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RESUMO

Neste trabalho foi realizada uma intervengdo com praticas de cognigdo e de
respiragdo em cantores idosos que participam de grupo coral. As estratégias da
pesquisa foram orientadas nos dmbitos cognitivo e fisico (respiratorio) com o intuito
de promover estimulos e avaliar os resultados. O objetivo geral foi avaliar os efeitos
de uma intervengdo com o uso de estratégias cognitivas e fisicas quanto a
memorizagao e a respiracao em cantores de idosos participantes de grupo de pratica
coral. O método utilizado foi o ensaio clinico randomizado, tendo sido avaliados dois
grupos, o grupo controle (GC) e o grupo interesse (Gl), ambos formados por cantores
de mesma faixa etaria, praticantes de canto coral no ano corrente. Os testes aplicados
foram o Montreal Cognitive Assessment (MoCa), o tempo maximo de fonagao (TMF)
e a aplicacdo de um questionario para a caracterizagao do perfil dos cantores,
incluindo dados sociodemograficos, habitos de vida, de bem-estar e aspectos vocais.
Os resultados da pesquisa indicaram que a intervengdo contribuiu nos ambitos
cognitivo e fisico.

Palavras-chave: pessoa idosa; canto coral; cognicao.



ABSTRACT

In this work, an intervention was carried out with cognition and breathing practices in
elderly singers who participate in a choral group. The research strategies were oriented
in the cognitive and physical (respiratory) spheres with the aim of promoting stimuli
and evaluating the results. The general objective was to evaluate the effects of an
intervention using cognitive and physical strategies regarding memorization and
breathing in elderly singers participating in a choral practice group.The method used
was a planned clinical trial, with two groups being evaluated, the control group (CG)
and the interest group (IG), both made up of singers of the same age group, practicing
choral singing in the current year. The tests applied were the Montreal Cognitive
Assessment (MoCa), the maximum phonation time (TMF) and the application of a
questionnaire to characterize the profile of the singers, including sociodemographic
data, lifestyle habits, well-being and vocal aspects. The research results indicated that
the intervention contributed in the cognitive and physical spheres.

Keywords: elderly person; choral singing; cognition.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho aborda os beneficios cognitivos e fisicos de uma intervengéo nos
ambitos cognitivo e fisico com grupo de canto coral de idosos. O objetivo geral foi
avaliar os efeitos de uma intervengdo com estratégias de memorizagdo e de
respiragdo em cantores de terceira idade participantes de grupo de pratica coral em
comparagao a um grupo controle. O método utilizado foi o ensaio clinico
randomizado, tendo sido avaliados dois grupos, o grupo controle (GC) e o grupo
interesse (Gl), ambos formados por cantores de mesma faixa etaria, praticantes de
canto coral no ano corrente. No grupo intervengédo, no ambito da cogni¢ao, foram
aplicados dois métodos de ensino de canc¢des que privilegiam o canto sem o uso de
partituras e que estimulam a memorizagdo. No ambito fisico, da respiracédo, foram
aplicados exercicios de condicionamento respiratorio. No que diz respeito ao grupo
controle, ndo houve nenhuma intervengéo, o que significa que eles continuaram a usar
a partitura durante os ensaios e que nao receberam estimulo a respiragao por meio
da intervengao proposta neste estudo.

A relevancia do tema se da pela crescente demanda por praticas que
promovam o bem-estar e a qualidade de vida na terceira idade, uma fase em que
desafios fisicos e cognitivos tendem a se intensificar. Com o envelhecimento
populacional, € cada vez mais importante investigar interven¢des ndo farmacolégicas
que possam contribuir para a manutencao da saude mental e fisica dos idosos.

A justificativa deste estudo partiu da percepgao das diferengas entre grupos de
canto coral de terceira idade na cidade de Bento Goncgalves, atuantes no estado do
Rio Grande do Sul. Durante minha atuagdo como regente e professora de canto, notei
dificuldades cognitivas e fisicas em grupos corais de idosos locais, com destaque para
as questdes respiratorias. A respeito da respiragcéo, a perda de folego, a dificuldade
em manter frases musicais longas e a diminuigdo do controle sobre a emissao vocal
foram as principais especificagbes reconhecidas. Quanto a cognigao, identifiquei
possiveis comprometimentos cognitivos de memorizagdo de cangdes. Ao analisar a
literatura, pode-se concluir que essas dificuldades podem ser causadas por problemas
de saude relacionados ao envelhecimento, como a diminuicdo da capacidade
pulmonar e a diminuicdo da elasticidade dos musculos que controlam a respiragao. A

hipétese deste estudo é que, esses fatores, somados a falta de estimulos podem



impactar diretamente no desempenho vocal dos participantes. Por meio da
intervencao proposta acredita-se que os cantores poderao melhorar os resultados em
testes de avaliagdo cognitiva e respiratoria.

A presenga de um professor de canto com formagao em nivel superior em um
grupo coral, pode contribuir para uma participagdo mais ativa e consciente dos
cantores, promovendo melhorias nas questdes respiratérias € nos processos de
memorizagao, tanto de letras quanto de melodias e de frases ritmicas.

Essa pesquisa esta organizada em seis capitulos. O primeiro é referente a
introdugéo, o segundo aborda os beneficios cognitivos e fisicos do canto, segundo a
literatura. O terceiro apresenta os objetivos, tanto geral como os especificos. O quarto
é referente ao método, as técnicas e a abordagem. O quinto capitulo apresenta os
resultados e a discusséo do estudo e o sexto capitulo finaliza o trabalho, apresentando

as consideracdes finais.
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2 BENEFICIOS COGNITIVOS E FiSICOS DO CANTO

2.1 BENEFICIOS COGNITIVOS DO CANTO

O canto € uma pratica que oferece inumeros beneficios cognitivos, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento mental e emocional. Estudos mostram que
cantar envolve diversas areas do cérebro, estimulando a meméria, a concentracao e
as habilidades linguisticas. Além disso, promove a liberacdo de endorfinas, que
melhoram o humor e reduzem o estresse, criando um ambiente propicio para a
aprendizagem. A pratica regular deste fazer musical também fortalece as conexdes
neurais, melhorando a plasticidade cerebral, o que é essencial para a retencao de
informagdes e o aprendizado ao longo da vida. Esses aspectos tornam esta pratica
uma ferramenta poderosa para o desenvolvimento cognitivo e o bem-estar geral (De
Paula, De Oliveira e Vagetti, 2024)

Ainda, segundo os mesmos autores, a experiéncia adquirida ao longo dos anos,
combinada com uma visdo de mundo mais abrangente e uma maior expectativa de
vida, fortalecem o processo de aprendizagem e fornecem uma base para a
assimilagao de conceitos complexos.

Um ponto importante ao abordar o envelhecimento humano séo as habilidades
cognitivas. Santos et al. (2021) sugerem que a pratica musical pode beneficiar a saude
cognitiva, ajudando a prevenir o declinio dessas capacidades. Também, conforme
Moreti, Pereira e Gielow (2012, p. 373) “o aprendizado musical contribui no
desenvolvimento do processamento neuroldgico de eventos acusticos e pode auxiliar
nas atividades de fala, leitura, entre outras”, o que também ajuda na memdria auditiva,
na capacidade de atencdo e na coordenacdo motora fina, ampliando o impacto
positivo da musica em diversas areas cognitivas e motoras.

Pesquisas indicam que, para pessoas idosas, cantar em um coral € uma forma
eficaz de manter o cérebro ativo, representando um verdadeiro desafio mental. Além
de contribuir para a concentragdo e memoria, essa atividade proporciona uma
sensacao de realizacdo pessoal, ao mesmo tempo em que oferece protecao contra o
estresse e a depresséao (Creech et al., 2013; Moss, Lynch e O’'Donogue, 2017).

Almeida (2013) sugere que, para extrair o maximo de um ensaio musical com

idosos, devem ser desenvolvidas propostas pedagdgicas e metodologicas que
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estimulem a relacdo corpo e som, usando movimentos corporais e exercicios
perceptivos, ja que nesta fase da vida ha um severo declinio na concentragao e na
atencéo.

A inclusdo de atividades sociais e culturais no processo educativo e de
treinamento cognitivo podem trazer beneficios adicionais, pois a interagao social
estimula a mente e fortalece os vinculos interpessoais, ajudando a diminuir os efeitos
negativos do isolamento social que acometem pessoas idosas e que impactam na
cognigao. Degani e Mercadante (2011) também corroboram a importancia da relagéo
corpo e som. Eles defendem que “cantar envolve atividade corporal e vivéncia
musical, promove uma profunda percepcao do corpo e coloca o individuo em contato
com suas emogdes”. A pratica exige bastante empenho cerebral, ja que estimula seus
dois hemisférios, proporcionando a melhoria do raciocinio, da concentragdo e a
ativacdo da memodria.

A percepcao de falhas e a “falta” de memdria sdo algumas das maiores
preocupacdes entre os idosos. Contudo, quando envolvidos em atividades de
estimulacdo e intervengdo cognitiva, observa-se um impacto positivo tanto na
memoria objetiva quanto na subjetiva dos participantes (Carvalho et al., 2014).
Segundo os autores, o aprendizado musical, especialmente através do canto coral,
estimula o cérebro de maneira abrangente e pode ter um impacto significativo na
percepcdo e na memoéria entre os idosos, ja que envolve a memoéria auditiva e o
reconhecimento de padrdes.

Um estudo feito em Singapura por Feng et al. (2020) denominado “Efeitos do
canto coral versus educagao em saude no declinio cognitivo e no envelhecimento: um
ensaio clinico randomizado”, investigou o impacto de uma intervengdo em um grupo
de canto coral. Os ensaios do grupo eram semanais e 0s cantores foram
acompanhados ao longo de dois anos. O estudo testou se o canto coral poderia
beneficiar a saude cognitiva ou reduzir o declinio cognitivo em idosos com alto risco
de deméncia. Entre os participantes, noventa e trés foram divididos entre um grupo
de canto, chamado intervengao, e um grupo controle, denominado grupo de educagéo
em saude. O primeiro grupo, intervencao, envolveu pratica de canto coral, e o grupo
controle, recebeu palestras sobre saude e atividades em grupo. O grupo de canto
coral mostrou melhor desempenho nas fungbes executivas e integracdo social. O

estudo concluiu que o canto coral é uma intervengao util e agradavel para promover a
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saude cognitiva no envelhecimento, recomendado para um envelhecimento saudavel
e ativo.

Outro estudo interessante foi realizado nos Estados Unidos, por Fu et al.
(2018), chamado “Impacto do canto em grupo na saude de idosos em comunidades
de idosos: um estudo piloto” e consistiu num estudo piloto, cujo objetivo foi avaliar a
viabilidade e o impacto de um programa de canto coral com duragao de doze semanas
em pessoas idosas. O enfoque do estudo foi na fungdo cognitiva, na saude pulmonar
e na qualidade de vida. Utilizando um desenho experimental pré e pos-teste, quarenta
e nove idosos participaram de sessbes semanais de setenta e cinco minutos que
incluiram aquecimento, respiracao, pratica vocal e socializagcdo. As medidas iniciais
foram estabelecidas no inicio do programa e reavaliadas ao final, coletadas por meio
de testes e avaliagdes. Os resultados indicaram melhorias na memoria, linguagem,
processamento de fala, funcdes executivas e respiracao.

Conclui-se, com base nas pesquisas recentes, que o canto desempenha um
papel significativo na manutengao e aprimoramento das habilidades cognitivas, além
de favorecer a convivéncia social e proporcionar uma sensagao de realizagao pessoal.
Ao ativar diferentes regides do cérebro e por ser uma atividade diversificada, o canto
também contribui para o aumento do bem-estar emocional e social. Tanto em estudos
realizados em Singapura quanto nos Estados Unidos, ficou evidenciado que a
participagdo em grupos de canto ajuda a manter a mente ativa e serve como uma
maneira agradavel e eficaz de promover um envelhecimento saudavel e dindmico.
Dessa forma, o canto se apresenta como um recurso importante no enfrentamento do
declinio cognitivo, ao mesmo tempo em que fortalece as conexdes sociais e melhora

a qualidade de vida.

2.2 BENEFICIOS FiSICOS DO CANTO

O canto € uma atividade que, além de seu valor artistico e expressivo, traz
beneficios fisicos significativos, especialmente no que diz respeito a respiragao.
Praticar canto regularmente fortalece o diafragma e outros musculos respiratérios,
como os musculos intercostais, que auxiliam na expansdo e contracdo da caixa

toracica. Além disso, os exercicios respiratorios praticados no canto, podem aumentar
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a capacidade pulmonar, e promover uma inspiracdo mais profunda e uma expiragao
eficiente (Tagliaferro e Laureano, 2020).

Mauriceia Cassol, docente/fonoaudidloga da UFCSPA (2024), aponta que
cantar € um excelente exercicio para os idosos, pois além de desenvolver tonicidade
nas pregas vocais, ainda lubrifica suas estruturas. A pratica regular do canto fortalece
as pregas vocais, aumentando a resisténcia e a flexibilidade. Isso pode prevenir
problemas como rouquidao e fadiga vocal. Outro ponto a salientar, € que com a
técnica adequada podemos melhorar a ressonéncia vocal, a projegao e a clareza da
fala, o que é benéfico para a comunicagao oral, em geral.

Cantar pode ser tanto um objetivo final quanto uma forma de vivenciar diversas
experiéncias e descobertas, desde o aumento do bem-estar pessoal, a superacao da
timidez e a inseguranca, até a melhora do sono, da postura, do apetite e do vigor fisico
em geral (Degani e Mercadante, 2011).

Mais um beneficio importante a se considerar, € quanto a coordenagao motora,
ja que a pratica vocal envolve a coordenacgéo de diferentes partes do corpo, como a
boca, lingua, labios e musculos respiratérios. Essa sincronizagdo aprimora a
coordenacao motora fina e bruta. O ato em si, também promove movimentos faciais,
proporcionando uma articulacdo clara das palavras, o que pode melhorar a
expressividade e até auxiliar na reabilitagdo de algumas condi¢des que afetam a fala
(Filho et al., 2015).

Outro beneficio significativo da pratica do canto é em relagdo a postura
corporal. Cantar requer uma postura adequada, com o corpo ereto e os ombros
relaxados, para permitir uma respiragcédo eficiente e uma proje¢cao vocal adequada.
Com o tempo, isso pode melhorar a postura geral, corrigindo habitos posturais
inadequados. A manutencdo de uma boa postura durante o canto pode fortalecer
musculos do tronco, pescogo e costas, contribuindo para uma estrutura corporal mais
forte e equilibrada. Degani e Mercadante (2011) ainda complementam afirmando que
‘o canto ndo substitui uma caminhada, mas pode promover uma percepgdo mais
profunda do proprio corpo, exigindo empenho muscular e gasto energético”.

Clair (1996), também evidencia que o poder da pratica musical promove:
‘respostas fisicas, com qualidades sedativas ou estimulantes, apresentando
respostas fisiologicas na pressao arterial, frequéncia cardiaca respiragao, dilatagao
pupilar, toleréncia a dor”. A pratica regular, envolvendo a respiragdo controlada, pode

contribuir para a redugédo da pressao arterial e a melhora da circulagdo sanguinea.
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Isso ocorre porque o ato de cantar pode induzir estados de relaxamento e a liberacao
de endorfina, tendo um efeito positivo sobre o sistema cardiovascular.

Um artigo denominado “O efeito do canto em grupo na voz e na fungao de
degluticdo de adultos idosos saudaveis e sedentarios: um estudo piloto, realizado por
Segall (2017)”, avaliou a eficacia de um protocolo de canto coral sobre as fungdes
respiratorias, produgdo de voz e degluticdo em pessoas idosas saudaveis e
sedentarias. Participaram vinte idosos, divididos em dois grupos experimentais. O
primeiro grupo participou de um programa de canto com sessdes de quarenta e cinco
minutos, duas vezes por semana, durante quatro semanas, enquanto o segundo
grupo participou do mesmo programa durante oito semanas. Foram feitos testes antes
e depois das intervengdes para comparagao, incluindo medidas de degluticdo e voz.
A intervengado seguiu um protocolo de canto com atividades de respiragao, técnica
vocal, pratica musical e outros exercicios vocais. Ambos 0s grupos experimentais
apresentaram melhorias significativas em intensidade compativel e tempo maximo de
fonacdo. O canto teve um impacto significativo na pressdo maxima de sucgéo, e o
protocolo de quatro semanas foi eficaz, sem diferengas consideraveis em comparacgao
com o protocolo de oito semanas. Os resultados foram praticamente iguais e eficazes
para tratar problemas de fungao respiratéria, de voz e degluticdo em pessoas idosas
saudaveis e sedentarias e pode-se afirmar que o tempo de quatro semanas ja foi
suficiente para ter resultados promissores.

A tese de doutorado intitulada “Beneficios do canto coral para individuos
idosos” de Cassol (2004) avaliou as modificacées nas fungdes fonatéria e respiratoria
em quarenta e quatro individuos idosos ao longo de dois anos de pratica de canto
coral. Foram aplicados questionarios iniciais para identificar sintomas e problemas de
voz, além de testes periddicos de analise perceptivo-auditiva e de acustica vocal. O
estudo concluiu que o programa de canto coral foi efetivo e proporcionou melhora em
padroes vocais quanto aos parametros de qualidade vocal, coordenagao pneumo-
fono-articulatéria, tipo respiratério, articulagdo, gama tonal habitual, intensidade, pitch
e ataque vocal. Foi observada a diminuicdo de sintomas correlacionados a problemas
vocais, 0s quais haviam sido detectados no inicio das atividades.

Em suma, o canto enriquece a vida através da expressao artistica, e
proporciona beneficios importantes para a saude fisica e mental, especialmente para
as pessoas idosas. A pratica regular da atividade fortalece os musculos respiratérios,

melhora a capacidade pulmonar e promove uma respiragao mais eficiente. Quanto as
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pregas vocais, estas também sio beneficiadas, por meio da manutencao de sua
tonicidade. Nos ambitos de articulacdo e ressonancia, observa-se melhora na
ressonancia do trato vocal e na clareza e inteligibilidade da fala. Quanto a postura,
contribui¢des a uma posicdo de corpo ereto e com os ombros relaxados, permitindo
uma respiragao eficiente e uma projecao vocal adequada. Além dos ambitos citados,
estudos comprovam que o uso da voz cantada pode ter efeitos terapéuticos, como a
reducdo da pressao arterial, a melhora da circulagdo sanguinea e da degluticdo. O
impacto positivo também se estende a expressividade e até a reabilitacdo de
condicdes que afetam a fala. Assim, se revela como uma ferramenta poderosa para

melhorar o bem-estar geral e a qualidade de vida, especialmente na terceira idade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo geral foi analisar os efeitos de uma intervengao utilizando estratégias
cognitivas e fisicas quanto a memorizacdo e a respiragdo em cantores idosos
participantes de grupo de pratica coral. Para isso, foram estabelecidos objetivos
especificos: realizar uma intervencdo com exercicios que trabalhassem tanto a
cognigao, com énfase na memorizagdo, quanto a parte fisica, com foco na respiragéo;
e identificar, analisar e discutir os resultados do grupo que passou pela intervencéo,
comparando-os com os resultados do grupo controle, tanto no periodo pré-intervengao

quanto no pds-intervencao.
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4 METODO

4.1 PRECEITOS ETICOS E CASUISTICA

Quanto aos preceitos éticos foram preservadas as identidades dos
participantes da pesquisa, tendo sido substituidos os nomes por M1, M2, M3, M4, M5,
M6, H1 e H2. A letra M refere-se as mulheres e a letra H aos homens. Todas os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo).

Participaram da pesquisa pessoas idosas, com idades entre sessenta e oitenta
e trés anos. Foram escolhidos dois grupos, um grupo de interesse (Gl) e um grupo
controle (GC). No grupo de interesse foram incluidos cantores que participam de
grupos corais, no minimo, ha dois anos. Quanto a profiss&o, identificou-se que s&o
professores aposentados, com dificuldades na memorizagao das letras das cangdes
e com desafios no suporte respiratorio e no controle de fluxo de ar. O grupo controle
foi formado por cantores iniciantes com baixa assiduidade nos ensaios de canto coral
e com menos de um ano de participagao dentro do coro. Quanto as profissées, o grupo
€ composto por pessoas aposentadas que foram atuantes em diversas profissdes e
que apresentam dificuldades em assimilar letras e na dimensao respiratoria.

A pesquisa estudou dezesseis coralistas de um total de noventa pessoas idosas
participantes de coros na cidade. Dentro dessa populacido, os cantores estudados
representam 18%. 8 cantores receberam intervencdo e 8 nao receberam. Ambos

foram acompanhados por meio de testes e questionario.

4.2 O ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, O CONSORT E AABORDAGEM MISTA

O ensaio clinico randomizado (ECR) é uma importante ferramenta para avaliar
intervengdes. Consiste num estudo onde um grupo de interesse faz uso de uma
terapia ou exposi¢cdo, sendo acompanhado e comparado a um grupo chamado
controle. Ao contrario do que acontece em estudos observacionais, aqui o pesquisador
interfere e participa ativamente em fatores que influenciam a amostra.

Este ensaio clinico randomizado foi norteado pelo checklist Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), para assegurar o rigor metodolégico da
pesquisa (Cuschieri, 2019).
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O CONSORT foi criado para ajudar a apresentar os ensaios clinicos
randomizados (ECRs) de maneira clara, transparente e completa. A ferramenta inclui
uma lista de verificagdo com vinte e cinco itens que abordam, principalmente, a
descricdo do desenho do ensaio, a analise e a interpretacdo dos dados.

Os itens da lista de verificagdo CONSORT, resumidamente, sdo os seguintes:
titulo e resumo, introducado, métodos, resultados, discussao e outras informagdes.

No primeiro item, intitulado “titulo e resumo”, € esclarecido que o titulo de um
manuscrito deve incluir as palavras "ensaio randomizado". Essa informagao garantira
a indexacado correta do estudo em bancos de dados, facilitara a identificacao,
aumentara a visibilidade e o potencial de citacdo do trabalho. A citagao é crucial para
melhorar as estatisticas de pesquisa e o reconhecimento do pesquisador. O resumo
deve ser estruturado, breve e claro, contendo informacgdes presentes no manuscrito,
pois muitas vezes € a unica parte acessivel aos leitores.

O segundo item, introdugdo, deve estabelecer o contexto cientifico e a
justificativa para a realizagdo do estudo, explicando por que ele foi necessario.
Ensaios com seres humanos precisam mostrar beneficios para a sociedade. Além
disso, o objetivo e as hipéteses do estudo devem ser apresentados de forma clara.

Nos itens trés a doze, referentes a sessao dos métodos, devem ser detalhados
aspectos do estudo, tais como a descricdo de como o ensaio foi realizado e as
especificidades do desenho utilizado. Os critérios de elegibilidade devem ser
claramente definidos para garantir a correta interpretagcao dos resultados. O cenario e
a localizagao do ensaio também devem ser considerados, pois influenciam a validade
do estudo.

Para garantir a reprodutibilidade, € necessario fornecer detalhes suficientes
sobre a intervengado e o grupo controle. As medidas de resultados, tanto primarias
quanto secundarias, devem ser identificadas e descritas. Neste trabalho, as medidas
de resultados foram: o questionario que identificou o perfil dos participantes e
caracteristicas vocais, o teste MoCa e o teste de respiragdo TMF. Qualquer mudanga
no objetivo ou no protocolo do ensaio devem ser relatados.

O tamanho da amostra deve ser justificado eticamente e cientificamente,
mostrando o poder estatistico da populacao estudada. O protocolo de randomizacao
e detalhes sobre o processo de cegamento, se aplicavel, precisam ser explicados para
identificar e minimizar visdes nos resultados. Todas as analises estatisticas realizadas

durante o estudo devem ser descritas em detalhes.
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Nos itens treze a dezenove referentes a sessao dos resultados, é recomendado
que os autores utilizem um fluxograma para ilustrar os resultados do estudo, mas
também pode ser exemplificado de outras maneiras. E importante descrever os
detalhamentos da intervengdo, o grupo controle e mencionar qualquer perda de
acompanhamento ou exclusdes que tenham ocorrido ao longo do ensaio. Se o estudo
for interrompido antes do previsto, as razdes para tal devem ser claramente
explicadas. Além disso, deve-se apresentar as caracteristicas iniciais da populagao
estudada, seguidas pelos principais e secundarios resultados do ensaio. Quaisquer
danos ou efeitos adversos inesperados que surjam durante o estudo também
precisam ser relados.

Nos itens vinte a vinte e dois é esclarecido que, na discussao, é essencial incluir
evidéncias que sustentem as descobertas do estudo, abordando tanto os pontos
positivos quanto as limitacdes dos resultados obtidos. Qualquer processo de validacao
externa que tenha sido realizado deve ser relatado e descrito de forma detalhada.

Nos itens vinte e trés a vinte cinco sado adicionadas outras informacgdes. O
ensaio clinico deve ser registrado desde o inicio para evitar problemas de integridade
ou clareza. Essas informagdes devem ser incluidas no manuscrito, juntamente com
detalhes de onde o protocolo completo pode ser acessado pelos leitores, bem como
se houver um financiador para ele.

A abordagem utilizada na pesquisa foi a mista, pois incluiu tanto a abordagem
quantitativa quanto a qualitativa, tendo sido avaliado o percentual de melhora dos

aspectos investigados e detalhados e discutidos os resultados pds-intervengao.

4.3 PROCEDIMENTOS

A primeira etapa consistiu em selecionar dois grupos de uma populagéo
especifica: cantores idosos, com mais de sessenta anos. O grupo de interesse foi
formado por pessoas com, no minimo, dois anos de pratica coral e o grupo controle
por pessoas com menor experiéncia, ou seja, idosos com menos de um ano de pratica
de canto coral.

Em seguida, foram definidas quais intervengdes os participantes receberiam.
Para tal, foi realizado o processo de randomizacgéo, utilizando sorteios ao invés de
levar em conta caracteristicas dos participantes ou suas preferéncias dentro de cada
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grupo. Contudo, os fatores como idade, género e até mesmo condigbes econdmicas
foram observados com cuidado.

As intervengbes foram realizadas em uma sala ampla, arejada, com boa
iluminagao, localizado na cidade de Bento Gongalves. Entretanto, ao lado da sala de
ensaio encontra-se o Férum da cidade, que, por vezes, apresenta ruidos de veiculos
e barulhos de grupos de pessoas, o que pode contribuir para a falta de concentragéo
dos idosos.

A intervengao com o grupo em que foram realizadas as diferentes praticas do
estudo durou seis semanas. Iniciou no dia quatro de setembro e foi finalizada no dia
nove de outubro. Os ensaios tiveram a duragao de, aproximadamente, uma hora e
dez minutos e ocorreram nas quartas-feiras a tarde. A respeito do grupo controle, esse
foi acompanhado nas tergas-feiras a noite, com inicio em trés de setembro e término
em oito de outubro. Os ensaios tiveram a duracao de, aproximadamente, uma hora e
vinte minutos. O local de ensaio € um salao paroquial, no interior de Bento Gongalves,
com uma acustica desfavoravel, pois o teto € de zinco, estilo ginasio de esportes,
resultando num som metalico e quando chovia o som se propagava de uma maneira
bastante desconfortavel para o canto, porém o local era tranquilo e isolado, livre de
ruidos externos e excelente para concentragao.

Na sequéncia, foi montado um conjunto de estratégias de atividades musicais
de cognicdo (memodria) e de atividades fisicas de fungéo respiratoria. Estas estratégias
foram aplicadas ao grupo de interesse.

Antes e apoOs as intervengdes, cada grupo respondeu a um questionario
referente a respiragcado e fez o teste de cognicdo Montreal Cognitive Assessment
(MoCa). Também foram realizados os testes respiratorios TMF (executado trés vezes
por cada pessoa, levando em consideragao o maior tempo de fluxo expiratorio de cada
participante). Foram aplicadas as interveng¢des ao longo de seis semanas, com o
grupo de interesse, como citado anteriormente, e, novamente, apos as intervengdes,
foi aplicado o mesmo questionario, o teste MoCa, e o teste TMF.

Os testes de TMF (tempo maximo de fonac&o) visam quantificar a agao
muscular e ondulatéria das pregas vocais e o fluxo de ar nos pulmoes, o que reflete
as condigdes fisicas e funcionais dos coralistas (Galdino e Barros, 2017). Consideram-
se valores meédios/normais de TMF o tempo de quatorze segundos para mulheres e
de vinte segundos para homens. Na emissao de vogais, s&o considerados 0s mesmos

valores nos testes de eficiéncia glética na sustentagcdo de vogais. Neste estudo foi
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“n

usada a vogal “a” e os fricativos “s” e “z”. Os valores de normalidade sé&o de quinze a
vinte e cinco segundos para mulheres e vinte e cinco a trinta e cinco segundos para

homens. O esperado € que individuos normais tenham valores proximos de “s” e “Z”,
ou que “Z” tenha, no maximo, duragédo de trés segundos a mais do que na emisséo
que “s”. Caso o valor de “Z” ultrapasse os trés segundos, ha probabilidade de que
esteja ocorrendo hipercontragdo das pregas vocais durante a fonagao (Marques,
2015). Contudo, deve-se observar que estes valores sdo referentes a individuos
jovens e adultos, pois estudos apontam que, com o envelhecimento na faixa dos vinte
aos oitenta anos, perdemos cerca de 40% de capacidade pulmonar, o que vai interferir
diretamente no volume expiratério, com a perda do suporte respiratério para a
producao vocal (Alves et al., 2015).

Também foi realizada a caracterizagao do perfil dos participantes, por meio de
questionario, tais como os dados sociodemograficos, os habitos de vida e de bem-
estar vocal (hidratacao, gritar e falar alto) e os aspectos vocais (cansago e mudangas
vocais). Também foi solicitado que definissem a voz em uma palavra.

Neste trabalho, as intervengdes desenvolvidas com o grupo de interesse foram
a retirada da partitura dos ensaios. Os alunos deveriam se guiar pelas instrugdes da
pesquisadora, a qual utilizou os métodos "phrase by phrase" (Greenberg e
MacGregor, 1972) e o método holistico (Klinger, Campbell e Goolsby, 1998) de ensino
das cancgdes sem o uso de partitura.

O método “phrase by phrase”, consiste basicamente em ensinar cada frase de
uma vez e depois fazer as ligagdes entre elas. Seus passos sdo 0s seguintes:
primeiramente, canta-se a musica completa, dando instrucbes sobre o texto. Em
seguida é cantada a primeira frase e os alunos respondem em forma de imitagéo.
Logo que esta frase € assimilada, € ensinada a segunda frase. Na sequéncia, sao
feitas as duas primeiras frases, para logo prosseguir para as frases posteriores,
seguindo sempre deste mesmo modo.

Ja no método holistico, as cangdes sao ensinadas completas, do inicio ao fim.
A sequéncia de ensino é a seguinte: o professor canta a cangao inteira e em seguida
faz um questionamento a turma, referente ao texto. Novamente o professor faz a
execucgao da musica. Depois, uma nova pergunta relativa ao texto é feita aos alunos.
Outra vez, o professor canta a cancgao inteira e, novamente, o professor executa a

cangédo completa, mas desta vez, convidando os alunos a cantarem junto. Apds, os
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alunos executam a musica toda, com a ajuda do professor, e, na sequéncia, séo
convidados a cantarem sozinhos.

Também, como complemento aos ensaios, foram disponibilizados audios das
cancdes para que os alunos pudessem estudar em casa, facilitando a assimilagéo das
letras e melodias trabalhadas em aula e reforcando o aprendizado desenvolvido
durante as atividades presenciais.

Quanto as intervencgoes fisicas, foram aplicadas as seguintes estratégias de
exercicios:

- Seis exercicios de respiracdo com o uso de elastico de baixa resisténcia;

- Exercicios com canudo de refrigerante (canudo de plastico, com comprimento
de 21 cm e 10 mm de diametro), tendo sido realizado da seguinte maneira: emisséo
sustentada de /vu/ trés tons acima da nota mais grave emitida por cada participante
por um minuto (homens e mulheres); emissdes de glissandos ascendentes da regiao
grave para a regiao aguda da voz com a duragdo de um minuto e meio para mulheres
e de dois minutos para homens, seguindo o modelo de exercicios proposto por Matter
(2024).

Apds a aplicagao das intervencdes, foi realizada a leitura das variaveis de

resultado.

4.3.1 Sobre o MoCa

O Montreal Cognitive Assessment (MoCa) foi desenvolvido e validado no
Canada pelo neurologista Ziad Nasreddine. E uma ferramenta de rastreamento
cognitivo, inicialmente utilizada para identificar o comprometimento do nivel cognitivo.
Ao longo de cinco anos, o instrumento passou por melhorias, resultando em uma
versao final capaz de distinguir entre o desempenho de adultos com envelhecimento
cognitivo normal e aqueles com déficits cognitivos. Além disso, o MoCa tem se
mostrado util para avaliar medidas intermediarias de declinio cognitivo, como no caso
do DCL (déficit cognitivo ligeiro) e da doenga de Alzheimer em fases leves (Freitas, et
al., 2010).

O teste tem duragcdo de aproximadamente dez minutos, conforme indica a
maior parte das literaturas, mas nos dois grupos em que foi aplicado por esta
pesquisadora, teve duragao de vinte minutos, em média. Segundo Ferreira (2013), o

MoCa foi desenvolvido para abranger oito dominios cognitivos e possui uma
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pontuacdo maxima de trinta pontos. Pontuagbes elevadas significam melhor
performance cognitiva.

O uso do teste MoCa no contexto do canto coral pode ser muito valioso para
identificar comprometimentos cognitivos em niveis que podem passar despercebidos
em testes mais simples. No caso dos idosos, essa avaliagdo é importante, pois o
envelhecimento pode trazer desafios cognitivos naturais. O canto coral, por sua vez,
exige o uso de diversas fungdes cognitivas, como memdria, atengao, linguagem e
coordenacdo motora (Gutierres, et al., 2022). Ao usar o MoCa na pesquisa, é possivel
avaliar o nivel das fungdes cognitivas e identificar a presencga de sinais de declinio, se
houver.

Abaixo, uma tabela representativa do teste, demonstrando os aspectos

avaliados, com sua pontuacgao.

Quadro 1- MoCa

Dominio Cognitivo Tarefas Pontuacao

Funcéo Executiva Teste de trilha (adaptado) 1 ponto
Fluéncia verbal 1 ponto
Abstracdo verbal 2 pontos

Capacidade Desenho do reldgio 3 pontos

visuoespacial Cépia do cubo 1 ponto

Memodria Evocacéo diferida de palavras 5 pontos

Atengdo, concentracdo e | Memodria de digitos (sentido direto) 1 ponto

memoria de trabalho Memodria de digitos (sentido inverso) 1 ponto
Tarefa de atengao sustentada (detecgéo do | 1 ponto
alvo) 3 pontos
Subtracdo em série de 7

Linguagem Nomeacéo de 3 animais pouco familiares 3 pontos
Repetir 2 frases sintaticamente complexas | 2 pontos
com fluéncia verbal

Orientagao Temporal 4 pontos
Espacial 2 pontos

Fonte: Freitas et al. (2010).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente e qualitativamente. Os
resultados do MoCa foram analisados quantitativamente pela estatistica e os dados
do ambito respiratério foram analisados qualitativamente, por meio da analise de
conteudo.

A analise qualitativa de conteudo (Bardin, 2011) segue trés etapas: pré-analise,

exploracdo do material, codificacdo dos dados e tratamento dos dados. Ela consiste
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em analisar o conteudo de um conjunto de dados, sistematizando e interpretando as
informacoes.

A partir das respostas dos participantes, os dados foram classificados por
semelhancas e diferengas e agrupados por caracteristicas comuns, em categorias de

analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de serem realizadas as intervengdes no grupo de interesse, foi aplicado
um questionario de caracterizagdo do perfil dos participantes. Foram coletadas
informagdes sobre os dados sociodemograficos, os habitos de vida e de bem-estar
vocal (hidratagao, cuidados gerais com a voz) e aspectos vocais (cansago, mudangas
vocais) dos cantores. Tendo sido caracterizada a amostra e, ainda antes de realizar
as intervengdes, foram aplicados testes de cognicdo e de respiragdo no grupo
interesse e no grupo controle a fim de mensurar estes aspectos em cada grupo.

A principal caracteristica que difere os grupos, identificada por meio do
questionario de caracterizagao, é que, no grupo controle, sete participantes (87,5%)
relataram ter cuidados basicos com a voz e hidratarem-se ao longo do dia; no grupo
interesse essa porcentagem foi bem baixa. Quanto a similaridade dos grupos, ambos
sao constituidos por pessoas idosas, na faixa de sessenta a oitenta e trés anos;
apresentam dificuldades na memorizacdo das letras do repertorio, possuem a
caracteristica de aspereza vocal e participam dos coros pela convivéncia e bem-estar
que a atividade proporciona.

No teste de cognicdo MoCa, aplicado antes das intervengdes, os dois grupos
apresentaram pontuagdes muito préximas, denotando niveis similares. Abaixo,

seguem os resultados:

Quadro 2- Teste MoCa nos grupos controle e interesse

Pontuacgao no teste cognitivo do grupo Pontuagao no teste cognitivo do grupo de
controle interesse

M1 16 M1 16

M2 22 M2 26

M3 28 M3 27

M4 25 M4 28

M5 24 M5 22

M6 23 M6 21

H1 28 H1 25

H2 23 H2 26

Fonte: Camila Farina (2024).

A pontuagédo média no teste cognitivo do grupo de interesse foi de 23,87 e no

grupo controle foi de 23,62. Conforme apontam Cecato et al. (2014), valores maiores
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que 26 sao considerados normais, com um desvio padrao de 1,5. O ponto de corte
para indicagdo de comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia, segundo os
autores citados acima, é de 26 pontos, porém para se ter um diagnostico preciso,
outros testes e exames neurologicos devem ser aplicados em conjunto. No grupo
controle, trés amostras do teste apresentaram pontuacao acima do ponto de corte e,
no grupo interesse, foram identificadas cinco amostras. A partir dos dados identificou-
se que o grupo interesse apresentou valores um pouco mais elevados no teste
cognitivo do que os valores do grupo controle.

Além do teste de cognigao, foram realizados testes de respiragao TMF (tempo
maximo de fonagdo) e aplicado um questionario sobre a voz, ainda antes de ser
realizada a intervengdo. Quanto ao grupo controle, identificou-se que a grande parte
dos participantes apresentou dificuldades na manutencédo da constancia do fluxo de
ar durante a execugdao da escala musical. Também houve quebra de registro e
aumento no nivel da pressdo sonora na regiao aguda. Cinco cantores do grupo
relataram sentir cansago, fadiga vocal e rouquiddo na voz e trés ndo relataram
dificuldades nestes aspectos. Pode-se concluir que a maioria apresentou dificuldades
vocais.

Abaixo encontram-se os dados referentes a média dos resultados do TMF e as

caracteristicas vocais do grupo controle.

Quadro 3- TMF do grupo controle

Duragao | Duragao | Duragéo Relatos/informag¢ées a respeito da eficiéncia
do [s] do [z] do [a] respiratoria no canto
M1 16s 14s 18s Relatou sentir fadiga ao cantar e dificuldade em

sustentar a nota até o final da frase. Definiu sua voz
como fraca. Apresentou quebra de registro. Nao
apresentou aumento do nivel da pressdo sonora na
regido aguda.

M2 17s 25s 18s Nao possui dificuldades em sustentar o fluxo de ar
constante, porém percebeu-se aumento do nivel da
pressao sonora na regido aguda.

M3 17s 13s 11s Sente bastante cansagco vocal e leve rouquidao.
Apresentou aumento do nivel da pressao sonora na
regido aguda.

M4 18s 14s 12s Usa muito sua voz no trabalho e sente fadiga vocal.
Define sua voz como comum e, também, sente
dificuldades em manter o fluxo de ar constante. Houve
quebra de registro e aumento do nivel de pressao
sonora na regido aguda.

M5 12s 9s 11s Relatou nao sentir cansago e cuidar bem de sua voz.
Contudo, esta pesquisadora percebeu dificuldades na
cantora analisada, nas medidas de TMF.
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M6 9s 6s 8s Relatou que sente cansago apds cantar mais de 20
minutos e percebe que a voz fica instavel. Descreveu
sua voz como aguda, apesar de ser contralto. Teve
quebra de registro e faltou-lhe ar no meio da execugao
da escala musical, ficando bastante ofegante.

H1 17s 12s 11s Sente bastante fadiga vocal. Relatou sentir dificuldade
em manter o fluxo de ar constante durante o canto.
Também apresentou quebra de registro e aumento do
nivel da pressao sonora na regido aguda.

H2 13s 14s 18s Teve quebra de registro, mas manteve o nivel da
pressdo sonora constante na regido mais aguda.

Fonte: Camila Farina (2024).

A metade dos participantes do grupo controle (50%) apresentou aumento do
nivel de pressédo sonora na regido aguda. Destes, destaca-se que dois sdo fumantes.
Referente ao teste TMF analisado na vogal [a], somente duas pessoas (25%)
apresentaram valores acima do considerado suficiente e seis (75%) obtiveram valores
abaixo do esperado, tendo sido considerado que uma das amostras é representada
por um homem e a TMF tem outro padrdao. Conforme apontam Galdino e Barros
(2018), “os valores médios do TMF na normalidade sdo ao redor de quatorze
segundos para mulheres e vinte segundos para os homens, sendo esta forma de
medida utilizada como teste de eficiéncia glotica na sustentagcdo das vogais, em
frequéncia e intensidades habituais”. As autoras ainda afirmam que pessoas com
técnica vocal restrita tendem a usar o TMF com varias inspiragdes e grande esforgo
muscular. Como resultado, a funcdo fonatdria se apresenta comprometida, e a
quantidade de ar torna-se insuficiente para sustentar uma fonagdo adequada.

Quanto as consoantes fricativas [s] e [z], estudos apontam que a diferenca
maxima que deve ocorrer na expiracao dos dois fonemas deve ser de até trés
segundos. Segundo Marques (2015), caso o valor de [z] ultrapasse os trés segundos
em relag&o a expiragao de [s], ha possivel probabilidade de hipercontragdo das pregas
vocais durante a fonagao. Nas amostras do grupo controle, 50% estavam dentro dos
parametros adequados e as outras 50% néao, o que pode indicar, segundo a literatura,
problemas de disfonia funcional (Cielo et al. 2008). Conforme apontam Alves et al.
(2015), durante uma fonagao sustentada, um individuo com din&dmica fonatoria normal
consegue usar o ar dos pulmdes de maneira eficiente, alcangando tempos
semelhantes de produgao dos sons s/z. Ja em pacientes disfonicos, essa igualdade
ndo é observada.

A seguir, seguem os resultados do TMF do grupo interesse. A maioria relatou

sentir cansago ao cantar, apresentaram aumento na pressao sonora na regido aguda
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e quebra vocal. Com base nas informacgdes, percebe-se a necessidade de técnicas

vocais especificas para reduzir estes problemas. Logo abaixo, segue o quadro com

as consideragdes.

Quadro 4- TMF do grupo interesse

Duragao
do [s]

Duragao
do [2]

Duragao
do [a]

Relatos/informagoes a respeito da eficiéncia

respiratoria no canto

M1

14s

14s

21s

Relatou que ndo sente cansago ao cantar e raras vezes
percebeu seu fluxo de ar instavel. Apresentou quebra de
registro, contudo n&o houve aumento do nivel de
pressao sonora na regido aguda.

M2

21s

16s

14s

Relatou que sente cansaco ao cantar e classificou sua
voz como comum. Apesar de ser soprano disse que
sente dificuldades em atingir agudos e manter o fluxo de
ar estavel, mesmo na regidao média/aguda.

M3

18s

16s

16s

Considera sua voz regular. Consegue manter estavel
sua voz, bem como o fluxo de ar ao cantar. Contudo,
apresenta fadiga vocal na maioria das vezes e leve
rouquidao.

M4

13s

15s

15s

Tem dificuldades de manter o fluxo de ar constante e a
voz estavel, principalmente nas notas agudas. Houve
quebra de registro e também aumento do nivel de
pressao sonora na regido aguda. Sente cansacgo vocal.

M5

9s

8s

7s

Relatou sentir dificuldades em manter o fluxo de ar
constante e a voz estavel. Teve dificuldades para manter
0 ar durante a execugao da escala musical, bem como
aumentou o nivel de pressao sonora na regiao aguda.
Sente rouquidédo e fadiga vocal frequentemente.

M6

17s

13s

11s

Relatou nao sentir cansago vocal, contudo disse sentir
dificuldades, as vezes, de manter o fluxo de ar constante
e a voz estavel quando canta. Ndo houve quebra de
registro vocal, mas houve aumento do nivel de pressao
sonora na regido aguda.

H1

19s

24s

23s

Definiu sua voz como aguda e relatou sentir cansago
moderado em sua voz. Quando canta percebe,
eventualmente, que sua voz fica instavel. Nao houve
quebra de registro, porém houve aumento do nivel de
pressao sonora na regido aguda.

H2

13s

13s

16s

Definiu sua voz como boa. Relatou que ndo sente
dificuldades em manter a estabilidade do ar e da voz ao
cantar. Nao houve quebra de registro vocal, contudo
apresentou aumento do nivel de pressdo sonora na
regido aguda. Sente cansaco vocal algumas vezes e sua
vOz possui um volume baixo.

Fonte: Camila Farina (2024).

Analisando a tabela de dados de TMF do grupo de interesse identificou-se que,

na emissdo sustentada da vogal [a], somente duas amostras estavam abaixo do

desejado. Sobre os fricativos s/z, trés amostras apresentaram valores fora do

recomendado, indicando possivel disfonia funcional.
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Ao comparar os dois grupos, nos ambitos dos resultados do teste cognitivo, na
manutencdo do fluxo de ar constante e nas dificuldades vocais pré-intervencao,
identificou-se que o grupo controle apresentou caracteristicas bastante semelhantes
ao grupo interesse. Em relagdo aos cuidados vocais, como hidratag&o e evitar gritos,
o grupo controle foi mais diligente. No entanto, no teste TMF, o grupo interesse
apresentou melhores resultados, tanto na emissao sustentada da vogal [a] quanto nos
valores dos fricativos s/z em comparagao.

ApOs a aplicagdo dos testes pré-intervencdo em ambos os grupos, foram
aplicadas as estratégias de exercicios para a cogni¢gao e a respiragao somente no
grupo interesse e, avaliados os resultados. Para as avaliagdo pos-intervengao foram
utilizados os mesmos testes.

Aintervencéo realizada contemplou o estimulo a cogni¢ao por meio da retirada
da partitura dos ensaios e, quanto a respiracao, a realizacdo de seis exercicios de
respiragcao. O grupo interesse desenvolveu os exercicios ao longo de seis semanas.

Apés o periodo de seis semanas foram realizados os testes e identificadas
melhoras. Dos oito participantes, cinco apresentaram aumento da pontuagao no teste
cognitivo, dois mantiveram a pontuagao e um apresentou desempenho menor em
relagdo ao teste aplicado antes do inicio das intervengdes. Observou-se que 0s
ambitos em que houve maior desenvolvimento foram atengao/concentracdo/memoria

e linguagem. Seguem os dados gerais na tabela abaixo:

Quadro 5- Teste MoCa no grupo interesse pés-intervencao

Pontuacgao no teste cognitivo grupo de Relatério de observagoes
interesse
M1 25 Participou das 6 aulas em que foram realizadas as

intervengdes, tendo um acréscimo de 9 pontos no teste
MoCa, o que foi extremamente significativo. Pude
observar que realizou as atividades seguindo a risca
todas as orientagdes.

M2 28 Esteve presente em todas as aulas e apresentou
melhora de 2 pontos no teste cognitivo. Relatou que
apesar do cansago e de muitos afazeres, tem
procurado ler as letras das musicas em casa para poder
se desprender das mesmas nos ensaios.

M3 29 Teve um acréscimo de 2 pontos em relagdo ao primeiro
teste, mesmo tendo faltado 2 aulas. Relatou que tem
estudado as musicas em casa sem o auxilio das
partituras.

M4 24 Teve sua pontuagao diminuida em 4 pontos. Relatou
estar passando por problemas pessoais sérios (doenca
familiar) e que ndo estava conseguindo se concentrar
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em nada e que o coral era um ponto de refigio em sua
vida.

M5 24 Participou somente de trés aulas durante o processo de
intervengdo e mesmo assim apresentou 2 pontos a
mais que no teste anterior.

M6 21 Manteve a mesma pontuagao e é resistente em se
desprender das partituras durante os ensaios.
H1 27 Teve um acréscimo de 2 pontos em relagdo ao primeiro

teste, mesmo tendo faltado 2 aulas. Relatou que tem
estudado as musicas em casa sem o auxilio das
partituras e tem feito muitas audi¢cdes para poder
absorver melhor as letras, ritmos e melodias.

H2 26 Participou de todos os encontros e manteve a
pontuacgao.

Fonte: Camila Farina (2024).

A aluna M1 seguiu rigorosamente o0s exercicios propostos, conforme
recomendado. Observou-se uma evolugao significativa, com melhora em 9 pontos na
comparagao com mesmo teste pré-intervencao. Sua evolucio no teste MoCa ocorreu
na area da memodria e da linguagem. Conforme apontam Lima e Silva et al. (2022), o
potencial de aprendizagem das pessoas idosas é muitas vezes subestimado.
Contrariando esteredtipos que associam a idade avancada a reducdo das
capacidades cognitivas, estudos mostram que os idosos possuem uma notavel
plasticidade cerebral, permitindo a adaptacao e assimilagdo de novas informacoes.

A amostra H1, mesmo tendo participado de quatro aulas, relatou que utilizou
em casa algumas estratégias adotadas nas aulas. Ele procurou escutar os repertorios
do grupo coral através de gravacgéo produzida pela regente como material auxiliar de
estudo e relatou ter exercitado a memorizacdo das cancdes por meio do método
“‘phrase by phrase” tendo sido conduzido por sua esposa. Conforme apontam
Santiago et al. (2018), o canto coral proporciona uma experiéncia que estimula o
cérebro, exercitando a memoria através da aprendizagem de letras e melodias. Esse
estimulo pode culminar na melhora da concentragéo e do foco exigidos durante os
ensaios e apresentacoes.

Outra estratégia adotada e relatada pelos participantes foi que, além de
exercitarem a memorizagdo das letras das cangbes, faziam a leitura labial da
professora. Observou-se que os cantores procuraram ativar a memoaria visual e utilizar
os audios enviados para estudo em suas casas. Segundo Galvao (2006), a cognigao
esta intimamente relacionada com a memorizagéo e a aprendizagem. Para que o
processo de memorizacdo ocorra sao necessarias diferentes dimensdes de

codificagdo (auditiva, visual, kinaesthetica). Segundo o autor, adotando tais
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dimensoes, a aprendizagem torna-se “super aprendizagem” e a performance fica mais
consistente. Tocar ou cantar de cor sdo algumas das maneiras de desenvolver a
cognigao.

A participante M4 havia tido um desempenho excelente no primeiro teste MoCa
e, ao refazer o teste, foi a unica que demonstrou um declinio na pontuacgao.
Comparando o resultado do teste com o autorrelato no questionario pés-intervengao
identificou-se que a cantora estava passando por problemas pessoais, € que 0 coro
era um refugio em sua vida. Segundo aponta Almeida (1997), embora o
comprometimento da memoaria seja um dos sinais mais evidentes na depresséo, ele
nao é a unica alteragdo cognitiva observada. Em pessoas idosas, também podem
ocorrer dificuldades na atencdo, redugdo da velocidade de processamento de
informagdes, diminuicdo da destreza, além de problemas na formulagéo e ajuste de
hipéteses com base em tentativa e erro. De Paula, De Oliveira e Vagetti (2024)
defendem que estratégias educacionais especificas para a terceira idade devem
propiciar um ambiente de aprendizagem continuo e prazeroso. O canto coral, nesse
contexto, € visto ndo apenas como uma atividade musical, mas como uma forma de
terapia cognitiva e social, que pode melhorar a autoestima, reduzir sintomas de
depressao e promover a saude como um todo, o que nao significa que essas doengas
serao curadas.

Antes das intervengdes, a pontuagdo média no teste cognitivo do grupo controle
foi de 23,62 e no grupo interesse foi de 23,87. Apos as intervengdes, no grupo de
interesse, a pontuagao passou a ser de 25,5, sinalizando um melhor resultado geral.
Conforme apontam Creech et al. (2013), a pratica coral pode servir como uma
ferramenta para estimular aspectos cognitivos. Segundo os autores, quanto mais
tempo as pessoas se dedicarem a esta pratica, mais positivos serdo os resultados.

A respiracdo desempenha um papel fundamental na técnica vocal e no canto,
influenciando diretamente a qualidade da fonacao e o controle da emissao sonora. No
contexto das intervencgdes realizadas com o grupo de interesse, foi aplicado o teste
TMF (Tempo Maximo de Fonac&o) para avaliar a eficiéncia respiratéria dos
participantes apds o periodo de intervengao. Os dados apresentados no quadro
abaixo revelam uma evolugdo significativa no desempenho respiratério dos
participantes, evidenciando a efetividade das atividades aplicadas na melhoria do
suporte respiratério e do controle de ar.
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Quadro 6- TMF no grupo interesse no pos-intervencao

Duragéo | Duragdo | Duragéao Relatos/informagodes a respeito da eficiéncia
do [s] do [z] do [a] respiratéria no canto
M1 16s 18s 23s Melhorou sua capacidade respiratoria depois das

intervengdes, principalmente no teste de eficiéncia
glética. Relatou que sentiu sua voz mais firme apés a
realizacédo dos novos exercicios de respiracdo e sua
voz ficou mais limpa.

M2 21s 20s 16s Melhorou seus parametros respiratorios,
principalmente na relacdo entre os fricativos s/z.
Relatou que sente menos cansago ao cantar e manteve
0 mesmo nivel de pressdo sonora na regido aguda.
Também relatou que sente sua voz menos aspera e
mais clara.

M3 19s 19s 18s Também apresentou melhora em sua capacidade
respiratdria, igualando a expiragao dos fricativos s/z, o
que é considerado bom. Nao apresentou quebras
vocais e manteve a pressao sonora igual nos agudos.
Também declarou que sente sua voz mais bonita apés
0S NOVOos exercicios.

M4 14s 15s 17s Apresentou uma leve melhora nas medidas TMF.
Dentre as melhoras, apresentou uma voz mais firme e
menos aspera, nao faltando ar durante a execugéo da
escala musical e mantendo a pressao sonora igual nas
notas agudas. A aluna relatou que aprendeu a respirar
melhor nas aulas de canto. Disse perceber sua voz
mais pura, com menos pigarro apos as intervencgodes e
as dicas dadas pela professora.

M5 9s 8s 9s Suas condigdes respiratérias permaneceram as
mesmas, exceto para o teste de eficiéncia glética, que
teve um aumento de 2 pontos. Fago uma observacgao:
teve muitas faltas e néo realizou os exercicios conforme
proposto nas intervengbes. Disse nao ter sentido
diferengca em sua voz apds as intervengdes.

M6 17s 15s 18s Aumentou sua capacidade respiratoria de maneira
muito satisfatéria, principalmente no teste de eficiéncia
glética. Manteve a pressao do ar constante na regiao
aguda e ndo apresentou registro de quebras vocais.
Notou-se que a emissao das notas estava muito mais
precisa e sem aspereza. Relatou que sentiu grande
diferenga ao cantar, com menos cansago e sua voz
mais clara.

H1 36s 35s 30s Teve uma melhora muito grande apods as intervengoes.
Nao apresentou quebra de registro e nem aumento do
fluxo na regido aguda. Em seu relato, disse que sua voz
parece mais firme.

H2 17s 15s 16s Apresentou evolugdo em seu teste respiratorio,
melhorando seus parametros. Nao teve quebra de
registro e manteve a pressado sonora igual nas notas
agudas. Relatou sentir sua voz mais clara e firme.

Fonte: Camila Farina (2024).

Apods a intervengao com exercicios de controle respiratorio, no teste TMF com
a vogal [a], observou-se que uma das amostras que apresentava alteragdo no pré-

intervencao, demostrou melhora significativa na respiragéo. Ja, outra amostra, obteve
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valor abaixo do esperado, mas evoluiu no aspecto de conseguir manter a pressao
sonora da regido grave para a aguda e o fluxo de ar constantes. Quanto aos fricativos
s/z, antes da intervengao, trés amostras foram consideradas com possiveis alteracoes
disfébnicas. Ao refazer o teste, todas as amostras ficaram dentro da normalidade
(padrao desejado).

Quanto aos relatos de voz, 87,5% dos participantes afirmaram terem sentido
mudancgas positivas consideraveis apos a realizagado das intervencdes. Relataram,
principalmente, que suas vozes ficaram mais claras, firmes e com redugédo da
aspereza. Alguns cantores relataram, também, que passaram a sentir menos cansago
vocal ao cantar. Esses resultados sugerem que a pratica dos exercicios contribuiu
para a melhora da eficiéncia respiratoria e da capacidade de sustentacdo do som na
maioria dos cantores.

Por meio do resultado do teste respiratério foi possivel comprovar a eficacia
dos exercicios a maioria dos integrantes do grupo de interesse. Houve melhora
significativa na fungéo respiratéria dos participantes. Através dos exercicios de
condicionamento respiratério e da pratica de trato vocal semiocluido, promoveu-se um
aumento no controle do fluxo de ar, maior capacidade pulmonar e melhor resisténcia
durante as frases musicais. Como afirmam Degani e Mercadante (2011), “o ar € o
combustivel do canto. O primeiro passo no trabalho de técnica vocal é colocar o
individuo em contato com o seu potencial respiratério”. Esses resultados confirmam
que o canto coral, aliado as técnicas especificas de respiracido, pode contribuir para a
saude vocal e proporcionar beneficios fisicos relevantes para a terceira idade,

especialmente no que tange a melhoria da fungao respiratéria.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados e as analises apresentados confirmam que a intervengao
proposta nesse estudo ofereceu beneficios cognitivos e fisicos para cantores da
terceira idade. Durante o periodo de pesquisa, observou-se uma melhora notavel em
aspectos relacionados a memoria, atencdo, concentracdo e, principalmente, a
capacidade respiratéria dos participantes do grupo interesse.

A pratica coral sem o uso de partituras demonstrou-se eficaz no estimulo a
memorizagao e a manutencao da atividade mental dos idosos, proporcionando-lhes
um desafio cognitivo enriquecedor. Do ponto de vista fisico, os exercicios de
respiracado mostraram-se benéficos para o controle de fluxo de ar e para a resisténcia
vocal, fatores fundamentais para a execucdo de frases musicais com maior
estabilidade. A pratica do trato vocal semiocluido, associada ao treino com elastico de
baixa resisténcia, auxiliou na ampliacdo da capacidade pulmonar.

Este estudo demonstrou que a pratica do canto coral, além de estimular a
mente, facilita a interacdo e fortalece os lagos entre os participantes, aprimorando
suas habilidades cognitivas e vocais, ao mesmo tempo que proporciona uma
sensacao de inclusdo e satisfagcdo pessoal. Espera-se que os resultados desta
pesquisa inspirem o desenvolvimento de politicas publicas e de iniciativas culturais
voltadas ao envelhecimento ativo, incorporando o canto coral como uma estratégia
eficaz na promoc¢ao da qualidade de vida e do bem-estar dos idosos.

Embora este ensaio randomizado tenha revelado resultados positivos, um dos
principais desafios foi a adaptagdao dos participantes aos exercicios propostos,
especialmente os de memorizacdo sem uso de partituras. Foi necessario elaborar
uma abordagem cuidadosa para garantir que 0s exercicios n&do causassem
desconforto ou sobrecarga. Outro desafio significativo foi a manutengao da motivagéao
ao longo do tempo. A pratica de atividades como o canto coral exigem engajamento
continuo, e fatores como cansaco e assiduidade aos ensaios também sao fatores que

sao desafios constantes.
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ANEXO

Teste MoCa:
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: L/
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagio: __/ /
Sexo: Idade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

7

.
.

Fim P

® L
© ®

® ® @
©

[ ] [] [ ] [ ]

Contorno  Nameros Ponteiros

NOMEAG A0

m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho

Sem

0 sujeito de repeti-la,

faga duas tentatives 12 tentativ :g’a"' -4
Evocar apis 5 minutos 23 tertative
ATENCAO Leia a seqiiéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a sequéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqi¥ncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeio deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvr a letra “A”. NHio se atribvermn pontos se = 2 emmos.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 11 [ 17 [ ] 65 B
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas 2 portos; 1 coreta 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique € Joo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quem sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachoro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior ndimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (M 2 11 palavras) N
ABSTRACEO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] reldgio - régua f2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras Pontuagéio —5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagdo
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miitipla escoha
OR ACAQ [ ]piadomés [ JMés [ ] Ano [ ] Diadasemana [ ] Lugar [ ] Cidade /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento gg‘:;?;}d‘:: =12 anox
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

(UNIFESP-SP 2007)

Fonte: Passeidireto (2022).
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Beneficios Cognitivos e
Fisicos do Canto Coral para a Terceira Idade: um ensaio randomizado”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Camila Farina, a qual pretende identificar os
beneficios cognitivos e fisicos do canto coral para a terceira idade.

Sua participagao é voluntaria e se dara por meio de entrevista estruturada sobre
aspectos vocais e cuidados com a voz, bem como sera realizado o teste de cognicéo
MoCa e também avaliagdo TMF (tempo maximo de fonacdo) para verificar a
eficiéncia/capacidade respiratoria.

Caso depois de consentir a sua participagado o/a Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados. O/a Sr (a) ndo tera nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneracgao referente a esta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua
identidade ndo sera divulgada, uma vez que sera guardada em sigilo. Para qualquer
outra informacgédo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone (54) 99924-6196.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , CPF fui
informado (a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha

colaboracéo, e entendi a explicagao. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa,
sabendo que n&o vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
€ emitido em duas vias originais, as quais serdo assinadas por mim e pela

pesquisadora, ficando uma via com cada um de noés.

Assinatura Participante Assinatura Pesquisadora

Data: / /




Questionario:
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UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

MONOGRAFIA/ TCC

CAMILA FARINA

Questionario Data:

Nome completo:

Data de nascimento:

( ) homem ou ( )mulher

Classificagao vocal (se souber):

Canta em grupo coral? ( )Sim ( ) Nao

Qual grupo?

Se canta em grupo coral, ha quantos anos participa do grupo?
Participa de quais atividades sociais/ culturais/ fisicas:

Vocé mora em que cidade?

Vocé costuma ingerir agua ao longo do dia?

Vocé toma cuidados com relagc&o a voz, como evitar gritar e falar alto?

Vocé sente cansago vocal ou mudangas vocais? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, numa

escala de 1 a 10 qual seria a nota, sendo 1 pouco cansaco e 10 cansaco extremo

Responda se vocé participa de um grupo coral:
Vocé sente dificuldade para manter o fluxo de ar constante e a voz estavel?
O seu fluxo de ar esta instavel? Se necessario, a pesquisadora ira avaliar.

Responder apés a intervencgao:
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Foi percebida diferenca apds os exercicios desenvolvidos pela pesquisadora quanto

a:
Houve melhor manutencgao do fluxo de ar (constancia) e maior estabilidade vocal?

Vocé percebeu melhoras na voz, em termos gerais?

Para a pesquisadora aplicar e preencher:

1. Medidade TMFcom"s": _ segundos; com "z"  segundos; com
avogal/al: __ segundos.

2. Vocalizagao de uma escala maior:

a) Houve quebras de registro?

b) Faltou ar?

c) Houve aumento de nivel de pressao sonora percebida na regido aguda?

Fonte: Camila Farina (2024).



