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Resumo expandido: 

Introdução: O envelhecimento populacional está aumentando de forma acelerada, 

principalmente em países que estão em desenvolvimento, como o Brasil. No 

envelhecimento ocorrem mudanças na histologia das pregas vocais que contribuem 

para alterações, como a diminuição de fibras elásticas e colágenas, ocasionando 

perda do tônus muscular laríngeo e como consequência, ocorre o fechamento 

glótico incompleto durante a fonação, designado como presbilaringe. Uma 

alternativa para os idosos que tem como propósito cuidar de sua saúde intelectual e 

física é à prática de atividades físicas.  A socialização promovida pela prática de 

atividade física coletiva mantém o processo de comunicação ativo, o que poderá 

amenizar os efeitos do processo de presbilaringe.A alteração de voz devido ao 

envelhecimento das estruturas fonatórias pode se manifestar por diversos sintomas 

vocais com ou sem a presença da presbilaringe.Supõe-se que a questão da prática 

da atividade física em grupo beneficia a vida do idoso e contribui para a melhora da 

capacidade física, mental e social.  O impacto causado pelas mudanças vocais 

senescentes pode ter influência direta na qualidade de vida do idoso. Objetivo: 
verificar a alteração vocal em idosos ativos e a associação com aspectos 

sociodemográficos, comportamentais e desvantagem vocal. Métodos: Estudo 

observacional transversal do tipo analítico realizado com 254 idosos, sendo 212 

mulheres e 42 homens com idades a partir de 60 anos e cadastrados na Academias 

da Cidade, iniciativa da Prefeitura de Belo Horizonte. Foram incluídos na pesquisa 

indivíduos de ambos os gêneros e cadastrados nas seis Academias da Cidade da 

Regional Centro-Sul, que aceitaram participar da pesquisa e assinar o TCLE. Foram 

excluídos cinco idosos, por motivos de duplicidade de entrevistas. Aamostra 

foiprobabilística e estratificada por sexo e academia frequentada. Foi aplicado um 

questionário contendo as seguintes variáveis: sexo, estado civil, 

idade,aposentadoria, ser ou já ter sido tabagista, quantidade de água ingerida por 

dia, participação em atividades como canto e coral, e percepção de rouquidão na 

voz. Tambémforam utilizadosdois protocolos: Índice de desvantagem Vocal (IDV-10) 

e Rastreamento de Alteração Vocal em Idosos (RAVI). Resultados:Foi possível 

observar que a maioriados idososé do sexo feminino (83,5%), na faixa etária de 60 

a 70 anos (65,4%), aposentados (84,9%),e sem companheiro (61,8%)e concluíramo 

ensino médio ou superior(56,1%). Os resultados mostram que 32,3%, dos 



 

4 
 

participantes declaram ser tabagistas, 53,9% ingerem menos de dois litros de água 

por dia e 27,9 % relataram ter participado de coral. A rouquidão foi declarada por 

21,1% dos idosos.  44,5% dos idosos possuem suspeita de presbifonia e 12,6% 

desvantagem vocal.Os sintomas do protocolo RAVI mais relatados foram garganta 

seca (56,7%), pigarro (43,3%) e coceira na garganta (33,8%). Conclusão: Foi 

elevada a suspeita de presbifonia em idosos ativos. A alteração vocal foi maior entre 

os idosos com rouquidão, que participaram de coral e com desvantagem vocal. 
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