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Autopercepcao da voz, audicao e saude
geral no rastreio de disturbio vocal em
idosas

Self-perception of voice, hearing, and general
health in screening for voice changes in older
women

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo de fatores sociodemograficos, do comportamento vocal, morbidades e autopercepgao
da voz, auditiva e de saude geral de idosas com distiirbio vocal. Método: Participaram 95 idosas com idades
entre 60 e 84 anos (média 69,5). Realizou-se uma entrevista com apoio de um questionario estruturado contendo
questdes sociodemograficas, de saude e do comportamento vocal. Utilizou-se o Protocolo para Rastreamento
de Alteragdes Vocais em Idosos (RAVI) para identificar a presenga de disturbio vocal. Resultados: Houve o
predominio de participantes com ensino médio completo e aposentadas. O niimero de idosas que apresentaram
distirbio vocal segundo o RAVI foi de 46,3%. Queixas relacionadas as sensagdes fisicas como garganta seca,
pigarro e coceira na garganta foram as mais presentes. O grupo de idosas com disturbio vocal apresentou pior
autopercepgao da qualidade vocal, audigdo, saude geral e maior frequéncia de infecgdes de vias aéreas superiores
quando comparadas aquelas sem disturbio vocal (p<0,05). Conclusdo: Houve associagdo estatistica entre a
autoavaliagdo vocal mensurada pelo RAVI e a autopercepgao da qualidade da voz, da audigdo, da saude geral,
inflamagdes de garganta, sinusite e alergias respiratorias.

ABSTRACT

Purpose: To verify the association between sociodemographic factors, vocal behavior, morbidities, and self-
perception of voice, hearing, and general health in older women with voice disorders. Methods: The sample
had 95 older women aged 60 to 84 years (mean of 69,5). They were interviewed with a structured questionnaire
on sociodemographic aspects, health, and vocal behavior. The Screening Protocol for Voice Disorders in Older
Adults (RAVI) was used to identify the presence of voice disorders. Results: Participants who had finished high
school and were retired predominated. The number of older women with voice disorders according to RAVI
was 46.3%. Physical sensations such as dry throat, throat clearing, and itchy throat were the most common
complaints. The group of older women with voice disorders had worse self-perception of voice quality, hearing,
and general health and a higher frequency of upper airway infections than those without voice disorders (p < 0.05).
Conclusion: The vocal self-assessment measured with RAVI was statistically associated with self-perception
of voice quality, hearing, general health, sore throat, sinusitis, and respiratory allergies.
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INTRODUCAO

O avango da ciéncia na prevengao e tratamento de doengas
responsaveis pela mortalidade proporcionou melhoria das
condig¢des de vida no mundo inteiro, o que explica o aumento
da expectativa de vida da populagdo idosa®. O conceito de
saude vai além da auséncia de morbidades, sendo o principal
enfoque a autonomia e autogestdo do sujeito. Ao longo do
envelhecimento podem ocorrer mudangas fisicas, sociais,
psiquicas e demograficas. Tais alteragdes podem ser refletidas
na voz e desencadear impactos na comunicagdo humana®.

O distarbio vocal pode ser definido como um problema na
transmissdo da mensagem verbal ou emocional, caracterizada
quando o individuo apresenta falhas na voz ou sente que
ela estd diferente de como deveria ser®. No decorrer do
envelhecimento natural, alteragdes como arqueamento das
pregas vocais, proeminéncia dos processos vocais e fenda
glética fusiforme™® podem ocorrer e causar ou ndo prejuizos
a qualidade vocal.

O disturbio de voz em idosos pode ser decorrente do
envelhecimento laringeo ou de natureza funcional e organica®.
A maioria dos disturbios de voz em idosos esta relacionado ao
estado de satde fisica, social e comportamental®. Para realizar
aidentificagdo de possivel distirbio vocal foi desenvolvido um
protocolo denominado Rastreamento de Alteragdes Vocais em
Idosos (RAVI), baseado na autoavaliagdo do idoso em relagdo
a sintomas perceptivos-auditivos e de desconforto do trato
vocal719,

A autopercepcao de disturbio vocal pelo idoso esta relacionada
a pior qualidade de vida e restricdes nas atividades do dia a
dia®12), O envelhecimento saudavel envolve uma maior eficiéncia
da comunicagdo que propicia a intera¢do social, manutengéo
da autonomia e sensacdo de bem-estar!®.

Dessa forma, o aumento da expectativa de vida da populagdo
e a necessidade de se manter uma boa comunicagio ao longo
do envelhecimento? justificam a necessidade de se atentar aos
cuidados com a voz e identificar possiveis fatores associados
as alteragdes vocais da populagdo idosa a fim de favorecer uma
melhor qualidade de vida.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ verificar a associa¢ao
entre fatores sociodemograficos, do comportamento vocal,
morbidades e autopercepsdo da qualidade da voz, auditiva e
de satde geral de idosas com distirbio vocal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional analitica transversal,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa— COEP, sob niimero
de parecer 83004518.5.0000.5149. Antes do inicio da entrevista,
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, foi
assinado pelas participantes.

O estudo foi realizado com amostra de conveniéncia de
95 mulheres idosas, com idades entre 60 ¢ 84 anos. Os critérios
de inclusdo foram: idade acima de 60 anos, ser do género
feminino, ndo ter diagnodstico confirmado de disfonia e ndo ter
realizado fonoterapia nos ultimos 12 meses e que foram capazes
de responder as perguntas referentes a tais critérios. Ressalta-se

que pesquisas realizadas com ambos os sexos, apontam maior
prevaléncia de distarbio vocal em mulheres*!519,

O recrutamento das participantes foi realizado por meio
de chamada a comunidade e do uso de um convite impresso,
contendo o objetivo da pesquisa, os critérios de inclusdo
e exclusdo, e-mail e telefone de contato da pesquisadora.
A marcagdo da entrevista foi realizada conforme a disponibilidade
da idosa. O total de 158 idosas concordou em participar da
pesquisa, no entanto, 63 ndo compareceram ao dia agendado
para entrevista.

A coleta de dados foi realizada no Observatoério de
Saude Funcional em Fonoaudiologia — OSF da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). As participantes foram
submetidas a uma entrevista com apoio de um questionario
estruturado elaborado pelas pesquisadoras contendo as
seguintes questdes: sociodemograficas (género, idade, nivel
de escolaridade e aposentadoria); saude (autopercepc¢ao
da audicao, uso de aparelho auditivo, autopercepcao da
saude, uso de medicamento, diagnostico médico de refluxo
gastroesofagico, alergias respiratdrias, sinusite, inflamacdes de
garganta — mais de trés vezes ao ano, hipertensao e diabetes)
e comportamento vocal (autopercep¢ao da qualidade vocal,
mudanga na voz nos tltimos 15 dias, tabagismo, hidratagdo).
O uso de medicamentos foi avaliado de acordo com o uso e
nome, no entanto, devido ao viés de memoria, como também
a possibilidade de uso variado de remédios, algumas idosas
ndo souberam responder essa pergunta. Quanto ao diagndstico,
as idosas foram solicitadas a informar se possuiam alguma
das comorbidades apresentadas confirmadas pelo médico.
No entanto, outro viés foi a dificuldade em identificar se
essas doencas eram agudas ou cronicas. Para o rastreio do
distrbio vocal foi utilizado o protocolo RAVIT.

A variavel resposta do estudo foi definida por meio da
utilizagdo do protocolo RAVI. Este instrumento permite rastrear
o disturbio vocal no idoso, além de ser rapido, de facil aplicagao,
ter baixo custo e ndo ser invasivo”. Contém 10 questdes com trés
possibilidades de respostas (ndo, as vezes e sempre) ordenadas
de 0 a2 (ndo=0 as vezes=1 e sempre=2). A andlise ¢ realizada
por meio do somatorio de todas as questdes e a pontuagao total
do questionario pode variar de 0 a 20 pontos. Para indicagdo de
distarbio vocal o escore final devera ser superior a dois pontos e
para auséncia de distirbio vocal este devera ser igual ou menor
que dois pontos®'?,

Apos a coleta, os dados foram organizados em um banco
de dados no Programa Microsoft Office Excel. Posteriormente,
foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
—SPSS versdo 21.0. Todas as variaveis foram descritas por meio
de porcentagens (categoricas) e medidas de tendéncia central
(numéricas). Verificou-se associagdo entre a presenga ou nao
de disturbio vocal e as demais variaveis por meio dos testes
estatisticos Qui Quadrado de Pearson e teste Exato de Fisher
considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As medidas de tendéncia central da idade e do resultado do
RAVI se encontram na Tabela 1.
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Verificou-se o predominio de participantes na faixa etaria
de 60 a 70 anos, com ensino médio completo e aposentadas.
Nenhuma das varidveis apresentou significancia estatistica com
o disturbio vocal (Tabela 2).

A frequéncia dos sintomas relatados no RAVI foram:
garganta seca (65,3%), pigarro na garganta (46,3%), coceira
na garganta (25,2%), cansago na voz (20%), incomodo na
voz (14,8%), sumico da voz ao longo do dia (9,5%), piora da

voz ao longo do dia (11,6%), esforgo para a voz sair (14,8%),
queimacao, ardéncia na garganta (12,7%) e dor na garganta
(10,5%). Das 95 idosas, 44 apresentaram disturbio vocal
segundo o RAVI.

Houve significancia estatistica na associacdo do distirbio
vocal com os seguintes aspectos: autopercep¢ao da voz, audicao,
autopercepc¢do de satde, inflamagdes de garganta, alergias
respiratorias e sinusite (Tabela 3).

Tabela 1. Medidas de tendéncia central da faixa etéaria e disturbio vocal (RAVI) (n=95)

Variaveis Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao
Idade 60,00 84,00 69,52 69,00 6,0
RAVI 0,00 11,00 3,01 2,00 2,8

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos dados sociodemograficos e de comportamento vocal e comparagao entre as idosas com e sem distdrbio

vocal (n=95)
Disturbio vocal
Total
Variaveis Ausente Presente Valor P
N (%) n (%) n (%)
Idade”
60 a 70 anos 57 (60,0) 32 (62,7) 25 (56,8)
71 a 84 anos 38 (40,0) 19 (37,3) 19 (43,2) 0,556
Escolaridade*
Analfabeto 3(33,2) 0(0) 3(6,8)
Alfabetizado 16 (16,8) 8 (15,7) 8(18,2)
Ensino fundamental 17 (17,9) 7(18,7) 10 (22,7) 0,083
Ensino médio 31(32,6) 16 (31,4) 15 (34,1)
Ensino superior 28 (29,5) 20 (39,2) 8(18,2)
Aposentadoria*
Sim 86 (90,5) 48 (94,1) 38 (86,44) 0,294
Nao 9(9,5) 3 (5,9 6 (13,6)
Mudanca na voz nos ultimos 15 dias*
Sim 11 (11,6) 5(9,8) 6 (13,6) 0,560
Nao 84 (88,4) 46 (90,2) 38 (86,4)
Tabagismo*
Nao 64 (67,4) 35 (68,6) 29 (65,9) 0,778
Fumante/ex fumante 31 (32,6) 16 (31,4) 15 (34,1)
Hidratacao*
Dois litros ou mais 23 (24,2) 16 (31,4) 7 (15,9 0,079
Menos de dois litros/nunca 72 (75,8) 35 (68,6) 37 (84,1)

*Teste Qui.Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher
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Tabela 3. Distribuigcdo de frequéncia dos dados de autopercepgéo de salde e morbidades com a comparacgao entre os grupos de idosas com

e sem disturbio vocal (n=95)

Disturbio vocal

Variaveis Total Ausente Presente Valor P
N (%) N (%) N (%)
Autopercepcao da qualidade vocal*™
Muito boa/boa 66 (69,5) 43 (84,3) 23 (52,3)
Regular 25 (26,3) 8(15,7) 17 (38,6) <0,0012
Muito ruim/ruim 4(4,2) 0(0) 49,1)
Autopercepcgao da audicao*
Muito boa/boa 54 (56,8) 38 (74,5) 16 (36,4)
Regular 28 (29,5) 9(17,6) 19 (43,2) <0,0012
Muito ruim/ruim 13 (18,7) 4(7,8) 9 (20,5)
Uso de aparelho auditivo**
Néo 90 (94,7) 47 (92,2) 43 (97,7) 0.368
Sim 5(5,3) 4(7,8) 12,3 ’
Autopercepcao de saude geral**
Muito boa/boa 58 (61,0) 37 (72,5) 21 (47,7)
Regular 28 (29,5) 13 (25,5) 15 (34,1) <0,0082
Muito ruim/ruim 9(9,5) 1(2,0) 8(18,2)
Uso de medicamento**
Sim 89 (93,7) 47 (92,2) 42 (95,5) 0683
Nao 6 (6,3) 4(7,8) 2(4,5) ’
Refluxo gastroesofagico*
Sim 25 (26,3) 10 (19,6 15 (34,1) 0109
Nao 70 (73,7) 41 (80,4 29 (65,9) ’
Alergias respiratérias*
Sl{n 26 (27,4) 9(17,6) 17 (38,6) <0,022¢
Nao 69 (72,6) 42 (82,4) 27 (61,4)
Sinusite*
Slfn 25 (26,3) 9(17,6) 16 (36,4) <0,039°
Nao 70 (73,7) 42 (82,4) 28 (63,6)
Inflamacgoes de garganta (mais de trés vezes ao ano)**
Sim 6 (6,3) 0(0) 6 (13,6)
Néo 89 (93,7) 51 (100) 38 (86,4) <0,008¢
Hipertensao*
Sim 54 (56,8) 28 (54,9) 26 (59,1) 0.681
Nao 41 (43,2) 23 (45,1) 18 (40,9) ’
Diabetes*
Sim 19 (20,0) 11 (21,6 8(18,2) 0.681
Nao 76 (80,0 40 (78,4 36 (81,8) ’

*Teste Qui.Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; ?Valor de p <=0,05

DISCUSSAO

O resultado do RAVI mostrou que 46,3% das participantes
apresentaram distirbio vocal, valor proximo ao encontrado em
outro estudo (44,5%)V e inferior ao encontrado na populagdo
idosa residente na cidade do Natal/RN na qual houve prevaléncia
de 51,4% (1C95%:46,8-55,9)?. Em idosos residentes em
instituigoes de longa permanéncia, essa prevaléncia foi de
39,3%19. Todos os estudos citados acima utilizaram o RAVI
para definir o distirbio vocal, porém com amostras distintas
quanto aos aspectos sociais e condi¢ao de saude geral, além
das diferencas no recrutamento dos participantes.

Ja em outros estudos, que mensuram as alteragdes vocais na
populagdo geral com idade acima de 60 anos com instrumentos
diversos variaram de 4,8% a 29,1%%!217, As diferencas
metodolégicas dos estudos podem explicar a variacdo dos
resultados encontrados, porém verifica-se uma tendéncia de
o rastreamento de sintomas vocais identificar uma elevada
prevaléncia de altera¢do de voz em idosos, que indica a necessidade
de encaminhamento para a avaliacdo clinica.

Os sintomas mais relatados pelas participantes do presente
estudo segundo o (RAVT) foram garganta seca®, pigarro e coceirana
garganta, resultado semelhante ao da literatura'®'”, Acredita-se que
tais sintomas podem estar relacionados a alguns comportamentos
vocais inadequados como pouca hidratacdo ¢ tabagismo, assim
como aos efeitos do uso de medicamentos e infecgdes de vias
acreas superiores (IVAS). Apenas o tltimo aspecto se diferenciou
estatisticamente entre os grupos com ¢ sem disturbio vocal.

Quanto aos dados de comorbidades de IVAS, idosos que
apresentam distirbios de voz sdo mais propensos a relata-
las®!1*1®, No presente estudo, o disturbio vocal foi frequente
entre as idosas que relataram inflamagdes de garganta (mais de
trés vezes ao ano) (n=6, 13,6%), alergias respiratorias (n=17,
38,6%) e sinusite (n=16, 36,4%) quando comparado ao grupo
sem distirbio vocal. Sintomas respiratorios superiores estdo
associados ao aumento dos disturbios vocais devido a condi¢des
inflamatdrias ¢ edema que podem afetar as estruturas responsaveis
pela fonagdo". Idosos devem ser orientados quanto a recorréncia
de IVAS e os impactos dessas morbidades para a voz e como
proceder para melhorar a saude vocal.
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Nao houve significancia estatistica entre a hidratagdo e o
distarbio vocal, no entanto, 75,8% das idosas relataram que
ingerem menos de 2 litros de agua por dia. Um estudo mostrou
que mais de 65% dos adultos com idades entre 51-70 anos nos
Estados Unidos nao atendem aos critérios de hidratagdo. Porém,
a hidratagdo corporal ndo pode ser mensurada somente por meio
da investigacao sobre a quantidade de 4gua. A avaliagdo deve ser
realizada de acordo com a estrutura fisica do individuo, levando-
se em consideragdo o peso da pessoa avaliada e suas condigdes
de satide"”. Entdo, mesmo diante da dificuldade na avalia¢do
adequada da hidratag¢@o por meio de inquérito epidemiologico e
da auséncia de significancia estatistica verificada, foi elevada a
proporcao de idosas com baixa ingestdo de dgua no presente estudo.

Outro comportamento importante de se destacar foi o tabagismo.
O numero de idosas que fazem e ja fizeram uso de cigarro foi de
32,6%. Apesar do tabagismo ndo ter apresentado significancia
estatistica ao ser associado ao distarbio vocal, nesse € em outros
estudos>19, existem evidéncias de que a laringe ¢ o 6rgdo mais
sensivel as alteragdes histopatologicas apos a exposicdo a fumaga
do cigarro. Além do mais, a exposi¢ao prolongada a fumaga pode
alterar a qualidade vocal, causar irritagdo do trato vocal, edema
nas pregas vocais, tosse, sensagdo de queimagdo, secrecoes e
infecgdes respiratorias®. Entretanto, outras pesquisas mostraram
essa associagdo no grupo etario estudado®?. O tabagismo interfere
diretamente no envelhecimento saudavel, sendo agressivo ao
trato vocal e o principal fator de risco ao cancer de laringe®.

Os comportamentos de hidratagdo e de tabagismo sao modificaveis
e passiveis de ag¢oes de prevencdo de doengas e de promogao
da satde. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de
desenvolvimento de estratégias quanto a conscientizacdo da
cessagao ou reducao do tabagismo e dos beneficios do habito de
se hidratar para a populagdo idosa. Os reflexos de tais habitos
inadequados na qualidade vocal, devem ser orientados indicando
ao idoso quando se deve procurar um especialista para uma melhor
avaliagdo da voz e defini¢do de diagndstico e conduta.

O uso de medicamentos foi relatado por 89 (93,7%) participantes
desta pesquisa ¢ ndo teve significancia estatistica com o disttrbio
vocal, entretanto, quase todas as idosas fazem uso de medicamentos.
Determinados medicamentos causam efeitos colaterais que podem
afetar as glandulas salivares e o muco das vias respiratorias e
¢ considerado um fator associado aos disturbios de voz®'??.
E frequente o uso de medicamentos por idosos para tratamento
de uma ou mais doengas cronicas ndo transmissiveis'¥. A maioria
dos medicamentos ndo ¢ avaliada quanto aos efeitos na voz, e
a interacdo de medicamentos prescritos para tratamento pode
ter relagdo com efeitos fisicos e psicoldgicos dificeis de serem
identificados®®V. Na clinica fonoaudiologica, deve-se ter aten¢do
aos possiveis efeitos colaterais dos medicamentos sobre a voz e
a saude geral de pacientes idosos.

Foi identificado neste estudo o elevado relato de hipertensdo
(56,8%), inferior ao observado em outro estudo (62,4%)"?, porém
ambos ndo encontraram associagdo com o distirbio vocal em
idosos. A hipertensao ¢ uma doencga altamente prevalente entre
as pessoas idosas acometendo cerca de 50% das pessoas nessa
faixa etaria®, corroborando o resultado deste estudo. O uso de
medicamentos especificos para a hipertensdo ndo promoveu diferengas
na autoavaliagdo vocal e na qualidade de vida de adultos de 54 a

87 anos hipertensos quando comparados com os nao hipertensos®?.
Por outro lado, individuos com hipertensao de 24 a 34 anos possuem
maior probabilidade de adquirir distirbios vocais’>. Pode-se supor
que o elevado niimero de doengas cronicas ndo transmissiveis com
a interagao com outros fatores predisponentes do distirbio vocal
em idosos tenha dificultado encontrar diferenga estatistica.

Foi encontrada evidéncia cientifica da rela¢do entre a
autopercepcao da qualidade da voz, audi¢do e da saude geral
com a autoavaliagdo do distrbio vocal. O grupo de idosas com
distarbio vocal segundo o RAVI apresentou pior qualidade
vocal, audi¢do e saude geral autopercebidas.

A maior parte das idosas deste estudo que considerou a
qualidade vocal regular (n=17, 38,6%) e ruim/ muito ruim (n=4,
9,1%) pertencem ao grupo com disturbio vocal, que indica uma
maior percepgao de sintomas vocais. Podemos dizer que idosas
que relatam mais sintomas percebem maior alteragcdo na sua
qualidade vocal, como era esperado, refor¢ando a importancia
da percepgao vocal do paciente no processo de rastreamento de
disturbio vocal em idosos e na avaliagao clinica da voz.

A autopercepcao da audi¢ao também foi pior entre as idosas
com disturbio vocal, sendo o relato de 43,2% (n=19) como
regular e 20,5% (n=9) como ruim/muito ruim. Vale ressaltar que
aperda auditiva associada a idade ¢ frequente nos idosos e pode
resultar em dificuldades na comunicag¢ao oral e interagao social.
Estudo evidenciou que as modificagdes vocais percebidas ¢ a
restricdo da participagdo resultante das dificuldades auditivas
influenciaram na qualidade de vida dos idosos"?. Idosos com
percepgdo de impacto no cotidiano ocasionado por problemas
auditivos apresentaram maior predisposicao a presenca de
distarbio vocal, possivelmente pela necessidade do feedback
auditivo para controle da produgdo vocal, com influéncia direta
sobre os ajustes a serem adotados®. Com isso, conclui-se que
aavaliacdo clinica integral do idoso para propiciar uma melhor
comunicagdo deve considerar a percepcao vocal e auditiva.

Além disso, é necessario conhecer a forma como os
idosos percebem a satide geral e como vivem o processo de
envelhecimento. Dentre as idosas com distrbio vocal, 34,1%
(n=15) relataram a autopercepgdo de satide geral como regular
e 18,2% (n=8) como ruim ou muito ruim. Os piores relatos de
autopercepcao de saude geral foram mais frequentes no grupo
com disturbio vocal. Estudo com 3.759 idosos acima de 65 anos
encontrou que perceber pior estado geral de satide aumenta em
torno de 2 vezes a chance de apresentar problemas de voz®.
Ressalta-se a importancia do tratamento multidisciplinar para
melhorar a condi¢do vocal da populagdo idosa®®®.

E importante salientar que a autopercepgdo das condigdes
de satide da populagao idosa deve ser considerada no decorrer
do envelhecimento. Por meio dessas informagdes ¢ possivel
identificar fatores que podem prejudicar a qualidade de vida
desses individuos. Deste modo, esta pesquisa proporciona
importante contribuigdo sobre a populagdo da terceira idade,
seja na perspectiva da comunicac¢do, quanto nas questdes de
satde que acompanham esse grupo etario.

Uma limita¢do do estudo ¢ a impossibilidade de identificar
se os sintomas e morbidades sdo quadros agudos ou cronicos no
momento da pesquisa. Desta forma, a presenga de quadros agudos
pode ter superestimado a prevaléncia de disturbio vocal no grupo
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estudado. Também deve-se reconhecer a possibilidade de viés de
memoria nas respostas fornecidas pelas idosas por meio de entrevista.

Apesar de este estudo ter sido realizado somente com
mulheres idosas, diferengas significativas entre a presenga
ou nao de disturbio vocal definida pelo RAVI segundo o sexo
de idosos ndo foi verificada na literatura®'®'). Porém, novos
estudos devem procurar verificar os aspectos relacionados ao
envelhecimento da voz em diferentes géneros.

Sendo assim, os resultados encontrados indicam a necessidade
de programas de promocao da saude e prevencao dos impactos
causados na voz com estratégias que estimulem mudancas de
habitos. A reducdo de habitos inadequados, controle das morbidades
associadas e o favorecimento do envelhecimento saudavel,
proporcionam melhor qualidade vocal, maior inser¢do social,
bem-estar fisico e melhores condi¢des de saude da populagao idosa.

CONCLUSAO

Mediante os resultados deste trabalho concluiu-se elevada
presenca de disturbio vocal em idosas. As queixas relacionadas
as sensacgdes fisicas como garganta seca, pigarro € coceira na
garganta foram as mais presentes. Houve associagdo estatistica
entre a autoavaliacdo de disturbio vocal mensurada pelo RAVI
e a autopercepcao da qualidade da voz, da audicdo, da saude
geral, inflamacdes de garganta, sinusite e alergias respiratérias.
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