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Caracteristicas da voz falada de idosas
com pratica de canto coral

Aspects of the speaking voice of elderly
women with choral singing experience

RESUMO

Introduc¢fo: Apesar dos varios estudos relacionados a voz na terceira idade e o canto, ainda sdo necessarias
pesquisas que busquem entender os efeitos dessa pratica na voz falada de idosos. Objetivo: comparar as
caracteristicas da voz falada de idosas com pratica de canto coral as de idosas sem essa vivéncia. Método: fizeram
parte deste estudo 75 idosas, sendo 50 com pratica de canto coral que compuseram o grupo corista (GC) e
25 sem essa pratica (GNC), que foram comparadas. Para caracterizagdo das idosas e levantamento de dados
referentes aos habitos de vida e voz, foi aplicado um questionario. Foram coletadas amostras de fala (vogal
sustentada, repeti¢do de frases e um trecho de fala espontanea) em uma sala silenciosa com as idosas sentadas.
As vozes foram analisadas por trés juizes fonoaudiologos segundo o protocolo Consensus Auditory—Perceptual
Evaluation of Voice (CAPE-V). Os dados foram submetidos a analise descritiva e estatistica. Resultados: as
vozes das idosas do GNC apresentaram aumento significativo nos escores relacionados a alteragiao do grau geral
e presenga de rugosidade e tensdo. Conclusio: A analise das caracteristicas da voz falada de idosas coristas,
quando comparada a daquelas que nao realizam essa pratica, apontou para melhor qualidade vocal no aspecto
geral, em decorréncia de menor rugosidade e tensao.

ABSTRACT

Introduction: Despite several studies related to singing and aging voice found in the literature, there is
still the need for investigation seeking to understand the effects of this practice in the speaking voice of the
elderly. Objective: To compare the characteristics of the speaking voice of elderlies with experience in choral
singing with those of elderlies without this experience. Method: Participants were 75 elderly women: 50 with
experience in choral singing - group of singers (SG) and 25 without experience - group of nonsingers (NSG).
A questionnaire was applied to characterize the elderly and collect data with respect to lifestyle and voice. Speech
samples (sustained vowels, repetition of sentences, and running speech excerpts) were collected in a quiet room
in sitting position. The voices were analyzed by three expert speech-language pathologists according to the
protocol Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Data were submitted to descriptive
and statistical analysis. Results: The voices of elderly nonsingers (NSG) showed significant increase in scores
related to the overall degree of deviance and presence of roughness and strain. Conclusion: Analysis of the
aspects of the speaking voice of subjects in the SG, compared with that of subjects in the NSG, showed better
overall degree of deviance due to lower roughness and strain.
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INTRODUCAO

As modifica¢des que acontecem no organismo como um
todo ocorrem também nas estruturas da laringe que estao
envolvidas na fonacdo, que podem levar a caracteristicas
especificas do envelhecimento da voz, a denominada presbifonia.
A presbifonia pode interferir no papel desempenhado pelo
individuo idoso na sociedade!.

As principais alteragdes vocais da presbifonia comumente
citadas na literatura sdo: rouquidao, tensdo, instabilidade e
soprosidade*®. A frequéncia fundamental também sofre
alteragcdes com o aumento da idade. Na mulher tende a diminuir,
principalmente no periodo pés-menopausa®’®. A intensidade
vocal igualmente apresenta tendéncia a diminuicao devido
ao arqueamento das pregas vocais, a dificuldade no controle
muscular da laringe e a limitagdo respiratoria decorrentes do
processo de envelhecimento normal7*-11,

Existem inumeras iniciativas adotadas por grupos de
terceira idade para a interacdo social e desenvolvimento
cultural dos idosos, como ginastica, pintura, costura ¢ entre
elas o canto coral. De modo especifico, o canto coral possibilita
a humanizacao e socializagdo, devido a vivéncia em grupo
que estimula a relagdo com o outro e com a comunidade
em que esta inserido!>'¥, Além disso, o idoso que participa
¢ estimulado a se manter ativo ao realizar uma atividade
prazerosa que desenvolve sua autoestima e valoriza sua
individualidade.

Pesquisas indicam que o canto coral pode ser um aliado
também na promogdo do bem-estar vocal da terceira idade!3-2".
Isto porque essa pratica proporciona orientagdes a respeito
dos habitos prejudiciais a satde vocal ¢ desencoraja os
individuos a cometé-los além de estimular a realiza¢do de
habitos saudaveis. Por exemplo, a demanda vocal intensa
do canto incentiva o aumento do consumo de agua, o que ¢
considerado uma medida de promocao de satide por evitar
o desgaste das estruturas da laringe. Na maioria das vezes,
o canto contribui para levar o individuo a apresentar mais
cuidados quanto ao bem-estar vocal, sendo considerado,
portanto, como uma acdo de prevenc¢do, uma vez que permite
0 acesso as informagdes?2%24,

Vale ressaltar que o canto desenvolve no individuo
que o pratica um maior suporte respiratorio, equilibrio da
ressonancia e modulacgdo de intensidade, além de aumentar a
tessitura vocal, algo que pode ser considerado excelente para
o idoso, uma vez que uma das caracteristicas da presbifonia
¢ uma voz monotona que utiliza menos notas musicais®*2%,

No entanto, existem diferencas quanto a voz falada e
cantada que devem ser levadas em consideracao: no canto a
respiracdo € programada de acordo com as frases musicais;
a extensdo vocal utilizada é maior; a intensidade mais forte
e menos constante que para a fala; a ressonancia ¢ alta, com
maior participagdo do trato vocal e a qualidade vocal ¢ mais
estavel e rica em harmonicos®?®. Apesar dos varios estudos
sobre a voz do idoso e por considerar a dissociagao entre 0s
dois tipos de uso vocal, na fala e no canto, sdo necessarias
pesquisas que busquem entender as implicagdes da pratica
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do canto especificamente na voz falada de idosos e na forma
como a escutamos®b,

O objetivo do presente estudo foi comparar os parametros
vocais da fala de idosas com pratica de canto coral as de
idosas sem essa vivéncia.

METODO

Esta pesquisa, de natureza prospectiva e transversal, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero
CAEE: 07252712.7.0000.5482. Todos os sujeitos aceitaram
participar de forma voluntaria, foram informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa ¢ assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Casuistica

Os critérios utilizados para inclusdo dos sujeitos neste
estudo foram:

* Ser do sexo feminino;

» Teridade igual ou superior a 60 anos, idade essa que define
a faixa etaria de idoso para paises em desenvolvimento,
segundo proposto pela Organizagdo Mundial de Saude;

e Estar em bom estado de saude no dia da coleta de dados,
segundo informagdo da participante;

e Nao ser fumante e, no caso das idosas ex-fumantes, ter
parado de fumar ha mais de 10 anos;

* Nao apresentar alteracao vocal, segundo informacao da
participante.

Ao serem questionadas sobre tratamentos e cirurgias na
laringe, uma participante referiu ter realizado tircoidectomia
no passado e foi excluida da amostra.

Participaram do estudo 75 mulheres, sendo 50 idosas com
pratica de canto coral ha no minimo um ano, que compuseram
o grupo corista (GC) e 25 idosas sem essa pratica, grupo de
ndo coristas (GNC), para composi¢do do grupo controle,
pareadas quanto a idade em relagdo ao grupo GC. A média
de idade das participantes foi de 71 anos (dp=5,2), mediana
70 e a idade variou entre 63 e 82 anos.

Fizeram parte do GC mulheres idosas pertencentes aos
corais Vozes de Ouro, da Fundagdo Mokiti Okada; Canto
En-Canto; Encantus, do Centro de Convivéncia do Idoso da
Prefeitura Municipal de Pirapozinho-SP; coral do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de
Tarabai-SP e coral da Associacdo de Professores Aposentados
do Magistério do Estado de Sdo Paulo da cidade de Presidente
Prudente-SP.

A selegdo do GNC foi realizada com idosas que
participavam de atividades voltadas para a terceira idade
que ndo envolvesse o uso da voz cantada. Foram excluidas
as idosas que referiram apresentar nddulos em pregas vocais
e as que referiram fazer parte de grupo de teatro, em que
realizavam treinamento vocal.

CoDAS 2016;28(4):446-453
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A caracterizagdo das idosas participantes deste estudo quanto
ao trabalho realizado no passado revelou que no GC 90% e
no GNC 88% das idosas referiram ter exercido atividades
profissionais no passado. Considerando a classificagdo nacional
de profissdes divulgada pelo Instituto do Emprego ¢ Formagao
Profissional, pode-se dizer que 26% das idosas participantes do
GC eram especialistas de profissdes intelectuais e cientificas
(em sua maioria professoras): 26% de pessoal de servigos
e vendedoras; 22% de pessoal administrativo ¢ similares;
8%, agricultoras; 6%, operarias; ¢ 4% de trabalhadoras ndo
qualificadas.

No GNC, pode-se dizer que 36% das idosas participantes
eram especialistas de profissdes intelectuais e cientificas (em
sua maioria professoras): 24%, operarias, 12% de pessoal
administrativo e similares; 12%, trabalhadoras ndo qualificadas;
4% de pessoal de servicos e vendedoras; e trés idosas que
referiram nunca ter realizado atividades fora do lar (12%).

Quanto as atividades profissionais que ainda sdo exercidas,
o GC apresentou 8% de especialistas de profissdes intelectuais
e cientificas, 10% de pessoal administrativo e similares e 6%
de pessoal de servigos e vendedores, o que correspondeu a
24% da amostra. O GNC apresentou 8% de trabalhadoras
nao qualificadas, 8% de pessoal de servicos e vendedoras
e 4% de pessoal administrativo e similares, o que também
correspondeu a 24% da amostra.

O tempo médio de participacdo em corais, das participantes
do GC, foi de cinco anos ¢ oito meses (dp=8,7 anos) e variou
entre um e 58 anos. A média de pratica semanal de canto
coral foi de trés horas e meia (dp=1,9 horas) e variou entre
duas e dez horas.

Procedimentos

Para caracterizagdo dos sujeitos deste estudo, foi aplicado
um questionario, baseado na pesquisa de Paes®”. Dele fizeram
parte questdes relacionadas a caracterizagdo da amostra como:
idade, atividade profissional pregressa e habitos referentes ao
bem-estar vocal, exemplo: hidratagdo, habito de pigarrear,
tossir, falar alto e gritar; e aspectos vocais como: dificuldades,
cansago, modificacdo vocal com o tempo e, por fim, mencionar
uma palavra que descrevesse a propria voz. Exclusivamente
para o GC, foram apresentadas questdes referentes ao tempo
de participagdo em corais, quantas horas por semana ¢ se
existia alguma dificuldade percebida no canto. As perguntas
foram lidas e registradas pela pesquisadora.

A coleta de amostra de fala foi realizada em uma sala
silenciosa, porém sem controle do ruido externo, na qual as
idosas se mantiveram sentadas. Foi solicitada emissdo da
vogal /a/ de maneira sustentada, um trecho de fala espontanea
realizada a partir da solicitacdo “Diga como esta sua voz” e
repetigdes das sentencgas: Erica tomou suco de pera e amora;
Agora ¢ hora de acabar; S6nia sabe sambar sozinha; Minha
mde namorou um anjo; Olha 14 o avido azul; Papai trouxe
pipoca quente. As participantes foram orientadas a realiza-las
em frequéncia, intensidade e velocidade habituais.
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E valido destacar que todas as coletas da amostra de fala
foram realizadas no periodo da tarde e, no caso das idosas
cantoras, durante os ensaios do coral que integravam.

Esse material foi gravado por meio de gravador da marca
Sony®, modelo ICD-PX312/PX312F ¢ de microfone que
acompanha o programa Vocalgrama®, posicionado a 45° ¢
cinco centimetros de distancia da boca dos individuos.

Trés juizes fonoaudidlogos com no minimo 3 anos de
experiéncia, que realizaram cursos de especializacdo na area
de voz, analisaram, segundo o protocolo CAPE-V (Consensus
Auditory—Perceptual Evaluation of Voice — ASHA, 2003)?®,
os parametros: grau geral, rugosidade, soprosidade, tenséo,
pitch, loudness e ressonancia, acrescido do aspecto referente
a instabilidade, uma vez que esse pode estar alterado na voz
do idoso.

Nesse instrumento, cada parametro ¢ avaliado por meio
de marcagdo analdgica em centimetros (0 a 10 cm). Para
avaliagdo da ressonancia, ¢ solicitado que a juiza use um
termo para defini-la.

Os juizes receberam um caderno de respostas e as gravagdes
editadas, sabendo que eram vozes de idosas. Foram instruidos
para que a avaliagdo considerasse todas as amostras de fala
obtidas (vogal sustentada, trecho de fala espontanea e frases).

Foram ainda selecionadas, de forma aleatoria, dez amostras
de fala para serem entregues repetidas as juizas (5 do grupo
GC e 5 do grupo GNC). Dessa forma, poderia ser realizada
a analise da reprodutibilidade das respostas, para que fosse
possivel calcular a confiabilidade de cada juiza.

Analise dos dados

Os dados de caracterizagdo da amostra e das perguntas
dirigidas especificamente para as idosas cantoras foram
analisados de forma descritiva. As questdes referentes aos
héabitos e aspectos vocais foram analisadas de maneira
comparativa entre os grupos.

As amostras de fala que foram repetidas na avaliagdo
perceptivo-auditiva dos juizes foram submetidas a analise de
reprodutibilidade, sendo que, nas variaveis quantitativas, foi
utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse (r_;) e, nas
variaveis qualitativas, o coeficiente de Kappa (k). A partir
dessa anadlise, selecionou-se a juiza que apresentou maior
concordancia nas respostas, apresentando altos valores para
or,, e para o coeficiente de Kappa na maioria das variaveis
analisadas (Quadro 1 e 2).

Para comparacao estatistica do GC ¢ do GNC, primeiramente
realizou-se a analise descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersao (desvio padrao, minimo e maximo).

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a aderéncia das variaveis quantitativas a curva normal e,
como a maioria dessas ndo apresentou distribui¢do normal,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
comparagao dos grupos. Na analise das variaveis qualitativas,
foi aplicado o teste de associagdo pelo Quiquadrado e, para
aquelas que apresentaram valor esperado menor ou igual
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Quadro 1. Coeficiente de correlacao intraclasse, segundo juizas
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Juiza 1 Juiza 2 Juiza 3
Variaveis N
rct:i r¢:<:i p rcci p
Grau Geral 10 0,78 0,022 0,70 0,055 0,91 0,001
Rugosidade 10 0,90 0,001 0,48 0,171 0,88 0,002
Soprosidade 10 0,80 0,008 0,51 0,153 0,74 0,024
Tensao 10 0,59 0,117 0,56 0,079 0,81 0,012
Pitch 10 0,85 0,007 0,53 0,154 0,94 <0,001
Loudness 10 0,79 0,017 -0,99 0,836 0,50 0,148
Estabilidade 10 0,99 <0,001 0,58 0,112 0,90 0,002
Quadro 2. Coeficiente Kappa, segundo juizas
Variveis N Juiza 1 Juiza 2 Juiza 3

K P K P K P

Ressonancia Hipernasal 10 1,0 0,002 1,0 0,002 -- --

Ressonancia Hiponasal 10 - - -- -- -- --
Ressonéncia Faringea 10 - - - - 0,38 0,236
Normal 10 1,0 0,002 0,62 0,035 0,38 0,236

Legenda: -- somente uma categoria descrita

a 5, foi utilizado o teste Exato de Fisher. Assumiu-se um
nivel descritivo de 5% (p<0,05) para significancia estatistica.

Para as variaveis que apresentaram significancia estatistica
ou valores de p<20% nos testes descritos acima, foi realizada
a analise de regressao logistica binaria multipla. Nessa etapa,
as variaveis quantitativas foram transformadas em tercis.

Os dados foram digitados em Excel e analisados pelo
programa SPSS para Windows versao 17.0.

RESULTADOS

Oito idosas (16%) referiram dificuldades para cantar como
falhas na voz, voz “presa”, rouquiddo esporadica e desafinagao.

Em relag@o ao consumo de alcool, ambos os grupos néo
faziam uso.

A Tabela 1 mostra a ocorréncia dos habitos investigados
nas idosas participantes deste estudo e observa-se que houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no
que se refere a pratica e a frequéncia de atividade fisica (AF)
e ao consumo de agua.

Na Tabela 2, verifica-se que os aspectos referentes a como
as idosas percebem a modificagdo de sua voz com o avango da
idade ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

Com relagdo a definicdo em uma palavra de como percebiam
a condig¢do atual da voz, as idosas do GC citaram 10 termos,
sendo 7 considerados positivos: metamorfose, clara, calma,
boa, bonita, alta € amor. Outros 3 termos, como normal, rouca,
aguda. As idosas do GNC citaram 14 termos, sendo 10 deles
considerados positivos: calma, forte, macia, sonora, alegre,
sentimento, doce, suave, boa e bonita. E outros 4 termos, como
normal, rouca, grave, aguda. Nao houve diferenca significante
entre a ocorréncia da percepgdo da voz entre as idosas dos
GC e GNC, com excec¢do do termo grave (18,0% versus
0,0% - p=0,025). Contudo, essa ndo foi utilizada na analise

de regressao logistica, pois apresentou valor zero (0) em uma
de suas caselas. As ocorréncias das percepgodes da voz no GC
e GNC foram respectivamente: normal, 28,0% versus 20,0%
(p=0,453); rouca, 10,0% versus 12,0% (p=1,000); aguda 12,0%
versus 20,0% (p=0,490); além das caracteristicas positivas,
32,0% versus 48,0% (p=0,177).

Quanto a andlise perceptivo-auditiva das vozes, os valores
medianos do grau geral, da rugosidade ¢ da tensdo foram
superiores para o GNC quando comparados ao GC (Tabela 3).

Os dados perceptivo-auditivos presentes na Tabela 3 foram
transformados em tercis e sdo apresentados na Tabela 4 para
identificar quais categorias apresentaram maior chance de
ocorréncia do aspecto analisado e se algum extremo poderia
apresentar relevancia estatistica. Mais uma vez os trés parametros
mereceram destaque: grau geral, rugosidade e tensdo. Na regressao
logistica univariada, esse dado se apresenta como fator protetor.
Hé uma chance menor para o GC de estarem no ultimo tercil
de grau geral, ou seja, com maior grau de alteracao de voz.
Da mesma forma, a rugosidade apresenta maior propor¢ao
para as idosas do GNC no ultimo tercil.

A variavel tensdo apresentou duas diregdes: o segundo
tercil (de 1,9 a 3,0 cm) registrou maior propor¢do entre as
coristas, enquanto o terceiro tercil (de 3,1 a 5,2 cm) foi mais
frequente entre as idosas ndo coristas.

Em relacdo a ressondncia, ndo foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas.

Na Tabela 5, observa-se que, na analise de regressao
logistica multipla, os fatores independentes sdo a rugosidade
e o consumo de agua. H4 menor chance de uma idosa corista
apresentar rugosidade entre os valores de 3,9 a 7,6 quando
comparada as idosas do GNC. Em relagao ao consumo de agua,
as idosas do GC apresentam uma chance maior de consumirem
entre 4 e 7 copos d’agua/dia e 8 ou mais copos d’agua/dia,
quando comparadas as idosas do GNC.

CoDAS 2016;28(4):446-453
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual da pratica e frequéncia de atividade fisica, habitos laringeos prejudiciais a voz e consumo de agua,
realizado pelas idosas dos grupos GC e GNC

GC GNC
Habitos Categoria 2 OR_§ IC
g N (%) N (OA)) p (X ) bruta 95% p
Pratica de Nao 9 (18,0) 12 (48,0) 1,0
N e : 0,006
Atividade Fisica Sim 41 (82,0) 13 (52,0) 4,21 1,45-12,21 0,008
Atividade Fisica ~ Nao faz 9 (18,0) 12 (48,0) 1,0
Vezes por 1a3 26 (52,0) 7 (28,0) 0,021 4,95 1,49-16,47 0,009
Semana 4 ou mais 15 (30,0) 6 (24,0) 3,33 0,93-12,01 0,066
, Nao 35 (70,0) 20 (80,0) 1,0
Pigarrear ) 0,356
Sim 15 (30,0) 5 (20,0) 1,71 0,54-5,42 0,359
. Nzo 43 (86,0) 21 (84,0) 1,0
Tossir* . 1,000
Sim 7 (14,0) 4 (16,0) 0,86 0,23-3,25 0,818
N3 37 74,0 17 68,0 1,0
Falar Alto 2 (74,0 (68.0) 0,585
Sim 13 (26,0) 8 (32,0) 0,75 0,26-2,14 0,586
N3 47 4 24 1
Gritar* 20 (94.0) (96.0) 1,000 0
Sim 3 (6,0) 1 (4,0 1,53 0,15-1553 0,718
Consumo 1a3 5 (10,0) 11 (44,0) 1,0
de Agua 4a7 25 (50,0) 7 (28,0) 0.003 7,86 2,04-30,28 0,003
(copos) 8e+ 20 (40,0 7 (28,0) ’ 6,29 1,61-24,57 0,008
Total 50 (100,0) 25 (100,0)

Legenda: * teste Exato de Fisher; § categoria de referéncia GNC

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos grupos de idosas coristas (GC) e ndo coristas (GNC), segundo a autopercepcao da modificacao
da voz e as caracteristicas dessa e resultados das analises estatisticas

GC GNC
Percepcao Categoria 2 OR_ § IC,.,
pc gori N %) N (%) PGA) bruta 95% P
. Nao 48 (96,0) 24 (96,0) 1,0
Dificuldade* ) 1,000 0,09-11,59 1,000
Sim 2 (4,0) 1 4,0) 1,00
Nao 47 (94,0) 24 (96,0) 1,0
Cansaco” ) 1,000 0,15-15,53 0,718
Sim 3 (6,0) 1 4,0) 1,53
ificaca Na 19 38,0 13 52,0 1,0
Modificagao a0 38,0 G200 048 0,67-467 0250
com tempo Sim 31 (62,0) 12 (48,0) 1,77
Caracteristicas citadas
Nao 34 (68,0) 19 (76,0) 1,0
Engrossou 0,473 0,50-4,45 0,475
g Sim 16 (32,0) 6 (24,0) 1,49
Nao 38 76,0 21 84,0 1,0
Fraqueza . ( ) € ) 0,425 0,48-5,79 0,428
Sim 12 (24,0) 4 (16,0) 1,66
. Nao 44 (88,0) 23 (92,0) 1,0
Rouquidéao* .
Sim 6 (12,0) 2 (8,0 0,711 1,57 0,29-8,40 0,599
Total 50 (100,0) 25 (100,0)
Legenda: * teste Exato de Fisher; § categoria de referéncia GNC
Tabela 3. Andlise descritiva dos parametros da avaliagdo perceptivo-auditiva
Aspectos GC GNC p(M-W)
(cm) n média (dp) mediana min-max n média (dp) mediana min-max
Grau Geral 50 3,26 (0,9) 3,25 1,60-5,70 25 3,92 (1,5) 4,20 1,50-8,20 0,020
Rugosidade 50 3,20 (0,9) 3,20 1,60-5,30 25 4,02 (1,4) 4,00 1,20-7,60 0,006
Soprosidade 50 2,39 (1,2) 2,10 0,0-5,00 25 2,75 (1,3) 3,10 0,60-4,80 0,275
Tenséo 50 2,31 (0,8) 2,30 0,40-4,20 25 2,94 (1,4) 3,30 0,30-5,20 0,018
Pitch 50 2,34 (0,6) 2,25 1,50-4,50 25 2,42 (0,9) 2,00 1,50-4,90 0,727
Loudness 50 2,33 (0,9) 2,15 0,0-4,70 25 2,69 (1,2) 2,20 1,50-6,60 0,411
Instabilidade 50 2,35 (0,8) 2,10 0,60-5,20 25 2,89 (1,6) 2,00 1,00-6,70 0,542

Legenda: MW = Mann-Whitney
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Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual da avaliagao perceptivo-auditiva das vozes das idosas do GC e do GNC, apresentados em tercis

e resultados das analises estatisticas

i GC GNC
Aspectos Ca’:zrglj“c))rla N %) N (%) p0d OR, .. IC,,,, p
1,5a2,7 18 (36,0) 7 (28,0 1,0
Grau geral 29a3,8 20 (40,0) 3 (12,0 0,005 2,59 0,58-11,56 0,212
3,9a8,2 12 (24,0) 15 (60,0) 0,31 0,10-0,99 0,048
1,6a2,9 21 (42,0) 4 (16,0 1,0
Rugosidade 3,0a3,8 18 (36,0) 6 (24,0 0,004 0,57 0,14-2,35 0,438
39a76 11 (22,0) 15 (60,0) 0,14 0,04-0,52 0,004
0,0a1,6 15 (30,0) 6 (24,0 1,0
Soprosidade 1,7a3,2 21 (42,0) 7 (28,0) 0,222 1,20 0,34-4,30 0,779
3,3a5,0 14 (28,0) 12 (48,0) 0,47 0,14-1,58 0,221
0,3a1,8 16 (32,0) 8 (32,0 1,0
Tensédo 1,9a3,0 25 (50,0) 2 8,0 <0,001 6,25 1,18-33,26 0,032
3,1a5,2 9 (18,0) 15 (60,0 0,30 0,09-0,98 0,046
1,5a1,9 13 (26,0) 7 (28,0) 1,0
Pitch 2,0a2,3 15 (30,0) 9 (36,0 0,790 0,90 0,26-3,09 0,864
2,4a4,9 22 (44,0) 9 (36,0) 1,32 0,40-4,38 0,654
0,0a1,8 13 (26,0) 6 (24,0 1,0
Loudness 1,9a24 22 (44,0) 7 (28,0) 0,269 1,45 0,40-5,26 0,571
2,5a6,6 15 (30,0) 12 (48,0) 0,58 0,17-1,97 0,381
0,6a1,9 14 (28,0) 8 (32,0 1,0
Instabilidade 2,0a2,3 21 (42,0) 6 (24,0) 0,282 2,00 0,57-7,02 0,279
2,4a6,7 15 (30,0) 11 (44,0) 0,78 0,24-2,50 0,675
Total 50 (100,0) 25 (100,0)
Legenda: § categoria de referéncia GNC
Tabela 5. Analise de regressao logistica binaria multipla
Variaveis Categorias OR, e IC,,, P
. 1,6a2,9 1,0
Rug(‘éf;‘;ade 30a38 0,59 0,13-2,63 0,488
39a7,6 0,19 0,05-0,79 0,022
Consumo 1a3 1,0
de Agua 4a7 4,85 1,14-20,69 0,033
(copos) 8e+ 5,41 1,23-23,91 0,026
Ressonancia Nao 1,0
Hiponasal Sim 0,25 0,03-1,84 0,173

Legenda: * categoria de referéncia GNC

DISCUSSAO

No presente trabalho a maioria das idosas participantes
exerceram atividades profissionais ao longo de sua vida (90%
do GC e 88% do GNC) e aproximadamente um quarto delas
ainda se mantém ativa, participando de atividades destinadas a
terceira idade e/ou ainda exercendo suas profissdes (24% para
ambos os grupos). Esse dado vai ao encontro do tltimo senso
divulgado pelo IBGE, que revela que 24% da populacdo de
idosos brasileiros ainda trabalha para complementar a renda
familiar e manter sua independéncia financeira.

Pode-se observar que a maioria das idosas do GC iniciou a
pratica do canto coral na terceira idade, uma vez que a média
do tempo de participacdo foi de cinco anos e oito meses,
provavelmente como atividade prazerosa de recreagdo, fato esse
que contribui para ampliar seu circulo social. Cabe lembrar que

ataxa de queixas referentes ao canto (16%) pode ser atribuida ao
refinamento auditivo realizado na pratica do canto coral, fato que
melhora a autopercep¢ao dos coristas sobre sua propria voz(%!14,

As idosas coristas podem ainda cometer menos abusos vocais
e apresentar maior cuidado com sua voz, quando comparadas
ao GNC, devido a pratica do canto®!%222Y_ Tal fato pode ser
observado na maior ingestao de 4gua encontrada entre as idosas
do GC, que foi significativamente maior que para o GNC, nas
categorias mais altas de consumo (Tabela 1).

O GC fez ainda maior referéncia a pratica de atividades
fisicas, aspecto esse que diferenciou significativamente os dois
grupos. Dessa forma, pode-se inferir que o canto ¢ motivador e
que encoraja os idosos a serem mais ativos fisica e socialmente,
o que pode influenciar a sua qualidade vocal. Pode também ser
apropriado pensar distintamente, ou seja, sdo os idosos mais
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ativos que se engajam em diversas atividades pela oportunidade
de se relacionarem!'?1422),

Quanto aos demais aspectos relacionados aos habitos
(pigarrear, tossir, falar alto e gritar) e sintomas vocais (dificuldade
¢ cansago), esses nao ultrapassaram um tergo das ocorréncias e
ndo foram encontradas diferengas significativas na comparagao
entre os grupos (Tabelas 1 e 2).

Ao ser solicitado que definissem sua propria voz numa
palavra, o termo “grave” foi significativamente mais citado
pelo grupo de coristas (18% versus 0% do GNC), dado que
corrobora os descritos na literatura quanto a diminui¢do da
frequéncia fundamental da voz em mulheres com o decorrer
do envelhecimento!->*7. Ressalta-se que a percep¢do da voz
agravada pelas mulheres do GC deve-se a melhor autopercepgao
desenvolvida pelo canto e por apresentarem uma demanda vocal
mais intensa e refinadat”.1829,

Com relagdo a analise perceptivo-auditiva da voz falada,
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
nos aspectos referentes a grau de alterag@o geral, presenga de
rugosidade e tensdo com registros de valores maiores no GNC
(Tabela 3). A caracteristica da voz dos idosos do GNC esta de
acordo com o proposto em literatura, que aponta para a piora
na qualidade vocal com o aumento da idade!-?. Esses achados
vao ao encontro de estudos que indicam que o canto pode
ser um aliado na promog¢ao do bem-estar ¢ na prevengdo do
envelhecimento vocal(!5:16:18:19.21-24)

Especificamente para a tensdo vocal, pode-se observar que,
na analise estatistica dos tercis, o resultado apresentou duas
direcdes (Tabela 4). A primeira corresponde ao segundo tercil
(1,9 a 3,0 cm), que representa vozes normais, COmo proposto
por Yamasaki et al.?®. Esse apresentou maior propor¢do no GC
(50%) que no GNC (8%), fato que pode estar relacionado ao
maior controle laringeo realizado pelas cantoras, que necessitam
de ajustes no trato vocal para a produgao da voz cantada, como
sugerido por alguns autores!”.

A segunda direcdo corresponde ao terceiro tercil (3,1 25,2 cm),
escore similar ao proposto por Yamasaki et al.*” (3,5 a 5,0 cm),
que representa presenga de altera¢@o leve a moderada. Nesse
tercil as proporgdes se invertem, sendo mais frequentes para
0 GNC (60% versus 18% para o GC). Esse dado pode manter
relagdo com um padrdo glético mais tenso, caracteristico do
envelhecimento devido a alteracdes biomecanicas dos tecidos
e musculos que contribuem para a diminui¢do do controle
laringeo, como apontado por Ahamad et al.”. Dessa forma,
o fato parece indicar que o canto estaria retardando o agravo
desse aspecto vocal comum em idosos.

Embora a analise estatistica ndo tenha registrado diferenga
entre os grupos analisados, o parametro soprosidade chama
a atencdo por se tratar de um dos principais estereotipos da
voz do idoso®”. Nos grupos analisados, esse parametro nao
caracterizou a voz das idosas.

Com base nos dados apontados, infere-se que o canto pode ter
auxiliado no desempenho vocal das idosas do grupo analisado.
Dessa forma, fonoaudidlogos e profissionais que cuidam do
bem-estar da terceira idade podem encontrar no canto coral
um agente de prevencdo de distiirbios vocais ¢ um aliado na
promocao da satde.

CoDAS 2016;28(4):446-453

Aquino FS, Silva MAA, Teles LCS, Ferreira LP

Entretanto, pode-se indicar como um limite deste estudo
a comparacao dos grupos ter sido realizada por meio do
pareamento entre trés idosas, duas com pratica de canto coral
e outra idosa sem essa vivéncia. Em condigdes ideais, seria
mais apropriado realizar pareamento um a um, entretanto a
dificuldade encontrada foi conseguir a participagdo de idosas
sem a experiéncia do canto coral. Muitas ndo demonstraram
interesse no estudo, provavelmente por ignorar a importancia
da voz e por ndo apresentar uma demanda vocal intensa como
as idosas que cantam.

E valido ainda ressaltar que o GC apresentou maior indice de
habitos considerados saudaveis, como a realizagao de atividades
fisicas e ingestdo de dgua, que também podem ser um fator de
ajuda a retardar os efeitos do envelhecimento e consequentes
alteracdes vocais.

CONCLUSAO

A analise das caracteristicas da voz falada de idosas coristas,
quando comparada a daquelas ndo coristas, apontou para melhor
qualidade vocal no aspecto geral, em decorréncia de menor
rugosidade e tensao.
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