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Percepcao de voz e qualidade de vida

em idosos professores e ndo professores

Voice perception and quality of life
of elder teachers and non teachers

Abstract The aim of this article is to compare
elder teachers (GP) and non-teachers’ (GNP)
scores from the voice related quality of life (VR-
QOL) protocol and verify the relation between
these scores, chronological age and voice change
perception. Data from the vocal change percep-
tion was collected in 47 subjects, 23 GP and 24
GNP, over 65 years old, both sexes, and the VR-
QOL protocol has been applied. There was no sig-
nificant difference between the score of the two
groups or between these scores and the voice
change perception. There was a positive correla-
tion (p=0,039) between chronological age and the
VR-QOL physical domain scores for the GP. There
was significant difference between the two groups
of subjects that realized the vocal change, for the
VR-QOL answers to questions 2 (p=0,02), 4
(p=0,007), 5 (p=0,012) and 9 (p=0,002). In both
groups, the impact of the voice changes was high-
er in the VR-QOL physical than in the socio-
emotional domain. The self perception of vocal
aging was related to the professional or non-pro-
fessional use of the voice. Teachers, apart from
having this perception had more problems in the
VR-QOL questions of the physical domain, relat-
ed to the professional requests. Non-teachers that
noticed the vocal aging had difficulties with the
socio-emotional and physical aspects.

Key words Voice, Quality of life, Aged, Faculty

Resumo Este artigo tem como objetivos compa-
rar os escores do protocolo de qualidade de vida e
voz (QVV) de idosos professores (GP) e néo pro-
fessores (GNP) e verificar a relacdo entre os esco-
res, a idade cronoldgica e a percepgdo da mudanca
vocal. Método: em 47 sujeitos, 23 GP e 24 GNP,
acima de 65 anos, homens e mulheres, foram cole-
tados dados sobre percepcdo de mudanca vocal e
aplicado o protocolo QVV. Resultados: ndo houve
diferenca significante entre os escores do QVV dos
sujeitos GP e GNP, nem relacdo entre escores e
percepcdo de mudanca vocal. A idade cronoldgica
apresentou correlagdo positiva (p=0,039) com es-
cores do dominio fisico para os GP. Para os sujeitos
GP e GNP que perceberam a mudanca vocal, hou-
ve diferenca significante nas respostas as questdes
2 (p=0,02), 4 (p=0,007), 5 (p=0,012) £ 9 (p=0,002).
Concluséo: Para ambos os grupos, o impacto das
mudancas vocais foi maior no dominio fisico do
que no socioemocional do QVV. A autopercep¢ao
do envelhecimento vocal esteve relacionada a dife-
renca quanto ao uso ou ndo da voz profissional-
mente. Os professores, independentemente dessa
percepcdo, tém maior problema em questdes do
dominio fisico do QVV relacionadas a exigéncia
profissional. Os nédo professores que perceberam o
envelhecimento vocal apresentaram dificuldade em
aspectos fisicos e socioemocionais.
Palavras-chave Voz, Qualidade de vida, ldoso,
Doente
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Introducéo

O envelhecimento da populagdo e as demandas
sociais dele decorrentes tornaram a velhice um
tema privilegiado de investigacdo, percebido pelo
significativo aumento do nimero de obras sobre
a velhice publicadas nas ultimas décadas*. O en-
velhecimento é um processo universal, resultante
da interacdo dos aspectos biolégicos, funcionais,
psicoldgicos e sociais, além de nédo ser uniforme,
pois tem variagdes intra e intersujeitos?®. Da mes-
ma forma isso ocorre com a voz, principal ferra-
menta de comunicagdo oral do homem.

Os parametros vocais mudam com o avango
do tempo, mas ndo ha um consenso na literatu-
ra quanto ao inicio, tipo e o grau de mudanga*®.
Entre as principais altera¢des encontradas, nota-
se quanto a respira¢cdo uma reducédo da capaci-
dade vital e dos tempos maximos de fonacdo, de
modo que as frases tornam-se mais curtas, pela
necessidade constante de se recarregar o ar, fato
que, associado a diminui¢do da habilidade mus-
cular para articulagdo, faz com que aumentem
as pausas articulatorias, reduzindo assim a velo-
cidade de fala. Além disso, pode haver uma re-
ducéo do controle de loudness e pitch, aumento
da frequéncia fundamental para homens e uma
diminuicéo para as mulheres. Em muitos ido-
s0s, nota-se soprosidade ou rouquidéo, tremor,
fadiga vocal e estratégias inapropriadas para
compensagdo das mudancas vocais na tentativa
de produzir uma voz melhor*®.

Apesar de haver poucas referéncias na litera-
tura com a preocupacéo de pesquisar o impacto
das condigdes vocais na vida de idosos, foi verifi-
cado que em um grupo de mulheres acima de 60
anos as mudancas vocais que ocorrem no enve-
Ihecimento interferem significativamente na qua-
lidade de vida, no dominio fisico e mental®.

Ha também poucos estudos longitudinais
sobre envelhecimento vocal e o impacto desses
problemas na vida do individuo. Em um desses,
realizado durante cinco anos em 11 sujeitos sau-
déveis do sexo masculino, de 50 a 81 anos de
idade, foi verificado que durante esse periodo os
sujeitos perceberam mudangas da voz e, conse-
quentemente, uma tendéncia a evitar a participa-
¢do em acontecimentos sociais’.

A literatura aponta que os professores, cuja
voz é uma das principais ferramentas de traba-
Iho, constituem um grupo com alta incidéncia de
problemas vocais®®. Entretanto, o professor apre-
senta dificuldade de se perceber como profissio-
nal da voz, o que poderia prejudicar a capacida-
de em avaliar sua prépria voz, de modo a ndo

valorizar a presenca de alteracdes vocais, pois esta
n&o é vista por ele como uma ferramenta de tra-
balho®. Associado a isso, os professores de am-
bos os sexos do ensino médio tém pouca percep-
¢do sobre a relacdo entre a voz e as emogdes,
sentimentos e relacionamentos sociais™.

Na avaliagdo do impacto da voz sobre a qua-
lidade de vida de professores do ensino médio
entre 20 e 60 anos de idade, por meio da aplica-
¢éo do protocolo QVV, foi verificado que a mé-
dia dos escores obtidos no dominio fisico foi 74,4,
no socioemocional 87,3 e no dominio global 79,6,
lembrando que os escores mais altos indicam
menor impacto da voz e, portanto, melhor qua-
lidade de vida®'.

Em outra pesquisa citada na literatura, apds
aplicagdo do protocolo QVV em 120 professores
entre 23 e 65 anos, do ensino fundamental, foi
constatado que a média do dominio global foi
de 84,2, sendo que 49,2% dos sujeitos avaliaram
avoz como boa, apesar de enfrentarem dificul-
dades de falar forte em ambiente ruidoso, de in-
coordenacdo pneumofonica (ar acaba rapido le-
vando a necessidade de respirar varias vezes en-
quanto falam) e de estabilidade da qualidade
vocal. As variaveis idade e carga horaria ndo apre-
sentaram correlagdo significativa com o QVV, e
em geral os professores estdo satisfeitos com a
qualidade vocal que apresentam?,

Por meio da aplicacdo do Inventario de Sin-
tomas de Stress em 23 professores universitarios
entre 26 e 56 anos de idade (95,65% destes do
sexo feminino), foi constatado que, entre as quei-
xas dos professores universitarios quanto ao es-
tresse presente na atividade de docéncia, 0s sin-
tomas mais encontrados foram os fisicos, evi-
denciando que as tensGes emocionais s&0 mais
expressas pelo corpo do que pela cognicédo, em-
bora para muitos professores, apesar do predo-
minio do sintoma fisico, 0 emocional também
estivesse presentes.

A literatura aponta que a voz preferida dos
professores é forte (intensidade) para que todos
escutem, muitas vezes obtida com esforgo, boa
projecdo, com pitch e velocidade adequados para
cada assunto que desenvolve, com precisdo de
movimentos articulatérios e com modulagdo ex-
pressiva®, associada a maior variagdo de pitch,
loudness e de velocidade de fala, embora a velo-
cidade muito rapida ndo seja valorizada como
agradavel®s.

Os achados que comparam o envelhecimen-
to vocal em categorias profissionais também sdo
em ndmero reduzido, e um estudo comparativo
entre professores e ndo professores poderia tra-



zer dados interessantes. Em vista disso, 0s obje-
tivos desta pesquisa foram comparar 0s escores
do protocolo de qualidade de vida e voz de sujei-
tos idosos professores e ndo professores e verifi-
car arelacdo entre esses escores, a idade cronolé-
gica e a percepcdo da mudanga vocal.

Método

Esta pesquisa, de carater observacional e de corte
transversal, foi aprovada pelo Comité de Etica
do Programa de Estudos Pds-Graduados em
Gerontologia da Pontificia Universidade Catdli-
ca de S&o Paulo (PUC-SP) em 01/08/06. Foram
convidados a participar dela sujeitos acima de 65
anos, ndo institucionalizados, homens e mulhe-
res, com relacionamento social e familiar frequen-
te, professores em atividade ou aposentados e
também ndo professores e igualmente ndo pro-
fissionais de voz.

Todos foram selecionados por meio de um
protocolo de entrevista com 26 questdes para
pesquisa dos critérios de inclusdo e exclusao.
Foram excluidos os sujeitos portadores de do-
enca sistémica grave, problemas ou queixas vo-
cais, historico de alcoolismo, consumo de dro-
gas, queixa de refluxo gastroesofagico ndo trata-
do, fumantes ou que tenham deixado de fumar
h& menos de dez anos, com presenca de sotaque
e que tiveram treinamento de voz anterior. Além
da idade cronoldgica, eles foram questionados
sobre a percep¢do de mudanga vocal nos ulti-
mMOos Cinco anos.

O instrumento utilizado foi o protocolo de
qualidade de vida e voz (QVV)*, traduzido, adap-
tado para o portugués'’ e validado®®, composto
por dez questBes que abrangem os aspectos refe-
rentes ao dominio fisico (questdes 1, 2, 3, 6, 7, 9)
e ao dominio socioemocional (questdes 4, 5, 8,
10). Estas foram respondidas pelos préprios su-
jeitos da pesquisa numa escala de 1 a 5 para gra-
duacéo do impacto causado pela voz na vida do
sujeito, de modo que quanto maior a pontuagdo
para cada questdo, maior o impacto desse aspec-
to no dominio fisico ou emocional do sujeito.

Os sujeitos selecionados apés a entrevista ini-
cial assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e foram orientados a responder ao
protocolo de qualidade de vida e voz (QVV).

Em relacéo a anélise dos dados, inicialmente
foram analisados os dados do QVV por sujeito,
para o céalculo dos escores totais e de cada domi-
nio, por meio de algoritmo especifico. Conside-
rou-se que, para cada dominio, quanto mais pro-

ximo de 100 o resultado estiver, menor o impac-
to da voz na vida do sujeito®. Em seguida, foi
realizada a analise descritiva das respostas dos
sujeitos GP e GNP por questdo, considerando-se
gue 0s escores maiores ou iguais a trés sugerem
que os sujeitos teriam algum problema referente
a essa questao.

Os escores dos dominios socioemocional, fi-
sico e total para cada sujeito foram analisados
por meio da Andlise da Correlacdo de Spearman,
para verificagao de possivel relagao estatistica com
avariavel idade cronoldgica. Em seguida foi apli-
cado o Teste de Mann-Whitney para verificacéo
de possiveis diferencas entre os dois grupos e entre
as respostas de cada questdo do QVV, para 0s
sujeitos do GP e GNP que perceberam a mudan-
¢a vocal nos ultimos cinco anos.

Resultados

A caracterizagdo dos sujeitos selecionados na en-
trevista inicial quanto a faixa etéria, sexo e per-
cepcdo de mudanca vocal esta descrita na Tabela
1. A comparacéo das médias dos escores obtidos
no protocolo QVV nos dominios socioemocio-
nal, fisico e total entre os dois grupos encontra-
se na Tabela 2.

Todos os sujeitos GP e GNP apresentaram
valores menores no dominio fisico do que no
dominio socioemocional. Comparando os dois
grupos, os sujeitos GNP obtiveram escores mais
baixos no QVV no dominio socioemocional, mas
ainda assim superiores aos do dominio fisico.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos

sujeitos do GP (grupo de professores - n =23) e do
GNP (grupo de ndo professores - n = 24) segundo
faixa etaria, sexo e percep¢do de mudanca vocal
nos Gltimos cinco anos.

GP GNP

Variaveis n % n %
faixa etaria

65-69 3 13,04 5 20,84

70-74 8 34,78 8 33,33

75-79 6 26,09 8 33,33

80-83 6 26,09 3 12,5
Sexo

feminino 16 69,56 12 50,0

masculino 7 30,44 12 50,0
mudanca vocal

percebida 10 43,47 7 29,17

fi percebida 13 56,53 7 70,83

N
[{e}
o
©

0T0Z ‘9T6¢-2062:(9)ST ‘©AII3I0D SPNES P BIOURID



N
©
=
o

Gampel Detal.

Os valores obtidos com a aplicacdo do pro-
tocolo QVV apresentaram relagdo estatistica-
mente significante com a idade cronoldgica dos
sujeitos GP. Nota-se que quanto maior a idade
cronoldgica, maiores os valores obtidos com 0
QVV total e com os valores do dominio fisico
para ambos os sujeitos (p= 0,039). Tal dado su-
gere que quanto maior a idade cronoldgica, me-
nor o impacto da voz no dominio fisico. N&o foi
encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos de sujeitos considerados.

Na Tabela 3 encontra-se a distribui¢do de
sujeitos do GP e GNP que perceberam uma mu-
danga vocal nos ultimos cinco anos, em relagéo
ao comportamento dos escores obtidos com a
aplicacdo do protocolo QVV. Nota-se um nu-
mero maior de sujeitos GP do que GNP que refe-
riram mudanga vocal nos Gltimos cinco anos;
entre esses, dois (8,7%) obtiveram escores totais
no QVV. Por sua vez, no grupo GNP, todos 0s
sujeitos que notaram a mudanca vocal ndo obti-
veram escores totais no QVV. Entretanto, ndo
foi verificada uma relacéo estatisticamente signi-
ficante entre escores do QVV e percepcdo de
mudangca vocal. A analise comparativa do QVV

Tabela 2. Escores médios obtidos no protocolo
QVV nos dominios socioemacional, fisico e total
para os sujeitos GP (grupo de professores - n = 23)
e GNP (grupo de ndo professores - n = 24).

Dominio GP GNP
socioemocional 99,46 96,09
fisico 90,58 90,97
total 91,13 93,03

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual de
sujeitos GP (grupo de professores - n = 23) e GNP
(grupo de nao professores - n = 24) que notaram
mudanca de voz nos Ultimos cinco anos em
relagcdo aos escores do protocolo QVV.

GP GNP
escores/dominio n % n %

escores totais no global 2 8,7 - -
escores mais baixos no 7 30,4 3 125
global + fisico

escores mais baixos no - - - -
global + socioemocional

escores mais baixos no 1 4,35 4 16,67
fisico + socioemocional

Total 10 43,47 7 29,17

por questdo, entre os dois grupos de sujeitos,
estd demonstrada na Tabela 4.

As trés questdes do dominio fisico cujas res-
postas indicaram os aspectos de maior dificul-
dade, em ordem decrescente, para os sujeitos do
GP foram as de nimeros 1, 2 e 7, e para 0s do
GNP, 9, 1 e 3. Foi encontrada diferenga estatisti-
camente significante entre as respostas dos sujei-
tos GP e GNP apenas para a questdo de nimero
2 (p=0,040), com os professores apresentando
mais respostas sugestivas de problema nos as-
pectos avaliados por essa questao.

Em relagdo ao dominio socioemocional, as
questBes cujas respostas indicaram as areas de
maior problema foram a de nimero 4, para 0s
sujeitos do GP, e para os sujeitos do GNP, em
ordem decrescente, as de numero 10, 4 e 5. A
analise comparativa do QVV por questdo, para
0s sujeitos que perceberam a mudanca vocal, esta
demonstrada na Tabela 5.

A comparagdo entre os sujeitos GP e GNP
indicou que foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significantes para as respostas as
questdes 2 (p=0,020), que representou aspectos
mais sugestivos de dificuldade para os professo-
res; 4 (p=0,007), 5 (p=0,012) e 9 (p=0,002), as
quais sugerem 0s aspectos mais problematicos
para 0s ndo professores.

Discussao

A comparacdo do numero de sujeitos GP e
GNP por faixa etaria e sexo ndo é exatamente
igual (Tabela 1), especialmente no grupo GP, pois
houve uma prevaléncia de mulheres lecionando
na universidade, provavelmente por ser esse o
local com maior nimero de professores idosos
em atividade.

As médias dos escores obtidos no protocolo
QVV para o dominio socioemocional, fisico e
total, tanto para os sujeitos do GP como para 0s
do GNP (Tabela 2), estdo mais préximas de 100
e, portanto, semelhantes aqueles obtidos por
sujeitos sem alteragdo vocal, na validacdo desse
protocolo?®, inclusive para o portugués, cujos
escores totais obtidos foram entre 97,3 e 98,5,
apesar de ser em populagdo mais jovem®.

Para ambos 0s grupos, esses dados vdo na
mesma direcdo daqueles constatados em pesquisa
anterior'® que, apesar de realizada apenas com
sujeitos do sexo feminino e de ndo ter sido utili-
zado o protocolo QVV, concluiu também sobre
a pouca percepcdo que os idosos tém em relagdo
ao envelhecimento vocal.



Tabela 4. Distribuicéo de sujeitos GP (grupo de professores - n = 23) e GNP (grupo de ndo-professores - n
=24) em relago as respostas as questdes do QVV.

GP GNP
Questédo Resposta n % n % significancia(p)

1. Tenho dificuldade em falar forte (alto) 1 17 73,91 16 66,67 0,791
ou ser ouvido em ambientes ruidosos. 2 1 4,35 4 16,67

3 4 17,39 4 16,67

4

5 1 435
2. O ar acaba rapido e preciso respirar 1 13 56,52 20 83,34 0,04
muitas vezes enquanto falo. 2 6 26,09 3 125

3 3 13,04 1 4,16

4 1 4,35

5
3. Néo sei como a voz vai sair quando 1 18 78,26 16 66,67 0,342
comego a falar. 2 4 17,39 5 20,84

3 1 416

4

5 1 435 2 833
4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da 1 22 95,65 20 83,34 0,189
minha voz). 2 3 125

3 1 435

4 1 416

5
5. Fico deprimido (por causa da minha 1 23 100 21 875 0,083
v0z). 2 2 833

3

4 1 416

5
6. Tenho dificuldades ao telefone (por 1 21 913 21 875 0,676
causa da minha voz). 2 1 4,35 2 833

3 1 435

4

5 1 4,16
7. Tenho problemas no meu trabalho ou 1 21 913 23 95,83 0,498
para desenvolver minha profissdo (por 2 1 4,16
causa da voz). 3 1 4,35

4 1 4,35

5
8. Evito sair socialmente (por causa da voz). 1 23 100 24 100 > 0,999

2

3

4

5
9. Tenho que repetir o que falo para ser 1 16 69,56 16 66,67 0,578
compreendido. 2 6 26,09 3 125

3 1 435 5 20,84

4

5
10. Tenho me tornado menos expansivo 1 23 100 22 91,67 0,162
(por causa da minha voz). 2

3 2 833

4

5
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Tabela 5. Distribuicdo de sujeitos que perceberam a mudanca vocal do GP (grupo de professores - n = 10) e
do GNP (grupo de ndo-professores - n =7) em relagdo as respostas as questdes do QVV.

GP GNP
Questédo Resposta n % n % significancia(p)

1. Tenho dificuldade em falar forte (alto) 1 5 50 2 28,57 0,644
ou ser ouvido em ambientes ruidosos. 2 1 14,29

3 4 40 4 57,14

4

5 1 10
2. O ar acaba répido e preciso respirar 1 3 30 5 71,43 0,02
muitas vezes enquanto falo. 2 3 30 1 14,29

3 3 30 1 14,29

4 1 10

5
3. Néo sei como a voz vai sair quando 1 6 60 3 42,85 0,217
comeco a falar. 2 3 30 2 28,57

3

4

5 1 10 2 28,57
4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da 1 9 90 3 42,85 0,007
minha voz). 2 3 42,85

3 1 10

4 1 14,29

5
5. Fico deprimido (por causa da minha 1 10 100 5 71,43 0,012
v0z). 2 1 14,29

3

4 1 14,29

5
6. Tenho dificuldades ao telefone (por 1 8 80 4 57,14 0,163
causa da minha voz). 2 1 10 2 28,57

3 1 10

4

5 1 14,29
7. Tenho problemas no meu trabalho ou 1 8 80 6 85,71 0,527
para desenvolver minha profissdo (por 2 1 14,29
causa da voz). 3 1 10

4 1 10

5
8. Evito sair socialmente (por causa da voz). 1 10 100 7 100 > 0,999

2

3

4

5
9. Tenho que repetir o que falo para ser 1 6 60 1 14,29 0,002
compreendido. 2 3 30 2 28,57

3 1 10 4 57,14

4

5
10. Tenho me tornado menos expansivo 1 10 100 6 85,71 0,086
(por causa da minha voz). 2

3 1 14,29

4

5




E importante mencionar que devido a idade
dos sujeitos, tanto do GP como do GNP, a dimi-
nuicdo da sensibilidade dos 6rgdos do sentido
para captar as sensacfes?® poderia levar a uma
menor capacidade de percepcdo da repercussao
fisica da voz mais envelhecida.

Em relacdo aos professores, as médias sdo
superiores aquelas obtidas na literatura'*?, e foi
verificada uma relagéo estatisticamente signifi-
cante entre os resultados do QVV e a idade cro-
nolégica, de modo que quanto maior a idade
cronolégica, maiores os escores no dominio fisi-
co e total do QVV. Esse resultado é diferente dos
estudos citados na literatura'>', em que néo foi
encontrada significancia do QVV com a idade
cronolégica dos professores avaliados, embora
tenham sido realizados com professores mais
jovens (entre 20 e 60 anos), quando comparados
ao0s sujeitos desta pesquisa.

No grupo GP, os escores mais altos no domi-
nio fisico poderiam também ser explicados pelo
fato de que as alteragc6es na voz do professor ndo
acontecem repentinamente, mas sim se instalam
progressivamente, fato que muitas vezes com-
promete a autopercepgdo’®?. O individuo pode
ainda ndo perceber as modifica¢bes ocorridas na
voz devido a perda do referencial em relagéo ao
padrdo vocal saudavel que apresentava anterior-
mente, ou por acreditar que a rouquidao é nor-
mal na vida dele, pois ele fala muito?.

Além disso, o grupo GP, formado por 18 pro-
fessores ainda em exercicio profissional e cinco
aposentados, parece conduzir a hipétese de que
mesmo ao apresentar uma alteragdo de voz po-
deriam pelos anos de experiéncia ter aprendido
ou criado estratégias para dar aula, de modo que
buscariam ajustes para adaptacéo e superacdo
do desgaste vocal®?.

Todos os sujeitos dos grupos GP e GNP apre-
sentaram valores maiores para 0 QVV no domi-
nio socioemocional do que no dominio fisico,
ou seja, 0 impacto fisico foi maior que o emocio-
nal, fato também citado na literatura®®, e ndo
houve uma diferenca estatisticamente significan-
te entre os resultados do QVV para cada grupo
avaliado.

E importante mencionar que era critério de
inclusdo, paraambos os grupos, os sujeitos apre-
sentarem frequentemente relacdes com familia-
res, amigos e alunos (no caso dos sujeitos pro-
fessores), fato que pode justificar a auséncia do
impacto da voz no dominio socioemocional ou
menor que no dominio fisico, uma vez que lagos
sociais efetivos podem auxiliar na manutengao
do bem-estar fisico e psicoldgico®.

Entretanto, ao se compararem os dois gru-
pos de sujeitos, uma porcentagem de sujeitos do
GNP mencionou também o impacto no domi-
nio socioemocional, associado ou ndo ao domi-
nio fisico, semelhante aos dados da literatura,
embora com um protocolo diferente do QVV’.
Esses resultados conduzem a hipotese de que o
idoso ndo professor teria um relacionamento
social diferente (se é que pode ser chamado dessa
maneira) do idoso professor, tanto no aspecto
qualitativo como no quantitativo, portanto um
sujeito ndo professor poderia sentir mais o im-
pacto socioemocional da voz associado ao enve-
Ihecimento do que um professor. Essa inferéncia
remete as citages da literatura em que os profes-
sores, em razdo dos vinculos desenvolvidos com
o0s alunos, a escola, o0s pais e a comunidade, en-
contram-se satisfeitos com suas relagdes sociais?®
e, mesmo que estejam aposentados, mantém o
sentido afetivo do exercicio profissional??’,

Percepcdo de mudanga vocal

A auséncia de relag&o estatisticamente signi-
ficante entre os escores do protocolo QVV e a
percepcédo de mudanca vocal pode ser justificada
pelo fato de que os sujeitos desta pesquisa ndo
tinham queixas ou problemas vocais, pois esse
foi um dos critérios de exclusdo. Perceber uma
mudanca néo necessariamente significaria um
problema de voz para o sujeito, e isso pode expli-
car a baixa amostragem.

O protocolo QVV, por sua vez, é clinicamen-
te orientado para o distarbio vocal, isto é, para o
sujeito perceber o impacto do problema vocal na
qualidade de vida relacionada a voz'¢, portanto,
ndo necessariamente poderia avaliar o impacto
de uma mudanca na voz que ndo venha a signifi-
car um problema vocal para o sujeito. No entan-
to, na analise comparativa das respostas obtidas
para cada questdo do protocolo QVV entre 0s
sujeitos do GP e do GNP que perceberam a mu-
danca vocal, foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante entre os dois grupos para as
questBes de nimero 2, 4,5 ¢ 9, e sera discutida a
seguir na analise por questéo.

Anélise do QVV por questéo

A analise do QVV por questdo do dominio
fisico mostrou que para os sujeitos do GP as res-
postas as questdes de numero 1 (“Tenho dificul-
dade em falar forte — alto — ou ser ouvido em
ambientes ruidosos”), 2 (“O ar acaba rapido e
preciso respirar muitas vezes enquanto falo”) e 7
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(“Tenho problemas no meu trabalho ou para
desenvolver minha profisséo — por causa da voz™)
sugerem a area de maior concentragdao de dificul-
dades, inclusive na mesma ordem decrescente,
encontrada em estudo realizado anteriormente®2.

Para os sujeitos do GNP, as questdes do do-
minio fisico do QVV com maior concentracdo
de dificuldades, em ordem decrescente, foram as
de nimero 9 (“Tenho que repetir o que falo para
ser compreendido”), 1 e 3 (“N4o sei como a voz
vai sair quando comeco a falar”).

Em relacéo a questdo de nimero 1, os resul-
tados sugerem que ambos 0s grupos de sujeitos
identificariam problemas nessa area, mas em
graus diferentes. Para os professores, essa ques-
tdo, assim como na literatura, foi considerada
aquela a qual mais atribuiram dificuldades'? e
esta relacionada a atividade docente, que requer
voz de forte intensidade com boa projec¢éo vo-
cal'* e uso adequado do suporte respiratorio.

Além disso, pesquisa realizada apontou a re-
lagdo entre a diminuicéo de variacdo de loudness
e 0 aumento de idade cronoldgica em professo-
res acima de 65 anos?, fato que poderia também
justificar o comprometimento dos professores
idosos em relagdo a esse aspecto.

As respostas obtidas na questdo de nimero 2,
relacionada a incoordenagdo pneumofonoarticu-
latoria e a utilizagdo de técnica vocal adequada,
especialmente para os sujeitos do GP, mostraram
que esses aspectos podem ser justificados pelas
mudangas no suporte respiratorio associadas a
idade*® e compativeis com a exigéncia profissio-
nal de falar muito®®%. No caso dos professores,
correspondem a segunda maior area de ocorrén-
cia de dificuldades, tal como na literatura’?. O
professor, independentemente de perceber a mu-
danca vocal, apresenta mais respostas sugestivas
de problemas nesse aspecto que 0s ndo professo-
res, de tal forma que foi encontrada uma diferen-
ca estatisticamente significante na analise compa-
rativa das respostas obtidas para essa questdo
entre os dois grupos de sujeitos avaliados.

A questdo de nimero 3 relaciona-se a instabi-
lidade e a variabilidade da fonagéo e da qualidade
vocal e foi uma das trés que mais sugeriram difi-
culdades para os ndo professores. Entretanto, o
fato de que a maioria dos sujeitos do GP ndo tém
dificuldades (davidas) quanto a esse aspecto ndo
significa a auséncia de problemas de voz, fato
também apontado na literatura’>. No entanto,
poderia reforcar a hipdtese de que os professores,
apesar do envelhecimento vocal, pelos anos de
préatica profissional poderiam ter desenvolvido
compensacOes para essas alteragdes??.

Em relagdo a questéo de nimero 7, seria es-
perada maior porcentagem de sujeitos GP com
problema para desenvolver a profissdo, devido
as dificuldades apontadas nas questdes 1 e 2, fato
também verificado em pesquisas anteriores®.
Entretanto, embora para a questdo de nimero 7
néo tenha sido encontrada diferenca estatistica-
mente significante entre os sujeitos GP e GNP, os
sujeitos GP que notaram a mudanga vocal tém
escores sugestivos de problema para exercerem a
profissao.

A questdo de nimero 9 representou o aspec-
to de maior problema para os sujeitos do GNP,
em concordéncia com as respostas obtidas na
questdo 1. Ao contrério, a baixa porcentagem de
sujeitos GP que apresentou um problema mode-
rado nessa questdo sugere uma discordancia en-
tre os resultados da questdo 1, fato também no-
tado em pesquisa consultada®?, pois a dificulda-
de de falar forte poderia implicar a necessidade
de repetir o que se fala.

Para a questdo de namero 9, foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre as res-
postas obtidas pelos sujeitos do GP e do GNP que
perceberam a mudanga vocal. Essa diferenca po-
deria ser justificada pelo fato de que o professor,
pela propria experiéncia profissional, tem uma
fala mais articulada'* e maior expressividade do
que os ndo professores'>?®, fatores que podem
servir de compensacdo para uma eventual difi-
culdade de falar forte em ambiente ruidoso.

Quanto as questdes do QVV referentes ao
dominio socioemocional, todos os sujeitos do
grupo GP assinalaram nunca haver problemas
nas questdes de nimero 5 (“Fico deprimido por
causa da minha voz”), 8 (“Evito sair socialmente
por causa da voz”) e 10 (“Tenho me tornado
Menos expansivo por causa da voz”). Apenas a
questdo de nimero 4 (“Fico ansioso ou frustra-
do por causa da minha voz™) foi sugestiva de pro-
blema moderado para uma baixa porcentagem
de sujeitos. Esses fatos confirmaram os resulta-
dos obtidos em pesquisas anteriores, embora com
professores mais jovens, de que esses aspectos nao
parecem representar um problema significativo
para o professor’?, além de que este tem pouca
percepcédo sobre a relacdo entre a voz e 0s senti-
mentos, emocdes e relacionamentos sociais'2,

Os sujeitos do GNP, da mesma forma que os
sujeitos do GP, assinalaram que a quest&o 8 nun-
ca é um problema, mas responderam de forma
sugestiva de dificuldade a questdo 10, seguida em
ordem decrescente pelas questdes 4 e 5. Para 0s
sujeitos do GP e do GNP que notaram a mudan-
ca vocal, foi encontrada diferenca estatisticamente



significante entre as respostas das questfes de
numero 4 e 5, de modo que 0s ndo professores
apresentaram mais queixas que os professores,
sugerindo que, apesar de o impacto fisico da voz
ser maior que o socioemocional, para 0s nao
professores este também interfere.

Concluséo

Os resultados demonstraram que para ambos
0s grupos de sujeitos avaliados o impacto das
mudangcas vocais ¢ maior no dominio fisico do
que no dominio socioemocional, e apenas para
0s sujeitos professores verificou-se que guanto
maior a idade cronoldgica, menor o impacto fi-
sico do envelhecimento vocal.

A autopercepgao do envelhecimento vocal dos
sujeitos avaliados estaria relacionada a diferenca
quanto ao uso ou ndo da voz profissionalmente.

Embora tanto para os professores como para 0s
nao professores a percepgdo de mudanga vocal ndo
tenha apresentado relagdo estatisticamente signifi-
cante com os escores do QVV, é na analise do QVV
por questdo que surgiu a diferenca estatisticamen-
te significante entre os dois grupos de sujeitos.

Os professores tém maior problema relacio-
nado & exigéncia profissional da atividade do-
cente, independentemente da percepgéo do enve-
Ihecimento vocal. Os ndo professores que perce-
beram o envelhecimento vocal apresentaram
maiores problemas com a necessidade de repetir
0 que é dito e com aspectos do dominio socioe-
mocional do QVV.

Em vista do aumento do nimero de idosos
na populagdo, mais pesquisas sS40 necessarias,
visando a elaboracdo de programas especificos
para prevenc¢do e promocao da satde vocal, im-
portantes inclusive para o aspecto psicosocial do
envelhecimento.
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