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RESUMO

Com o objetivo de determinar a ocorréncia de transtornos vocais e laringeos em
adolescentes e jovens, usuarios de drogas fumadas, realizou-se um estudo
descritivo, observacional, transversal, envolvendo 55 usuarios de tabaco,
maconha e crack, dentre outras drogas licitas e ilicitas, atendidos nos seis
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas, em regime ambulatorial
aberto, e em duas Casas do Meio do Caminho (em regime de internacdo). A
amostra foi tipo conveniéncia, para viabilizar o acesso a populagao usuaria de
drogas, dimensionada pelo critério temporal, de tal forma que, entre Maio e
Novembro de 2006, todos os usuarios em tratamento integraram a amostra.
Foram incluidos usuarios, com idade entre 13 e 24 anos, independente de
género, que concordaram em participar da pesquisa e em serem submetidos as
avaliagbes vocal e laringolégica. Foram excluidos usuarios com diagnostico
fonoaudioldgico tipico de muda vocal e alteragdo comportamental ou
comprometimento do estado de saude que inviabilizasse as avaliagbes. Os
sujeitos foram submetidos a entrevista estruturada, avaliagdo fonoaudiolégica
perceptivo-auditiva — Escala GRBAS, procedida por trés fonoaudidlogas, e a
exame laringolégico. Os dados foram analisados com o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences, versdo 13.0, e teste exato de Fisher
para analise de contingéncia, ao nivel de significancia de 5%. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco aprovou o estudo. Todos os
usuarios de maconha, tabaco e crack tinham transtornos vocais do tipo
rouquidao/aspereza e tenséo, predominantemente de grau 1, e, dentre os 29
usuarios submetidos ao exame laringoldgico, 74,1% apresentaram transtornos
laringeos atribuiveis ao uso de drogas. Concluiu-se que a frequéncia de
transtornos vocais e alteragdes laringeas, atribuiveis, relacionados e agravados
pelo uso de drogas fumadas, devem servir de alerta para implantacdo de
triagem fonoaudioldgica, para prevenir doencgas laringeas.

Palavras-chave: Drogas ilicitas. Fonoaudiologia. Diagndstico. Transtorno vocal.
Transtorno laringeo.



ABSTRACT

Aiming to determine the occurrence of vocal and laryngeal disorders in
adolescents and young users of smoked drugs, a descriptive, observational,
cross-sectional study, was performed, involving 55 tobacco, marijuana and crack
users, amongst other licit and illicit drugs, attempted at six Psicossocial Attention
Centers for Alcohol and Drugs, in ambulatorial opened regimen, and two Casas
do Meio do Caminho (in internment regimen). Sample was convenience type, to
make possible the access to drugs users population, sized by timing criterion,
as, from May to November 2006, all the users in treatment could be involved. All
users aged from 13 to 24 years, of both sex, who agreed to participate and to be
submitted to vocal and laryngological evaluations were enclosed. Excluding
criteria were phonoaudiologic diagnostic of typical vocal chance, and behavior or
health status alterations that made impracticable the evaluations. The citizens
were submitted to structuralized interview, perceptual-auditory phonoaudiologic
evaluation - GRBAS Scale, proceeded by three phonoaudiologists, and to
laryngological examination. Data were analyzed with Statistical Package for
Social Sciences, version 13.0, and exact Fisher test for contingency analysis,
with significance level of 5%. Ethics Committee on Research of Pernambuco
University approved the study. All marijuana, tobacco and crack users had vocal
disorders as roughness and strain, predominantly grade 1, and, amongst the 29
users submitted to laryngological examination, 74.1% presented laryngeal
disturbances attributable to drugs use. The author concluded that the frequency
of vocal disorders and laryngeal alterations, attributable, related to and
aggravated by smoked drugs use must alert for implantation of phonoaudiologic
screening, to prevent larynx diseases.

Key words: lllicit drugs. Phonoaudiology. Diagnosis. Voice disorder. Laryngeal
disorder.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AEM - Alteragdes Estruturais Minimas

AlIH — Autorizacao de Internacdo Hospitalar

CAPSad — Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas
CEBRID — Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas
g - grama

GRBAS — Grade Roughness Breathness Asteny Strain

INCA — Instituto Nacional de Combate ao Cancer

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PPVV - Pregas vocais

RMR — Regido Metropolitana do Recife

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TDAH — Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

UPE — Universidade de Pernambuco



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Distribuicdo dos pesquisados segundo os dados sécio-demograficos
.......................................................................................................................... 50

Tabela 2 — Distribuigcdo dos pesquisados segundo tempo e frequéncia de uso
das drogas fUmMadas...........oiiiiiiii i ————— 52

Tabela 3— Distribuicdo dos 55 usuarios de drogas segundo caracteristicas da
(o [U =T D= TRV 0T | U 53

Tabela 4 — Distribuicdo das drogas que agravavam os sintomas vocais referidos
POr 48 PESQUISATOS ......ciiiiii et e e e e e e e et e e e e aa s 54

Tabela 5 — Distribuicdo das queixas vocais agravadas pelo uso de uma ou mais
drogas, na opiNiA0 de 48 USUANOS .........uoieeeieieieiiiiiiiee e e ee e e e e e e e e 54

Tabela 6 — Distribuicdo dos 55 pesquisados segundo tipo de voz e grau global
A dISTONIA ... . 55

Tabela 7 — Relagao entre os resultados das avaliagdes vocal perceptivo-auditiva
e laringoldgica e relagdo das queixas vocais ao uso de drogas, na opiniao dos
0T F= Lo 57

Tabela 8 — Distribuicdo dos resultados da avaliacdo vocal perceptivo-auditiva
segundo os resultados da avaliagao laringoldgica ...........cccceeevveiiiiiiieeiiie e, 57



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Prevaléncia anual de consumo de drogas, em usuarios
adolescentes € JOVENS - 2006..........uiiiiiiiiiiiiii e 19

Quadro 2 - Estimativa de cancer em érgéos dos sistemas respiratorio e
digestorio para o estado de Pernambuco e a cidade do Recife, para 2006....... 25

Quadro 3 — Variaveis de estudo, discriminadas por tipo e categorizagéo......... 41

Quadro 4 — Diagnésticos firmados por meio do exame laringoldgico, segundo
regiao laringea e possivel relagédo com o uso de drogas ..........ccceevveieeeeeinnnnnnnn. 56

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicdo dos 55 sujeitos da pesquisa quanto a droga usada .... 51

Grafico 2 — Distribuigao dos 55 usuarios, segundo consumo isolado ou
associado de drogas fumadas.............uuiiii i 52

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Anatomia laringea, com identificacéo das regides ...........cceuvvveeneee. 26

Figura 2 — Fluxograma das etapas da coleta de dados..........c..ccccovvvviiiirennnnnn.. 48



SUMARIO'

L 1111/ 10
= 1 I O PSS 11
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... .ot 12
LISTA DE TABELAS . ... nnnnnes 13
LISTA DE QUADROS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnneees 14
LISTA DE GRAFICOS ...ttt 14
LISTA DE FIGURAS ... .ottt eaeeeasssssssnssssnsssnsssnssnnnsnnsnnnes 14
1. INTRODUQAO ........................................................................................... 16
2. OBUJETIVOS ... e e 18
D R 1Y - | PRSP 18
2.2, ESPECIfICOS....viuiieeiiiiiiiii 18
3. REFERENCIAL TEORICO ... 19
3.1. O uso das drogas licitas e ilicitas e na populagao jovem ............cccceeeeeeennnn. 19
3.2, AS COMOIDIAAAES ... 23
ICTRC TN o] oo [F o= To X F- AV o -2 26
3.4. Os transtornos vocais € 1arinNgE0S ............eeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
3.5. A avaliagao 1aringolOgiCa ...........uuuiiiiieeiiieiee e 33
3.6. A avaliag@o fonoaudiol6gica da VOzZ...........ccoiiiiiiiiiiiii 34
4. SUJEITOS EMETODOS ... 38
O I o Yo T o L= = (W o o 38
4.2. Locais de €StUAOD......ccoiiiiiiiiieec e 38
4.3. Populagao—alVO ........ccoooiiiiiiiiiiiiee e 39
S N o o] 1 = PRSP 39
4.4.1. CritérioS d@ INCIUSEO...........ccccueeeeeeee et 40
4.4.2. CritérioS dE ©XCIUSEO. .........ccoeeeeeeeeee e 40
A.5. VATAVEIS ...t 41
G T 1Y/ 121 (o Yo [0 ST 42
4.6.1. ENEFOVISTA ...ttt 42
4.6.2. Avaliacdo fonoaudiolOgiCa ................cccceeueeeeeaieeeieeciieeeee et 43
4.6.3. WAV L= Tor= Lo 0 (=14 [ g 1o (0] (oo o7 F 44
4.7. Etapas da coleta de dados .........ooovviviiiiiiiiiie 45
4.8. Processamento e analise dos dadoS...........ooovviiiiiiiiiiiiiiie e 48
4.9. Considerag0es ELiCaS...........cccoviiiiiiiiii 49
5. RESULTADOS ... .t e e e e e e e eees 50
5.1, ULiliZaca0 das Arogas. ............ueeeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 51
5.2. Avaliagcdo da voz € dalaringe .......cccooeeiiiiiiiiiiii e 53
5.2.1. Histéria pregressa de transtorno VOCal ................cceuveeeeececieeieiiaeeeeesciiiiiiaa e, 53
5.2.2. Avaliagcao vocal perceptivo-auditiva .............cc..cceeeecreeeiseeeeesiciiiieiaaeeeessiiieeeannn 54
5.2.3. Avaliaggo 1arngoIOGiCa. ..ot 55
6. DISCUSSAOQD ... . 58
7. CONCLUSODES ... ..o e 68
8. REFERENCIAS.... ..ottt ettt 69
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Responsavel
00T =T Lo [=T=T o2 1 | - 75
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Adulto ....... 77

' Elaborado segundo a NBR-6027 — Informag&o e documentagado — Sumario — Apresentacao de

maio de 2003.



APENDICE C - Roteiro de entrevista inicial e avaliagio perceptivo-auditiva da
voz 79

APENDICE D - Protocolo da avaliagdo perceptivo auditiva......................c......... 81
APENDICE E — Termo de COMPromiSSO ...........c.ccoveueeeeereeieeeeeeeeeeeseeeseeeseens 82
ANEXO A - Relacgao dos distritos sanitarios e CAPSad....................................... 84
ANEXO B - Protocolo de diagnéstico firmado por videolaringoscopia ............. 85

ANEXO C - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco 86



1. INTRODUGCAO

O crescente aumento do consumo de drogas entre adolescentes
tem se constituido num dos maiores problemas da sociedade moderna em todo
0 mundo, alcangando prevaléncia que varia de 0,03% para consumo de cocaina
no Japao, a 65,2% de alcool, no Brasil (DORMITZER et al., 2004; GALDUROZ
et al., 2005; HAMMOND et al. 2006).

No Brasil, um estudo epidemioldgico realizado em 27 capitais
brasileiras nas escolas de 1° e 2° graus, no ano de 2004, revela que a
prevaléncia de uso no ano, ou seja, ho minimo uma vez nos 12 meses que
antecederam a coleta dos dados, entre adolescentes, € alto. Para a ingesta de
bebidas alcodlicas, a prevaléncia de uso pelo menos uma vez na vida (uso na
vida) foi 64,5% para o sexo masculino e 66,3%, para o feminino; a prevaléncia
de uso na vida de tabaco igualou-se a 25,2% para sexo masculino e 24,7%,
para o feminino. Para outras drogas ilicitas, como a maconha e a cocaina, a
prevaléncia geral de uso na vida foi 5,9% e 2%, respectivamente (GALDUROZ
et al., 2005). O crack, um tipo de cocaina em pedra, de baixo custo, facil
obtengado, fumavel através de um cachimbo e com grande poder de levar o
sujeito a dependéncia (PRADO; ROMANO; WIIKMANN, 2003), também
denominado cocaina fumada, tem prevaléncia de uso na vida igual a 0,7% no
Brasil (GALDUROZ et al., 2005).

Para Scivoletto e Martins (2003), o uso e o abuso de substancias
psicoativas tém relacdo direta com as questdes sociais, econémicas e culturais,
destacando-se o alcool e o tabaco como as drogas de maior consumo, motivo
pelo qual sao consideradas como a porta de entrada para o uso das demais
substancias ilicitas. Pelo baixo custo, a maconha e o crack, drogas ilicitas
absorvidas através do tragamento, sdo as mais consumidas pela populacéo de

baixa renda.

Osinaga e Furegato (2004) afirmam ser consenso que 0 consumo
de drogas tem um forte impacto na vida dos adolescentes, comprometendo
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seu desempenho nesta fase assim como na vida adulta, sobrecarregando
também todo o sistema familiar e social em que esta inserido o usuario de
drogas. As consequéncias do uso e abuso de drogas no desenvolvimento dos
adolescentes estao no declinio das suas fungdes organicas, como, por exemplo,
capacidade cognitiva e equilibrio psicologico, consistindo em alteragbes de

percepcdo, humor e comportamento, dentre outras (GALDUROZ et al. 2005).

No entanto outros sinais merecem atencao profissional como, por
exemplo, a ocorréncia de certos tipos de cancer. Dentre as drogas fumadas, o
tabaco é apontado como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de céncer e de varias outras doengas cardiovasculares e
respiratorias. As regides do organismo diretamente acometidas pela doenca e
relacionadas ao fumo sdo, por ordem cranio-caudal, a boca, faringe, laringe,

traquéia e pulmdes (DIAS et al., 2001).

Sendo o tabaco e a maconha relacionados ao aparecimento de
doengas como o cancer laringeo em sujeitos adultos, e o crack, relacionado a
outras lesdes organicas da laringe, a presenga de sintomas e sinais vocais
exige investigagao clinica (CARRIOT; SASCO, 2000; PRADO et al., 2003).
Transtornos laringeos podem ser indicativos de doengas que podem agravar ou
mesmo malignizar no decorrer da vida. Esse fato é especialmente importante
quando os usuarios de drogas estdo na fase susceptivel da vida — a

adolescéncia.

Na literatura consultada, predominam relatos de caso relacionando
0 uso de drogas com doengas ou transtornos laringeos e vocais, dentre outros,
assim como estudos epidemioldgicos sobre o uso de substéncias psicoativas.
Todavia nao se localizaram estudos investigando a relagdo entre uso dessas
substancias e doencgas laringeas, do que derivou o interesse pela realizagao

dessa pesquisa, que sugere ser uma abordagem original.

Destarte, podera servir para alertar os profissionais que atendem
os portadores de dependéncia de maconha, tabaco ou crack, da observancia de
sintomas ou sinais relacionados a voz, solicitando, nesses casos, avaliagao
laringologica e fonoaudiologica para deteccdo precoce e intervengcdo de
transtornos laringeos, prevenindo o aparecimento de doengas mais graves,

assim como contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses usuarios.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Determinar a ocorréncia de transtornos vocais e laringeos em
adolescentes e jovens, usuarios de drogas fumadas, assistidos nos Centros de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad) dos Distritos Sanitarios da

Prefeitura do Recife.

2.2. Especificos

« Descrever o perfil dos adolescentes e jovens usuarios de drogas quanto

a tipo, frequéncia e tempo de uso das drogas.

« lIdentificar sintomas vocais, atribuidos pelos usuarios ao consumo de

drogas.

« Avaliar o comportamento vocal dos adolescentes e jovens usuarios de

drogas fumadas (tabaco, maconha e crack).

« Diagnosticar as condigdes laringeas, por meio do exame laringoldgico de
adolescentes e jovens usuarios, relacionando-as ao uso de drogas

fumadas.

« Relacionar os transtornos vocais com os achados laringologicos dos

adolescentes e jovens usuarios de drogas fumadas.

« Verificar a existéncia de relagédo entre os transtornos vocais e laringeos e

os sintomas atribuidos pelos usuarios ao consumo de drogas fumadas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.

O uso das drogas licitas e ilicitas e na populagao

jovem

O ultimo levantamento nacional realizado pelo Centro Brasileiro de

Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) realizado no ano de 2004 e

publicado em 2005, envolvendo 48.155 estudantes de 27 capitais brasileiras na

faixa etaria entre 10 e 17 anos, revela que o solvente é a droga de maior uso e

a maconha ocupa o segundo lugar, em especial para o sexo masculino,
segundo o critério de uso na vida (GALDUROZ et al, 2005) (Quadro 1).

LOCAIS

Prevaléncia (por 100.000 habitantes)

cocaina maconha anfetamina alcool tabaco inalantes
Gana' 1,1 21,5 1,0 - 17,3 -
Japao' 0,03 0,1 0,4 - - -
Israel’ 0,3 57 0,5 - - -
El Salvador? 2,85 2,86 2,21 1,94 1,92 1,81
Costa Rica? 1,27 4,69 2,52 10,20 4,41 2,59
Estados Unidos’ 2,8 12,6 1,5 - 24,2 2.4
Canada’ 2,3 16,8 0,8 - - -
Bolivia' 1,9 3,2 0,1 - 22,0 -
Brasil® 2,0 5,9 3,7 65,2 24,9 15,5
Australia’ 1,2 13,33 3,8 - - -
Espanha’ 2,7 11,9 0,8 - - -
Reino Unido' 2,4 10,8 1,5 - - -

Quadro 1 — Prevaléncia anual de consumo de drogas, em usuarios adolescentes e jovens

- 2006

FONTE:Adaptado de: "Hammond et al. 2006; 2 Dormitzer et al., 2004 e 3 Galduréz et al., 2005

As publicagdes realizadas pelo CEBRID utilizam a classificagao da

Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para analisar uso e consumo de drogas

na vida de um sujeito, cujos critérios sao:

« Uso na vida: uso de qualquer tipo de droga psicotrépica, pelo menos uma

vez na vida;

« Uso no ano: uso de droga psicotropica pelo menos uma vez nos doze meses

que antecedem a informacao coletada;
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« Uso no més: uso de droga psicotropica pelo menos uma vez nos trinta dias

que antecedem a informacao coletada;

« Uso frequiente: uso de droga psicotropica seis ou mais vezes nos trinta dias

que antecedem a informacao coletada;

» Uso pesado: uso de droga psicotropica vinte ou mais vezes nos trinta dias

que antecedem a informacgao coletada.

E importante destacar que a pesquisa do CEBRID exclui dessa
classificagado o uso de tabaco e alcool por serem drogas socialmente aceitas e
de grande comercializagdo. Dentre os relevantes dados levantados pelo
CEBRID, salienta-se a comparacgao feita entre a pesquisa de 2004 e as quatro
anteriores, realizadas em 1987, 1989, 1993 e 1997, a qual permite identificar
uma reducgéo de uso na vida de drogas por ambos os sexos em cinco capitais e,
concomitantemente, um aumento de uso freqliente em outras cinco capitais
brasileiras (Belo Horizonte, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo)
(GALDUROZ et al., 2005).

Um estudo, realizado em Campinas com 2.287 estudantes de
primeiro e segundo graus, refere o uso pesado de drogas licitas e ilicitas, com
maior prevaléncia do alcool (11,69%), seguido de tabaco (11,7%), maconha
(4,4%), solvente (1,8%), cocaina (1,4%), medicamentos psicotropicos (1,1%) e
ecstasy (0,7%) (SOLDERA et al., 2004).

Corroboram com esses dados os resultados de pesquisa realizada
em S&o José do Rio Preto - Sdo Paulo, por Silva et al. (2006) na qual detectam
prevaléncia do consumo de alcool em 77% dos 1.041 estudantes entrevistados,
assim como de tabaco (28,7%), solventes (18,1%) e maconha (12,1%), ficando
anfetaminicos, cocaina, alucinégenos e crack com percentuais menores (3,7%,

3,3%, 3,1% e 1,4%, respectivamente), com maior frequéncia no sexo masculino.

O levantamento nacional do CEBRID (GALDUROZ et al, 2005), na
cidade do Recife, envolvendo 1.692 estudantes, identifica que as drogas mais
consumidas, por ordem decrescente de freqléncia, sdo: solventes, ansioliticos,
maconha, anfetaminicos e anticolinérgicos. Em todas as categorias, quanto ao

tipo de uso, houve predominancia estatisticamente significante no sexo
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masculino, sendo de 24,9% a estimativa total de uso na vida e de 2,9%, para
uso pesado. Refere também que, comparando os dados dos quatro
levantamentos anteriores, ha aumento do uso na vida tanto para maconha como

para cocaina e, do uso freqliente, para maconha e tabaco.

Para Clajurs e Queiroz (2004), a despeito dos investimentos
publicos, é notodria a ineficiéncia das intervengdes preventivas, no tocante ao
uso das drogas, ja que o crescente aumento do consumo insiste em fazer com
que as concepgodes das politicas vigentes reformulem seus programas e agdes
de saude publica. Tome-se como exemplo o fato de que, no Brasil, as emissdes
de autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) por consumo de drogas
duplicaram no periodo de 1993 a 1997. Segundo os autores, é bem verdade,
também, que tais informacdes recebem o incremento do carater compulsério
das notificagdes, por determinagao do Comité Internacional em Dependéncia de
Drogas da OMS, a partir da década de 1960.

Historicamente, foi a partir do Século XIX que a adolescéncia no
Brasil passou a despertar o interesse das politicas publicas devido a alta
mortalidade infantil de conceptos de adolescentes, como pontua Lepre (2005).
No entanto € no Século XX, denominado Século da Adolescéncia, que os
avangos e os investimentos em pesquisa crescem a proporgao em que também

cresce essa populagéo.

A adolescéncia € uma etapa da vida caracterizada por um
complexo processo de desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social e,
segundo a OMS, cronologicamente, se inicia aos 10 anos de idade e finda aos
20 anos incompletos. Todavia esse conceito inclui ainda o periodo da juventude,
contida na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, implicando numa sobreposi¢cao
destes intervalos (FERGUSON, 2003).

Para Kaplan e Mammel (1997), a adolescéncia tem inicio aos 11
ou 12 anos e termina entre os 18 a 21 anos de idade. Os autores postulam que,
na maioria dos adolescentes, a puberdade se encerra entre os 16 e 18 anos de
idade, mas, na sociedade ocidental, por motivos educacionais e culturais, este
periodo pode ser prolongado por conta das diferengcas nos ritmos do
desenvolvimento psicossocial de cada cultura para que o jovem possa, de fato,

assumir as responsabilidades da vida adulta.
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E possivel notar que, na literatura, ha divergéncias quanto a
definicdo do periodo da adolescéncia, pois, como defende Corréa (2005), ha
uma confusdo das propostas conceituais por conta da sobreposicdo dos
periodos referidos. Diante desta questao, o autor propde que:

O estabelecimento conceitual dos limites e extensdo dessa fase da
vida devem ser considerados apenas como referenciais e que uma
conjugagdo de variaveis é essencial para o entendimento desse

processo de transicdo, bem como dos fendmenos sociais a ele
concomitantes [...] (CORREA, 2005, p. 76).

Na década de oitenta, no Brasil, € promulgada a Lei 8.069/90,
denominada Estatuto da Crianga e o Adolescente, que dispde sobre a garantia
dessa populagdo em ter assegurados seus direitos como cidadaos. Nesta Lei,
por sua vez, estabelece-se adolescéncia como o periodo compreendido entre

12 e 18 anos de idade.

A despeito deste aspecto, pioneiramente, essa Lei prevé a
participacado da sociedade na formulagao da politica de atendimento as criancas
e adolescentes, por meio dos conselhos representativos. Isso implica em
afirmar que a atitude da sociedade brasileira frente aos problemas da infancia e
da adolescéncia tem mudado, mas, como aponta Nepomuceno (2002), alguns
desvios de rota precisam ser corrigidos para que a problematica como, por
exemplo, a violéncia infantil e o uso de drogas, sejam, de fato, enfrentados.
Apesar de a familia, a religido e a escola serem consideradas fatores protetores
dos jovens, a violéncia doméstica € hoje considerada um problema de saude
publica, pois estreita o destrutivo caminho em busca das drogas como uma
resposta “magica” as frustracbes dos jovens (NASCIMENTO, 2002;
SCIVOLETTO; MARTINS, 2003; SILVA et al., 2006; TAVARES; BERIA; LIMA,
2004).

Todavia, mesmo com o0 avancgo dos sistemas de atencédo a saude
que fomentam o incentivo e a capacitagcao dos profissionais das mais diversas
areas na identificagdo precoce de transtornos emocionais, ndo tem sido

observado ainda o mesmo empenho no que se refere a atencdo aos usuarios
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de drogas, como afirmam Clajurs e Queiroz (2004) e Osinaga e Furegato
(2004).

Além do 6nus familiar e social que perpassa a problematica das
drogas, as comorbidades relacionadas ao uso dessas substancias podem ser
devastadoras. Pesquisas nacionais e internacionais apontam que, dentre as
drogas mais utilizadas, ainda encontram-se as consideradas licitas como o
alcool e o tabaco, seguidas das ilicitas, como a maconha e a cocaina
(GALDUROZ et al., 2005; MUZA et al., 1997; SILVA et al., 2006).

E importante explanar as comorbidades relacionadas ao consumo
de drogas licitas e ilicitas, para enfocar a laringe, enquanto sede de algumas

dessas alteragdes.

3.2. As comorbidades

Segundo Geraci et al. (2005), o conceito de comorbidade é:

A comorbidade é uma doenga, diferente daquela identificada pelo
diagnéstico principal, que influencia o resultado do tratamento. Trata-
se de uma doenga adicional pode alterar o curso clinico, o periodo
quando a doenga € identificada, os progndsticos iniciais, a eleicéo da
terapéutica preferencial e os cuidados apds tratamento (Geraci et al.,
2005, p. 7388).

A pesquisa de Ratto (2001), realizada em S&o Paulo, estima a
prevaléncia da comorbidade entre transtornos mentais graves e o abuso de
substancias psicoativas em sujeitos de 18 a 65 anos de idade. Os dados
revelam que, nos 192 sujeitos avaliados, a prevaléncia de comorbidades foi
10,4%, sendo 7,3% para o abuso de alcool e 4,7%, para o abuso de drogas

ilicitas como maconha e cocaina, em especial no sexo masculino.

O wuso de substdncias psicoativas num organismo em
desenvolvimento produz comorbidades psiquiatricas, como os transtornos de

personalidade, e clinicas, incluidas as gastroenterolégicas, como a
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hepatotoxicidade, além das graves alteragdes cardiovasculares e respiratorias.
Também tém sido referidas lesbes dermatoldgicas como as crack hands, que
sao manifestacbes cutdneas na mao dominante, representadas por
queimaduras pelo cachimbo usado para fumar o crack, e a rarefacdo dos cilios
palpebrais, dentre outras disfungées clinicas (BORINI; GUIMARAES; BORINI,
2004; GONTIJO; BITTENCOURT; LOURENCO, 2006; MORO; FERRAZ;
MODOLO, 2006; RIBEIRO et al., 2004).

Ademais, em estudo de revisdo sobre as alteragbes pulmonares
em usuarios de cocaina e crack, Terra Filho et al. (2004) descrevem uma série
de complicagbes pulmonares, desde a pneumonia aspirativa até o infarto e
hipertensdo pulmonar, cujos comprometimentos podem ter inicio na mucosa
nasal, pela aspiragao do p6é da cocaina, ou diretamente na mucosa pulmonar,
quando a droga é usada em forma de crack. Estas consequéncias topicas ou

sistémicas tém relacao com as diferentes formas de administragao da droga.

Do ponto de vista otorrinolaringoldgico, o uso de drogas inaladas e
fumadas pode lesionar grandes areas do trato aerodigestivo superior,
acometendo desde a mucosa e o septo nasal até a regido laringea, podendo
inclusive alcangar a regiao superior do eséfago, como salientam Nassif Filho et
al. (1999).

O Instituto Nacional de Combate ao Cancer, nas estimativas para
2006, publica dados relevantes para a presente pesquisa (BRASIL, 2005),

dentre os quais se pontuam:

Dentre as comorbidades letais, destaca-se o fato de ser o
tabagismo consagradamente considerado como principal fator de risco para o
cancer de pulmao, além de comprometer a cavidade oral e também o aparelho

fonador — a laringe.

O cancer de pulméo tem alta incidéncia na populagdo. Estimam-se
17.850 casos novos, entre homens e 9.320, nas mulheres. Estes valores
correspondem a um risco estimado de 19 casos novos a cada 100 mil homens e
10 para cada 100 mil mulheres. E o terceiro tipo mais freqiiente (8/100.000) na
populagdo masculina e o quinto, na populagédo feminina (5/100.000), na Regiao

Nordeste.
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Os dados do INCA (BRASIL, 2005) apontam que o tabagismo é
capaz de aumentar em 20 a 30 vezes o risco de cancer do pulm&o, em
tabagistas de longa data, e em 30% a 50%, em fumantes passivos, ndo sendo
referida qualquer quantidade ou dose que se possa considerar segura para o
consumo. No estado de Pernambuco, as estimativas de cancer de traquéia,
brénquio, pulméo e de cavidade oral, para o ano 2006, tomando como base
uma populacdo de 8.502.303 habitantes, sdo de 1.370 casos, em ambos 0s
sexos. Especificamente na cidade do Recife - PE, os numeros estimados por
cancer primario no sexo masculino sao 170 casos para o cancer de traquéia,
brénquio e pulmdes e de 110 casos, para o cancer de cavidade oral. Ja no sexo
feminino, ha uma expectativa de que na capital, haja 110 casos para o cancer
de traquéia, brobnquio e pulmdes e 30 casos, para o cancer de cavidade oral
(Quadro 2).

o L Estimativa dos Casos Novos
Localizagdo Primaria

: : Estado Capital
Neoplasia maligna casos taxa bruta casos taxa bruta

Traquéia, Bronquio e Pulmao

Sexo masculino 500 12,08 170 24,13

Sexo feminino 300 6,81 110 12,94
Cavidade Oral

Sexo masculino 310 7,41 110 14,42

Sexo feminino 160 3,60 30 4,16
Total

Sexo masculino 810 19,49 280 38,55

Sexo feminino 460 10,41 140 17,10

Quadro 2 - Estimativa de cancer em 6rgaos dos sistemas respiratério e digestoério para o
estado de Pernambuco e a cidade do Recife, para 2006
FONTE: Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2005)

Muito embora nao sejam referidos estudos com dados para a
populagdo de adolescentes e jovens usuarios de drogas ilicitas, os numeros
apresentados justificam a intensificagcdo de qualquer ag¢ao de vigilancia a saude

com vistas a prevenir a ocorréncia de cancer (BRASIL, 2005).

A vigilancia do acometimento de 6rgdos do sistema respiratério
pode ser feita a partir de medidas simples, como o cuidado em identificar
alteracdes da voz, do que deriva a necessidade de se estudar a producéo da

voz para, posteriormente, analisar os transtornos da voz e laringe.
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3.3. A producgéo da voz

A laringe, também conhecida como o aparelho fonador, € uma
estrutura do sistema respiratério que funciona como um dispositivo protetor das
vias aéreas inferiores. Ela tem como principais fung¢des, a respiratoria, por ser
um tubo que conduz o oxigénio aos pulmbes; a deglutitéria, por impedir a
entrada de substancias estranhas na via respiratéria, fechando-se como uma
valvula protetora durante o ato da degluticdo, e a fungéo fonatéria, na qual séo
as pregas vocais (PPVV), localizadas na regido glética, as responsaveis pela
producao da voz (ZEMLIM, 1998).

Esse 6rgao tem estrutura complexa composta de cartilagens,
ligamentos e musculos. Divide-se em trés regides ou espagos, a saber: supra-
glote, glote e infra-glote. A regido da supra-glote é uma cavidade acima da
glote, onde se encontram o ventriculo laringeo e, acima deste, as bandas
ventriculares, também conhecidas como falsas pregas vocais. A regido glética
ou glote é o espago entre as pregas vocais cujos 2/3 anteriores s&o definidos
como por¢cdo membranosa ou fonatéria, e o terco posterior € a porcao
cartilaginosa ou respiratoria, também conhecida como glote posterior. A regiao
da infra-glote esta logo abaixo da glote e tem como limite inferior o primeiro anel
traqueal, definindo a estreita ligacdo com o sistema pulmonar (BEHLAU;
AZEVEDO; MADAZIO, 2001a; ZEMLIM, 1998) (Figura 1).

SUPRA-GLOTE

GLATE
INFRA-GLOTE

Figura 1 — Anatomia laringea,
com identificagao das regides
FONTE: Adaptado de Sobotta (1982)
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Histologicamente, as pregas vocais séo duas dobras de musculos
e mucosa, que se estendem horizontalmente na laringe, na regido da glote.
Fisiologicamente, é a estrutura multilaminar da mucosa que reveste as pregas
vocais que, por suas propriedades mecanicas, possibilitam as vibracbes da
onda mucosa e assim a geragao do som. A mucosa reveste o corpo da prega
vocal, cuja estrutura é o préprio musculo vocal, o qual, mecanicamente, ao se
contrair numa complexa atividade com outros musculos, favorece a producao de
freqUéncias sonoras graves e ao estirar-se, produz os sons de frequéncia aguda
(BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001a).

A reverberacado dessas ondas sonoras ao longo das estruturas até
os labios, que define o limite superior do trato vocal e irradia o som para o
ambiente, € chamada de ressonéancia, cuja qualidade sonora depende da
integridade de todo o trato e do aproveitamento deste pelo sujeito falante
(PINHO, 2003).

A producéo da vibragao glética é possibilitada pela propulsdo do ar
dos pulmdes, quando se tem como objetivo produzir a fala e assim gerar a
comunicacao. A saida do ar da-se através de uma pressao respiratéria a qual,
por sua vez, gera uma pressao abaixo das pregas vocais (pressao sub-glética)
(ZEMLIM, 1998).

A radiacdo da voz é manifesta em palavras, quando os sons sao
articulados na cavidade oral através dos principais articuladores, que sao os
labios, a lingua e a mandibula. Todo esse mecanismo tem origem num
complexo comando neural, especificamente, no cortex cerebral, cuja
compreensao funcional encontra-se em constante estudo ou investigacédo
(BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001a; PINHO, 2003; ZEMLIM,1998).

A voz é uma expressao de grande importancia nas relagoes
humanas, pois possibilita o fendbmeno da comunicagado, revelando aspectos
referentes a personalidade, condigdes fisicas e até aspectos socio-educacionais
de uma pessoa (BEHLAU et al., 2001c).

Para Balata (2004), as alteracbes decorrentes de dificuldades na
comunicagéo por um transtorno na voz conduzem o individuo a necessidade de

adaptar-se as novas condicdes de forma que tais alteragdes interfiram, o
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minimamente possivel, na conducao da sua vida, nos aspectos social, familiar e
profissional. Os transtornos da voz, também chamados de disfonias,
dependendo do grau de intensidade e severidade, podem trazer dificuldades na

comunicacao do individuo e na qualidade de vida.

O trabalho, realizado por Castellano e Freire (2006) sobre a
analise de discurso de sujeitos disfénicos, mostra que as queixas desses
individuos revelam pessoas em sofrimento diante da disfonia, de tal maneira
que as autoras propdéem que este aspecto — o sofrimento - seja levado em conta

pelo fonoaudidlogo na sua proposta de intervencéo.

3.4. Os transtornos vocais e laringeos

Os transtornos vocais sédo perturbacdes na producdo da voz que
podem ter origem na prépria funcdo da fonagao, na estrutura da laringe ou em
outros 6rgaos, sendo a alteracdo da voz ou disfonia, o sintoma e nao a propria

doencga.

Segundo Brodnitz (1981), existem inumeras condigdes que afetam
a voz. O autor refere que 80% desses transtornos eram atribuidos a abuso da

voz, fatores psicogénicos ou de origem comportamental.

Existem varias classificagcdes referentes as disfonias. Na literatura
nacional, 0 mais recente sistema classificatério, proposto por Pontes, Behlau e
Brasil, em 2000 (BEHLAU et al., 2001b), compreende:

« disfonias funcionais: podem ter origem primaria por uso incorreto da voz;
secundaria, por inadaptagdes vocais ou por alteracbes psicogénicas. As
alteragdes primarias sdo geradas por desconhecimento da produgéo da voz
ou por modelo vocal inadequado. As secundarias ocorrem por alteragdes
anatbmicas como as alteragdes estruturais minimas (AEM) ou por alteracdes

funcionais, dentre as quais se destacam as fendas gléticas;

- disfonias organofuncionais: referem-se a evolugdo de uma disfonia

funcional que, por diagnéstico tardio, apresenta lesdes secundarias. Tome-
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se como exemplo os casos de nddulos, pdlipos, granulomas, edema de

Reinke, ulceras de contato e leucoplasias;

- disfonias organicas: ndo derivam do uso da voz, podendo ter origem no
préprio 6rgao fonador ou em outros 6rgdos do corpo. Nesta categoria,
destacam-se as disfonias de origem congénita, traumatica, inflamatdria,
infecciosa e neoplasica, dentre outras, com origem na propria laringe.
Existem ainda aquelas secundarias a disturbio em outros sistemas, que
incluem os transtornos vocais por disturbios enddcrinos, neuroldgicos,

psiquiatricos e por refluxo gastroesofagico.

Note-se que os transtornos vocais e laringeos subentendem uma
inter-relacado, o que permite afirmar que uma alteragdo em quaisquer destas

fungdes prescinde da investigagédo da outra, como lembra Brodnitz (1981).

Quanto a investigagdo da ocorréncia desses tipos de transtornos,
a literatura aponta um maior interesse em estudos voltados para aqueles cujas
vozes sao seus instrumentos de trabalho, os profissionais da voz, como
professores, cantores e locutores. Sdo estudos de prevaléncia como, por
exemplo, o de Simdes (2001), que detecta um indice de disfonia de 79,6% em
educadoras de creche; e a pesquisa de Bacha et al. (1999), que identificam
incidéncia de disfonia em 30,8% dos professores de Campo Grande-MS. Os
dados de estudo realizado em Mogi das Cruzes informam que 80,7% dos
professores referem algum grau de disfonia (FUESS; LORENZ, 2003).

Por outro lado, Sales (2006), avaliando dois grupos de escolares
com e sem historia de situagdo de rua, com o objetivo de identificar e comparar
as alteragbes vocais, constata que o grupo de risco apresenta menor indice de
alteracdo vocal que o controle, embora com distribuicdo igual de alteragdes

otorrinolaringologicas.

A etiologia dos transtornos vocais e laringeos é variada. Abrange
desde o0 mau uso da voz, por desconhecimento ou ndao da producao fonatdria,
até os habitos mais deletérios como tabagismo e etilismo que estdo entre os
fatores de risco para a ocorréncia de graves doengas laringeas, dentre as quais
0 cancer, que pode exigir laringectomia total (BEHLAU et al., 2005). Estes
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autores alertam, ainda, para a importancia de se valorizar a rouquiddo por ser
um sintoma que pode indicar a presenga de lesdes benignas ou malignas nesse
orgao.

O Instituto Nacional do Cancer destaca que o cancer de laringe é
um dos mais comuns a atingir a regidao de cabega e pescogo, representando
cerca de 25% dos tumores malignos que acometem esta area e 2% de todas as
doengas malignas. Aproximadamente dois tergos desses tumores surgem nas
pregas vocais e um terco acomete a regido supra-glotica. Dentre os principais
sintomas da doenca esta a disfonia ou transtorno da voz, podendo ocorrer
também dor ao deglutir (odinofagia); dificuldade para deglutir (disfagia);
sensagao de corpo estranho e dificuldade para respirar (dispnéia) (DIAS et al.,
2001).

Figueiredo et al. (2003), investigando grupos de jovens fumantes e
nao-fumantes, detectam que as vozes do primeiro grupo ja se encontram em
grau de alteragdo pior do que o segundo, além de terem mais baixas as

freqUéncias vocais, ou seja, as vozes estavam mais graves.

Apesar da multifatoriedade da etiologia do cancer, é muito estreita
a associagdao entre ingesta excessiva de alcool e tabagismo com o
desenvolvimento de cancer nas vias aerodigestivas superiores. O tabagismo &,
de maneira inconteste, o maior fator de risco para o desenvolvimento do cancer
de laringe e, quando a ingestdo excessiva de alcool é adicionada ao fumo, o
risco eleva as chances de surgimento do cancer supra-glotico (DIAS et al.,
2001).

S&o raros os estudos que investigam a relagdo entre as doencgas
laringeas e o uso de outros tipos de substancias, como as drogas ilicitas. Prado,
Romano e Wiikmann (2003) avaliaram um grupo 18 de usuarios de crack
quanto a presenga de manifestagdes otorrinolaringolégicas e detectaram desde
alteracdes do tipo hiperemia e edema nasal, até edema e hiperemia inespecifica

nas regides glética e supra glética.

Nassif Filho et al. (1999) afirmam que o diagndstico de lesdes
otorrinolaringologicas provocadas pelo uso de cocaina e crack nao é de facil

realizacdo porque essas lesdes desencadeiam sintomatologia inespecifica,
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podendo-se simular granulomatose de Wegener, infecgbes por fungo e
bactérias, traumatismos e outros disturbios. Estes autores buscam estabelecer
a relacdo entre o tempo de uso e a quantidade das drogas usadas com o0s
achados otorrinolaringolégicos, todavia ressaltam que ndo ¢€ possivel
estabelecer o nexo causal entre 0 uso de drogas e as lesdes encontradas,
mesmo com a exuberancia dos achados, dentre os quais se destacam as
alteragdes na voz, predominando o tipo anasalada, dor na garganta, obstrugcéo
nasal, rinorréia, sangramento nasal, disfagia, tosse, globus faringeo, perda do

olfato e do paladar.

O trabalho de Pires (2006), objetivando caracterizar as vozes de
usuarios de drogas psicotropicas em clinica de reabilitagdo, indica que 84% dos
25 pacientes apresentam vozes alteradas, com predominadncia de qualidade

vocal do tipo rouquidao.

Carriot e Sasco (2000) levantam dados de usuarios de maconha,
abaixo de 40 anos de idade, e sugerem que este tipo de droga pode aumentar o
risco de cancer no trato aerodigestivo, particularmente em lingua e laringe e,

possivelmente, nos pulmoes.

Mayo-Smith e Spinale (1997) alertam para a ocorréncia de
epiglotite aguda - tipo de infecgdo da epiglote (uma das cartilagens da laringe),
ocasionalmente relacionada a ingestdo de liquidos quentes ou outros tipos de
queimaduras; que € detectada em pacientes atendidos em situacdo de
emergéncia. Nos casos relatados, a epiglotite diagnosticada em jovens tem
relacdo direta com residuos da maconha e do cachimbo usado para fumar

crack.

Similarmente, Ludwig e Hoffner (1999) relatam um estudo de caso
no qual uma mulher de 40 anos de idade, usuaria de crack, apresentava
queimaduras em parede posterior da faringe, epiglote, aritendides e superficie
laringea apds tragar crack vigorosamente. No entanto as pregas vocais estavam
intactas. Os autores apontam ainda que o acometimento da regido mais alta das
vias areas pode estar relacionado a reagao de defesa da laringe pela exposi¢cao
a alta temperatura, promovendo fechamento do trato e assim atingindo as

estruturas supra gléticas.
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O comprometimento das vias areas superiores pelo uso de crack
pode conduzir a necessidade de uma intervencdo mais severa como a
traqueostomia de emergéncia, procedimento este que poderia ser evitado caso
a histdria clinica e o diagndstico fosse mais preciso, principalmente quando
diante de quadros recorrentes que mascarem a relagdo causal com a droga
(MELECA et al, 1997; NASSIF FILHO et al, 1997).

A supra-glotite € uma inflamagdo que acomete as pregas
ariepigldticas, epiglote, falsas pregas vocais e mucosa aritendidea. Osborne et
al. (2002) dissertam sobre a relagdo dessa doenga com o uso do crack, pois
consideram que os clinicos frequentemente relacionam esse achado a uma
etiologia viral, por exemplo. Por isso alertam que, tendo em vista o aumento
mundial do consumo dessa substancia, a incidéncia da supra-glotite,
provavelmente, tendera a aumentar. Os principais sintomas sao: rouquidao,
disfagia, odinofagia e dispnéia com estridor (MAYO- SMITH; SPINALE, 1997;
OSBORNE et al., 2002).

Diante dos achados ja consagrados que estabelecem a relagdo do
tabaco com o aparecimento de doencas graves como o cancer e de estudos
que despertam para a ocorréncia de lesdes em orgaos como laringe, lingua e
pulmdes em usuarios de drogas ilicitas como a maconha, cocaina e o crack, é
importante referir que as lesdes decorrentes dos canceres de cabega e pescogo
também podem acometer as estruturas faciais, causando alteragdes nas
funcdes estomatognaticas da respiragdo, mastigacao, degluticdo e fonacao,
comprometendo, sobremaneira, a qualidade de vida do individuo (CARRIOT;
SASCO, 2000; DIAS et al., 2001; PRADO; ROMANO; WIIKMANN, 2003).

Como pontua Sennes e Wiikmann (2006), 90% das lesdes gloticas
malignas tém origem no epitélio que reveste as pregas vocais, sendo a
alteragao vocal o principal sintoma. O epitélio exposto a fatores de risco, como o
tabagismo, por exemplo, sofre alteragbes histolégicas que vao desde a
hiperplasia até a displasia, que indica o estagio de atipia celular. Persistindo o
efeito agressivo do fator de risco e outras causas como as genéticas, essas
lesbes podem se tornar invasivas e assim acometer ndo sO a laringe, mas
disseminar para os linfonodos cervicais e, através dos vasos sanguineos,

promoverem metastase a distancia, como nos pulmbes, por exemplo.
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Devido a consisténcia dos dados e de forma consoante com a
estatistica, o INCA desenvolve um programa de epidemiologia e vigilancia
voltado para os escolares, denominado VIGESCOLA, com vistas a detecgéo e
intervengao no cenario de vida dos adolescentes expostos aos fatores de riscos
relacionados as drogas, em especial o alcool e o fumo, ndo se reportando,

entretanto, aos demais tipos de substancias psicoativas (BRASIL, 2005).

Além das consequéncias neuropsicologicas, por vezes
irreversiveis, as doencas nas vias respiratorias superiores e inferiores em
sujeitos usuarios de drogas merecem mais atengdo dos sistemas de saude e
dos profissionais envolvidos na assisténcia a esses usuarios. Essa atencao

consiste, inicialmente, na avaliagdo laringoldgica.

3.5. A avaliagéo laringolégica

O exame laringeo completo e detalhado é a base da avaliagdo dos
sujeitos com queixas ou sintomas de alteragbes vocais. Seu objetivo é o
diagndstico médico do disturbio da voz. Nos dias atuais, com o aprimoramento
tecnolégico, esse tipo de exame é realizado, preferencialmente, com o recurso
da fibra dtica flexivel ou do telescopio rigido, que permite a documentacao
clinica e cientifica em sistema de video (VHS) ou digital (BEHLAU et al., 2001c)

e a consequente analise cuidadosa dos achados (DEDIVITIS, 2002).

Estas formas modernas de avaliacdo tiveram origem num
procedimento de rotina na clinica otorrinolaringolégica, a chamada laringoscopia
indireta. Este exame é realizado por meio da visualizagdo da imagem da laringe
projetada no espelho de Garcia, sob iluminagcéo de luz refletida, proveniente de
uma fonte de luz externa a boca do paciente. Apesar de ser um método de
menor complexidade, com limitagbes diagndsticas quando comparado a
videolaringoscopia, tem baixo custo e permite o reconhecimento de lesdes
graves, como o cancer de laringe, sendo uma opg¢&o importante em servigos de
menor poder aquisitivo (HIRATO; BLESS, 1993).
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A avaliacdo com fibra flexivel (nasofibrolaringoscopia) é feita por
via nasal e possibilita uma maior aproximagao da regido glética, além de
permitir a producdo da voz falada ou cantada, por ser introduzida pelas narinas
e nao pela boca. Apesar disso, a imagem pode n&o ter a mesma nitidez que a
telescopia rigida (BEHLAU et al., 2001c). A laringoscopia rigida, também
denominada telelaringoscopia, videotelescopia ou videolaringoscopia, € um
exame peroral, por ter o endoscopio adentrado na cavidade oral, que permite
visualizagdo mais detalhada de laringe e faringe. Em ambas as técnicas, a
aplicagdo de solugdao anestésica topica esta indicada quando o paciente
apresentar intenso desconforto ou reflexo nauseoso acentuado (DEDIVITIS,
2002).

Por qualquer das técnicas de endoscopia, o paciente deve emitir
as vogais / € / ou /i /, pois na primeira a lingua esta mais plana e a segunda
promove a elevagao da laringe para facilitar sua inspecao. Apesar dos dois
métodos de avaliagdo apresentarem vantagens e desvantagens, estes
representam um grande avango no diagndstico das doengas da laringe
(DEDIVITIS, 2002; HIRATO; BLESS, 1993), devendo ser complementada pela

avaliacao fonoaudioldgica.

3.6. A avaliagcao fonoaudiolégica da voz

A avaliagao da voz consiste na descricdo do comportamento vocal
a partir de parametros de qualidade vocal, frequéncia, intensidade, ressonancia,
articulagao, coordenacado pneumofénica, velocidade e ritmo. Da-se sob duas
formas: perceptivo-auditiva e acustica, esta com recurso tecnolégico e aquela

classica e de rotina na clinica de voz.

A despeito da subjetividade da analise perceptivo-auditiva, tendo
em vista que é baseada no julgamento que o avaliador faz da emisséo da voz,
sendo, portanto, uma avaliacdo impressionistica, ela ainda é soberana a analise
acustica da voz (BEHLAU et al., 2001c).
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A analise acustica da voz é um procedimento que consiste na
extracdo e mensuracao do sinal vocal quantificado por um sistema de avaliagao
computadorizado. Os dados extraidos desse meio de diagndstico necessitam
ser correlacionados com a histéria clinica do sujeito, com a avaliagéo
perceptivo-auditiva e com os achados laringolégicos (BARROS; DE ANGELIS,
2002a). As informacgbes dadas pela analise acustica, referem-se as medidas
dos padrdes de vibragdo das pregas vocais, da quantidade de ruido existente
nos harmonicos de um som; as formas do trato vocal e suas variagdes dentro
de um determinado tempo. As medidas objetivas, isto é, quantitativas sao a
grande vantagem desta modalidade de avaliagcao e, para isso, os cuidados com
a gravagao quanto ao sistema utilizado, tipo e posicionamento do microfone e
condicdes acusticas do ambiente sdo fundamentais na captacdo adequada da
voz (VIEIRA; COSTA E ROSA, 2006).

Independente da técnica empregada para realizar a analise da
voz, é mister que o fonoaudidlogo possua um treinamento auditivo de
exceléncia visto que uma unica voz pode apresentar mais de um tipo de
qualidade vocal. Esse cuidado deve ser tomado para garantir a confiabilidade
em estudos de analise do sinal sonoro da voz. Outro requisito consiste na
necessidade de registrar o comportamento vocal em gravagoes,
preferencialmente digitais, muito embora, os registros analdgicos (fitas-cassete)

sejam bastante frequentes, especialmente pelo baixo custo.

A analise da voz é um procedimento tecnicamente padronizado,
para o qual tém sido propostos varios protocolos. A maioria exige emissdes de
vogais sustentadas (/a/,/i/,/€/,/ ul)afim de captar a qualidade de emisséo
com o trato vocal em posicao aberta, ou seja, sem a produgao da articulagao
dos sons da fala que geram outros ajustes. Além das vogais, € importante a
emissdo de trechos da fala encadeada, automatizada (contagem ou dias da
semana) e trechos de uma conversa espontanea (BARROS; DE ANGELIS,
2002b; BEHLAU et al., 2001c).

Os principais parametros vocais analisados sao: qualidade vocal;
ressonancia, tempo maximo de fonacao; ataques vocais; pitch; loudness e

articulagao, cujas caracteristicas séo:
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« qualidade vocal - um conjunto de caracteristicas que identificam a voz e
permitem classifica-la em: rouca; normal ou neutra; aspera; soprosa;
sussurrada; tensa-estrangulada; bitonal e hipernasal, entre outras. Permite
também inferir sobre aspectos bioldgicos, psicolégicos e sdcio-educacionais
do falante (BARROS; DE ANGELIS, 2002b);

« ressonancia - é o efeito de transformagcdo do som gerado nas pregas
vocais, na sua passagem pelas cavidades supra gloticas. Essa moldagem
do som pode gerar uma concentragdo de energia em determinadas
cavidades de ressonancia como a proépria laringe, nariz e seios paranasais e

boca, configurando um desvio de foco (PINHO, 2003);

« tempo maximo de fonagao - consiste na duragdo da emissdo continua e
sustentada de vogal ou de fonema sonoro, que indica a habilidade do sujeito
em controlar as forgas mioelasticas das pregas vocais e aerodindmicas da
corrente pulmonar (BARROS; DE ANGELIS, 2002b; BEHLAU et al., 2001c;
PINHO, 2003);

« ataques vocais - sdo dados que indicam a forma como se da o inicio da
producdo do som, ou seja, brusca, normal ou soprosa. O ataque normal
deve ser isocrénico, o que quer dizer sem predominio de forga muscular ou

de fluxo aéreo;

Dois parametros tém relacao direta com o discurso e o contexto da
comunicacao (BARROS; DE ANGELIS, 2002b; BEHLAU et al., 2001c):

« pitch — €& a sensacado psicofisica ou dimensao psicoacustica que a
frequéncia do som provoca no ouvinte, em relagédo a altura da voz, ou seja,

grave ou aguda;

« loudness - a sensacao psicofisica ou dimensdo psicoacustica que a
frequéncia do som provoca no ouvinte, em relacdo a intensidade do som

(forte ou fraca).

Para fins de classificacdo dos tipos de voz, ha diferentes escalas.

A mais divulgada e consagrada €& a Escala GRBAS proposta pelo
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otorrinolaringologista japonés Minoru Hirano, em 1981, cuja sigla GRBAS
refere-se as caracteristicas analisadas, ou seja: “G” representa o grau de desvio
ou impacto da voz; “R” (roughness) refere-se a rugosidade presente na voz
classificada como rouquidao ou aspereza; “B” (breathness) indica soprosidade;

A (asteny) indica astenia e “S” (strain) refere-se a tensao (PINHO, 2003).

A escala GRBAS € um método simples, compacto e confiavel que
avalia o grau da disfonia por meio da classificagdo de quatro tipos de vozes
mais frequentes, indicando que a alteragdo encontra-se no nivel das pregas
vocais. A escala é pontuada de zero a trés, onde: zero indica auséncia de
alteracdo ou normalidade; um indica grau de desvio leve; dois € moderado e
trés significa severo (BEHLAU et al., 2001b; PINHO, 2003).

Embora a avaliacdo perceptivo-auditiva possa parecer menos
fidedigna dada sua subjetividade, quando comparada a analise acustica, Sales
(2006); Figueiredo et al. (2003); Ricz, Mamede e Ricz (2004) e Batalla et al.
(2004) utilizam-na em seus estudos e atestam a confiabilidade deste método na

identificacédo e categorizagéo de transtornos vocais.

Apesar do avango que os programas computadorizados de analise
acustica da voz trouxeram para essa area do conhecimento, Behlau, et al.
(2001c) entendem que é necessaria padronizagdo nos procedimentos e na
interpretacdo das medidas acusticas, opinido que é corroborada por Barros e
De Angelis (2002a) ao afirmarem que ainda ha controvérsias quanto a validade
dos dados obtidos e, por isso, tal procedimento complementar nao pode excluir

a avaliagao perceptivo-auditiva.
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

O presente estudo foi descritivo, transversal, observacional.

O carater transversal referiu-se a inexisténcia de seguimento dos
sujeitos da pesquisa e ao fato de terem sido pontualmente submetidos a dois
tipos de avaliagao: a fonoaudioldgica, para investigar o comportamento vocal, e
a laringolégica, para diagnosticar as condi¢des do aparelho fonador. O carater
observacional se justifica pelo fato de a pesquisa ter consistido na anotacao de
informagdes obtidas por meio dos exames laringolégico e fonoaudiolégico, sem

a realizacao de intervencao ou experimento.

4.2. Locais de estudo

O estudo foi realizado em duas instituicées distintas: os Centros de

Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas e o Hospital Agamenon Magalhaes.

A cidade do Recife esta subdividida em seis Distritos Sanitarios,
responsaveis pela prestacdo da assisténcia integral a saude, incluida a saude
mental. Para operacionalizar as agdes do programa do Ministério da Saude para
reducdo de danos pelo consumo de alcool, fumo e outras drogas, denominado
Programa Mais Vida, os Distritos Sanitarios dispéem dos Centros de Atengéo
Psicossocial para Alcool e Drogas, identificados pela sigla CAPSad, nos quais

presta-se assisténcia em dois niveis de complexidade (RECIFE, 2006):

« assisténcia multidisciplinar, oferecida nos CAPSad, em regime ambulatorial
intensivo (diario e em um ou dois turnos) ou semi-intensivo (duas a trés

vezes por semana, em um turno), destinada aos usuarios cujo
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comprometimento pelo consumo de drogas n&o impossibilita o exercicio das

atividades rotineiras;

« em regime de internacdo, nas Casas do Meio do Caminho, que sé&o
albergues voltados para a assisténcia a wusuarios com maior
comprometimento das fungdes sociais, laborais e psiquicas, situadas no

mesmo espaco fisico dos CAPSad ou em regido circunvizinha.

A coleta de dados foi feita nos seis Centros de Atencao
Psicossocial para Alcool e Drogas, sendo que em dois deles foram incluidas as

respectivas Casas do Meio do Caminho (Anexo A).

A segunda instituicdo que se prestou a local de estudo foi o
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Agamenon Magalhdes, onde foram
realizados os exames laringolégicos dos sujeitos da pesquisa. Esse hospital
caracteriza-se por ser publico, arquitetonicamente vertical, multipavilhonar, de

nivel de complexidade terciario.

4.3. Populagao—alvo

A populacao-alvo foi composta por adolescentes e jovens, de
ambos o0s sexos, usuarios de drogas fumadas, assistidos nos Centros de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad) e nos albergues Casas do

Meio do Caminho, dos Distritos Sanitarios da cidade do Recife — PE.

4.4. Amostra

A amostra foi por conveniéncia, tendo em vista que o acesso a
populagdo usuaria de drogas tornar-se-ia inviavel sendo em locais de

assisténcia, como os CAPSad.
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Tomando por critério de dimensionamento amostral o intervalo de

tempo entre Maio e Novembro de 2006, a amostra representou o universo dos

55 usuarios de drogas licitas e ilicitas, que obedeceram aos critérios de

inclusdo, mas ndo os de exclusao.

4.41. Critérios de inclusao

Foram incluidos os usuarios de drogas que apresentavam as

seguintes caracteristicas:

Idade entre 10 e 24 anos, independente de género;
Declarar-se voluntaria e espontaneamente usuario de droga licita ou ilicita;

Estar em atendimento em um dos CAPSad ou em um albergue Casa do

Meio do Caminho, no periodo de Maio a Novembro de 2006;
Concordar em ser submetido a avaliagdo fonoaudioldgica;
Concordar em ser submetido a avaliagao laringoldgica e

Concordar em participar da pesquisa. Em caso de menor de idade, contar
com a anuéncia dos pais ou responsaveis, o0 que se configurou por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
Para os usuarios com mais de 18 anos de idade ou emancipados, o critério

foi assinar o Tempo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

4.4.2. Critérios de exclusao

Foram considerados critérios de exclusao, as seguintes situagoes:

Diagnostico de padréo vocal tipico do periodo da muda vocal, realizado por

meio da avaliagdo fonoaudioldgica;

Alteracdo comportamental, ao exame laringoldgico ou fonoaudiolégico que

inviabilizasse o procedimento;
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« Comprometimento do estado de saude que impossibilitasse o deslocamento

do usuario, para se submeter ao exame laringologico.

4.5. Variaveis
As variaveis do presente estudo estdo discriminadas no Quadro 3.

VARIAVEL TIPO CATEGORIZACAO

Faixa etéria intervalar | 13 —16, 17 — 19 e 20 — 24 anos

Sexo nominal masculino e feminino

Estado civil nominal solteiro, casado
iletrado, ensino fundamental incompleto ou completo,

Escolaridade ordinal ensino médio incompleto ou completo e ensino
superior incompleto

Naturalidade nominal Recife, Regido Metropolitana do Recife (RMR) e outro
Estado
sem ocupacado, estudante, autbnomo, ou seja, sem

Ocupacao nominal vinculo empregaticio, e empregado, significando o
exercicio profissional com vinculo empregaticio

. . drogas fumadas (tabaco, maconha, crack), cocaina,

Tipo de droga nominal . .
alcool, solventes e anfetaminas

Consumo da droga nominal consumo isolado e consumo associado

Tempo de uso de droga intervalar | <3 anos, 4 - 6 anos e 27 anos

Freqliéncia de uso de ordinal todos os dias da semana, uma a seis vezes por

droga semana ou uma a trés vezes ao més
pigarro, ressecamento da laringe, rouquiddo, tosse,

Queixa vocal nominal ardor, dor, sensacao de aperto na garganta, engasgo,
cansaco vocal, prurido laringeo ou outras queixas

Existéncia da  queixa . . ~

) nominal sim e ndo

anterior ao uso de drogas

Relagdo da queixa com o . sim ou ndo e associada a identificacdo da droga que

: nominal . .

tipo de droga usada promoveu piora dos sintomas
Rouquidao/ aspereza; soprosidade; astenia e tensao

Tipo de voz segundo dinal classificadas em: grau @ — sem alteragéo; grau 1 —

escala GRBAS ordina alteragédo leve; grau 2 — alteragdo moderada; grau 3
— alteragao severa

Grau global de disfonia il grau g - selrtn al’[e~rag:ao;dgraL(1j 1.—> alte;agao Itlatve i

segundo escala GRBAS grau 2 — alteracdo moderada; grau 3 — alteragcéo
severa

Diagndstico  laringolégico i - .

A x . , - regido glética comprometida ou
(quanto a regido laringea | nominal ~ . .
. - regido supra-glética comprometida

comprometida)

Diagnostico  laringolégico - atribuivel — hiperemia, edema, constric¢cao ou

(transtorno  atribuivel ao | nominal - ndo atribuivel — fendas gléticas, espessamento e

uso de drogas fumadas)

nddulos vocais, assimetria, hemorragia intracordal

Quadro 3 — Variaveis de estudo, discriminadas por tipo e categorizagao

Para melhor compreensdo das variaveis de estudo, alguns

conceitos sao imprescindiveis, como:
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« tipo de droga - as substancias licitas e ilicitas que os sujeitos da pesquisa

declararam consumir.

« consumo combinado de drogas - o qual compreendeu uso concomitante,

num mesmo intervalo de tempo, de duas ou mais drogas licitas ou ilicitas;

« queixa vocal — referiu-se aos sintomas relatados espontaneamente pelos
sujeitos da pesquisa, correspondendo a verbalizagdo do desconforto, cuja
descricao foi livremente facultada;

« relagdo da queixa com o tipo de droga usada — consistiu na opinidao do

usuario quanto a queixa se relacionar ao uso da droga;

« avaliagdo vocal do tipo perceptivo-auditiva — consistiu no julgamento
subjetivo, de natureza perceptiva e carater impressionistico do
comportamento vocal, com base na escala internacional GBRAS, expressa
em escala de Likert. Caracterizou-se pela classificacdo do tipo de voz
(constituida pelos graus de rouquidao/aspereza (R), soprosidade (B), astenia
(A) e tenséo (S)), e pelo grau global da disfonia, ou seja, a alteragao geral da

VOZ;

« no diagnéstico laringoldgico, a classificagdo do transtorno laringeo como
atribuivel ou ndo ao uso de droga fumada teve como base a existéncia de no
minimo um relato de caso, publicado na literatura nacional ou internacional,

no qual os autores estabeleceram essa relagao.

4.6. Métodos

4.6.1. Entrevista

A entrevista estruturada obedeceu a um protocolo elaborado pela
pesquisadora para o presente estudo (Apéndice C). Por meio da leitura de cada
uma das perguntas, a pesquisadora anotou as respostas dos usuarios

referentes a:
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« dados socio-demograficos — faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade,

naturalidade e ocupacéo;

« caracterizacdo do uso de drogas quanto a: tipo, consumo, assim como

tempo e frequéncia de uso;

« presenga de queixas vocais como: rouquidao, pigarrro, ressecamento, tosse,
ardor, dor, sensagao de aperto na garganta, engasgo, cansago vocal, prurido

e outras.

« relagéo entre a presenga das queixas vocais e o tipo de droga usada.

4.6.2. Avaliagao fonoaudiolégica

A avaliagao vocal foi realizada por meio da captacdo da emissao
vocal por microfone unidirecional head set, marca Plantronics audio 40, e da

gravacgao digital da voz em computador portatil da marca HP pavillion ze4900®.

Em uma sala reservada de triagem do CAPSad, visando preservar
a seguranca e o sigilo das informagdes além de favorecer a gravagao da voz, na
presenca exclusiva da pesquisadora, foram colhidos os dados pessoais do
sujeito da pesquisa, para fins de catalogagcédo nos programas de analise acustica
Voxmetria® verséo 2.4h, e Fonoview®, versao 1.4h, exclusivamente para, a

posteriore, ser realizada a analise perceptivo-auditiva das emissdes.

Em seguida, solicitou-se que permanecesse sentado em frente ao
computador, com o microfone a uma distancia maxima de 6 cm da boca, para
evitar interferéncias do ruido expiratério no sinal. Apds explicagdo da
sistematica do exame, foi acionado o sistema de gravacéo digital da voz e foi-
Ihe solicitada a emiss&o da vogal / € /, eleita por permitir a estabilizagdo do trato
vocal em posig¢ao neutra e intermediaria. Seguiram-se a contagemde 1a10 e a
emissdo espontanea que consistiu no depoimento sobre os sintomas

percebidos pelo usuario e por ele atribuidos ao uso das substancias psicoativas.

Ao final da emissdo espontanea, a gravagao da voz foi encerrada

e permitiu-se ao usuario ouvi-la. Finda a fase de analise vocal que exigia a
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presenca do sujeito da pesquisa, ele foi orientado para, em dia e hora
aprazados, comparecer ao CAPSad para ser conduzido ao hospital e se

submeter a videolaringoscopia.

Apesar da avaliacdo vocal ser de responsabilidade da
pesquisadora, profissional fonoaudidloga especialista em voz, as vozes
coletadas foram analisadas por mais dois fonoaudidlogos também especialistas
em voz, visando oferecer maior consisténcia na analise das emissdes. A cada
especialista, foi entregue o Protocolo de Avaliagdo Perceptivo-Auditiva — Escala
GRBAS (Apéndice E), procedendo-se a explicagdo da sistematica da analise.
As vozes foram apresentadas aos especialistas, incluindo a pesquisadora, que
as ouviram, repetidamente, por até cinco vezes. Cada examinador expbs sua
avaliagcdo e o consenso entre, no minimo, dois dos trés examinadores, definiu o

diagndstico vocal de cada suijeito.

4.6.3. Avaliagao laringolégica

No Hospital Agamenon Magalhdes, na cidade de Recife-PE, o
exame foi realizado por dois médicos otorrinolaringologistas, que desconheciam
o resultado da avaliacdo vocal, empregando aparelho telescopio rigido de 70°,

da marca Endoview®.

A cada usuario foi explicado detalhadamente o procedimento,
sendo-lhe solicitada a cooperagdo. Com o sujeito da pesquisa em posi¢cao
sentada, em cadeira para exame otorrinolaringolégico, o médico solicitou-lhe
abertura da boca; procedeu a introdugdo do endoscopio, apos tragao da lingua
e acionamento do equipamento de gravagdo. Foi solicitada ao usuario a

emissao repetida das vogais / €/, / i/, para permitir a visualizagdo da laringe.

Todos os exames foram gravados em sistema de video e em fita
VHS para possibilitar a analise posterior das imagens, com as quais foram
identificadas as condi¢gbes anatdbmicas e funcionais da laringe. Os diagndsticos

foram registrados em protocolo proprio (Anexo B) e informados aos usuarios.
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Apesar de este exame ter sido oferecido a todos os sujeitos da
pesquisa, 26 deles optaram por ndo serem submetidos, o que restringiu o total

de exames laringoldgicos a 29 sujeitos.

4.7. Etapas da coleta de dados

A pesquisa constou de dez etapas (Figura 2).

Etapa | — Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude da cidade do

Recife

Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (Anexo C), a pesquisadora contatou com o Secretario
Adjunto da Secretaria Municipal de Saude da cidade do Recife para que
fosse dada a permissao para o ingresso nos CAPSad. Esclareceu-lhe os
detalhes da pesquisa, assim como assegurou assisténcia fonoaudioldgica
e médica aos usuarios em quem fossem detectados transtornos vocais e
laringeos, por meio de termo de compromisso de assisténcia (Apéndice
C).

Etapa Il - Selegao e sensibilizagao dos usuarios

Apos a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, a pesquisadora
manteve contato com as geréncias dos CAPSad para explicacédo dos
objetivos da pesquisa e levantamento dos sujeitos no tocante aos
critérios de inclusdo. Para selegao dos sujeitos da pesquisa, todos os
CAPSad foram visitados, quando se identificaram os usuarios de drogas
que obedeciam aos critérios de inclusdo, mas nao os de exclusdo. Em
dois CAPSad, nos quais havia maior numero de sujeitos obedecendo aos
critérios definidos, foi feita uma reunido com os técnicos e os usuarios

para sensibilizagdo dos mesmos quanto a importancia da pesquisa.

Etapa lll - Entrevista com os sujeitos
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Etapa IV - Avaliagao perceptivo-auditiva da voz

Nesta etapa, foi realizada a gravacao digital da voz que foi processada
nos programas de analise acustica para fins de analise do tipo

perceptivo-auditiva.

Etapa V - Agendamento do exame laringolégico (videolaringoscopia)

O agendamento foi feito em horarios definidos pelos médicos e pela
disponibilidade do ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital
Agamenon Magalhaes. Os horarios nao foram incompativeis com os dos
usuarios visto que os mesmos eram assistidos em sistema intensivo ou
semi-intensivo, com frequéncia de, pelo menos, duas vezes por semana
nos CAPSad. Aqueles que ndo estavam no CAPSad no dia agendado
foram avisados, com antecedéncia, pela administracdo do Centro para
que comparecessem em dia e hora aprazados. Os sujeitos nao
enfretaram fila ou espera que ndo a da ordem de chamada entre os
participantes da pesquisa, ndo concorrendo com outros pacientes

agendados para atendimento no referido ambulatério.

Etapa VI - Realizagcado dos exames laringolégicos por dois médicos

otorrinolaringologistas

Os sujeitos foram informados da importancia e das condicbes do exame.
Aqueles que se dispuseram a realiza-lo, ap6és agendamento, foram
transportados em veiculo fretado pela pesquisadora, acompanhados de
um técnico indicado pela geréncia de cada CAPSad e da pesquisadora.
ApoOs a realizacdo dos exames, 0s usuarios receberam um lanche e
foram reencaminhados em transporte fretado aos seus CAPSad de

origem.

Etapa VIl - Analise dos exames laringolégicos por dois médicos
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Etapa VIIl — Analise perceptivo-auditiva da voz por trés especialistas

Etapa IX — Devolutiva aos usuarios dos resultados da avaliagao vocal e do

exame laringolégico

Ao final de cada uma das avaliagbes, todos os sujeitos da pesquisa foram
informados pela pesquisadora, de seus diagnosticos relativos a laringe e

a voz e nenhum deles necessitou de tratamento médico.

Etapa X — Encaminhamento para tratamento fonoaudiélogico

Os sujeitos, que necessitaram de terapia fonoaudiolégica para
reabilitagdo vocal, foram encaminhados para a clinica — escola do curso
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (Laboratério
de Voz), onde a pesquisadora leciona e é supervisora de estagio. Um

sujeito da pesquisa encontra-se sendo assistido.
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Figura 2 — Fluxograma das etapas da coleta de dados

FONTE: Concepcao da Autora

4.8.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha Excel e transferidos para

0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na

versao 13.0, para analise.

Para as variaveis nominais e ordinais,

foram empregadas

distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis intervalares foram

expressas por meio dos parametros da Estatistica Descritiva, como média e

desvio padrao, quando homogéneas, ou moda, quando heterogéneas com

meédia aritmética nao representativa. Empregou-se o teste exato de Fisher para
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analise de contingéncia entre as avaliagbes perceptivo-auditiva e laringologica
com a atribuicdo dos sintomas ao uso de drogas, assim como da avaliagéo
laringologica com o grau global de disfonia, ambos com nivel de significancia

igual a 5%.

4.9. Consideracgées éticas

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco — UPE, sob n°. 026/06, em 17 de abril de 2006
(Anexo C).

O estudo seguiu a orientagdo da Declaragdo de Helsinque e da
Resolugcdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndices A e B) foram lidos e
explicados a todos os sujeitos da pesquisa ou aos seus responsaveis, que

concordes, assinaram-no.

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco foi apresentada a Secretaria Municipal de Saude do Recife e ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes, para obtencéo

do consentimento para realizagao do estudo.
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5. RESULTADOS

Na Tabela 1, demonstram-se os resultados das varidveis socio-
demograficas dos 55 participantes da pesquisa. Os usuarios se caracterizaram
por apresentar idade entre 13 e 24 anos, com média de 19,6 £ 2,9 anos, e maior
frequéncia na faixa de 20 a 24 anos (50,9%); predominantemente do sexo
masculino (89,1%), com estado civil solteiro (90,9%), tendo 76,3% grau de
instrugdo maximo de ensino fundamental incompleto, moradores na cidade do
Recife (81,8%), sem ocupagao (41,8%) ou estudantes (34,5%).

Tabela 1- Distribuicdo dos pesquisados segundo os dados sécio-demograficos

Variavel n %
o Faixa etaria

13a16 9 16,4

17a19 18 32,7

20a24 28 50,9
e Sexo

Masculino 49 89,1

Feminino 6 10,9
e Estado civil

Solteiro 50 90,9

Casado 5 9,1
e Escolaridade

lletrados 2 3,6

Ensino fundamental incompleto 40 72,7

Ensino fundamental completo 2 3,6

Ensino médio incompleto 6 10,9

Ensino médio completo 3 5,5

Ensino superior incompleto 2 3,6
o Naturalidade

Recife 45 81,8

RMR 8 14,5

Outro Estado 2 3,6
e Ocupacao

Sem ocupacéao 23 41,8

Estudante 19 34,5

Autébnomo 6 10,9

Empregado 7 12,7
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5.1. Utilizagcao das drogas

Do Grafico 1, destaca-se que, quanto ao tipo de droga utilizada,
todos os pesquisados referiram a maconha (55/55; 100,0%). Com menor
frequéncia foram referidos: tabaco (44/55; 80,0%) e crack (39/55; 70,9%),
seguindo-se alcool (37/55; 67,3%), solventes (22/55; 40,0%), anfetaminas (7/55;
12,7%) e cocaina (6/55; 10,9%).
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100,0
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70,9 67,3
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8 40,0
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20,04 12,7 10,9
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Grafico 1 — Distribuicao dos 55 sujeitos da pesquisa quanto a droga usada
NOTA: Percentuais calculados com base em 55 individuos, j& que cada um fazia uso de mais de uma
droga

Com relacdo ao uso de drogas fumadas, 7,2% referiram fumar
uma unica droga, que especificaram ter sido maconha e 92,8% faziam uso
combinado, das quais 34,5%, de duas drogas e 58,2% de trés drogas (Grafico
2). Ressalte-se que as combinagbes mais utilizadas foram: maconha e crack
(citada por 13 entrevistados); maconha, tabaco e crack (citada por 10) e
maconha e tabaco (citada por 8). E importante detalhar que 31 (56,3%) usuarios
declararam fumar uma mistura de maconha com fragmentos de crack, a qual

denominavam mesclado.
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Grafico 2 — Distribuigcao dos 55 usuarios, segundo consumo isolado ou associado de
drogas fumadas

Na Tabela 2, apresentam-se o tempo e a frequéncia de uso das
drogas fumadas: maconha, crack e tabaco. Dentre os usuarios de maconha, o
tempo de uso variou entre um e 17 anos, com moda igual a quatro anos, mas foi
mais frequente o uso prolongado. Os tabagistas tiveram tempo de uso variando
de um a 14 anos, com moda igual a trés anos, e estiveram divididos em dois
grupos de predominio: um com tempo de uso maximo de trés anos (38,6%) e
outro com consumo prolongado por sete ou mais anos (38,4%). O tempo de uso
de crack variou entre alguns meses e 11 anos, com moda e mediana iguais a 2
anos, do que derivou o fato de a maioria dos usuarios ter declarado fumar a

droga por tempo maximo de trés anos (Tabela 2).

O uso das drogas fumadas diferiu quanto a frequéncia, ja que a
maconha e o tabaco mais freqientemente foram consumidos todos os dias da
semana, enquanto que o crack teve o consumo restrito a alguns dias da

semana (57,2%) ou mesmo a uma a trés vezes ao més (5,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢cao dos pesquisados segundo tempo e freqiiéncia de uso das drogas
fumadas

Drogas fumadas mais utilizadas

Poo . maconha tabaco crack
Variaveis (n=55) (n=44) (n=39)*
n % n % n %
Tempo de uso da droga (anos)
<3 12 21,8 17 38,6 28 71,8
4a6 19 34,6 11 25,0 7 17,9
27 . 24 43,6 16 36,4 4 10,3
Freqiiéncia de uso da droga
Todos os dias 32 58,2 42 76,4 13 37,1
Uma a seis vezes por semana 23 41,8 2 3,6 20 57,2
Uma a trés vezes ao més - - - - 2 5,7

NOTA: (*) —Quatro usuarios de crack ndo informaram a freqiiéncia de uso da droga
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5.2. Avaliagado da voz e da laringe

A avaliacdo da voz contemplou a histéria pregressa de transtorno

vocal, a avaliagao vocal perceptivo-auditiva e a avaliagao laringolégica.

5.2.1. Histoéria pregressa de transtorno vocal

A cada usuario, foi questionado o tipo de queixa vocal, sua
existéncia anterior ao uso de droga fumada e a relagdo entre o uso e a piora do
sintoma. Quarenta e nove (89,1%) usuarios referiram no minimo uma queixa de
alteragao da voz, dentre os quais 71,4% informaram que inexistia antes do uso
da droga, 95,9% julgaram haver uma relagdo entre o uso de droga e a queixa
referida e 98% detalharam haver agravamento da queixa por uma ou mais

drogas (Tabela 3).

Tabela 3— Distribui¢do dos 55 usuarios de drogas segundo caracteristicas da queixa
vocal

Caracteristicas da queixa vocal n %"
¢ Queixa de alteragao de voz
Nao 6 10,9
Sim 49 89,1
o Existéncia da queixa e antes do uso de drogas“)
Sim 14 28,6
Nao 35 71,4
« Relagdo da queixa com o uso de droga'”
Sim 47 95,9
Nao 2 4,1
« Agravamento da queixa por uma ou mais drogas‘”
Sim 48 98,0
Nao 1 2,0
NOTA: " — Percentuais calculados com base em 49 usuarios que afirmaram apresentar alteragdo vocal.

Para os 48 sujeitos que referiram agravamento dos sintomas por
uma ou mais drogas, predominou a identificacdo de uma droga fumada: 43,8%
julgaram ter sido o tabaco; 29,2% identificaram o crack como responsavel; 25%
informaram ter sido a maconha e 16,7%, julgaram que fosse o mesclado
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribui¢cdao das drogas que agravavam os sintomas vocais referidos por 48
pesquisados

Drogas que agravava(m) o(s) Nuamero de usudrios
sintoma(s) n %"
Tabaco 21 43,8
Crack 14 29,2
Maconha 12 25,0
Mesclado 8 16,7
Solvente 2 4.2
Alcool 2 4,2
NOTA: ™ — Considerando que um mesmo pesquisado pode citar mais de uma droga, o calculo do

percentual foi feito com base em 48 usuarios com queixa agravada por uma ou mais drogas

Constatou-se que todas as queixas foram consideradas como
agravadas pelo consumo de drogas, tendo a maioria considerado pigarro,
ressecamento, rouquidao e tosse (81,2%, 75%, 62,5% e 62,5% dos casos,

respectivamente) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuigdo das queixas vocais agravadas pelo uso de uma ou mais drogas,
na opinido de 48 usuarios

Agravamento dos sintomas pelo uso de uma ou

Queixas vocais mais drogas

n %(2)
Pigarro'" 39 81,2
Ressecamento!” 36 75,0
Rouquidao 30 62,5
Tosse!” 30 62,5
Ardor 26 541
Dor 23 47,9
Outros' 19 39,6
Sensacgao de aperto ou bolo 12 25,0
Engasgo 6 12,5
Cansaco vocal 5 10,4
Prurido laringeo 4 8,3
NOTA: ") — Um usuario referiu que nenhum tipo de droga agravava sua queixa vocal, correspondendo a

2,5%, 2,7%, 3,2% e 5%, respectivamente para pigarro, ressecamento, tosse e outors sintomas.
@ _ Considerando que um mesmo pesquisado pode citar mais de uma droga, o calculo do
percentual foi feito com base em 48 usuarios com queixa agravada por uma ou mais drogas

5.2.2. Avaliacao vocal perceptivo-auditiva

Todos os pesquisados apresentaram desvio na voz, sendo que 26
(47,3%) no grau 1 (leve) e 29 (52,7%), no grau 2 (moderado).
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Na Tabela 6, analisam-se os tipos de voz, segundo grau global de
disfonia. Dentre os tipos de voz, a rouquiddo/aspereza foi diagnosticada em
todos os usuarios, seguindo-se em frequéncia, a tensdo (69,1%) e a

soprosidade (36,4%). Houve um unico caso com astenia.

Quanto ao grau global de disfonia, foi mais freqiente o de
intensidade moderada, identificado em 52,7% dos usuarios. Identificou-se que a
rouquidao/aspereza foi o tipo de voz que mais se relacionou com o grau global
de disfonia (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicéo dos 55 pesquisados segundo tipo de voz e grau global da disfonia

Grau global da disfonia (G)

Tipo de voz 1 2 Total
n % n % n %

e Rouquidao/Aspereza

Grau 1 26 100,0 4 13,8 30 54,5

Grau 2 - - 25 86,2 25 45,5
e Soprosidade

Grau 0 18 69,2 17 58,6 35 63,6

Grau 1 7 26,9 8 27,6 15 27,3

Grau 2 1 3,8 4 13,8 5 9,1
e Astenia

Grau 0 26 100,0 28 96,6 54 98,2

Grau 1 - - 1 3,4 1 1,8
e Tensédo

Grau 0 13 50,0 4 13,8 17 30,9

Grau 1 12 46,2 22 75,9 34 61,8

Grau 2 1 3,8 3 10,3 4 7,3

5.2.3. Avaliacgao laringolégica

O Quadro 4 contém os diagnosticos de transtornos localizados na
glote e na supra-glote, firmados com base no exame laringoldgico, classificados
segundo a possivel relagcdo com o uso de drogas fumadas, baseada em relatos

da literatura.

Dentre os 29 usuarios submetidos ao exame videolaringoscopico,
2 (7,9%) foram normais e 27 (93,1%) apresentaram transtornos laringeos, dos
quais 20 (74,1%) podem ter derivado do uso de drogas fumadas e 7 (25,9%)
podem ter outra causa. Dentre os casos possivelmente atribuiveis ao consumo
de drogas fumadas, 6 (30%) tinham alteracdo restrita a glote, 4 (20%), restrita a

supra-glote e 10 (50%) acometendo ambas as regides, com predominio de
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alteracao do tipo hiperemia. Os casos possivelmente nao atribuiveis ao uso de

drogas fumadas caracterizaram-se por alteragao restrita a glote, em 5 (71,4%)

casos e acometendo ambas as regides, em 2 (28,6%) dos usuarios,

constituidos mais frequentemente por fendas gléticas e espessamento e

nddulos vocais (Quadro 4).

Transtornos atribuiveis ao uso de drogas

reg Diagnéstico da regido glética Diagnésticos da regido supra-glética
16 | Alteragao estrutural minima tipo Microweb Hiperemia de aritendides
24 | Edema e hiperemia de pregas vocais Normal
46 | Fenda fusiforme antero-posterior C_onstric_géo Iatgral, ,e_dema ©
hiperemia de aritendides
18 | Hiperemia difusa Hiperemia
22 | Hiperemia difusa Constricgao lateral
23 | Hiperemia difusa Hiperemia
25 | Hiperemia difusa Normal
27 | Hiperemia difusa Normal
41 | Hiperemia difusa Hiperemia
54 | Hiperemia difusa Hiperemia de aritendides
53 | Hiperemia difusa Normal
02 | Hiperemia difusa e fenda dupla Normal
33 | Hiperemia difusa e fenda duplo fuso Constricgao antero-posterior
13 ;i)r:g:,i?ria difusa e fenda triangular médio- Normal
20 Hipere_mia difusa e fenda fusiforme antero- Hiperemia
posterior
29 Hiperemi_a difusa. e alteragao estrutural minina tipo Constricgao lateral
vasculodisgenesia
55 | Hiperemia difusa e edema de pregas vocais Hiperemia e edema de aritendides
30 ;i)r:é(:,i?ria difusa, edema e fenda triangular Hiperemia
26 | Normal Hiperemia de aritendides
15 | Normal Hiperemia e edema de aritendides
Transtornos nao atribuiveis ao uso de drogas
reg Diagnéstico da regido glética Diagnésticos da regido supra-glética
06 | Assimetria de pregas vocais Normal
40 | Espessamento de pregas vocais e fenda irregular  Normal
492 E;pessamer)tq de pregas vocais e fenda Constricgao lateral
triangular médio-posterior
46 | Fenda fusiforme antero-posterior Normal
17 | Hemorragia intracordal Normal
51 | Nédulos de pregas vocais e fenda dupla Constricgao lateral
14 Noédulos de pregas vocais e fenda triangular Normal

médio-posterior

Quadro 4 — Diagnésticos firmados por meio do exame laringolégico, segundo regiao
laringea e possivel relagdao com o uso de drogas
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Os usuarios, que relacionaram as queixas ao uso de drogas,
apresentaram desvio vocal de grau 2 (55,3%), identificado pelo exame vocal
perceptivo-auditivo, e transtorno laringeo atribuivel ao uso de drogas,
diagnosticado ao exame laringoldégico (68%). Nao houve associagéo
estatisticamente significante entre a presenga de alteracdo vocal diagnosticada
pela avaliagdo perceptivo-auditiva ou laringoldgica e a avaliagdo dos usuarios
em relacionar as queixa ao uso de drogas (Tabela 7).

Tabela 7 — Relagao entre os resultados das avaliagoes vocal perceptivo-auditiva e
laringoldgica e relacdo das queixas vocais ao uso de drogas, na opiniéo dos usuarios

Relagéo das queixas vocais

Método diagnéstico da voz e da ao uso de drogas, na, TOTAL  Valor de p”
laringe opinigo dos usuarios
sim nao
n % n % n %
Resultados da avaliagao vocal perceptivo-auditiva p=0,702
Grau 1 21 447 1 50,0 22 449
Grau 2 26 55,3 1 50,0 27 551
Resultados da avaliagio laringolégica® p=0,731

Transtornos atribuiveis ao uso

17 68,0 3 750 20 69,0
de drogas

Transtornos nao atribuiveis ao
uso de drogas

Normal 2 8,0

6 240 1 25,0 7 241
6,9

1
1
N

NOTA: " — Teste exato de Fisher
@ _ Sete (14,3%) usuarios ndo tinham queixas vocais
®_ Quatro (13,8%) usuarios foram submetidos ao exame de video-laringoscopia, mas nao referiam
queixa vocal

Comparando o diagnostico firmado por exame laringoldgico,
aquele por avaliacdo perceptivo-auditiva, constatou-se os 29 usuarios tinham
disfonia de graus 1 ou 2, sendo 20 (69%) concomitantes a alteragbes laringeas
atribuiveis ao uso de drogas. Dois usuarios, com exame laringolégico normal,

apresentavam disfonia (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢ao dos resultados da avaliagao vocal perceptivo-auditiva segundo os
resultados da avaliagéo laringoldgica

Grau global da disfonia (G)

Resul;‘:ggs gg ai\:;llagao 1 2 TOTAL Valor de p
golog n % n % n %
Transtornos atribuiveis ao uso de 9 75,0 11 647 20 690 p"=0,718
drogas
Transtornos néo atribuiveis ao uso 2 16,7 5 29,4 7 241
de drogas
Normal 1 8,3 1 5,9 2 6,9

NOTA: ") Teste exato de Fisher
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu identificar a existéncia de alteragao
da voz nos usuarios de drogas licitas e ilicitas pesquisados, permitindo aventar
a hipotese de essas alteragcbes estarem relacionadas ao consumo de tais
substancias. A entrevista, os usuarios referiram que a presenca dos sintomas
vocais teve inicio ap6s o uso das substancias psicoativas, assim como

associavam a piora ao consumo de determinada droga.

Na literatura consultada, os trabalhos, nos quais havia referéncia a
sintomas vocais, eram descri¢cdes de casos clinicos de atendimento em regime
de emergéncia a usuarios de crack ou maconha, para quem essas queixas
eram o principal motivo para busca de assisténcia médica (LUDWIG;
HOFFNER, 1999; MAYO-SMITH; SPINALE, 1997; MELECA et al, 1997;
OSBORNE et al., 2002; PRADO; ROMANO; WIIKMANN, 2003). Em nenhum
deles, houve avaliagado fonoaudiolégica. Estavam direcionados os artigos para
alertar médicos plantonistas da importancia de investigar detalhadamente a
histéria da doencga atual, incluindo nela o questionamento do uso de drogas
fumadas. Diante da escassez de trabalhos e a da auséncia de detalhamento da
alteracao de voz nesses pacientes, € plausivel supor ser este um tema a exigir

pesquisas mais detalhadas, com maior numero de usuarios.

Cumpre analisar e discutir alguns aspectos da presente pesquisa,

que foram indicados pelos resultados.

O tamanho amostral, de 55 usuarios de uma ou mais drogas
fumadas, constituiu-se, na verdade, no universo de adolescentes e jovens que
estavam sendo assistidos nos CAPSad. Muito embora a amostra possa ser
considerada pequena, vale destacar que o Programa Mais Vida foi implantado
no ano de 2003, no municipio do Recife, tendo, portanto, apenas trés anos de
efetivagao perante a comunidade. Por outro lado, segundo relatos dos gestores
e técnicos dos CAPSad, ha uma grande dificuldade para vencer a resisténcia, a
dificuldade de aceitagcdo das normas estabelecidas para participagao, tais como:
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cumprimento da pontualidade, freqiéncia, bom comportamento, etc.
Possivelmente, com o desenvolvimento de campanhas junto a comunidade e
maior adesao dos usuarios a essa sistematica de atendimento, novas pesquisas

contarao com amostra maior.

Quanto a idade dos participantes, de 13 a 24 anos, € necessario
fazer algumas consideracdes. Atender ao objetivo da pesquisa exigia, antes de
tudo, haver a disponibilidade de uma populagdo-alvo disposta a participar e que
estivesse concentrada em um local relativamente restrito para se ter certeza da
veracidade da afirmacdo de consumo de droga. Na cidade do Recife, esta
populagdo consistia de usuarios de drogas assistidos nos Centros de Atencao
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad), cuja distribuicdo etaria
predominava na faixa de jovens, com menor contingente de adolescentes
tardios ou precoces. Adotar faixa etaria de 10 a 19 anos, contemplando apenas
a populacao hebiatrica, significaria ter um tamanho amostral insuficiente para
retratar as possiveis alteragdes da voz e da laringe. No intuito de realizar
pesquisa que possibilitasse maior ganho social pela melhor representatividade
dos usuarios de drogas, optou-se por elastecer a faixa etaria pesquisada,

contemplando aqueles de 19 a 24 anos de idade.

E importante ressaltar a falta de consenso relativo ao conceito de
adolescente, para mostrar que a faixa etaria pesquisada — de 13 a 24 anos —
esta inserida no conceito mais abrangente de juventude, enunciado pela OMS
(FERGUSON, 2003).

O segundo aspecto a ser discutido, relativo a faixa etaria, é a
possibilidade de a muda vocal atuar como fator de confundimento para
alteragdes da voz, quando se incluem sujeitos entre 12 a 14 anos, do sexo
feminino, ou 13 a 15 anos, do sexo masculino, podendo o fendmeno da muda
vocal ser antecipado em até dois anos em climas tropicais (GARCIA; BEHLAU,
1998). Para minimizar ou mesmo anular essa possibilidade de viés, a entrevista
inicial e a gravacdo da voz foram realizadas pela pesquisadora, que é
fonoaudidloga com especializacdo em voz e experiéncia nessa area por 20
anos, capaz de detectar as flutuagdes da voz no periodo da muda, por meio da

conversa espontanea e na analise dos registros de voz. Além desse cuidado,
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adotou-se a anadlise perceptivo-auditiva realizada por trés fonoaudidlogas,

reforcando a exclusdo, quando necessaria, fato este que nao ocorreu.

Quanto aos dados de escolaridade e sdcio-demograficos, 72,7%
tinham o ensino fundamental incompleto e 41,8% estavam sem atividade
laboral. Esse aspecto, embora nao tenha relagao direta com os objetivos deste
estudo, pode ser considerado em relagdo as questdes sociais que perpassam
as vidas desses sujeitos, pois, de acordo com Tavares, Béria e Lima (2004),
escola, familia, religido e ocupacdo séo fatores protetores para evitar a
drogadicdo. Mesmo considerando que a divulgagao dos transtornos de voz é
escassa, apesar da existéncia de uma Campanha Nacional da Voz, promovida
pela Associagado Brasileira de Otorrinolaringologia e pela Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, pode-se aventar a hipétese de que, tal como ocorre em
outras doencas, a populacdo com nivel mais reduzido da escolaridade necessita
de informagdo mais detalhada e numa linguagem mais adequada para lhes
facilitar o reconhecimento de sinais indicativos de transtornos da voz ou laringe,
de qualquer natureza e, consequentemente, busquem o auxilio profissional
(DRESSLER; SANTOS, 2000).

No tocante ao uso de drogas, destaca-se que 100% dos sujeitos
drogaditos utilizavam a maconha, seguindo-se, em frequéncia, tabaco (80%) e
crack (70,9%), dados, em parte, consoantes com a pesquisa de Pires (2006) na
qual 80% dos drogaditados em clinica de internagcdo eram usuarios de
maconha, seguindo-se da cocaina e o crack. Por outro lado, esses dados nao
sdo comparaveis aos levantamentos do CEBRID (GALDUROZ et al., 2005) e
aos achados de Silva et al. (2006) e Soldera et al. (2004), pois esses autores
investigaram a prevaléncia do consumo de drogas entre jovens, contemplando,
portanto, usuarios € nao usuarios. Diferente do presente estudo, o alcool e o
tabaco foram os mais citados, provavelmente por serem consideradas drogas
licitas. Nesse aspecto, o diferencial da pesquisa que ora se apresenta foi

investigar com fidedignidade o consumo de drogas ilicitas.

A maior freqiéncia do uso de maconha pareceu uma
consequéncia légica, decorrente do local de pesquisa, ao qual os adolescentes
e jovens recorreram para algum tipo de assisténcia pelo uso de drogas ilicitas e

nao as licitas, como no caso a maconha e o crack, que guardam uma relagao
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direta e inconteste com a violéncia e com os agravos a saude, como afirmam

Nepomuceno (2002) e Nascimento (2002).

Mesmo consideradas as diferengas metodoldgicas entre este e os
estudos referidos, o fato de predominar o uso de substancias socialmente
aceitas ndo deve minimizar a preocupagao para com esses jovens, visto que o
tabaco € considerado como o mais importante fator de risco isolado de doencgas
graves e letais, como diversos tipos de cancer, destacando-se o de pulmao que,
atualmente, ocupa o segundo lugar em indice de mortalidade no Brasil
(BRASIL, 2005). Além desse aspecto, a associagao de alcool e tabaco
potencializa o risco de cancer de boca, faringe, laringe e eséfago. De acordo
com os dados do CEBRID, depois do alcool, o tabaco € a droga licita mais
utilizada na populagdo escolar, no Brasil e na cidade do Recife (GALDUROZ et
al., 2005).

A identificagdo de que 92,8% dos usuarios pesquisados faziam
uso combinado das drogas foi preocupante por dois motivos. A frequente
referéncia do consumo do mesclado, ou seja, a mistura de maconha com crack,
sugeriu ser esta uma nova modalidade de uso, cuja associagao pode promover

maiores agravos a saude.

O segundo motivo foi a comprovagao de que usuarios de drogas
combinadas estavam expostos a alteragdes de maior gravidade. Um estudo de
Pneumologia, do tipo coorte, foi realizado por Fligiel et al. (1997), com o objetivo
de determinar o impacto, na histologia traqueobronquial, causado pelo uso de
substancias fumadas isoladamente ou combinadas, como crack, tabaco e
maconha. Os resultados mostram que os fumantes das drogas, de forma
isolada, tém mais alteracbes pulmonares do que os nao-fumantes; todavia os
grupos fumantes de tabaco e crack e tabaco e maconha apresentaram mais
anormalidades histopatologicas do que aqueles que as fumavam isoladamente.
Esta constatagao veio reiterar a relevancia do presente estudo, face a escassez
de informagdes sobre um problema que permeia a sociedade e acomete a

futura forga de trabalho do Pais.

Na investigagdo do tempo e da frequéncia de uso das drogas
fumadas, a maconha ter sido a usada mais frequentemente e por mais tempo

pareceu refletir um comportamento social, ndo restrito a drogaditos que
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requerem tratamento em programas especiais, mas o0 uso do crack revestiu-se
de outro significado. A constatagdo de ter sido a droga fumada com menor
tempo de uso (um a trés anos) pode ser atribuida ao menor periodo de sua
disponibilizacdo no mercado, mas a frequéncia de consumo pode ter outra
causa. A droga tem maior penetracdo na sociedade pelo baixo custo e facil
acesso (PRADO; ROMANO; WIIKMANN, 2003), além da intensidade dos
efeitos que provoca. Os usuarios classificaram o crack como duplamente
“barato”, querendo significar com isso, que custa pouco e ainda provoca o efeito
alucindégeno desejado por ser derivado da cocaina, ou seja, “o refugo”. Do ponto
de vista laringologico, o crack altera a sensibilidade podendo mesmo anestesiar
a mucosa, aumentando o risco de queimaduras da cavidade oral, esofagica,
laringea, traqueal, brénquica e pulmonar, pela aspiragcdo ou ingestdo das
particulas. Essa anestesia impede a percepgao de sintomas como dor na
garganta, odinofagia, tosse, disfonia, sensacdo de globus faringeos e estridor
sejam percebidos, aumentando o risco de queimaduras graves (MELECA et al.,
1997).

Pretendeu-se quantificar o uso das drogas fumadas com o objetivo
de associar a quantidade com os transtornos de voz e laringe. Todavia as
respostas fornecidas pelos sujeitos ndo se mostraram confiaveis visto que néo
havia uma unidade de medida que expressasse a quantia das drogas utilizadas,
com excecao do tabaco, produto industrializado. No caso da maconha e do
crack, a unidade poderia variar de tamanho do cigarro fumado, tanto quanto da
pedra de crack. A despeito de ter sido inicialmente considerada uma informacgao
relevante para esta pesquisa, a dificuldade de mensuracédo pode explicar o fato
desse aspecto ndo estar incluso nos levantamentos nacional (GALDUROZ et
al., 2005), mundial (HAMMOND et al, 2006) e da América Central
(DORMITZER et al., 2004).

A pesquisa de Nassif Filho et al, (1999), que objetivou determinar a
existéncia de sinais tipicos de uso de cocaina ou crack no trato respiratorio
superior e orofaringe, em 18 pacientes usuarios dessas drogas, também
pretendeu associar o tempo de uso e a quantidade das substancias utilizadas
assim como o uso combinado das mesmas. Os autores conseguiram determinar

a quantidade em gramas, baseados no testemunho dos pacientes. Identificaram
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consumo médio de 5,2 g de crack por dia, com variagédo de 1 g a 15 g. No
entanto ndo encontraram associagao entre essas quantificagées e a intensidade

dos sintomas otorrinolaringologicos.

Quanto aos sintomas identificados na avaliagao da voz, é preciso
ressaltar que sao indicativos de problemas no 6rgéo laringeo, na sua funcao
vocal ou na sua estrutura, como afirmam Carriot e Sasco (2000), Ludwig e
Hoffner (1999), Mayo-Smith e Spinale. (1997), Nassif Filho et al. (1999),
Osborne et al. (2002), Pires (2006) e Prado, Romano e Wiikmann (2003), mas,
apesar disso, a obtencdo dessa informacgéo requer alguns cuidados técnicos,

que foram vivenciados na presente pesquisa.

Quando da aplicagdo da entrevista, na qual se investigava a
existéncia ou néo de alteragdes na voz, os usuarios confundiam alteracdes na
“voz” com alteragdes na “fala” como se entendessem que a pergunta se referia
a problemas, como trocas na fala e gagueira, entre outras. No entanto, ao
serem esclarecidos do que se tratava, ou seja, onde a voz era gerada — na
laringe, rapidamente compreendiam, mas persistiam se referindo a area como
sendo a “garganta”. Ao constatar esse confundimento, optou-se pela
manutencdo do protocolo original, pois a falha conceitual do usuario nao
justificava endossar o erro de indicar a garganta como a regido da laringe onde
estdo as pregas vocais. Desta feita, optou-se por esclarecé-los, mantendo a

pergunta e localizando, com a méo, a regiao que se pretendia investigar.

Outra conduta técnica adotada na presente pesquisa para evitar o
viés de a alteragdo na voz ou laringe estar relacionada com outra causa que
ndo o uso de drogas fumadas, como por exemplo, o comportamento vocal
abusivo ou até mesmo o uso de medicamentos que pudessem provocar
manifestacdes negativas como referem Braga et al. (2001) e Pires (2006) ao
afirmarem que alguns dos medicamentos empregados no tratamento de
usuarios de drogas podem interferir na voz e na fala. Para tanto, introduziram-se
perguntas cruzadas de confirmagao na entrevista. Questionou-se a existéncia
de queixa vocal, sua manifestacao antecedendo o uso de drogas, sua relacao
com o consumo das drogas investigadas e o tipo que provocava piora do
sintoma. A constatacao de que 71,4% afirmaram nao apresentar a queixa antes

do uso da droga, 95,9% relacionaram-na com o uso de droga, parece conferir
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fidedignidade aos dados e 98% julgaram que os sintomas agravavam-se pelo
uso de uma ou mais drogas. Houve a minimizagdo desse viés, embora haja a

possibilidade de ndo té-lo eliminado por completo.

A relagao entre a queixa de pigarro ou rouquidao, dentre outras, e
0 uso de drogas corroborou os dados do INCA (BRASIL, 2005), e dos estudos
de Ludwig e Hoffner (1999); Mayo-Smith e Spinale (1997); Meleca et al. (1997);
Osborne et al. (2002); Pires (2006); Prado, Romano e Wiikmann (2003); Sennes
e Wiikmann, (2006). Esses autores consideram que os sintomas vocais devem
ser valorizados e exigem ser investigados. Assim, merece atengao ter sido o
tabaco a droga a qual os usuarios mais freqliientemente atribuiram piora dos
sintomas, isto porque € considerada licita, socialmente aceita e mais
freqUentemente associada também ao cancer das vias aéreas. Por outro lado, a
alta frequéncia de rouquidao deve ser valorizada por ser considerada como o
principal sintoma que acusa um problema funcional ou organico da laringe
(SILVA MENDONCA; NORONHA; ALMEIDA, 2006).

O crack, que foi referido como o segundo tipo de droga que mais
agravou os sintomas negativos, pode encontrar respaldo nos estudos de caso
relatados por Ludwig e Hoffner, 1999; Mayo-Smith e Spinale (1997); Osborne et
al. (2002); que referem as queimaduras de laringe, em especial, na regiao
supraglotica como o achado predominante cujos sintomas associados eram
rouquidao, dor, ardéncia, disfagia, odinofagia e dispnéia. Para Prado, Romano e
Wiikmann (2003), os achados laringeos em 28 usuarios de crack, foram as
manifestagcbes do tipo hiperemia e edema, mais frequentes em regido

supragloética.

Os relatos de caso publicados em peridodicos das areas
otorrinolaringolégicas e de procedimentos de emergéncia referem quadros
clinicos como epliglotite, supraglotite e edema de laringe, dentre outras
manifestacdes, com o intuito de despertar a comunidade cientifica e clinica para
a observancia desses sinais e sua relagdo com o consumo de drogas ilicitas
(LUDWIG; HOFFNER, 1999; MAYO-SMITH et al., 1997; MELECA et al., 1997,
NASSIF FILHO et al, 1999; OSBORNE et al., 2002; PRADO; ROMANO;
WIIKMANN, 2003).
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Ainda que a presente pesquisa nao permita e nao tenha objetivado
estabelecer uma relagdo de causa efeito entre o uso de drogas e a intensidade
de alteracdes da voz, foi relevante constatar que todos os usuarios de drogas
apresentaram desvio vocal, predominantemente de grau 1, portanto eram
portadores de transtornos vocais incluidos no que postulam Behlau et al.
(2001b) como sendo vozes consideradas adaptadas, ou seja, o grau de
alteracdo pode ndo comprometer a comunicagao do individuo. No entanto a
constatagdo de que os usuarios com queixa vocal relacionada ao uso de droga
mais frequentemente tiveram transtorno vocal e diagndstico laringoldgico
atribuivel ao uso de droga indica a necessidade de pesquisas com maior
amostra para investigar a existéncia dessa relagcéo, cuja suspeita foi reforcada
também pela predominancia de lesdes laringoldégicas em usuarios com

transtorno vocal de grau 2.

Quanto aos diversos tipos de vozes, segundo a escala GRBAS,
houve predominancia da rouquiddo/aspereza, seguida da tensdo. A
rouquiddo/aspereza, também entendida por rugosidade, relaciona-se as
alteragdes da mucosa laringea e pode ser derivada do efeito agressivo que a
fumaca destas substancias causa nas pregas vocais € em outras regides da
laringe, promovendo tal desvio, o que corrobora os estudos de Mayo-Smith e
Spinale (1997); Osborne et al. (2002); Prado, Romano e Wiikmann (2003) e
Pires (2006). O tipo de voz tensa pode estar refletindo um ajuste motor
inadequado durante a fonagdo, decorrente da compressao laringea
repetidamente adotada pelo usuario de droga, no momento do consumo, qual
seja, no tragamento, para reter o vapor inalado, o usuario exerce pressao e
esforgo laringeo (LUDWIG; HOFFNER, 1999).

Para analise dos resultados do exame laringolégico, admitiu-se o
que afirmaram Prado, Romano e Wiikmann (2003) ao descreverem seus
achados. As manifestagbes laringeas podem ser inespecificas porque os
usuarios consumiam drogas fumadas combinadas, o que pode ter atuado como
fator de confundimento. No entanto as alteragdes gléticas tém sido atribuidas ao
tabaco e as de supraglote mais frequentemente tém sido relatadas em usuarios

de crack, estas como reflexo protetor da laringe quando exposta ao calor, por
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conta da forma como o crack € fumado — o usuario aspira e prende a fumaca
em alta temperatura (LUDWIG; HOFFNER, 1999).

Como a maioria dos usuarios da presente pesquisa referiu
consumo de tabaco e mais raramente de crack, a maior frequéncia de
alteragdes gloticas pode ter refletido a distribuicdo de consumo. No entanto
essas afirmagdes na realidade sdo especulagdes, ja que ndo se dispéem de
estudos com os quais esses resultados possam ser comparados.

Os achados laringologicos da presente pesquisa despertam duas
reflexbes de igual importancia. Por um lado, ndo sao passiveis de uma
discussdo mais detalhada pela falta de estudos correlatos, na literatura
pesquisada, que lhes déem suporte cientifico, restringindo-se entdo ao carater
descritivo. Por outro lado, parecem sobremaneira interessantes, pelo mesmo
motivo, e podem servir de estimulo para pesquisas com amostra maior, para

qgue se forme uma massa critica, que sirva de base a estudos analiticos.

Merece discusséo, também, a evasédo de 26 sujeitos da pesquisa
do exame laringoldgico, principalmente considerando a homogeneidade da
conduta da pesquisadora quando do agendamento desse exame para todos os
usuarios. Pode-se supor que essa evasao tenha sido reflexo da lassidao que o
uso de drogas promove, ou, ainda, do retraimento desses usuarios pela falta de
habito de se ver alvo de cuidados de saude, atencdo esta que se lhes foi

dedicada durante o estudo.

Ha que se reconhecer a necessidade de pesquisas contemplando
o comprometimento vocal e laringeo que o consumo de drogas promove. Numa
primeira avaliacdo, poder-se-ia supor que um estudo caso controle fosse o
desenho ideal para detectar essa associacdo. Outra opcdo seria um estudo
prospectivo tipo coorte ou transversal com dois grupos de comparagao, duplo
cego. Qualquer que fosse o desenho do estudo, seria necessario um
planejamento minucioso no qual se pudessem contornar os problemas de
assungao do uso de drogas licitas ou ilicitas, sem causar constrangimento aos
participantes da pesquisa, ou adotar-se-ia a investigagao toxicolégica para
assegurar a auséncia de tal consumo, o que implicaria em uma pesquisa de alto
custo, fora da realidade brasileira e, de certa forma, ndo diminuiria a dificuldade

de se obter o grupo controle.
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Mesmo assim, ha que se considerar que uma analise sem a
avaliacao de todos os parametros da voz mostrou-se um procedimento valioso
para rastreamento de transtornos que merecem investigagdo médica, dados os
riscos potenciais envolvidos em usuarios de drogas. Por outro lado, também
nao sao imprescindiveis equipamentos sofisticados para essa avaliagdo uma
vez que € reconhecido que a analise perceptivo-auditiva ainda é soberana a
analise acustica, como defendem Behlau et al. (2001c) e Barros e De Angelis
(2002a).

Os achados da presente pesquisa trouxeram bons frutos. Em
primeiro lugar, os usuarios de drogas tiveram a oportunidade de ter
diagnosticado seu transtorno vocal e de serem submetidos a acompanhamento
fonoaudiolégico. Ademais os dados serdo apresentados a Secretaria Municipal
de Saude, com vistas a contribuir para ag¢des de vigilancia a saude dos

adolescentes e jovens usuarios de drogas.
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7. CONCLUSOES

Com base na analise dos dados, concluiu-se que:

« Dentre 55 adolescentes e jovens analisados, todos eram usuarios de
maconha, um percentual menor de tabaco, consumindo todos os dias da
semana e um numero ainda menor fumava crack, com periodicidade de uma

a seis vezes por semana, por tempo variavel entre um a 17 anos.

« Dentre os sintomas vocais atribuidos ao uso de drogas, os mais frequentes

foram: pigarro, ressecamento, rouquidao e tosse.

« Todos os usuarios tinham transtornos vocais do tipo rouquidao/aspereza e

tensao, predominantemente de grau 1.

« Dentre os 29 usuarios submetidos ao exame laringologico, a maioria
apresentou transtornos laringeos atribuiveis ao uso de drogas,

predominantemente na regido glotica, constituidos por hiperemia e edema.

« Os transtornos vocais foram mais freqlientes nos usuarios que apresentaram
alteragbes laringeas atribuiveis ao uso de drogas, principalmente naqueles

cujos sintomas estiveram relacionados e agravados por esse uso.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Responsavel por adolescente

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO
MESTRADO EM HEBIATRIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa
OS TRANSTORNOS VOCAIS E LARINGEOS EM ADOLESCENTES
USUARIOS DE DROGAS
Pesquisadores responsaveis:
Fga. Patricia Balata — CRFA 3221-PE
Dra. Katia Petribu — CREMEPE 9282
Dra. Mariana Leal - CREMEPE 13041

Prezado(a) Responsavel

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a ocorréncia de transtornos
na laringe e na voz de adolescentes usuarios de drogas assistidos nos Centros
de Atencdo Psicossocial e nos albergues Casa do Meio do Caminho da
Prefeitura do Recife. Os dados desta pesquisa seréo coletados a partir de uma
entrevista, seguido de avaliacdo da voz através da gravacdo digital em
computador portatil. Naqueles sujeitos cujas vozes estiverem muito alteradas
sera realizado também um exame otorrinolaringologico denominado
videolaringoscopia para avaliar a condi¢do laringea, cumprindo assim com o
objetivo da presente pesquisa. Informamos que este tipo de exame é um
procedimento de rotina, sendo feito em ambulatério hospitalar, por um médico
otorrinolaringologista acompanhado pelo fonoaudidlogo responsavel por este
estudo. A gravacao digital da voz também é um procedimento de rotina, sendo
realizado em qualquer espaco fisico, desde que em boas condi¢des acusticas.

Tendo sido detectada alteragdes na voz e/ou laringe, o sujeito sera
encaminhado para tratamento fonoaudiolégico em ambulatérios publicos ou
para as clinicas-escola de Fonoaudiologia da cidade de Recife, para se
submeterem a reabilitagdo da voz.

Asseguramos que nenhum adolescente ou seu responsavel sera
identificado, preservando assim o carater confidencial de todas as informacdes
coletadas. E importante frisar que o paciente ou o seu responsavel podera
desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem que nenhum
problema ou prejuizo decorra dessa decisao.



76

Sera garantida a resposta a qualquer pergunta, questionamento e
esclarecimento a qualquer duvida acerca das etapas, procedimentos, riscos,
beneficios e outros, relacionados com a pesquisa, assim como a qualquer
momento podera desistir da participagdo na mesma, sem prejuizo a V Sa. de
qualquer natureza.

Eu, RG n° ,
abaixo-assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo que 0 menor

, Sob a minha responsabilidade,

participe desse estudo.

Recife, de de 2006.

Impresséo Digital

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Adulto

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO
MESTRADO EM HEBIATRIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa
OS TRANSTORNOS VOCAIS E LARINGEOS EM ADOLESCENTES
USUARIOS DE DROGAS
Pesquisadores responsaveis:
Fga. Patricia Balata — CRFA 3221-PE
Dra. Katia Petribu — CREMEPE 9282
Dra. Mariana Leal - CREMEPE 13041

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a ocorréncia de transtornos
na laringe e na voz de adolescentes usuarios de drogas assistidos nos Centros
de Atencao Psicossocial e nos albergues Casa do Meio do Caminho da
Prefeitura do Recife. Os dados desta pesquisa serdo coletados a partir de uma
entrevista, seguido de avaliagdo da voz através da gravacao digital em
computador portatil. Naqueles sujeitos cujas vozes estiverem muito alteradas
sera realizado também um exame otorrinolaringolégico denominado
videolaringoscopia para avaliar a condigdo laringea, cumprindo assim com o
objetivo da presente pesquisa. Informamos que este tipo de exame é um
procedimento de rotina, sendo feito em ambulatério hospitalar, por um médico
otorrinolaringologista acompanhado pelo fonoaudidlogo responsavel por este
estudo. A gravacao digital da voz também é um procedimento de rotina, sendo
realizado em qualquer espaco fisico, desde que em boas condi¢des acusticas.

Tendo sido detectada alteragbes na voz e/ou laringe, o sujeito sera
encaminhado para tratamento fonoaudiolégico em ambulatérios publicos ou
para as clinicas-escola de Fonoaudiologia da cidade de Recife, para se
submeterem a reabilitagao da voz.

Asseguramos que nenhum adolescente ou seu responsavel sera
identificado, preservando assim o carater confidencial de todas as informacgdes
coletadas. E importante frisar que o paciente ou o seu responsavel podera
desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem que nenhum
problema ou prejuizo decorra dessa decisao.

Sera garantida a resposta a qualquer pergunta, questionamento e
esclarecimento a qualquer duvida acerca das etapas, procedimentos, riscos,
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beneficios e outros, relacionados com a pesquisa, assim como a qualquer
momento podera desistir da participagdo na mesma, sem prejuizo a V Sa. de
qualquer natureza.

Eu, RG n° ,

abaixo-assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em participar

desse estudo.

Recife, de de 2006.

Impresséo Digital

Assinatura do pesquisado

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - Roteiro de entrevista inicial e avaliagio perceptivo-auditiva
da voz

Roteiro de entrevista inicial e avaliagao perceptivo-auditiva da

voz
CAPS Tempo no programa:
I. Dados de Identificagao Data: / /|
Nome:
Endereco:
Telefone:
Idade: Data Nascimento: / /
Sexo: () Masculino () Feminino
Natural de : Estado Civil:
Ocupacéao:
Escolaridade: () analfabeto () ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo (') ensino médio incompleto
() ensino médio completo () ensino superior incompleto  ( )
ensino superior completo () pés-graduacao

Il. Histérico do uso de substancia(s) psicoativa(s):

a) Faz uso, atualmente, de algum tipo de droga? ( )Sim () Nao

b) Que tipo de droga utiliza(ou): ( )tabaco ( )ymaconha ( )cocaina
( )crack ( )heroina ( )anfetaminicos () alcool
( )outros Quais:

c) Faz/fez uso combinado de substancias? () Sim ( )Nao

d) Se sim, quais sdo as drogas combinadas

e) Ha quanto tempo faz/fez uso de cada tipo de droga:

tabaco:

maconha:

crack:

f) Com que frequéncia utiliza(ou) cada tipo de droga:
() Todos os dias. Quantas vezes?

( ) Semanalmente. Quantas vezes?

(

(

Mensalmente. Quantas vezes?
Sem frequéncia definida.

N— N N N
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lll. Histéria pregressa de transtorno vocal
a) Tem queixa de alguma alteragdo na voz? () sim () nao

b) Caso positivo, de que tipo? () rouquidao () cansago vocal ( ) ressecamento
() ardor () dor () sensacao aperto/bolo na garganta ( ) pigarro ()

tosse () engasgo () coceira ()

Outra. Qual?

c) Esta(s) queixa(s) ja existia(m) antes de ser usuario? sim () ndo ()

d) Relaciona este(s) sintoma(s) com o uso de droga? ? sim () nao ()
e) Algum tipo de droga agrava mais o sintoma? Sim () nao ()
f) Caso positivo, qual?

IV. Avaliagao perceptivo-auditiva da voz Legenda:
(Emissdo sustentada da vogal /e/ ; contagem de 1 a 5; | 0-semalteracéo

depoimento sobre os sintomas vocais) ;'_I?T:'Sderado

3 - severo

a) Qualidade Vocal: Normal ou neutra () Alterada ()
b) Escala GRBAS: G( ) R()B()A() S()



APENDICE D - Protocolo da avaliagdo perceptivo auditiva
ESCALA GRBAS

Examinador: 1- PMMB; 2-MCNMP; 3-CMR
N°. Examinador:

Prezador Examinador,

Vocé vai analisar, perceptualmente, as vozes dos sujeitos apresentados.
Vocé devera escutar até 05 vezes cada emisséo e anotar na planilha o codigo
correspondente, conforme segue abaixo:

Qualidade Vocal (QV): 0 - normal ou neutra ; 1- alterada

Quanto a escala GRBAS, G - grau de desvio vocal; R - Rouquidao/aspereza;
B - Soprosidade; A - Astenia; S — Tenséao

Os cdédigos correspondem aos graus de alteragao e tipos de vozes, onde:

0- sem alteracéo; 1- leve; 2 -moderado; 3 — severo
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N°. NOME IDADE | CODANAC |QV | G R B A S

Obrigada pela colaboragao!

Para obedecer a metodologia de avaliagado da pesquisa, serao considerados os

parametros que forem consenso entre, pelo menos, dois examinadores.
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APENDICE E - Termo de Compromisso

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO
MESTRADO EM HEBIATRIA

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Patricia Maria Mendes Balata, abaixo-assinada, fonoaudidloga registrada no
CRFa sob o numero 3221-PE, aluna do Mestrado em Hebiatria da Universidade
Pernambuco / Faculdade de Odontologia de Pernambuco (UPE/FOP),
pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “TRANSTORNOS
VOCAIS E LARINGEOS EM ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS’,
comprometo-me a prestar atendimento fonoaudiologico a todos os adolescentes
participantes da pesquisa, em que forem detectadas alteragbes vocais
significativas. Os tratamentos deverdo ser realizados nos espagos em que
exerco a profissdo como servidora publica estadual no Hospital dos Servidores
do Estado, assim como na clinica-escola do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco, onde sou docente e supervisora de

estagio.

Recife, 20 de fevereiro de 2006.

PATRICIA MARIA MENDES BALATA
CRFa 3221-PE
CPF 387.851.884-68
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ANEXO A - Relagao dos distritos sanitarios e CAPSad

DISTRITO SANITARIO |

Bairros: Boa Vista, Cabanga, Coelhos, Ilha Joana Bezerra, Ilha do Leite, Paissandu, Recife,
Santo Amaro, Santo Antdnio, Sdo José e Soledade.

Total de Bairros: 11

Populacao: 77.607 (IBGE, 2000)

CAPS ad Prof° Luiz Cerqueira (CAPS crianga e adolescente)

Rua Alvares de Azevedo, 80 Santo Amaro.

DISTRITO SANITARIO Il

Bairros: Arruda, Campina do Barreto, Campo Grande, Encruzilhada, Hipédromo, Peixinhos,
Ponto de Parada, Rosarinho, Torredo, Agua Fria, Alto Santa Terezinha, Bomba do Hemetério,
Cajueiro, Fundao, Porto da Madeira, Beberibe, Dois unidos e Linha do Tiro.

Total de Bairros: 18

Populagéo: 210 mil (IBGE, 2000)

CAPS ad Estacao Vicente Araujo

Rua Augusto Rodrigues, 165, Torredo

DISTRITO SANITARIO IlI

Bairros: Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Derby, Dois Irmaos, Espinheiro, Gragas, Jaqueira,
Monteiro, Parnamirim, Pogo, Santana, Sitio dos Pintos, Tamarineira, Alto José Bonifacio, Alto
José do Pinho, Mangabeira, Morro da Concei¢ao, Vasco da Gama, Brejo da Guabiraba, Brejo
de Beberibe, Cérrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova Descoberta, Passarinho, Pau
Ferro, Casa Amarela e Casa Forte.

Total de Bairros: 29

Populagéo: 270 mil (IBGE, 2000)

CPTRA (Centro de Prevencéo e Reabilitagdo de Alcoolismo) (adulto).

Av. Cons. Rosa e Silva, 2130 — Jaqueira.

DISTRITO SANITARIO IV

Bairros: Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre e Zumbi, Engenho do meio,
Torrdes, Caxanga, Cidade Universitaria e Varzea.

Total de Bairros: 12

Populagdo: 255 mil (IBGE, 2000)

Centro Eulampio Cordeiro de Recuperagdao Humana (adulto)

Rua Rondénia, 100- Zumbi.

DISTRITO SANITARIO V

Bairros: Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim Sao
Paulo, Jiquia, Mangueira, Mustardinha, San Martin, Sancho, Tejipié e Toto.

Total de Bairros: 16

Populacao: 237 mil (IBGE, 2000)

Espaco Travessia René Ribeiro (crianca e adolescente)

Rua Jacira, 210 — Afogados

DISTRITO SANITARIO VI

Bairros: Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Cohab, Ibura, Imbiribeira, Ipsep, Jordao e Pina.
Total de Bairros: 8

Populagéo: 368 mil (IBGE, 2000)

CAPSad Prof° José Lucena (adulto)

Rua ltajai, 418 — Imbiribeira
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ANEXO B - Protocolo de diagnéstico firmado por videolaringoscopia

Data: [/ | Idade:
Nome:
ENDOSCOPIO RIiGIDO O NASOFIBROSCOPIO O

1.SUPRA-GLOTE:

1.1. Constricgao vestibular: antero-posterior [ lateral [ esfinctérica [

1.2. Pregas vestibulares: hipertrofia 1 medializagado U vibragao DO E [

1.2.1. Alt. orgéanica: simnaol] tipo: _

2. GLOTE:

2.1. Pregas Vocais: normais [ alteradas O

2.1.1. Tipodalesdo: Nodulod DO EO Pdélipod DO EO

AEM's0 DO EO tipo:
Edemal DO EO Reinkel difuso I
Papiloma DO EO difuso

Neoplasia DO E[O difusa O tipo:
Laringite  cronical aguda O sicca U
Alt. neuroldgica [1 Alt. psicogénica L1 tipo:

Outros:

2.2. Fechamento gldtico: completo [1  incompleto [ inconsistente [J
2.2.1.Fendas gldticas: triangular: posterior 1 médio-posterior [1 ant-postl]
fusiforme: central [J anterior [J posterior [1 antero-post. [J
duplas: ampulheta [ duplo-fuso [ paralela O irregular OJ
2.3. Mobilidade PPVV: normal [ paralisia D LJE 1 paresia D [ E [

posicao: mediana [ paramediana [ intermed. O lateral OJ

2.4. Encurtamento: sim 1 n&o [ 2.5. Alongamento: sim [ nao [

2.6. Mucosa: normald vib. T DO EO vib. 4 DO EO vib.ausente O
rigida DO EOJ hiperplasica DO EO hiperemiada D O E [

3. GLOTE POSTERIOR: normal [ hiperemiadall edemaciada [
Granuloma D O E O ulcera contato DO EL] assimetrias [ tipo:

4. INFRA GLOTE: normal 0 alterada O descrigao:

Concluséo:

Dr./CRM



ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco

ar=

REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Recife, 17 de abril de 2006.

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
GERENCIA DE PROJETOS DE PESQUISA

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UPE

O Comite, em reunido do dia 10/04/06 considerou APROVADO, o Projeto de
pesquisa de N° 026/06, intitulado:

TRANSTORNOS VOCAIS E LARINGEOS EM ADOLESCENTES USUARIOS DE
DROGAS, que tem como pesquisador principal:

Prof:K'TIA CRISTINA LIMA DE PETRIBU.
RESUMO DO COMITE DE ETICA

O estudo ndo apresenta maiores riscos de agravos Eticos e esta em consonancia
com as Resolugdes do Conselho Nacional da Saude, referentes as pesquisas que
envolvem seres humanos, com a Declaragido de Helsinque e com o Codigo de
Nurenberg. Lembramos que 0 pesquisador principal tem por obrigacao:

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e/a do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nestas circunstancias a inclusdo de
pacientes deve ser temporariamente interrompida ate a resposta do Comité,
apos a andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento do estudo.

3. Manter por 5 anos, para possivel auditoria dos 6rgaos competentes, os

dados individuais de todas as etapas da pesquisa.

Apresentar relatério parcial ao CEP em outubro 2006.

Apresentar relatorio final (ou novo parcial com justificativa) em abril 2007.

Divulgar os resultados do estudo nos locais onde o mesmo foi realizado.

oo

Atenciosamente,

Y s S N
of. Dr. Aurélio Molina
Cogrdenador da CPQ e CEP/UPE



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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