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OBJETIVO: Verificar se as orientacdes sobre a salide vocal e a pratica de atividade fisica oferecem
melhores formas de prevencao, retardando o envelhecimento vocal precoce € melhorando a qualidade
de vida. METODOS: Participaram deste estudo 30 idosos, de ambos os sexos, com faixa etaria entre
60 e 83 anos, sendo 10 fisicamente ativos e 20 sedentarios. Os idosos foram separados em trés
grupos, a saber: GSS: Grupo sedentario, sem orientacao de salde vocal; GSC: Grupo sedentério, com
orientacao de saude vocal e GFAC: Grupo fisicamente ativo, com orientagao de salde vocal. Aplicaram-
se dois questionarios, um com questoes do tipo fechadas e outro com questionario de qualidade de
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vida em voz (QVV). RESULTADOS: Os grupos sedentdrios apresentaram valores dos escores total do QVV
menores e uma porcentagem maior de problemas de salde quando comparados com os fisicamente
ativos, porém sem impactar na qualidade de vida. CONCLUSAO: O estilo de vida saudével e a pratica
regular de atividade fisica ajudam a reduzir a ocorréncia de problemas de saulde, no entanto nao
houve diferenca estatisticamente significante entre o0s grupos quanto a orientagao sobre a salde vocal,
nao se mostrando uma medida preventiva importante quando isolada. E possivel que outros fatores
concorram de forma mais significante para o retardo do envelhecimento vocal e melhoria na qualidade
de vida, sendo necessérias mais pesquisas para identifica-los e coloca-los em prética.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia, Voz, Qualidade de Voz, Qualidade de Vida.

Abstract

OBJECTIVE: To assess whether vocal health guidance and physical activity offer better ways of
preventing and slowing down early vocal aging and improving the overall quality of life. METHODS: A
group of 30 elderly people, male and female, aged between 60 and 83 years, 10 physically active and
20 sedentary, were divided into three groups: GSS: sedentary without vocal health guidance; GSC:
sedentary with vocal health guidance and GFAC: physically active with vocal health guidance. To each
elderly person was applied two questionnaires, the first one was consisted of closed-type questions
created by the researchers and the second one was the questionnaire of quality of life in voice (QVV).
The data collected were analyzed and the results submitted to statistical analysis using the statistical
package GraphPad Prism version 4.0. RESULTS: The sedentary group presented smaller overall scores
on the QVV and a larger percentage of health problems compared with physically active but without
causing any impact on the quality of life. CONCLUSION: A healthy lifestyle and regular physical activity
can help reduce the occurrence of health problems although there was no statistically significant
difference between the groups regarding vocal health guidance, therefore vocal health guidance did
not prove to be an important preventive measure when applied isolated. It is possible that other factors
contribute more significantly to the retardation of vocal aging and improvement in the overall quality of
life and more research is needed to identify them and put them into practice

KEYWORDS: Language and Hearing Sciences, Voice, Voice Quality, Quality of Life

Introducao

A Organizacao das Nagbes Unidas prevé um
aumento da populacao idosa (acima de 65 anos)
em cerca de 25%, enquanto a previsao para a faixa
de 0 a 14 anos é de reducdo de 2%*. No Brasil, a
expectativa € que, em 2025, as pessoas acima de
60 anos representem 14% da populagao total?.

O avanco da expectativa de vida saudavel
gera perspectivas de desenvolvimento para a fase
tardia do ciclo de vida, o que significa que o perfil
biopsicossocial do ser humano passa a exigir novos

enfoques culturais e sociais. Torna-se necessaria a
compreensao do envelhecimento e a promocao das
condigcoes de capacitacao fisica e mental do idoso
para que possam cumprir suas tarefas sociais e
culturais legitimando sua condicéo de cidadao®.

O envelhecimento é uma etapa natural do
desenvolvimento em que cada pessoa passa por
mudancas fisioldgicas. As principais caracteristicas
encontradas do avanco da idade sao: a redugao da
capacidade de adaptacao ambiental, a diminuicao
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da velocidade de desempenho e o aumento da
susceptibilidade a doencas*, ou seja, trata-se de
uma degenerescéncia bioldgica, psicossocial e
funcional do ser humano®.

Muitas dessas mudancas sao acompanhadas
do envelhecimento natural da voz, o que ¢é
conceitualmente chamado de presbifonia®’. Essa
deterioragao vocal do individuo idoso é bem tipica e
tem um grande impacto, que, muitas vezes, reforca
o esteredtipo do idoso.

O inicio da presbifonia, seu desenvolvimento e
grau de deteriorizagao dependem de cada individuo,
de salde fisica e psicolégica e de uma histéria
de vida, além de fatores constitucionais, raciais,
hereditéarios, alimentares, sociais e ambientais®.

As principais queixas e sintomas vocais
relatados por uma pessoa idosa podem ser de
alteracao na qualidade vocal, como a rouquidao
e a afonia, cansaco associado a producao da voz,
esforco para melhorar a projecao vocal, soprosidade,
falta de modulacao vocal, voz trémula, dificuldade
no controle da intensidade vocal, dor na regiao da
cintura escapular e sensagao de ardor, queimagao
ou corpo estranho na laringe®°.

De acordo com muitos gerontologistas, a
atividade fisica regular é ingrediente fundamental
para um envelhecimento saudavel e que o risco de
doengas como osteoporose, cancer e do sistema
cardiovascular diminui. Além disso, os idosos ativos
dormem melhor, sao menos vulneraveis a doencas
virais e apresentam melhor qualidade de vida do

que os sedentarios*t.

A saulde vocal dos idosos merece atengao
nas agoes fonoaudiolégicas, uma vez que a voz é
primordial para a comunicacao, a socializacao, a
expressividade e a qualidade de vida dos individuos,
além disso, o processo de envelhecimento humano
implica em transformagoes estruturais e funcionais
que afetam e modificam a qualidade vocal*?*3,

Independente da idade deve-se ter consciéncia
de manter alguns hébitos saudaveis para promover

uma boa saude vocal. Dentre elas destacam-se
uma alimentagao saudavel evitando alimentos
condimentados, gorduras e frituras; ingestao hidrica
(média de 4 a 6 copos); sono regular; atividade
fisica, bem como evitar pigarrear, fumar e ingerir
bebidas alcodlicas.

Sendo assim, o presente trabalho Vvisa
verificar se as orientacdes sobre a salde vocal e
a pratica de atividade fisica oferecem melhores
formas de prevencgao, retardando o envelhecimento
vocal precoce e melhorando a qualidade de vida.
Com isso, busca-se caracterizar as necessidades
dessa populagao, mostrando a importancia de
se instituir programas de prevencao e assisténcia
fonoaudioldgica na terceira idade.

Metodos

[dosos de ambos o0s sexos, todos
frequentadores da Unidade de Saude Vila Nova e
grupo Hiperdia, com faixa etéria entre 60 e 83 anos,
ativos e sedentarios foram convidados a participar
da pesquisa. Foram considerados fisicamente
ativos os individuos que realizavam atividade fisica
regular duas vezes por semana com duragao de uma
hora, fazendo parte do Grupo de Ginastica para a
terceira idade de Vila Nova sob orientagao de um
educador fisico com formacao plena. Os sedentarios
foram considerados aqueles que nunca realizaram
atividade fisica ou que estdo ha mais de cinco anos
sem realiza-la.

Os idosos foram separados em trés grupos, a
saber: GSS: Grupo sedentdrio e que nao recebeu
orientagao de salde vocal; GSC: Grupo sedentério
e que recebeu orientagdo de salde vocal e GFAC:
Grupo fisicamente ativo e que recebeu orientagao
de saude vocal.

Os critérios de inclusdo dos individuos foram:
idade superior a 60 anos e auséncia de doencas
neurolégicas diagnosticadas. Além  disso, 0s
sujeitos do grupo GSS nao deveriam ter passado
por orientacbes de Salde Vocal e os do grupo
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GSC e GFAC deveriam ter recebido orientagoes,
previamente pelos pesquisadores. Foram excluidos
os idosos com comprometimento cognitivo que
0s incapacitasse de responder aos questionarios
apresentados e que nao sao frequentadores da
Unidade de Satde Vila Nova

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacao
de questiondrio (ANEXO 2), com questoes do
tipo
pesquisadora e baseadas em textos das seguintes
literaturas: Higiene vocal — cuidando da voz** e
Intervengao Fonoaudioldgica na terceira idade
(Russo, 1999) e pela utilizacao do protocolo de

fechadas, previamente elaboradas pela

Qualidade de Vida em Voz — QVV, versao validada
para o portugués brasileiro*® (ANEXO 3).

0 QVWV é um protocolo de autoavaliagdo vocal
ligado a andlise dos aspectos de qualidade de vida
relacionado a voz. Possui dez itens, sendo seis de
dominio fisico e quatro de dominio socioemocional.
As afirmativas deste protocolo sao diretas e o tempo
de preenchimento é rapido. O protocolo oferece em
escore total (variando de O a 100, onde O indica pior
qualidade de vida e 100, melhor qualidade de vida)
e um escore para cada dominio.

A aplicagdo do questiondrio ocorreu apos
um més da palestra de Orientacao Vocal que os
sujeitos dos grupos 2 e 3 receberam e foi realizada
individualmente com cada participante. Para
maior confiabilidade dos dados, os académicos de
fonoaudiologia auxiliaram na leitura de cada questao
apresentada e, ao final, repetiram as respostas

obtidas, para checar a exatidao do material colhido.

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Vila Velha com protocolo de registro n? 48-2010,

tendo todos os individuos estudados assinado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os dados coletados com o0s questionarios
foram analisados e os resultados submetidos a
andlise estatistica descritiva, utilizando-se o pacote
estatistico GraphPad Prism versao 4.0 com o qual
o nivel minimo de significancia adotado foi de p <
0,05.

Resultados

Participaram deste estudo 30 idosos, de
ambos o0s sexos, com faixa etdria entre 60 e 83
anos, sendo 10 fisicamente ativos e 20 sedentarios.
Os idosos foram separados em trés grupos, a
saber: GSS: Grupo sedentario e que nao recebeu
orientacao de saude vocal; GSC: Grupo sedentario
e que recebeu orientacao de salde vocal e GFAC:
Grupo fisicamente ativo e que recebeu orientagao
de salde vocal. A idade média do GSS foi de 72,1
+7,2; GSC foi de 73,4 +7,1 e do GFAC foi de
70,5 £7,2 anos (p=0,68). Nota-se que a amostra
foi constituida de idades semelhantes mostrando
homogeneidade entre o0s grupos estudados,
caracterizando um grupo de terceira idade conforme

dados da Organizacao Mundial de Satde.

Tabela 1. Comparacdo das médias dos escores total do QW e

desvio padrdo entre os grupos sedentarios e ativos.

QW QW
Sedentario Ativo p-valor
Score 87,7 (£12,6) p =0,02* p=0,02*

As demais comparacoes entre grupos nao foram estatisticamente
significantes.

Tabela 2. Comparacao das médias dos escores total do QVV e desvio padrao por intervalo dos escores entre 0s grupos estudados.

Score médio QVV GSS GSC GFAC p-valor*
Ol —— 100 6 8 p=05 p=05
71— 90 2 1 p=05 p=05
50 —— 70 2 1 p=05 p=05

Teste Qui-Quadrado para comparacao dos escores entre os grupos estudados. — Legenda: GSS - Grupo sedentario sem Orientagao Vocal, GSC —
Grupo sedentario com Orientacéo Vocal; GFAC — Grupo fisicamente ativo com Orientacéo Vocal

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.13 | N.T | P.49-59 | NoV.2013



Estudo comparativo entre habitos vocais, sedentarismo e qualidade de vida em idosos frequentadores da Unidade de Satde Vila Nova

Tabela 3. Distribuicdo quanto aos sintomas vocais entre os grupos 1 (sedentdrios e sem orientacdo), 2 (sedentdrios e com orientagdo) e 3

(fisicamente ativos e com orientacao).

Sintomas Vocais GSS GSC GFAC TOTAL %
VOZ FRACA 5 8 4 40%
VOZ ROUCA 1 3 1 16,6%

VOZ TREMULA - 1 = 3,33%
CANSACO VOCAL 4 5 2 36,6%
PIGARRO 6 8 S 56,6%
NENHUM 2 2 4 26,6%

Legenda: GSS — Grupo sedentério sem Orientacdo Vocal; GSC — Grupo sedentério com Orientacao Vocal; GFAC — Grupo fisicamente ativo com
Orientagao Vocal.

Tabela 4. Distribuicdo quanto as formas de prevencao entre os grupos 1 (sedentarios e sem orientacao), 2 (sedentarios e com orientagao) e 3

(fisicamente ativos e com orientacao).

Formas de Prevencao GSS GSC GFAC TOTAL %
MEDICACAO - - - -
RECEITAS CASEIRAS 2 3 1 20%
SPRAYS E PASTILHAS - = 2 6,66%
TREINAMENTO VOCAL - - - -
NENHUMA 8 7 7 73,33%

Legenda: GSS - Grupo sedentério sem Orientacdo Vocal; GSC — Grupo sedentdrio com Orientacao Vocal; GFAC — Grupo fisicamente ativo com
Orientacao Vocal.

Tabela 5. Distribuicao quanto aos problemas de salde entre os grupos 1 (sedentdrios e sem orientacdo), 2 (sedentérios e com orientacéo) e 3

(fisicamente ativos e com orientacao).

Problemas de Satide GSS GSC GFAC TOTAL %
HIPERTENSAQ 4 3 4 36,6%
DIABETES 1 - - 3,33%
CARDIOPATIAS 1 2 - 10%
PROBLEMAS CIRCULATORIOS 1 - 1 6,66%
PROBLEMAS RESPIRATORIOS 4 4 3 36,6%
PROBLEMAS GASTRICOS 6 9 3 60%
TIREOIDE - - 1 3,33%
PROBLEMAS AUDITIVOS 4 6 2 40%
OSTEOPOROSE - - 2 6,66%

Legenda: GSS - Grupo sedentério sem Orientacdo Vocal; GSC — Grupo sedentério com Orientacao Vocal; GFAC — Grupo fisicamente ativo com
Orientacao Vocal.
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Tabela 6. Distribuicdo quanto aos habitos vocais presentes entre 0s grupos 1 (sedentdrios e sem orientacdo), 2 (sedentdrios e com orientagao) e

3 (fisicamente ativos e com orientacao).

Habitos Vocais GSS GSC GFAC

TABAGISMO 1 = =
FOI TABAGISTA 4 3 -
ETILISMO 2 1 =
FOI ETILISTA - - -
FALAR ALTO 2 = =
PIGARREAR 6 8 3
NENHUM 2 2 7

Legenda: GSS - Grupo sedentdrio sem Orientacdo Vocal; GSC — Grupo sedentdrio com Orientacao Vocal; GFAC — Grupo fisicamente ativo com

Orientacao Vocal.

Discussao

0 envelhecimento populacional revela-se como
uma tendéncia positiva, que esta intimamente ligada
a maior eficacia das medidas preventivas em salde,
ao progresso da ciéncia no combate a doenga, a uma
melhor intervencao no meio ambiente e, sobretudo,
a conscientizagao progressiva de que somos (nés)
0s principais agentes da nossa propria sadide. Nesta
perspectiva, devemos considerar que as pessoas
idosas sao o primeiro recurso para a promocao da
sua propria saude, representando um segmento
cada vez mais visivel da sociedade na conquista de
espacos, criando novas demandas para instituicoes,
como as universidades da terceira idade, clubes e
centro de convivéncia, entre outros?*®.

A expectativa de vida cresce e exige de toda
sociedade e principalmente das éreas de salde
melhorias na qualidade de vida dessa populagao. A
integralidade do SUS é o principio que determina que
as pessoas tém o direito de ter suas necessidades
atendidas e os servicos de salde devem estar
organizados de modo a oferecerem todas as acoes
requeridas por esta atencao integral - prevencao
priméria, secundaria e terciaria®’.

Dados da Organizacao Mundial da Saude
confirmam um numero menor de individuos do
sexo masculino, acima de 60 anos, sendo que a

expectativa de vida no Brasil € de 65,7 anos para 0s
homens e 72,3 anos para as mulheres. Tem-se assim
uma feminilizacao da velhice, ainda mais evidente
guanto mais velha a populagao estudada®*®. Esses
dados vao ao encontro da amostra estudada onde
se observa um numero maior de mulheres 83,3%
em relacao aos homens 16,6%.

Com o envelhecer varios sistemas do corpo
humano se modificam: o sistema circulatério,
esquelético, neuromuscular e enddcrino®. Ha ainda
mudangas em fungées como a velocidade, forca,
resisténcia, estabilidade, coordenacao, velocidade
de conducao nervosa, ossificagdo das cartilagens®.
Destaca-se que todas essas mudancas podem
afetar, de alguma forma, o mecanismo de producao
da voz®%°.

Como vimos, o envelhecimento traz uma série
de mudancas anatomo-fisioldgicas que atingem
a laringe paralelamente a outras partes do corpo.
Muitas dessas mudancas sao acompanhadas do
envelhecimento da voz, o que & conceitualmente
chamado de presbifonia, no qual os marcadores
sao mais evidentes apds os 60 anos. No entanto,
estudos na direcao de um marcador da senilidade
vocal que fosse Unico esbarram no proprio processo
de envelhecimento e sua heterogeneidade, que,
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em si, ndo propde um periodo definido, deixando a
cargo do organismo humano e seu desenvolvimento
estabelecerem suas proprias regras?*.

A voz presbifénica € uma voz com grau
variado de deteriorizacao, que se expressa na
falta de sustentagao de frequéncia, intensidade e
qualidade de emissao, sendo constante a quebra
de sonoridade. E observada nos individuos idosos
com alteragdes mais evidentes apds os 65 anos de
idade, e mais acentuadas no sexo masculino?.

Analisando as queixas e sintomas vocais
presentes na amostra estudada (tabela |lI),
encontramos voz fraca (40%), voz rouca (16,6%),
voz trémula (3,33%), cansaco ao falar (36,6%) e
pigarro (56,6%) como 0s mais relatados entre 0s
grupos estudados, sendo que 26,6% nao referem
queixas ou sintomas vocais. Esses relatos vao
de encontro a outras pesquisas que descrevem
alteragao na qualidade vocal, como a rouquidao
e a afonia, cansaco associado a producao da voz,
esforgo para melhorar a projecao vocal, soprosidade,
falta de modulagao vocal, voz trémula, dificuldade
no controle da intensidade vocal, dor na regiao da
cintura escapular e sensacao de ardor, queimacao
ou corpo estranho na laringe como as principais
queixas e sintomas relatados por uma pessoa idosa.

Como se pode verificar, a presbifonia nao causa
as mesmas queixas de qualidade vocal em todos 0s
individuos idosos ou aparece na mesma proporgao
nos de mesma idade cronoldgica, confirmando em
recente estudo brasileiro sobre o impacto da voz na
qualidade de vida?®. Na populacdo estudada, sem
distingao entre os grupos, e considerando apenas as
alteracdes vocais caracteristicas da presbilaringe,
estas ocorreram em um tergo dos idosos. Também
nao podemos deixar de referir que a queixa da
qualidade vocal estd associada as necessidades
que cada individuo possui para sua voz. Segundo
Boulet, o uso profissional da voz exige o6timas
condicoes de producao vocal fazendo-o sentir mais
insatisfagao com a deteriorizacao da qualidade
vocal**?5, A instalacédo da fenda glética é gradual no
idoso, causando menos queixa da qualidade vocal
habitualmente?.

Outro dado importante a ser considerado
é o fato dos participantes nao utilizarem a voz
profissionalmente, ja que a amostra dessa
pesquisa € constituida em sua maioria por idosos
aposentados ou do lar. A literatura pesquisada
refere que pacientes que possuem maior uso da voz
apresentam pior qualidade de vida, em comparagao
aos que possuem pouca demanda vocal®’. Outros
pesquisadores encontraram que a qualidade de vida
relacionada a voz em individuos acima de 66 anos
era melhor quando comparada a de pessoas com
idade inferior a 66 anos, e também atribuem esse
achado a atividade profissional?®.

Como podemos perceber, a salde vocal dos
idosos merece atencgao nas acdes fonoaudioldgicas,
uma vez que a voz & primordial para a comunicagao,
a socializacao, a expressividade e a qualidade de
vida dos individuos, além disso, o processo de
envelhecimento humano implica em transformacoes
estruturais e funcionais que afetam e modificam a
qualidade vocal?*3,

A atividade fisica regular e sistematica aumenta
ou mantém a aptidao fisica da populagédo idosa e
melhora seu bem-estar funcional, configurando-se
num beneficio para aqueles que a praticam em
relacdo a sua saulde fisica, mental, psicolégica e
social. Nas propriedades funcionais e estruturais
das células, tecidos e ¢rgaos do corpo humano
evidenciam-se plasticidade e adaptabilidade quando
submetidas a varios estimulos, como no caso da
atividade fisica regular?°.

Sabendo disso, discutimos se orientacoes
sobre a saude vocal e a préatica de atividade fisica
oferecem melhores formas de prevencgao, retardando
o envelhecimento vocal precoce e melhorando a
qualidade de vida uma vez que oferece melhorias em
outros sistemas como cardiovascular, neurolégico,
muscular e respiratorio®°3t,

Em nosso estudo (tabela 1) observamos que
0 grupo sedentério apresentou valores dos escores
total do QVV menores quando comparados ao grupo
fisicamente ativo, porém sem impactar a qualidade
de vida dos mesmos mostrando que os individuos
da pesquisa possuem uma autoimagem vocal
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positiva. Embora o nldmero nao seja expressivo,
na tabela 2 podemos observar que apenas trés
individuos apresentaram escores de QVV abaixo de
70 considerando a voz como ruim e impactantes,
sendo todos sedentarios.

Dentre os cuidados com a voz de idosos
com base na cultura e no saber popular estao
a utilizacao de receitas caseiras, chds, xaropes,
sopas, gargarejos, medicamentos e outros, sendo
que os ingredientes mais utilizados sao o limao, o
sal, a roma3, o vinagre, o gengibre e o alho®2.

Entre as formas de prevengao mais utilizadas
entre os grupos estudados estao a utilizagao de
receitas caseiras 20% e sprays e pastilhas 6,6%
(tabela 4). Verifica-se que as orientagoes vocais
recebidas nao impediram a utilizacao de métodos
paliativos nao recomendaveis indo de encontro a
outras pesquisas®3.

Problemas na voz e nos cuidados com a voz
/ salde vocal estdo ocorrendo sem que sejam
interpretados como tal, ou seja, 0s impactos do
envelhecimento na voz ou aspectos do processo
salide-doenga vocal ndo vém sendo percebidos
devidamente pelos idosos. Em nosso estudo 40%
dos idosos referem nao perceber alteracao vocal.
Isso nos faz levantar as mesmas questoes para
reflexdo conforme Penteado, 2009%*: Serd que 0s
sujeitos nao estao percebendo que estao velhos?
A falta de queixas estaria indicando dificuldades
perceptivas ou, por outro lado, justamente uma
adaptacao saudavel ao processo natural de
envelhecimento, com aceitacoes e adequacoes
as circunstancias da idade? A presenca de perdas
auditivas dificultando o monitoramento da voz?

Uma das explicacoes para a falta de percepcao
do envelhecimento da propria voz pode estar
relacionada a falta de experiéncias vocais dos
individuos ou porque quando falamos a nossa voz é
percebida por via éssea e via aérea e, ao escutarmos
a gravagao, existe a percepcao do som somente por
via aérea. Tal citacao pdde ser confirmada quando,
ao ouvir a propria voz gravada, varios idosos se
surpreenderam dizendo que aquela voz era feia e

parecia de uma pessoa muito idosa®®.

A autopercepgao vocal tem sido objeto de varios
estudos. Num estudo com 107 mulheres, com idade
entre 37 e 71 anos, que passaram por avaliagao
fonoaudiolégica e otorrinolaringoldgica, 54% nao
perceberam mudancas em suas vozes, mas aquelas
que perceberam associaram a menopausa®®. Outra
pesquisa sobre a percepcao vocal na terceira idade
foi realizada com uma populacao de 100 mulheres
entre 60 e 95 anos que responderam questoes de
autopercepgao sobre corpo, voz e rejuvenescimento
vocal, e obtiveram como resultado que idosas
perceberam o envelhecimento fisico de forma
similar, nao ocorrendo 0 mesmo com a percepcao
do envelhecimento vocal e muitos desconhecem a
possibilidade de rejuvenescer a voz®’.

Estudos comprovam que a perda auditiva na
populacao idosa ocorre de 5 a 20% nos individuos
com 60 anos de idade; essa incidéncia aumenta
para 60% nos individuos a partir dos 65 anos.
A deficiéncia auditiva no idoso, denominada de
presbiacusia, resulta em efeitos negativos nao sé
do ponto de vista social e emocional, como também
na qualidade de vida do idoso. E um dos distdrbios
da comunicacao mais incapacitantes, impedindo-lhe
de desempenhar o seu pleno papel na sociedade,
porque nao s provoca uma privagao sensorial,
mas acarreta uma dificuldade de compreensao
da fala daqueles que o cercam, dificultando a
comunicagao®®. Esse aspecto pode ter influenciado
nossos resultados, uma vez que boa parte da
amostra refere dificuldades auditivas, o que pode
ter prejudicado na percepgao da prépria voz ja que
alteram o monitoramento auditivo®.

Em revisao sobre a biologia do envelhecimento,
foi descrita a existéncia de dois tipos de
envelhecimento: o biolégico normal e o usual.
O envelhecimento normal envolve as mudancas
biolégicas inexordveis e universais, caracteristicas
do processo, tais como cabelos brancos,
rugas, menopausa, perda da fungao renal, etc.
Entretanto, no envelhecimento usual, além destas
alteragbes bioldgicas, observamos o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas. Essas doencas se
originam do acumulo de danos, ao longo da vida,

oriundos, sobretudo da interacao entre fatores
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genéticos com habitos nao saudaveis, como
uma dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e
sedentarismo. Um estilo de vida inapropriado acaba
aumentando a ineficiéncia metabdlica, que contribui
substancialmente para a quebra da homeostasia
corporal. Dentre as patologias associadas a idade,
a doenca cardiovascular € uma das principais
representantes do cendrio usual de doengas
associadas ao envelhecimento. Esta constatacao
pode ajudar na identificacao de causas intrinsecas
(genes) e extrinsecas (ambiental) que afetam
de maneira singular e diferencial o processo de
envelhecimento em cada individuo®.

Em nosso estudo observamos em ordem
decrescente de prevaléncia os seguintes problemas
de salde (tabela 5): Problemas gastricos nao
diagnosticados (60%), Problemas auditivos (40%),
(36,6%),
(36,6%), Cardiopatias (10%), Problemas circulatérios
(6,66%), diabetes (3,33%) e Tiredide (3,33%). Um
dado interessante entre os grupos analisados é que

Hipertensao Problemas  respiratdrios

0 grupo de idosos fisicamente ativos apresenta uma
porcentagem menor de problemas de salde quando
comparados ao grupo de idosos sedentarios. Uma
das possiveis explicagbes € o estilo de vida mais
sauddvel ao longo da vida, auséncia de tabagismo
e etilismo entre esse grupo e a realizacao de
atividade fisica regular mostrando mais uma vez sua

importancia no envelhecer com qualidade.

Nao observamos em nosso estudo diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos
que receberam orientacao vocal do que nao
recebeu, nao se mostrando uma medida preventiva
importante quando isolada, contribuindo pouco
no retardo do envelhecimento vocal precoce e
na melhoria da qualidade de vida. No entanto, o
tempo entre a orientacao vocal e a aplicacao do
questionério foi muito pequeno para mudangas de
hébitos e comportamentos que pudessem refletir
na diminuicao de queixas e sintomas, devendo ser
levado em consideragao em outras pesquisas.

Outro dado relevante e que deve ser levado
em consideracao € que a amostra deste estudo é
pequena, o que pode ter interferido no fato de nao
termos encontrado uma diferenca tao expressiva
entre os parametros estudados. Por outro lado, &
possivel que outros fatores concorram de forma mais
significante para o retardo do envelhecimento vocal
e melhoria na qualidade de vida, sendo necessarias
mais pesquisas para identifica-los e coloca-los em
pratica. Assim sendo, sugerimos a realizagao de
estudos mais aprofundados nesta drea, a fim de
auxiliar na melhor compreensao e melhor direcionar
nos tratamentos para essa populagao.

Conclusoes

Apds a apreciacao dos dados obtidos na
comparagao entre habitos vocais, sedentarismo e
qualidade de vida de idosos, podemos concluir que
nao houve diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos que receberam orientacao vocal do
que nao recebeu, nao se mostrando uma medida
preventiva importante quando isolada. Ainda que o0s
grupos sedentdrios tenham apresentado valores dos
escores total do QVV menores quando comparados
com os fisicamente ativos, porém sem impactar na
qualidade de vida. Por fim, conclui-se que estilo de
vida saudavel e pratica regular de atividade fisica
ajudam a reduzir a ocorréncia de problemas de
saude.
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