Cuidados vocais: Truques e mitos!
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RESUMO

Objectivo: Caracterizar os comportamentos ndo especializados
relacionados com a voz, tendo em vista o estudo dos habitos e das
praticas para-terapéuticas, realizados por profissionais da voz.
Desenho de estudo: Transversal

Material e métodos: Foi desenvolvido um inquérito, distribuido por
diferentes grupos de profissionais da voz, versando varios aspectos
relacionados com a formagdo desses profissionais, habitos e
cuidados relacionados com a voz, queixas e tratamentos efetuados.
Dado especial destaque para as formas terapéuticas alternativas,
designadas por mezinhas.

Resultados: Foram avaliados 134 inquéritos. A maioria da populagdo
inquirida era do sexo feminino (67,2%), com uma idade média de 43
anos.73,8% utilizamavoz profissionalmente e 38,8% possuem hobbies
relacionados com o uso vocal. 59,7% afirmaram ter conhecimentos
de higiene vocal, embora 68,8% ndo tém conhecimentos de técnica
vocal. De entre as mezinhas, o mel isoladamente (64,2%) ou a sua
associacdo com limdo (56,7%) sdo as mais usadas.

Conclusdo: E necessaria mais formacdo e informagdo entre os
profissionais da voz. Vérios habitos e formas terapéuticas alternativas
foram identificados e precisam ser desmistificados.
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ABSTRACTS

Objective: This work aims to characterize non specialized behaviors
related to voice, in order to study the habits, practices and alternative
treatments, performed by professional voice users.

Study design: Cross sectional

Material and methods: It was created an anonymous survey that
was distributed by different professional voice users groups. Various
aspects related to training of these professionals, habits and voice
care, complaints and alternative treatments were analyzed. Special
attention was given for homemade recipes.

Results: A total of 134 surveys were analyzed. The majority of
population was female (67.2%), with an average age of 43 years old.
73.8% used their voice professionally, and 38.8% had hobbies related
to vocal use. 59.7% claimed to have knowledge of vocal hygiene,
while 68.8% have no knowledge of vocal technique. Among the
homemade remedies, honey alone (64.2%) or its association with
lemon (56.7%) were the most often.

Conclusion: We need more training and information among voice
professionals. Several habits and alternative therapies have been
identified and need to be demystified.

Keywords: Voice professionals, Myths, Treatment

INTRODUGAO

Embora a fonagdo seja uma funcdo laringea secundaria, esta
desempenha um papel importante na sobrevivéncia primitiva,
como elemento representativo das emogdes e sentimentos,
no entretenimento e na fungdo linguistica superior®. A voz
é, por isso, um elemento fundamental na vida de cada ser
humano. Assume caracteristicas Unicas, sendo considerada
um elemento de identificagdo individual®.

A importancia deste elemento adquire particular destaque
nos chamados profissionais da voz. Quando falamos em
profissionais da voz, a tendéncia é fazer uma associagdo
com vozes artisticas, como a do cantor, mas muitos outros
profissionais usam a voz como um elemento de trabalho.
Obviamente que os niveis de exigéncia podem ser diferentes,
mas em todos eles ha um denominador comum — a saude
vocal representa o sucesso da sua carreira (Quadro 1)%3.
Embora conhecam a sua importancia, muitos destes
profissionais da voz desvalorizam frequentemente os
diferentes sintomas associados a patologia vocal e tratam de
forma inadequada o seu instrumento de trabalho. Ha quem,
simplesmente, use e abuse da sua capacidade de comunicar
verbalmente, sem adoptar cuidados essenciais a preservagao
do aparelho fonador e ha quem va mais longe, agredindo-o
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QUADRO 1
Categorizagdo dos profissionais da voz? (adaptado)

Nivel | Descrigao

Necessidades profissionais

Exemplo

| Profissionais de voz de elite

A voz é essencial para a profissdo

Cantor, actor, locutor

1l Profissionais de voz

A voz é necessdria para a profissdo

Professor, recepcionista, padre

] Profissionais pouco utilizadores de voz .
profissdo

A voz pode ser importante para a

Empresdrios, procurador, estudantes

\Y, Profissionais ndo utilizadores de voz

profissdo

A voz pode ndo ser utilizada para a

Mecanico, pedreiro, canalizador

continuamente com hdbitos de vida didria que lhe sdo
particularmente prejudiciais.

E, no entanto, frequente ouvirmos desabafos como “hoje
sinto a voz particularmente cansada”, ou “ao fim do dia estou
quase afdnico”, ou ainda, nos casos de afonia periddica, “Ia
estou eu outra vez sem voz”. Neste contexto, surge sempre
alguém que aponta solugdes que resultaram consigo, desde
a utilizagdo das mezinhas caseiras a automedicagdo com
diversos quimicos, muitas vezes sem a informagdo adequada
quanto aos efeitos orientados e colaterais que realmente
produzem.

A nivel da investigagdo clinica e produgdo cientifica sobre esta
tematica a maioria dos artigos encontrados refere-se a voz
cantada, particularmente no que concerne ao treino vocal e
caracterizagdo vocal, e a voz do professor e educadores, neste
caso com especial atengdo para a avaliagdo do perfil vocal e
pesquisa das queixas e sintomas vocais*®.

Muitos das pesquisas e ensaios dai resultantes, referem-se a
edigbes antigas que remontam aos anos 80, com pequenas
actualizagGes, mas mantendo os conceitos gerais®.

Como profissionais de salde devemos conhecer os reais
beneficios das medidas de higiene e cuidado vocal, e
devemos estar atentos a estas “solugdes milagrosas”, tendo
a clara nogdo de que sdo muitas vezes usadas e nem sempre
sdo descritas pelos doentes, pois simplesmente ndo sdo
valorizadas™®.

Para podermos ajudar a desmistificar muitos destes
“tratamentos”, é necessério que antes de mais, nds proprios
0os conhegamos, para ndo sermos surpreendidos com
tratamentos bizarros e para podermos esclarecer os doentes
relativamente aos seus efeitos adjuvantes ou prejudiciais.

O objectivo deste estudo é entdo caracterizar os
comportamentos ndo especializados perante situagdes de
disfonia, tendo em vista o estudo dos habitos e das praticas
de tratamento, entre os profissionais da voz.

MATERIAL E METODOS

Foi criado um inquérito andnimo, procurando avaliar diversos
conceitos relativos a actividade dos chamados profissionais
davoz (figura 1).

O inquérito consistia em perguntas abertas e fechadas,
versando varios aspectos relacionados com: as formagdes
académica, musical ou especifica em canto dos elementos
estudados; os habitos da vida diaria e cuidados desenvolvidos
para protecgdo vocal; as principais queixas vocais apresentadas
e a sua frequéncia e tratamentos efetuados. Procurou-se
conhecer as diversas formas terapéuticas convencionais e
ndo convencionais, designadas de “mezinhas”, que foram
utilizadas.

Para identificagdo do maior nimero possivel de formas
terapéuticas alternativas foi realizada uma pesquisa na
internet usando o motor de busca Google, com os termos:
“home recipes, tricks, vocal/voice care” e “receitas caseiras,
truques, cuidados com a voz”.

Oinquérito foi distribuido por diversos nlcleos de profissionais
da voz, como escolas generalistas, grupos corais, escolas de
musica, entre outros.

Os dados foram processados e analisados informaticamente
no programa SPSS (versdo 17.0) e Excel (versdo Windows
2007). A analise estatistica descritiva consistiu no calculo de
frequéncias.
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FIGURA 1
Inquérito desenvolvido para avaliar habitos, cuidados e tratamentos alternativos utilizados

INQUERITO
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Este inquérito € anénimo e tem como finalidade um levantamento exaustivo dos comportamentos ndo especializados
perante situacdes de disfonia, tendo em vista o estudo dos habitos e das praticas para-terapéuticas por pessoas que

fazem da sua voz um instrumento de trabalho.

Profissao: Formagao escolar
Nacionalidade Distrito onde reside
Agregado familiar,
Por favor, cologue uma X em Sim ou em Nao -

1. | Usa a sua voz como instrumento de trabalho?

2. | Se respondeu “Sim” no ponto anterior, quantas horas usa a voz por dia? H

3. | Tem algum hobbie que implique o uso intensivo da voz?

Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique
qual (ex.: canta, representa...).

5. | Tem nocdes de cuidados a ter com a voz?

Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique
onde as adquiriu (ex.: curso, workshop, coro...).

7. | Tem formacdo em técnica vocal?

Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique
qual.

9. | Canta ou ja cantou num coro ou em algum agrupamento musical?

10.| Se respondeu “Sim™ no ponto anterior, sente ou sentia a voz “cansada” depois dos ensaios?

11.| Quando fala de forma prolongada em publico, fica com a voz “cansada”?

12.| Antes de iniciar o uso vocal de forma intensiva, faz algum tipo de exercicio vocal preparatério?

13.| Evita algum tipo de situacdo, ambiente ou actividade por achar que causa dano vocal?

Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique
qual.

15.| Costuma andar de lenco ou cachecol para “proteger a garganta™?
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16.| Ingere habitualmente bebidas alcodlicas as refeicbes (vinho, cerveja...)?
17.| Ingere habitualmente bebidas com alto teor alcodlico (whisky, brandy, vodka...)?
18.| Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique se o faz apenas em situacdes sociais?
19.| Faz uma alimentagdo equilibrada?
20.| Tem algum regime alimentar especial (por exemplo vegetariano, macrobidtico,...?)
21 Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique
| qual.
22.| Bebe agua diariamente?
23.| Qual a quantidade média diaria de agua que ingere? litros
24 Evita algum tipo de alimento por considerar que prejudica a sua voz (exemplo, nozes,
| chocolate...)?
25 Se respondeu “Sim” no ponto anterior, indique
| qual.
26.| Ingere habitualmente bebidas geladas?
27.| Toma café diariamente?
Se respondeu “Sim” no ponto anterior, quantos
28. . .
cafés toma por dia?
29.| Tem o habito de mascar pastilhas elasticas?
30.| Tem conhecimento se tem alguma doenca gastrica?
31.| Costuma sentir azia?
32.| E fumador?
33.| Se respondeu “Sim” no ponto anterior, quantos cigarros fuma por dia? cigarros
34.| Dorme, menos de 7 horas por noite?
35.| Se respondeu “Sim” no ponto anterior, quantas horas dorme por noite? horas
36.| Deita-se, habitualmente, depois da meia noite?
37.| Ja alguma vez sentiu a voz “cansada’?
38.| E frequente ficar “rouco™?
39.| Se respondeu “Sim” no ponto anterior, quanto tempo costuma durar a rouquidio? dias
Se respondeu “Sim” na pergunta 38, diga qual a frequéncia com que a rouquid&o ocorre.
40 (Assinale com um X a resposta mais aproximada):
Semanal Mensal Trimestral Anual
41.| E frequente ficar “sem voz” (afonico)?
42.| Se respondeu “Sim” no ponto anterior, quanto tempo costuma durar a afonia? dias
Se respondeu “Sim” na pergunta 41, diga qual a frequéncia com que a afonia ocorre.
43 (Assinale com um X a resposta mais aproximada):
Semanal Mensal Trimestral Anual
44.| Nessas situacdes ja foi aconselhado por um amigo/familiar a tomar algum “remédio” caseiro?
Descreva o que costuma tomar para a melhorar a qualidade da voz, quando a sente “cansada”.
45.
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Descreva o que costuma tomar para melhorar ou ficar sem rouquiddo.

46.

47. | Algum dos “remédios” caseiros que tomou surtiram o efeito desejado?
Se respondeu “Sim” no ponto anterior:
Indique o que tomou

48. | Como o preparou:

Descreva o efeito que surtiu:

Por favor, indique a seguir quais das seguintes “mezinhas” ja utilizou para procurar solucionar problemas com a sua voz.

Acrescente outras para-terapias que ja utilizou, ou de que ja ouviu falar, mesmo que nunca tenha experimentado.

Por favor, coloque uma X em Sim ou em Nao
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49. | Vinho do Porto, antes de um concerto ou de outra apresentacio, “para aquecer a voz”.
50. | Aguardente, vodka ou outra bebida branca

51. | Gemadas, “para fortalecer a voz”

52. | Mel.

§3. | Limao com mel.

54. | “Xarope” de cenoura

§5. | Cha de casca de cebola.

56. | Cha de tilia.

57. | Cha de camomila.

58. | Cha verde.

59. | Cha preto.

60. | Cha de cidreira.

61. | Cha de perpétua roxa

62. | Nebulizacdo de infusdo de folhas de rebento de eucalipto.
63. | outra nebulizacdo (indique qual)

64.

65.

66.

Muito obrigado pela sua colaboracaol
Conceicdo Peixoto — Médica Otorrinolaringologista

Pedro Teixeira — Professor de Musica
Rosa Henriques — Terapeuta da Fala
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RESULTADOS

Foram avaliados 134 inquéritos. Analisaram-se de forma
individual os aspectos relativos a populagdo, aos habitos da
vida diaria, queixas e cuidados vocais e as mezinhas utilizadas.
As respostas ndo preenchidas ou consideradas invalidas foram
definidas como ndo sabe ou ndo responde (NS/NR).

POPULACAO

A idade média das pessoas inquiridas é de 43 anos (+/-
13,78), com um minimo de 15 anos e um maximo de 81
anos. A maioria dos inquiridos é do sexo feminino (67,2% vs.
32,8%). Todos os individuos sdo de nacionalidade portuguesa,
residindo a maioria no Porto (62,7%) e em Aveiro (29,9%). A
maioria dos individuos inquiridos apresenta um peso normal
(Tabela 1).

TABELA 1
Indice de massa corporal (IMC)
IMC

<18,5 2,2%
18,6 -24,9 57,5%
25,0-29,9 29,1%
30,0-34,9 3,7%
35-39,9 0,7%

Pertencem a agregados familiares que vdo desde a pessoa
singular em 7,4% dos casos, até agregados com 5 ou 7
elementos em 5,2 e 0,7% respectivamente. A maioria, no
entanto, faz parte de agregados com 2 (20,1%), 3 (26,9%)
ou 4 elementos (24,6%).A tabela 2 apresenta a distribuigdo
das profissGes e das formacgGes escolares dos individuos
inquiridos.

Das pessoas auscultadas 73,8% refere utilizar a voz
profissionalmente. A média de horas de uso vocal didrio é de
6,8 (+/- 2,3) h, com um minimo de 2h e um maximo de 14h.
Mesmo entre os que negam essa utilizagdo profissional,
verificamos que 38,8% dos inquiridos tém hobbies que
implicam o uso intensivo da voz e 64,2% refere cantar ou ja

TABELA 2
Formagdo escolar e profissdo

ter cantado num coro ou agrupamento musical.

No total da populagdo inquirida, de entre os hobbies que
implicam o uso activo da voz, sobressaem o canto em 89,5%
dos casos, e que inclui variantes de canto coral religioso,
outros coros ou canto livre; o treino desportivo em 8,8% e o
teatro em 3,5% dos casos.

A percentagem de inquiridos que refere ter nogdes relativas
aos cuidados a ter com a voz é de 59,7%. A aquisigdo desses
conhecimentos foi feita, segundo os prdprios, em diferentes
meios (Tabela 3). Relativamente a técnica vocal, 68,8% afirma
ndo ter conhecimentos nesta érea.

Dos 16,4% que referem ter conhecimentos de técnica vocal,
em 54,5% dos casos estes foram adquiridos num coro ou
associados ao canto coral, 9% através de formagdo musical,
9% em aulas de canto e 9% esses conhecimentos foram
adquiridos em workshops. Os restantes NS/NR.

Habitos, queixas e cuidados vocais

Quando questionados sobre habitos e cuidados vocais,
70,9% afirma ndo evitar qualquer tipo de situagdo, ambiente
ou actividade, que considere causar dano vocal. Dos 28,4%
que dizem evitar essas situa¢des, o maior destaque vai para
a evicgdo de ambientes com fumo de tabaco (50%), seguida
da eviccdo de variagbes de temperatura (18,4%), de ar
condicionado (15,8%), bebidas geladas (13,2%), ambientes
com ruido (7,9%) e bebidas quentes (2,6%) ou alcodlicas
(2,6%).

Relativamente ao uso de cachecol ou lengo, 33,6% usam-no
habitualmente como medida de “protecgdo da garganta”.

Dos hdbitos alimentares destaca-se o facto de 79,9% negar
a ingestdo de bebidas alcodlicas de forma habitual. Apenas
5,2% ingerem bebidas com alto teor alcodlico e destes 8,2%
fa-lo apenas em situagdes sociais.

Uma dieta equilibrada faz parte da vida de 80,6% das pessoas
inquiridas, sendo que apenas 1,5% apresenta um regime
alimentar tipo vegetariano ou macrobiotico. Algumas evicgoes
alimentares sdo relatadas por 4,5% dos inquiridos, das quais
se destacam o chocolate, dgua gelada e as nozes. A ingestdo
diaria de bebidas geladas ocorre em 14,9% dos inquiridos.
Relativamente a ingestdo diaria de dgua 90,3% afirma ingerir

Formagdo ProfissGes
12 Ciclo 12,3% Professor e educador de infancia 52,2%
22 Ciclo 2,3% Aposentado 6,7%
32 Ciclo 5,4% Estudante 3,7%
Secundario 10% Empresario 3,7%
Bacharelato 3,1% Psicdlogo 3,7%
Licenciatura 58,5% Auxiliar de acgdo educativa 3,0%
Mestrado 7,7% Cantor profissional 2,2%
Doutoramento | 0,7% Outros: .advogado,’ rpédico, enfermeiro, engenheiro, escriturario, motorista, doméstica, 24,8%
economista, bancario, assessora, etc.
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TABELA 3
Formas de aquisi¢ao de nogdes dos cuidados vocais

Coro 48,8%
Workshop ou curso 28,8%
Terapia da fala 6,25%
Formagdo musical 5%
Senso comum 3,8%
Aulas de canto 1,3%
Colega 1,3%
Médico 1,3%
Autodidactismo 1,3%
Documentario na televisdo 1,3%

agua diariamente, numa média de ingest&o de 1,23 litros (+/-
0,53), com um minimo de 0,20 litros e um maximo de 3 litros.
A ingestdo de café é também frequente em 73,1%, com uma
média de 2 (+/-0,94) cafés por dia, com um minimo de 1 e um
maximo de 5.

0 uso da pastilha elastica ocorre em 29,9% dos inquiridos.
Sobre os habitos tabdgicos, 11,2 % sdo fumadores com uma
média de 8,7 (+/- 5,3) cigarros/dia, com minimo de 1 e um
maximo de 20.

0 sono foi outro parametro avaliado, verificando-se que 31,2%
dorme menos de 7 h por noite, sendo entre estes a média de
horas de sono diarias de 5,8 (+/-0,5) h com um minimo de 5
e um maximo de 6,5. Do total dos inquiridos, 42,5% deita-se
habitualmente depois da meia-noite.

Quanto a existéncia de patologias associadas, 84,3% nega ter
conhecimento de qualquer patologia géstrica. 15,7% referem
sentir frequentemente azia.

TABELA 4
“Mezinhas” ja utilizadas para solucionar problemas vocais

Em relagdo a existéncia de sintomas associados com a voz,
75,4% dos inquiridos afirma ter sentido pelo menos uma vez
a voz cansada e 24,4% refere ficar rouco de forma frequente.
A queixa de rouquiddo surge em 28,9% anualmente, 31,6%
trimestralmente, 23,7% mensalmente e 15,8% semanalmente.
0 nimero médio de dias de dura¢do de rouquiddo é de 2,8
(+/-2,03), com um minimo de 1dia e maximo de 8. A queixa
de afonia ocorre 10,4%, com uma média de dias de afonia de
4,71 (+/- 3,6), com um minimo de 1 e um maximo de 15dias. A
frequéncia destes episddios é anual em 42,8%, trimestral em
35,7% e mensal em 7,1%.

Entre os inquiridos que fazem uso da voz cantada, 29,9%
afirma sentir a voz cansada no final dos ensaios. Cansago
apds o uso prolongado em publico da voz surge em 45,5% dos
inquiridos, no entanto, apenas 26,1% afirma realizar algum
tipo de exercicio vocal preparatdrio a esse uso vocal intensivo.

“Mezinhas”

Dos inquiridos 44,4% refere ja ter sido aconselhado a tomar
ou ter tomado algum “remédio caseiro” — mezinha (Vs.29,9%
negam o uso desse tipo de terapéutica e 32,8% NS/NR) (Tabela
4).

65,7% dos inquiridos apontam uma variedade de solugdes
apontadas para a melhorar a qualidade vocal. Dentro destas
destacam-se o aumento da ingestdo de agua (26,1%) e a
ingestdo de bebidas quentes, como chés (38,6%) e leite
quente com ou sem mel (12,5%). O uso isolado de mel (4,5%)
ou a sua associagdo a limdo (8,0%) sdo também apontados
com frequéncia. Os rebugados (13,6%), sobretudo de limdo e
mentol, bem como as “pastilhas para a garganta” (9,0%) sdo
também indicados. O repouso vocal é apontado em 10,2% dos
inquiridos. Outras opgBes menos frequentes (<2%) incluem:
xarope de aloé vera, ingestdo de vinho do Porto, ingestdo de

Sim Nao NS/NR
Vinho do Porto, antes de um concerto ou de outra apresentagdo, “para aquecer a voz”. 17,2% 76,9% 6%
Aguardente, vodka ou outra bebida branca 4,5% 88,8% 6,7%
Gemadas, “para fortalecer a voz” 4,5% 88,1% 7,5%
Mel. 64,2% 34,3% 1,5%
Limdo com mel. 56,7% 40,3% 3,0%
“Xarope” de cenoura 30,6% 63,4% 6,0%
Cha de casca de cebola. 32,1% 61,2% 6,7%
Cha de tilia. 23,9% 69,4 6,7%
Cha de camomila. 28,4% 64,9% 6,7%
Cha verde. 20,9% 70,9% 8,2%
Cha preto. 13,4% 78,4% 8,2%
Cha de cidreira. 29,1% 59,7% 9,2%
Cha de perpétua roxa 9% 80,6% 10,4%
Nebulizagdo de infusdo de folhas de rebento de eucalipto. 9,7% 76,9% 13,4%
Outra nebulizacdo (indique qual) - Agua salgada e soro fisiol4gico 2,2% 38,1% 59,7%
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magas, a evicgdo de liquidos frios ou quentes e ingestdo de
sopa de cebola e cenoura.

Respostas semelhantes foram encontradas para as situagdes
hipotéticas de rouquidao, contudo neste caso a ingestdo de
chas ocorreu em 33,3% dos casos, com maior destaque para o
cha de lim&o (8%) e a sua associagdo com mel (5,2%), cha de
casca de cebola (4%) e perpétua roxa ou camomila (1,3%), o
aumento da ingestdo de agua ocorreu em 10,7% e a ingestao
de mel, leite com mel e limdo com mel em 13,3%, 9,3% e
5%, respectivamente. O uso de “pastilhas para a garganta”
(14,6%), rebucados de mentol ou limdo (9,3%) ou uso de
medicamentos anti-inflamatérios ou outros (12%) foram
também descritos. O repouso vocal foi descrito em apenas 5%
dos casos e 0 aumento da protecgdo com agasalhos em 2,6%.
Apenas 2,7% referiu procurar ajuda médica.

Dos inquiridos, 38,1% descreveram algumas das receitas que
utilizam habitualmente para resolver um quadro de rouquiddo
e que terdo surtido efeito. De entre estas destacam-se: chas
e infusdes variados; a inalagdo de vapores de agua salgada
aquecida; nebulizagdo com infusdo com folhas de eucalipto;
“xarope de cenoura” e “xarope de limdo”; sumo de limdo com
mel; ou xarope de aloé vera com mel e uisque.

Quanto a eficcia destas formas terapéuticas, 43,1% afirma
que os remédios caseiros utilizados surtiram o efeito
desejado. Sdo aplicadas diversas expressdes para descrever
esses mesmos resultados. Sobressaem: “alivio da rouquiddo
e da afonia”; “amacia as cordas vocais”; “melhora a voz”;
“aclarou a voz”; “menos rouquiddo”; “reaparecimento da voz”
ou “voz mais suave”.

DISCUSSAO

O profissional da voz é o individuo que depende de uma
certa producdo e/ou qualidade vocal especifica para a sua
sobrevivéncia profissional. Vérias categorias profissionais
se incluem nesta classe de individuos. Devem também
considerar-se como profissionais da voz todos aqueles que
fazem uso intensivo da voz mesmo em contexto extralaboral.
Se é certo que quando pensamos em voz profissional, a
associacdo mais forte é feita com as vozes artisticas, também
é certo que a maioria destes individuos possui vozes ndo
artisticas, mas da qual dependem da mesma forma. Neste
contexto, podemos ver, por exemplo, um professor como
um modelo de voz ndo artistica, pois apesar da enorme
demanda vocal a que é submetido, ndo necessita da dimensdo
artistica da sua voz. Existem duas modalidades basicas de voz
profissional, a voz falada e a voz cantada, embora em algumas
situacOes possa existir o dominio de ambas as emissdes. Se a
voz falada é geralmente uma condicdo natural e inconsciente,
ndo necessitando de ajustes ou treino prévio, a voz cantada
pelo contrario exige treino e adaptagdes prévias especificas e
conscientes. Contudo, também a voz falada exige cuidados e
adaptacgdes perante niveis de exigéncia superiores®.

Estes profissionais podem, na verdade, ser comparados
a atletas de alta competicdo. Pela maior exigéncia a que
estdo sujeitos sdo mais susceptiveis a lesdes do que a
populagdo geral. Algumas das alteragGes vocais, no exercicio

profissional da voz, podem ser definidas como transtornos
vocais ocupacionais, desenvolvidos por accdo directa de
questdes ambientais e pessoais no exercicio de uma profissao.
Este aspecto pode ter por isso implicagdes médico-legais,
particularmente relacionadas com processos de aposentagao
e invalidez®.

Uma nog¢do importante relaciona-se com a formagdo
que estes profissionais tém relativamente a proteccdo e
desenvolvimento das competéncias vocais.

No presente estudo podemos observar que 68,8% da
populagdo estudada ndo tem qualquer tipo de formagdo em
termos de técnica vocal e apesar de 59,7% dos inquiridos
referir ter nogGes relativas aos cuidados a ter com a voz, vemos
ao longo do restante inquérito que muitas dessas nogdes ndao
estdo corretas. Parece-nos claramente prejudicial que apesar
de 73,8% utilizar a voz profissionalmente e 64,2% cantar ou
ja ter cantado, tenhamos menos de 30% com formagdo de
técnica vocal, sendo que apenas 18% dos inquiridos, que
referem possuir técnica vocal, teve formacgdo através de
formagdo musical ou aulas de canto. Se repararmos também
no papel dos profissionais de saude, sobretudo médicos
e terapeutas da fala, no que se refere aos cuidados vocais,
vemos que estamos muito aquém do que seria desejavel. Se é
certo que as comemoragdes do Dia Mundial da Voz tém vindo
a modificar este cenario, também é certo que muito trabalho
esta ainda por fazer.

Os problemas vocais sdo relativamente frequentes. Uma em
cada cinco consultas por queixas faringolaringeas relaciona-se
com uma laringite cronica, que tem muitas vezes na sua base
problemas de uso e abuso vocal, bem como problemas mais
gerais como o refluxo faringolaringeo do acido gastrico®. O
reflexo destas condigdes €, na maioria das vezes, apresentado
por uma alteragdo na qualidade vocal, que sai do padrdo de
normalidade. Sabemos, no entanto, que o conceito de voz
normal é altamente discutivel. Por disfonia entende-se entdo
qualquer alteragdo ou dificuldade que impede a produgdo
natural da voz™.

Neste estudo verificamos que 75,4% dos inquiridos afirma ter
sentido pelo menos uma vez a voz cansada e 24,4% refere ficar
rouco frequentemente, sendo particularmente importante
realgar o facto de isso ocorrer com um caracter semanal em
15,8%. Interessante também ¢é o facto de na voz cantada,
29,9% dos inquiridos referir cansago vocal no término de uma
performance ou ensaio, e de entre os inquiridos que fazem
uso da voz falada, de forma prolongada em publico, 45,5%
apresentar o mesmo sintoma. Chama-se ainda a atengdo para
o facto de apenas 26% da populagdo avaliada, realizar algum
tipo de exercicio de preparagdo antes dessa maior demanda
vocal. Consideramos, por isso, necessario desenvolver
esforcos para que estes profissionais tenham acesso a
formagdo adequada bem como acompanhamento regular”?,
Tal como referido anteriormente estes profissionais correm,
desde logo pela maior exigéncia vocal, riscos aumentados de
lesdo. A andlise dos factores de risco nas vozes profissionais
deve incluir tanto questdes individuais como aspectos
ambientais®.
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Uma das formas terapéuticas mais frequentemente usada
é a higiene vocal. Esta foca-se na redugdo ou eliminagdo de
comportamentos que contribuem para causar ou manter
os problemas vocais, procurando desta forma melhorar as
caracteristicas teciduais e de vibragdo das cordas vocais. Pode
incluir algumas formas de repouso vocal, medidas gerais
anti-refluxo ou mudangas do estilo de vida, como mudangas
dietéticas, por exemplo: ndo comer imediatamente antes de
se deitar, evitar sobrepor a fala ao ruido, alternar periodos
de fala com periodos de repouso utilizar o pitch e loudness
adequados, evitando extremos fonatdrios e aumentar a
hidratagdo. Estes programas de higiene vocal devem ser
individualizados e devem ter em consideracdo os habitos e
as necessidades dos doentes’®!12, Assim para levarmos a
cabo um tratamento adequado é necessario conhecer estes
comportamentos.

Neste estudo destacam-se particularmente, como aspectos
negativos, aingestdo de café em 73,1% da populagdo inquirida,
uma baixa ingestdo de agua, o tabagismo em 11,2% e um sono
tardio ou curto em 42,5% e 31,2% dos casos, respectivamente.
Um componente central dos programas de higiene vocal é a
prevengdo do uso de agentes que possam desidratar as cordas
vocais. E geralmente recomendada a redugiio do consumo de
cafeina por causa de seus efeitos de desidratagdo presumidos
sobre a voz. No entanto, existem poucas evidéncias de que
a ingestdo de cafeina seja prejudicial para a produgdo vocal.
Num estudo recente ndo foram encontradas diferengas
significativas nas caracteristicas vocais, demonstrando-se que
a ingestdo de cafeina ndo afectou negativamente a produgdo
de voz ou exacerbou os efeitos prejudiciais da carga vocal na
fonagdo®.

Aumento da hidratagdo das cordas vocais é também um alvo
popular na prevengdo e tratamento de distdrbios da voz. As
estratégias de intervengdo actuais centram-se no refor¢o de
hidratagdo tanto sistémica como superficial. Diversos estudos
fornecem evidéncias convergentes que a desidratagdo
sistémica e superficial é prejudicial para a fisiologia da
corda vocal, aumentando as propriedades viscosas do
tecido excisado da corda vocal e aumentando as medidas
aerodinamicas e acusticas de produgdo da voz. Emergentes
dados tedricos e clinicos sugerem que o aumento dos niveis de
hidratagdo tanto sistémica como superficial pode beneficiar
a produgdo da voz; no entanto, faltam evidéncias cientificas
mais robustas*.

O excesso de roupas e zelo em dreas especificas do corpo,
como manter o pescogo constantemente enrolado por um
cachecol ou lengo é também descrito em 33% dos inquiridos.
Este aspecto ndo nos parece positivo, uma vez que 0 excesso
de protec¢do na area do pescogo limita a movimentagao
da laringe, dificulta o equilibrio da temperatura do corpo e
favorece a irritagdo ou alergia®*°.

Embora 80,6% dos inquiridos refira ter uma alimentagdo
equilibrada, verificamos que 15,7% refere sentir azia, ainda
que desconhega patologia gastrica. Este facto chama-nos
a aten¢do para a necessidade de uma reavaliagdo efectiva
dos cuidados alimentares, particularmente quando 33,5

% da populagdo inquirida apresenta excesso de peso ou
obesidade®?.

Como profissionais de salde devemos estar cientes destes
comportamentos e estar preparados para esclarecer e
informar da forma mais adequada. Muito deste trabalho
deveria ser feito de forma preventiva.

Um reflexo desta falta de formagdo e informagdo é o uso
indiscriminado de formas terapéuticas alternativas, sem
comprovagdo cientifica, que podem causar danos e cujos
efeitos adversos sdo muitas vezes desconhecidos®?.

Vdrios relatos de técnicas, estratégias e mezinhas, para
melhorar a voz, como aspirar agua morna com sal, fazer
gargarejos com coca-cola quente com azeite, vinagre, mel
e limdo, sprays, pastilhas de menta ou de gengibre ou até
mesmo gargarejos com bebidas alcodlicas, estao descritas na
literatura mais ou menos convencional. Os sprays, pastilhas e
gargarejos com bebidas alcodlicas, além de ndo ajudar podem
inclusive irritar as mucosas das cavidades de ressonancia®'>*>.,
Muitos dos depoimentos chegam a ser anedéticos, porém
o ritual envolvido na utilizagdo de tais substancias parece
ter importancia na manuten¢do da crenga do seu sucesso.
Particularmente no contexto da voz cantada, quando o
individuo apresenta tendéncias ritualistas, a eliminagdo
dos rituais empregues pode gerar inseguranga, apesar das
explicagdes racionais e cientificas ministradas. Em tal situagdo
pode substituir-se o ritual negativo por um positivo, como
goles de agua, exercicios especificos entre outras®!*5,

O objectivo final deste trabalho é conhecer os diferentes
habitos da populagdo utilizadora de voz a nivel profissional,
para que possamos estar preparados, como profissionais de
saude, para os corrigir e desmistificar, bem como conhecer
as diferentes mezinhas utilizadas, para que posteriormente
estas possam ser estudadas de forma aprofundada, a nivel
farmacoldgico, e o seu real efeito desmistificado. Propomos
a continuagdo deste trabalho, com estudos futuros que
procurem dar respostas a estas questoes.

CONCLUSAO

Na perspectiva da promocdo da salde, é preciso reexaminar
os factores intervenientes e determinantes da salde vocal
e identificar as direccGes necessdrias ao enfrentar novos
desafios. E necessaria mais formacgdo e informagdo entre os
profissionais da voz. Varios habitos e formas terapéuticas
alternativasforamidentificados e precisam ser desmistificadas.
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