP), 112 homens e 127 mulheres. A pesquisa tinha por objetivo analisar
as queixas vocais e sua relacdo com as questées de saude, por meio de um
questionario. Os resultados mostraram que 7,5% da populagdo afirmou fumar

sempre e 2,5%, as vezes.

O Ministério da Saude avaliou, em parceria com o INCA (2004), a
prevaléncia do tabagismo no Brasil, por meio de um levantamento
epidemioldgico, em capitais brasileiras. Foram entrevistados 23.457 individuos,
10.175 do sexo masculino e 13.282 do feminino. Deste total, 23.447 pessoas
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responderam a perguntas referentes ao uso de tabaco. A maior prevaléncia de
uso regular de cigarros foi encontrada em Porto Alegre (RS) (25,2%), seguida de
Curitiba (PR), com 21,5%, Belo Horizonte (MG) teve 20,4%, Séo Paulo (SP), com
19,9% e 17,5%, no Rio de Janeiro (RJ). As menores prevaléncias foram
observadas em Aracaju (SE) (12,9%), seguida de Campo Grande (MT), com
14,5%, e 14,7% em Natal (RN). As prevaléncias encontradas no levantamento

geral foram de 16,9% a 28,2% em homens e 10% a 22,9% em mulheres.

Galduréz et al. (2005) pesquisaram a prevaléncia do uso de drogas,
alcool, tabaco, além do uso nao prescrito de medicamentos psicotrdpicos. Este
estudo abrangeu as 107 maiores cidades do Brasil, com uma amostra de 8.589
participantes, com idades entre 12 e 65 anos. Todos responderam a um
questionario que abordava as questdes da ingestdo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e uso de medicamentos. Os resultados apontaram para prevaléncia
de 41,1% de tabagismo, entre a populacao pesquisada.

Heringer (2005) analisou a presenca de queixas vocais especificas e 0
habito de fumar, em estudantes universitarios. Participaram do estudo,
respondendo a um questionario, 229 homens e 342 mulheres, com idade média
de 21,25 anos. Entre os estudantes pesquisados, 18,4% referiram ser tabagistas.

Caraballo et al. (2006) avaliaram a prevaléncia de tabagismo entre a
populacdo jovem dos EUA, dividida em subgrupos étnicos e raciais.
Participaram do estudo 74.207 jovens, com idades entre 12 e 17 anos, que
responderam questdes referentes ao tabagismo. A prevaléncia variou de
27,9%, para os indios americanos e nativos do Alasca, até 5,2% para os
japoneses que viviam nos EUA. Os autores apontaram para a necessidade de
programas de prevencao ao tabagismo, adequado para cada grupo de jovens

de diferentes etnias e ragas.

Medhi et al. (2006) analisaram, por meio de um estudo epidemiolégico, o
tabagismo e a ingesta alcodlica, na populagdo de Assam Tea Garden, na india.
A amostra foi constituida por 2.264 sujeitos adultos, destes, 1.033 do sexo
masculino e 1.231 do feminino, que responderam a um questionario pré-
testado. A prevaléncia do tabagismo foi de 13,2%, nos homens, e 2%, nas
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mulheres, porém, grande parte dos entrevistados afirmaram ter experimentado
cigarro em suas vidas. Segundo os autores, a prevaléncia de tabagismo
aumentou em pessoas com mais idade e nos homens.

Iglesias et al. (2007) estudaram a situacao do tabagismo no Brasil e 0
papel do Programa Nacional de Controle do Tabagismo®, em seu esforco para
controla-lo no pais. A pesquisa foi feita por meio da analise dos dados do
INCA, Ministério da Saude e demais 6rgaos competentes, que atuam no
controle do tabagismo. Os resultados revelaram que, em 2006,
aproximadamente 20% dos homens e 13% das mulheres fumavam, nas

principais cidades brasileiras.

Kim et al. (2008) realizaram pesquisa com o objetivo de analisar os
padrées do consumo de tabagismo e do abuso de bebidas alcodlicas, assim
como avaliar os fatores sociodemograficos associados. O levantamento foi
realizado em Hong Kong (China), com 9.896 adultos chineses, destes, 4.950
eram do sexo masculino e 4.946 do feminino. Todos responderam a um
questionario, por telefone, composto por questdes relacionadas a idade, saude
geral, habitos de tabagismo e ingestao de bebidas alcodlicas. A prevaléncia de
tabagismo entre os sujeitos do sexo masculino foi de 23,5% e entre o feminino,
4,9%.

Ferreira et al. (2009) investigaram, por meio de um questionario, a
ocorréncia de sintomas vocais e suas possiveis causas, segundo a opiniao de
uma amostra populacional. Participaram da pesquisa 190 frequentadores de
um Shopping Center de Sao Paulo, com idades entre 18 a 45 anos, de ambos
os sexos. Os resultados demonstraram que 29,5% dos sujeitos relataram ser

tabagistas.

Hallal et al. (2009) avaliaram a prevaléncia do tabagismo em estudantes
e fatores associados, na regiao Sul do Brasil. A amostra compreendeu 3.690
escolares, de 13 a 15 anos, que cursavam as sétima e oitava séries do Ensino
Fundamental e a primeira do Ensino Médio, em escolas publicas e privadas,
nas capitais: Curitiba (PR), Florian6polis (SC) e Porto Alegre (RS), no periodo

* Site: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=139>
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entre 2002 e 2004. Os resultados apontaram para taxas de prevaléncia de
tabagismo de 10,7%, em Florianépolis (SC), 12,6%, em Curitiba (PR) e 17,7%,
em Porto Alegre (RS).

3.2 Aingesta alcodlica na populacao

Almeida e Coutinho (1993) realizaram um estudo epidemiolégico, com o
objetivo de analisar a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas e
alcoolismo, em uma regiao metropolitana. Tomou-se como referéncia maiores
de 13 anos de idade, da cidade do Rio de Janeiro (RJ), da qual se extraiu uma
amostra aleatéria de 1.459 individuos. Os resultados, referentes ao uso de
bebidas alcodlicas e alcoolismo, demonstraram a prevaléncia de 51% para o
consumo de bebidas alcodlicas e 3% para alcoolismo. Destes, 4,9% eram
homens e 1,7% mulheres. A maior proporcdo de consumidores de alcool e

alcoolistas foi entre homens, na faixa etaria de 30 a 49 anos.

Chaieb e Castellarin (1998) verificaram a existéncia da associacao do
tabagismo a ingestdo de bebidas alcodlicas, em uma amostra da populagéao
geral. Foi aplicado um questionario em 1.795 sujeitos, sendo que 585 eram
homens e 1.210 mulheres. Dentre estes individuos, 129 (9,3%) ingeriam
bebidas alcodlicas frequentemente e, destes, 109 (84,4%) eram do sexo
masculino e 20 (25,6%) do feminino. Entre os que ingeriam bebidas alcodlicas,
67% eram também tabagistas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), o alcool é uma
das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido e, muitas
vezes, incentivado pela sociedade. A mortalidade e limitacdo da condicao
funcional associada a ingestao de bebidas alcodlicas superam as associadas
ao tabagismo. A OMS, também, afirma que, mundialmente, a ingestdao de
bebidas alcodlicas esta relacionada a 3,2% de todas as mortes. Nos paises em
desenvolvimento e com baixa taxa de mortalidade, dos quais o Brasil faz parte,
o alcool é o fator de risco que mais contribui para a carga de doengas. Estas
doencas sao responsaveis por 6,2% das que podem causar invalidez.
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Carlini et al. (2002) realizaram um levantamento domiciliar sobre o uso
de drogas psicotrépicas no Brasil. Participaram do estudo 47.045.907 sujeitos,
ou seja, 27,7% da populagdo brasileira. Os resultados obtidos, com o
levantamento, apontaram prevaléncia de 11,2% para dependéncia de bebidas

alcodlicas, dos quais, 17,1% eram homens e 5,7% mulheres.

A World Health Organization (2002) definiu, como consumo moderado
de alcool, a ingestao de uma dose/dia para as mulheres e duas doses/dia para
os homens. A ingestdo de doses diarias acima deste padrdao é considerada

prejudicial e representa algum risco para a saude dos individuos.

Soldera et al. (2004), citados anteriormente, determinaram a prevaléncia
do uso pesado de drogas por estudantes, de primeiro e segundo graus, em
uma amostra de escolas publicas e particulares, além de identificar fatores
demograficos, psicolégicos e socioculturais associados. Foram comparadas
escolas publicas, de areas periféricas e centrais, e escolas particulares, por
meio de um questiondrio anénimo de autopreenchimento. A amostra foi
constituida por 2.287 estudantes da cidade de Campinas (SP). Dados do
resultado apontaram prevaléncia de 11,9 % para a ingesta alcodlica.

Galdur6z e Caetano (2004) descreveram os trabalhos epidemiolégicos
sobre a ingesta alcodlica, mais recentes e significativos, conduzidos no Brasil,
nos ultimos anos. Os autores buscaram tracar o panorama do consumo de
alcool no pais, por meio da andlise dos levantamentos populacionais e
indicadores estatisticos. Os autores concluiram que a ingesta alcodlica tem
prevaléncia, em média, de 11,2% a 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para

o feminino.

Galduroz et al. (2005) estimaram, por meio de estudo, a prevaléncia do
uso de drogas, alcool, tabaco e o uso ndo prescrito de medicamentos
psicotropicos. A pesquisa abrangeu as 107 maiores cidades do Brasil, com
uma amostra de 8.589 participantes, com idades entre 12 e 65 anos. Todos
responderam a um questionario que abordava questdes da ingestdao de
bebidas alcodlicas, tabagismo e uso de medicamentos. Os resultados
apontaram a prevaléncia de 68,7% para a ingesta alcodlica.
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Conforme pesquisa de Medhi et al. (2006), citados anteriormente, a
prevaléncia de ingestdo de bebidas alcodlicas encontrada foi de 69,3% nos
homens e 54% nas mulheres. Segundo os autores, a maior prevaléncia da
ingesta alcodlica ocorreu nos sujeitos mais jovens (32,2%), na faixa etaria de

15 a 24 anos.

Barros et al. (2007) pesquisaram a prevaléncia da ingesta alcodlica e
identificaram fatores associados entre variaveis demograficas, familiares,
socioecondmicas e relativas a saude mental. O estudo foi realizado por meio
de um inquérito domiciliar, na area urbana de Campinas (SP), com 515
sujeitos, maiores de 14 anos. Os resultados apontaram para a prevaléncia de

ingesta alcodlica em 13,1% nos homens e 4,1% nas mulheres.

Kim et al. (2008), ja citados, analisaram os padrdes da ingesta alcodlica
e avaliaram os fatores sociodemograficos associados. O levantamento foi
realizado em Hong Kong (China), com 9.896 adultos, destes, 4.950 eram do
sexo masculino e 4.946, do feminino. A prevaléncia de ingestdo de bebidas
alcodlicas entre os sujeitos do sexo masculino, com idade superior a 41 anos,
foi de 14,4%. No mesmo grupo, 5,3% relataram fazer uso abusivo de bebidas
alcodlicas e 2,3% afirmaram ser dependentes. No grupo das mulheres, com
idade também superior a 41 anos, os valores de prevaléncia foram 3,6%, 1,4%,
0,7%, respectivamente. Nos grupos etarios mais jovens, de 21 a 41 anos, a
prevaléncia da ingesta alcodlica foi mais elevada, sendo que, no sexo
masculino, 18,7% afirmaram ingerir bebidas alcodlicas e 12,3%, dependentes
do alcool; entre o sexo feminino, a prevaléncia da ingesta alcodlica foi de 16%

e 9,9% relataram ser dependentes.

Filizola et al. (2008) realizaram inquérito epidemiolégico, com o objetivo
de verificar a prevaléncia de alcoolismo e ingesta alcodlica, nas familias mais
antigas e numerosas da populagao da ilha de Fernando de Noronha (PE). A
amostra, representativa da populacdo, foi composta por 119 pessoas. O
instrumento de investigacdo incluiu perguntas sobre os dados
sociodemograficos e caracterizagdo do consumo de alcool. Para avaliar a
prevaléncia de alcoolismo entre estes individuos, utilizou-se instrumento de

rastreamento para disturbios relacionados ao alcool. Como resultado,
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observou-se prevaléncia de ingesta alcodlica em 62,2% da amostra e,
alcoolismo, em 40,34%, sendo 50,9% para homens e 30,6% para mulheres.

3.3 O tabagismo e a ingesta alcodlica entre os profissionais da voz

Ferreira et al. (1998) pesquisaram a formacéao profissional de cantores,
populares e liricos, por meio de uma investigacao sobre habitos, cuidados com
a voz e sintomas vocais. Participaram do estudo cantores profissionais, 10
liricos e 10 populares. Como um dado dos resultados, as autoras observaram
que 20% dos cantores, dos dois grupos, eram tabagistas, bem como 20%

referiram ingesta alcodlica.

Zampieri et al. (2002) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de
caracterizar cantores de baile, profissionais, além dos ajustes laringeos
realizados durante a imitagdo do canto em estilo lirico. Participaram 10 homens
e 16 mulheres, com idade entre 20 e 49 anos, que responderam a um
questionario sobre perfil vocal. Somente um cantor referiu ingestdo de bebidas

alcodlicas.

Jones et al. (2002) investigaram a prevaléncia de alteragdes vocais em
teleoperadores e se estariam associadas a presenca de fatores de risco para a
voz. Participaram do estudo 304 teleoperadores e 187 sujeitos nao
profissionais da voz, como grupo controle. Todos eram estudantes com idade,
sexo e escolaridade pareados. Os sujeitos responderam a um questionario
sobre saude e habitos vocais. Como um dado dos resultados 45
teleoperadores (14,8%) referiram ser tabagistas e 40 (21,4%) do grupo

controle.

Bello et al. (2004) verificaram a prevaléncia de tabagistas entre os
profissionais do Ministério da Saude do Chile, por meio de um questionario
especifico, respondido por 20.848 individuos. Os resultados apontaram
prevaléncia de tabagismo em 40,7%, destes, 43% homens e 39,6% mulheres.
Os autores observaram que a prevaléncia do tabagismo era menor em pessoas
com mais idade e entre médicos, nutricionistas e professores. Por outro lado,

maior entre jornalistas, guardas, estudantes e paramédicos.
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Simberg et al. (2004) estudaram os disturbios de voz entre professores,
por meio da comparacdo dos resultados de pesquisas realizadas em 1988 e
2001. Em ambas, participaram 478 profissionais. Nas duas pesquisas foi
utilizado o0 mesmo questionario, que abordou questées sobre saude e queixas

vocais. Em 1988, afirmaram ser tabagistas 12% dos docentes e 15% em 2001.

Lehto et al. (2005) pesquisaram as queixas vocais referidas por
teleoperadores, durante um dia de jornada. Participaram do estudo 35
mulheres, com idades entre 21 a 41 anos, e 10 homens, com idades entre 21 a
38 anos. Todos os participantes responderam a um questionario sobre habitos
vocais. Como um dado dos resultados, a prevaléncia de tabagismo foi de 29%,

entre as mulheres, e 30%, entre os homens.

Rechenberg (2005) estudou a prevaléncia de sintomas vocais em
teleoperadores na cidade de Porto Alegre (RS). Participaram 124 profissionais,
que responderam a um questionario auto-aplicavel de saude vocal. A autora
observou a prevaléncia de 31,5% de tabagismo, entre os teleoperadores
pesquisados.

Rocha et al. (2005) analisaram a prevaléncia de sintomas
osteomusculares relacionadas ao trabalho do teleoperador. Participaram da
pesquisa 351 profissionais, destes, 75,4% mulheres e 52,7% com idade entre
18 e 24 anos. Todos foram submetidos a avaliagao clinica e postural e também
responderam a um questionario sobre aspectos de saude geral. Nos
resultados, os autores observaram que 36,5% dos teleoperadores referiram o

tabagismo e 22,5%, a ingestao de bebidas alcodlicas.

Quintanilha (2006) realizou estudo com 149 professores, destes, 18,24
do sexo masculino e 81,76% do feminino, com idade média de 35,4 anos. Os
resultados revelaram que 6,71% da amostra eram tabagistas e 30,87%

ingeriam bebidas alcodlicas.

Fortes et al. (2007) investigaram o perfil de profissionais da voz, atendidos
em um hospital terciario, com a finalidade de caracterizar a saude vocal por meio
da analise de prontuarios. A amostra foi composta por 163 casos, 119 do sexo
feminino e 44 do sexo masculino, com média de idade de 36,5 anos. As
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profissbes variaram entre: vendedores, professores, teleoperadores,
recepcionistas, atores, medicos, enfermeiros e cantores. Nos resultados do

perfil, os autores encontraram que 34,8% do grupo era tabagista.

Goncalves (2007) correlacionou 0s sintomas vocais e suas possiveis
causas, de acordo com o sexo e a classificacdo vocal, em um grupo de
coralistas. Participaram 143 coralistas, destes, 58,7% eram mulheres e 41,3%
homens, com idade entre 18 a 45 anos, que responderam a um questionario.

Do grupo de pesquisado, 10,5% afirmaram ser tabagistas.

Vendrametto et al. (2007) pesquisaram a prevaléncia de tabagismo, por
meio de um questionario aplicado em 336 docentes de uma instituicdo de
ensino superior. Os autores constataram prevaléncia de tabagismo, entre os
docentes, de 8,34%. A prevaléncia, quanto ao sexo, foi de 68% entre homens e
32% entre mulheres. A maioria (61%) fumava ha mais de 10 anos e iniciou o
tabagismo antes dos 20 anos de idade. A faixa etaria de maior prevaléncia
(5,36%) foi entre 31-40 anos.

Araujo et al. (2008) estudaram fatores associados a alteragbes vocais
entre professoras. Participaram do estudo 747 professoras da rede municipal
de ensino de Vitoria da Conquista (BA). A média de idade foi 34,4 anos e todas
responderam a um formulario padronizado e auto-aplicado. O tabagismo foi
referido por 7,1% e a ingesta alcodlica por 19,3% das docentes.

Chen et al. (2008) realizaram pesquisa, com o objetivo de investigar os
fatores de risco para os disturbios de voz, em professores. Participaram do
estudo 117 profissionais, divididos em dois grupos: um, com distarbios de voz,
59 sujeitos, com média de idade de 40,5 anos e o outro, com professores sem
distarbio de voz, 58 sujeitos, com média de idade de 42,2 anos. Todos os
participantes responderam a um questionario sobre saude geral, voz e habitos
vocais. Como um dado dos resultados, os autores observaram que a
prevaléncia de tabagismo, somada, nos dois grupos, foi de 5,1% e da ingesta
alcoolica de 15,4%.

Ferreira et al. (2008a) analisaram as condi¢gbes de produgdo vocal em

teleoperadores e as correlacionaram ao fato dos profissionais estarem ou nédo
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satisfeitos com sua voz. Participaram da pesquisa 100 teleoperadores, 45% do
sexo masculino e 55% do feminino, com idade média de 23 anos, atuantes em
empresas de diferentes segmentos. Todos responderam a um questionario
sobre dados pessoais, saude geral, habitos e sintomas vocais. Como um dado
dos resultados, as autoras encontraram prevaléncia de tabagismo em 24% dos
pesquisados.

Ferreira et al. (2008b) pesquisaram fadiga vocal e rouquiddao em
professores do ensino médio e fundamental e sua associagdo com os habitos
vocais, ingestdo de liquido, mastigacdo e sono. Participaram do estudo 450
professores, 93,6% do sexo feminino, com idades entre 29 e 49 anos, que
responderam a um questionario especifico. A prevaléncia de tabagismo,

encontrada no estudo, foi de 14,51% e ingesta alcodlica 16,87%.

Lépez et al. (2008) estudaram a prevaléncia de disturbios de voz em 905
professores, que responderam a um questionario especifico sobre saude vocal.
Os autores concluiram que a prevaléncia de disturbios vocais foi de 57%. Para

estes, o fumo foi apontando como o maior causador dos problemas vocais.

No trabalho de Ueda et al. (2008) o objetivo foi analisar as informacdes
adquiridas por profissionais da voz, em agdes preventivas, e verificar o impacto
destas para a saude vocal. Participaram 100 profissionais da voz, de ambos os
sexos, entre 16 e 55 anos, sendo 44 professores, 11 locutores, 10 cantores, 22
atores e 13 teleoperadores. Os sujeitos estudados responderam a um
questionario sobre os cuidados com a voz, a proveniéncia das orientacoes
recebidas e a aplicacdo das mesmas. Nos resultados, os atores sdo o0s
profissionais que em maior numero (81%) lembraram de todas as orientacdes
recebidas sobre saude vocal, seguidos dos cantores (80%), professores (26%)
e teleoperadores (30,8%). As orientacbes sobre o tabagismo e a ingesta

alcoolica foram as menos lembradas, por todos os profissionais.

Kasama (2008) realizou pesquisa com o objetivo de propor uma acgéo de
saude vocal para professores, em uma escola Waldorf, na qual é frequente
além do uso da voz falada, a cantada. Participaram do estudo 13 professores,
11 do sexo feminino e 2 do masculino, com idade média de 43 anos. Nesta
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pesquisa, foi aplicado um questionério sobre habitos vocais. Um dos dados dos
resultados aponta que 12 dos professores (92%) relataram a ingestdo de
bebidas alcodlicas.

Lierde et al. (2009) realizaram pesquisa, com o objetivo de determinar as
caracteristicas vocais e fatores de risco vocal em alunas, futuras professoras.
Participaram 143 universitarias, que foram acompanhadas, por trés anos.
Dentre outros resultados, a prevaléncia do tabagismo e da ingesta alcodlica foi

de 27% e 30%, respectivamente.

LeBorgneet et al. (2009) analisaram as vocalizagbes de cantores de
musicais (beltting), por meio da analise perceptivo-auditiva e questionario
especifico sobre saude vocal. Participaram do estudo 20 mulheres, entre 18 e
25 anos. Como um dado dos resultados, os autores observaram que as

participantes ingeriam entre zero a oito copos de bebidas alcodlicas, por més.
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4. METODOS

4.1. Preceitos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo PUC-SP, sob
o protocolo de numero 058/2010 (Anexo ). Todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II).

4.2. Populacao do estudo

Os dados utilizados, na presente pesquisa, foram retirados de um banco
de dados pertencente a um grupo de pesquisadores do Ambulatério de Artes
Vocais da Santa Casa de Sao Paulo (SP). Nao era constituido exclusivamente
de pacientes do ambulatério, mas também de sujeitos que responderam ao
questionario, em seus locais de trabalho.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos no banco de dados foram: serem
profissionais em uma das categorias anteriormente mencionadas; ter, pelo
menos, um ano de experiéncia na profissdo de teleoperador e 3 anos nas
profissdes de cantor, professor e ator. O tempo de profissao foi estipulado para
que, realmente, participassem somente sujeitos com experiéncia profissional.
Por esta razao, a exigéncia para teleoperadores foi menor, pois esta categoria

profissional costuma ter muita rotatividade, e € um emprego de curta duragéo.
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4.3. Caracterizacao da amostra

A Tabela 1 demonstra que a amostra foi constituida por 400
profissionais da voz, divididos em quatro grupos, de 100 sujeitos cada.

Destes, 235 eram mulheres e 165 homens.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de profissionais da voz (professores, teleoperadores, cantores e
atores).

Profissionais Divisao por categoria Masculino Feminino

n % n % n %
Professor 100 25 24 24 76 76
Teleoperador 100 25 33 33 67 67
Cantor 100 25 57 57 43 43
Ator 100 25 51 51 49 49
Total 400 100 165 235

Na Tabela 2, os resultados apontam para a faixa etaria com maior
nuamero de sujeitos (40,3%), que foi de 16 a 25 anos, destes, 63,35% do sexo
feminino. A faixa etaria com menos sujeitos (9%) foi de 46 e 55 anos, destes,
61,12% eram mulheres. A média de idade geral foi de 30,3 anos.

Tabela 2 - Distribuigdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) segundo
a faixa etaria e o sexo.

Masculino Feminino
Faixa Etaria n % n % n %
16225 161 40,3 59 36,65 102 63,35
26a35 134 33,5 62 46,27 72 53,73
36 a45 69 17,3 30 43,48 39 56,52
46 a 55 36 9,0 14 38,88 22 61,12
Total 400 165 235
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A Tabela 3 demonstra que teleoperadores e atores sdo em maior
namero, na faixa etaria de 16 a 25 anos.

Tabela 3 - Distribuigdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores),
segundo a profissdo para a faixa etaria.

Profissoes Faixa etaria 0
n Y%
16a25 15 15
Professor 26235 38 38
36a45 30 30
46 a 55 17 17
16a25 56 56
Teleoperador 26235 32 32
36 a 45 9 9
46 a 55 3 3
16a25 37 37
Cantor 26 a 35 37 37
36 a 45 15 15
46 a 55 11 11
16a25 53 53
Ator 26a35 26 26
36a45 14 14
46 a 55 7 7

4.4 Instrumento

O banco de dados, utilizado nesta pesquisa, continha as respostas do
Questionario de ldentificacdo de Habitos de Saude Vocal em Profissionais da
Voz (Andrada e Silva e Duprat, 2010) Anexo .

O questionario é auto-aplicavel e composto por 17 perguntas, de facil
entendimento. Trés estudos piloto foram realizados, anteriormente, para

adequacao do conteudo, tornando-o de facil compreensao.

As questdes dividem-se em tabagismo e ingesta alcoodlica (questdes 1 e
2); uso do gengibre, mel e macad (questdbes 7 a 9); aquecimento e
desaquecimento vocal (questdes 11 e 12), com alternativas de resposta: sim,

nao e frequéncia; uso de pastilhas e gargarejos (questdes 3 e 4), com opc¢des
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de resposta: sim, ndo e produto utilizado; pigarro e tosse sdo investigados nas
questdes 5 e 6, com opgdes de resposta: nunca, raramente e frequentemente;
ingesta de agua (questdo 10): sim, ndo e quantidade; refeicbes e sono
regulares; atividade fisica; habitos e sintomas vocais (questées 13 a 17), com

opcodes: sim, nao, frequencia.

Para este estudo, optou-se em utilizar as questées de nimeros 1 e 2,
referentes aos habitos do tabagismo e ingesta alcodlica que, segundo Sataloff

e Spiegel (1991), sdo os habitos mais nocivos para a saude vocal.

4.5 Procedimentos

Para a composi¢ao do banco de dados, contou-se com a colaboragao
de cinco pesquisadores auxiliares, devido ao grande numero de sujeitos
pesquisados. Os locais de aplicacao foram variados, uma vez que o0s

sujeitos responderam ao questionario no ambiente de trabalho.

Cada sujeito respondeu ao questionario sozinho. Primeiramente, foi
realizada uma leitura silenciosa, depois, foi verificado se havia alguma
duvida e, por fim, cada um respondeu seu questionario. O tempo para
respondé-lo, de forma completa, variou entre 15 e 20 minutos. Vale ressaltar
que poucos participantes solicitaram esclarecimentos, uma vez que as

perguntas eram de facil compreensao.

4.6 Anadlise Estatistica

Na andlise estatistica das tabelas de 1 a 3, a distribuicdo das
frequéncias relativas das variaveis foi realizada por meio do Teste de
Igualdade de Duas Proporcdes. Nas tabelas de 4 a 14 foram avaliadas

possiveis relacdes entre as variaveis, e o teste utilizado foi o Qui-Quadrado.

Na andlise descritiva das variaveis quantitativas foi utilizado o intervalo
de confianca para a média, que determina uma variacdo em torno da média,
com probabilidade estatistica associada. Esta probabilidade foi considera

significante quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05.
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5. RESULTADOS

A Tabela 4, com toda a amostra, aponta para a maior prevaléncia de nao
tabagistas (80,5%) e a ingesta alcodlica foi referida por 56,2% dos
profissionais, dados estatisticamente significantes. No cruzamento entre sexos,

o resultado para tabagismo foi significante no sexo masculino.

Tabela 4 - Distribui¢do dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores), para
tabagismo e ingesta alcodlica, segundo sexo.

Tabagistas Ingesta alcodlica

Amostra total Masc. Fem. Amostra total Masc. Fem.

n % p n % n % P n % p n % n % p

Sim 78 195 43 261 35 149 0,002 175 438 000 82 497 35 149 0,14
Néo 322 805 0,00 122 739 200 851 225 56,2 83 503 142 60,3
Total 400 165 235 400 165 177

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050

Na Tabela 5, a faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 16 a 25 anos
(46,2%), resultado estatisticamente significante.

Tabela 5 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para

tabagismo, segundo a faixa etaria.

Tabagismo n % p
16225 36 46,2 0,013
26a35 21 26,9 0,069
36a45 13 16,7 0,121
46 a 55 8 10,3 0,241

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050
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A Tabela 6 demonstra que, na faixa etaria de 26 a 35 anos, a maior
prevaléncia de tabagistas foi entre os sujeitos do sexo masculino (66,7%). Na
faixa etaria de 46 a 55 anos, a maior prevaléncia ocorreu entre as mulheres
(75%). Ambos os resultados sédo estatisticamente significantes.

Tabela 6 - Distribui¢&o dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para

tabagismo, segundo faixa etaria e sexo.

Masculino Feminino

Tabagismo % n % p
16a25 20 55,6 16 444 0,346
26a35 14 66,7 7 33,3 0,031
36 a45 7 53,8 6 46,2 0,695
46 a 55 2 25,0 6 75,0 0,046

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050

Os resultados da Tabela 7 demonstram maior prevaléncia de tabagismo
nos teleoperadores (25%), seguidos pelos atores (24%), professores (18%) e
cantores (11%). Foi estatisticamente significante a prevaléncia do tabagismo

nos teleoperadores e atores, quando cruzada com os cantores.

Tabela 7 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
tabagismo, segundo a profisséo.

Tabagismo Nao Sim p
n % n %
Professor 82 82 18 18 0,160
Teleoperador 75 75 25 25 0,010
Cantor 89 89 1" 11
Ator 76 76 24 24 0,016

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050
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Na Tabela 8, os dados apontam para a prevaléncia de tabagismo
significante nos sujeitos do sexo masculino, em todas as profissdes. A maior

incidéncia ocorreu nos teleoperadores (38,2).

Tabela 8 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
tabagismo, segundo profissao e sexo.

Nao Sim
n % n % P
Professor Fem. 64 82,9 13 17,1 0,001

Masc. 18 78,3 5 21,7 0,001
Fem. 54 81,8 12 18,2 0,001

Tabagismo

Teleoperador  \ioco 21 618 13 382 0,001
Cartor Fem. 43 100 0 00 0,052

Masc. 46 807 11 193 0,001
Ao Fem. 39 796 10 204 0,001

Masc. 37 72,5 14 27,5 0,001

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050

Na Tabela 9, o resultado de n&o tabagistas foi significante nos
professores, em todas as faixas etarias, nos teleoperadores, até os 45 anos,

nos cantores e atores, até 35.

Tabela 9 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
tabagismo, segundo profissao e faixa etaria.

Tabagismo Nao Sim
9 n % n % P
16225 12 800 3 200 0,001
orofessor 26a35 34 895 4 105 0,001
36ad5 25 806 6 194 0,001
46a5% 11 688 5 313 0,034
16225 43 768 13 232 0,001
%a35 24 727 9 273 0,001
Teleoperador %ads 6 750 2 250 0,046
46a5% 2 667 1 333 0414
16a25 32 85 5 135 0,001
Cator 26a35 3 838 6 162 0,001
36a45 16 10 0 00 0119
46a5% 10 100 0 00 0314
Ator 16a25 38 717 15 283 0,001
%a35 24 W3 2 717 0,001
36ad5 9 643 5 357 0131
46a5% 5 T4 2 286 0109

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050
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A prevaléncia de ingesta alcodlica, em toda a amostra, foi de 43,8%. A
Tabela 10 demonstra que, segundo a faixa etaria, a prevaléncia maior de
ingesta alcodlica ocorreu de 16 a 25 anos (40,6%). Este resultado néo é

significante, quando cruzado com as demais faixas etarias.

Tabela 10 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
ingesta alcodlica, segundo a faixa etaria.

Ingesta Alcodlica n % p

16a25 4 40,6 0,113
26a35 58 33,1 0,151
36a45 31 17,7 0,251
46 a 55 15 8,6 0,322

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050

A Tabela 11 aponta que, na faixa etaria de 16 a 25 anos, a prevaléncia
de ingesta alcodlica foi significante em sujeitos do sexo feminino.

Tabela 11 - Distribuigdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
ingesta alcodlica, segundo faixa etaria e sexo.

Ingesta Alcodlica Mascullgo Feminino p
% n %
16 a 25 59 36,6 102 63,4 0,001
26a35 62 46,3 72 53,7 0,222
36a45 30 441 38 55,9 0,170
46 a 55 14 38,9 22 61,1 0,059

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050
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A Tabela 12 aponta que existe significancia estatistica para ingesta
alcodlica nos professores e cantores.

Tabela 12 - Distribuigdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
ingesta alcodlica, segundo a profiss&o.

Ingesta alcodlica Nao Sim

g % n_ % P
Professor 65 65 35 35 0,004
Teleoperador 55 55 45 45 0,157
Cantor 60 60 40 40 0,005

Ator 45 45 55 55 0,157

Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050

s

Na Tabela 13, a prevaléncia de ingesta alcodlica é significante em
professores, de ambos 0s sexos, nos cantores, do sexo feminino, e em atores,

do masculino.

Tabela 13 - Distribuigdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para

ingesta alcodlica, segundo profissao e sexo.

Nao Sim
% n %

Fem. 49 64,5 27 35,5 0,001

Ingesta alcodlica p-valor

Professor Masc. 15 652 8 348 0,039
Teloonerador Fem. 38 576 28 424 0,082
P Masc. 17 500 17 500 1,000
Canor Fem. 27 628 16 37,2 0,018
Masc. 33 579 24 421 0,092
Fem. 27 551 22 449 0,312

Ator

Masc. 18 35,3 33 64,7 0,003
Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)
*Significativo: < 0,050
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A Tabela 14 demonstra que a prevaléncia de ingesta alcodlica €&
estatisticamente significante nos professores, de 16 a 25 anos e nos de 36 a 45
anos, nos cantores, de 16 a 25 anos, e nos atores, de 36 a 45 anos.

Tabela 14 - Distribuigdo dos sujeitos da amostra (professores, teleoperadores, cantores e atores) para
ingesta alcodlica, segundo profissao e faixa etaria.

Nao Sim
n % n %
16a25 12 80,0 3 20,0 0,001
26a35 23 60,5 15 39,5 0,066

Ingesta alcodlica p-valor

Professor 3%a45 20 645 11 355 0,022
46a5 10 625 6 375 0,157

16225 28 500 28 500 1,000

Telooperador 2%a35 20 606 13 394 0,085
P 36a45 5 625 3 375 0,317
46a5 2 667 1 333 0,414

16225 23 622 14 378 0,036

Cantor %a35 21 568 16 432 0,245
36a45 9 563 7 438 0,480

46a55 7 700 3 300 0,074

16225 27 509 26 491 0,846

Aor 2%a35 12 462 14 538 0,579

36a45 4 28,6 10 714 0,023
46 a55 2 28,6 5 704 0,109
Teste Qui-quadrado, com nivel de 5% (0,050)

*Significativo: < 0,050
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa objetivou determinar e comparar a prevaléncia de
tabagismo e ingesta alcodlica em professores, teleoperadores, cantores, e
atores. Os dados foram coletados por meio do Questionario de ldentificacao de
Habitos de Saude Vocal em Profissionais da Voz (Andrada e Silva e Duprat,

2010) e estavam armazenados em um banco de dados.

Alguns responderam ao questionario em seu ambiente de trabalho, o
que pode ter influenciado nas respostas. Mesmo tendo sido explicado que nao
seriam divulgadas para as empresas, 0s profissionais podem ter se sentido
intimidados em responder fidedignamente, uma vez que o tabagismo e,
principalmente, a ingesta alcodlica podem influenciar negativamente no

rendimento do trabalho.

A partir da analise dos resultados deste estudo, alguns aspectos tiveram
destaque e merecem atencao, portanto, serdo discutidos neste capitulo.

Vale ressaltar que, no banco de dados desta pesquisa, ndo havia
cantores do género erudito e, sim, popular. No caso dos atores, a atuagao, no
teatro, era dirigida a publicos variados, sem nenhuma especificidade.

Os resultados obtidos, com as profissbes de ator e cantor, serdo
confrontados com dados de pesquisas junto a populacdo em geral, uma vez
que nao foram encontrados, na literatura, relatos epidemiologicos destes
profissionais. Resultados do levantamento realizado por Gayotto e Silva (2008)
apontam 50 trabalhos com atores, entre os anos de 2005 a 2007, porém,
somente 6% deste total foi publicado em artigos, sendo 1% sobre perfil vocal,
ficando claro que este é o profissional menos pesquisado pela Fonoaudiologia.
O mesmo levantamento foi feito, com cantores, por Andrada e Silva e Barbosa
(2008), no qual foram encontrados 147 trabalhos e 7 artigos, destes, 3 sobre
perfil vocal.
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Na Tabela 1, verifica-se que a amostra deste estudo foi constituida por
um numero maior de mulheres (235, de uma amostra de 400 sujeitos). Estrella
et al. (2009) afirmaram que mulheres sdo mais disponiveis para participar de
pesquisas e, consequentemente, responder a questionarios. Trabalhos
(Quintanilha, 2006; Ferreira et al. 2008a) também encontraram maior namero
de mulheres em grupos de professores e teleoperadores. O que pode justificar
a presenga de maior numero de sujeitos do sexo feminino na amostra deste
estudo. Nos atores e cantores ndo ocorreu diferenga entre sexos, pois nesstas

profissdes nao ha predominio de homens ou mulheres.

Os resultados da Tabela 2 apontam que 40,3% dos participantes
estavam na faixa etaria de 16 a 25 anos. Resultado similar foi encontrado, por
Ferreira et al. (2008a), em pesquisa com um grupo de teleoperadores, 0 que
poderia ser explicado pelo grande numero de sujeitos jovens teleoperadores,
por se tratar de um emprego e ndo uma atividade profissional.

A Tabela 4 demonstra que 19,5% dos profissionais da voz afirmaram o
habito do tabagismo, dado que vai ao encontro de pesquisas (Center for
Disease Control, 2002; Ministério da Saude, 2004; INCA, 2005; Heringer, 2005;
Hallal et al., 2009) realizadas, com a populagdo em geral. Estudos (Moreira et
al., 1995; Galduro6z et al., 2005; Caraballo et al., 2006; Ferreira et al., 2009),
também com a populacdo em geral, encontraram prevaléncia de

tabagismo superior a desta pesquisa.

A prevaléncia de tabagismo nos profissionais da voz (Tabela 4)
nao corrobora os dados da pesquisa realizada por Fortes et al. (2007), que
encontraram resultados superiores a deste estudo. Pode-se justificar esta
discrepancia pelo fato de os profissionais estudados, pelos autores, serem:
professores, atores, cantores, vendedores, teleoperadores, recepcionistas,
secretarias, missionarios, profissionais da saude e miscelanea (juizes,

advogados, guias turisticos e publicitarios).

Os resultados da Tabela 4 revelam prevaléncia de tabagismo de 26,1% no
sexo masculino e 14,5% no feminino. Os achados vao ao encontro de estudos
(Moreira et al. 1995; Center for Disease Control 2002; Ministério da Saude
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2004; INCA 2005; Iglesias et al. 2007) que abordaram a populacao, de forma
geral. Em profissionais da voz, Lehto et al. (2005) também encontraram
prevaléncia de tabagismo similar a desta pesquisa, em homens e mulheres. O
mesmo ndo aconteceu com o estudo de Bello et al. (2004), que encontraram
prevaléncia superior de tabagistas em ambos os sexos. Vale ressaltar que esta
pesquisa foi realizada no Chile, com uma amostra populacional diferente.
Sabe-se que os dados epidemiologicos variam conforme a regido e a

amostragem.

Dentre os tabagistas, a maior prevaléncia (46,2%) encontra-se na faixa
etaria dos 16 aos 25 anos (Tabela 5). Pesquisas (Horta et al. 2001; Malcon et
al. 2003; Caraballo et al. 2006) demonstram prevaléncia de tabagismo
significante em jovens e adolescentes. Os resultados da Tabela 5 podem ser
justificados com o estudo de Carlini et al. (2002), relatando que dentre os
jovens tabagistas a maioria tinha atividade profissional remunerada. Portanto, o
trabalho remunerado pode representar um fator de risco para o tabagismo
entre jovens. Nesta pesquisa, todos exerciam atividade profissional

remunerada.

Conforme a Tabela 6, que comparou a prevaléncia de tabagismo
segundo faixa etaria e sexo, os homens, com faixa etaria de 26 a 35 anos, e as
mulheres, de 46 a 55 anos, foram os que, em maior numero, referiram o habito
do tabagismo. Resultados que corroboram pesquisas (Moreira et al. 1995;
Vendrametto et al. 2007) para a faixa etaria, na populacdo em geral. O achado
da Tabela 6, referente a prevaléncia do tabagismo nas mulheres, pode ser
explicado pelo fato de a amostra de sujeitos do sexo feminino ser

significativamente maior a do masculino, nesta faixa etaria.

Os teleoperadores foram os profissionais com maior prevaléncia de
tabagismo (25%), conforme mostra a Tabela 7. O resultado corrobora as
pesquisas de Lehto et al. (2005); Rechenberg (2005) e Rocha et al. (2005),
também realizadas em teleoperadores. Estes profissionais, nesta pesquisa,
estavam em maior nimero na faixa etaria de 16 a 25 anos (56%) (Tabela 3), o
que vai ao encontro da pesquisa de Caraballo et al. (2006) que alerta para a
alta prevaléncia de tabagismo entre jovens. Conforme Costa et al. (2000),
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teleoperadores possuem demanda e exigéncia de requinte menores, quando
comparados aos demais profissionais pesquisados neste estudo, o que pode
justificar a alta prevaléncia de tabagismo.

Nos atores, a prevaléncia de tabagismo foi de 24% (Tabela 7), resultado
que vai ao encontro com a pesquisa do Ministério da Saude (2004), que
pesquisou a prevaléncia do tabagismo na populagdo em geral. Os atores, nesta
pesquisa, estdo, na maioria, concentrados na faixa etaria de 16 a 25 anos (53%),
conforme pesquisa de Horta et al. (2001) e Malcon et al. (2003) a prevaléncia

de tabagismo ¢é alta em jovens.

Nos professores, a prevaléncia de tabagismo foi de 18% (Tabela 7).
Achados compativeis com os encontrados em pesquisas (Simberg et al. 2004;
Vendrametto et al. 2007; Ferreira et al. 2008a) também realizadas com
professores. Outros estudos (Quintanilha, 2006; Araujo et al. 2008; Chen et al.
2008) encontraram prevaléncia de tabagismo, em professores, inferior a do
presente estudo. Vale observar, que estas pesquisas nao foram realizadas na
cidade de Sao Paulo, o que pode justificar a diferenca entre os resultados.

O tabagismo foi menos prevalente nos cantores (11%) (Tabela 7), dado
que corrobora a pesquisa de Gongalves (2007), realizada com um grupo de
coralistas. O resultado encontrado nesta pesquisa pode ser justificado pela
pesquisa de Costa et al. (2000) que classifica os cantores no nivel em que a
demanda vocal é intensa, a exigéncia de requinte € alta e a repercussao €
determinante. Contudo, Carlini et al. (2002) relataram que a divulgacado dos
maleficios do cigarro, pela midia e em programas de saude, sdo muito maiores
quando comparados a ingesta alcodlica que, por sua vez, € aceita e
incentivada socialmente. Portanto, podemos supor que sao os profissionais que
mais se preocupam com a saude vocal e os efeitos do tabagismo nesta, porém,

pouco conhecem os maleficios da ingesta alcodlica.

Na Tabela 8 os resultados apontam para a distribuigcdo do tabagismo por
profissdo e sexo, na qual a prevaléncia foi maior nos teleoperadores
masculinos, com 38,2%. Resultado que corrobora a pesquisa de Lehto et al.
(2005), também realizada com teleoperadores. Dados de outras pesquisas
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(Moreira et al. 1995; Iglesias et al. 2007) também apontam para maior
prevaléncia de tabagismo em homens, na populagao de forma geral.

Conforme a Tabela 9, o tabagismo, segundo a faixa etéria e profissao,
foi de prevaléncia maior nos atores, dos 36 a 45 anos. O resultado é similar ao
encontrado por Vendrametto et al. (2007), em um grupo de docentes que
também fumavam mais nesta faixa etaria. A comparacdo de atores e
professores deve-se ao fato de que os sujeitos das duas profissdes
necessitam de boa memdéria e o cigarro estd associado a questao de

memoaria.

Dos profissionais da voz analisados, 43,8% referiram ingesta
alcodlica (Tabela 4). Pesquisas (Almeida e Coutinho, 1993; Galdur6z et
al. 2005; Medhi et al. 2006; Filizola et al. 2008) encontraram valores
semelhantes, na populagdo em geral. Outros estudos (Carlini et al. 2002;
Soldera et al. 2004; Galdur6z e Caetano 2004) referiram prevaléncia de

ingesta alcodlica significativamente inferior & encontrada nesta pesquisa.

A prevaléncia de ingesta alcodlica foi maior em sujeitos do sexo
masculino (49,7%) (Tabela 4), dado que corrobora os de Almeida e
Coutinho (1993) e Carlini et al. (2002), que também encontraram maior

prevaléncia de ingesta alcodlica em homens.

A Tabela 10 apresenta a prevaléncia de ingesta alcodlica maior nos
profissionais da voz, dos 16 aos 24 anos (40,6%), destes, 63,4% do sexo
feminino (Tabela 11). O resultado referente a faixa etaria da Tabela 10
corrobora o de Medhi et al. (2006), na populacdo em geral. O achado da
Tabela 11 pode estar relacionado ao numero de sujeitos do sexo feminino,

nesta faixa etaria, ser superior.

Na Tabela 12, os resultados apontam prevaléncia de ingesta alcodlica
maior (55%) nos atores. Valor significativamente superior aos encontrados em
pesquisas (Carlini et al. 2002; Soldera et al. 2004; Galdur6z et al. 2005), todas
na populacao em geral. Os achados da Tabela 12 ndo estdo de acordo com os
resultados encontrados por LeBorgneet et al. (2009), com um grupo de atores

de musicais. Estes profissionais necessitam de maior requinte, quando
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comparados aos atores que nao cantam, o que pode explicar maiores cuidados
com a saude vocal, evitando o tabagismo.

Os resultados da Tabela 12 apontam prevaléncia da ingesta alcodlica
nos teleoperadores (45%), que vao ao encontro de Rocha et al. (2005), que
também pesquisaram a ingesta alcodlica em teleoperadores. Medhi et al.
(2006) encontraram alta prevaléncia de ingesta alcodlica em jovens, resultado

que corrobora o presente estudo.

A prevaléncia de ingesta alcodlica, nos cantores, foi de 40%, conforme a
Tabela 12. Trabalhos (Ferreira et al. 1998; Zampieri et al., 2002) referiram
prevaléncia de ingesta alcodlica em cantores inferior a encontrada neste
estudo. A amostra destes estudos foi composta por cantores liricos, coralistas e
poucos do género popular. Sabe-se que a exigéncia de requinte € maior nestes
géneros musicais. O predominio de cantores, nesta pesquisa, foi de populares,
ou seja, com menor exigéncia de requinte, quando comparados aos eruditos e

coralistas.

A prevaléncia de ingesta alcodlica foi menor nos professores (35%)
(Tabela 12), resultado que corrobora pesquisas de Quintanilha 2006; Lierde et
al. 2009, ambas realizadas com docentes. Outros estudos (Araujo et al., 2008;
Chen et al., 2008; Ferreira et al. 2008a) encontraram prevaléncia de ingesta
alcodlica inferior em professores. Os programas de saude vocal, elaborados
por fonoaudidlogos, estdo, na maioria das vezes, voltados aos professores.
Desta forma, este profissional € 0 que possui maior contato com orientacées
sobre a saude vocal, o que pode justificar este resultado.

Embora muitas agcbes de saude vocal estejam também voltadas aos
teleoperadores, os professores parecem estar mais preocupados com O0S
aspectos relacionados a voz, pois 0s mesmos possuem plano de carreira e
aposentadoria, € o afastamento das atividades pode prejudica-los. Os
teleoperadores nédo sédo beneficiados com um plano de carreira e isto pode
explicar o desinteresse em usufruir das orientacoes repassadas a eles.

Conforme os resultados das Tabelas 13 e 14, a prevaléncia de ingesta

alcodlica € maior no grupo de atores do sexo masculino, entre a faixa etaria de
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36 a 45 anos. Este resultado condiz com Almeida e Coutinho (1993), que
encontraram, em sua pesquisa, maior prevaléncia de ingesta alcodlica nos
homens com faixa etaria semelhante. Medhi et al. (2006) igualmente referem
maior prevaléncia de ingesta alcoodlica em sujeitos do sexo masculino. As duas

pesquisas foram realizadas com a populagao em geral.

Os resultados da presente pesquisa revelaram que os profissionais que
parecem ter maiores cuidados com o bem-estar vocal (nos quais a somatoria
do tabagismo e ingesta alcodlica foi menor) foram os cantores (51%) e
professores (55%), 0 que pode ser justificado pelas exigéncias de demanda e
requinte, nestas profissdes, serem altas. No caso dos professores, como foi
dito anteriormente, as agdes de saude vocal abrangem, em larga escala, estes

profissionais.

Os profissionais com maior prevaléncia de tabagismo e ingesta alcodlica
foram os teleoperadores (70%) e os atores (79%), resultado que pode ser
explicado pela falta de programas de orientacdo aos atores e falta da
necessidade de requinte e demanda para os teleoperadores.
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7. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que na comparagado dos
profissionais da voz, segundo o tabagismo, a maior prevaléncia foi nos

teleoperadores, seguidos dos atores, professores e, por ultimo, dos cantores.

No que se refere a ingesta alcodlica, os profissionais com maior
prevaléncia foram os atores, seguidos pelos teleoperadores, cantores e

professores.

Na somatdria dos habitos de tabagismo e ingesta alcodlica, os atores
ficaram em primeiro lugar, seguidos pelos teleoperadores, professores e

cantores.

Os resultados também apontam maior prevaléncia de tabagismo e
ingesta alcodlica, na amostra total, nos jovens e entre 0s homens, mostrando
que, mesmo com exigéncias de requinte e demanda, estes habitos, nos

profissionais da voz, se assemelham a populagdo em geral.

As acgdes voltadas ao bem-estar vocal de profissionais da voz devem
focar, além do tabagismo, a ingesta alcodlica. Também devem estar
direcionadas a todos os profissionais, principalmente atores e cantores, que,
muitas vezes, sao privados de trabalhos especificos voltados a saude vocal.



47

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida LM, Coutinho ESF. Prevalence of the consumption of alcoholic
beverages and of alcoholism in urban region of Brazil. Rev. Saude Publica, 27:
23-9, 1993.

Andrada e Silva MA. Saude Vocal. In: Pinho SMR. Fundamentos em
Fonoaudiologia — Tratando os disturbios da voz. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1998. p.119-24.

Andrada e Silva MA; Barbosa RA. A voz cantada. Comité de Voz Profissional
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia; 2008.

Andrada e Silva MA, Duprat A. Voz Cantada. In: Fernandes FDM, Mendes
BCA, Navas ALPGP. Tratado de Fonoaudiologia. 22 ed. Sdo Paulo: Roca;
2010.

Araujo TM, Reis EJFB, Carvalho FM, Porto LA, Reis IC, Andrade JM. Fatores
associados a alteragdes vocais em professoras. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro. 2008; 24(6).

Barros MBA, Botega NJ, Dalgalarrondo P, Leon LM, Oliveira HB. Prevalence of
alcohol abuse and associated factors in a population-based study. Rev. Saude
Publica 2007, vol.41, n.4, pp. 502-509.

Bello S, Soto M, Michalland S, Salinas J. A national survey on smoking habit
among health care workers in Chile. Rev Med Chil. Spanish. 2004;132(2):223-
32.

Caraballo RS, Yee SL, Gfroerer JC, Pechacek TF, Henson R. Tobacco Use
Among Racial and Ethnic Population Subgroups of Adolescents in the United
States. Preventing Chronic Disease, vol. 3, N. 2, 2006.

Carlini EA, Galdur6z JCF, Noto AR, Nappo AS. | Levantamento Domiciliar
sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 107
Maiores Cidades do Pais. Sdo Paulo : CEBRID — Centro Brasileiro de
Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas : UNIFESP — Universidade Federal de
Sao Paulo; 2002.

Center for Disease Control (2002) Cigarette smoking among adults — United
States, 2000. Morbidity and Mortality Weekly Report, 51,642-645.

Chaieb JA, Castellarin C. Associagao tabagismo x alcoolismo: introdugéo as
grandes dependéncias humanas. Rev Saude Publica. 1998; 32:246-54.

Chen SH, Chiang SC, Chung YM, Hsiao LC, Hsiao KY. Risk Factors and
Effects of Voice Problems for Teachers. Journal of Voice, Vol. 24, No. 2, pp.
183-192, 2008.

Comité de Voz Profissional da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. [CD
ROM] 2008.



48

Costa HO, Duprat A, Eckley C, Andrada e Silva MA. O enfoque
otorrinolaringolégico no acompanhamento do profissional da voz. In: Ferreira
LP, Costa HO. Voz ativa Falando sobre o profissional da voz. Roca, Sao Paulo
2000.

Estrella K, Oliveira CEF, Sant'Anna AA, Caldas CP. Detec¢ao do risco para
internagé@o hospitalar em populagéo idosa: um estudo a partir da porta de
entrada no sistema de saude suplementar. Cad. Saude

Publica vol.25 n.3 RJ, Mar. 2009.

Ferreira LP. Uma pesquisa, uma proposta, um livro: trés historias que se
cruzam. In: Ferreira LP, Oliveira IB, Quinteiro EA, Morato EM. Voz profissional:
O profissional da voz. Carapicuiba, Pré-Fono 1995.

Ferreira LP, Akutsu CM, Luciano P, Viviano NAG. Condi¢des de producéo
vocal de teleoperadores: correlagdo entre questdes de saude, habitos e
sintomas vocais. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2008a;13(4):307-15.

Ferreira LP, Latorre MRDO, Giannini SPP, Ghirardi ACAM, Karmann DF, Silva
EE, Figueira S. Influence of Abusive Vocal Habits, Hydration, Mastication, and

Sleep in the Occurrence of Vocal Symptoms in Teachers. Journal of Voice, Vol.
24, No. 1, p. 86-92, 2008b.

Ferreira LP, Oliveira IB, Quinteiro EA, Morato EM. Voz profissional: Profissional
da voz. Sdo Paulo: Pro-fono; 1998. p. 3-4.

Ferreira LP, Santos JG, Lima MFB. Sintoma vocal e sua provavel causa:
levantamento de dados em uma populagcdo. Rev. CEFAC. 2009;11(1):110-118.

Filizola PRB, Nascimento AE, Sougey EB, Lima IVM. Alcoolismo no Nordeste
do Brasil — prevaléncia e perfil sociodemografico dos afetados. Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, 2008;57(4):227-232.

Fortes FSG, Imamura R, Tsuji DH, Sennes LU. Perfil dos profissionais da voz
com queixas vocais atendidos em um centro terciario de saude. Rev. Bras.
Otorrinolaringol. 2007;73(1).

Galdur6z JCF, Caetano R. Epidemiologia do uso de alcool no Brasil. Rev. Bras.
Psiquiatr. vol.26 suppl.1 Sdo Paulo, May 2004.

Galduroz JCF, Noto AR, Nappo SA,Carlini EA. Uso de drogas psicotrépicas no
Brasil: pesquisa domiciliar envolvendo as 107 maiores cidades do pais. 2001.
Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-outubro; 13(numero especial):888-
95.

Garcia AA. Fatores associados aos desvios de conduta vocal em professores.
Fono Atual. 2000; 3(13):37-4.

Gayotto LHC; Silva TPP. A voz do ator de teatro. Comité de Voz Profissional da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia; 2008.



49

Goncalves TAC. Correlagao entre sintomas vocais e suas possiveis causas em
um grupo de coralistas da cidade de Sao Paulo. [dissertacdo de mestrado] Sao
Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo; 2007.

Hallall ALC, Gotliebll SLD, Almeida LM, Casado L. Prevaléncia e fatores
associados ao tabagismo em escolares da Regido Sul do Brasil. Rev Saude
Publica 43(5):779-88; 2009.

Heringer MRC. Correlagéo entre presenca de sintomas vocais e o habito de
fumar em universitarios. [dissertacdo de mestrado] S&o Paulo: Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo; 2005.

Horta BL, Calheiros P, Pinheiro RT, Tomasi E, Amaral KC. Tabagismo em
adolescentes de area urbana na regiao Sul do Brasil. Rev Saude Publica
2001;35(2):159-164.

Iglesias R, Jha P, Pinto M, Silva VDC, Godinho J. Controle do Tabagismo no
Brasil. Departamento de Saude, Nutricdo e Populagdo Rede de
Desenvolvimento Humano Banco Mundial; 2007.

Instituto Nacional do Céancer (INCA), 2005. [acesso em: 13/04/2010] Disponivel
em: <http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home >.

Instituto Nacional do Cancer (INCA), Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis Brasil, 17
capitais e Distrito Federal 2002-2005.

Jones K, Sigmon J, Hock L, Nelson E, Sullivan M, Ogren F. Prevalence and
Risk Factors for Voice Problems Among Telemarketers. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg. 2002;128:571-577.

Kasama ST. Programa de Saude Vocal para Professores: estudo em uma
escola particular de Ribeirdo Preto. [dissertagdo de mestrado em Saude na
Comunidade] Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. 2008. 142p.

Kim JH, Lee S, Chow J, Lau J, Tsang A, Choi J, Griffiths SM. Prevalence and
the factors associated with binge drinking, alcohol abuse, and alcohol
dependence: a population-based study of Chinese adults in Hong Kong. Alcohol
& Alcoholism Vol. 43, N. 3, pp. 360—-370, 2008.

LeBorgneet WD, Lee L, Stemple JC, Bush H. Perceptual Findings on the
Broadway Belt Voice. Journal of Voice, in press, corrected proof. Available
online 8™ November 2009.

Lehto L, Alku P, Ckstro TB, Vilkman E. Voice symptoms of call-centre customer
service advisers experienced during a work-day and effects of a short vocal
training course. Logopedics Phoniatrics Vocology. 2005; 30: 14_/27.

Lierde KMV, Claeys S, Dhaeseleer E, Deley S, Derde K, Herregods |, Strybol |,
Wouyts F. The Vocal Quality in Female Student Teachers During the 3 Years of
Study. Journal of Voice, Oct 14, p. 1-7, 2009.



50

Lépez JP, Fernandez CP, Uriondo MC, Ruiz PP. Epidemiological Study of
Voice Disorders Among Teaching Professionals of La Rioja, Spain.
Journal of Voice. 2008; 22(4):489-508.

Malcon MC, Menezes AMB, Chatkin M. Prevaléncia e fatores de risco para
tabagismo em adolescentes. Rev Saude Publica 2003;37(1):1-7.

Medhi GK, Hazarika NC, Mahanta J. Correlates of alcohol consumption and
tobacco use among tea industry workers of Assam. Substance Use & Misuse,
2006, 41: 691-706.

Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer, Coordenacgao de
Prevencéo e Vigilancia. Prevaléncia de Tabagismo no Brasil — Dados de
inquéritos epidemioldgicos em capitais brasileiras. Rio de Janeiro; 2004.

Moreira LB, Fuchs FD, Moraes RS, Bredemeir M, Cardozo S. Prevaléncia de
tabagismo e fatores associados em area metropolitana da regiao Sul do Brasil.
Revista de Saude Publica, 29 (1): 46-51, 1995.

Oliveira RH. Queixas vocais e sua relacdo com questdes de saude e do meio
ambiente em freqlientadores de parque publico de Sao Paulo [dissertacao de
mestrado] Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo; 2004.

Organizacao Mundial da Saude (OMS), 2002. [acesso em: 13/04/2010]
Disponivel em:<http://www.who.int/en/>.

Quintanilha JKMC. Caracteristicas vocais de uma amostra de professores da
Secretaria de Estado de Educacéao do Distrito Federal. Dissertacao de
Mestrado, Universidade de Brasilia, DF, 2006.

Rechenberg L. Prevaléncia de sintomas vocais em operadores de
telemarketing. Dissertagdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduagcdao em Medicina:
Ciéncias Médicas, 2005.

Rocha LE, Glina DMR, Viana JAR, Galasso LMR. Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho do ombro entre operadores de central de atendimento
telefdnico de empresa de transporte aéreo no Brasil. Boletim da saude. Porto
Alegre; vol. 19; n. 1; 2005.

Sataloff RT, Spiegel JR. Care of the Professional Voice. Otolaryngol. Clin.
North. Am. 1991; 24(5):1093-1124.

Simberg S, Sala E, Vehmas K, Laine A. Changes in the Prevalence of Vocal
Symptoms Among Teachers During a Twelve-Year Period. Journal of Voice,
vol. 19, n. 1, p. 95-102, 2004.

Soldera M, Dalgalarrondo P, Filho HRC, Silva CAM. Uso de drogas
psicotrépicas por estudantes: prevaléncia e fatores sociais associados. Revista
de Saude Publica 2004; 38(2):277-83.



51

Souza TMT, Ferreira LP. Um século de cuidados com a voz profissional falada:
a contribuicao da fonoaudiologia. In: Ferreira LP, Costa HO. Voz ativa Falando
sobre o profissional da voz. Roca, Sao Paulo 2000.

Ueda KH, Santos LZ, Oliveira IB. 25 Anos de Cuidados com a Voz Profissional:
Avaliando Acdes. Rev CEFAC. Sao Paulo. 2008; 10(4): 557-565.

Vendrametto MC, Silva, MC, Gomes M.F, Mella-Junior SE, Mella EAC.
Prevaléncia de tabagismo em docentes de uma instituicdo de ensino superior.
Arqg. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 11, n. 2, p. 143-128, maio/ago. 2007.

World Health Organization. About Global Alcohol Database [on line]. 2002.
[acesso em: 09/03/2010] Disponivel em: <http:/
www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_about_us.cfm?path=Whosis,alcohol,alco
hol_about&language=English>.

Yiu EML. Impact and prevention of voice problems in the teaching profession:
embracing the consumers’ view. J Voice. 2002; 16(2):215-29.

Zampieri S, Behlau MS, Brasil O. Analise de cantores de baile em estilo de
canto popular e lirico: perceptiva-auditiva, acustica e da configuracao laringea.
Rev Bras. ORL. 2002; p.68.



52

9. OBRAS CONSULTADAS

Kleinbaum DG, Kupper LL, Muller KE, Nizam A. 1998. Applied Regression
Analysis and Multivariable Methods. Pacific Grove, CA: Duxbury. 3" ed.

Koufman JA, Isacson G. Voice Disordens. Philadelphia, W.B. Saunders, 1991.



ANEXOS

53



ANEXO |

D PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 058/2010

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Marta Assumpcéo de Andrada e Silva
Autor(a): Andréia Estér Puhl

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagcdo de Mesirado, intitulado
Prevaléncia de tabagismo e ingestao de alcool em diferentes profissionais da voz

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugdo n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
0s criterios da relevancia social, da relacdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagéo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto & clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual
sera possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer
risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAOQ

Face ao parecer consubstanciade apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC/SP — Sede Campus
Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de 05/04/2010, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n2
058/2010.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatorios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugédo n2
196 de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal
e demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

S&o Paulo, 12 de abril de 2010.

1pfof. D). Edgard de Assis Carvalho
Coor 00 i isa-da PUC-SP

Rua Ministro Goddi, 869 — Sala 63-C (Andar Terreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sdo0 Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.; (0xx11) 3670-8466 — Fax: (Dox11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br - hitp./iwww.pucsp.bricometica
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisador(a): Dr®. Marta Assumpgao de Andrada e Silva
Andréia Estér Puhl

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo PUC-SP
Rua Ministro de Godoy, 969 — Bairro Perdizes

Titulo do estudo: Tabagismo e ingesta alcodlica: prevaléncia em professores,
teleoperadores, cantores e atores. O propésito do estudo € verificar a prevaléncia
do fumo e &lcool em 4 diferentes grupos (cantores, atores, operadores de
telemarketing e professores) de profissionais que utilizam a voz como instrumento
de trabalho.

Para participar do estudo é necessério ser ator, cantor, professor ou operador de
telemarketing e responder o Questionario de Identificagdo de Habitos de Saude
Vocal em Profissionais da Voz, que é composto por 17 questdes referentes aos
seus habitos vocais.

As respostas do questionario serdo agrupadas e analisadas e os resultados
discutidos no estudo a que se destinam.

Compreendo que os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais
profissionais ou apresentados em congressos profissionais, porém, minha
identidade sera preservada.

Eu posso me retirar deste estudo a qualguer momento.

Fui esclarecido de que ndo havera remuneracao financeira e/ou despesas com a
participacao na pesquisa.

Se tiver dlvidas posso telefonar para a Prof®. Dr®. Marta Assumpc¢do de Andrada e
Silva (011) XXXX-XXXX ou Fg?. Andréia Estér Puhl, no nimero (11) XXXX-XXXX a
qualquer momento.

Eu compreendo meus direitos como participante desta pesquisa e voluntariamente
consinto em fazer parte deste estudo. Compreendo sobre o qué, como e porque
este estudo esta sendo realizado. Receberei uma cépia assinada deste formulario
de consentimento.

Assinatura do sujeito

Assinatura do pesquisador

Data
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ANEXO 1l
QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAQ DE HABITOS DE SAUDE VOCAL EM PROFISSIONAIS
Iniciais do entrevistado: |dade: Sexo: ( )F ()M
Profissao: Tempo de profissao:
Na atividade profissional utiliza: ( ) voz falada () voz cantada

Se for cantor, qual o género/estilo musical?

1.E fumante? ( )N&o ( )Sim Quantos cigarros por dia? Ha quanto tempo?

Se é ex-tabagista, ha quanto tempo parou de fumar?

2. Ingere bebidas alcodlicas? ( ) Ndo ( ) Sim

() Fermentado ( )Destilado Qual a quantidade/copos? Qual a frequéncia/semana?

3. Usa pastilhas e/ou sprays antes ou durante sua atividade vocal? ( ) N&o ( ) Sim

Produto utilizado:

4.Faz gargarejo? ( )N&o ( )Sim Quantas vezes/semana?

Com o qué?

5. Pigarreia? ( )Nunca ( )Raramente ( ) Frequentemente

6. Tosse? ( )Nunca ( )Raramente ( )Frequentemente

7. Utiliza gengibre? ( )N&o ( )Sim Em qual situagdo? Qual frequéncia/semana?
8. Utilizamel? ( )Nao ( )Sim Em qual situagao? Qual frequéncia/semana?
9. Come maga? ( )Ndo ( )Sim Em qual situagdo? Qual frequéncia/semana?

10. Ingere agua durante a atividade profissional? ( ) Nao ( ) Sim
Qual é a sua ingestédo de &gua diaria, fora das refeigdes?
( )Menos de 2 copos ( )De2a4copos ( )Deda6copos ( )+ de6copos

11. Faz aquecimento vocal? ( )Ndo ( )Sim
12. Faz desaquecimento vocal? ( ) Ndo ( ) Sim

13. Faz as refeigdes em intervalos regulares? ( ) N&o ( ) Sim
Tem queixas relacionadas a digestdo? ( )Nao ( ) Sim Quais?

14. Vocé acorda descansado (tem sono reparador)?
( )Nunca ( )Frequentemente ( )Raramente

15. Faz atividade fisica com frequéncia (no minino, 2 x por semana)?
( YNao ( )Sim Qual?

16. Antes do inicio do uso profissional da voz, vocé tinha algum habito especifico? ( ) Ndo ( )Sim Qual?

17. Quando vocé tem alguma alterag&o na voz, o que vocé faz?
Né&o costumo ter problemas com a voz.
Automedicagao. Com o qué?

Repouso vocal.
Vou ao médico. Qual?

Procuro um fonoaudiélogo.
Outros. O qué?
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