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Resumo

Mitos sdo histérias de nossa busca da verdade, de sentido, de significagao através dos tempos. Lenda é uma
narrativa de cunho popular que é transmitida, principalmente de forma oral, de geracao para geragdo. O objetivo
do estudo foi identificar os mitos e lendas que sustentam os habitos populares relacionados aos cuidados vocais
e auditivos. A metodologia da pesquisa é de abordagem quantitativa e de natureza descritiva. Em um evento do
SESI, com a presenca de aproximadamente 7.000 (sete mil) pessoas, dessas foram entrevistadas 300 (trezentas),
com a aplicagdo de um questiondrio de questdes semi-abertas e fechadas com participantes acima de 18 anos.
Analisando os resultados foi observado que 45,22% tém ensino médio, a grande maioria relata que busca
auxilio médico para problemas auditivos e vocais, mas constatou-se que a utilizagio de métodos alternativos de
cunho empirico, ainda sdo, bastante procurados pela populacio em geral. Em torno de 12% dos entrevistados
confirmam que, se automedicam. O presente estudo tem como conclusdo, que a populacio, nos dias atuais,
ainda lanca mio de mitos e lendas para sustentar seus habitos nos cuidados vocais e auditivos.

Palavras-chave: Audi¢do. Voz. Habitos populares.

Abstract

Myths are stories of our search for truth, for meaning, for significance over time. Legend is a popular narrative
slant that is transmitted mainly orally from generation to generation. Identify the myths and legends that
sustain popular habits related to vocal and hearing care is the goal of this work. The research methodology is
quantitative approach and descriptive in nature. In an event of SESI, attended by approximately 7000 people,
300 of these were interviewed, with a questionnaire of questions semi-open and closed with subjects age 18.
Analyzing the results we found that 45.22% have high school, the vast majority reported seeking medical help
for hearing problems and vocals, but it was found that the use of alternative methods of empirical nature, are
still quite sought after by the general population. Around 12% of respondents confirmed that self-medicate.
The conclusion of this study is that even the people, nowadays, makes use of myths and legends that sustain
their habits in vocal and hearing care.
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Introducao

Mito é uma realidade cultural extremamente
complexa, que pode ser abordada e interpretada em
perspectivas multiplas e complementares”. O mito
esta relacionado com questoes de linguagem e também
da vida social do homem, uma vez que a narragdo dos
mitos é propria de uma comunidade e de uma tradi¢ao
comum.

Para Campbell® mitos sio historias de nossa busca
da verdade, de sentido, de significagdo através dos
tempos. Todos nés precisamos contar nossa histéria,
compreender nossa histéria.

Lenda ¢ uma narrativa de cunho popular que ¢é
transmitida, principalmente de forma oral, de geracio
para geracdo. Segundo Aradjo?, lendas misturam a
histéria e a fantasia, enquanto mito tem por objetivo
transmitir conhecimento e explicar fatos que a ciéncia
ainda nio havia explicado.

A medicina popular, baseada no conhecimento
empirico acumulado e usando uma dinamica propria,
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vai se adequando as realidades que o tempo histérico
vai delineando, nos diferentes contextos scio-culturais
nos quais se insere'”. Ja o sistema médico, pautado em
idéias e valores ditados pelo consciente coletivo, tem
seus conhecimentos adquiridos através de geragdes e
transmitidos por meios predominantemente orais'.

No ambito da fonoaudiologia, os distirbios na
comunicag¢do ocorrem devido a privagdo sensorial,
fisica ou mental de diferentes graus, além da influéncia
dos aspectos sociais e culturais — como habitos e
condi¢des de vida e experiéncias objetivas dos sujeitos,
dentre outros aspectos —, ¢ podem se manifestar em
qualquer etapa da vida nas areas da linguagem, voz,
motricidade orofacial e audi¢do. Ha evidéncias que os
disturbios da comunicac¢do sejam causados por fatores
condicionantes aos determinantes da saude podendo
provocar impacto na qualidade de vida 9,28.

E sabido, que tanto a voz quanto a audicéo
envolvem estruturas anatoémicas e fisiologicas para
efetivarem suas funcoes®.

A voz consiste no som produzido pelo ser humano
usando suas pregas vocais para falar, cantar, gargalhar,
gritar, etc. E estd associada a realizagdo da comunica¢io
verbal, intimamente relacionada com a necessidade do
homem de se agrupar e se comunicar®.

A audi¢io ¢ a capacidade de perceber o som na
qual depende do bom funcionamento das estruturas
da orelha externa, média e internaZ

A voz é fundamental para muitas profissoes,
como cantores, atores, jornalistas, padres, professores,
vendedores, advogados, profissionais de televendas e
recepcionistas, pois a comunicagao oral ¢ uma parte

essencial de seu trabalho'’

. A audic¢do, por conseguinte,
¢ uma func¢do humana que permite o processo de
interagio entre o ser humano com o ambiente em que
vive. Os efeitos da sua privagio interferem no processo
de desenvolvimento global e consequentemente nas
esferas educacional, emocional, organica, social e
sobre tudo de linguagem®. Nesse contexto, promover
saude e prevenir significa oferecer melhor qualidade
de vida e bem-estar as populacoes atendidas nas areas

21,163,927 A realizacio dessa

da fonoaudiologia
pesquisa tem por objetivo i foi identificar os mitos e
lendas que sustentam os habitos populares relacionados
a0s cuidados vocais e auditivos, numa comunidade do

SESI em Sio José dos Pinhais - PR.

Método

O estudo tem uma proposta de pesquisa com
abordagem quantitativa e de natureza descritiva sobre as
condutas na presenca de sintomas vocais e auditivos da
comunidade do SESI em Sio José dos Pinhais — PR.

A pesquisa foi realizada em um evento aberto a
comunidade do SESI no municipio de Sio José dos

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 29-40, Curitiba, 2013.



Pinhais-PR, com aplicagdo do questionario ja validado.
Foram aplicados 300 questionarios de forma aleatéria.

Foi solicitado aos participantes que respondessem
ao questionario (Anexo 01) estruturado pelos autores
deste trabalho. O questionario foi elaborado, com duas
questdes semi-abertas e fechadas relativas a idade,
escolaridade; na area vocal, questdes relacionadas
quanto as condutas na presenca de rouquidio,
cansaco, ardort, falhas na voz, mudancga de tom e perda
de forca para falar (se a pessoa faz gargarejo, com
que substancias, faz uso de gengibre, prépolis, mel,
bicarbonato, cha, halls, pastilhas, sprays, compressas
com dlcool no pescoco e/ou pasta de dente, beber
agua, bebida alcoolica, tosse, pigarro, limpar a garganta,
automedicac¢do, médico, nada e outros); na area auditiva
questdes relacionadas quanto as condutas na presenca
de dor, cera, vazamento, zumbido, diminuicio da
audi¢do, coceira (azeite morno, compressa morna,
gotas de 4lcool, banho morno, evita correntes de ar,
cotonete, lavagem do ouvido, cutucar com a unha, cha
de ervas, chave, grampo de cabelo, lapis, caneta, bola
de algodio, touca/gorro, auto-medicagio, médico,
nada e outros).

A coleta de dados foi realizada pelos discentes da
graduacio e da pés-graduacio que foram devidamente
instrumentalizados quanto a forma de abordagem
dos participantes. Durante a aplicagdo o pesquisador
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perguntava e o participante respondia (entrevista
estruturada), assim os respondentes tinham liberdade
de expressar suas davidas e fazerem perguntas que

eram esclarecidas.
Resultados

A pesquisa foi realizada com 300 participantes
adultos a partir de 18 anos, sendo 44,33% com idades
entre 18 e 30 anos, 20% entre 31 e 40 anos, 17,67%
de 41 a 50 anos, 12,67% entre 51 a 60 anos e 5,33%
acima de 60 anos, de ambos os sexos.

No que se refere a escolaridade 20,06% possuem
o ensino fundamental, 45,22% ensino médio, 29,30%
o 3° grau e 5,41% referiram pés-graduacio em nivel
lato e strictu sensu.

Os resultados na area vocal quanto as condutas
na presenca de rouquiddo, cansago, ardot, falhas na voz,
mudanca de tom e perda de for¢a para falar, foram:
11,58% procuram o médico, 11,32% fazem uso de
auto-medicacio, 11,19% utilizam mel, 9,45% tomam
cha, 8,79% usam pastilhas, 8,52% realizam gargarejo,
7,86% tomam agua, 6,52% usam proépolis, 5,33%
utilizam gengibre, 3,46% tossem, 3,99% chupam Halls,
2,80% usam sprays, 2,66% nao fazem nada e 2,40%
pigarreiam; 2,40% limpam a garganta, 0,80% utilizam
compressas com dlcool no pescoco, 0,53 utilizam
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outros recursos, 0,27% usam pasta de dente, 0,13
utilizam bicarbonato e nenhum dos sujeitos referiu
uso de bebida alcodlica.

Na area auditiva quanto as condutas na presenca de
dor, cera, vazamento, zumbido, diminui¢io da audi¢do e
coceira, foram: 18,10% fazem uso de cotonete, 17,35%
procuram o médico, 12,87% usam auto-medicagao,
9,51% nao utilizam nenhum recurso, 7,84% utilizam
compressa morna, 6,16% inserem azeite morno, 5,78%
evitam correntes de ar, 5,60% utilizam a unha, 4,10%
usam bola de algoddo na orelha, 3,36% fazem uso de
touca ou gorro, 2,43% realizam lavagem de ouvido,
1,12% inserem chave na orelha e 1,12% o grampo
de cabelo, 1,12% relataram outras alternativas, 0,93%
inserem lapis ou caneta no conduto auditivo, 0,93%
pingam gotas de alcool na orelha, 0,93% tomam banho
morno e 0,75% usam ch4 de ervas.

A Tabela 1 apresenta as condutas relacionadas
aos cuidados da voz em func¢io da escolaridade
(N=300).

Na tabela 1 é possivel observar maior procura ao
médico para cuidados com a voz por participantes com
nfvel de escolaridade de graduados e pés-graduados.
Com nfvel de ensino fundamental e médio prefere o
uso do mel.

A tabela 2 apresenta as condutas de cuidados com
o ouvido em fun¢io da escolaridade (N=300).

Na tabela 2 percebe-se que a maior escolha de
conduta é procura médica nos niveis de escolatidade
médio, graduados e pos-graduados. Os participantes
com escolaridade em nivel fundamental usam cotonete
na orelha como maior conduta.

A tabela 3 apresenta as condutas de cuidados da voz
em funcio da faixa etaria (N=300).

Na tabela 3 ¢ visto que, os mais jovens preferem
buscar ajuda médica para cuidados com a voz, e os de
faixa etaria maior (<51 anos) busca no mel o cuidado
com a voz.

A tabela 4 apresenta as condutas de cuidados com
o ouvido em funcio da faixa etaria. N=300.

Na tabela 4 observa-se que, participante da pesquisa
com a faixa etaria entre os 31 e 50 anos optam pelo uso
de cotonete na orelha. E a faixa etdria entre os 51 e 60

anos preferem seguir orientagoes médicas.
Discussao

A evolucdo do sistema médico caracteriza-se
pela transformagio de uma atividade privatizada,
elitizada, exercida por profissionais liberais, impessoal,
corporativo e distante da realidade econdémica da maior
parte da populagdo. A assisténcia médica passa a ser um
bem de consumo e nio um servico. Faz uso quem pode
pagar ou pode manter um bom plano de satde.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 29-40, Curitiba, 2013.
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TABELA 1 - CONDUTAS AOS CUIDADOS DA VOZ POR ESCOLARIDADE TABELA 3 - CONDUTAS AOS CUIDADOS DA VOZ POR FAIXA ETARIA

Condutas Fundamental Médio 3° Grau Outros Total 18a30 31240 41250 51a60 +60 Total

. % % % % % Condutas % % % % % %
Gargarejo 6,94 551 540 570 589 Gargarejo 744 993 724 1183 870 903
Gengibe 532 544 4,89 506 518 Gengibe 259 464 658 1075 1087 7,00
Propolis 5,09 5,36 5,19 5,70 5,34 L
Vel 718 612 501 443 501 Propolis 550 662 7,89 860 435 6,59
Bicarbonato 347 4,08 438 443 4,00 Mel 1036 11,92 855 1398 1739 1244
Cha 718 5.89 500 443 565 Bicarbonato 000 066 000 000 000 0,13
Halls 5,09 476 4,89 5,06 4,95 Cha 8,74 9,93 9,87 10,75 8,70 9,60
Pastilhas 5,09 6,12 5,30 5,06 5,39 Halls 5,18 3,97 3,95 1,08 2,17 327
Sprays 3,94 4,61 4,68 5,06 4,57 Pastilhas 10,36 993 526 753 870 836
Compressas com alcool no pescogo 3,70 4,08 4,48 443 417 Sprays 1,94 5,96 1,97 0,00 6,52 3,28
Pasta de dente 3,70 4,08 4,38 443 4,15 Compressas com alcool no pescogo 1,29 0,00 1,32 000 000 052
Beber agua 532 5,36 5,70 5,70 5,52 Pasta de dente 000 000 132 000 000 0,26
Alcool 347 4,08 4,38 443 4,09 Beber agua 939 464 1118 430 435 677
Tossir 4,40 4,68 479 5,06 473 Alcool 000 000 000 000 000 000
Pigarrear 582 440 4.79 443 415 Tossir 453 265 329 215 217 296
Limpar a garganta 4,40 4,68 4,79 4,43 4,58 X ’ ! g ' g ’
Auto medicagao 625 6,04 550 506 571 Pigarrear 162 265 263 430 217 267
Médico 6,02 5,89 6,31 6,33 6,14 Limpar a garganta 2,27 2,65 3,29 1,08 2,17 2,29
Nada 463 461 4,68 6,33 5,06 Auto medicagéo 15,53 6,62 9,21 9,68 8,70 9,95
Outros 347 415 4,48 443 4,13 Médico 11,00 1325 11,84 10,75 10,87 11,54
FONTE: PESQUISA EVENTO AGAO GLOBAL, SA0 JOSE DOS PINHAIS, 2012. Nada 162 331 395 323 217 286
Outros 065 066 066 000 000 039

FONTE: PESQUISA EVENTO AGAO GLOBAL, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2012.

TABELA 2 - CONDUTAS AOS CUIDADOS COM O OUVIDO POR ESCOLARIDADE TABELA 4 - CONDUTAS AOS CUIDADOS COM O OUVIDO POR FAIXA ETARIA
Fundamental Médio 3° Grau Outros Total 1 1a40 41 1 "+ Total
Condutas " % o " % Condutas 80230 3 :/ao 0 0250 5 0'260 0/600 ;’ta
Azeite mormo 531 580 523 504 529 Azsite momo 588 614 435 656 1290 7,17
Compressa moma 587 613 581 576 589 Compressa morna 504 877 870 820 2258 10,66
Gotas de alcool 4,19 4,90 4,99 5,04 4,78
Banho momo 419 4.99 499 5.04 480 Gotas de alcool 0,42 1,75 1,09 1,64 0,00 0,98
Evita vento corrente 503 5,52 569 5,04 532 Banho morno 126 088 109 000 000 065
Cotonete na orelha 10,89 7,18 6,27 6,47 7,70 Evita vento corrente 7,98 4,39 6,52 1 ,64 0,00 4,1 1
Lavagem do owvido 503 525 523 5,04 514 Cotonete na orelha 13,87 2456 1848 19,67 2258 19,83
Unha na orelha 5,59 5,25 5,81 5,04 5,42 Lavagem do ouvido 2,10 1,75 4,35 3,28 0,00 2,30
Chéalerva 4,19 4,90 5,23 5,04 4,84 Unha na orelha 6,72 7,89 3,26 3,28 0,00 4,23
Chave na orelha 5,59 4,82 4,99 5,04 5,11 Chélerva 1,26 0,00 1,09 0,00 0,00 0,47
Grampo de cabelo na orelha 4,19 4,99 5,11 5,04 4,83 Chave na orelha 0,84 2,63 0 1,64 0,00 1,02
Bolsa de algodéo na orelha 5,03 534 534 576 537 Grampo de cabelo na orelha 084 263 109 000 000 091
Toucalgorro 447 534 546 5,04 5,08 Bolsa de algod&o na orelha 504 263 543 164 323 359
Lapls/cangla n~a orelha 5,31 4,82 5,11 5,04 5,07 Toucalgorro 546 175 217 1.64 0,00 2.20
Auto-medicagéo 7,82 6,83 6,16 6,47 6,82 L
Médico 587 736 743 7.91 714 Lap|s/can§ta rla orelha 0,84 2,63 0,00 0,00 0,00 0,69
Nada 726 595 6,16 719 6,64 Auto-medicagéo 1597 9,65 8,70 11,48 16,13 12,39
Outros 419 482 4,99 504 476 Médico 1597 1842 16,30 26,23 968 17,32
FONTE: PESQUISA EVENTO AGAO GLOBAL, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2012. Nada 924 351 1522 1148 1290 1047
Outros 1,26 0,00 2,17 1,64 0,00 1,01

FONTE: PESQUISA EVENTO AGAO GLOBAL, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2012.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 29-40, Curitiba, 2013.
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Ao se analisar a constatacdo de que a populagio
ainda depende do Sistema Unico de Satude - SUS
para atender a demanda de prevencio, promogio e
assisténcia a saude, e que as dificuldades no acesso ao
sistema é precario, observa-se entdo, a busca constante
da populacio em tratamentos alternativos baseados
nas lendas e mitos relacionados aos cuidados auditivos
e vocalis.

Segundo a Sociedade Brasileira de Otologia'!,
a desinformacio é um dos fatores que contribuem
para o aumento dos problemas auditivos. A
populacdo brasileira ainda ndo tem uma cultura de
prevencao, e, muitas vezes, expOe a audi¢do a riscos
desnecessatios.

Segundo dados da Organizacio Mundial da Saude
- OMS, no Brasil os portadores de deficiéncia auditiva
ocupam o terceiro lugar entre as deficiéncias no pais®.
Essas deficiéncias auditivas podem estar relacionadas
aos maus habitos como: utilizar objetos para limpar
a orelha, ouvir som salto, usar fone de ouvido o que
remete a importincia das agdes promotoras de saude
nessa area a fim de capacitar a populagiao a adquirir
hébitos auditivos saudavelis.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE divulgou novos dados do Censo 2010 com
informacoes sobre a situagdo da perda auditiva nos
brasileiros. A pesquisa avaliou pessoas com problemas

permanentes e constatou que mais de nove milhdes
de cidaddos declararam ter algum tipo de deficiéncia
auditiva. Deste total, 347 mil pessoas afirmaram ndo
conseguir ouvir de modo algum, quase 1,8 milhao
disseram ter grande dificuldade e 7,5 milhoes relataram
alguma limitagio.

Pesquisa realizada em 2007 durante a IX Campanha
Nacional da Voz e publicada na Revista Brasileira de
Otortrinolatingologia em 2008", aponta que dentre os
participantes do estudo que sdo profissionais da voz,
apesar de 69,23% terem passado por avaliagio com
especialista, anteriormente, apenas 38,46% mantém
cuidados com a voz, como hidratacio, evitar abusos,
aquecimento de voz, evitar tabagismo.

No final do ano 2010, o setor de teleatendimento
representou para o Brasil mais de um milhao de
trabalhadores empregados'™.

Professores e operadores de teleatendimento
configuram na atualidade uma das categorias
profissionais que registra altos indices de doencas
relacionadas ao trabalho, dentre elas os distarbios da
voz '8,

Ao cuidar da voz, os participantes da pesquisa
responderam fazer uso de mel. Podemos verificar na
tabela 1 e 3, que um maior nimero de participantes
que diz usar mel tem nivel de escolaridade de ensino

fundamental e médio e faixa etitia mais avancada, acima

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 29-40, Curitiba, 2013.



dos 51 anos de idade. Em pesquisa realizada em 2012,
pela otorrinolaringologista Hachiya'®, constatou-se
que 19% dos entrevistados afirmaram usar mel para
cuidados com a voz.

Na tabela 2 é possivel observar que 10,89% dos
participantes da pesquisa usam cotonete nos ouvidos
e esses mesmos participantes formam um contingente
de 20,06% dos entrevistados. Ainda na mesma tabela
percebe-se que 7,18% também optam por limpar o
ouvido com cotonete e esses compoe 45,22% que tém
ensino médio. Em artigo publicado em 2009, constata-
se que também 68% dos pesquisados confirmam usar
cotonete na orelha. E em levantamento epidemiol6gico
dos usuarios do SUS em UBS de Belo Horizonte (MG),
29,5% possuiam ensino médio completo'’. Desse
modo, percebe-se que o presente estudo nao difere de
outros encontrados na literatura.

Em estudo apresentado em 2009, vé-se um
percentual médio de faixa etiria em torno de 34,2
anos, que diz fazer uso de cotonete nas orelhas®. Esses
valores corroboram com nosso estudo, que apresenta
na tabela 4, variacio de faixa etaria usuaria de cotonete,
entre 31 e 50 anos de idade.

Ainda na tabela 4, é apresentado um percentual

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 29-40, Curitiba, 2013.
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médio de 17,32%, que afirma procurar médico quando
surge alteracdo auditiva, e 12,39% faz uso de auto-
medicacdo. Num estudo sobre hibitos auditivos, ao
questionar os individuos sobre as medidas tomadas
perante a ocorréncia de qualquer alteragdo auditiva,
constatou-se que 77% dos entrevistados informaram
procurar um especialista™.

Os resultados apresentados demonstram que a
populacio avaliada utiliza condutas inapropriadas
para resolver os problemas relacionados a audicio e
voz, podendo trazer complicagoes a saude auditiva e
vocal.

Conclusao

Com a analise dos dados obtidos, concluimos, que
apesar da intenc¢io da populagido em procurar recursos
médicos para os problemas de voz e audicio, ainda ¢é
bastante exercido o ato de auto-medicacio, bem como
héabitos com praticas distantes do recomendado pela
academia médica e de fonoaudiologia. As pessoas
preferem crer no que é recomendado de geragao para
geragio, através dos mitos e lendas, do que arriscar a
evidéncia cientifica do saber.
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Anexo
QUESTIONARIO

Nivel de escolaridade: ( )fundamental ( )médio ( )3°grau ( )outro:

1) Para problemas na garganta como de rouquiddo, cansago, falhas na voz, mudancga de tom e perda de forga
para falar, o que vocé costuma fazer:

() gargarejo ¢/ () pasta de dente
() gengibre () beber agua

() propolis () alcool

() mel () tossir

(') bicarbonato () pigarrear

()cha () limpar a garganta
() halls () auto-medicacio
() pastilhas () médico

() sprays ( ) nada

() compressas ¢/ dlcool no pescoco () outros:

2) Para problemas no ouvido como dor, cera, vazamento, zumbido, diminui¢io da audi¢do, coceira, o que vocé
costuma fazer:

() azeite morno () chave na orelha

( ) compressa morna () grampo de cabelo na orelha
() gotas de alcool () bola de algodio na orelha
() banho morno () touca/gotro

() evita vento corrente () lapis/caneta na orelha

() cotonete na orelha () auto-medicagio

() lavagem do ouvido () médico

( ) unha na orelha () nada

() chd/erva () outros:
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