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RESUMO

Objetivo: analisar a percepgéo da voz e de suas alteragdes e os cuidados de saude vocal de idosos
coralistas. Métodos: séo sujeitos 10 idosos (seis mulheres e quatro homens) do Coral Evangélico
de Piracicaba (SP). Foi aplicado o questionario Qualidade de vida e voz (QVV), realizada entrevista
aberta sobre o0 que acham da voz, queixas e cuidados e a avaliagéo vocal. Procedimentos de andlise:
andlise de Conteudo/andlise tematica, analise descritiva das questdes, calculo do escore global do
QVV e analise perceptivo-auditiva fonoaudiolégica por meio da escala GRBASI e avaliagao dos para-
metros vocais. Resultados: nove idosos avaliaram a voz como boa e apresentaram imagem vocal
positiva, com escore médio de 96,5 pontos no QVV. Apesar disto, manifestaram dificuldades relacio-
nadas com a respiracao, articulacdo, modulagéo, além de altera¢des vocais em grau leve (rugosidade
e soprosidade) na avaliacao fonoaudiolégica. Os cuidados com a voz se mostraram insuficientes para
a promocao da saude vocal. Concluséo: o grupo de idosos coralistas pesquisado, apesar de nao
ter queixas e estar satisfeito com a voz, apresenta dificuldades relacionadas aos cuidados de saude

vocal, a percepgao da voz e do processo saude-doenca vocal bem como parametros alterados.

DESCRITORES: Voz; Promoc¢éo da Saude; Envelhecimento; Idoso

INTRODUCAO

A saude vocal dos idosos merece atengdo nas
acoes fonoaudioldgicas, uma vez que a voz é pri-
mordial para a expressividade, a comunicacao, a
interacdo, a socializagcdo e a qualidade de vida das
pessoas, além disso o processo de envelhecimento
humano implica em transformacgdes estruturais
e funcionais que afetam e modificam a qualidade
vocal 5. Neste sentido, a atuagdo fonoaudiol6-
gica junto aos idosos visa retardar ou atenuar o
impacto do processo de envelhecimento vocal e
as implicagdes deste na integracdo social, comu-
nicacdo e qualidade de vida. As agbes podem se
dar de maneira individual ou coletiva, em grupos de
terceira idade, grupos de teatro ou coral e outros
espacos sociais de convivio do idoso '1°,
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Conflito de interesses: inexistente

A literatura é restrita nos estudos focados na
questado da saude vocal de idosos e pouco se sabe
a respeito de como os idosos cuidam da voz ou de
como a percebem 916,

Os cuidados com a voz de idosos, com base
na cultura e no saber popular, foram investigados
em estudos fonoaudioldgicos '® que evidenciaram
a utilizacdo de receitas caseiras, chas, xaropes,
sopas, gargarejos, medicamentos e outros, sendo
os ingredientes mais apontados o liméo, o sal, a
roma, o vinagre, o gengibre e o alho. As substan-
cias encontradas nestes elementos colaboram no
tratamento de afeccdes da boca e da garganta, o
que afirma a importancia da inter-relagéo e comple-
mentaridade entre os saberes popular e cientifico
na area de saude vocal.

Ha poucos trabalhos que mencionam a questao
da percepgdo ou consciéncia dos idosos acerca
do impacto das mudangas na voz ou alteracdes
vocais decorrentes da idade na comunicacao. Os
estudos existentes mostraram que os idosos pouco
percebem a propria voz e o envelhecimento vocal
e, para aqueles que tém consciéncia do impacto
que o envelhecimento tem na voz, a percepcao
é afirmada pela pista proprioceptiva de maneira
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compensatoria, uma vez que a pista auditiva, mui-
tas vezes, esta alterada por perdas 7°.

Apesar de poucas pesquisas com idosos cora-
listas, € apontada a importancia do canto coral para
a melhoria da performance, qualidade e parametros
vocais, além da atenuacgéo dos efeitos do processo
de envelhecimento na voz 1719,

Os idosos que integram grupos de canto coral
necessitam desenvolver a pratica de cuidados de
saude vocal bem como a atencéo e a percepgao
sobre a prépria voz, a fim de possibilitar a busca
precoce de orientacdo e de apoio especializado
para o aprimoramento vocal, bem como de preve-
nir ou retardar o impacto negativo das alteracoes
vocais decorrentes do processo de envelhecimento.

A presente pesquisa tem por objetivo investigar
a percep¢ao da voz e de suas alteracdes e 0s cui-
dados de saude vocal de idosos coralistas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que tem
como sujeitos da pesquisa 10 idosos de ambos os
sexos, sendo seis mulheres e quatro homens, com
idade igual ou maior que 60 anos, integrantes do
Coral Evangélico de Piracicaba (SP).

O coral é composto por 25 idosos; entretanto
10 sujeitos assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e concordaram em participar da
pesquisa. Os idosos residem em diversos bairros
do municipio de Piracicaba e o grupo se encontra,
semanalmente, nas ocasides das apresentacdes e
ensaios, realizados na capela do Instituto Educacio-
nal Piracicabano, na regiao central, sob a regéncia e
preparacao técnica de Sheila Matos Hussar e Vera
Cantoni. Os ensaios tém a duracdo aproximada
de uma hora e meia e o repertdrio € composto por
musicas evangélicas.

O critério para inclusdo dos sujeitos da pes-
quisa foi ter idade igual ou maior que 60 anos e ser
integrante do Coral Evangélico de Piracicaba. Nao
houve critérios para exclusao, uma vez que o coral
€ composto por idosos que ndo integram servico
clinico fonoaudioldgico nem s&o institucionalizados.
Foram excluidos os que n&o tinham historia prévia
de alteracdes vocais antes de envelhecer, ou outros
problemas de voz.

A metodologia englobou entrevista aberta,
aplicacao de questionario e avaliagao perceptivo-
auditiva fonoaudioldgica da voz, realizada por trés
fonoaudidlogas. A coleta de dados foi realizada
na proépria instituicdo onde ocorrem os ensaios do
coral, em uma data previamente combinada com
0s sujeitos, antes do ensaio do coral, em uma sala
com tratamento acustico.
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A entrevista aberta foi empregada especial-
mente para levantamento de dados acerca da per-
cepcao da voz e cuidados de saude vocal. Foi soli-
citado que os idosos dessem um depoimento sobre
a propria voz e a saude vocal, a partir das seguintes
questoes:

1) Fale sobre a sua voz (o0 que acha da prépria
voz)?

2) Vocé tem alguma queixa ou sintoma vocal?

3) Quais sdo os cuidados que vocé tem/toma/
usa para a voz / o que faz para melhorar a voz?

Os depoimentos em resposta as questoes foram
gravados, transcritos e submetidos a analise de
conteudo, com identificacao de categorias e conjun-
tos tematicos aos quais se referem.

O questionario aplicado foi o protocolo QVV 2,
utilizado em pesquisas que se pautam pela auto-
avaliacdo vocal e as percepgdes dos sujeitos sobre
a propria voz para investigar os impactos desta na
qualidade de vida de pacientes na clinica de voz
e também de profissionais da voz e outras cate-
gorias sociais. O protocolo do QVV engloba uma
questao isolada (“como avalia a sua voz’) e 10
questdes envolvendo aspectos dos usos da voz e
seus impactos na qualidade de vida. As respostas
as questdes devem ser assinaladas tomando como
referéncia uma escala de 1 a 5, levando em conta a
gravidade do problema e a sua frequéncia de apa-
recimento. Foi realizada a andlise descritiva das
questdes do QVV utilizando tabelas de frequéncia.
Os resultados foram ilustrados por meio de gréaficos
de barras (Figuras 1 a 8).

As questdes do QVV sao distribuidas em trés
dominios: sdcio-emocional, fisico e global, este
ultimo englobando os dois primeiros. Neste estudo
foi calculado o escore do dominio global, que
envolve as questdes de 1 a 10, sendo que o valor
maximo é de 100 (indicando melhores resultados,
com menor impacto negativo da voz na qualidade
de vida) e o minimo é zero. O calculo do domi-
nio global foi realizado de acordo com o seguinte
algoritmo:

[100-(Q.1+Q.2+Q.3+Q.4+Q.5+Q.6+Q.7+
+Q.8+Q.9+Q.10-10)/40] x 100

Os resultados da questdo “como avalia a sua
voz” foram, ainda, analisados a partir da compara-
¢ao intra-sujeito com os dados fonoaudiologicos da
avaliacao perceptivo-auditiva.

Avaliacao vocal fonoaudioldgica — Foi reali-
zada avaliacdo perceptivo-auditiva por fonoaudio-
I6gica (irés pessoas) a partir da gravagao da voz,
feita por meio do programa GRAM com microfone
head-seat, do modelo MZ-R37SB. Cabe destacar
que a utilizacdo do GRAM se deu somente para a



gravacao e que andlises poderao ser realizadas em
estudos futuros, como continuidade da presente
pesquisa. Para a gravagéo foi utilizado um roteiro
que engloba: produgéo da vogal /a/ sustentada (3
vezes); vogal /é/ sustentada (3 vezes); vogal /a/ em
fraca intensidade; vogal /a/ em forte intensidade;
vogal /a/ sustentada o mais agudo possivel; vogal
/a/ sustentada o mais grave possivel; contagem
de numeros de 1 a 30; canto (um trecho de uma
musica do repertério do coral) e depoimento sobre
avoz.

A andlise, com base nas produgdes de vogal
sustentada, contagem de numeros, canto e em
fala esponténea/depoimento sobre a voz, foi feita
mediante a escala GRBASI 2!, na qual o G signi-
fica grade (grau geral de alteragdo); R, roughness
(rugosidade); B, breathiness (soprosidade); A,
asteny (astenia); S, strain (tenséo) e |, instability
(instabilidade) com graus de alteragdo que variam
de 0 a 3, sendo: 0 ausente; 1 discreto; 2 moderado
e 3 severo.

Uma vez que a escala GRBASI se limita aos
aspectos decorrentes da fonte glética a andlise
do comportamento vocal se faz pertinente e com-
plementar. Assim, a analise perceptivo-auditiva
também levou em conta o comportamento vocal,
ou seja: 0os parametros vocais de loudness, pitch,
ressonancia, articulagdo, modulagao, respiracao e
coordenacgao pneumofonoarticulatdria.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo de origem (Prot. 07/07 de
14/05/07).

RESULTADOS

A anadlise de conteudo possibilitou a identifica-
cao de algumas categorias e conjuntos tematicos
(imagem vocal, processo saude-doenca, cuidados
com a voz, parametros vocais percebidos), con-
forme o que se segue:

1) Imagem Vocal

Refere-se as percepcgbes sobre a propria voz e o
que acham dela, e os resultados mostraram que 0s
sujeitos estdo satisfeitos com a prépria voz e com
0s usos que fazem dela no coral e que apresentam
uma imagem vocal positiva:

A minha voz é uma voz normal (S.1). Eu acho
que tenho uma voz razoavel, tanto que a gente faz
parte do coral com muita facilidade. Eu domino bem
a minha voz (...) é de boa qualidade (...) relativa-
mente boa (S.2). Eu acho minha voz muito boa (...)
gosto da minha voz (S.3). A minha voz é clara (...) a
minha voz cantada é uma voz sonora (S.4). Eu sou
até vaidoso, acho que a minha voz é bem nitida e

Voz e saude vocal de idosos coralistas

audivel (...) eu gosto da minha voz (...) acho uma
voz muito boa (S.5). Eu acho que eu tenho uma
voz muito boa, modeéstia a parte! (S.6). Eu gosto da
minha voz, s gostaria que fosse mais alta (S.7).
Gosto do som da minha voz, quando estou can-
tando eu sinto também que gosto do que ougo de
mim (S.8). Gosto um pouco da minha voz (S.9). E
boa (S.10).

2) Processo saude-doenca vocal

Refere-se as queixas vocais e como percebem
ou identificam um problema ou alteracdo na voz.
Neste sentido, quando questionados a respeito de
queixas vocais, nenhum sujeito as explicitou, ape-
sar de serem identificadas men¢des a rouquidao,
alteracao articulatéria, pigarro, alergia, cansaco
vocal, perda da qualidade vocal e “pregas vocais
caidas”:

N&o tenho nenhum problema de corda vocal,
inclusive as minhas amigdalas praticamente vocé
ndo enxerga (S.4). No momento me sinto rouca.
Né&o sei se foi por muita gripe que tive, ou por falar
baixo a vida toda, ultimamente parece que a can-
seira diminui a voz (...) tenho problema na prega
vocal, uma delas esta caida, pelo tempo (S.7). A
unica coisa que de manhéa tenho pigarro, mas é por
causa da parte alérgica, sou muito alérgica (S.8).
Eu tenho ciciado, minha mée levou em médico para
ver se é lingua presa, entdo minha lingua vai no
meio dos dentes e cicia, depois de tantos anos, me
acostumei, ndo ligo mais (S.9). Ndo tenho problema
com a dicgéo (S.5).

3) Cuidados com a voz/saude vocal

A maioria dos sujeitos referiu cuidados como nao
tomar gelados, sereno ou chuva, o que indica uma
preocupacao com as mudancgas de temperatura e o
choque térmico delas decorrentes. Um suijeito refe-
riu o uso de pastilha e dois o de gargarejos (agua/
limdo e agua/sal), o que remete ao repertério do
saber popular e a automedicacéo.

Eu procuro ndo tomar sereno, ndo tomar coisa
gelada, nao tomar chuva (S.1). Eu fago tudo nor-
malmente e procuro ndo abusar, ndo tomar gelado
de repente, para ndo dar aquela inversao térmica
na voz (S.2). Eu nao tomo gelado (...) tomo alguns
cuidados, porque trabalho no comércio e falo muito
(S.3). Nao tomo dgua gelada, dgua para mim é
temperatura ambiente (...) quando tomo sorvete eu
tomo dgua na temperatura ambiente (S.4). Nao faco
extravagéncia nenhuma; como pouco e, mesmo no
calor, ndo tomo gelado; eu refresco a agua para
tomar; eu tomo cuidado (S.7). Nao gosto muito de
gelado. Tomo aqueles cuidados para a saude em
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modo geral: ndo tomar muito corrente de ar, ar con-
dicionado eu n&do gosto (S.9).

Eu usava aqueles “gargarejadores” mas, como
sdo muito caros, quando tenho um problema eu
faco gargarejo caseiro com agua e limao. Mas néao
tenho procedimento constante com o cuidado da
voz (S.5). Quando estou gripada tomo gargarejo de
dgua e sal. Uso pastilhas para a garganta (S.8).

4) Parametros vocais percebidos

4.1) Loudness

Somente duas pessoas mencionaram a
loudness, sendo que um deles (S3) o fez com base
em opinides de terceiros, apresentando duvidas
quanto a prépria percep¢ao:

E uma voz normal, nem forte, nem fraca é no
médio (S.1). Eu acho que a minha voz é forte, pelo
menos nos corais que eu canto comentaram que é
forte (S.3).

4.2) Pitch

Seis sujeitos mencionaram o parametro pitch,
sendo que quatro mencionaram pitch grave ou
médio e a maioria demonstrou satisfacdo quanto
as suas condi¢des vocais neste parametro. Nota-se
que somente o sujeito 6 referiu alcancar todas as
notas:

Para a tonalidade que eu canto, que é baixo,
tenho bastante facilidade (S.2). Eu acho que a
minha voz como coralista é grave, grossa (S.3). Eu
me considero afinado (S.4). Ndo acho que a minha
voz nédo é muito grave e nem muito aguda, eu acho
que a minha voz e normal (...) ndo falo fino e nem
grosso (S.5). Alcango todas as notas (S.6). Minha

voz € contralto (...) nunca alcancei notas muito agu-
das e nem muito graves, minha voz é média. Nem
falo grave nem falo muito agudo. De manh& a voz
estda mais grave e depois ela vai subindo (S.9).

4.3) Articulagdo

Apenas dois sujeitos mencionaram a articula-
¢ao e com o foco na averiguacado de problemas, ou
seja: preocupados em identificar ou referir alguma
alteracdo na diccdo, apesar de ndo haver queixas
ou desconfortos. Neste sentido, o depoimento do
sujeito 9 evidencia uma alteragéo da articulagéo
(ceceio), mas a reagéo do sujeito &€ de conformismo
e de acomodacdo. Nota-se que nao houve referén-
cias a articulacao como aspecto que contribui para
a expressividade ou clareza do canto.

N&o tenho problema com a dicg¢ao, posso até ter
(--.), mas nunca notei (S.5). Eu tenho ciciado, minha
mae levou em médico para ver se € lingua presa,
entdo minha lingua vai no meio dos dentes e cicia
depois de tantos anos, me acostumei, ndo ligo mais
(S.9).

5) Qualidade de vida e voz

Os escores do dominio global do QVV variaram
entre 80 e 100, com uma média de 96,5 pontos.
A analise descritiva das respostas as questdes do
QVV é apresentada nas Figuras 2 a 8.

6) Analise perceptivo-auditiva
A Figura 9 apresenta os resultados da avalia-

cao vocal fonoaudioldgica pela escala GRBASI e
a Figura 10 do comportamento vocal (parametros).
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Figura 1 — Questao “Como avalia a sua voz?”
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Figura 2 — Questao “Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em lugares barulhentos”
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Figura 4 — Questao “As vezes, quando comeco a falar, ndo sei como minha voz vai sair”
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Figura 5 — Questdo “As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz)”
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Figura 6 — Respostas as questoes: “As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz)”; Tenho
dificuldades em falar ao telefone (por causa da minha voz)”; “Tenho problemas no meu trabalho ou
para desenvolver minha profissao (por causa da minha voz)” e “Evito sair socialmente (por causa da
minha voz)”
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Figura 7— Questao 9 “Tenho que repetir o que falo para ser compreendido”
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Figura 8 — Questao 10 “Tenho me tomado menos expansivo (por causa da minha voz)”
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Figura 9 — Andlise perceptivo-auditiva fonoaudioldgica pela escala GRBASI
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. ~ | COODENAGCAO . A VELOCIDADE =
Suj. | RESPIRACAO PNEUMOFONICA ARTICULACAO | RESSONANCIA DE FALA MODULACAO | PITCH | LOUDNESS

1 Superior Coordenada Precisa Equilibrada Adequada Adequada Médio Média

2 Superior Coordenada Precisa Equilibrada Adequada Adequada Médio Forte

3 Superior Coordenada S.Ub - Equilibrada Adequada Restrita Médio Média

articulada

4 Superior Coordenada Precisa Equilibrada Adequada Restrita Grave Média
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10 Superior Coordenada Precisa Equilibrada Adequada Adequada Médio Média

Figura 10 — Resultados da avaliacao fonoaudioldgica dos parametros vocais

DISCUSSAO

A imagem positiva da voz foi evidenciada nos
depoimentos e afirmada pelos resultados da preva-
Iéncia de 9 idosos coralistas avaliando a voz como
“boa” (Figura 1) e dos escores médios do QVV
(96,5), explicitando uma boa relagao entre quali-
dade de vida e voz. Os resultados do QVV e da
questao de auto-avaliacdo da voz se mostraram
melhores do que aqueles obtidos com idosos alu-
nos da Universidade Aberta da Terceira Idade, que
nao eram coralistas .

Os resultados da anadlise perceptual da voz,
realizada com base da escala GRBASI (Figura
9) mostram que a maioria dos sujeitos (7 — 70%)
apresentou alteragéo vocal em grau leve, sendo 0s
aspectos mais alterados a Rugosidade e a Sopro-
sidade, presentes em grau leve (8 — 80%) e mode-
rado (2 — 20%) e a Instabilidade, presente em graus
moderado (6 — 60%) € leve (3 — 30%). A rugosidade
engloba rouquidédo, sendo que a literatura mostra
que a qualidade vocal rouca foi predominante em
idosos institucionalizados 7. Cabe lembrar que, na
literatura, a voz do idoso é descrita como rouca,
trémula, fraca e soprosa; caracteristicas compati-
veis com os resultados obtidos; o que leva a pen-
sar que, apesar de discretas, as alteragdes notadas
podem ser indicativas de quadros de presbifonia
591518 Por outro lado cabe, aqui, uma reflexdo que
evolve conceitos como de senescéncia (envelheci-
mento) e selinidade (processos de adoecimento em
decorréncia da idade) e que ainda nao se fazem
presentes na literatura fonoaudiolégica na éarea
de voz. Qual seria a diferenca entre presbifonia e
envelhecimento vocal? Se considerar que enve-
Ihecimento € um processo natural, um dos ciclos

da vida humana, envelhecimento ndo é doenca e,
assim sendo, as mudangas que ocorrem com O
envelhecimento seriam consideradas alteracoes?

Quando comparados os resultados da analise
perceptual da voz, realizada com base da escala
GRBASI (Figura 9) com os da analise tematica
(imagem vocal positiva) e da autoavaliagdo vocal
dos idosos coralistas (Figura 1) nota-se que, ape-
sar de identificadas vozes alteradas em grau leve;
a percepgao que os sujeitos tém da propria voz é
positiva e impactos negativos da voz nos processos
comunicativos e interativos praticamente nao ocor-
rem ou passam por eles desapercebidos (Figuras 7
e 8). Ou seja, os dados sugerem dificuldades desse
grupo de idosos coralistas em perceber alteragdes
vocais leves decorrentes da idade ou os impactos
destas na voz e na comunicac¢ao, em conformidade
com outros estudos 7.

Problemas na voz e nos cuidados com a voz/
saude vocal estdo ocorrendo sem que sejam
interpretados como tal, ou seja, os impactos do
envelhecimento na voz ou aspectos do processo
saude-doenca vocal nao vém sendo percebidos
devidamente pelos idosos coralistas. Novamente
outra reflexdo se faz necessaria: sera que os sujei-
tos ndo estao percebendo que estao velhos? A falta
de queixas estaria indicando dificuldades percepti-
vas ou, por outro lado, justamente uma adaptagéo
saudavel ao processo natural de envelhecimento,
com aceitacdes e adequacdes as circunstancias
da idade? Se envelhecimento € um processo bio-
l6gico e, no caso dos idosos avaliados, ndo exis-
tem queixas, ou seja, o envelhecimento vocal nao
traz limitagbes ou impactos negativos na vida dia-
ria dos sujeitos, que continuam se comunicando
e cantando apesar dos resultados com aspectos
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alterados da GRBASI e da avaliagédo do comporta-
mento vocal. Enfim, novos estudos se fazem rele-
vantes para aprofundar a reflexdo e a discusséo
acerca dos aspectos de senescéncia e senilidade
em relagé@o a voz e saude vocal.

O ato de pigarrear é considerado uma agressao
para as pregas vocais e pode indicar falta de hidra-
tacdo laringea. Vale destacar que estudos com
idosos relacionaram queixas vocais com ingestao
reduzida de 4gua 2 e que pesquisas com integran-
tes de coral evangélico amador indicam conheci-
mento insatisfatorio quanto a hidratagao 2.

Individuos com reacdes alérgicas nas vias res-
piratérias sao mais propicios a desenvolverem pro-
blemas de voz, pois quadros alérgicos provocam
edema das mucosas laringeas e dificultam a vibra-
¢cao das pregas vocais.

Ja aspectos como as “pregas vocais caidas”, a
rouquidao, o cansacgo vocal e a perda da qualidade
vocal, referidos no discurso do sujeito 7, sdo com-
pativeis com resultados de outros estudos e podem
ser indicativos de presbifonia 591518,

Cabe destacar que a capacidade de ouvir a pré-
pria voz € muito importante para a auto-avaliacdo
da qualidade vocal e do impacto produzido nos
interlocutores, bem como para identificar o inicio
de problemas vocais e para buscar solugdes para
mudancas na voz &1,

No que diz respeito aos cuidados com a voz/
saude vocal, vale destacar que os idosos tém
nocao da relagdo mudanca de temperatura e cho-
que térmico, indicando um conhecimento sobre cui-
dados. A preocupacao com temperatura e o choque
térmico encontra respaldo na literatura ja que as
baixas temperaturas podem causar uma mudanca
vascular que pode levar momentaneamente a uma
diminuicdo dos mecanismos de defesa, provocando
edemas nas mucosas, descargas de muco ou até
processos inflamatorios.

Ja a automedicagao nao é recomendada; garga-
rejos e muitas solugdes caseiras sdo ingeridos e/ou
ndo passam pela laringe, atingindo apenas a regiao
bucal e faringea e sendo ineficiente para problemas
decorrentes do uso da voz. Tanto o sal como o liméo
sao considerados antisépticos e anti-inflamatorios,
mas nao apresentam acgao direta sobre a laringe 6.

A ingestdo de agua é benéfica para a hidra-
tacdo do organismo como um todo e da laringe,
mas o gargarejo ndo possui 0 mesmo efeito de
hidratagéo '°.

O fato dos sujeitos fazerem 0 uso da voz em
uma atividade de grande demanda, como o canto
coral, requer atengcéo para a voz e os cuidados e
habitos de saude vocal, bem como para a identi-
ficacdo precoce de queixas, sinais e sintomas de
alteracoes a fim de promover a saude e melhorar
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o desempenho vocal prevenindo problemas. Os
cuidados, da maneira como se apresentam, se
mostram insuficientes para a promo¢do da saude
vocal e sugerem demandas para esclarecimentos e
orientacao fonoaudioldgica para estes idosos cora-
listas, em conformidade com resultados de estudos
com coralistas evangélicos amadores 2.

O parametro loudness foi pouco referido pelos
sujeitos em seus depoimentos, 0 que sugere que
este aspecto pode néo estar recebendo a devida
atencao dos idosos coralistas. A loudness esta rela-
cionada a projecéo vocal, que tem relacao direta
com um bom apoio diafragmatico, pressao subglo-
tica, forca expiratdria e com a articulagédo aberta
sendo que, para o canto, a loudness média ou
forte é desejavel. E, portanto, um parametro muito
importante para a relacdo cantor-ouvintes e para
a harmonia de intensidade vocal entre os coralis-
tas. Na avaliagdo vocal fonoaudioldgica (Figura 10)
a maioria dos sujeitos (7 — 70%) nao apresentou
alteracao neste parametro, diferindo de resultados
de pesquisas com idosos institucionalizados, que
apresentaram loudness reduzida 7# e com professo-
res idosos que apresentaram menor variacao neste
parametro 3.

A avaliacdo fonoaudioldégica de adequagéo
deste parametro foi compativel com a percepgéo
dos sujeitos, ja que a maioria (7) ndo enfrenta
problemas para falar forte (alto) ou ser ouvida em
ambientes ruidosos (figura 2), confirmando acha-
dos de estudos anteriores realizados com idosos
da Universidade da Terceira Idade " e também
com mulheres idosas, com intensidade adequada
tanto para fonacdo sustentada como para fala
encadeada °.

Apesar da maioria dos idosos da pesquisa nao
apresentar problemas, vale destacar que alguns
(sujeito 7 — Figura 10) apresentaram problemas
como loudness fraca e respiragdo superior, neces-
sitando de um trabalho fonoaudiolégico direcionado
para o desenvolvimento deste parametro.

Na avaliacdo fonoaudioldgica do pitch (Figura
10), a maioria (7 — 70%) ndo apresentou alteracéo,
0 que se mostrou condizente com as percepcdes
dos sujeitos, que ndo demonstraram insatisfacées
quanto a este parametro. Em outros estudos °
mulheres idosas também ndo perceberam altera-
¢éo do pitch.

Os resultados se apresentam melhores do que
previstos na literatura sobre voz de idosos; ou seja:
com o envelhecimento laringeo ocorrem calcifica-
¢cao e ossificagdo das cartilagens, degeneragao de
gordura com arqueamento e atrofia dos musculos
intrinsecos e musculos vocais, 0 que deve resultar
em menor eficiéncia biomecanica do aparelho fona-
dor e gerar mudancas na voz, como o0 aumento da



frequéncia nos homens (pitch agudo) e a diminui-
cao nas mulheres (pitch grave), além de reducéo
dos tempos maximos de fonacgdo, falta de suporte
respiratorio, incoordenac¢do pneumofénica, ritmo de
fala mais pausado, instabilidade e caracteristica de
tremor vocal 5. Avalia¢des fonoaudioldgicas realiza-
das em estudos anteriores confirmaram a elevagao
da frequiéncia fundamental em homens idosos &, em
idosos e idosas institucionalizados 7 e diminuicao
em mulheres idosas °.

O pitch é um dos parametros mais importantes
quando se trata de voz cantada e estudos ' reali-
zados com idosos praticantes de coral mostraram
que a frequéncia fundamental de homens e mulhe-
res se manteve dentro dos limites da normalidade,
como resultados positivos da pratica de canto coral.
Afirma-se, pois, a relevancia dos idosos coralistas
poderem contar com informacao a respeito das
condi¢cdes naturais de envelhecimento vocal e com
a pratica do canto orientada com base em exerci-
cios para prolongamento da longevidade da quali-
dade vocal e promogao da saude.

As percepcoes dos sujeitos quanto a articula-
¢a0 sao precarias e demonstram pouca atencao e
cuidados ou falta de percepgéo, de conhecimento
(analise tematica — sujeito 9). Apesar da maioria (7
— 70%) apresentar articulagao precisa (Figura 10),
em conformidade com resultados de estudos ante-
riores com mulheres idosas — que obtiveram articu-
lacdo precisa °— e com idosos institucionalizados
— que obtiveram articulacao e inteligibilidade de fala
preservadas ” — vale destacar que foram identifica-
dos casos de articulagdo sub-articulada (2 — 20%)
e travada (1 — 10%). O mesmo sujeito que afirmou
ter que repetir varias vezes para ser compreendido
(Figura 7) foi quem apresentou articulagao travada,
a qual pode estar na génese dos problemas com a
compreensao da fala. Cabe considerar, entretanto,
que nenhum sujeito referiu dificuldades ao telefone,
0 que seria esperado de sujeitos com problemas na
articulagéo (Figura 6).

A articulacdo travada ou subarticulada pode
provocar distorcdes dos sons e falta de exatidao
na constituicdo das palavras, além de causar as
impressdes de falta de vontade de se comunicar,
contencdo de sentimentos e agressividade. A arti-
culacao adequada é muito importante para o canto
e para a comunicagao do idoso, ja que contribui
para a inteligibilidade da mensagem e transmite ao
ouvinte franqueza, desejo de ser compreendido e
clareza de idéias, além de colaborar para a proje-
¢ao da voz. Os sujeitos que apresentaram proble-
mas neste pardmetro poderiam se beneficiar de
um trabalho fonoaudiolégico com foco no aprimora-
mento da expressividade vocal na fala e no canto.

Voz e saude vocal de idosos coralistas

Os resultados expressos na Figura 10 mostram
que a maioria (6 — 60%) apresenta respiracao supe-
rior e a Figura 3 mostra que uma pequena parcela
dos sujeitos (3 — 30%) vivencia situagdes proble-
maticas com a coordenacdao pneumofonoarticula-
téria. A incoordenacdo pneumofonoarticulatoria,
tempo maximo de fonagéo reduzido e tipo e modo
respiratdrio alterados foram alteragdes encontradas
em mulheres e homens idosos, institucionalizados
ou nao "°. Por outro lado, a porcentagem que nao
vivencia problemas neste aspecto (7 — 70%) foi
maior do que aquela obtida com alunas da Univer-
sidade da Terceira Idade .

Para o uso da voz cantada é fundamental poder
contar com respiracédo costo-diafragmatica, suporte
e coordenacdao pneumofonoarticulatdria adequa-
dos, o que aponta para demandas por agbes fono-
audioldgicas interdisciplinares, contando com a
realizacao de atividades fisicas sistematizadas que
impactam na qualidade de vida e comunicacéo do
idoso 32,

A Figura 4 mostrou que, para a maioria (9 —
90%), nunca acontece de ndo saber como a voz vai
sair quando comeca a falar, o que sugere constan-
cia e estabilidade da qualidade vocal. Os resulta-
dos foram idénticos aos de alunos da Universidade
Terceira Idade "' e compativeis com estudos sobre
impacto do canto na voz .

As Figuras 5 e 6 permitem notar que os idosos
coralistas nao vivenciam problemas como ansie-
dade, frustracdo ou depressao decorrentes da voz,
resultado positivo considerando a voz como um
dos principais recursos de expressao e de intera-
¢ao social. Os achados corroboram aqueles obtidos
com idosos da Universidade da Terceira Idade "' e
divergem daqueles com idosos institucionalizados
que possuem vida social inativa ”°.

Os resultados da questao 6, relativa ao uso do
telefone (Figura 6), confirmam aqueles obtidos com
alunos da Universidade Terceira Idade ''. O telefone
€ um meio de comunica¢do muito importante para
socializagdo e organizag¢do da rotina, em especial
para idosos e o fato de ndo apresentarem proble-
mas para se comunicar ao telefone representa um
ponto positivo importante da qualidade de vida.

Na questéao 7 (Figura 6) nenhum referiu ter pro-
blemas no trabalho ou para desenvolver a profissao
por causa da voz. Aqui, ha que se levar em conta
as limitagdes do instrumento QVV para aplicagéo
em determinados segmentos da populacdo como
as pessoas aposentadas. Neste caso, a pergunta
poderia ser redirecionada para que levassem em
conta, por exemplo, 0 uso da voz cantada no grupo
coral — considerando este como um espaco de uso
profissional da voz; entretanto tal ajuste nao foi
feito. Assim, a anadlise a esta questao fica prejudi-
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cada. Apesar disto, os resultados corroboram aque-
les obtidos com idosos da Universidade da Terceira
Idade .

Na questdo 8 (Figura 6) igualmente ninguém
evita sair socialmente por causa da voz. Os resul-
tados se encontram melhores do que com idosos
da Universidade Terceira Idade ', considerando-se
o impacto da voz na qualidade de vida. Os idosos
da presente pesquisa tém uma participacao intensa
nos encontros do grupo coral, o que confirma a
importancia da voz nos espacgos de socializacao e
convivio na rotina de vida.

Na questdo 9 (Figura 7) o resultado também
foi condizente com o de idosos da Universidade
Terceira Idade ', indicativos de que os processos
comunicativos vivenciados pelos idosos coralis-
tas tém se dado de maneira clara e efetiva. Estes
dados sao confirmados pelos resultados das Figu-
ras 7 e 8, confirmando o fato de que a voz nao tem
sido problema para a comunicagao e a socializagao
dos idosos.

Apenas um sujeito (Figura 10) apresentou res-
sonancia laringofaringea, considerada inadequada
para o canto coral por conferir, & emisséo, carac-
teristica tensa e a impressao da voz estar presa na
garganta, sem projecao adequada. Os resultados
corroboram estudos com mulheres idosas, com
prevaléncia de ressonancia equilibrada °.

O parametro da modulacado se mostrou um dos
mais alterados (3 restrita e 1 mondtona), apesar
de melhores do que os de idosas institucionaliza-
das — todos restrita 8. A modulacdo é um aspecto
importante para a expressividade da voz cantada
e nota-se que varios idosos do grupo coral pesqui-

sado poderiam se beneficiar com um trabalho para
exploracdo da variacdo da modulacao.

Ha que se considerar que o canto é uma ativi-
dade importante do ponto de vista de um trabalho
respiratorio e fonatorio e o fato dos sujeitos idosos
desse estudo estarem sendo submetidos a um tra-
balho constante, com a voz cantada, pode ter con-
tribuido para os resultados mais favoraveis e posi-
tivos em relacao a outros idosos que ndo cantam.

A pesquisa afirmou a importancia da atuagao e
assessoria fonoaudioldgica junto a este grupo de
idosos coralistas, a fim de contribuir para o desen-
volvimento da percepgao sobre a voz e seus para-
metros, bem como para os cuidados e prevencao
dos efeitos do envelhecimento na comunicagéo e
uso da voz cantada, com foco na expressividade,
longevidade da qualidade vocal e promogdo da
saude do idoso.

CONCLUSOES

Apesar do pequeno grupo de idosos coralis-
tas estudado nao apresentar grandes problemas
vocais, a pesquisa mostrou que eles realizam cui-
dados com a voz restritos a poucos aspectos, insu-
ficientes para a promog¢éao da saude.

O estudo também evidenciou dificuldades rela-
cionadas a percepgao da voz e ao processo saude-
doenca vocal, uma vez que os idosos coralistas
apresentam percepcgdes positivas da voz, a des-
peito da ocorréncia de alteragbes vocais discretas e
em alguns parametros vocais (principalmente respi-
racao superior, articulagcao subarticulada ou travada
e modulagéao restrita).

ABSTRACT

Purpose: to analyze the perception of voice, its alterations and vocal health care in aged chorus
members. Methods: subjects are ten (six woman and four man) aged members of Piracicaba’s
Evangelic Chorus. QVV (Quality of life and voice) questionnaire was applied through an open interview
on voice, complaints and cares; and vocal evaluation. Analysis procedures: Content/thematic analysis,
descriptive analysis of the questions, calculating theQVV global score, and perceptual auditory
analysis using GRBASI scale and evaluation of vocal parameters. Results: nine subjects evaluated
their own voice as good and showed a positive vocal image, with a mean score of 96.5 points in QVV.
Despite this fact, they referred difficulties linked to respiration, articulation and modulation, besides a
low degree of vocal alterations (hoarseness and soprosity) in speech-language pathology evaluation.
The cares with voice are insufficient for promoting vocal health. Conclusion: the group of aged chorus
members shows difficulties related to vocal health care, voice perception and the health-illness vocal
process as well as alterations in vocal parameters.

KEYWORDS: Voice; Health Promotion; Aging; Aged
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