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Efeitos do cigarro no campo dindmico da
voz de homens fumantes

The effects of smoking on the dynamic vocal
range of male smokers

RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos do tabaco, a influéncia do tempo de fumo e da quantidade de cigarros/dia no campo
dinamico da voz de homens fumantes. Método: Estudo observacional transversal e comparativo. Participaram
62 homens entre 18 ¢ 59 anos: 31 no grupo fumantes (GF) ¢ 31 no grupo de nao fumantes (GNF). O campo
dinamico da voz dos participantes foi obtido pela fonetografia que registra medidas de frequéncia (minima,
maxima e extensdo vocal) e de intensidade (minima, maxima e extensdo dindmica maxima). As medidas da
fonetografia dos participantes dos GF foram comparadas com as do GNF pelo Teste t Student e correlacionadas
com o tempo de fumo e com numero de cigarros por dia pelo Teste de correlagao de Pearson, nivel de significancia
5%. Resultados: O GF apresentou valores menores (p<0,05) em relagao ao GNF na frequéncia maxima, extensao
vocal e extensdo dinamica maxima e valor maior na intensidade minima. O tempo maior de fumo reduziu as
frequéncias minima e maxima, a extensao vocal e a intensidade maxima. A quantidade maior de cigarros/dia
diminuiu a frequéncia minima. Concluséo: O campo dindmico dos homens fumantes, comparados a homens nao
fumantes, apresentou reducdo dos valores de frequéncia maxima, extensdo vocal e extensao dindmica maxima
¢ aumento da intensidade minima. Quanto maior o tempo de uso do tabaco, menores as frequéncias minima e
maxima, a extensao vocal e a intensidade maxima. Quanto maior a quantidade de cigarros/dia, menor o valor
da frequéncia minima. A fonetografia ¢ um recurso eficaz nas avaliagdes da voz.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of tobacco use, smoking duration, and number of cigarettes/day on the vocal
dynamic field of male smokers. Methods: A cross-sectional, comparative observational study was conducted with
62 men aged 18 to 59 years: 31 smokers (SG) and 31 non-smokers (NSG). Vocal dynamic field measurements
were obtained using phonetography, which assesses frequency (minimum, maximum, and vocal range) and
intensity (minimum, maximum, and maximum dynamic range). Comparisons between groups were made using
the Student’s t-test, and correlations with smoking duration and number of cigarettes/day were analyzed using
Pearson’s correlation test (5% significance level). Results: Compared to the NSG, the SG showed significantly
lower values (p < 0.05) for maximum frequency, vocal range, and maximum dynamic range, and higher values
for minimum intensity. Increased smoking duration was associated with reductions in minimum and maximum
frequencies, vocal range, and maximum intensity. Additionally, a higher number of cigarettes/day was correlated
with lower minimum frequency. Conclusion: The dynamic field of male smokers, compared to non-smokers,
showed a reduction in the values of maximum frequency, vocal range and maximum dynamic range and an
increase in minimum intensity. The longer the time of tobacco use, the lower the minimum and maximum
frequencies, vocal range and maximum intensity. The greater the number of cigarettes/day, the lower the value
of minimum frequency. Phonetography is an effective resource in voice assessments.
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INTRODUCAO

O hébito de fumar disseminou-se na Europa e nas Américas
a partir da Primeira Guerra Mundial. Nos Estados Unidos, o
cigarro foi amplamente promovido pela publicidade como simbolo
de elegancia, sofisticagdo e, em determinados contextos, como
uma forma de aceitagao social. Contudo, o tabagismo evoluiu
para uma epidemia silenciosa e crescente, configurando-se
como um grave problema de satide publica por contrariar os
principios da promogédo da satde. Nesse sentido, essa pratica
tem sido amplamente desaconselhada e restrita”.

Segundo estimativas recentes da Organizagao Mundial da Satude
(OMS)? e da Organizagéo Pan-Americana da Satde (OPAS)®,
em 2024, aproximadamente 1,25 bilhdo de pessoas no mundo
consomem tabaco, sendo 1 bilhdo delas homens. O tabaco é um
fator de risco significativo para seis das oito principais causas de
morte globalmente, incluindo infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular encefalico, infecgdes respiratdrias e canceres de pulmao,
laringe e esofago, contribuindo para uma em cada dez mortes entre
adultos®®. A OMS® e a OPAS® destacam ainda que mais de sete
milhdes de mortes anuais sdo atribuidas ao uso direto do tabaco,
sendo que 80% dessas ocorrem em paises de baixa e média renda,
fortemente impactados pela influéncia da indistria tabagista.

A laringe ¢ particularmente vulneravel aos efeitos nocivos
do tabagismo, podendo apresentar inflamagdo cronica da
mucosa, leucoplasia, eritema, hiperceratose, metaplasia e
hiperplasia’®. Estudos indicam que a qualidade vocal de
fumantes ¢ frequentemente descrita como rouca-crepitante,
rouca-soprosa ¢ tensa®. Além disso, a literatura evidencia o
impacto do tabaco em medidas acusticas da voz, incluindo a
reducdo da frequéncia fundamental e da intensidade vocal!*!),

Evidéncias cientificas demonstram que a qualidade vocal e
a fisiologia respiratéria sdo prejudicadas pela duragdo do habito
de fumar, conforme relatado na literatura’®'>'9. Ademais, a
quantidade diaria de cigarros consumidos também exerce impacto
significativo sobre essas fun¢des, como descrito por Wei etal.(V e
Silva et al."®). Esses achados reforgam a relagdo dose-dependente
entre o tabagismo e o comprometimento vocal e respiratorio.

O campo dindmico da voz, também denominado “perfil
da extensdo vocal”, pode ser obtido por meio da fonetografia,
exame que avalia as medidas de intensidade vocal nos limites
maximos e minimos ao longo de toda a extensdo vocal!®?”. O
campo dinamico vocal ¢ registrado no fonetograma, grafico da
fonetografia, que constitui um importante recurso de feedback
visual para o paciente!'*??., A fonetografia tem sido utilizada em
estudos com diferentes populagdes, como em mulheres idosas!,
criangas e adolescentes cantores''”, na padronizagéo para estudos
epidemiolédgicos!'®), no desenvolvimento de dados normativos para
mulheres jovens!'” e na analise da nota de passagem de coristas
por meio da identificagdo da frequéncia ¢ da intensidade®?). Esses
estudos demonstram que a fonetografia permite uma avaliagdo
abrangente da capacidade vocal, além de ser uma ferramenta util
para o monitoramento do progresso terapéutico.

A hipoétese do presente estudo postula que o tabagismo reduz
o campo dindmico da voz em uma ou mais medidas de frequéncia
e/ou intensidade vocal de homens fumantes, em comparagao a
homens ndo fumantes. Ademais, espera-se que o tempo prolongado

de uso do tabaco e a maior quantidade didria de cigarros tenham
impacto negativo sobre o campo dindmico vocal.

Até 0 momento, a literatura carece de estudos que investiguem
especificamente os efeitos do tabaco sobre o campo dindmico da
voz. Diante dessa lacuna, o presente estudo tem como objetivo
avaliar os impactos do tabagismo — incluindo a influéncia da
durag@o do uso do tabaco e da quantidade diaria de cigarros
consumidos — no campo dinamico da voz de homens fumantes.

METODO

Tipo do estudo

Este ¢ um estudo observacional, transversal e comparativo.

Consideracgoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer nimero 1.526.594.

Amostra

Os participantes deste estudo foram recrutados por meio de
plataformas de redes sociais.

O critério de inclusdo estabelecido para o grupo de fumantes
(GF) foi: ter 18 anos ou mais e ser tabagista de cigarro convencional
ha mais de cinco anos.

Os critérios de inclusdo para os participantes do grupo de
nao fumantes (GNF) foram: ndo ser e nunca ter sido fumante,
além de ter idade correspondente a de um participante do grupo
de fumantes (GF), seguindo a proporcionalidade 1:1.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram:
ter idade igual ou superior a 60 anos; apresentar doengas
respiratorias no dia do exame; ter sido submetido a cirurgias
laringeas; ter queixas auditivas; ser ou ter sido profissional da
voz; e ter ou ter tido exposicdo a agentes quimicos no ambiente
de trabalho. Esses critérios foram estabelecidos para minimizar
varidveis de confusdo e garantir que os resultados do estudo
refletissem especificamente os efeitos do tabagismo na voz, sem
a interferéncia de outras condi¢gdes que pudessem impactar a
qualidade e saude vocal®".

Para inclusdo na amostra, os participantes fumantes responderam
a um questiondrio referente aos critérios de exclusao.

Participaram 62 homens adultos brasileiros, distribuidos
em dois grupos:

e Grupo de fumantes (GF): 31 homens, com idades entre 20 ¢
58 anos, média de 35 anos ¢ 10 meses (DP =21 anos e 11
meses).

e Grupo de ndo fumantes (GNF): 31 homens, com idades
entre 18 e 59 anos, média de 36 anos e 8 meses (DP =23
anos e 4 meses).

A equivaléncia das idades entre os grupos GF ¢ GNF
foi verificada pelo teste estatistico t pareado, com nivel de
significancia de 5% e o resultado ndo indicou diferenga entre
as idades (p=0,7823).
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Procedimentos

Local do estudo

As fonetografias de todos os participantes foram realizadas
no estidio de voz da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo, uma
sala com tratamento actistico®”, cuja infraestrutura permite a
reducdo do ruido ambiente para 43dB NPS, garantindo condigdes
adequadas para as gravagdes.

Fonetografia

A fonetografia possibilita a avaliagdo do campo dindmico
da voz, abrangendo os limites fisiologicos de frequéncia e
intensidade. O exame traz como resultado um grafico bidimensional,
denominado fonetograma, que permite a analise dos limites
vocais da frequéncia e da intensidade do individuo!%'”.

Os 62 participantes selecionados realizaram no laboratorio
de voz, o exame de fonetografia utilizando o programa Voice
Range Profile (VRP) da Multi Speech, da Kay Pentax.

O exame foi conduzido com o participante sentado, com a
coluna ereta, utilizando um microfone de cabega unidirecional,
modelo C44 da AKG, posicionado a uma distancia de 3 cm da
comissura labial.

Para a realizacdo da fonetografia, os participantes foram
instruidos a produzir a vogal /a/, seguindo a nota emitida pelo
avaliador. A emissdo deveria ser feita de forma sustentada, por
no minimo cinco segundos, inicialmente na menor intensidade
possivel, e em seguida na maior intensidade possivel'®. O teste
teve inicio na nota C3 (131 Hz), nota de conforto vocal para
homens. A partir dela foram emitidas as notas do, mi, sol e 14
(C,E, Ge A) em escala ascendente, até alcancar a frequéncia
maxima, limite méximo da extensdo vocal do participante.
Posteriormente, repetindo a nota C3, foram apresentadas
em escala descendente as notas do, 14, sol, mi (C, A, G e E)
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até a menor frequéncia possivel para o participante, limite
minimo da extensdo vocal. Todas as emissdes, em todas as
frequéncias nas intensidades minimas ¢ maximas, foram
registradas na interface do programa, que gerou um grafico
denominado fonetograma (Figura 1), no qual as frequéncias estdo
representadas na abscissa (eixo horizontal) e as intensidades
na ordenada (eixo vertical). A duracdo total do exame foi de
aproximadamente 30 minutos.

Os fonetogramas foram analisados para obtengao dos seguintes
parametros de acordo com Teles-Magalhaes et al."® (Figura 1):

Medidas de frequéncia: obtidas no eixo horizontal do foneto-
grama

e Frequéncia minima: expressa em Hertz (Hz) e semitons (st),
corresponde a nota mais grave produzida pelo participante.

e Frequéncia maxima: expressa em Hertz (Hz) e semitons (st),
corresponde a nota mais aguda alcangada pelo participante.

e Extensdo vocal: expressa em semitons (st), representa o
numero de semitons produzidos entre a frequéncia minima
¢ a frequéncia maxima.

Medidas de intensidade: obtidas no eixo vertical do foneto-
grama

e Intensidade minima: expressa em decibéis (dB), corresponde
amenor intensidade registrada entre as intensidades minimas
produzidas em toda a extensdao vocal (curva inferior do
fonetograma).

e Intensidade maxima: expressa em decibéis (dB), corresponde
amaior intensidade registrada entre as intensidades maximas
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Figura 1. Imagem da tela do Fonetograma extraida do Programa Vocal Range Profile, da Kay Pentax. As frequéncias estao representadas no eixo
horizontal e as intensidades no eixo vertical. As medidas de frequéncia estéo indicadas em azul e as de intensidade em vermelho (inseridas pelos autores)
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produzidas em toda a extensdo vocal (curva superior do
fonetograma).

e Extensdo dindmica maxima (EDM): expressa em decibéis
(dB), representa a maior diferenga entre as intensidades
minima e maxima em uma mesma frequéncia.

As curvas superior e inferior do fonetograma determinam o
campo dinamico ou perfil da extensao vocal dos participantes.
Na Figura 1, observa-se que os registros verdes correspondem
as emissdes vocais registradas dos participantes. Quando o
participante repete a mesma emissdo, ha sobreposi¢cdo dos
pontos, resultando em uma tonalidade verde escuro. O aspecto
mais importante é o registro das intensidades nos limites
maximos (curva superior) e minimos (curva inferior) ao longo
das frequéncias em toda a extensdo vocal. Portanto, durante o
exame da fonetografia, ndo é necessario que o individuo produza
emissdes na regido central do campo dindmico, pois todas as
emissdes abaixo da curva superior e acima da curva inferior
sdo consideradas pertencentes ao seu campo dinamico vocal.

Analise dos dados

Os dados obtidos dos fonetogramas dos participantes dos
grupos de fumantes (GF) e ndo fumantes (GNF) foram analisados
por meio de porcentagens, médias e desvios-padrao.

A normalidade dos parametros extraidos do fonetograma
foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk.

A comparacao entre os grupos GF e GNF, para cada parametro
da fonetografia, foi realizada pelo Teste t de Student para amostras
independentes adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Além disso, foram realizadas as correlagdes entre o tempo de
uso do tabaco e o niimero de cigarros consumidos por dia com os
parametros obtidos pela fonetografia, por meio do Teste de correlagao
de Pearson, também com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracterizacio da amostra

A caracterizagdo dos participantes dos grupos GF ¢ GNF
encontra-se na Tabela 1. Ressalta-se que o tempo de tabagismo

Tabela 1. Analise descritiva dos participantes do Grupo de Fumantes (GF) e do Grupo de Nao Fumantes (GNF)

Grupo Fumante

Grupo Nao Fumante

N Idade (anos) Tempo de tabaco (anos) N°Cigarros/dia N Idade (anos)
1 20 5 5 1 18
2 21 5 20 2 23
3 21 6 7 3 21
4 23 6 20 4 21
5 24 7 15 5 26
6 21 7 20 6 21
7 23 8 10 7 22
8 25 8 10 8 23
9 26 8 10 9 25
10 27 8 20 10 26
11 28 10 10 11 28
12 26 10 20 12 24
13 27 11 10 13 26
14 33 14 5 14 34
15 29 15 20 15 30
16 32 15 20 16 32
17 31 17 20 17 32
18 31 18 10 18 30
19 47 18 20 19 45
20 48 20 5 20 49
21 40 22 5 21 39
22 37 22 15 22 37
23 50 24 5 23 50
24 41 24 10 24 42
25 57 24 15 25 58
26 54 34 15 26 54
27 49 35 15 27 49
28 50 35 30 28 52
29 54 38 12 29 54
30 58 43 20 30 57
31 58 46 20 31 59
Média (DP) 35 anos e 10 meses (21 anos 18 anos 6 meses (12 anos 10 meses) 14 (6) 36 anos 8 meses (23 anos
11 meses) 4 meses)

Legenda: n = nimero de participantes; DP = desvio-padrdo
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dos participantes do GF variou de 5 a 46 anos e o ntimero de
cigarros fumados por dia variou de 5 a 30 cigarros.

Os resultados evidenciaram uma forte correlagao positiva
entre a idade dos participantes do grupo de fumantes (GF) e
o tempo de uso do tabaco (coeficiente = 0,929; p = 0,0001),
indicando que a maior idade estd diretamente associada ao
maior tempo de tabagismo.

Por outro lado, nao foi identificada correlagao entre a idade
dos participantes e o numero de cigarros consumidos por dia
(coeficiente = 0,156; p = 0,3934).

De modo semelhante, o tempo de uso do tabaco ndo
apresentou correlagao e o nimero de cigarros fumados por dia
(coeficiente = 0,218; p = 0,3196).

Fonetografia

Os parametros analisados pelo teste de normalidade de
Shapiro-Wilk indicaram que os dados extraidos do fonetograma
seguem a distribuicao normal, conforme apresentado na Tabela 2.

Os participantes do Grupo de Fumantes (GF), quando comparados
aos do grupo de ndo fumantes (GNF) apresentaram valores inferiores
nas medidas de frequéncia (méaxima e extensdo vocal). Quanto
as medidas de intensidade observou-se menor valor na extensao
dinamica méaxima e maior valor na intensidade minima (Tabela 3).

A Figura 2 ilustra a comparagdo entre o fonetograma de um
participante do grupo de fumantes e o de um participante ndo
fumante, ambos com idades semelhantes.

Tabela 2. Distribuicao das variaveis da Fonetrografia, do valor de p e da conclusé@o do Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk

Variaveis da Fonetografia p Conclusao do Teste
Frequéncias Frequéncia Minima (Hz) 0,132 Normal
Frequéncia Maxima (Hz) 0,338 Normal
Extensao Vocal 0,585 Normal
Intensidades Intensidade Minima (dB) 0,095 Normal
Intensidade Maxima (dB) 0,085 Normal
Extensdo Dinamica Maxima (dB) 0,250 Normal

Legenda: Hz = Hertz; dB = Decibel

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrdo das medidas da intensidade e da frequéncia obtidos pela fonetografia dos participantes dos grupos
de fumantes (GF) e de ndo fumantes (GNF) e a comparagéo entre os grupos

MEDIDAS DA FONETOGRAFIA GF Média (DP) GNF Média (DP) Valor p
Minima (Hz) 84,3 (14,3) 86,4 (16,7) 0,696
Frequéncias Maxima (Hz) 518,2 (166,3) 714,1 (262,8) 0,004
Extensao Vocal (st) 31,5 (6,3) 36,9 (9,0) 0,005*
Minima (dB) 66,4 (7,3) 62,3 (5,7) 0,016*
Intensidades Maxima (dB) 114,9 (6,4) 117,4 (6,6) 0,127
Extensao Dinamica Maxima (dB) 45,0 (9,4) 54,0 (9,2) 0,003*
*Valores significativos (p<0,05) - Teste t de Student para duas amostras independentes
Legenda: DP = Desvio-padrédo; Hz = Hertz; St = Semitons; dB = Decibel
FONETOGRAMA GF FONETOGRAMA GC

B T T ) ] [ ]

+
I' Il

T T T ) ]

Figura 2. Tela dos fonetogramas de dois participantes do estudo: a) Fonetograma de um participante do Grupo de Fumantes (GF), com 58 anos de
idade, fumante ha 43 anos, com consumo diario de 20 cigarros. b) Fonetograma de um participante do Grupo de Nao Fumantes (GNF) com 59 anos
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Tabela 4. Correlagdo do tempo de tabaco e do nimero de cigarros por dia com os parametros da frequéncia e da intensidade da fonetografia

dos participantes do Grupo de Fumantes (GF)

Frequéncias

Intensidades

Extensao
Minima Maxima Extensao vocal Minima Maxima Dinamica
Maxima
Tempo Tabaco -0,32 (0,024)* -0,31 (0,006)* -0,39 (0,043)* 0,03 (0,860) -0,40 (0,033)* -0,34 (0,908)
Numero -0,45 (0,016)* 0,07 (0,933) 0,21 (0,322) 0,13 (0,477) 0,01 (0,805) -0,01 (0,943)
Cigarros/dia

*Valores significativos (p<0,05) - Teste de correlagcdo de Pearson

Na analise de correlagdo entre o tempo de uso do tabaco e o
numero de cigarros por dia com os pardmetros da fonetografia
dos participantes do grupo de fumantes (GF), observou-se
correlacdo positiva entre o tempo de tabagismo e todas as medidas
de frequéncia (minima, maxima e extensdo vocal), bem como
com a intensidade minima. Em relagao ao nimero de cigarros
consumidos por dia, foi identificada correlagao positiva apenas
com a frequéncia minima (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar os efeitos do uso do tabaco,
do tempo de fumo e da quantidade de cigarros consumidos por
dia no campo dinamico da voz de homens fumantes, por meio
da fonetografia. Os resultados obtidos confirmaram a hipdtese
inicialmente proposta. Contudo, ndo foram encontrados estudos
anteriores que tenham utilizado essa ferramenta especificamente
em individuos fumantes.

Na analise fonetografica, a redugdo dos valores de frequéncia
maxima ¢ da extensdo vocal observada nos participantes do
Grupo de Fumantes (GF), em comparagdo aos do Grupo de Nao
Fumantes (GNF), pode ser atribuida ao impacto do tabagismo
sobre o tecido das pregas vocais. Ayoub et al.('” e Pinto et al.
@2 relataram a diminui¢do da frequéncia fundamental na voz
de individuos fumantes, decorrente do aumento da massa das
pregas vocais. Essa alterag¢@o limita a amplitude de movimento
das pregas vocais, resultando em menor capacidade de produzir
sons em frequéncias mais agudas.

Em relagdo as medidas de intensidade obtidas na fonetografia,
observou-se aumento significativo da intensidade minima ¢ reducao
da extensdo dindmica maxima no GF, em comparac¢do ao GNF. Esse
achado sugere que os fumantes apresentam dificuldade em manter a
vibragdo das pregas vocais nos extremos da intensidade, o que pode
ser atribuido a diminuigdo das forgas aerodindmicas da fonagao,
associada a alteragdes pulmonares e a0 comprometimento respiratorio
causados pelo tabagismo'?. De acordo com Boskabady et al.!?, o
cigarro impacta o controle vocal dos individuos fumantes.

A ampla variagdo do tempo de fumo entre os participantes do
GF (5 a 46 anos) foi relevante para a analise da correlacdo entre
o tempo de fumo e os parametros da fonetografia. A correlagdo
negativa observada entre o tempo de fumo e todos os parametros
relacionados a frequéncia indicou que, quanto maior o tempo de
fumo, maior o deslocamento das frequéncias minimas ¢ maximas
para um registro mais grave e menor a extensdo vocal. Esses
resultados corroboram achados da literatura®'¥ que relataram
reduc@o da frequéncia fundamental e do pico cepstral em decorréncia
do espessamento ¢ da inflamagdo da mucosa das pregas vocais.

Na correlagao entre o tempo de fumo e as medidas de
intensidade da fonetografia, observou-se correlagdo negativa
entre o tempo de fumo e a intensidade méaxima. Esse resultado
corrobora estudos'*'?) realizados com espirometria em fumantes,
que indicaram que o héabito de fumar induz dependéncia quimica
e, com o uso prolongado, compromete a capacidade respiratoria,
aumentando o esfor¢o expiratdrio. Esses autores!'>!> justificaram
que a influéncia das toxinas do cigarro, acumuladas ao longo do
tempo, reduzem a forga do fluxo aéreo expiratério, necessaria
para manter a intensidade no seu limite maximo.

Na andlise da correlacdo entre o nimero de cigarros
consumidos por dia (5 a 30 cigarros/dia) e as medidas da
fonetografia, observou-se correlacdo negativa entre o numero
de cigarros diarios e a frequéncia minima. Quanto maior o
numero de cigarros consumidos por dia, mais grave a frequéncia
minima da voz. Sabe-se que a redu¢ao da frequéncia vocal esta
relacionada ao aumento da massa das pregas vocais. Dessa
forma, infere-se que o maior consumo diario de cigarros pode
causar edema e espessamento da mucosa das pregas vocais. Um
estudo que avaliou o aumento do volume de fumo evidenciou
piores resultados na analise do pico cepstral na avaliacao
acustica vocal'¥.

A média registrada de 14 cigarros por dia entre os participantes
do GF foi semelhante as médias relatadas em estudos com
fumantes iranianos'? e americanos®? — 14 e 17 cigarros por
dia, respectivamente —, o que indica um alto indice de consumo
de cigarros nessas populagdes. No presente estudo, ressalta-se
que nem a idade nem o tempo de tabagismo influenciaram a
quantidade de cigarros consumidos. Chama a atencao o fato de
que, embora o cigarro cause dependéncia’”, o tempo de fumo
ndo teve impacto sobre o niimero de cigarros fumados por dia.

Uma das limitagdes do presente estudo foi a auséncia de
verificag¢@o do historico de exposigdo ao fumo passivo, uma vez
que ndo foi considerada a possibilidade de os participantes do
grupo controle frequentarem ambientes com fumantes — fator
que poderia influenciar a qualidade vocal. Sugere-se que estudos
futuros incluam e analisem essa variavel.

Como recomendagdo para estudos futuros sugere-se verificar
o campo dinamico vocal em outros tipos de cigarros, como por
exemplo de palha e eletronico. Sugere-se ainda a especificag@o
da raga dos participantes, uma vez que ha poucos estudos que
considerem a variagdo vocal de acordo com a raca.

A disseminag@o das informagdes sobre o impacto do cigarro
no campo dinamico da voz podera desempenhar um papel
crucial na ampliacdo do conhecimento de fonoaudidlogos e
profissionais que trabalham com a saude vocal. Além do fumo

Teles et al. CoDAS 2026;38(1):¢20240325 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240325pt 6/7



do cigarro convencional elevar o risco de cancer de laringe e de
outras patologias e dos maleficios na voz, ja consagrados pela
literatura, a evidéncia da reducdo do campo dinamico vocal em
profissionais da voz — especialmente cantores — ¢ de grande
relevancia, uma vez que esses profissionais utilizam a voz
frequentemente nos limites maximos desse campo.

A fonetografia mostrou-se uma ferramenta Gitil como instrumento
complementar nas avaliagdes da voz('*??, especialmente na
populacdo estudada. Seus resultados confirmaram as alteragdes
vocais associadas ao tabagismo, corroborando os achados da
literatura obtidos por meio de outros métodos de avaliagao.

CONCLUSAO

O campo dinamico vocal dos homens fumantes apresentou:
1) alteragdes significativas em relagao aos homens nao fumantes
- valores menores da frequéncia maxima, da extensdo vocal e
da extensdo dindmica maxima e valores maiores de intensidade
minima; 2) quanto maior o tempo, menores os valores das
frequéncias minima e maxima, da extensdo vocal e da intensidade
maxima e 3) quanto maior a quantidade de cigarros consumidos/
dia menor o valor da frequéncia minima.

A fonetografia mostrou-se uma ferramenta util como
instrumento complementar nas avaliagdes da voz.
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