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“A Voz é a respiragdo sonora, a manifestacdo harmoniosa da

vida, é o reflexo da mais profunda diferenca entre os homens:
Diferenga de sexos, diferenca de idades, espelho de todas as
particularidades individuais dentro do mesmo sexo: A personalidade.
Desse modo, a voz que canta a proje¢do da manifesta¢do humana, na
esfera do som, ¢é a esfera de sua visibilidade corporal numa
invisibilidade sonora’.

Pedro Bloch
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RESUMO

Introducdo: envelhecer é um processo natural do desenvolvimento humano e, embora seja
uma etapa certa, poucos sao os estudos sobre os parametros vocais normais da populagédo
idosa. As caracteristicas vocais encontradas em individuos idosos sdo caracterizadas como
aspereza, rouquiddo, tremor, reducdo dos tempos maximos de fonacdo, o que provoca frases
curtas e a necessidade de reabastecimento de ar, reducdo na intensidade, tessitura vocal
diminuida, redugéo na velocidade da fala, impreciséo articulatéria e alteracdo da ressonancia.’
A literatura faz referéncia aos beneficios do treinamento vocal em cantores, o qual é
responsavel por manter flexibilidade, regularidade e simetria dos movimentos das pregas
vocais, contribuindo para uma longevidade nas vozes cantadas, treinadas, e melhor eficiéncia
respiratéria, minimizando os efeitos da idade sobre a voz.?

Objetivo: avaliar as modificacdes nas funcGes fonatoria e respiratéria em individuos idosos,
no periodo de dois anos de préatica do canto coral, para verificar se as alteracdes observadas
nos idosos, decorrentes do processo de envelhecimento vocal, podem ser melhoradas com a
atividade em canto coral e possam ser mantidas durante os 2 anos de acompanhamento.
Pacientes e métodos: o estudo realizado foi do tipo longitudinal e experimental.A populacéo
desta pesquisa constou de individuos idosos (acima de 60 anos). A amostra consistiu de 44
individuos idosos, de ambos os sexos, dispostos a participar de atividades de canto coral.
Inicialmente, aplicou-se um questiondrio para identificar possiveis sintomas e problemas de
voz nos participantes e foram realizados testes periddicos de analise perceptivo-auditiva e
acustica da voz para observar a qualidade vocal de idosos e a medida da capacidade vital para
mensurar a funcao respiratdria através da espirometria.

Resultados: médias e desvios padrdo foram calculados para os resultados das analises
perceptivo-auditiva e acustica da voz, bem como para valores da capacidade vital em cada
uma das etapas de avaliacdo. As diferencas observadas nas médias, nas quatro avaliacbes do
grupo coral, foram testadas pela Andlise de Variancia (ANOVA) adotando um indice de
significancia menor que 5% (p<0,05), testes pareados de T de Student foram calculados para
observar a significancia das diferencas nas etapas de avaliacdo. O Qui-quadrado foi calculado
para testar a distribuicdo dos participantes que referiram ou ndo determinado sintoma
(prevaléncias) nas 4 avaliagOes.

Discussdo: a partir das mudancas observadas nas vozes de individuos idosos ao longo das
avaliacdes, conclui-se que o programa de o canto coral foi efetivo e proporcionou a obtencéo



de melhora nos padrfes vocais em relagdo aos parametros de qualidade vocal, coordenacgdo
pneumo-fono-respiratoria, tipo respiratorio, articulacdo,gama tonal habitual, intensidade, pitch
e ataque vocal. Quanto as medidas quantitativas da voz, a média de valores obtidos nas quatro
avaliacdes em relacdo a jitter, shimmer, proporcdo harménico ruido (PHR), proporc¢éo sinal
ruido (PSR), energia de ruido glético (ERG), freqiiéncia fundamental habitual (mode fo),
freqtiéncia fundamental do tremor (f, tremor), capacidade vital (CV) e tempos maximos de
fonagdo (TMF) apresentaram diferenga estatisticamente significativas somente para o0s
parametros de capacidade vital, proporcdo sinal-ruido, proporcdo harmonico-rupido e
shimmer.

Conclusdo: idosos que participam do canto coral melhoraram a capacidade vital e a
performance vocal, verificado através dos resultados das avaliacbes perceptivo-auditiva e
acustica da voz. Ocorreu diminuicao de sintomas e problemas vocais detectados inicialmente
ao longo da atividade no canto coral. As modificacGes vocais e respiratorias observadas
inicialmente foram mantidas durante os 2 anos de acompanhamento.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process of human development and although it’s a
predictable phase, few are the studies on the normal vocal parameters of the elderly
population. The vocal characteristics found in elderly individuals are characterized by
roughness, hoarseness, tremor, reduction in maximum phonation time, which leads to short
sentences and the need for air replenishing, reduction in intensity, decreased vocal range,
reduction in speech speed, articulatory inaccuracy and resonance alteration.? Literature refers
to the benefits of vocal training for singers, which is responsible for keeping flexibility,
regularity and symmetry of the movements of vocal folds, contributing for the longevity of
traine(g singing voices and a better respiratory efficacy, minimizing the aging effects on
voice.

Objective: to evaluate the changes to the phonatory and respiratory functions in the elderly
over a 2-year period of singing in a choir to ascertain if the alterations observed in the elderly
stemming from the vocal aging process can be improved by singing and be maintained over
the 2-year follow-up.

Patients and methods: The study was of a longitudinal and experimental type. This study
population comprised individuals over 60 years old. The sample consisted of 44 elderly
individuals of both genders willing to participate in the performances of a choir. Initially, a
questionnaire was applied in order to identify potential symptoms and voice problems in the
participants, and periodical tests for perceptive-auditory and acoustic analysis of the voice to
observe vocal quality in the elderly as well as the measurement of the vital capacity to gauge
the respiratory function via spirometry were performed.

Results: Means and standard deviations were calculated for the results from the perceptive-
auditory and acoustic analysis of the voice, as well as for the values of vital capacity in each
one of the evaluation stages. The differences observed in the means in the 4 evaluations of the
choir were tested by analysis of variance (ANOVA) adopting a significance level lower than
5% (p<0.05), paired Student’s t tests were calculated to observe the significance of
differences in the evaluation stages. Chi square was calculated to test the distribution of the
participants that mentioned a certain symptom (prevalences) or not in the 4 evaluations.
Discussion: Based on the changes observed in the voices of aged individuals during the
evaluations, it was concluded that the choir program was effective and provided the
achievement of improved vocal patterns in relation with the parameters of vocal quality,



pulmonary-phonatory-respiratory coordination, respiratory type, articulation, vocal range,
pitch and vocal attack. As for the quantitative measures of voice, the mean values obtained in
the four evaluations for jitter, shimmer, (HNR), signal to noise ratio (SNR), glottal noise
energy (GNE), habitual fundamental frequency (mode f0), fundamental frequency of tremor
(fO tremor), vital capacity (VC) and maximum phonation time (MPT) showed statistically
significant differences only for the parameters vital capacity, signal to noise ratio, harmonic to
noise ratio and shimmer.

Conclusion: We tested the hypothesis that the elderly participating in a choir would improve
their vital capacity and vocal performance, which was verified through the results from the
perceptive-auditory and acoustic evaluations of voice. There was a decrease in initially
detected symptoms and voice problems in the course of the stint with the choir. The vocal and
respiratory changes observed at first were maintained over the 2-year follow-up.
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1 INTRODUCAO

Embora o canto coral tenha atingido seu maximo desenvolvimento na masica ocidental,
praticas de canto em conjunto existem desde a Antigiiidade, em muitas tradi¢des folcloricas e
tribais. No ocidente, os coros comegaram efetivamente no século VI, quando o papa Gregorio
| estabeleceu escolas de canto nos centros da cristandade para atingir adequada execu¢do da
mausica liturgica. No decorrer dos séculos, a musica coral expandiu-se para além da liturgia.
Festivais de corais tornaram-se muito comuns nos séculos XIX e XX, associados a
instituicOes civis, académicas e religiosas. As especificidades culturais podem ser observadas
nos diferentes estilos de canto, na escolha das vozes, na tenséo fisica e nas caracteristicas
acusticas da emisséo, o que faz do canto coral uma complexa e rica orquestra humana. O
canto em grupo é provavelmente um dos maiores exercicios do convivio social. Cantar
envolve fatores organicos, psicolégicos e técnicos. Um coral é composto por individuos
dotados de vozes com caracteristicas diversas e, embora muitas delas se encontrem na mesma
categoria, existem diferencas determinadas por nuances acusticas, 0 que pode torna-las
completamente desiguais. Cantar em coro exige alguns pré-requisitos. O resultado vocal deve

apresentar uma boa sonoridade para agradar e transmitir a esséncia da musica e, neste sentido,



a educacao e a preparacdo vocal ajudam a conduzir o coro a sua propria identidade. O artista
cantor, por sua vez, necessita amparar a voz e defendé-la de tudo que possa danifica-la.
Comportamentos nocivos podem levar a um desgaste vocal e, com isso, a voz pode ficar

comprometida de modo definitivo.

O treinamento vocal em cantores é considerado responsavel por manter flexibilidade,
regularidade e simetria dos movimentos das pregas vocais, contribuindo para uma

longevidade nas vozes cantadas treinadas e melhor eficiéncia respiratéria.?

Uma boa producdo vocal depende de uma associa¢do correta entre dom e técnica. Por
dom, entende-se como sendo as condic¢des anatdmicas e funcionais do aparelho fonador e os
fatores neuroldgicos das areas cerebrais, responsaveis pela audicdo e musicalidade. A técnica
vista como a dedicacdo, treino e paciéncia para se colocar sob controle um sistema que

responde essencialmente as emogdes.*

Envelhecer é um processo natural do desenvolvimento humano e, embora seja uma etapa
certa, poucos sdo os estudos sobre os pardmetros vocais normais da populagéo idosa. A
gueixa mais freqlente no relato de pacientes que procuram um especialista se refere ao
cansaco durante a fala e ao pigarro. A literatura faz referéncia a caracteristicas vocais em
individuos idosos como aspereza; rouquiddo; tremor; reducdo dos tempos méximos de
fonagdo, o que provoca frases curtas e a necessidade de reabastecimento de ar; aumento do
grau de nasalidade; reducdo na intensidade; a tessitura vocal fica diminuida; aumento das
pausas articulatorias e reducdo na velocidade da fala; imprecisdo articulatéria e alteragdo da
ressonancia. Por meio de avaliacdes perceptivo-auditiva e acustica da voz, respiracdo, postura
corporal e histdria de vida do paciente pode ser tragado um programa de reabilitacdo vocal

com exercicios de enfoque especifico nas areas referentes a qualidade vocal, dindmica



articulatoria e higiene vocal. E preciso, no entanto, respeitar as adaptacdes relacionadas as

modificacdes anatomo-funcionais e evitar considerar uma voz senecente como patolégica.®



Fundamentacéo Teodrica




1.1 ANATOMOFISIOLOGIA DA LARINGE

A producdo do som é constituida por quatro fases: respiracdo, fonacdo, articulacdo e
ressonancia. As partes do corpo que formam um sistema versatil de producdo da fala séo os
pulmdes, a traquéia, a laringe, as cavidades nasais e orais. A fonte de energia para a producao
da fala é a coluna de ar ascendente proveniente dos pulmdes, que passa pela traquéia e
laringe, fornecendo as pregas vocais um fluxo aéreo suave e ndo-modulado que sera
convertido em som. Dessa forma, pode-se dizer que a laringe é a principal estrutura para a
producdo de uma corrente de ar vibrante devido a abertura e fechamento rapido das pregas

vocais, interrompendo a corrente de ar e produzindo um som vocal ou glético.*

Além de produzir o som, a fungdo primordial da laringe é a respiratoria e, mais
especialmente, esfincteriana, protetora das vias aéreas inferiores contra a penetracdo de corpos

estranhos e alimentos.®

Desde a terceira semana do desenvolvimento embrionario, j& surge o primeiro esboco do
sistema respiratorio e, por volta do terceiro més do desenvolvimento intra-uterino, pode-se
observar que a laringe nutre aspecto relativamente completo. Essa estrutura continua sua

evolucdo depois do nascimento, durante os primeiros anos de vida.®

A laringe é uma estrutura musculo-cartilaginosa impar, situada na regido anterior do
pescoco, acima da traquéia e abaixo do 0sso hidide. Seus elementos anatdmicos precisam

encontrar-se harmonizados para que a producdo do som se realize, além da integridade de



26

outros componentes do aparelho fonador: pulmdes, ressoadores nasobucofaringeos e

articuladores.’

Assim, os pulmdes, auxiliados pela contracdo do diafragma, dos musculos intercostais e
da parede abdominal impulsionam para cima a coluna de ar existente nos brdonquios e
traquéia, atingindo as pregas vocais, que sdo postas em vibracao através de movimentos muito
rapidos e sucessivos de aducgdo e abducdo, produzindo um som fundamental que vai aumentar
de intensidade e ser enriquecido de harmonicos, adquirindo timbre e qualidade nas cAmaras de
ressonancia supragloéticas, isto é, cavidade faringea, bucal e nasal. Ao mesmo tempo, a lingua,
0 Véu palatino, os dentes e os labios constituem os articuladores que interceptam a coluna de

ar em vibracdo, modelando-a e transformando-a em palavras.”

A laringe é constituida de elementos, como: cartilagens, musculos intrinsecos, laminas
aponeurdticas, artérias com suas veias correspondentes, nervos, musculos extrinsecos e

ligamentos que est&o relacionados com 6rgaos contiguos.®

A laringe constitui-se de cinco cartilagens principais. A cartilagem tiredide, também
denominada popularmente de "Pomo de Ad&o", encontra-se abaixo da epiglote e possui a
forma de um escudo, constituindo a defesa da laringe. A cartilagem cricdide apresenta-se na
forma de um anel de monograma cujo medalhdo estd voltado para tras. Situa-se abaixo da

tiredide e acima do primeiro anel da traquéia.’

As cartilagens aritendides sdo pares e simétricas, situam-se na porgdo posterior da
cricoide e tém funcdo fundamental, pois apresentam na sua parte inferior uma depresséao, a

faceta oblonga ou hemisférica, onde se insere a prega vocal .’
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A cartilagem epigldtica flete-se sobre a abertura laringea, exercendo sua funcéo
primordial de protecdo das vias aéreas inferiores durante a segunda fase da degluticdo ao

mesmo tempo que eleva todo o conjunto laringeo.>®

Essas cartilagens estdo ligadas entre si por ligamento e articulagdes (articulacdo
cricotiredidea e articulagdo cricoaritendidea), que permitem o deslizamento de uma cartilagem
sobre a outra, em movimentos antero-posteriores, de lateralidade e basculantes, sob a

influéncia da acdo muscular.’

Os musculos laringeos séo divididos em intrinsecos, que tém origem e inser¢ao na propria
laringe e sdo responsaveis pelo controle da producdo do som; e extrinsecos, que unem a
laringe a 6rgdos proximos e constituem o aparelho suspensor da mesma, sendo primeiramente
responsaveis pela sustentacdo da laringe e por sua fixacdo na posicdo. A musculatura
intrinseca é constituida pelo masculo tireoaritendideo (TA), que constitui a propria prega
vocal, sendo esta dividida em trés secBes: a cobertura, formada por epitélio e pela camada
superficial da lamina propria; a transicdo, formada pelas camadas intermediaria e profunda da
lamina propria (ligamento vocal); e o corpo, formado pelo masculo vocal ou tireoaritendideo.

Sua funcdo principal é regular a tensdo longitudinal das pregas vocais, ou seja, dependendo

das circunstancias o masculo atua como relaxador, tensor ou adutor das pregas vocais.*

Os musculos ariaritenoideos ou interaritendideos (AA ou IA), geralmente sdo descritos
em duas partes: musculo ariaritendideo obliquo, € o mais superficial, e sua funcdo é de
aproximar as cartilagens aritenoideas e sdo, portanto, reguladores da compressdao medial ou

coaptacdo glética O musculo aritendideo transverso tem como fungdo aproximar as
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cartilagens aritenoides, através da sua contracdo, fazendo com que elas deslizem ao longo do

eixo longitudinal da capsula articular, na direc&o da linha média.*

O musculo cricoaritendideo posterior (CAP) é considerado como o Unico musculo abdutor
da glote. O musculo cricoartitendideo lateral (CAL) é considerado antagonista do musculo
cricoaritendideo posterior, por sua funcdo de promover o giro da cartilagem aritendide para
levar os processos vocais na direcdo da linha média, provocando a aducdo das pregas vocais,

ou seja, este musculo contribui para a regulacéo da compresséo medial ou coaptacéo glética.*

Finalmente, tem-se o0 musculo cricotiredideo (CT), que, ao se contrair, traciona a tiredide

para baixo, distendendo as pregas vocais, ou seja, tensor das mesmas.*

A inervacdo motora desses diferentes masculos é fornecida pelo nervo laringeo inferior
ou "recorrente”, com excecdo do musculo cricotiredideo, cuja motricidade é garantida pelo

nervo laringeo superior.’

Os musculos extrinsecos da laringe sdo os musculos esternotiredideo, com a fungdo de
levar a cartilagem tire6ide para baixo; o tiro-hidideo, que ao contrair-se encurta a distancia
entre a cartilagem tiredide e 0 0sso hidideo; e o musculo constritor inferior da faringe, que sdo
ativados durante a degluticdo, e também formam a cavidade de ressonancia principal do

mecanismo vocal.*

H4, ainda, os musculos suspensorios da laringe, que sdo divididos em supra-hidideos, que
tém a funcdo de elevar a laringe, sdo eles: digastrico, estilo-hidideo, milo-hidideo, geno-

hidideo, hipoglosso e o genioglosso. E os musculos infra-hidideos que tém a fungdo de
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deprimir a laringe, sdo os musculos esterno-hidideo, omo-hidideo. O musculo esternotiredideo

também considerado como depressor da laringe.’

O interior da cavidade laringea é dividido em glote, espaco supraglético e subglético. Na
regido supragldtica, encontra-se o adito da laringe (entrada) que compreende o vestibulo, as
pregas vestibulares (falsas pregas vocais), e o ventriculo (pequena regido entre as pregas
vestibulares e vocais). A regido subglética limita-se acima pelas pregas vocais e abaixo pela
margem inferior da cartilagem cricdide, esta porcdo laringea é revestida por epitélio ciliado
que se estende até a traquéia e 0s brénquios, os cilios movem-se em direcdo a faringe a fim de
remover 0 muco da porcdo inferior do trato respiratério. A glote compreende a abertura
variavel entre as pregas vocais, estende-se da comissura anterior aos processos vocais e bases
das aritendides e divide-se em porcdo intermembranosa e intercartilaginea. A primeira
corresponde a parte anterior, ligada ao ligamento vocal, compreendendo trés quintos do
comprimento total da glote; enquanto a segunda aos dois quintos posteriores da glote. A
porcdo intermembranosa das pregas vocais vibrantes € mais ativa que a intercartilaginea. As
pregas vocais originam-se na cartilagem tiredide estendendo-se posteriormente para as faces
antero-laterais das cartilagens aritendides, as margens mediais das pregas vocais sdo livres,
projetando-se em forma de prateleira na laringe. Cada uma delas é formada por um feixe do
masculo tiroaritendideo e de um ligamento vocal. S&o levemente rosadas e, devido a presenca

de fibras elasticas e ligamentos, séo amareladas em sua comissura anterior.*

A voz depende da integridade dos tecidos do aparelho fonador e dos musculos que sdo
responsaveis pela producdo vocal. Quando a relagdo entre estas estruturas é harménica, ocorre

a eufonia, em que o som é considerado de boa qualidade para os ouvintes e emitido sem
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esforco para o falante, som este, que se altera conforme a situagdo e o contexto da

comunicacao, refletindo a condicdo de satde vocal do individuo.’

1.1.1 Modificagdes na laringe decorrentes do envelhecimento

Alteracbes na laringe, resultantes do processo normal de envelhecimento, tém sido
referidas por varios autores, 0s quais descreveram as mudancas que ocorrem com a idade na
musculatura laringea.®® Trabalhos mais sistematicos e com maior nimero de sujeitos foram
realizados a partir dos anos 60, com descricdes detalhadas das mudancas observadas.'®"*?
Diferencas quanto ao sexo existem no envelhecimento da laringe, sendo as alteragdes
observadas mais marcantes e mais precoces na laringe masculina. Nos homens, alteracoes

histolégicas em alguns tecidos comegam a ocorrer ao redor da terceira década de vida,

enquanto nas mulheres tais alteragdes ocorrem a partir da quinta década.*®

A calcificacdo e a ossificacdo das cartilagens ocorrem até os 65 anos, porém, permanecem
pequenas ilhas de tecido cartilaginoso na cartilagem tiredidea do homem e na porcéo superior
da laringe feminina; ja a cartilagem cricéidea pode apresentar ossificacdo completa.’**® As
cartilagens aritendideas geralmente mantém seu apex cartilaginoso, porém, com o resto
ossificado. N&o existem estudos que relacionam a ossificacdo das cartilagens laringeas a
disfuncdo muscular observada, exceto no que diz respeito & junta cricoaritenéidea.'® Ha ainda
algumas indicacbes de que as cépsulas articulares afrouxam-se com a idade, reduzindo o
deslizamento das aritendides e contribuindo para a incompeténcia glética e a soprosidade

observadas.!
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Um estudo histomorfométrico detalhado das pregas vestibulares apontou que existe uma
reducdo acentuada na quantidade de glandulas mucosas, o que reduz a lubrificacdo da laringe

e altera as caracteristicas de compliancia da mucosa das pregas vocais."’

Quanto a regido glotica, € comum observarem-se fendas em 10% dos individuos idosos,
geralmente do tipo fusiforme, podendo estar acompanhadas de regides atroficas na mucosa,

também, chamadas de sulco vocal.'®

Diante do envelhecimento laringeo, a producao vocal do idoso caracteriza-se pela reducao
significativa do tempo méaximo de fonacdo e da capacidade vital para ambos os sexos. Na
avaliacdo da frequéncia fundamental, observa-se decréscimo nos valores para as vozes
masculinas. Numa avaliacdo perceptivo-auditiva, a mudanca nos padrfes vocais masculinos e
femininos gera a impresséo de que as vozes se tornam mais similares, podendo dificultar a
discriminagdo, pelo ouvinte, entre uma voz masculina e feminina. Também pode ser

observada a voz trémula, instabilidade vocal e aumento da nasalidade na fala.*®

Com o objetivo de avaliar a relacdo das caracteristicas indicativas de presbilaringe com as
ocorréncias de queixa vocal e alteracbes de mucosa das pregas vocais em pacientes acima de
60 anos de idade, foi realizado um estudo analisando as caracteristicas gloticas de
arqueamento de pregas vocais, saliéncia de processos vocais, fenda fusiforme membranacea,
gue sdo caracteristicas indicativas de presbilaringe. Também foram analisados o aumento de
massa de pregas vocais, a leucoplasia de pregas vocais e as alteracbes de pregas vocais,
distintas dessas duas e agrupadas como miscelanea, além de presenca ou auséncia de queixa
vocal. Os achados também foram analisados comparativamente entre homens e mulheres. A
pesquisadora concluiu que o arqueamento de pregas vocais foi a caracteristica de

presbilaringe que apresentou menor ocorréncia de queixa vocal; ndo houve diferenca quanto a
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queixa vocal diante da presenca ou auséncia de saliéncia de processos vocais e fenda
fusiforme membranéacea; os homens com arqueamento de pregas vocais e saliéncia de
processos vocais apresentaram mais queixa vocal do que as mulheres, ndo ocorrendo o

mesmo quanto & presenca de fenda fusiforme membranécea.?

1.1.2 Alteracdes na funcdo pulmonar causadas pelo envelhecimento

Com o avanc¢o da idade, a laringe sofre alteracbes referentes a altura, ao volume e a
qualidade da voz, que pode se tornar mais baixa e ligeiramente rouca. A altura da voz pode
diminuir nas mulheres e aumentar nos homens. A voz pode soar "mais fraca"”, mas em geral a
capacidade de comunicacdo € mantida. Em pessoas emocionalmente sensiveis, tais alteracdes
podem ser sentidas como perda da atracdo pessoal ou da eficiéncia. Alguns problemas
pulmonares comuns nos idosos sdo o enfisema, 0s niveis de oxigénio cronicamente baixos
(diminuindo a resisténcia a doengas), a diminuicdo da resisténcia aos exercicios, 0s padroes
respiratérios anormais, como a apnéia do sono (episédios de auséncia de respiragdo durante o
sono) e um risco maior de contrair infec¢Ges pulmonares, como a pneumonia ou a bronquite.
A préatica de exercicios e uma boa forma geral melhoram a capacidade respiratoria. A
tolerdncia ao exercicio pode ser afetada devido a alteragdes no coracdo ou nos vasos
sanguineos e alteracdes musculo-esqueléticas e pulmonares. No entanto, os estudos mostram

que exercicio e treinamento podem melhorar a capacidade de reserva dos pulmées.?

No processo de envelhecimento, os pulmdes perdem um pouco de sua elasticidade. A
perda de massa 0ssea nas costelas e nas vértebras, assim como os depésitos minerais na
cartilagem da costela, alteram a curvatura da coluna vertebral. Pode haver uma curvatura de
lado a lado (a escoliose) ou um aumento da curvatura no sentido frente-costas (a cifose). Ha

um enfraquecimento do diafragma e dos musculos entre as costelas (intercostais). O tdrax



33

perde parte de sua capacidade de expansdo na respiracdo. O padrdo de respiracdo pode se
modificar ligeiramente: ela € mais profunda, a fim de compensar a diminuicdo na expansao
toracica. A funcdo pulmonar méxima diminui levemente & medida que se envelhece. Nada
indica que deva haver alguma modificacdo na forma habitual de respirar, e mesmo uma
pessoa muito idosa deveria, via de regra, ser capaz de respirar sem esfor¢o. No entanto, os
pulmdes talvez ndo consigam acompanhar uma intensidade respiratéria maior quando ela é

necessaria.’!

Foi realizado um estudo para analisar a influéncia do suporte respiratorio na projecdo da
voz cantada e verificou-se que para que o cantor atinja uma vocalizagdo mais eficiente com
maior projecdo é necessdria uma movimentacdo toracica maior nas dimensdes laterais e

suporte abdominal por ativacdo de misculos abdominais agindo medialmente.??

Em relagdo ao envelhecimento e a funcdo pulmonar, estudos relatam que, com a idade, ha
uma gradual perda da elasticidade pulmonar devido a um desajuste espacial na estrutura das
ligagbes cruzadas de elastina. Associa-se uma ectasia ductal e uma reducdo da superficie
alveolar a razdo de 4% por década, apds os 30 anos de idade. A diminui¢do de amplitude do
movimento das articulagfes costo-vertebrais e condro-costais em conjunto com as alteragfes
pulmonares leva a uma reducdo da capacidade inspiratéria, do volume de reserva expiratoria,
da capacidade vital e da capacidade pulmonar total, a um aumento do volume residual e da
capacidade residual funcional. H& um consistente declinio dos varios indices de velocidade de
fluxo. Aparentemente, todas essas alteracfes sdo mais intensas nos homens.Varios fatores
podem afetar a funcdo pulmonar, sendo, frequentemente, agravantes do processo de
envelhecimento, tais como o tabagismo, poluicdo ambiental, exposi¢do profissional, doengas

pregressas pulmonares ou ndo, diferencas socioecondmicas, constitucionais e raciais. A



34

freqliente associacdo com outras enfermidades, principalmente as de carater cronico-
degenerativas, faz com que os idosos apresentem maior comprometimento da funcéo
pulmonar. A redugdo dos parametros funcionais do idoso sadio, de acordo com varios autores,
é de grandeza de aproximadamente 20%. A reducdo da complacéncia torécica, 0 aumento da
complacéncia pulmonar e a reducgdo da forca dos musculos respiratérios promovem a reducao

da capacidade vital (CV).?*%

1.1.3 Avaliacdo da respiracdo e da funcéo pulmonar

A avaliacdo da funcdo pulmonar no individuo idoso apresenta algumas particularidades e
dificuldades, pois 0 método mais utilizado é a espirometria, a qual depende da colaboracdo e
do estado clinico do examinado para ser corretamente realizada, podendo ser de grande valor
na deteccdo precoce de patologias pulmonares. A dificuldade para determinar a normalidade
dos testes de fungdo pulmonar em idosos ocorre principalmente por: valores preditivos
tedricos imprecisos, escassez de informacBes, obtidas de pequenas casuisticas, correlagdo
menos clara entre idade, altura e capacidade ventilatoria, elevada proporcdo de tabagistas

entre homens nesta faixa etaria.>

Na pratica fonoaudiol6gica, analise respiratoria envolve a avaliacdo qualitativa da
respiracdo, o que inclui a classificacdo do tipo e modo respiratdrios, a obtencdo de medidas
respiratérias e a avaliagdo da coordenagdo pneumofono-articulatoria. De modo similar ao
tempo méximo de fonagdo, as medidas respiratérias também fazem parte da avaliagdo
laboratorial vocal. A tendéncia da clinica vocal moderna € a de néo realizar testes extensivos
sobre a respiracdo (salvo casos particulares, com razdes definidas para se explorar
profundamente este aspecto), mas sim de avaliar a coordenacdo da respiragdo com a

sonorizacao glética basica e a articulagdo dos sons da fala.?*
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Quanto ao tipo respiratério, pode-se identificar quatro categorias basicas: clavicular ou
superior; média, mista ou torécica; inferior ou abdominal; completa, diafragméatico-abdominal
ou costo-diafragmatico-abdominal: a respiracdo clavicular ou superior caracteriza-se pela
expansao somente da parte superior da caixa toracica, 0 que ocasiona uma elevacdo visual dos
ombros, podendo ou ndo ser acompanhada da anterioriza¢do do pesco¢o. Como a elevacdo da
caixa toracica requer a participacdo da musculatura do pescogo, observa-se a contracdo do
musculo esternocleidomastdideo (que participa como auxiliar da inspiracdo apenas quando se
quer fazer uma emissdo em forte intensidade) e tensdo laringea, com reducdo do espaco da
membrana tireo-hididea. A producdo vocal é alterada pelo aporte insuficiente de ar e 0 som
resultante tende a ser agudo pela elevacdo e tensdo da laringe. O musculo
esternocleidomastdideo encontra-se freqlientemente tenso nos pacientes disfénicos, pois eles
tendem a manter a caixa tordcica constantemente elevada. A respiragdo média, mista ou
tordcica — a mais comumente observada na populacdo apresenta pouca movimentagdo
superior ou inferior durante a inspiracdo e um deslocamento anterior da regido toracica média.
E a respiracdo que se utiliza na maior parte do dia quando em atividade de repouso ou em
conversas coloquiais, mas inadequada e insuficiente para o uso profissional da voz,
principalmente para o canto. A respiracdo inferior ou abdominal caracteriza-se por auséncia
de movimentos da regido superior (que geralmente apresenta-se hipodesenvolvida e com
rotacdo anterior de ombros) e expansdo da regido inferior. Aparece em individuos com pouca
energia, nos quais a sensacdo de colabamento do térax é bastante evidente, contudo também
pode ter sido desenvolvida como sendo a respiracdo correta, em conseqiéncia de uma
orientacdo equivocada. A respiragdo diafragmatico-abdominal ou costo-diafragmatico-
abdominal completa ou total caracteriza-se por uma expansdo harmonica de toda a caixa
toracica, sem excessos na regido superior ou inferior. H4 o aproveitamento de toda a area

pulmonar e € a respiragdo mecanicamente mais eficaz para o desenvolvimento de uma voz
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profissional. A respiracdo total serd tdo mais profunda quanto maior for a exigéncia da
producdo vocal. A capacidade vital é a quantidade de ar que se pode expirar dos pulmdes, em
seguida a uma inspiragdo maxima voluntéaria. Para a obtencdo desse valor, o aparelho mais
facilmente disponivel e acessivel economicamente para uso clinico é o espirdmetro. A medida
da capacidade vital deve ser realizada com oclusdo digital das narinas, solicitando-se ao
paciente que expire todo o ar na embocadura do tubo do aparelho, realizando uma expiragédo
maxima. Os valores da capacidade vital variam de acordo com uma enorme gama de fatores,
tais como altura fisica do individuo, sexo, raca, saude e habitos como fumo e esportes. Os
individuos que usam suas vozes profissionalmente ndo apresentam valores de capacidade vital
maiores que os individuos que ndo usam a voz profissionalmente; ja os esportistas, por sua

vez, podem apresentar valores aumentados em até 70%.

1.2 PRODUCAO DA VOZ

A histdria ndo poupou tempo ao se dedicar ao estudo da voz humana. Desde os tempos de
Hipdcrates, ela chamava atencdo dos estudiosos. Galeno, quase meio século antes da era
moderna, descreveu as cartilagens da laringe e comparou a fonacdo ao som da flauta. A partir
do século XVII, muito se publicou em relacdo a fisiologia vocal, que tem sido discutida de
modo semelhante desde 1741, quando Ferrein comparou a laringe a uma viola. Em sua
concepcao, o sopro fazia o papel do arco e as cordas, o das pregas vocais, modificando seu

tdnus e elasticidade de acordo com a necessidade da emissdo.?



37

O consenso atual sobre fisiologia vocal descreve, de uma maneira simplificada, a voz
como o resultado de uma interacdo entre o fluxo de ar, que € expirado pelos pulmdes, com a
resisténcia oferecida pelas pregas vocais quando em posi¢édo de aducédo (fechadas). O som
seria causado por um movimento de vaivém provocado na mucosa de revestimento das pregas
vocais que tem como caracteristica ser pouco aderida ao seu plano profundo, representado
pelo ligamento vocal e musculo vocal (masculo tireoaritendideo). Esta falta de rigidez da
mucosa facilita a sua livre movimentagdo com o passar de uma coluna de ar proveniente do

pulmao.”®

Como as pregas vocais sdo constituidas de tecido fibroelastico e muscular e estdo
inseridas em um arcabouco firme, constituido pelas cartilagens laringeas, ao ser empurradas
lateralmente, tendem a retornar a posicdo de origem. Esta propriedade tem a ajuda do
fendbmeno de sucgdo, conhecido como fenémeno de Bernoulli, em dire¢do a linha média,
causado pela passagem do ar em alta velocidade nesta regido, gerando um gradiente de
pressdo negativo como em um aspirador de pd. Estas duas forgas, elastica e cinética, sdo as
principais responsaveis pela periodicidade da movimentacdo da mucosa das pregas vocais.
Quando o ar é impulsionado através da resisténcia laringea, este é aprisionado
momentaneamente entre as mucosas de ambas as pregas vocais, sendo, imediatamente depois,
projetado em direcdo ao trato vocal, formando envelopes de ar. A movimentacao de particulas
de ar é provocada neste vaivém da mucosa laringea e se transforma no som emitido. A
freqliéncia do som obtido é composta por um tom fundamental, de maior energia que 0s
outros e de menor frequéncia, mais 0s seus harmdnicos, mais agudos e de menor energia.
Entretanto, ndo é este som que o ouvinte recebe quando fala com outra pessoa. Apos gerado, o

som € modificado nas cavidades adjacentes a laringe. Esta modificagdo pode tanto acentuar
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quanto filtrar os harmdnicos produzidos. E a soma de interferéncias que o trato vocal causa no

som emitido da laringe que se ouve quando ele alcanca o meio exterior.”®

A teoria aerodindmica-mioelastica parecia solucionar como se fazia a modulacdo da voz
pelo controle neural do estiramento, controle de espessura e rigidez das pregas vocais,

associado & energia fornecida pelo fluxo subglético.?’

O ciclo vibratério pode ser resumido da seguinte forma: os adutores intrinsecos
aproximam as pregas quando a expiragao inicia. A pressdo subglética aumenta. O fluxo de ar
passa pela abertura gldtica e separa as pregas. A massa estatica das pregas e o efeito de succao
Bernoulli as aproximam novamente. O ciclo vibratorio, entdo, repete-se aproximadamente
125 vezes por segundo, na vocalizagdo de um homem adulto e 215 vezes por segundo em uma

mulher adulta.?®

A variacdo da freqiiéncia da voz depende da variacdo do comprimento da prega vocal,
massa e tensdo. Um aumento no comprimento produz diminui¢do na massa das pregas vocais
e, portanto, permitindo a producdo de altas frequéncias. A tensdo da prega vocal é a

caracterfstica mais dominante na producéo de freqiiéncias agudas.?

A estrutura funcional das pregas vocais de modo a explicar a onda de mucosa que é
responsavel pela vibracdo das pregas vocais. Sem onda de mucosa ndo ha vibragdo nem
vocalizagdo. Na variacdo da qualidade vocal, o trato vocal é o ressonador do tom produzido
pelas pregas vocais. O tamanho e formato do trato determinam as freqliéncias exatas que
serdo afetadas. Cada falante possui um trato com caracteristicas individuais, e 0 som
produzido pelas pregas vocais serd alterado de uma forma individual. A configuracdo do trato

vocal em combinag¢do com o som produzido pelas pregas vocais determinard a qualidade
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vocal deste falante. A estrutura das pregas vocais € extremamente especializada para a fungédo
fonatoria. Ao se observar a composicao da borda vibratil de uma das pregas, percebe-se que
ela esta dividida em cinco sec¢des distintas. Da face mais externa para a interna, ha um epitélio
de cobertura, a mucosa, que empresta certa consisténcia e mantém a forma das pregas vocais;
em seguida, existe a ldmina prdpria e suas trés subdivisdes, superficial, intermediaria e
profunda; depois, tem-se o masculo vocal. A camada superficial da Iamina prépria tem como
caracteristica ser constituida primariamente de tecido frouxo. Esta composi¢cdo empresta a
prega vocal uma consisténcia de gelatina, possibilitando uma maior maleabilidade por parte
da mucosa. Esta regido é mais conhecida como espaco de Reinke. A camada intermediaria é
preenchida por tecido fibro-eléstico, cujas fibras correm paralelas a borda livre das pregas
vocais. A elasticidade é a principal caracteristica desta regido. A camada profunda é
constituida por fibras cartilaginosas que ddo maior consisténcia a ldamina propria. Portanto, as
pregas vocais contam com tecidos de consisténcia e elasticidade variadas, o0 que € a principal
qualidade desta regido, uma vez que sdo conseguidas condi¢des vibratorias mais diversas. A
estrutura funciona com um gradiente de rigidez, partindo de uma camada bastante flexivel
externamente até alcancar uma regido que pode atingir grande rigidez internamente. E
justamente esta diferenciagdo de rigidez que d& a capacidade das pregas vocais vibrarem

adequadamente.®

O controle apropriado dos musculos da laringe é decisivo para a producdo da voz. Os
niveis de controle dentro do sistema nervoso sao multiplos e complexos. Lesdes em algumas
partes do sistema, especialmente no cortex e no talamo (e estruturas relacionadas), exercem
profundos efeitos sobre a fala e a producdo vocal. Experiéncias demonstraram que a
vocalizagéo ocorre quando determinados pontos dentro das mesmas séo estimulados, tanto no

hemisfério dominante como ndo-dominante. Dentro delas, dependendo do ponto especifico
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estimulado, mostrou-se que a vocalizagdo pode ser iniciada ou interrompida, e a fala pode ser
imprecisa ou distorcida. Tais comportamentos ocorrem em decorréncia da estimulagdo tanto
do hemisfério dominante como do ndo-dominante. A fala e a fonacdo sdo atos motores
complexos, envolvendo a ativagdo e o controle simultdneos de muitos muasculos.O cortex
motor tem diversas conexfes com o talamo, uma porcao importante do diencéfalo. O talamo é
uma estrutura fascinante no diencéfalo, pois parece agir como um retransmissor para impulsos
que ocorrem em areas inferiores do cérebro, e como um integrador de informacfes. Além
disso, o talamo esta envolvido na manutencdo da consciéncia, alerta e atencdo e pode também
integrar a emocdo em um ato motor complexo. Assim, no que se refere a fala e a voz, o
tdlamo desempenha um papel importante na integracdo das informacdes sensoriais que
entram, coordenando informacgdes provenientes do cortex e de outras areas do cérebro e,

talvez, acrescentando emocéo a fala e a voz.™

1.2.1 Voz na senescéncia

A voz humana em sua evolucdo da infancia a terceira idade apresenta as seguintes

caracteristicas:

1. As manifestacOes vocais da emissdo ao nascimento, da dor, da fome e do prazer

podem ser diferenciadas entre si;

2. A partir do nascimento, a laringe aumenta de tamanho, descendo no pescogo,

acompanhando um decréscimo na freqiéncia fundamental;

3. As diferencas vocais entre 0s sexos sdo insignificantes até a puberdade, quando a voz

masculina decresce em quase uma oitava, enquanto a voz feminina cai 3 a 5 semitons;
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4. Nos homens e mulheres adultos, a freqliéncia fundamental continua a decrescer,
entretanto, nas idades mais avancgadas, a freqiiéncia da voz masculina comeca a ascender, 0

que ndo se observa na voz feminina;

5. As pregas vocais passam por alteragdes estruturais na terceira idade, o que consiste na

atrofia, reducdo de massa, edema e desidratacdo da mucosa;

6. Estudos perceptuais demonstraram que os ouvintes podem identificar sujeitos idosos
pelo som de suas vozes, entretanto, os estudos também demonstraram que vozes de pessoas
idosas que estdo em boas condicGes de salde sdo dificeis de serem distinguidas de vozes de

falantes jovens.*

Caracteristicas vocais pela idade ndo sdo especificas desse periodo e, sob diversos
aspectos, sdo semelhantes as observadas em algumas doencas e também nos quadros de
repouso vocal prolongado. O desuso muscular causa perda de fibras musculares de forma
similar & observada na idade avancada. Assim sendo, caso consiga-se reabilitar as funcdes
fonatoria e vocal ap6s doengas e longos periodos de desuso, e se as alteragdes observadas séo
semelhantes as de senescéncia, deve-se investir na reabilitagdo da comunicacdo oral de

individuos idosos.*

A presbifonia deve ser compreendida como parte do processo de envelhecimento normal
do individuo e ndo como uma desordem vocal, embora muitas vezes seja dificil estabelecer-se
um limite entre o que é processo vocal fisiolégico inerente a idade e o que é uma desordem
vocal estabelecida. Pesquisas revelam que vozes treinadas e os melhores resultados vocais em
individuos fisicamente ativos permitem inferir que os exercicios contribuem para minimizar

os efeitos da idade sobre a voz. O individuo com uma voz treinada, que conhece e segue as
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orientacdes de higiene vocal, pode apresentar as modifica¢des da presbifonia de maneira mais

sutil, ndo interferindo significativamente nas atividades vocais executadas.**

A mudanca na voz feminina, no periodo da menopausa e p6s-menopausa, ocorre devido
ao impacto causado pelo aumento na producdo do hormdnio masculino androgénio, o qual
acarreta atrofia do epitélio das camadas das pregas vocais, diminuicdo das células glandulares,
diminuigdo da flexibilidade dos tecidos e rigidez do ligamento cricotireoideo, ocasionando,
para a qualidade vocal, diminui¢do na intensidade, reducdo do registro vocal, fadiga vocal e

presenca de tremor na voz cantada.®

Autores fizeram consideracGes sobre a voz no idoso e caracteristicas anatdbmicas que
ocorrem com o envelhecimento. Nos adultos, tanto do sexo feminino quanto do masculino, a
freqiiéncia fundamental da voz diminui com a idade. Entretanto, na velhice, tende a ficar mais
aguda no sexo masculino e permanecer praticamente estavel no feminino. A prega vocal sofre
alteragdes estruturais durante o envelhecimento, que consistem de atrofia, adelgagamento e
edema da mucosa. Estudos recentes tém demonstrado que a voz de idosos com boa salde €
dificil de distinguir da voz dos jovens e sugerem que as alteracBes encontradas na velhice

podem n&o ocorrer em profissionais da voz.*

Buscando avaliar as caracteristicas de disfluéncia da fala em individuos idosos nas idades
de 100 a 103 anos, foi realizado um estudo no qual os resultados obtidos demonstraram que 0s
centendrios tiveram disfluéncias de fala e voz semelhantes a falantes de 70, 80, e 90 anos. Os
tipos de disfluéncias observadas como fala mais lenta com a duragdo de consoante e vogais
aumentadas, tempo maximo de fonacdo reduzido, e alteracdo da voz entre varios outros
parametros, também eram semelhantes as encontradas em individuos mais jovens. Apesar

destas mudancas na fala, os individuos idosos continuam a se comunicar eficazmente. Idosos
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vocalmente ativos tém apresentado melhor perfil vocal que idosos vocalmente ndo ativos.
Entretanto, poucos estudos tém mostrado melhora da qualidade vocal em idosos que se

engajam em treinamento vocal.*’

1.3 SISTEMAS DE AVALIACAO DA VOZ

Na avaliacdo da qualidade vocal, pode-se utilizar dois recursos importantes: a analise
perceptivo-auditiva e a analise acustica. A primeira € um meétodo subjetivo que varia de
acordo com o avaliador, seus conceitos pessoais sobre a qualidade vocal, habilidades de
percepcao, discriminacdo e experiéncia. A segunda analise é objetiva e faz uso de programas
computadorizados que demonstram quantitativamente varios aspectos mensuraveis do sinal de
voz captado. A analise acustica alcangcou maior utilizacdo na ultima década, principalmente
no Brasil, pois, nos ultimos anos, 0s estudos nesta area tornaram-se mais abrangentes. Ela
permite a avaliacdo objetiva da voz em situacOes iniciais e seguimento dos tratamentos
fonoaudioldgicos, bem como no pré e pos-operatorio e na investigacdo cientifica. Uma das
principais ferramentas desta analise € a espectrografia, que demonstra visualmente as
caracteristicas acusticas da emissdo e complementa a avaliacdo perceptivo-auditiva. No
entanto, as informacdes apresentadas por ela exigem interpretacdo por parte do avaliador. A
terminologia relacionada a classificacdo da qualidade vocal é muito variada e ambigua.
Existem poucos termos padronizados e, normalmente, os avaliadores para compreenderem
melhor as caracteristicas do som ouvido, utilizam adjetivos relacionados aos orgdos dos
sentidos, como voz clara, rugosa, forcada, escura, vibrante, palida, acida, entre outros. Dentre
0s varios tipos de qualidade de vozes consideradas alteradas, duas merecem atencdo quanto
aos seus parametros distintivos: a voz rouca e a voz aspera, ambas chamadas genericamente

de rouquidao pela literatura internacional.*
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A avaliacdo acustica realiza mensuragdes do sinal sonoro vocal, enquanto a avaliacdo
perceptivo auditiva oferece uma descricdo do sinal vocal tendo como instrumento bésico

apenas a audic&o.*

Na avaliacdo da voz, realiza-se uma anamnese especifica para os aspectos vocais €, ao
mesmo tempo, abrangente para as doencas sistémicas que podem ter sintoma na fonagdo. Os
sintomas referidos por um individuo idoso com queixa vocal podem nos dar indicios se a
alteracdo vocal apresentada € decorrente apenas do processo de envelhecimento, ou se esta
associada a outro tipo de alteracdo. Na senescéncia, observa-se uma alteracdo mais precoce na
mulher e as queixas sdo mais marcadas na voz cantada, caracterizando-se pela diminuicdo da
modulacdo da voz, com a perda dos agudos e diminuicdo da extensdo vocal. As principais
queixas e sintomas vocais relatados podem ser de alteracdo na qualidade vocal, como a
rouquiddao e a afonia (perda total da voz). Outros sintomas incluem a fadiga, cansaco
associado a producdo da voz, esforco para melhorar a projecao vocal, presenca de ar na voz,
falta de modulacéo vocal, voz trémula, dificuldade em modular a intensidade vocal, dor a
producéo da voz, dor muscular na regido da cintura escapular, sensacdo de ardor e queimacao
ou corpo estranho na laringe. Tais sintomas podem estar associados a alteracfes que se

excedem aquelas decorrentes apenas do processo de envelhecimento vocal **

Pesquisadores avaliaram a qualidade vocal de 78 individuos integrantes de corais através
do Voice Handicap Indez e observaram que, a medida que a idade avanca, pior € a qualidade
vocal dos coralistas, sendo trés vezes mais freqlientes a presenca de disturbios vocais no sexo

feminino em relacdo ao masculino.*
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1.3.1 Avaliacdo perceptivo-auditiva da voz

A avaliacdo perceptivo-auditiva é uma avaliagdo classica da qualidade vocal e tem como
principal objetivo definir caracteristicas vocais. As principais sdo: rouca, aspera, SOprosa,
asténica, tensa, pastosa, trémula, sussurrada, fluida, bitonal, diplofonica, mondtona,

infantilizada, presbifonica, hipemasal e hiponasal.**

O julgamento da qualidade da voz € primeiramente perceptivo, embora, suas propriedades
possam, ainda, ser examinadas em nivel fisioldgico e acustico. Mesmo as avaliagdes da voz
sendo subjetivas e impressionistas, existem alguns argumentos para tal avaliacdo, que sdo 0s
aspectos perceptuais, 0s quais estdo ligados as alteracGes auditivas, que se podem perceber.
Tem-se ainda outro aspecto importante dessa avaliacdo, que é a facilitacdo para distinguir as

qualidades vocais de pacientes na pratica clinica.*

O conceito de voz normal e voz alterada veio se modificando ao longo do tempo, sendo
amplamente influenciado pelo meio a que se pertence e pela cultura em que se vive. A voz
deve ser produzida pelo falante de modo adaptado, sem esforgo adicional e com conforto,
identificando o sexo e a faixa etaria a que pertence, e deve ser adaptada ao grupo social

profissional e cultural do individuo.*®

A avaliacdo do comportamento vocal consiste numa analise dos principais parametros
utilizados pelo paciente na comunicagdo habitual. Os pardmetros mais importantes dessa
avaliacdo sdo: qualidade vocal (tipos de vozes), intensidade vocal, ressonéancia, tempos
méaximos de fonacgdo, frequéncia, velocidade da fala, articulagdo, ritmo, resisténcia vocal,
dindmica respiratdria, estrutura fonoarticulatoria, avaliacdo corporal e psicodinamica vocal. A

avaliacdo perceptivo-auditiva serd sempre o instrumento basico de atuacdo fonoaudioldgica
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clinica na area de voz. Logo, o ouvido deverd estar bem agucado e treinado. Na lingua
portuguesa, apesar de toda confusdo e polémica terminoldgica relacionada a qualidade vocal,
do ponto de vista conceitual é imperioso fazer a distin¢do entre as vozes rouca e aspera. A voz
rouca possui caracteristica ruidosa, com altura e intensidade freqlientemente diminuidas,
enquanto na voz aspera 0 som provoca uma sensacdo desagradavel e até mesmo irritante. A
voz aspera também é definida como uma impressdo psicoacustica da irregularidade de
vibracdo das pregas vocais, isto é, corresponde a flutuacBes irregulares na freqiiéncia
fundamental e/ou na amplitude da fonte sonora glética. Quanto a voz normal, ndo existem

definicdes exatas ou aceitaveis sobre suas caracteristicas.****

A voz rouca € a mais comum manifestacdo de alteracdo vocal. E uma qualidade vocal do
tipo ruidosa, 0 que contrasta com a suavidade e a sensacdo de harmonia da voz normal e
indica irregularidade de vibragdo das pregas vocais. Nesse tipo de voz, a frequéncia e a
intensidade estdo normalmente diminuidas e existem ruidos que independem dos movimentos
ondulatérios normais da tdnica mucosa das pregas vocais. Nos casos em que a alteracdo vocal
produz gratificagcdes ao paciente, ou ainda quando esta apresenta um ténue contato com suas
sensacOes interiores, a voz rouca pode se apresentar com forte intensidade. A qualidade vocal
rouca é, na verdade, uma qualidade mista, que contém elementos de soprosidade e aspereza e,
em certos casos, ou em certos periodos de evolucdo da disfonia, um deles pode predominar.
Esse tipo de voz geralmente estd relacionado a lesbes organicas e quadros organico-
funcionais, em particular representando uma situa¢do onde a vibragdo das pregas vocais €é
alterada, como vasodilatacdo, edema ou presenca de massa de caracteristica flacida, como
nodulos edematosos ou pélipos, podendo também aparecer em neoplasias. Na voz aspera, o
que mais chama a atencdo € a caracteristica rude, desagradavel e até mesmo irritante da

emissdo. Nota-se esfor¢o do individuo ao falar, e 0s ataques vocais sdo predominantemente
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bruscos. E a popularmente conhecida "voz de taquara rachada”. E comum ouvirmos dois
focos de ressonancia simultdneos: uma ressonancia laringo-faringica bésica e intensa, e uma
ressonancia nasal compensatéria ao esforco laringeo, que representa uma tentativa de
melhorar a projecdo vocal. E a voz tipica das situacbes de rigidez de mucosa das pregas
vocais, como nas leucoplasias ou nas retragcbes cicatriciais pés-cirurgicas, ou ainda de
alteracGes congénitas na arquitetura histoldgica das pregas vocais, com pouca mucosa a
vibragdo, como nas alteracBes estruturais minimas, particularmente no sulco vocal. Por essa
situacdo de rigidez, a freqiiéncia fundamental é aguda, um dos sinais tipicos dessa qualidade
vocal. Além disso, encontra-se comumente associado um acentuado esfor¢co muscular na
regido da cintura escapular, que reduz ainda mais as possibilidades de ressonancia, sendo a
voz pobre em harmonicos e rica em ruido. Ha variacbes como aspera-estridente e aspera
gutural. Em alguns textos, voz aspera € usada como sindénimo de voz soprosa, mas na verdade
sdo duas entidades distintas. Na qualidade vocal soprosa, ouve-se a voz acompanhada de ar
ndo-sonorizado pelas pregas vocais; assim, tem-se a presenca audivel de um ruido a fonacao,
que é o fluxo continuo de ar através da glote. A voz soprosa tipica é de intensidade baixa e
altura grave; porém, por um esforco de compensacdo para tentar reduzir o escape de ar,
podemos encontrar essa qualidade vocal com intensidade forte. O exame
otorrinolaringoldgico mostra uma coaptagdo deficiente das pregas vocais. Esta qualidade
vocal esta relacionada as disfonias hipocinéticas, aos quadros de fadiga vocal, a certas
inadaptacOes fonicas ou ainda a casos neuroldgicos de paralisia de prega vocal, miastenia
gravis ou parkinsonismo.Vozes soprosas podem também aparecer como padrdo de

sensualidade, o que é amplamente utilizado com fins de apelo sexual também por travestis.**

Para que as avaliacBes fonoaudioldgicas sejam mais completas e fidedignas, pode-se

associar os resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva a uma avaliacdo objetiva, ou seja, a
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uma avaliacdo acustica. A analise perceptivo-auditiva vocal pode ser auxiliada e enriquecida
com o uso dos parametros acusticos da voz, na medida em que estes permitem quantificar a
qualidade vocal. As vozes sustentadas sdo caracterizadas pela produgdo de fonemas vocalicos.
A escolha destes também varia conforme o pesquisador. Os fonemas mais empregados sao
/al\lel e [il, sendo esta escolha motivada pelas caracteristicas da estrutura formante, menor
amplificacdo das componentes ndo-harmoénicas (ruido) pela cavidade supraglotal e pela

facilidade na determinacdo dos periodos e amplitudes de freqiiéncia fundamental.*®

Pesquisadores realizaram um estudo avaliando o comportamento vocal de individuos com
idade igual ou superior a 65 anos de ambos 0s sexos. Os resultados encontrados referentes a
diferencas nos parametros vocais, tais como articulacédo, pitch, ressonancia e qualidade vocal
foram estatisticamente significantes quando comparados entre homens e mulheres, e diferiram
dos dados normativos utilizados com a populacéo adulta, devido a adaptagdes relacionadas as

modificacdes anatomo-funcionais ocorridas durante o processo de envelhecimento.*®

1.3.2 Avaliagdo acustica da voz

Os Programas de Andlise Acustica através de processamento de sinais e algoritmos sao
capazes de obter o tracado do formato da onda sonora, analise de frequéncia fundamental,
medidas de perturbacdo como jitter e shimmer e medidas de ruido, permitindo descrever
quase completamente a voz humana. A analise acustica consiste no processo de extracdo e
quantificacdo de padrdes precisamente definidos do sinal vocal por instrumentos objetivos.
Esta é uma medida direta dos padrdes vibratorios das pregas vocais, das formas do trato vocal
e suas modificacGes no decorrer do tempo e os dados obtidos séo derivados de freqiiéncia,

intensidade e tempo.**’
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E possivel se obter, por meio de programas especificos, diversos parametros vocais
acusticos. Os pardmetros mais utilizados e importantes na préatica clinica sdo a freqiiéncia
fundamental e seu grau de alteracdo, as medidas de ruido, o perfil de extensdo vocal e a

espectografia actstica.*®

A frequéncia fundamental (fy) é determinada por fatores como comprimento das pregas
vocais, alongamento, massa em vibracdo e tensdo envolvida. E um parametro afetado pelo
sexo e pela idade, com uma distribuicdo média de 80 a 250Hz nos adultos jovens, sendo que,
para vozes masculinas, o esperado € de 80 a 150Hz, de 150 a 250Hz para femininas e acima
de 250Hz a faixa vocal de criangas.** A fregiiéncia fundamental possui indices de perturbacéo
que sdo indicativos de variagdes que ocorrem entre um ciclo e outro de atividade das pregas
vocais, sendo, por esta razdo, denominados por alguns autores de medidas de perturbagéo

ciclo a ciclo.*

No processo de envelhecimento, a frequéncia fundamental apresenta-se mais aguda nos
homens e mais grave nas mulheres, o que faz com que a voz do idoso de ambos 0s sexos se
aproxime. Quanto as mulheres, o edema pds-menopausa e a grande queda hormonal sdo 0s
responsaveis pelo deslocamento de freqiiéncia fundamental em direcdo as regides mais graves
da extensdo vocal. J&, nos homens, observa-se um predominio de atrofia e de rigidez da
mucosa, 0 que, associado a uma reducdo nas glandulas, gera um efeito ressecante secundario,

deslocando a fregiiéncia para regides agudas da tessitura.*

H& vérios indices de perturbacdo da freqliéncia fundamental que podem ser classificados,
de acordo com a variacdo no tempo, em duas categorias: a curto prazo e a longo prazo.*® Os
indices de perturbacdo a curto prazo refletem fendmenos de comparacdo ciclo a ciclo e

processam-se em dois sentidos: jitter e shimmer. Jitter indica a variacdo entre ciclos gloticos
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vizinhos e pode ter relagdo com a falta de controle neuromuscular, assim, os valores de jitter
mostram-se alterados, com um aumento na aperiodicidade das suas vibrages, refletindo a
extensdo da alteracdo encontrada, ja que suas medidas relativas tém o valor de normalidade de
0,5%. O shimmer é uma medida de perturbagdo em torno do pardmetro fisico de amplitude de
vibracdo das pregas vocais, correspondendo, no tracado de forma de onda, as variacdes de um
ciclo ao outro, no que se refere ao parametro de intensidade, suas medidas sdo oferecidas em
porcentagem e seu valor limite é 3%, sendo que esse valor tende a se elevar nos distarbios
laringeos, apresentando valores maiores nas freqiiéncias graves e vozes de baixa
intensidade.®*° O Shimmer sdo alteragbes involuntarias ou provenientes de patologias
produzindo padrdes erréneos de vibracdo nas pregas vocais, que serdo detectados por medidas
baseadas na alteracdo ciclo a ciclo da amplitude ou da freqtiéncia fundamental. A alteracdo do
Shimmer € encontrada, principalmente, na presenca de lesbes de massa nas pregas vocais
como nddulos, poélipos, edemas ou carcinomas de laringe. Desta forma, esse parametro esta
intimamente relacionado ao aspecto perceptivo da rouquiddo e da soprosidade. Nas alteragdes
de massa, também se pode encontrar maior erraticidade do jitter. As alteracGes do jitter

podem ser indicio de doencas neuroldgicas ou dificuldades psicolégicas.*

Os indices de modulacdo a longo prazo refletem fendmenos de perturbacdo lenta e
correspondem a frequéncia e amplitude de pardmetros, como o tremor e o vibrato. O tremor
vocal se refere a movimentos involuntarios, aproximadamente ritmicos e sinusoidais,
provenientes de um ou varios componentes da fala. E um parametro ciclico que varia de 1 a
15Hz, sendo que se sugere como padrdo de normalidade freqliéncia e amplitude do tremor ao
redor de | Hz. O vibrato ¢ um tipo de tremor fisiol6gico ordenado, utilizado por cantores

classicos, que faz com que a f, varie para cima e para baixo, numa expanséo de 2 a 8Hz.*®
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Existem, ainda, diferentes medidas de ruido, ou seja, diferentes indices acusticos que
analisam os componentes aperiddicos do sinal sonoro, sendo que 0s principais sdo: proporcao
harménico-ruido (PHR), a proporc¢éo sinal-ruido (PSR) e a energia de ruido glético (ERG). A
propor¢do harmoénico-ruido (PHR) demonstra a presenga de ruido no sinal analisado,
incluindo variacbes de amplitude e frequéncia, ruido de turbuléncia, componentes sub-

harménicos e quebra de voz.**

A medida de proporcéo sinal-ruido (PSR), realizada em decibéis, contrasta a energia total
do sinal com o componente ruido. Esta medida tem sido pouco utilizada na pratica clinica,
apesar de a maioria dos programas de andlise acuUstica extrairem o seu valor. A energia de
ruido glético (ERG), que é uma variante da propor¢do haménico-ruido (PHR), porém, mais
sensitivo na diferenciacdo de vozes normais e disfonicas, é também expressa em numero de
decibéis e realiza medidas de ruido da voz, ou seja, da onda sonora através da subtracdo do
componente harmonico, feita por meio de filtros especiais. Os valores de ERG s&o expressos
em ndmero negativo, sendo o limite de normalidade até -10dB, valores maiores, podem ser

indicativos de aperiodicidade fonatéria.*®

Pesquisadores realizaram um estudo com o objetivo de normatizacdo das medidas
acusticas de frequéncia fundamental, perturbacdo e ruido na voz normal de brasileiros dos
sexos masculino e feminino em 80 voluntéarios, sendo 40 do sexo masculino e 40 do feminino,
selecionados por meio de triagem. Foram realizadas gravacOes digitais dos fonemas /a/, /el e
/il, no Programa de Analise Acustica da Voz. Foram obtidos valores médios em relacéo ao
sexo e fonemas das medidas da voz. Para Frequéncia Fundamental (Fo) foram encontrados
valores médios para o sexo masculino nos fonemas /a/ 127, 61Hz; /e/ 132,45Hz e /i/ 142,63Hz

e no sexo feminino /a/ 215,42Hz; /el 214,28Hz e /il 226,73. As medidas de Jitter (PPQ) na
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presente pesquisa apresentaram resultados menores que 1%. Os resultados das medidas de
Propor¢gdo Harménico Ruido (PHR) em torno de —1,64 a 2,3dB, inferiores aos achados na
literatura. A presente pesquisa apresentou valores médios de Energia de Ruido Glético (ERG)
em decibéis para o sexo masculino /a/ -13,08dB; /e/ -9,52dB; /i/ -9,68dB e para o feminino /a/

-14,40dB; /el -9,44dB; /i/-10,63dB.*

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar comparativamente vozes roucas,
asperas e normais sob cinco parametros: analise da frequéncia fundamental (fy), extensdo dos
harménicos, definicdo de harmdnicos, presenca de ruido entre os harménicos e acima deles, e
constataram que as vozes roucas apresentaram f, mais grave e as dsperas mais aguda quando
comparadas com as vozes normais. Existem diferencas espectrograficas marcantes entre essas
vozes. Os harmonicos estdo presentes em grande quantidade e com melhor definicdo nas
vozes normais, e decrescem em quantidade e qualidade nas vozes asperas e roucas,
respectivamente. Inversamente, o ruido esta presente em grande quantidade e de modo difuso

nas vozes roucas.®

Foram avaliadas 50 mulheres brasileiras, jovens adultas e sem alteracdo vocal,
concluindo-se que: 1. A média da freqliéncia fundamental foi 234,97Hz. 2. As médias dos
indices de perturbagdo a curto-prazo jitter e shimmer foram 0,15% e 1,39% respectivamente.
3. As médias dos indices de perturbacdo a longo-prazo, tremor e amplitude do tremor, foram

2,42Hz e 2,31Hz respectivamente.>

A medicdo do tempo maximo de fonacdo (TMF) é, tecnicamente, uma medida acustica.
Contudo, dada sua facilidade de obtengédo e sua importancia na descricdo do comportamento
vocal, optou-se por descrevé-la dentro da avaliagdo comportamental clinica. O TMF é um dos

pardmetros com que se obtém de modo mais facil as medidas respiratorias, podendo ser
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empregado tanto como um meio de diagnostico como de acompanhamento e evolugédo de
terapia de pacientes disfonicos. Esse valor é obtido pela medida do tempo méximo que um
individuo consegue sustentar a emissdo de um som ou de fala encadeada, numa sé expiracao,
e permite uma investigacdo quantitativa e qualitativa da fonacdo. Pode-se realizar medidas
dos tempos méximos de fonacdo de vogais ou fricativas sustentadas, e de fala encadeada na

contagem de nimeros.**

Pesquisadores encontraram, em falantes da cidade de Sdo Paulo, valores em torno de 20 s
para 0os homens e 14 s para as mulheres. Valores menores que 10 s devem ser considerados

ndo-normais com alta significancia.**

Uma medida de tempo méximo de fonag&o introduzida mais recentemente na literatura é
a sustentacdo das fricativas mediais surda e sonora "s" e "z", e a proporcdo entre elas, a
chamada relagdo s/z. Para tais medidas, assume-se 0 pressuposto de que, numa fonacgdo
sustentada, um individuo com dinamica fonatéria normal é capaz de utilizar a supléncia de ar
pulmonar de modo eficiente, 0 que ndo acontece com os pacientes disfonicos. Quando se
emite a fricativa medial surda "s", apds uma inspiracdo profunda, esta-se avaliando o suporte
aéreo pulmonar, principalmente quanto a habilidade de controla-lo, j& que ndo h& vibracdo de
laringe nesse som; portanto, a medida de "s" nos oferece a avaliagdo da fonte friccionai do
som. Quando se emite a consoante sonora medial "z", também apos inspiracdo profunda de
forma prolongada, acopla-se a fonte friccional inicial a fonte gldtica e pode-se observar o
comportamento vocal resultante. A analise da relacdo entre os dois valores de tempo de
sustentacdo obtidos fornece dados muito interessantes sobre a dindmica da fonagéo e tem sido

considerada uma medida bastante fidedigna de avaliacdo da eficiéncia glética.>®
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Espera-se para individuos adultos normais, uma emissdo com faixa de distribuicdo média
de 15 a 25 s, com tempos praticamente iguais para 0s sons surdo e sonoro. Por vezes, em
falantes normais, pode ser observado um tempo de "z" levemente maior que o de "'s" (até 3 s),
0 que indica um maior cociente de fechamento das pregas vocais, decorrentes da sonorizagéo.
Quando os dois valores de sustentacdo apresentam-se abaixo de 15 s, hd um
comprometimento do suporte respiratério. Quando o tempo de "z" é igual ou maior em 3 s do
que o tempo de "s", constata-se hipercontracdo das pregas vocais a fonagdo. Os valores de
tempo méximo de fonacdo em falantes do sexo masculino s&o maiores que 0s obtidos no sexo
feminino (de 3 a 8 s). Desta forma, chega-se a conclusdo de que 0s pacientes portadores de
disfonia com um distarbio ao nivel das pregas vocais terdo geralmente tempo de "s" normal e
de "z" alterado. Um valor de relacdo s/z maior ou igual a 1,2 ja é indicativo de falta de
coaptacdo das pregas vocais a fonacdo. Quanto maior o valor dessa propor¢do, menor o

controle laringeo & passagem de ar expiratério.*

1.4 PRODUCAO DA VOZ PARA O CANTO CORAL

O homem pode transmitir suas idéias e emocdes através da voz, seja ela falada ou
cantada. Porém, os orgdos fonoarticulatérios que participam da producdo vocal sofrem
modificacdes fisiologicas diferentes para a fala e para o canto. No canto, a respiracao é
programada de acordo com as frases musicais e pausas, 0 que ndao ocorre na fala, quando a
entrada e saida de ar variam de acordo com a emoc¢do e a mensagem transmitida. Na voz
cantada, a respiracao € exclusivamente oral principalmente pelo fato de ser muito répida, ao

contrério da fala que ocorre por meio de um modo respiratério misto.*>* A inspiracdo deve ser
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tomada pelas narinas e pela boca simultaneamente, evitando o ruido em cada inspiracdo que,
visando a estética e a técnica, deve ser curta e oral, agindo nas costelas inferiores,
favorecendo a expansdo da caixa torécica e assegurando o ar pleno (soma do ar residual e do

ar inspirado).

O tipo respiratorio realizado durante a fonacao (canto e fala) deve ser costodiafragmatico-
abdominal por proporcionar o favorecimento da movimentacdo diafragmatica, possibilitando
uma respiracdo ampla e profunda e evitando o aumento de tensdo muscular da regido cervical.
No canto, o diafragma (musculo involuntario) tem maior atuacdo durante a inspiracdo e a
musculatura abdominal (musculatura voluntaria) proporciona um melhor controle de saida de

ar.>

Esse controle da respiragdo varia conforme a intensidade, a altura tonal, o timbre, a
extensdo e a duracdo da frase descontraida e maleavel, o que deixa a voz macia, leve e solta.
Quando os musculos do diafragma estdo rigidos, os sons ficam apertados, 0s agudos passiveis
de serem quebrados e o esforco transparece na fisionomia do cantor. Muitos cantores utilizam
um tipo de respiracdo em que o diafragma e os abdominais sdo empurrados para baixo durante
a expiracdo. Neste caso, hd muito esforco devido & pressdo de ar excessiva, localizada na

laringe, que tensiona o pescoco e deixa o rosto ruborizado. **

O exagero dos movimentos respiratdrios também constitui um dos fatores prejudiciais
para uma boa emissdo sonora, podendo provocar uma dilatacdo excessiva do pulmdo com
exagerada expansdo de costelas. Com isso, as contracbes abdominais tornam-se prejudicadas,
modificando o ponto de apoio respiratério da voz cantada da regido abdominal para a regido

intercostal. A autora afirma que os problemas relativos a respiracdo durante o canto s&o
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praticamente os mesmos que ocorrem durante a voz falada, no entanto, sdo mais dificeis de

serem resolvidos por resultarem de treinamento inadequado.”®

O professor de canto deve orientar 0s cantores, ndo apenas a respeito de conhecimentos
basicos de fisiologia, mas também sobre os fundamentos da respiracdo, uma vez que a
adequada impostacao vocal depende de um controle respiratoério eficiente. Como exemplo, 0
autor propGe exercicios adequados visando a abertura das costelas inferiores, participacdo dos
musculos intercostais, diafragmaticos e abdominais. Nesse aspecto, o fonoaudiologo poderia

atuar em parceria com o professor de canto.”*

Em relacdo a extensdo de freqiiéncia da voz cantada, ela é mais ampla do que a da voz
falada (3 a 5 semitons), ocorrendo varia¢gdes em torno de duas oitavas e meia. Portanto, no
canto, a fonacdo é produzida com uma série mais rica de freqiiéncias fundamentais e

harménicos, e com intensidade mais forte do que durante a fala.™

A expressdo vocal e a extensdo melddica associadas a fala compdem o canto. A voz tem o
privilégio, em compara¢do aos outros instrumentos, de unir a palavra a mdsica. Alguns
autores utilizam os termos "registro” e "passagem"” para dividir a extensdo vocal em "voz de
peito" (voz grave), "voz mista" (voz mediana alta) e "voz de cabeca" (voz aguda). Essas sdo
"sensacdes percebidas em diferentes niveis das cavidades de ressonancia e relacionadas a

timbres variados". >4

A qualidade da voz cantada pode ser diferenciada de acordo com fatores como timbre
(ressonancia) e tessitura. O timbre é o resultado de varios sons harménicos, que, unidos entre
si, concorrem para 0 embelezamento e formagdo da voz devido ao uso das cavidades de

ressonancia. A tessitura é a extensdo vocal alcancada que varia de individuo para individuo,
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dependendo principalmente de fatores fisicos e de treinamento. A ressonancia consiste num
sistema de transmissdo seletiva de frequéncias que exerce efeito de amortecimento e
amplificacéo sobre o sinal sonoro produzido pelas pregas vocais.**>* A ressonancia no canto é
geralmente alta, havendo maior concentracdo do foco de energia sonora na parte superior do
trato vocal e, na fala, caracteriza-se como média. O som fundamental da laringe é amplificado
pelas cavidades de ressonancia levando a um menor esfor¢co de seus madsculos. Os sons
emitidos em direcdo as cavidades de ressonancia ddao maior projecdo a voz. O palato mole
também tem muita importancia na projecdo vocal, pois ajuda a canalizar os sons para 0s
ressoadores. Uma ressonancia equilibrada tem como objetivo promover ao méximo o alivio
da sobrecarga muscular da laringe com adequados ajustes musculares. Muitos cantores
utilizam um pouco de nasalidade no intuito de dissipar a energia sonora sem sobrecarregar a

laringe.>®

Sendo a voz cantada resultado de treino, a qualidade vocal caracteriza-se por ser mais
estavel. Para que o cantor possa variar as qualidades integrantes da voz, sofrendo menos
influéncia de fatores externos, é importante que tenha um bom controle auditivo, técnica
apropriada, além da propriocep¢do que auxilia as coordenagdes musculares. No entanto, a
qualidade vocal da fala pode ser influenciada pelas emogdes e pela natureza do discurso,
sendo muito sensivel ao interlocutor, uma vez que tende a ser espontanea, ao contrario do que
ocorre no canto, quando as pecgas musicais sdo conhecidas com antecedéncia. Existem
diferengas bem marcadas entre a voz falada e a cantada. A voz falada tem estimulacio
diencefalica e a voz cantada, cortical. Isto explica porque a voz cantada é consciente e

controlada em comparagdo com a voz falada.>
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A intensidade ¢ relativamente constante durante a fala, o que ndo ocorre no canto, quando
sd0 necessarias variagdes controladas num limite que pode ir de 45dB a 110dB. Ela esta
relacionada a quantidade de ar expirado, ao tensionamento das pregas vocais, que agem com
resisténcia ao fluxo aéreo transglético e a amplificacdo do som ocorrida nas caixas de
ressonancia, proporcionando ao cantor uma fonagdo com menor gasto energético. A

intensidade vocal é o resultado da correta utilizacéo da respiragdo.**

Na fala habitual, é essencial que haja uma boa articulagdo das palavras ja que a
mensagem que sera transmitida depende delas. No canto, a projecdo vocal é primordial,
estando a boca mais aberta, reduzindo os obstaculos a saida do som. As consoantes tém muita
importancia na articulacdo da voz cantada, servindo para a projecdo das vogais. Nesse caso, a
mensagem ndo depende apenas das palavras, mas também dos aspectos musicais,
necessitando de apurada qualidade vocal. A distancia e o objetivo a ser alcancado, tanto na
voz falada quanto na voz cantada, determinam o tipo de projecdo vocal. Para se chegar a uma
emissdo de qualidade com poténcia e alcance vocal € necessario que haja uma boa tonicidade
da musculatura orofacial promovendo uma melhor ressonancia. Em relacdo a velocidade e ao
ritmo da emissdo, pode-se dizer que, na voz falada, sdo fatores extremamente pessoais. Na
voz cantada, o tipo de musica, a harmonia e a melodia que o regente confere ao tema

determinardo a velocidade e o ritmo da emiss3o.*

No canto, as variagfes de postura corporal interferem na produgdo da voz e na
estabilidade da qualidade vocal. Portanto, procura-se sempre manter o corpo ereto, sem
muitas movimentacdes, ja que a expressdo facial € mais favorecida do que a corporal. A
postura ideal para se produzir a voz sem nenhum prejuizo do aparelho fonador é manter um

angulo de 90° entre a ponta do queixo e a proeminéncia laringea, permitindo, assim, uma livre
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excursdo da laringe no sentido vertical. A postura ereta e descontraida é aquela que possibilita
a emissdo da voz cantada com seguranca e tranquilidade. Quando o corpo se encontra em
posicdo inadequada, com curvatura da coluna vertebral e retragdo toracica, tornam-se

evidentes a diminuicdo da capacidade respiratéria e as dificuldades no apoio vocal.”’

Tanto no canto quanto na fala, o conhecimento sobre a fisiologia vocal € essencial para

que ndo ocorram dificuldades respiratérias, laringeas, ressonantais e ou articulatorias.

1.4.1 Aquecimento vocal

Os profissionais da voz, principalmente os cantores, estdo sempre atentos a permanéncia
de uma boa qualidade vocal (longevidade da voz), buscando os cuidados necessarios para
manter a salde vocal. Desta forma, pode-se comparar o cantor a um atleta, uma vez que no
exercicio da voz cantada, varios musculos atuam simultaneamente, devendo ser previamente
aquecidos como realizam os atletas no seu trabalho corporal: a fisiologia do aquecimento
vocal realizado pelos profissionais da voz, e o aquecimento corporal realizado pelos

atletas.°

Aquecer a voz consiste em realizar exercicios de fungdo vocal, isométricos e isotdnicos,
proporcionando melhor controle e flexibilidade muscular. Além disso, 0 aquecimento vocal
integra os sistemas respiratorio, laringeo e ressonantal, evitando o esforco e a sobrecarga
desnecesséarios, contribuindo para a prevencdo de lesbes e alteragdes que, freqlientemente,
ocorrem quando néo existe a preparacao adequada. A conducdo do impulso nervoso aferente e
eferente ocorre mais rapida e eficazmente com o0 amento da temperatura proporcionado pelos

exercicios de aquecimento,®®>*%
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Conforme os principios da fisiologia do aquecimento corporal dos atletas, no canto o
aquecimento leva a uma melhor coaptacdo das pregas vocais, proporcionando maior
intensidade, projecdo vocal, melhor articulagéo dos sons resultando em maiores componentes
harménicos. Os exercicios realizados no aquecimento vocal geram o aumento do fluxo

sangiiineo para a regido das pregas vocais.””®

A fadiga vocal constante pode proporcionar a reducdo e a eliminagdo da performance
vocal gerada através do esforco e pode revelar possiveis patologias. O condicionamento
muscular permite realizar uma tarefa com gasto energético menor e manter essa atividade por
mais tempo promovendo a resisténcia vocal, o que é de vital importancia ao bom desempenho

de um cantor.>*®!

O aquecimento vocal busca adequar a coaptacdo glética e a ondulacdo e viscosidade da
mucosa das pregas vocais para obter uma qualidade vocal com maior componente harmonico,
permitindo assim uma maior flexibilidade das pregas vocais (alongar e encurtar). Além disso,
tem como objetivos propiciar maior intensidade e projecdo a voz, proporcionar uma melhor
articulacdo dos sons e diminuir o fluxo aéreo transglético, buscando uma inspiracéo rapida e

curta e uma expiracao controlada, reunindo melhores condicdes gerais de producéo vocal.®?

Os exercicios de massagem sdo desaconselhaveis para o aquecimento muscular, ja que
esses podem promover um aquecimento na periferia do masculo, ndo havendo uma adequada
distribuicdo sanglinea pelo tecido. Dessa forma, os musculos necessarios para 0 canto
(musculatura cervical e facial) ndo estardo adequadamente aquecidos nem irrigados. Na
preparacdo para o canto, os musculos ndo podem estar muito relaxados, nem tensos demais,

por isso ndo se indica a realizagdo de massagem para o aquecimento vocal propriamente dito,
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e sim apenas em casos de tensédo muscular excessiva. Para o canto, o corpo deve estar livre de

tensdes indesejadas, o que néo significa estar relaxado.>*

Os exercicios de vocalizes e escalas ascendentes podem ser realizados visando ao
alongamento do musculo tiroaritendideo e, se forem realizados com vibracdo tanto de lingua
quanto de labios, favorecerdo uma maior irrigacdo sangiinea na periferia das pregas vocais,
aumentando a temperatura dos tecidos, liberando as articulagdes, fortalecendo a musculatura e
melhorando a coaptacdo gl6tica por meio da diminuicdo das resisténcias elésticas e viscosas
das pregas vocais. Os sons nasais s&o utilizados com o objetivo de possibilitar maior projecéo
no canto, bem como melhor qualidade da atividade glética.”*®® Para o aquecimento vocal,
exercicios respiratdrios sdo importantes uma vez que a adequada movimentagdo do diafragma

favorece a emissdo por posicionar corretamente a laringe e o trato vocal.>®

O bocejo é uma técnica que favorece a adequada abertura da laringe de forma natural,
relaxando a mandibula, organizando o posicionamento da lingua e do véu palatino (arqueado),
tornando a emissé@o mais espontanea. Na literatura, sugere-se que no aquecimento vocal,
sejam realizados exercicios de alongamento e fortalecimento da musculatura de todo o corpo,
exercicios respiratorios, escalas ascendentes e em intensidades variadas, exercicios de

vibracio (l4bios e/ou lingua), sons nasais e bocejo, entre outros.>***

Pesquisadores evidenciaram que 0 aquecimento vocal no canto coral proporciona maior
tempo de fonagéo ao cantor; favorece a coaptacdo entre as pregas vocais, reduzindo as fendas
gloticas; provoca reducdo de edemas discretos das pregas vocais; melhora a lubrificacdo
laringea, reduzindo a viscosidade do muco; altera o padrdo vocal habitual, ficando a voz, logo
apos 0 aguecimento, mais intensa e com frequéncia mais aguda; e ndo tem acao sobre lesGes

organizadas.’®
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Os programas de treinamento muscular devem ser baseados em atividades muito
préximas as atividades que deverdo ser executadas ou atividades-alvo. Aplicando-se essa
afirmacdo ao aquecimento vocal, deve-se planeja-lo com a utilizacdo de técnicas vocais que
favorecam o tipo especifico de performance que sera exigida do sujeito: lecionar, cantar,

narrar um jogo de futebol, dentre outras.®*

A literatura em Fonoaudiologia ndo estipula um tempo exato para a realizagdo dos
exercicios, propondo de 10 a 30 minutos. Para os autores, a duracdo aproximada de 40
minutos para 0 aquecimento é vista como um tempo suficiente de trabalho. Autores
relacionam o aquecimento da musculatura vocal com o da musculatura corporal, em que o

periodo de duracéo entre o0 aquecimento e o inicio da atividade é de 5 a 10 minutos.**°

Um treinamento de 2 ou menos dias por semana ndo proporciona condicionamento
muscular para suportar as exigéncias de determinada tarefa, sendo que a realizacdo de
exercicios 3 vezes por semana tem sido considerada Otima para produzir o efeito de
condicionamento fisico. Para esses autores, 10 minutos de exercicios, 3 vezes ao dia,
promovem o condicionamento muscular, melhorando a performance vocal. O treinamento
vocal constante prepara a musculatura para as exigéncias do canto, uma vez que a
musculatura envolvida em determinada tarefa vocal passa a ter melhores condi¢es de manter
a atividade por mais tempo e ou com maior intensidade. Com os objetivos de adequar a
coaptacdo e a ondulagdo da mucosa das pregas vocais (proporcionar maior flexibilidade),
promover maior intensidade, projecdo vocal e melhor articulagdo dos sons, trabalhando a
respiracdo (inspiracdo rapida e curta, e expiragdo controlada), o aquecimento vocal torna-se

um recurso imprescindivel para todos os profissionais da voz.®*
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1.4.2 Desaquecimento vocal

Durante o canto, ocorrem diferentes ajustes motores (pitch mais elevado e loudness mais
forte) que devem ser evitados na fala. Portanto, apds a utilizagdo prolongada da voz cantada,
deve-se retomar aos ajustes fonatérios da fala habitual, evitando abusos vocais e possiveis

problemas organicos, realizando exercicios de desaquecimento ou de repouso vocal >

Existem dois tipos de repouso: o ativo e o passivo. O repouso passivo caracteriza-se pela
parada quase total da atividade motora. O repouso ativo, por sua vez, caracteriza-se pela
permanéncia de movimenta¢do muscular em niveis minimos. Os autores afirmam que, quanto
mais intenso é o trabalho muscular, mais longo deve ser o periodo de repouso, €, a medida em
que essa intensidade diminui, também, diminuem os periodos de repouso. O metabolismo da
atividade fisica produz uma substancia que leva a fadiga muscular. Essa substancia é
denominada &cido latico e pode ser reduzida durante o repouso ativo, como € o caso do
desaquecimento. Autores ndo aconselham interromper totalmente a atividade muscular, mas
manter a atividade em niveis reduzidos (repouso ativo) para uma recuperagdo mais rapida e
facil. O repouso vocal absoluto pode causar a perda do condicionamento muscular,
transformando um problema transitério numa disfungéo de longo termo, uma vez que a maior
parte dos beneficios adquiridos por meio de um treinamento € perdida em pouco tempo, assim

que o treinamento é interrompido.®

Uma das formas de desaquecimento vocal é permanecer 5 minutos em siléncio total, a fim
de eliminar o padrdo de pitch elevado e de loudness forte utilizados durante a producéo da voz
cantada. Esse procedimento é desaconselhado por alguns autores, pois consideram que a
musculatura, quando é desaquecida lentamente (exercicios especificos), reage melhor ao

desaquecimento.>”*
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O desaquecimento vocal deve envolver atividades que tenham o inicio com escalas
ascendentes terminando em descendentes, fazendo o retorno ao pitch habitual e exercicios
vibratorios. Os autores também sugerem continuar cantando, decrescendo a intensidade
progressivamente, assim como o alongamento como forma de recuperacgdo e preparagdo dos

musculos mais exigidos para as préximas utilizacdes vocais.**®°

As técnicas mais usadas para o aquecimento e 0 desaquecimento vocal sdo praticamente
as mesmas. Porém, o aquecimento vocal é realizado em torno de 10 a 40 minutos antes de
iniciar o canto ou alguma atividade que exija maior uso da voz, e o desaquecimento vocal é
feito apds o uso prolongado da voz, durante aproximadamente 5 minutos.”®? Antes de iniciar
as vocalizacOes, realizam-se exercicios de relaxamento da musculatura cervical, que também

participa da producéo da voz.*

Sabe-se que € possivel emitir sonoridades que parecem ser de boa qualidade, produzidas
com adapta¢des musculares de mé qualidade, durante um certo tempo. Nesse caso, a vida util

da voz variara com a idade, a resisténcia e o equilibrio fisiolégico e psicolégico do cantor.>®

Conhecimentos a respeito dos aspectos fonoaudioldgicos da voz cantada sdo essenciais
para o adequado aperfeicoamento do canto. Tanto os fonoaudidlogos que atuam na area do
canto quanto os cantores, professores de canto e regentes devem ter seus conhecimentos
aprofundados em fisiologia, ressaltando as diferengas entre a voz cantada e falada,
aquecimento e desaquecimento vocal. Para os cantores, a saude vocal é de suma importancia,
principalmente para aqueles que fazem do canto seu instrumento de trabalho, visto que uma
boa saude vocal leva a longevidade da voz. Um dos trabalhos mais recentes no campo
fonoaudioldgico € a atuacdo deste profissional com coros devido a sua importancia para a

manutencao e promocao vocal correta dos coralistas.®
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Objetivos




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as modificacdes nas funcdes fonatoria e respiratoria em individuos idosos, no

periodo de dois anos de pratica do canto coral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar a qualidade vocal de idosos antes do inicio de sua participacdo e as alteragdes
observadas durante a participacdo em coral por meio de testes periddicos de anélise

perceptivo-auditiva e acustica da voz.

Avaliar a capacidade vital, medida pela espirometria em idosos antes e depois da

participacdo em coral.

Descrever a evolucdo das vozes estudadas apds dois anos de acompanhamento periodico.
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Testar as hipéteses:

As alteracdes observadas nos idosos antes de sua participacdo no coral e relacionadas na
literatura ao processo de envelhecimento vocal podem ser melhoradas com a atividade em

coral.

Idosos que participam do canto coral melhoram a capacidade vital e a performance vocal

nas avaliagdes perceptivo-auditiva e acUstica da voz.

Verificar se as modificacdes vocais e respiratorias observadas, inicialmente, poderdo ser

mantidas durante os 2 anos de acompanhamento.

Ocorreréa diminuicdo de sintomas e problemas vocais detectados, inicialmente, durante o

decorrer da atividade no canto coral.



Pacientes e Métodos




3 PACIENTES E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

O estudo realizado foi do tipo longitudinal e experimental.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa constou de individuos idosos (acima de 60 anos). A amostra
consistiu de 44 individuos idosos, de ambos o0s sexos, que estavam iniciando a atividade de

canto coral.
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3.3 SELECAO DA AMOSTRA

Esta pesquisa foi desenvolvida na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), estando inserida na Universidade da Totalidade - Programa Geron (Pro- Reitoria de
Assuntos Comunitarios — PRAC), o qual realiza atividades de pesquisa e estudos para um
envelhecimento saudavel, produtivo e bem-sucedido. Os idosos faziam parte do projeto
“Nunca é Tarde Para Cantar”, o qual desenvolve a atividade do canto coral para a terceira

idade.

Critérios de exclusdo

Os critérios adotados como fatores de exclusdo da amostra foram:

Participante com infec¢éo respiratoria aguda no dia da avaliacéo;

Participante pouco assiduo as atividades do coral (<80%);

Individuos com doenca neuroldgica prévia (AVC, Parkinson,Deméncia);

Individuos com cirurgia de cabeca e pescogo previa,;

Individuos que ndo concordaram com a participacdo, ou que posteriormente desistiram de

participar desta pesquisa.
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De todos os individuos, que preenchiam os critérios de exclusdo, somente seus dados
foram excluidos na analise. Nenhum individuo excluido do trabalho foi obrigado ou sugerido
que ndo participasse mais do coral. Ao contrério, nenhum participante foi informado que seus
dados seriam excluidos do trabalho, participando também de todas as etapas de avaliagcdo do

trabalho.

3.4 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

1. Inicialmente, foi realizada a aplicacdo de um questionario para identificar possiveis

sintomas e problemas de voz nos participantes (Apéndice B).

2. O material de fala colhido para a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz foi através da
emissdo das vogais [a], [E], [i], [u], solicitando-se ao individuo que inspirasse e emitisse 0
referido som, numa Unica frequéncia, sem variacdo musical ou de intensidade, ou seja, que
fosse emitido de modo habitual, logo em seguida foi solicitado a realizacdo da contagem de
numeros de 1 a 20 e a emissdo de voz cantada atraves do parabéns a vocé (Anexo A). Para a
coleta da amostra os individuos ficaram em pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo, e
o microfone foi adaptado a um pedestal para manter a distancia e o angulo da posicado do
microfone padronizados.O microfone foi posicionado num angulo de 90° da boca da boca do
individuo.Para emissdo das vogais foi mantida uma distancia em torno de 5cm, para evitar
interferéncias no sinal e manter uma proporcao sinal - ruido elevado. Para fala encadeada foi

mantida uma distancia maior, de 10cm, para que o ruido respiratorio ndo contaminasse a
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gravacdo.*® Os individuos foram orientados a ndo aproximar a boca do microfone durante a

gravagéo.

3. O material de voz colhido de cada individuo para avaliagdo acustica computadorizada
foi através da emissdo sustentada da vogal [E], oral, anterior, média, aberta, solicitando-se ao
individuo que inspirasse e emitisse o referido som, numa unica freqiéncia, sem variagdo
musical ou de intensidade, ou seja, emitida de modo habitual.Durante a avaliacdo, 0s
individuos permaneceram em pé e o microfone foi fixado num pedestal e posicionado em um

angulo de 90° da boca,sendo mantida uma distancia em torno de 5¢cm.

4. Foram realizadas as medidas dos tempos maximos de fonacdo (TMF) das vogais [a],

[E], [i], [u] e das consoantes [s] e [z] de cada individuo e registrado no protocolo (Anexo B).

5. Os dados colhidos nas avaliagdes perceptivo-auditiva e aclstica da voz foram

registrados em protocolo especifico (Anexo B).

6. Na avaliacdo da funcdo respiratoria, foi medida a capacidade vital (CV), quantidade de
ar que se pode expirar dos pulmdes, em seguida a uma inspiracdo voluntaria. A medida da
capacidade vital foi realizada com oclusdo das narinas, solicitando-se ao paciente que expire

todo o ar na embocadura do tubo do aparelho, realizando uma expira¢cdo maxima e rapida.

7. Ap6s um periodo de oito meses, os participantes do coral foram reavaliados para

verificacdo de possiveis mudangas em relacdo aos aspectos fonatorio e respiratorio.

Uma nova etapa de avaliacdo foi realizada em marco de 2002, apds o periodo de 3 meses
de férias do coral. Nesse periodo, os idosos ndo tiveram nenhum tipo de treinamento vocal,

por isso foi necessario avaliar possiveis regressdes das modificacdes anteriores.
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A Ultima avaliacdo foi realizada no segundo ano de participacdo do grupo no coral, ap6s
mais 8 meses de treinamento vocal, totalizando 21 meses de acompanhamento e analise das

vozes dos integrantes do coral Totalldade.

3.5 INSTRUMENTOS

Na coleta do material de voz, foi utilizado um gravador digital (Portable MiniDisc
Recorder MZ-R3) da marca SONY e um microfone profissional, condensador, estéreo,
omnidirecional, sensitividade —35 dB, da marca LE SON modelo MP66. As gravac6es foram
realizadas em ambiente silente, e, para registro das vozes, utilizaram-se unidades MiniDisc da

marca SONY.

A gravacdo original da vogal sustentada [E] foi transferida para um computador e a onda
sonora registrada no mddulo voice assessment do programa Dr. SPEECH SCIENCES da
TIGER DRS versao 3.0 versao licenciada para a autora, com comprimento de 2s (200 ciclos).
O inicio e o final da emissdo da vogal sustentada foram eliminados por suas caracteristicas
irregulares, sendo o minimo de um segundo de emissdo de voz, necessario para obtencdo das

medidas de freqiiéncia fundamental.®

No presente trabalho, para a realizacdo da avaliacdo acustica do sinal sonoro foi utilizado
o sinal tipo 1 por ser quase periddico, ndo apresentando alteracdes qualitativas no segmento
analisado e permitindo a analise das perturbacfes de onda como freqiiéncia fundamental,
jitter, shimmer, proporcdo harménico-ruido, enfim, permite a analise das perturbacdes da
onda. O sinal tipo 2 é um sinal acustico que apresenta alteracbes qualitativas, ou seja,

bifurcacGes, intermiténcia, sub-harménicos e modulacbes, ndo havendo desta forma uma
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unica freqiiéncia fundamental no segmento, ndo permitindo mensura¢Ges com confiabilidade.
O sinal tipo 3 é um sinal aperiddico ou ca6tico, que ndo permite mensuracdo confiavel e nem

analise visual .*°

Para a realizacdo das medidas dos tempos maximos de fonacdo (TMF) de cada vogal e

das consoantes foi usado um crondmetro da marca CASIO.

O instrumento utilizado para avaliar a funcdo respiratéria foi o espirdmetro japonés da

marca FUKUDA DENSHI.

3.6 ANALISE E SISTEMATIZACAO DOS DADOS

As vozes foram avaliadas e analisadas com o auxilio de um grupo de cinco
fonoaudiologas, alunas do curso de especializacdo na area de voz da Rede Metodista de
Ensino IPA. As fonoaudidlogas receberam um protocolo, contendo itens a serem avaliados.As
vozes foram apresentadas aleatériamente e o julgamento de cada voz foi realizado de forma

individual.

Para verificar as possiveis mudancas ocorridas nos parametros vocais perceptivo-
auditivos relacionados a qualidade vocal, intensidade, ataque vocal, pitch, ressonancia, foi
utilizada a emisséo das vogais sustentadas [a],[e],[i],[u] e para analizar os aspectos referentes
a articulacdo,velocidade de fala e coordenacdo pneumofono-respiratoria, foi utilizada a fala
encadeada atraves da contagem de numeros.Na amostra da voz cantada através do parabéns a

vOCé serviu para avaliar a gama tonal.
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As medidas acusticas analisadas foram: tempos méximos de fonacdo (TMF), jitter,
shimmer, proporcao sinal ruido (PSR), proporcdo harménico ruido (PHR), energia de ruido
glotico (ERG), freqiiéncia fundamental habitual (mode f;), frequéncia fundamental do tremor

(tremor fo).

Por meio desses resultados, obteve-se um perfil vocal dos sujeitos desta pesquisa. Os
dados colhidos nas avaliacdes perceptivo-auditiva e acustica da voz foram registrados em

protocolo especifico (Anexo B).

3.7 INTERPRETACAO CLINICA DOS PARAMETROS VOCAIS ACUSTICOS

ANALISADOS

A frequéncia fundamental (fy) é a velocidade na qual uma forma de onda se repete por
unidade de tempo indicado por Hz e determinada por fatores como comprimento natural da
prega vocal, o alongamento, a massa em vibragdo e a tensdo envolvida. E um pardmetro
afetado pelo sexo e pela idade, portanto, a faixa de distribuicdo para vozes masculinas
estende-se de 80 a 150Hz, enquanto para femininas estende-se de 150 a 250Hz e a faixa vocal
das criancas encontra-se acima de 250Hz.** Neste trabalho, foi extraido o valor da moda,
freqtiéncia fundamental modal, porque aproxima-se da frequéncia de uso habitual e tem sido

chamada de freqliéncia habitual do individuo.

Existem varios indices de perturbacdo da frequéncia fundamental que podem ser
divididos de acordo com a varia¢do no tempo, em duas categorias: curto prazo e longo prazo.

Inicialmente, sdo descritas as perturbacdes a curto prazo:
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O jitter indica a variabilidade da freqiiéncia fundamental a curto prazo, medida entre
ciclos gléticos vizinhos. E uma medida de perturbagio em torno do parametro fisico de
freqiiéncia e pode ter relagdo com a falta de controle neuromuscular.*® O método de extracéo
de jitter empregado neste trabalho foi o jitter PPQ (period perturbation quocient) quociente
de perturbacéo da frequiéncia, que emprega uma média de 5 pontos expressa em porcentagem.
As medidas relativas de jitter tém o valor referencial menor ou igual a 0,5%, esses valores séo

propostos pelo programa Doctor Speech Siences.

O shimmer é uma medida de perturbacdo em torno do parametro fisico de amplitude de
vibragdo das pregas vocais, correspondendo, no tragado de forma de onda, as variagfes de um
ciclo ao outro, no que se refere ao parametro de intensidade.*® O shimmer correlaciona-se com
a presenca de ruido a emissao (rouquidao) e com a soprosidade. Neste trabalho, foi extraido o
shimmer APQ (média de 5 pontos). Todas as medidas de shimmer sdo oferecidas em
porcentagem e seu valor referencial € menor ou igual a 3%, esses valores sdo propostos pelo

programa Doctor Speech Siences.

Em relagdo a perturbacgdo de freqiiéncia a longo prazo, foram realizadas analises em torno

do parametro tremor vocal, como a freqiiéncia fundamental e amplitude do tremor.

O tremor vocal corresponde a flutuacdo de baixa frequéncia, podendo ocorrer nos
pardmetros de intensidade, em fregiiéncia ou em ambos.*® Define-se tremor como uma
modulacdo de um pardmetro ciclico da ordem de 1 a 15Hz, e se sugere como padrdo de
referéncia maior ou igual a 1Hz, sendo acima deste valor um pardmetro que se refere a

movimentos involuntérios, aproximadamente ritmicos e sinusoidais, provenientes de um ou
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varios componentes da fala, quer seja em nivel respiratério, fonatério ou articulatério e pode
ser amplificado em situacgdes de frio, nervoso, emocéo, estresse ou ainda em alteracdes devido

a idade, como é observado na presbifonia.*®

Neste trabalho, foram analisadas as medidas de ruido, sendo que as principais séo:

Proporcdo Harménico Ruido (PHR) — conhecida como Harmonic-to-noise ratio (HNR),
contrasta o sinal regular das pregas vocais com o sinal irregular das pregas e do trato vocal,
oferecendo um indice que relaciona 0 componente harmdnico versus o componente de ruido
da onda acustica, medida em decibels. Os valores de referéncia ndo foram ainda
estabelecidos, mas valores elevados desta medida estdo relacionados a uma melhor

performance vocal.

Proporcdo Sinal-Ruido (PSR) — conhecida como Signal-to-Noise Ratio (SNR), medida em
decibels, contrasta a energia total do sinal com o componente ruido. Os valores de referéncia
ndo foram ainda estabelecidos, mas valores elevados desta medida estdo relacionados a uma

melhor performance vocal.

Energia de Ruido Glético (ERG) — conhecida como Neutralized Noise Energy (NNE), é
uma variante da PHR, também expressa em nimero de decibéls, que mede o ruido da onda
sonora através da subtragdo do componente harmonico, feita por meio de filtros especiais. Os
valores de ERG sdo expressos em numero negativo, sendo o limite de normalidade até —10

dB.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica deste estudo, foi utilizado o programa Epilnfo versdo 2002. As
médias e desvios padrdo foram calculados para os resultados das analises perceptivo-auditiva
e acustica da voz, bem como para valores da Capacidade Vital em cada uma das etapas de
avaliacdo. Graficos contendo as médias e desvio padrdo de cada uma das etapas de avaliacdo
foram criados para melhor observar e interpretar os resultados. As diferencas observadas nas
médias nas quatro avaliacdes do grupo coral foram testadas pela Analise de variancia
(ANOVA). Quando a ANOVA obteve um indice de significancia menor que 5% (p<0,05),
testes pareados de t de Student foram calculados para observar a significancia das diferencas
nas etapas de avaliacdo. O indice de significancia foi ajustado pelo o nimero de comparagoes
possiveis para manter o mesmo indice global de significancia da ANOVA. Assim, o indice de
significancia global da ANOVA (0,05) foi dividido pelo nimero maximo de comparacdes
possiveis nas 4 etapas. Desta maneira, foi considerada estatisticamente significativa a
diferenca entre duas etapas que obtivesse o indice de significancia menor que 0,0083. Os
resultados da avaliacdo aos 8 meses foram comparados com a avaliacdo inicial para observar
o efeito dos 8 meses de atividade de canto coral. Os resultados da avaliacdo aos 8 meses
foram comparados com a avaliacdo aos 21 meses para observar o efeito do canto coral no
segundo ano. Os resultados da avaliacdo aos 21 meses foram comparados com a avaliacdo
inicial para observar o efeito a longo prazo do canto coral. A prevaléncia dos sintomas foi
calculada para gerar graficos percentuais de barra em cada uma das etapas de avaliacéo.
Tabelas de distribuicdo dos sintomas foram construidas e o Qui-quadrado foi calculado para

testar a distribuicdo dos participantes que referiram ou ndo determinado sintoma
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(prevaléncias) nas 4 avaliacBes. Niveis de significancia menores que 5% para esses testes

foram considerados significativos.

3.9 ETICA

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sdo Lucas de Porto Alegre. A pesquisadora comprometeu-se a manter confidencialidade e
sigilo em relacdo aos dados coletados, vinculados aos nomes dos participantes da pesquisa.
Apds esclarecidos quanto aos objetivos e metodologia do trabalho, os idosos participantes da
pesquisa assinaram um termo de consentimento informado (Apéndice A), o qual ressalta a
ndo existéncia de desconfortos ou riscos aos mesmos, e descreve 0s procedimentos
empregados na pesquisa.®> Foi assegurado aos participantes que caso 0S mesmos nio
desejassem continuar as avaliacdes ndo seriam tratados de forma diferente por parte da

regente do coral.



Resultados




4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DO GRUPO AVALIADO

Os individuos idosos que fizeram parte desta pesquisa exerceram durante sua vida laboral
atividades profissionais variadas, as quais tiveram diferentes demandas de uso da voz, como
professores, comerciantes, vendedores, funcionarios publicos, secretarios, enfermeiros, dona
de casa, advogados, sem nunca terem participado de treinamento especifico para a voz. O
grupo avaliado constou de individuos idosos na faixa etaria de 60 & 80 anos, sendo a media de
65 anos para o sexo feminino e a média de 67 anos para o sexo masculino.Na amostra houve
predominio de individuos de cor branca, totalizando 36 individuos.Em relagdo aos habitos
investigados, o tabagismo foi encontrado em apenas 1 individuo.Foram excluidos da pesquisa
individuos com condigdes clinicas como doencas e co-morbidades associadas (doenca
neuroldgica prévia AVC, Parkinson,Deméncia), e individuos com cirurgia de cabeca e

pescoco prévia. Algumas caracteristicas do grupo podem ser observadas na tabela 1.
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Feminino Masculino Total
Idade (max-min) 65 (60-76) 67 (60-80) 66 (60-80)
Cor Branca 32 4 36
néo branca 5 3 8
Tabagismo Sim 0 1 1
Néo 37 6 43

Tabela -1 Caracterizacao do grupo avaliado em relacdo a faixa etaria, cor e tabagismo.

4.1 AVALIACAO DOS SINTOMAS VOCAIS

Os sintomas vocais foram avaliados em cada uma das etapas do trabalho por meio da
aplicacdo de um questionario contendo 14 perguntas referentes a voz (Apéndice B). Os
resultados da avaliacdo aos 8 meses foram comparados com a avaliacdo inicial para observar
o efeito do de atividade de canto coral ao longo deste periodo. Os resultados da avaliacdo aos
8 meses foram comparados com a avaliacdo aos 21 meses para observar o efeito do canto

coral no segundo ano de atividade vocal dos sujeitos desta pesquisa. Os resultados da



84

avaliacdo aos 21 meses foram comparados com a avaliagdo inicial para observar o efeito a
longo prazo do canto coral. A prevaléncia dos sintomas foi calculada para gerar graficos
percentuais de barra em cada uma das etapas de avaliacdo. Tabelas de distribuicdo dos
sintomas foram construidos e o Qui-quadrado foi calculado para testar a distribuicdo dos
participantes que referiram ou ndo determinado sintoma (prevaléncias) nas 4 avaliacdes.

Niveis de significdncia menores que 5%, para esses testes foram considerados significativos.
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p=0,2483
Figura 1 — Percentagem de pessoas que referiram queixa de voz
rouca nas quatro avaliagdes

Observamos na figura 1 que houve variacdo em relacdo a queixa de voz rouca no periodo
de avaliacdo. Na avaliacdo aos 8 meses houve um aumento em relacdo a queixa de voz rouca.
Na avaliacdo pods-férias houve uma diminuicdo da queixa de voz rouca, sendo que na
avaliacdo aos 21 meses houve um aumento desta queixa. Na avaliacdo inicial 41 pessoas
(93%) referiram ndo ter queixa de voz rouca. Na avaliacdo aos 8 meses 38 pessoas (86%)
referiram ndo ter queixa de voz rouca. Na avaliacdo pos-férias 39 pessoas (89%) referiram

ndo ter queixa de voz rouca. Na avaliacdo aos 21 meses 37 pessoas (84%) referiram nao ter
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queixa de voz rouca. O resultado do teste Qui-quadrado n&o foi significativo. E importante
ressaltar que a voz rouca tem uma psicodinamica considerada positiva, sendo socialmente
aceitavel por ndo se caracterizar como uma qualidade vocal desagradavel, o que para muitos

individuos néo é perceptivel e nem referenciada como voz alterada.
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Figura 2 — Percentagem de pessoas que referiram rouquida@o apds o
canto coral nas quatro avaliagdes
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Observamos na figura 2 que houve variagdo do sintoma de rouquidao ap6s o canto no
periodo de avaliagdo.Houve diminuicdo do sintoma de voz rouca na avaliagdo aos 8 meses,
porém houve um aumento deste sintoma na avaliacdo pos-férias e diminuicdo da rouquidao
apos o canto coral na avaliacdo aos 21 meses. Na avaliagdo inicial 40 pessoas (91%) referiram
ndo ter rouquidao ap6s o canto. Na avaliacdo aos 8 meses 43 pessoas (98%) referiram ndo ter
rouquiddo apds o canto. Na avaliacdo pds-férias 40 pessoas (91%) referiram ndo ter rouquidao
apos o canto. Na avaliacdo aos 21 meses 44 pessoas (100%) referiram ndo ter rouquiddo ap6s

o canto. O resultado do teste Qui-quadrado n&o foi significativo.
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Figura 3 — Percentagem de pessoas que referiram problema na voz
nas quatro avaliagdes

Observamos na figura 3 que houve decréscimo de pessoas que referiram problema na voz

no periodo da inicial para a avaliacdo aos 8 meses. Na avaliacdo pos-férias houve aumento



87

deste sintoma, permanecendo o0 mesmo resultado para a avaliacdo aos 21 meses. Na avaliagéo
inicial 33 pessoas (75%) ndo referiram problemas na voz. Na avaliagdo aos 8 meses 35
pessoas (79%) nado referiram problemas na voz. Na avaliacdo p6s-férias 34 pessoas (77%) nao
referiram problemas na voz. Na avaliacdo aos 21 meses 34 pessoas (77%) nédo referiram

problemas na voz. O resultado do teste Qui-quadrado néo foi significativo.
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Figura 4 — Percentagem de pessoas que referiram piora na voz ap6s
0 canto nas quatro avaliacdes

Observamos na figura 7 que houve variacdo em relacdo a piora na voz apds o canto coral
no periodo de avaliacdo.Em relacdo a inicial e a avaliagdo aos 8 meses houve diminuigédo da
gueixa de piora de voz ap0s o canto, porém, a queixa esteve presente na terceira e na
avaliacdo aos 21 meses. Na avaliacéo inicial 42 pessoas (95%) né&o referiram piora na voz
apos o canto. Na avaliagcdo aos 8 meses 44 pessoas (100%) néo referiram piora na voz ap6s o

canto. Na avaliagdo pds-férias 43 pessoas (98%) ndo referiram piora na voz ap6s o canto. Na
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avaliacdo aos 21 meses 43 pessoas (98%) ndo referiram piora na voz ap6s o canto. O

resultado do teste Qui-quadrado ndo foi significativo.
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Figura 5 — Percentagem de pessoas que referiram quebra na voz
durante o canto nas quatro avaliac6es

Observamos na figura 5 que houve diminuicdo do sintoma de quebra na voz durante o
canto no periodo da inicial para a avaliacdo aos 8 meses, havendo um aumento na avaliacdo
pos-férias e permanecendo o mesmo resultado para a avaliacdo aos 21 meses. Na avaliacdo
inicial 32 pessoas (73%) referiram néo ter quebra na voz durante o canto. Na avaliacdo aos 8
meses 36 pessoas (82%) referiram ndo ter quebra na voz durante o canto. Na avaliacdo pds-
férias 35 pessoas (79%) referiram néo ter quebra na voz durante o canto. Na avaliacdo aos 21
meses 35 pessoas (79%) referiram ndo ter quebra na voz durante o canto. O resultado do teste

Qui-quadrado néo foi significativo.
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Figura 6 — Percentagem de pessoas que referiram desafinar a voz
durante o canto nas quatro avaliacfes

Observamos na figura 6 que houve decréscimo de vozes que desafinavam no periodo de
avaliacdo. Na avaliagéo inicial 27 pessoas (61%) referiram ndo desafinar a voz durante o
canto. Na avaliacdo aos 8 meses 32 pessoas (73%) referiram ndo desafinar a voz durante o
canto. Na avaliacdo pOs-férias 37 pessoas (84%) referiram ndo desafinar a voz durante o
canto. Na avaliagdo aos 21 meses 40 pessoas (91%) referiram ndo desafinar a voz durante o
canto. O resultado do teste Qui-quadrado foi significativo. O teste Fisher ndo foi significativo
entre a inicial e a avaliacdo aos 8 meses, mas significativo entre a avaliacdo aos 8 meses e a

avaliacdo aos 21 meses e entre a inicial e a avaliagdo aos 21 meses.
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Figura 7 — Percentagem de pessoas que referiram dificuldade na
emissao de tons agudos nas quatro avaliacGes

Observamos na figura 7 que houve menor dificuldade na emisséo de tons agudos durante
o periodo de avaliacdo. Na avaliagdo inicial 24 pessoas (55%) referiram néo ter dificuldade na
emisséo de tons agudos durante o canto coral. Na avaliagdo aos 8 meses 27 pessoas (61%)
referiram n&o ter dificuldade na emissdo de tons agudos durante o canto coral. Na avaliacao
pos-férias 28 pessoas (64%) referiram ndo ter dificuldade na emissdo de tons agudos durante
0 canto coral. Na avaliacdo aos 21 meses 34 pessoas (75%) referiram néo ter dificuldade na
emissdo de tons agudos durante o canto coral. O resultado do teste Qui-quadrado néo foi
significativo,porém os idosos referiram menos dificuldade na emissdo de tons agudos nas

varias etapas durante o periodo de avaliacéo..
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Figura 8 — Percentagem de pessoas que referiram dificuldade na
emissao de tons graves durante o canto nas quatro avaliacfes

Observamos na figura 8 que houve menor dificuldade na emissédo de tons graves durante
o0 canto coral da inicial para a avaliacdo aos 8 meses, permanecendo igual na avaliacdo pos-
férias e aumentando na avaliagdo aos 21 meses. Na avaliacdo inicial 33 pessoas (75%)
referiram ndo ter dificuldade na emissdo de tons graves. Na avaliagdo aos 8 meses 31 pessoas
(70%) referiram ndo ter dificuldade na emissdo de tons graves. Na avaliagdo pds-férias 30
pessoas (68%) referiram néo ter dificuldade na emissdo de tons graves. Na avaliagdo aos 21
meses 34 pessoas (77%) referiram ndo ter dificuldade na emisséo de tons graves. O resultado

do teste Qui-quadrado néo foi significativo.
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Figura 9 — Percentagem de pessoas que referiram sintomas
sensoriais relacionados ao uso vocal nas quatro avaliagfes

Observamos na figura 9 que houve decréscimo nos sintomas sensoriais na avaliacdo aos 8
meses. Na avaliacdo pos-férias observou-se um aumento dos sintomas sensoriais relacionados
ao uso vocal (ardor, dor, sensacdo de garganta seca, sensacdo de queimacdo, sensacdo de
corpo estranho na laringe) permanecendo o mesmo resultado na avaliacdo aos 21 meses. Na
avaliacdo inicial 24 pessoas (54%) referiram ndo ter sintomas vocais. Na avaliacdo aos 8
meses 34 pessoas (77%) referiram ndo ter sintomas vocais. Na avaliacdo pds-férias 33 pessoas
(75%) referiram ndo ter sintomas vocais. Na avaliacdo aos 21 meses 33 pessoas (75%)
referiram ndo ter sintomas vocais. O resultado do teste Qui-quadrado nao foi significativo. Na
literatura, sintomas de sensacfes desagradaveis a emissdao como as queixas de dor a producédo
da voz, dor muscular em areas da cintura escapular ou da face apds fala prolongada, sensacédo
de ardor, queimacdo ou corpo estranho na laringe podem ser referidas pelo paciente, de modo

isolado ou em combinagdo com quaisquer outras queixas. Tais sintomas geralmente indicam
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tensdo muscular ou lesbes da regido posterior, particularmente os granulomas por refluxo

laringo-faringeo.”
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Figura 10 — Percentagem de pessoas que referiram dificuldade em
relagéo ao controle de ar durante o canto nas quatro avaliagdes

Observamos na figura 10 que houve diminuicdo em relacdo a queixa de falta de ar em
finais de frase durante o canto no periodo de avaliacdo. Na avaliacdo inicial 28 pessoas (64%)
referiram néo ter dificuldade de falta de ar em finais de frase durante o canto. Na avaliacdo
aos 8 meses 33 pessoas (75%) referiram néo ter dificuldade de de falta de ar em finais de frase
durante o canto. Na avaliacdo pos-férias 37 pessoas (84%) referiram néo ter dificuldade de
falta de ar em finais de frase durante o canto. Na avaliacdo aos 21 meses 40 pessoas (91%)

referiram ndo ter dificuldade de falta de ar em finais de frase durante o canto. O resultado do
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teste Qui-quadrado foi significativo. O teste Fisher ndo foi significativo entre a inicial e a
avaliacdo aos 8 meses, mas significativo entre a avaliacdo aos 8 meses e aos 21 meses e entre

a inicial e a avaliagdo aos 21 meses.
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Figura 11 — Percentagem de pessoas que referiram controle da
emissdo vocal durante o canto coral nas quatro avaliagdes

Os participantes foram questionados se conseguiam ter controle sobre a emissdo cantada
no coral, ou apenas seguiam a voz do grupo.Observamos na figura 11 que houve diminuicao
na dificuldade de controlar a emisséo vocal durante o canto coral no periodo de avaliagdo. Na
avaliacdo inicial 24 pessoas (54%) referiram néo ter controle da propia voz durante o canto.
Na avaliacdo aos 8 meses 17 pessoas (39%) referiram néo ter controle da prépria voz durante
0 canto. Na avaliacdo pos-férias 8 pessoas (18%) referiram ndo ter controle da propria voz
durante o canto. Na avaliacdo aos 21 meses 8 pessoas (18%) referiram néo ter controle da

propria voz durante o canto. O resultado do teste Qui-quadrado foi significativo. O teste



95

Fisher ndo foi significativo entre a inicial e a avaliagdo aos 8 meses, mas significativo entre a

avaliacdo aos 8 meses e a avaliagcdo aos 21 meses e entre a inicial e a avaliacdo aos 21 meses.
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Figura 12 — Percentagem de pessoas que referiram sintoma de
pigarro nas quatro avaliagdes

Observamos na figura 12 que houve variagdo em relagdo a queixa de pigarro no periodo
de avaliacdo. Na avaliacdo aos 8 meses houve aumento da queixa de pigarro em relagdo a
avaliacdo inicial. Na avaliacdo pos-férias houve diminuicdo da queixa de pigarro, sendo que
na avaliagdo aos 21 meses houve novamente um aumento em relacdo a queixa de pigarro. Na
avaliacdo inicial 30 pessoas (68%) referiram néo ter queixa de pigarro. Na avaliagdo aos 8
meses 26 pessoas (59%) referiram ndo ter queixa de pigarro. Na avaliacdo pos-férias 33
pessoas (75%) referiram nédo ter queixa de pigarro. Na avaliagdo aos 21 meses 31 pessoas
(70%) referiram ndo ter queixa de pigarro. O resultado do teste Qui-quadrado ndo foi

significativo.
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Figura 13 — Percentagem de pessoas que referiram fazer uso de
automedicacdo nas quatro avaliacdes

Observamos na figura 13 que houve variacdo do uso de medicamentos para sintomas
vocais durante o periodo de avaliagdo. Na avaliacdo inicial 35 pessoas (79%) referiram nédo
fazer uso de automedicacdo. Na avaliacdo aos 8 meses 33 pessoas (75%) referiram néo fazer
uso de automedicacdo. Na avaliacdo pds-férias 38 pessoas (86%) referiram ndo fazer uso de
automedicagdo. Na avaliacdo aos 21 meses 43 pessoas (98%) referiram ndo fazer uso de
automedicagéo. O resultado do teste Qui-quadrado foi significativo. O teste de Fisher ndo foi
significativo entre a inicial e a avaliacdo aos 8 meses, mas significativo entre a avaliacdo aos 8

meses e aos 21 meses e entre a inicial e aos 21 meses.
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Figura 14 — Percentagem de pessoas que referiram fazer uso
intensivo da voz nas quatro avaliacdes

Observamos na figura 14 que houve aumento do uso da voz além da atividade do canto
coral no periodo de avaliacdo. Na avaliacdo inicial 35 pessoas (79%) referiram ndo fazer uso
intensivo da voz. Na avaliagdo aos 8 meses 31 pessoas (70%) referiram ndo fazer uso
intensivo da voz. Na avaliacdo pos-férias 30 pessoas (68%) referiram ndo fazer uso intensivo
da voz. Na avaliagdo aos 21 meses 29 pessoas (66%) referiram ndo fazer uso intensivo da voz.

O resultado do teste Qui-quadrado néo foi significativo.
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4.2 AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ

Os participantes foram avaliados em cada uma das etapas do trabalho através da analise
perceptivo-auditiva da voz, a qual, de acordo com a literatura, € uma avaliacdo classica da
qualidade vocal e tem como principal objetivo definir caracteristicas vocais. O teste realizado
nas quatro avaliacBes avaliou os parametros de articulacdo, ataque vocal, coordenacao
pneumofono-articulatoria, extensdao vocal, intensidade, pitch, ressonancia, tipo respiratorio,

velocidade de fala e qualidade vocal.
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Figura 15 — Representacdo gréafica da distribuicao percentual
guanto ao tipo de articulacédo avaliada pela analise perceptivo-
auditiva nas quatro avaliagdes.

Os tipos articulatorios hipertdnico, hipotdnico e exagerado foram considerados alterados
engquanto o tipo sem alteracdo considerado normal. Observamos na figura 15 que houve
melhora em relacdo a articulacdo no periodo de avaliacdo. Na avaliacdo inicial 31 pessoas

(70%) referiram ter articulacdo alterada e 13 pessoas (29%) referiram articulacdo normal. Na
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avaliacdo aos 8 meses 18 pessoas (41%) referiram ter articulacdo alterada e 26 pessoas
referiram articulacdo normal (59%). Na avaliacdo pds-férias 9 pessoas (20%) referiram
articulacdo alterada e 35 pessoas (80%) referiram articulacdo normal. Na avaliacdo aos 21
meses, 2 pessoas (4%) referiram articulacéo alterada e 42 pessoas (96%) referiram articulagao

normal. O resultado do teste Qui-quadrado foi significativo.
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Figura 16 — Representacdo gréafica da distribuicao percentual
guanto ao ataque vocal avaliado pela andlise perceptivo-auditiva
nas quatro avaliagdes

O tipo de ataque vocal avaliado foi classificado como isocrdnico, brusco, alternado e
soproso, sendo o ataque vocal isocrénico considerado normal e os demais tipos considerados
alterados.Para a avaliacdo deste pardmetro foi utilizado a emissdo das vogais sustentadas
[a].[e].[i],[u]. Observamos na figura 16 que houve diferenca em relacdo ao ataque vocal na
terceira e na avaliacdo aos 21 meses, permanecendo 0s mesmos resultados na inicial e na
avaliacdo aos 8 meses. Na avaliacdo inicial 19 pessoas (43%) apresentaram ataque vocal
alterado e 25 pessoas (57%) ataque vocal normal. Na avaliacdo aos 8 meses 19 pessoas
(43%) apresentaram ataque vocal alterado e 25 pessoas (57%) ataque vocal normal. Na
avaliacdo pos-férias 7 pessoas (16%) apresentaram ataque vocal alterado e 37 pessoas (4%)
ataque vocal normal. Na avaliacdo aos 21 meses 5 pessoas (11%) apresentaram ataque vocal
alterado e 39 pessoas (89%) ataque vocal normal. O resultado do teste Qui-quadrado foi

significativo.
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Figura 17 — Representacao gréafica da distribuicao percentual da
coordenacdo pneumofono-articulatoria avaliada pela analise
perceptivo-auditiva nas quatro avalia¢des

A dindmica respiratoria foi avaliada pelo parametro referente a coordenacdo pneumofono-
articulatdria, sendo classificada como normal e alterada. Observamos na figura 17 que houve
melhora em relacdo a coordenacdo pneumo-fono-articulatéra na avaliacdo aos 8 meses,
havendo piora neste parametro na avaliacdo pds-férias. Na avaliacdo aos 21 meses houve
novamente melhora na coordenacdo pneumo-fono-articulatéria. Na avaliacdo inicial 37
pessoas (84%) apresentaram coordenacdo pneumo-fono-articulatoria alterada e 7 pessoas
(16%) coordenacdo pneumo-fono-articulatéria normal. Na avaliacdo aos 8 meses 11 pessoas
(25%) apresentaram coordenacdo pneumo-fono-articulatéria alterada e 33 pessoas (75%)
coordenacdo pneumo-fono-articulatéria normal. Na avaliacdo poOs-férias 16 pessoas (36%)
apresentaram coordenacdo pneumo-fono-articulatoria alterada e 28 pessoas (64%)
coordenacdo pneumo-fono-articulatoria normal. Na avaliacdo aos 21 meses 8 pessoas (18%)

apresentaram coordenacdo pneumo-fono-articulatoria alterada e 36 pessoas (82%)
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coordenagdo pneumo-fono-articulatéria normal. O resultado do teste Qui-quadrado foi

significativo.
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Figura 18 — Representacdo gréafica da distribuicao percentual da

gama tonal avaliada pela analise perceptivo-auditiva nas quatro
avaliacoes

A gama tonal foi classificada como normal, excessiva, mondtona e repetitiva, sendo a
gama tonal normal considerada adequada e os demais tipos considerados alterados.
Observamos na figura 18 que houve melhora em relacdo a gama tonal na avaliacdo aos 8
meses. Na avaliacdo pds-férias houve um decréscimo na melhora constatada na avaliacdo aos
8 meses, permanecendo o mesmo resultado para a avaliacdo aos 21 meses. Na avaliacdo
inicial 43 pessoas (98%) apresentaram gama tonal alterada e 1 pessoa (2%) gama tonal
normal. Na avaliacdo aos 8 meses 14 pessoas (32%) apresentaram gama tonal alterada e 30

pessoas (68%) gama tonal normal. Na avaliacdo poOs-férias 19 pessoas (43%) apresentaram
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gama tonal alterada e 25 pessoas (57%) gama tonal normal. Na avaliacdo aos 21 meses 20
pessoas (45%) apresentaram gama tonal alterada e 24 pessoas (55%) gama tonal normal. O

resultado do teste Qui-quadrado foi significativo.
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Figura 19 — Representacdo gréafica da distribuicao percentual da
intensidade vocal avaliada pela analise perceptivo-auditiva nas
quatro avaliacdes

A intensidade vocal foi classificada nos tipos adequada, aumentada e reduzida, sendo a
intensidade vocal adequada considerada normal e os demais tipos considerados alterados.
Observamos na figura 19 que houve melhora em relacdo a intensidade vocal no periodo da
inicial para a avaliacdo aos 8 meses, havendo um decréscimo na terceira e melhora na
avaliacdo aos 21 meses. Na avaliacdo inicial 39 pessoas (89%) apresentaram intensidade
vocal alterada e 5 pessoas (11%) intensidade vocal normal. Na avaliacdo aos 8 meses 17

pessoas (39%) apresentaram intensidade vocal alterada e 27 pessoas (61%) intensidade vocal
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normal. Na avaliacdo pds-férias 20 pessoas (45%) apresentaram intensidade vocal alterada e
24 pessoas (55%) intensidade vocal normal. Na avaliagdo aos 21 meses 9 pessoas (20%)
apresentaram intensidade vocal alterada e 35 pessoas (80%) intensidade vocal normal. O

resultado do teste Qui-quadrado foi significativo.
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Figura 20 — Representacgdo grafica da distribuicdo percentual do
pitch avaliado pela andlise perceptivo-auditiva nas quatro
avaliacOes

O parametro vocal referente ao pitch foi classificado como normal, agudo e grave, sendo
0s pitch agudo e o grave considerados alterados. Observamos na figura 20 que houve melhora
em relacdo ao pitch no periodo de avaliacdo. Na avaliacdo inicial 43 pessoas (98%)
apresentaram pitch alterado e 1 pessoa (2%) pitch normal. Na avaliacdo aos 8 meses 35
pessoas (80%) apresentaram pitch alterado e 9 pessoas (20%) pitch normal. Na avaliacdo pos-
férias 27 pessoas (61%) apresentaram pitch alterado e 17 pessoas (31%) pitch normal. Na

avaliacdo aos 21 meses 25 pessoas (57%) apresentaram pitch alterado e 19 pessoas (43%)
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pitch normal. O resultado do teste Qui-quadrado foi significativo.O pitch é a sensacdo
psicofisica da freqiiéncia fundamental e ndo deve ser confundida com a medida de frequéncia
em si. O termo pitch ndo apresenta traducdo para o portugués e, portanto, optou-se por

empregar o verbete na lingua original, o inglés.?*
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Figura 21 — Representacdo gréafica da distribuicao percentual da

ressonancia avaliada pela analise perceptivo-auditiva nas quatro
avaliacOes

O parametro vocal referente a ressonancia foi classificado como equilibrada, laringea,
faringea, laringo-faringea e nasal, sendo o tipo de ressonancia equilibrada considerada normal
e 0s demais tipos considerados alterados. Observamos na figura 21 que houve melhora em
relacdo a ressonancia no periodo de avaliagdo. Na avaliacdo inicial 43 pessoas (98%)
apresentaram ressonancia alterada e 1 pessoa (2%) ressonancia normal. Na avaliacdo aos 8
meses 38 pessoas (86%) apresentaram ressonancia alterada e 6 pessoas (14%) ressonancia
normal. Na avaliacdo pos-férias 39 pessoas (89%) apresentaram ressonancia alterada e 5

pessoas (11%) ressonancia normal. Na avaliacdo aos 21 meses 35 pessoas (80%)
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apresentaram ressonancia alterada e 9 pessoas (20%) ressonancia normal. O resultado do teste

Qui-quadrado n&o foi significativo.
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Figura 22 — Representacao grafica da distribuicdo percentual do
tipo respiratorio avaliado nas quatro avaliacOes

O tipo respiratorio € classificado como inferior, médio, superior e completo, sendo
considerada normal o tipo completo e alterado os demais tipos respiratorios. Observamos na
figura 22 que houve melhora em relacdo ao tipo respiratorio na avaliagdo aos 8 meses,
havendo um aumento no tipo respiratério alterado na terceira, e uma melhora na avalia¢do aos
21 meses. Na avaliacdo inicial 36 pessoas (82%) apresentaram tipo respiratorio alterado e 8
pessoas (18%) tipo respiratério normal. Na avaliacdo aos 8 meses 15 pessoas (34%)
apresentaram tipo respiratorio alterado e 29 pessoas (66%) tipo respiratorio normal. Na
avaliacdo pos-férias 18 pessoas (41%) apresentaram tipo respiratorio alterado e 26 pessoas

(59%) tipo respiratorio normal. Na avaliacdo aos 21 meses 4 pessoas (9%) apresentaram tipo
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respiratério alterado e 40 pessoas (91%) tipo respiratorio normal. O resultado do teste Qui-
quadrado foi significativo.Na literatura, a respiracdo superior caracteriza-se pela expanséo
somente da parte superior da caixa toracica, 0 que ocasiona uma elevacdo visual dos ombros,
podendo ou ndo ser acompanhada da anteriorizacdo do pescogo. A producgdo vocal é alterada
pelo aporte insuficiente de ar e o0 som resultante tende a ser agudo pela elevacédo e tenséo da
laringe. A respiracdo média apresenta pouca movimentagdo superior ou inferior durante a
inspiracdo e um deslocamento anterior da regio toracica média. E a respiracio que se utiliza
na maior parte do dia quando em atividade de repouso ou em conversas coloquiais, mas
inadequada e insuficiente para o uso profissional da voz, principalmente para o canto. A
respiragdo inferior ou abdominal caracteriza-se por auséncia de movimentos da regido
superior e expansao da regido inferior, pode ter sido desenvolvida como sendo a respiracdo
correta em conseqiiéncia de uma orientacdo equivocada. A respiracdo costo-diafragmatico-
abdominal ou completa caracteriza-se por uma expansdo harménica de toda a caixa toréacica,
sem excessos na regido superior ou inferior. Ha o aproveitamento de toda a area pulmonar, e €

a respiragdo mecanicamente mais eficaz para o desenvolvimento de uma voz profissional.**



108

100

90 A

80 A

70 A

60+

a0

40 A

30 4

20 A

10 A

Inicial 8 meses Pds-feras 21 meses
Avaliagao

p<0,001

Figura 23 — Representacao grafica da distribuicao percentual da

velocidade de fala avaliada pela anélise perceptivo-auditiva nas
guatro avaliacdes

A velocidade de fala foi classificada como normal, reduzida, aumentada e variada, sendo
os tipos reduzida, aumentada e variada considerados alterados. Observamos na figura 23 que
houve melhora em relacéo a velocidade de fala no periodo de avaliagdo. Na avaliagdo inicial
29 pessoas (66%) apresentaram velocidade de fala alterada e 15 pessoas (34%) velocidade de
fala normal. Na avaliagdo aos 8 meses 10 pessoas (23%) apresentaram velocidade de fala
alterada e 34 pessoas (77%) velocidade de fala normal. Na avaliacdo pos-férias 3 pessoas
(7%) apresentaram velocidade de fala alterada e 41 pessoas (93%) velocidade de fala normal.
Na avaliacdo aos 21 meses 3 pessoas (7%) apresentaram velocidade de fala alterada e 41

pessoas (93%) velocidade de fala normal. O resultado do teste Qui-quadrado foi significativo.
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Figura 24 — Representacao grafica da distribuicdo percentual do

tipo de voz aspera avaliada pela andlise perceptivo-auditiva nas
guatro avaliacdes

O parametro referente a qualidade vocal aspera foi classificado em diferentes graus de
alteracdo, sendo a voz adaptada considerada normal e os graus leve, moderado e severo
considerados alterados. Observamos na figura 24 que houve variagcdo em relacdo aos graus de
aspereza no periodo de avaliacdo. Na avaliacdo inicial 42 pessoas (95%) apresentaram tipo de
voz adaptada, 1 pessoa (2.3%) apresentou voz aspera de grau leve e 1 pessoa (2.3%)
apresentou voz aspera de grau moderado. Na avaliacdo aos 8 meses 42 pessoas (95%)
apresentaram tipo de voz adaptada e 2 pessoas (4.5%) apresentaram voz aspera de grau leve.
Na avaliacdo pds-férias 39 pessoas (87%) apresentaram tipo de voz adaptada e 5 pessoas
(11%) apresentaram voz aspera de grau leve. Na avaliacdo aos 21 meses 44 pessoas (100%)
apresentaram tipo de voz adaptada. O resultado do teste Qui-quadrado nédo foi

significativo.Na voz &spera, 0 que mais chama a atencdo é a caracteristica rude, desagradavel



110

e até mesmo irritante da emissdo. Nota-se esforco do individuo ao falar, e os ataques vocais
s&o predominantemente bruscos (é a popularmente conhecida "voz de taquara rachada™). E a
voz tipica das situacdes de rigidez de mucosa das pregas vocais, como nas leucoplasias ou nas
retracdes cicatriciais pos-cirurgicas, ou ainda de alteracbes congénitas na arquitetura
histoldgica das pregas vocais, com pouca mucosa a vibragdo, como nas alteracdes estruturais

minimas, particularmente no sulco vocal.**
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Figura 25 — Representacao grafica da distribuicao percentual do

tipo de voz rouca avaliada pela analise perceptivo-auditiva nas
guatro avaliacdes

O parametro referente a qualidade vocal rouca foi classificado em diferentes graus de
alteracdo, sendo voz adaptada considerada normal e os graus leve, moderado e severo
considerados alterados. Observamos na figura 25 que houve variacdo em relacdo aos graus de
rouquiddo no periodo de avaliagdo. Na avaliagdo inicial 12 pessoas (27%) apresentaram tipo
de voz adaptada, 21 pessoas (48%) apresentaram voz rouca de grau leve, 10 pessoas (23%)

apresentaram voz rouca de grau moderado e 1 pessoa (2%) apresentou voz rouca de grau
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severo. Na avaliacdo aos 8 meses 18 pessoas (41%) apresentaram tipo de voz adaptada, 23
pessoas (52%) apresentaram voz rouca de grau leve e 3 pessoas (7%) voz rouca de grau
moderado. Na avaliagdo pos-férias 19 pessoas (43%) apresentaram tipo de voz adaptada, 22
pessoas (50%) voz rouca de grau leve e 3 pessoas (7%) apresentaram voz rouca de grau
moderado. Na avaliacdo aos 21 meses 25 pessoas (57%) apresentaram tipo de voz adaptada e
19 pessoas (43%) voz rouca de grau leve. O resultado do teste Qui-quadrado foi
significativo.A distribuicdo dos participantes nos diferentes graus de voz rouca avaliada pela
analise perceptivo-auditiva nas quatro avaliacbes foi significativa. A rouquiddo é uma
qualidade vocal do tipo ruidosa, 0 que contrasta com a suavidade e a sensacdo de harmonia da
voz normal e indica irregularidade de vibracdo das pregas vocais. Nesse tipo de voz, a
freqUéncia e a intensidade estdo geralmente diminuidas e existem ruidos que independem dos
movimentos ondulatérios normais da tinica mucosa das pregas vocais. Esse tipo de voz esta
muito relacionado a lesGes organicas e quadros organico-funcionais, em particular,
representando uma situacao onde a vibragéo das pregas vocais € alterada, como vasodilatagéo,
edema ou presenca de massa de caracteristica flacida, como nodulos edematosos ou polipos,

podendo também aparecer em neoplasias.**
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Figura 26 — Representacao grafica da distribuicao percentual do

tipo de voz soprosa avaliada pela analise perceptivo-auditiva nas
guatro avaliacdes

A qualidade vocal soprosa foi classificada em diferentes graus de alteragdo, sendo voz
adaptada considerada normal, e os graus leve, moderada e severa considerados alterados.
Observamos na figura 26 que houve variagdo em relagdo aos graus de soprosidade no periodo
de avaliacdo. Na avaliacdo inicial 13 pessoas (32%) apresentaram tipo de voz adaptada, 16
pessoas (36%) apresentaram voz soprosa de grau leve, 13 pessoas (29%) apresentaram voz
soprosa de grau moderado e 1 pessoa (2%) apresentou voz soprosa de grau severo. Na
avaliacdo aos 8 meses 12 pessoas (27%) apresentaram tipo de voz adaptada, 29 pessoas (66%)
apresentaram voz soprosa de grau leve e 3 pessoas (7%) voz soprosa de grau moderado. Na
avaliacdo pds-férias 14 pessoas (32%) apresentaram tipo de voz adaptada,26 pessoas (59%)
voz soprosa de grau leve e 4 pessoas (9%) apresentaram voz soprosa de grau moderado. Na
avaliacdo aos 21 meses 14 pessoas (32%) apresentaram tipo de voz adaptada, 29 pessoas
(66%) voz soprosa de grau leve e 1 pessoa (2%) voz soprosa de grau moderado. O resultado

do teste Qui-quadrado foi significativo.Na qualidade vocal soprosa, ouve-se a voz
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acompanhada de ar ndo-sonorizado pelas pregas vocais; assim, tem-se a presenca audivel de
um ruido a fonacdo, que é o fluxo continuo de ar através da glote. A voz soprosa tipica € de
intensidade baixa e altura grave; porém, por um esforco de compensacao para tentar reduzir o
escape de ar, pode-se encontrar essa qualidade vocal com intensidade forte. O exame
otorrinolaringolégico mostra uma coaptagdo deficiente das pregas vocais. Esta qualidade
vocal estd relacionada as disfonias hipocinéticas, aos quadros de fadiga vocal, a certas
inadaptacOes fonicas ou ainda a casos neuroldgicos de paralisia de prega vocal, miastenia

gravis ou parkinsonismo.**

4.3 AVALIACAO ACUSTICA DA VOZ

O julgamento da qualidade da voz é primeiramente perceptiva, embora, suas propriedades
possam, ainda, ser examinadas em nivel fisiologico e acustico. Os participantes foram
avaliados em cada uma das etapas do trabalho através da analise acuUstica da voz. Nas quatro
avaliacOes, foram calculadas a média e o desvio padrdo dos parametros referentes a
capacidade vital (CV), energia de ruido glotico (ERG), freqliéncia fundamental do tremor (FO
tremor), jitter, proporcdo harménico ruido (PHR), proporcao sinal ruido (PSR), shimmer,
relacdo s/z, tempo maximo de fonacdo de vogais /a/,/E/,/i/,/ul e consoantes fricativas /s/ e /z/,

freqliéncia fundamental (mode Fo).
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Figura 27 — Representacdo gréafica da distribuicdo das médias e
desvio padrao da Capacidade Vital nas quatro avaliacfes

Observamos na figura 27 a distribuicdo percentual da Capacidade vital nas quatro
avaliacOes, onde se constatou que a ANOVA foi significativa. Na avaliacdo inicial a média foi
2,23 e desvio padrdo 0,45. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 2,65 e desvio padrao 0,48.
Na avaliacdo pds-férias a media foi 2,49 e desvio padrdo 0,52. Na avaliacdo aos 21 meses a
média foi 2,46 e desvio padrdo 0,60. Ao comparar as médias da inicial com a avaliacdo aos 8
meses, as médias da avaliacdo aos 8 meses com a avaliacdo aos 21 meses e as médias da
avaliacdo inicial com a avaliagio aos 21 meses os valores encontrados para foram

significativos.
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Figura 28 — Representacdo grafica da distribuicdo das médias e
desvio padréo da Energia de Ruido Gl6tico nas quatro avaliagGes

Observamos na figura 28 a distribuicdo percentual da energia de ruido glético nas quatro
avaliacdes, onde a ANOVA nao foi significativa. Na avaliacdo inicial a média foi -8,06 e
desvio padrdo 4,58. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi -7,57 e desvio padrdo 4,30. Na
avaliacdo pos-férias a média foi -8,28 e desvio padrdo 4,49. Na avaliacdo aos 21 meses a
média foi -8,06 e desvio padrdo 4,58. O resultado da ANOVA néo foi significativo, porém
observa-se que os valores foram constantes ao longo do periodo de avaliacdo, estando um

pouco abaixo do limite padrdo de normalidade considerado até -10dB.
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Figura 29 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e

desvio padrao da Frequéncia Fundamental do Tremor nas quatro
avaliacOes

Observamos na figura 29 a distribuicdo percentual da frequéncia fundamental do tremor
nas quatro avaliacGes, onde a ANOVA néo foi significativa. Na avaliacéo inicial a média foi
4,55 e 0 desvio padréo 4,47. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 3,37 e 0 desvio padréo
3,47. Na avaliacdo poés-ferias a média foi 3,34 e o desvio padrdo 3,97. Na avaliacdo aos 21
meses a média foi 2,82 e o desvio padrdo 3,28. Na comparacdo das medias da avaliacao
inicial com a avaliacdo aos 21 meses ndo foram significativamente diferentes. Os valores
encontrados obtiveram um t de Student com um p<0.05, mas acima do valor critico da multi-

comparacéo (p ajustado pelo método de Bonferroni < 0.0083).
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Figura 30 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e
desvio padrao do Jitter nas quatro avaliacdes.

Observamos na figura 30 a distribuicdo percentual do Jitter nas quatro avaliagOes, onde
a ANOVA ndo foi significativa. Na avaliacdo inicial a média foi 0,35 e desvio padrdo 0,23.
Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 0,30 e o desvio padrdo 0,15. Na avaliacdo pds-férias a
média foi 0,31 e o desvio padrdo 0,18. Na avaliacdo aos 21 meses a média foi 0,28 e o desvio
padrdo 0,12. Na comparacdo das médias da avaliacdo inicial com a avaliacdo aos 21 meses
ndo foram significativamente diferentes. O resultado da ANOVA ndo foi significativo,
todavia houve diminuicdo deste parametro, sendo que os valores encontrados estédo dentro das
medidas referenciais que sdo menor ou igual a 0,5%. O metodo de extracdo de jitter
empregado neste trabalho foi o jitter period perturbation quocient (PPQ) — quociente de
perturbacéo da freqliéncia, que emprega uma media de 5 pontos expressa em porcentagem. Na
comparacdo das médias da 1 avaliagdo com a 4? avaliagdo no teste t-student, os valores

encontrados tiveram uma significancia p<0,05, mas maior que 0,0083.
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Observamos na figura 31 a distribuicdo percentual da propor¢do harmoénico ruido nas

quatro avaliacGes, onde a ANOVA foi significativa. Na avaliacdo inicial a média foi 24,33 e 0

desvio padrdo 4,16. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 24,26 e o desvio padrao 13,19. Na

avaliacdo pos-férias a média foi 22,58 e o desvio padrdo 3,01. Na avaliacdo aos 21 meses a

média foi 22,14 e o desvio padrdo 2,67. Na comparacdo das medias entre a segunda e a

avaliacdo aos 21 meses e na comparacao das médias da inicial e da avaliacdo aos 21 meses 0s

valores encontrados foram significativamente diferentes.Os valores de referéncia ndo foram

ainda estabelecidos, mas valores elevados desta medida estdo relacionados a uma melhor

performance vocal.



119

(i)

2

(4]
]

(i)

=

[=]
1

5]

-

in
1

Proporgao Sinal Ruida (dB)
[ ou]
h
=
l

(]

=

[=]
]

| [l
| I
il P

I 1
icial 8 meses de-férias 21 meses

Avaliagdo
p=0,1894

Figura 32 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e
desvio padrao da Proporc¢ao Sinal Ruido nas quatro avaliagdes

Observamos que na figura 32 a distribuicdo percentual da proporcao sinal ruido nas
quatro avaliacdes, onde a ANOVA foi significativa. Na avaliacdo inicial a média foi 24,38 e
0 desvio padréo 4,06. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 24,29 e o desvio padrdo 3,17. Na
avaliacdo pos-férias a média foi 24,62 e desvio padrdo 2,98. Na avaliacdo aos 21 meses a
média foi 22,18 e o desvio padrdo 2,65. Na comparacdo das médias entre a segunda e a
avaliacdo aos 21 meses e na comparacdo das médias da inicial e da avaliacdo aos 21 meses 0s
valores encontrados foram significativamente diferentes.Os valores de referéncia ndo foram
ainda estabelecidos, mas valores elevados desta medida estdo relacionados a uma melhor

performance vocal.
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Figura 33 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e
desvio padrdo do Shimmer nas quatro avaliagdes

Observamos na figura 34 a distribuicdo percentual do shimmer nas quatro avaliagdes,
onde a ANOVA foi significativa. Na avaliacdo inicial a média foi 2,20 e o desvio padrdo 0,83.
Na avaliagdo aos 8 meses a média foi 2,19 e desvio padrdo 0,75. Na avaliacdo pos-férias a
média foi 2,69 e o desvio padrdo 1,35. Na avaliacdo aos 21 meses a média foi 2,53 e o desvio
padrdo 1,04. Na comparacdo das meédias entre a segunda e a avaliacdo aos 21 meses e na
comparacao das médias da inicial e da avaliacdo aos 21 meses os valores encontrados foram
significativamente diferentes.Neste trabalho, foi extraido o shimmer APQ (média de 5
pontos). Todas as medidas de shimmer s&o oferecidas em porcentagem e seu valor referencial

é menor ou igual a 3%.
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Figura 34 — Representacdo grafica da distribuicdo das médias e
desvio padréo da Relagdo S/Z nas quatro avaliagdes

Observamos que na figura 34 a distribuicdo percentual da relacdo s/z nas quatro
avaliacdes, onde a ANOVA néo foi significativa. Na avaliacdo inicial a media foi 0,98 e o
desvio padrdo 0,22. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 0,92 e o desvio padrdo 0,26. Na
avaliacdo pods-ferias a media foi 0,93 e o desvio padrdo 0,24. Na avaliacdo aos 21 meses a
média foi 0,90 e o desvio padrdo 0,18. Na comparacdo entre as médias da avaliacdo inicial
com a avaliagdo aos 21 meses os valores encontrados nao foram significativamente diferentes.
O resultado da ANOVA ndo foi significativo, porém os resultados encontrados ao longo do
periodo de avaliacdo estdo dentro dos padrbes de normalidade. As comparagdes das médias

da avalia com a 4? avaliagdo foram significativas p< 0,05.
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Figura 35 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e

desvio padrao do Tempo Méaximo de Fonacado da Vogal [a] nas
guatro avaliacgdes

Observamos na figura 35 a distribuicdo percentual do tempo méximo de fonacao da vogal
/al nas quatro avaliacdes, onde a ANOVA nao foi significativa. Na avaliacdo inicial a média
foi 14,13 e o desvio padrdo 4,93. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 15,13 e o desvio
padrdo 5,27. Na avaliacdo pds-férias a média foi 15,43 e o desvio padrdo 4,65. Na avaliacdo
aos 21 meses a meédia foi 14,54 e o desvio padrdo 4,13.0 resultado da ANOVA néo foi
significativo, porém os valores encontrados estdo dentro dos padrdes de normalidade para

ambos 0S Sexos.
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Figura 36 — Representacdo gréafica da distribuicdo das médias e

desvio padrao do Tempo Méaximo de Fonacao da Vogal [e] nas
guatro avaliacdes

Observamos na figura 36 a distribuicdo percentual do tempo méximo de fonacao da vogal
/el nas quatro avaliacdes, onde a ANOVA ndo foi significativa. Na avaliacdo inicial a média
foi 14,45 e o desvio padrdo 4,92. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 15,61 e o desvio
padrdo 5,75. Comparando as médias da inicial com a avaliacdo aos 8 meses o0s valores
encontrados para p foi <0.05, mas acima do valor critico para multi-comparacdo (p> 0.008).
Na avaliacdo pos-férias a média foi 15,68 e desvio padrdo 4,47. Na avaliacdo aos 21 meses a

média foi 15,00 e desvio padréo 4,05.
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Figura 37 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e

desvio padrdo do Tempo Méaximo de Fonacdo da Vogal [i] nas
guatro avaliacdes

Observamos na figura 37 a distribuicdo percentual do tempo méximo de fonacao da vogal
/il nas quatro avaliacfes, onde a ANOVA ndo foi significativa. Na avaliacdo inicial a média
15,31 e desvio padréo 5,48. Na avaliacdo aos 8 meses a média 16,31 e desvio padréo 5,15. Na
avaliacdo pos-férias a media 17,06 e desvio padréo 5,47. Na avaliagdo aos 21 meses a média

15,79 e desvio padrdo 4,11.
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Figura 38 — Representacdo gréafica da distribuicdo das médias e

desvio padrao do Tempo Méaximo de Fonacao da vogal [u] nas
guatro avaliacdes

Observamos na figura 38 a distribuicdo percentual do tempo méximo de fonacao da vogal
/ul nas quatro avaliacbes, onde a ANOVA ndo foi significativa. Na avaliacdo inicial a média
foi 15,36 e 0 desvio padrdo 4,71. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 15,81 e o desvio
padrdo 5,27. Na avaliacdo pds-férias a média foi 16,20 e o desvio padrdo 4,73. Na avaliacdo

aos 21 meses a média foi 15,56 e o desvio padrao 4,17.
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Figura 39 — Representacdo grafica da distribuicdo das médias e
desvio padrdo do Tempo Maximo de Fonacao da consoante
fricativa [s] nas quatro avaliacdes

Observamos na figura 38 a distribuicdo percentual do tempo méximo de fonacdo da
consoante fricativa /s/ nas quatro avaliagcbes, onde a ANOVA nédo foi significativa. Na
avaliacdo inicial a média foi 13,68 e o desvio padrdo 4,74. Na avaliacdo aos 8 meses a média
foi 13,72 e o desvio padrdo 5,07. Na avaliacdo pos-férias a média foi 13,47 e o desvio padrdo

4,72. Na avaliacéo aos 21 meses a média foi 12,65 e o desvio padréo 4,19.
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Figura 40 — Representacdo gréafica da distribuicdo das médias e
desvio padrdo do Tempo Méaximo de Fonacdo da consoante
fricativa [z] nas quatro avaliacOes

Observamos na figura 40 a distribuicdo percentual do tempo maximo de fonacdo da
consoante fricativa /z/ nas quatro avaliacdes, onde a ANOVA ndo foi significativa. Na
avaliacdo inicial a média foi 13,84 e desvio padréo 4,79. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi
14,29 e desvio padrdo 5,18. Na avaliacdo pos-férias a média foi 14,47 e desvio padréo 4,99.

Na avaliacdo aos 21 meses a média foi 13,63 e desvio padrdo 13,96.
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Figura 41 — Representacdo grafica da distribuicdo das médias e
desvio padréo da frequéncia fundamental de vozes masculinas nas
guatro avaliacdes

Observamos na figuara 41 a distribuicdo percentual da freqiiéncia fundamental de vozes
masculinas nas quatro avaliacdes, onde a ANOVA néo foi significativa. Na avaliacdo inicial a
média foi 138Hz e desvio padrdo 50.2. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 150Hz e desvio
padrdo 45,9. Na avaliacdo pds-férias a média foi 135Hz e desvio padrdo 44.5. Na avaliacdo
aos 21 meses a média foi 129Hz e desvio padrdo 48,3.0 resultado da ANOVA nao foi
significativo, porém os resultados mostraram que houve uma diminuicdo na freqiiéncia
fundamental masculina, tornando as vozes auditivamente mais graves, sendo um marcador
vocal positivo para os homens, uma vez que, com o envelhecimento vocal, a tendéncia é

haver um aumento da freqiiéncia fundamental nas vozes masculinas.
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Figura 42 — Representacgdo gréafica da distribuicdo das médias e
desvio padrao da frequiéncia fundamental de vozes femininas nas
quatro avaliacdes

Observamos na figura 42 a distribuicdo percentual da freqiéncia fundamental de vozes
femininas nas quatro avaliacfes, onde a ANOVA nao foi significativa. Na avaliacdo inicial a
média foi 190Hz e desvio padrdo 30,78. Na avaliacdo aos 8 meses a média foi 181Hz e desvio
padrdo 24,95. Na avaliacdo pos-férias a média foi 185Hz e o desvio padrdo 27,40. Na
avaliacdo aos 21 meses a media foi 183Hz e desvio padrdo 30,89. Ao comparar as médias da
inicial com a avaliacdo aos 8 meses e as médias da avaliacao inicial com a avaliacdo aos 21
meses 0s valores encontrados para p foi <0.05, mas acima do valor critico para multi-
comparacdo (p>0.008).As vozes avaliadas encontram-se dentro da faixa de normalidade para
0 sexo feminino, a qual estende-se de 150 a 250Hz. Neste trabalho, foi extraido o valor da
moda, frequéncia fundamental modal, porque aproxima-se da freqiiéncia de uso habitual e

tem sido chamada de freqtiéncia habitual do individuo.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa foi desenvolvida na Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). Os participantes da pesquisa fazem parte do projeto “Nunca é Tarde Para Cantar”,
0 qual desenvolve a atividade do canto coral para a terceira idade, estando inserido na
Universidade da Totalldade - Programa Geron vinculado a Pré-Reitoria de Assuntos
Comunitérios (PRAC) da Universidade. O Programa Geron realiza atividades de pesquisa e

estudos para um envelhecimento saudavel, produtivo e bem-sucedido.

O Coral da Totalldade teve sua formagcdo em marco de 2001, iniciando com 6
participantes, mas em poucas semanas passou a apresentar um numero cada vez mais
crescente de participantes. Atualmente é, dentro da Totalldade, o projeto mais procurado, com
183 participantes entre 60 e 95 anos. A programacdo dos encontros, coordenados pela
maestrina, conta com leitura de texto motivacional, exercicios de relaxamento, educacéo
postural e técnica vocal, reintegracdo social, devolucdo da auto-estima e motivacdo. Nos
ensaios semanais de duas horas de duracdo, a maestrina desenvolve um trabalho voltado aos
aspectos da educacdo da voz e da respiracdo e fornece informagdes sobre leitura e escrita

musical (teoria e solfejo) objetivando o desenvolvimento do aspecto ritmico. A voz é
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trabalhada cuidadosamente através de técnicas de relaxamento, aquecimento e
desaquecimento vocal, articulagdo, respiracdo e projecdao vocal, sendo realizados exercicios
preparatorios direcionados ao repertério proposto. Além da preparacdo da voz, nos ensaios,
existe um momento de troca de experiéncias e relatos pessoais. O coral também busca a

reintegracdo social dos idosos através de apresentacdes em eventos.

O estudo realizado foi do tipo longitudinal e experimental e a populacdo desta pesquisa
constou de individuos idosos acima de 60 anos. A amostra consistiu de 44 individuos idosos,
de ambos 0s sexos, 0s quais estavam iniciando as atividades de canto, com 0 objetivo de
avaliar as modificacGes nas fun¢des fonatoria e respiratoria no periodo de dois anos de pratica
do canto coral. Com este objetivo, buscou-se observar as alteracdes na qualidade vocal de
idosos antes e depois da participacdo em coral através de testes de analise perceptivo-auditiva
e acustica da voz, avaliar a capacidade vital medida pela espirometria e descrever a evolucao

das vozes estudadas ap0s dois anos de acompanhamento periddico.

Os sintomas vocais foram avaliados em cada uma das etapas do trabalho através da
aplicacdo de um questionario para identificar possiveis sintomas relacionados ao uso da voz
para o canto relatados pelos participantes nas quatro avaliagdes. Observou-se neste trabalho
uma melhora na maioria dos sintomas questionados. Os sintomas vocais revelam o grau de
conscientizacdo do paciente sobre sua alteracdo, além de expressar sua habilidade em
organizar verbalmente a informagc&o sobre a dificuldade atual. E importante ressaltar que na
primeira avaliagdo o0s participantes estavam bastante apreensivos em relacdo aos testes
aplicados e, como estavam ingressando no coral, ndo tinham ou ndo costumavam prestar
atencdo aos habitos de higiene vocal enfatizados nas perguntas do questionario. Apés um ano

de prética do canto coral, os participantes sentiram-se mais a vontade com a pesquisadora e
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conseqiientemente responderam as perguntas de forma mais objetiva, pois ja haviam

adquirido conhecimentos sobre cuidados com a voz.

Detectou-se, no presente trabalho, que poucos idosos referiram piora da voz ap6s o canto,
este nimero manteve-se constante durante o periodo de avaliagdo. Quando questionados sobre
rouquiddo apds os ensaios, poucas pessoas referiram este sintoma ap6s o canto, entretanto
esse numero diminuiu tanto na avaliagdo aos 8 meses quanto na avaliacdo aos 21 meses
aumentando levemente na avaliacdo pds-férias quando ocorreu o intervalo das atividades do
coral. Observa-se, assim, que a atividade do canto pode estar relacionada a diminuicdo do
sintoma de rouquiddo nos idosos. Para muitos pacientes a alteracdo vocal ndo € tdo
importante, mas o esforco ou o cansagco associado a producdo da voz pode modificar
completamente o comportamento vocal; o paciente pode referir cansago progressivo, esforgo
para melhorar a projecdo, ou ainda piora da voz em determinados periodos. Estes sintomas

estdo associados as fendas gléticas ou disfonia por tensdo muscular.”

Os participantes referiram desafinar cada vez menos a voz durante o canto coral, sendo
este resultado significativamente observado durante as quatro avaliagdes. A qualidade da voz
cantada pode ser diferenciada de acordo com fatores como timbre e tessitura. O timbre é o
resultado de vérios sons harménicos, que, unidos entre si, concorrem para 0 embelezamento e
formacdo da voz e a tessitura é a extensdo vocal alcancada que varia de individuo para

individuo, dependendo principalmente de fatores fisicos e de treinamento vocal.>*

Quando
perguntados sobre a dificuldade para atingir as notas agudas e as notas graves, apesar do
resultado ndo se mostrar significativo, 0 numero de pessoas que referiram dificuldade na

emissdo de tons agudos diminuiu lentamente ao longo do periodo de avaliacdo. A avaliagdo

inicial talvez tenha sido influenciada pela impressao que alguns participantes tiveram sobre os
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objetivos do questionario e, assim, referir pouca dificuldade no quesito. Em relacdo a emissao
de tons graves, na avaliacdo aos 8 meses e na avaliacdo pds-férias os idosos relataram
dificuldades, melhorando somente na Ultima avaliacdo ap6s 21 meses. Sintomas de perda de
frequéncias da extensdo vocal, tais sintomas de extensdo vocal reduzida, tanto na regido dos
agudos como na regido dos graves, sao bastante comuns entre os profissionais da voz e podem
estar relacionados a quadros inflamatérios agudos, a presenca de edemas, ou ainda ap6s uso
excessivo de voz, apesar de técnica adequada.”” Quando questionados sobre a falta de ar para
terminar as frases musicais durante o canto, os participantes referiram gradativamente menor
dificuldade ao longo do periodo de avaliacdo. Essa melhora gradual e estavel foi significativa
nas comparac@es analisadas. Como no canto, a respiracdo é programada, de acordo com as
frases musicais e pausas, 0 que ndo ocorre na fala quando a entrada e saida de ar variam de
acordo com a emoc¢do e a mensagem transmitida, o treinamento vocal no coral provocou
melhor controle da respiragdo no grupo estudado. Na voz cantada, a respiragdo €
exclusivamente oral principalmente pelo fato de ser muito rapida, ao contrario da fala que

ocorre por meio de um modo respiratério misto.***

Os resultados encontrados mostraram que os participantes passaram a ter mais controle
sobre a propria emissdo no canto coral, ao invés de seguirem a voz do grupo, o que pode ser
pela melhora significativa constatada ao longo das quatro avaliacbes. Sendo a voz cantada
resultado de treino, a qualidade vocal caracteriza-se por ser mais estavel. Para que o cantor
possa variar as qualidades integrantes da voz, sofrendo menos influéncia de fatores externos, é
importante que tenha um bom controle auditivo, técnica apropriada, além da propriocep¢do
que auxilia as coordenagdes musculares.A voz falada tem estimulagdo diencefélica e a voz
cantada cortical, isto explica porque a voz cantada é consciente e controlada em comparacgao

com a voz falada.>®
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O numero de participantes que referiram fazer uso de medicamentos para sintomas vocais
sem orientagdo diminuiu ao longo do periodo de avaliacdo, e de forma mais acentuada na
ultima avaliacdo. Os perigos da automedicacdo foram abordados durante encontros do coral.
A diminuicdo deste habito demonstra que discutir automedicacdo durante os encontros foi

importante no grupo estudado.

Os participantes passaram a utilizar mais a voz de forma intensa ap6s o ingresso no coral
em atividades diversas como voluntariado, grupos de teatro e ministrando palestras. Pode-se
observar uma mudanca maior entre a avaliacdo inicial e a avaliagdo aos 8 meses,
permanecendo praticamente estavel durante o periodo de acompanhamento. Na literatura,
encontram-se relatos sobre melhores resultados vocais em individuos fisicamente ativos,
permitindo inferir que os exercicios contribuem minimizando os efeitos da idade sobre a
voz.** Ha de se destacar, entretanto, que os idosos participantes passaram a apresentar maior
namero de atividades fora do coral, tornando-os mais ativos, levando a supor que 0 inverso
seja também verdadeiro: idosos que melhoram sua voz predispdem a serem mais socialmente
ativos. O individuo com uma voz treinada, que conhece e segue as orientacGes de higiene
vocal, pode apresentar as modificagdes da presbifonia de maneira mais sutil, ndo interferindo

significativamente nas atividades vocais executadas.>

Observou-se uma melhora em relacdo aos sintomas de dificuldade na emissdo de tons
agudos durante o canto, dificuldade na emissdo de tons graves durante o canto, piora da voz
apos os ensaios do coral, existéncia de problemas vocais, quebras na voz, rouquiddo apds os
ensaios, sintomas sensoriais sensoriais relacionados ao uso vocal (dor, sensa¢do de garganta
seca, sensacdo de queimacédo, sensacdo de aperto na garganta, pigarro) e sintomas de voz

rouca ao longo do periodo das quatro avaliacbes, embora mostraram resultados
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estatisticamente ndo significativos. Pode-se constatar que o0s participantes do coral
demonstraram ter menos queixas vocais e se mostraram mais ativos vocalmente com a
participacdo no coral. Algumas queixas referidas posteriormente a participacdo podem ser
decorrentes do fato de os integrantes do coral tornarem-se mais sapientes quanto ao
significado dos sintomas. Assim, os integrantes do coral foram instruidos durante as

atividades e tiveram melhor consciéncia dos seus sintomas.

Neste trabalho, foram utilizados na avaliacdo da voz dois recursos importantes: a analise
perceptivo-auditiva e a analise acustica. A primeira € um método subjetivo que varia de
acordo com o avaliador, seus conceitos pessoais sobre a qualidade vocal, habilidades de
percepcdo, discriminacdo e experiéncia. A segunda analise é objetiva e faz uso de programas
computadorizados que demonstram quantitativamente varios aspectos mensuraveis do sinal de
voz captado. A andlise acustica alcancou maior utilizacdo na ultima década, principalmente
no Brasil, pois nos ultimos anos 0s estudos nesta area se tornaram mais abrangentes. Ela
permite a avaliacdo objetiva da voz em situacGes iniciais e seguimento dos tratamentos

fonoaudioldgicos, bem como no pré e pés-operatorio e na investigagdo cientifica.®

Todos os resultados encontrados ao longo do periodo de avaliagdo, obtidos no teste de
anélise perceptivo-auditiva da voz, serdo discutidos. A avaliagdo perceptivo-auditiva sera
sempre o instrumento bésico de atuacdo fonoaudioldgica clinica na area de voz. Logo, 0
ouvido deveré estar bem agucado e treinado.** As analises das vozes neste trabalho foram
feitas por um grupo de cinco fonoaudidlogos, alunos do curso de especializagdo em voz da
Rede Metodista de Educacgédo IPA. Este grupo foi utilizado por se tratar de profissionais com
experiéncia neste tipo de avaliagdo. Mesmo as avaliagbes da voz sendo subjetivas e

impressionistas, existem alguns argumentos para tal avaliagdo, que s&o 0s aspectos
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perceptuais os quais estdo ligados as alteracdes auditivas, as quais se pode perceber.*? Os
parametros considerados mais importantes dessa avaliacdo foram: articulacdo, ataque vocal,
coordenagdo pneumo-fono-articulatoria, gama tonal habitual , intensidade, pitch, ressonancia,

tipo respiratorio,velocidade de fala e qualidade vocal.

Observou-se um aumento expressivo e significativo no nimero de participantes que
tiveram tipo de articulacdo normal. O tipo articulatério normal passou a ser mais prevalente
na avaliacdo perceptivo auditiva pds-treinamento vocal no canto coral a partir da avaliacéo
aos 8 meses. Esse numero continuou aumentando constantemente durante o periodo de
acompanhamento, passando a ser prevalente em quase a totalidade das pessoas na avaliagcdo
aos 21 meses. Ocorrem mudancas na cavidade oral, associadas ao envelhecimento, que podem
causar alteracBes na articulacdo.®® A expressiva melhora observada deve-se, seguramente, ao
trabalho da dindmica fonoarticulatéria realizado no coral. Foram utilizadas pela maestrina as
técnicas de sobrearticulagdo utilizando palavras, mastigacdo dos sons e abertura vertical de
boca, promovendo uma postura oral relaxante e melhorando a flexibilidade e o fortalecimento
articulatério. Estes exercicios sdo freqlientemente realizados na pratica fonoaudiolégica e
descritos na literatura.”® °"°"®® Na fala habitual, é essencial que haja uma boa articulacio das
palavras, visto que a mensagem que sera transmitida depende delas. No canto, a projecdo
vocal é primordial, estando a boca mais aberta, reduzindo os obstaculos a saida do som. As
consoantes tém muita importancia na articulacdo da voz cantada, servindo para a projecao das

vogais.*

Houve uma diminuigéo constante e significativa do tipo de ataque vocal alterado com um
consequente aumento do ataque vocal normal, mais evidente quando comparadas a avaliagcdo

aos 8 meses e na avaliagcdo aos 21 meses. Foi detectada prevaléncia do tipo de ataque vocal
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normal pds-treinamento vocal no canto coral. Durante os encontros do coral, foram realizados
exercicios de préatica do aquecimento vocal. Orientados pela maestrina, 0s idosos realizaram a
emissao de sons fricativos (fonemas /s/ e /z/), mastigacdo exagerada dos sons, bocejo-suspiro,
emissdo de vocalizes com vogais. O bocejo, é um exercicio que tém que favorece a adequada
abertura da laringe de forma natural, relaxando a mandibula, organizando o posicionamento
da lingua e do véu palatino (arqueado), tornando a emissdo mais espontanea.>* Na literatura
fonoaudioldgica, estas técnicas sdo recomendadas segundo alguns autores para normalizar e

equilibrar o ataque vocal 22"

Na pratica fonoaudioldgica, a analise respiratoria envolve a avaliacdo qualitativa da
respiracdo, o que inclui a classificacdo do tipo e modo respiratdrios, a obtencdo de medidas
respiratorias e a avaliacdo da coordenacdo pneumofono-articulatéria.?* A coordenago
pneumofono-articulatdria alterada foi muito prevalente na avaliacdo inicial. Observou-se,
posteriormente, uma diminui¢do significativa e importante dessa freqiiéncia no decorrer do
acompanhamento, com um discreto aumento apos o intervalo das atividades na avaliacdo
pos-férias. A coordenacdo pneumofono-articulatoria alterada é um fator frequentemente
associado ao envelhecimento e encontrado nas pessoas de terceira idade, por falta de suporte

respiratorio.”*®

A funcdo pulmonar diminui com a idade, havendo um decréscimo da forca expiratéria e

um aumento do volume residual.”

Estas alteragdes resultam na perda de suporte respiratorio
para a producdo vocal. A reducdo da coordenacdo pneumofono-respiratoria alterada apos
treinamento vocal no canto coral deveu-se, provavelmente, pela utilizacdo de técnicas de

relaxamento corporal e reeducacgdo respiratéria, durante os treinamentos do coral, adequando

a postura e a coordenacdo pneumofono-articulatéria. As técnicas, instruidas pela maestrina,
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foram semelhantes as descritas na literatura fonoaudiolégica e utilizadas por diversos

autores. 286768

Outro pardmetro avaliado e relacionado a dindmica respiratoria foi o tipo respiratério. O
professor de canto deve orientar 0s cantores, ndo apenas a respeito de conhecimentos basicos
de fisiologia, mas também sobre os fundamentos da respiracdo, uma vez que a adequada
impostacdo vocal depende de um controle respiratério eficiente. Como exemplo, o autor
prople exercicios adequados visando a abertura das costelas inferiores, participacdo dos
musculos intercostais, diafragmaticos e abdominais.>* Autores realizaram estudos para
verificar a influéncia do suporte respiratério na projecdo da voz cantada e verificaram que
para o cantor atingir uma vocalizacdo mais eficiente com maior projecdo é necessaria uma
movimentacao toracica maior nas dimensfes laterais e suporte abdominal por ativacdo de
musculos abdominais agindo medialmente. Nesse aspecto, o fonoaudiélogo poderia atuar em

parceria com o professor de canto.??

No presente trabalho, observou-se um aumento significativo do tipo respiratorio normal,
sendo a principal melhora evidenciada entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo apds 8 meses,
com uma significativa melhora observada também entre a avaliacdo aos 8 meses e a
avaliacdo aos 21 meses. Estes resultados foram estatisticamente significativos e evidenciam

que os idosos séo beneficiados com a atividade no canto coral.

Nos resultados obtidos ao longo do periodo de avaliacdo, revelou-se um importante e
significativo aumento de participantes que tiveram gama tonal habitual normal,
principalmente quando comparadas a avaliacéo inicial e a avaliacdo aos 8 meses.A gama tonal
¢ 0 numero de notas acima e abaixo da freqiiéncia fundamental, geralmente de 3 a 5

semitons,usada durante a fala encadeada.*® Nos ensaios do coral, uma das técnicas mais
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utilizadas pela maestrina foi a emissdo de vocalizes, com vogais sustentadas e também
acompanhados de emissdo de sons nasais (fonemas /m/ e /n/) e sons vibrantes (trrrrr) com
lingua e com os l&bios (brrrrrr). Os vocalizes sdo exercicios muito utilizados na prética
fonoaudiolégica para desenvolver a voz. Cantados com as vogais, todas as escalas
ascendentes e descendentes exercitam o0 canto com objetivos artisticos. Durante 0s exercicios
vocais, a série de vocalizes deve ser intercalada com explicacBes sobre os mesmos, ndo
devendo exercita-los por demais no setor agudo ou grave, € no setor médio que se encontram

os caminhos para a impostagéo.”*

Na avaliacdo perceptivo-auditiva pos-treinamento vocal para canto coral, houve exceto na
primeira avaliacdo, predominio da intensidade vocal adequada nas quatro avaliagdes. Os
exercicios conduzidos pela maestrina durante os ensaios enfatizaram: adequacao do suporte
respiratorio, sons vibrantes, nasais, fricativos emitidos de modo isolado, com movimentos
corporais associados a emissdo e em escalas musicais, projecdo vocal por meio de leitura de
letras musicais do repertorio, poesias e abertura vertical de boca. Na préatica fonoaudioldgica,
estes exercicios mostram ser benéficos para adequacdo da intensidade vocal.®®" A
intensidade é relativamente constante durante a fala, o que ndo ocorre no canto, quando sdo
necessarias variagdes controladas num limite que pode ir de 45dB a 110dB. Ela esta
relacionada a quantidade de ar expirado, ao tensionamento das pregas vocais, que agem com
resisténcia ao fluxo aéreo transgldtico, e a amplificagdo do som ocorrida nas caixas de
ressonancia, proporcionando ao cantor uma fonacdo com menor gasto energético.! A

intensidade vocal é o resultado da correta utilizagdo da respiracéo.>

A melhora acentuada e progressiva do pitch ao longo do periodo de avaliagdo, observada

pela evidente e significativa diminuicdo do pitch vocal alterado, desde a avaliacdo apds 8
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meses, € um sinal de melhora das condi¢des da estrutura funcional da laringe. As técnicas
vocais trabalhadas pela maestrina durante os ensaios foram sons fricativos, vibrantes, nasais e
hiperagudos, realizados de modo isolado e em escalas musicais como vocalizes, aléem do
treinamento auditivo, técnicas de modulagdo por meio de leitura de textos e frases de
partituras musicais. Estas técnicas vocais sdo descritas na literatura fonoaudiolégica.”®®” As
pregas vocais passam por alteragOes estruturais na terceira idade, o que consiste na atrofia,
reducdo de massa, edema e desidratacdo da mucosa. Essas alteragdes estruturais levam a
tendéncia do pitch a se tornar grave, no sexo feminino e agudo no sexo masculino, o que pode
comprometer a qualidade vocal de individuos idosos.*® Estudos perceptuais demonstraram
que os ouvintes podem identificar sujeitos idosos pelo som de suas vozes, entre outros fatores,

pelas alteragdes observadas no pitch.>®

O parametro vocal da avaliacdo perceptivo-auditiva que menos efeito foi observado esta
relacionado ao parametro de ressonancia vocal alterado, o qual foi bastante prevalente na
avaliacdo inicial. Apesar de ndo significativa, a diminuicdo observada na freqiiéncia da
ressonancia vocal alterada foi constante ao longo do periodo de observacdo,e em menor
freqiiéncia na avaliacdo aos 21 meses. As modifica¢bes no foco de ressonancia em idosos séo
decorrentes do abaixamento na posi¢do da laringe contribuindo para um foco de ressonancia
baixo ou laringeo.”>’* As técnicas para treinamento vocal utilizadas durante os treinos do
coral relacionadas & melhora da ressonéncia foram: emissdo de sons nasais isolados e em
vocalizes,mastigacdo com emissdo de sons nasais e orientagdes quanto a colocagdo da voz na
mascara. Estas técnicas sdo descritas na literatura fonoaudioldgica e utilizadas na préatica

clinica por serem muito eficazes para o equilibrio do foco de ressonancia.?®"
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Os sons nasais séo utilizados com o objetivo de possibilitar maior proje¢cdo no canto, bem
como melhor qualidade da atividade glética.”*®® A ressonancia no canto é geralmente alta,
havendo maior concentracdo do foco de energia sonora na parte superior do trato vocal, e na
fala, caracteriza-se como média. Uma ressonancia equilibrada tem como objetivo promover
ao maximo o alivio da sobrecarga muscular da laringe com adequados ajustes musculares.
Muitos cantores utilizam um pouco de nasalidade no intuito de dissipar a energia sonora sem

sobrecarregar a laringe.”

Uma velocidade de fala mais lenta relacionada a renovacdo do ar mais freqiientemente é
uma outra caracteristica da pessoa idosa. A melhora estatisticamente significativa e
clinicamente expressiva da velocidade da fala foi alcangada pelos integrantes do coral gracas
a abordagens vocais aplicadas pela maestrina com o0 objetivo de adequar o ritmo e a
velocidade de fala.® Essas técnicas foram direcionadas a melhorar a destreza
fonoarticulatéria, o trabalho de ritmo com leitura de textos e letras de partituras musicais,
adequando as pausas respiratorias e a emissdo de sons de vogais isoladas controlando a

respiracdo. Técnicas semelhantes sdo utilizadas e descritas na literatura fonoaudiolégica.®’

Nas analises perceptivo-auditivas dos tipos de voz, ressalta-se que, na lingua portuguesa,
apesar de toda confusdo e polémica terminoldgica, do ponto de vista conceitual, é imperioso
fazer a distincdo entre as vozes rouca e aspera. A voz rouca possui caracteristica ruidosa, com
altura e intensidade freqiientemente diminuidas, enquanto que na voz aspera 0 som provoca
uma sensacgdo desagradavel e até mesmo irritante. A voz aspera também é definida como uma
impressao psicoacustica da irregularidade de vibracdo das pregas vocais, isto é, corresponde a

flutuacdes irregulares na freqiiéncia fundamental e/ou na amplitude da fonte sonora glética.
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Quanto a voz normal, ndo existem definicbes exatas ou aceitaveis sobre suas
caracteristicas.®® A maioria dos integrantes do coral, que participaram da pesquisa, ndo
apresentava 0 componente de aspereza nas suas vozes. Poucos apresentaram grau de aspereza
leve e moderado. O grau moderado deste quesito desapareceu com as atividades do canto
coral. Na 32 avaliacdo, apds as férias das atividades do coral, detectou-se um aumento no
nimero de pessoas com tipo leve de voz &spera. Na avaliagdo aos 21 meses, nenhum
participante apresentou grau de aspereza na voz. O pequeno nimero de pessoas com alteracao
foi provavelmente o motivo de ndo se observar diferencas estatisticamente significativas. O
conceito de voz normal e voz alterada veio se modificando ao longo do tempo, sendo
amplamente influenciado pelo meio a que se pertence e pela cultura em que se vive. A voz
deve ser produzida pelo falante de modo adaptado, sem esforgo adicional e com conforto,
identificando o sexo e a faixa etéria a que pertence, e deve ser adaptada ao grupo social

profissional e cultural do individuo.*®

Pesquisadores realizaram um estudo com o objetivo de avaliar comparativamente vozes
roucas, asperas e normais sob cinco pardmetros: analise da freqiéncia fundamental (fo),
extensdo dos harmonicos, definicdo de harmonicos, presenga de ruido entre os harménicos e
acima deles, e constataram que as vozes roucas apresentaram fO mais grave e as asperas mais
agudas quando comparadas com as vozes normais. Existem diferencas espectrograficas
marcantes entre essas vozes. Os harménicos estdo presentes em grande quantidade e com
melhor definicdo nas vozes normais, e decrescem em quantidade e qualidade nas vozes
asperas e roucas, respectivamente. Inversamente, o ruido esta presente em grande quantidade

e de modo difuso nas vozes roucas.®
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A voz rouca é a mais comum manifestacdo de alteracdo vocal. No presente trabalho, a voz
rouca leve prevaleceu nas trés primeiras avaliacbes. Observou-se uma aboli¢cdo da voz rouca
severa e uma diminuicdo progressiva da voz rouca moderada que culminou também com sua
abolicdo na avaliagdo aos 21 meses, na qual foram obtidos os melhores desempenhos neste

quesito.

Muito semelhante ao desempenho da voz rouca na avaliagdo perceptivo-auditiva,
detectou-se uma abolicdo do grau severo da voz soprosa entre a avaliagdo inicial e a
avaliacdo aos 8 meses, concomitante a uma diminuicdo do tipo de voz soprosa em grau
moderado. O grau moderado do tipo de voz soprosa diminuiu constantemente ao longo do

periodo de avaliacdo tornando-se quase uma excec¢do na ultima etapa.

Todas as técnicas vocais trabalhadas pela maestrina durante os ensaios do coral através de
aquecimento e desaquecimento vocal contribuiram para uma melhora nos padrfes de
respiragéo, ataque vocal, articulacdo, velocidade, intensidade, extensdo vocal, ressonéncia e
pitch, refletindo de modo positivo na qualidade vocal dos sujeitos. Os profissionais da voz,
principalmente os cantores, estdo sempre atentos a permanéncia de uma boa qualidade vocal
(longevidade da voz), buscando os cuidados necessarios para manter a satde vocal. Desta
forma, pode-se comparar o cantor a um atleta, uma vez que, no exercicio da voz cantada,
varios musculos atuam simultaneamente, devendo ser previamente aquecidos como realizam

os atletas no seu trabalho corporal.®

De acordo com a literatura, aquecer a voz consiste em
realizar exercicios de funcdo vocal, isométricos e isotonicos, proporcionando melhor controle
e flexibilidade muscular. Além disso, o aquecimento vocal integra 0s sistemas respiratorio,

laringeo e ressonantal, evitando o esforco e a sobrecarga desnecessarios, contribuindo para a
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prevencdo de lesbes e alteragdes que, freqlientemente, ocorrem quando ndo existe a

preparacdo adequada.”

Conforme os principios da fisiologia do aquecimento corporal dos atletas, no canto, o
aquecimento leva a uma melhor coaptacdo das pregas vocais, proporcionando maior
intensidade, projecéo vocal, melhor articulagéo dos sons resultando em maiores componentes
harménicos.®* Os exercicios realizados no aquecimento vocal geram o aumento do fluxo

sangiiineo para a regido das pregas vocais.”’

No aquecimento vocal, devem ser realizados exercicios de alongamento e fortalecimento
da musculatura de todo o corpo, exercicios respiratérios, escalas ascendentes e em
intensidades variadas, exercicios de vibracdo (labios e/ou lingua), sons nasais e bocejo, entre
outros. O treinamento vocal constante prepara a musculatura para as exigéncias do canto, uma
vez que a musculatura envolvida em determinada tarefa vocal passa a ter melhores condicgdes

de manter a atividade por mais tempo e ou com maior intensidade.**°

Com os objetivos de adequar a coaptacdo e a ondulacdo da mucosa das pregas vocais
(proporcionar maior flexibilidade), promover maior intensidade, projecdo vocal e melhor
articulacdo dos sons, trabalhando a respiracdo (inspiracdo rédpida e curta, e expiracao
controlada), o aquecimento vocal torna-se um recurso imprescindivel para todos o0s

profissionais da voz.®*

As técnicas mais usadas para o aquecimento e o desaquecimento vocal sdo praticamente
as mesmas. Porém, o aquecimento vocal é realizado em torno de 10 a 40 minutos antes de
iniciar o canto ou alguma atividade que exija maior uso da voz, e o desaquecimento vocal é

feito apds o uso prolongado da voz, durante aproximadamente 5 minutos.”®? Antes de iniciar
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as vocalizacOes, realizam-se exercicios de relaxamento da musculatura cervical, que também

participa da producéo da voz.”

Neste trabalho foram realizadas medidas quantitativas referentes aos parametros de
capacidade vital (CV), tempos maximos de fonagdo (TMF) de vogais e consoantes fricativas e
andlise acustica da voz, através de medidas de energia de ruido glotico (ERG), freqiiéncia
fundamental do tremor (Fo Tremor), jitter, propor¢do harménico ruido (PHR), proporcéo sinal

ruido (PSR), shimmer, relacéo s/z, freqiiéncia fundamental (Fo).

Na avaliacdo da capacidade vital (CV), observou-se uma melhora acentuada e
significativa no inicio dos treinamentos, confirmando a melhora da fungdo respiratdria
observada nos outros parametros avaliados. Os idosos sempre se mantiveram dentro dos
padrdes normais de referencia. Os valores da capacidade vital variam de acordo com uma
enorme gama de fatores, tais como altura fisica do individuo, sexo, raca, saude e habitos como
fumo e esportes. Os individuos que usam suas vozes profissionalmente ndo apresentam
valores de capacidade vital maiores que os individuos que ndo usam a voz profissionalmente;

ja 0s esportistas, por sua vez, podem apresentar valores aumentados em até 70%.%*

Os idosos observados na presente pesquisa apresentaram valores de ruido glotico
constantemente dentro dos padrdes de normalidade, considerados até -10dB.”® A energia de
ruido glético (ERG) é uma medida sensitiva na diferenciagdo de vozes normais e disfonicas, e
realiza medidas de ruido da voz, ou seja, da onda sonora através da subtragdo do componente
harmonico, feita por meio de filtros especiais. Os valores de ERG sdo expressos em nimero
negativo. Valores maiores que o valor de referéncia podem ser indicativos de aperiodicidade

fonatdria.*®
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Houve pequenas mudancas nas médias encontradas na freqiiéncia fundamental do tremor
(Fo Tremor) ao longo da avaliagdo, ndo significativas, mas indicando uma diminuigdo no
tremor vocal durante esse periodo. Os valores da Fo Tremor estdo dentro da normalidade,
sendo o tremor considerado como uma modulacdo de um parametro ciclico da ordem de 1 a
15Hz, que se refere a movimentos involuntérios, aproximadamente ritmicos e sinusoidais,
provenientes de um ou varios componentes da fala, quer seja em nivel respiratorio, fonatério
ou articulatério e pode ser amplificado em situacfes de frio, nervoso, emocao, estresse ou

ainda em alterages devido & idade, como é observado na presbifonia.*®

A constante, mas ndo significativa diminuicdo nas médias do jitter, encontrada ao longo
da avaliacdo, é indicativo de uma melhora, ou seja, uma diminui¢do na aspereza da voz ao
longo do periodo de acompanhamento. Os valores encontrados para jitter (PPQ) estdo dentro
do padrdo de normalidade considerado 0,5% e proposto pelo programa Doctor Speech
Science, o qual foi utilizado neste estudo. Nas alteragdes de massa nas pregas vocais, também
pode-se encontrar maior erraticidade do jitter. As alteracdes do jitter podem ser indicio de
doencas neuroldgicas ou dificuldades psicologicas, relaciona, também, este pardmetro ao

aspecto perceptivo de aspereza.*®

O shimmer é uma medida de perturbacdo em torno do parametro fisico de amplitude de
vibragdo das pregas vocais, correspondendo, no tracado de forma de onda, as varia¢fes de um
ciclo ao outro, no que se refere ao parametro de intensidade, suas medidas sdo oferecidas em
porcentagem e seu valor limite é 3%, proposto pelo programa Doctor Speech Science, o qual
foi utilizado neste estudo, sendo que esse valor tende a se elevar nos distarbios laringeos,
apresentando valores maiores nas freqiiéncias graves e vozes de baixa intensidade “*°. Este

parametro esta intimamente relacionado ao aspecto perceptivo da rouquiddo e da soprosidade.
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O grupo estudado apresentou sempre valores médios dentro do limite da normalidade, apesar
disto houve um aumento significativo das médias observadas entre as primeiras duas

avaliacOes e a Ultima avaliagéo.

Estes parametros sdo pequenos para falantes normais e podem variar com a idade,
condigdo fisica e sexo. Os valores de jitter e de shimmer aumentam com a idade,

principalmente em idosos com condiges gerais de satide ruins e perda auditiva.”

A proporcdo harménico ruido (PHR) diminuiu constantemente ao longo do periodo de
avaliacdo sendo os valores médios da avaliacdo aos 21 meses significativamente menores que
os da avaliacdo inicial e da avaliacdo aos 8 meses. A propor¢do harmdnico-ruido (PHR)
demonstra a presenca de ruido no sinal analisado, incluindo variacbes de amplitude e

frequiéncia, ruido de turbuléncia, componentes sub-harménicos e quebra de voz.*

Os valores extraidos para proporcao sinal ruido (PSR) nas quatro avaliagcdes estdo dentro
dos padrdes de normalidade e a diferenca estatisticamente significativa observada entre as
duas primeiras avaliagdes e a avaliacdo aos 21 meses demonstram uma melhora expressiva
desse parametro em longo prazo. A medida de proporcao sinal-ruido (PSR), realizada em
decibéis, contrasta a energia total do sinal com o componente ruido. Esta medida tem sido
pouco utilizada na pratica clinica, apesar de a maioria dos programas de analise acustica

extrairem o seu valor.

Uma medida de tempo méximo de fonacdo introduzida mais recentemente na literatura é
a sustentacdo das fricativas mediais surda e sonora [s] e [z], e a propor¢do entre elas, a
chamada relagdo s/z. Para tais medidas, assume-se 0 pressuposto de que, numa fonacgéo

sustentada, um individuo com dindmica fonatdria normal é capaz de utilizar a supléncia de ar
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pulmonar de modo eficiente, 0 que ndo acontece com os pacientes disfonicos. Um valor de
relacdo s/z maior ou igual a I, 2 ja é indicativo de falta de coaptacdo das pregas vocais a
fonacdo. Quanto maior o valor dessa proporcao menor o controle laringeo a passagem de ar
expiratorio.?* Na presente pesquisa, as médias da relacdo s/z mantiveram-se dentro do limite

normal de referéncia.

Os valores encontrados para os tempos méaximos de fonacdo das vogais e consoantes sdo
considerados normais para adultos de diferentes idades.** O aumento nos tempos méximos de
fonacdo deve-se ao trabalho utilizando técnicas de reeducacdo respiratéria, adequando a

postura e a coordenacéo pneumofono-articulatdria, descritos na literatura fonoaudiolégica.®®’

A frequéncia fundamental (fy) é determinada por fatores como comprimento das pregas
vocais, alongamento, massa em vibragdo e tensdo envolvida. De acordo com a literatura, a
freqiiéncia fundamental média de uma voz masculina esta em torno de 125Hz e de uma voz
feminina em torno de 215Hz.*® No presente trabalho, tanto homens quanto mulheres
mantiveram-se dentro dos limites normais ao longo do periodo de observacdo. Na velhice, a
freqiéncia fundamental tende a ficar mais aguda no sexo masculino e permanecer
praticamente estavel no sexo feminino. Nas mulheres, a frequéncia fundamental passa de
225Hz, na faixa etaria de 2 a 29 anos, para 195Hz em torno dos 80 anos. Em mulheres,
observou-se um decréscimo na frequéncia fundamental que pode estar relacionada a mudanca

hormonal ocorrida na menopausa.®>**™

Quanto as medidas quantitativas da voz, a média de valores obtidos nas quatro avaliagdes
em relacdo ao jitter, shimmer, propor¢do harmoénico ruido (PHR), proporcdo sinal ruido
(PSR), energia de ruido glético (ERG), freqliéncia fundamental habitual (mode f,), frequiéncia

fundamental do tremor (fo, tremor), capacidade vital (CV) e tempos méaximos de fonagédo
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(TMF) apresentaram diferenga estatisticamente significativa somente para 0s parametros de
capacidade vital, proporcdo sinal-ruido, proporcdo harménico-ruido e shimmer. Efeitos
positivos do treinamento na longevidade vocal como responsavel por manter os indices de
perturbacdo e nivel de ruido no sinal acustico, reduzidos, contribuindo também para maior
flexibilidade, regularidade e simetria dos movimentos das pregas vocais, com melhor

eficiéncia glética e menor interferéncia compensatéria supraglética.?

A partir das mudancas observadas nas vozes de individuos idosos ao longo das
avaliacdes, conclui-se que o programa de o canto coral foi efetivo e proporcionou a obtencgéo
de melhora nos padrfes vocais em relagdo aos parametros de qualidade vocal, coordenacgdo
pneumofono-respiratdria, tipo respiratério, articulacdo, extensdo vocal, intensidade, pitch e

ataque vocal.

Para alguns individuos, as orientacGes quanto aos cuidados com a voz e o conhecimento
do processo natural do envelhecimento ja foi suficiente para um melhor uso da voz. A
flexibilidade vocal, recuperada com o treinamento, refletiu na voz cantada, pois os individuos
relataram que estavam conseguindo alcangar com mais facilidade os tons graves e agudos nos
extremos da tessitura, e assim tendo menos dificuldades para interpretar novas partituras

musicais.

Um dos campos de trabalho mais recentes do fonoaudioldgico é a atuacdo deste
profissional com coros devido a sua importancia para a manutencéo e promocdao vocal correta
dos coralistas.Conhecimentos a respeito dos aspectos fonoaudiol6gicos da voz cantada sdo
essenciais para o adequado aperfeicoamento do canto. Tanto os fonoaudidlogos que atuam na
area do canto quanto os cantores, professores de canto e regentes, devem ter seus

conhecimentos aprofundados em fisiologia, ressaltando as diferencas entre a voz cantada e
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falada, aquecimento e desaquecimento vocal. Para os cantores, a saude vocal é de suma
importancia, principalmente para aqueles que fazem do canto seu instrumento de trabalho,

visto que uma boa satide vocal leva & longevidade da voz.®

Neste trabalho, pdde-se observar a importancia de diversos exercicios muito utilizados na
clinica fonoaudioldgica e utilizados pela maestrina do presente coral que, infelizmente, na
maioria das vezes, ndo sdo de dominio de outros maestros. Os exercicios, por si S0, ndo
modificam a voz, o que importa é saber como fazé-los, e isso se consegue por meios técnicos
com a orientacdo de um profissional do canto lirico. Ndo interessa a quantidade, e sim a
qualidade, pois é de conhecimento de professores de canto e fonoaudidlogos que é possivel
emitir sonoridades que parecem ser de boa qualidade, produzidas através de adaptacdes
musculares de mé qualidade, durante um certo tempo, porém a vida Util da voz variara com a
idade, a resisténcia e o equilibrio fisioldgico e psicolégico do cantor.Ressalta-se que o ato de
cantar por si sO, atua como um exercicio vocal importante para melhorar a capacidade
respiratéria e a performance vocal em relagdo aos parametros de de qualidade vocal,
respiracdo, articulacdo, gama tona,intensidade e ressonancia contribuindo de forma efetiva

para manter a longevidade vocal.
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6 PERSPECTIVAS DE CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar as modificacbes nas fungdes fonatdria e
respiratoria no periodo de dois anos de pratica do canto coral por meio da mensuracdo de
mudancgas na qualidade vocal de idosos, utilizando como recursos a aplicacdo de um
questionario contendo perguntas sobre sintomas vocais, testes de analise perceptivo-auditiva
das vozes, analise acUstica das vozes e a espirometria para realizacdo das medidas de
capacidade vital. Mas teve também a oportunidade de constatar a importancia de exercicios
fonoaudioldgicos na melhora de muitos parametros avaliados e comprovar que o ato de cantar

é um excelente exercicio para melhorar a voz e a respiragéo.

Em relacdo aos sintomas vocais relatados, pode-se concluir que os participantes da
pesquisa passaram a ter mais controle sobre a propria emisséo no canto coral, desafinar menos
a voz, relataram maior controle de ar, passaram a ter menos queixas vocais e mostraram-se

mais ativos vocalmente com a participacao no coral.

Pode-se concluir nos resultados encontrados em relagdo a avaliacdo perceptivo-auditiva

da voz que houve melhoras em relacdo ao tipo articulatério, ataque vocal, gama tonal
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habitual, pitch, intensidade, ressonancia, velocidade de fala, qualidade vocal, coordenacéo
pneumofono-articulatéria e tipo respiratério, contribuindo para melhorar a vocalizagdo e a
projecdo vocal, havendo aproveitamento de toda a area pulmonar, eficaz para o

desenvolvimento de uma voz profissional.

Quanto as medidas quantitativas da voz, a média de valores obtidos nas quatro avaliagdes
em relacdo ao jitter, shimmer, propor¢do harmoénico ruido (PHR), proporcdo sinal ruido
(PSR), energia de ruido glético (ERG), freqliéncia fundamental habitual (mode f,), frequéncia
fundamental do tremor (f, tremor) e capacidade vital (CV) apresentaram diferenca
estatisticamente significativa somente para 0s parametros de capacidade vital, proporcdo

sinal-ruido, propor¢do harménico-ruido e shimmer.

Em relacdo as medidas dos tempos méaximos de fonacao das (TMF) vogais [a],[E].[i].[u] e
das consoantes fricativas [s] e [z], foi constatado aumento dos tempos maximos de

sustentac@o ao longo das avaliagdes,e melhora na relacéo s/z.

A partir das mudancas observadas nas vozes de individuos idosos ao longo das
avaliagOes, conclui-se que a pratica do canto coral mostrou beneficios aos idosos e
proporcionou a obtencdo da melhora nos padrdes vocais. Em relagdo as hipoOteses testadas

inicialmente, foram feitas as seguinte consideracdes finais:

- Ocorreu diminuicdo de sintomas e problemas vocais detectados inicialmente ao

longo da atividade no canto coral.
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- Idosos que participam do canto coral melhoraram a capacidade vital e a
performance vocal, verificado através dos resultados das avaliagcBes perceptivo-

auditiva e acustica da voz.

- As modificagdes vocais e respiratorias observadas inicialmente, foram mantidas

durante os 2 anos de acompanhamento.

Para alguns individuos, as orientacGes quanto aos cuidados com a voz e o conhecimento
do processo natural do envelhecimento por si s6 foi suficiente para um melhor uso da voz.
Observou-se que as atividades do coral estudado foram muito além do que normalmente é
observado em corais, pois a maestrina importou-se com aspectos muito amplos do canto.
Percebeu-se que a maestrina possui conhecimentos muito profundos da fisiologia vocal, 0s
quais foram determinantes nos resultados observados. Esses resultados poderdo muito
tranqlilamente ser observados em qualquer coral que se utilize de um fonoaudiélogo

especialista em voz.

E possivel concluir que os individuos idosos preocupam-se cada vez mais em manter uma
boa comunicagdo, dedicando-se com entusiasmo ao canto coral, apesar das limitagdes vocais
inerentes aos aspectos bioldgicos do processo de envelhecimento, é sempre possivel obter
resultados satisfatorios, quando trabalhados adequadamente. Nesse aspecto ressalta-se a

importancia da atuacdo do profissional fonoaudiélogo em parceria com o professor de canto.
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Apéndice A

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
DOUTORADO EM CLINICA MEDICA E CIENCIAS DA SAUDE

AREA DE CONCENTRACAO EM GERIATRIA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

BENEFICIOS DO CANTO CORAL PARA INDIVIDUOS IDOSOS

O objetivo do presente projeto é avaliar as modificacdes nas funcbes fonatoria e
respiratoria em individuos idosos, no periodo de dois anos de pratica do canto coral,seguindo

0s seguintes passos:

1. Inicialmente seré realizada a aplicagdo de um questionario para identificar possiveis
sintomas e problemas de voz nos participantes,desenvolvido por Behlau & Rehder (1997) e

adaptado pela pesquisadora.

2.0 material de fala colhido na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz sera a emissao das
vogais [a], [E], [i], [u], das consoantes fricativas [s] e [z],contagem de nimeros de 1 a 20 e a

emissdo de voz cantada através do parabéns a vocé.

3. A avaliacdo da funcdo respiratoria, sera através da espirometria que ird medir a
capacidade vital (CV) , solicitando ao paciente que expire todo o ar na embocadura do tubo do

aparelho, realizando uma expiracdo maxima e rapida.
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E importante ressaltar que nio existem desconfortos ou riscos aos participantes da
pesquisa submetidos aos procedimentos acima descritos.Ressaltamos também que os idosos
serdo orientados frente aos objetivos do trabalho e fardo parte, os que concordarem
verbalmente em participar do mesmo. Os ndo participantes ficardo cientes de que ndo seréo

tratados de forma diferente por parte da regente do coral.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de maneira

clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito dos procedimentos e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo se assim eu o desejar. A Fonoaudiologa Mauriceia Cassol certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e que ndo existem desconfortos ou riscos

nos procedimentos utilizados nesta pesquisa.

Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento.

Concordando com a minha inclusdo no trabalho:

Assinatura Paciente/Responsavel Nome Data

Assinatura Pesquisador Nome Data

Porto Alegre,  de ,de 2001
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QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS DE VOZ EM

CANTORES

(Desenvolvido por Behlau & Rehder (1997) e adaptado pela pesquisadora)

Nome: Idade: Data:

1.( ) Vocé acha que a sua voz € rouca?

2.( ) Sua voz fica rouca ap6s os ensaios do coral?

3.( ) Vocé tem ou ja teve algum problema de voz?

4.( ) Sua voz piorou depois que vocé entrou no coral?

5. ( ) Durante o canto sua voz quebra ou some?

6.( ) Durante o canto a sua voz desafina?

7.( ) Vocé tem dificuldades para atingir as notas agudas?
8.( ) Vocé tem dificuldades para cantar as notas graves?

9.( ) Vocé tem alguns desses sintomas na laringe: ardor, dor, sensacdo de garganta
seca, sensacao de queimacao, sensacdo de aperto ou bola na garganta?

10.( ) Falta ar para vocé terminar as frases musicais?

11.( ) Vocé consegue controlar sua emissdo cantada no coral, ou apenas segue a voz do
grupo?

12.( ) Vocé pigarreia constantemente?
13.( ) Vocé se automedica quando tem problemas de voz?

14.( ) Além da atividade do coral, vocé usa a voz de modo intensivo em outras situagdes?



ANexos




Anexo A

PROTOCOLO DE AVALIACAO PERCEPTIVO- AUDITIVA DA VOZ

Nome:
Data:

Emissao das vogais sustentadas:

3. Contagem de 1 a 20

4. Cantar o Parabéns a voce.



Anexo B

PROTOCOLO DE REGISTRO DA AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVAE

ACUSTICA DA VOZ:

1. Articulagdo:
normal ( ) hipotdnica ( ) hiperténica ( ) exagerada ( )

2. Ataque vocal:
isocronico ( ) brusco ( ) alternado ( ) soproso ( )

3.Coordenacdo pneumo-fono-articulatéria:
normal ( ) alterada ( )

4. Gama tonal habitual:
normal ( ) excessiva ( ) restrita ( ) monétona ( )repetitiva ( )

5. Intensidade:
adequada ( ) aumentada ( ) reduzida ( )

6. Pitch:
normal () agudo ( ) grave ()

7. Ressonancia:

equilibrada () laringea ( ) faringea ( ) laringo-faringea ( ) nasal ( )

8.Respiracao:
( )superior () médio ( ) inferior ( ) completa
() Capacidade Vital (L):

9.Velocidade de fala:
normal ( ) reduzida ( ) aumentada ( ) variada ( )

10.Qualidade de voz :

( )roucaleve ( )roucamoderada ( ) roucaextrema
( )soprosa leve ( )soprosa moderada ( ) soprosa extrema
( )asperaleve ( ) éasperamoderada ( ) asperaextrema

11. Analise acustica:
Tempo méximo de fonagdo (TMF):

[a] [E] [i] [u] [s] [z] relacdos/z

ERG (dB): PSR (dB):
FO Tremor (Hz): Shimmer (%):
Jitter (%): Mode FO (Hz):

PHR (dB):
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