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Resumo

Canto e saude: A pratica formal do canto na prevencio de complicacées respiratorias
na populagio sénior
Dulce Margarida Rodrigues da Silva

O presente estudo tem como objetivo compreender os efeitos preventivos pratica do
canto no ambito da saude respiratoria de individuos em idade avangada. Com vista ao
enquadramento tedrico do trabalho realizado, foi feita uma revisdo de literatura focada nos
mecanismos que influenciam o envelhecimento (determinantes da saide) e no modo como o
canto poderd estar relacionado com esses mecanismos, sendo apresentadas definicdes de
indicadores relativos a satide respiratoria geral. Foi efetuado um estudo comparativo entre um
grupo de sujeitos que praticam o canto formalmente e outro grupo de sujeitos que ndo praticam,
numa amostra total de 121 individuos, recolhidos entre a populacdo sénior. Através de um
questionario comum, construido de raiz para este efeito, foram recolhidos dados sobre os
determinantes da saude, a pratica do canto, e os indicadores de satide dos individuos. A analise
estatistica através do pacote SPSS 22.0 revelou diferencgas expressivas entre grupos para os
indicadores de saude. Os resultados parecem favorecer o grupo que pratica canto formalmente
que demonstra indicadores de satide mais positivos. Estes ndo serdo aparentemente explicados
por outros determinantes, sugerindo a influéncia positiva da pratica do canto. Sobressai a
contribui¢do do instrumento de recolha de dados, a sua andlise e proposta de melhorias para
futura aplicacdo em estudos semelhantes.

Palavras Chave: canto, satde respiratoria, envelhecimento ativo.



Abstract

Singuing and health: the formal practice of singuing in respiratory health complications
prevention for the senior population

Dulce Margarida Rodrigues da Silva

This study aims to understand the preventing effects of the singing practice on respiratory
health among the elderly. In order to do so it was necessary to understand the mechanisms that
influence individuals aging (health determinants), respiratory health, how singing can relate do
those and define overall respiratory health indicators. A qualitative comparative study was then
developed, by applying an questionnaire to senior population, dividing singing and non-singing
groups. The questionaire was developed for this purpose only. The data focused on health
determinant factors, singing practice, and health indicators. SPSS 22.0 was used to analyze the
data, and the results showed expressive differences on health indicators between the two
groups. The results seem to favor he singing group that reveals more positive health indicators.
The results seems to be not explained by other health determinants, suggesting the positive
influence of the singing practice. The contribution of the data collection instrument, its analysis

and proposed improvements for future application in similar studies stands out.

Key words: Singing, respiratory health, active ageing.
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Introducao

Apdés um primeiro contacto com a musicoterapia nesta mesma Universidade,
formaram-se novos olhares sobre a pessoa e o seu universo. Novos olhares levaram a novos
caminhos. O contacto proporcionado em projetos artisticos aplicados em coros séniores, lares
da terceira idade e centros de dia trouxe a necessidade de aprofundar a problematica do
envelhecimento. Este estudo surge no ambito da finalizacdo do mestrado em musicoterapia
pela Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Lusiada de Lisboa.

Viver mais tempo ¢ o resultado do progresso combinado de condigdes socio-
econdmicas, desenvolvimentos na medicina e nas sociedades. O aumento da esperanga média
de vida, trouxe novos problemas sociais carentes de solug¢do e determinou que a terceira idade
passasse a ser uma area de estudos de interesse alargado. Nunca antes se viveu tanto tempo, €
pouca se sabia sobre envelhecer (Jacob, 2012).

A Gerontologia e a Medicina vieram determinar que a saide e o envelhecimento
nascem da conjugacdo complexa de fatores psicobiologicos, sociais € ambientais presentes no
historico de vida dos individuos (George, 2014). As doengas respiratorias e cardiorrespiratorias
surgem como a maior ameaca a saide dos povos e estdo associadas a presenga prolongada de
determinados fatores bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais e psicoldgicos, € a sua prevaléncia
aumenta com a idade (FSRI, 2017).

Da mesma forma crescem as estratégias dos sistemas de saude e das sociedades tratar
os estados de doenga, mas também prevenir e adiar o mais possivel a entrada no
envelhecimento patologico. As atividades recreativas e o exercicio fisico sdo as principais
recomendacdes das politicas de saude no envelhecimento (OMS, 2015; Pereira, 2012). O canto
¢ uma atividade comum aos programas de envelhecimento ativo, e apresenta-se com inimeras
vantagens. Muitos estudos experimentais abordaram a pratica vocal do canto ou das suas
técnicas na intervengdo nas complicacdes decorrentes de doengas respiratdrias.

A investigacdo que se segue tem como objetivo contribuir para estudo sobre a pratica
coral formal como fator influente na satide respiratoria dos individuos.

Nos proximos capitulos serdo abordados conteudos referentes ao processo de
envelhecimento, as dificuldades respiratorias e demonstrada a relagdo entre o canto e os varios
dominios da saude fisica e psicologica. Uma abordagem sobre a musicoterapia surge por forma
a contribuir para a compreensdo de como esta ciéncia pode relacionar a arte do canto com a

promocao da satde dos individuos de forma especializada.
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Enquadramento Teorico

Envelhecimento

O envelhecimento da populagdo como o assistimos no presente ¢ resultado do aumento
da esperanga média de vida. Ter uma vida mais longa deve-se principalmente aos progressos
da ciéncia médica no combate as doencas, nos seus mecanismos de prevencdo, tratamentos e
cura. A sociedade civil também viveu tempos de progresso econémico, tecnoldgico, social, que
motivaram por sua vez melhorias na qualidade de vida e preocupagdes diferentes sobre a
populacao (George, 2014).

Por estas razdes o idoso passou a estar no centro das preocupagdes sociais, politicas,
econdmicas e cientificas (Pereira, 2012). A revisdo da literatura em gerontologia revelou que
o envelhecimento tem sido alvo de varias formas e tentativas de conceptualizacdo (Patl,
Fonseca, Martin, Amado, & Botelho, 2005). O resultado ¢ a existéncia de varios conceitos que
definem a ideia envelhecimento, a luz de perspetivas diferentes consoante a area de estudos em
que ¢ abordado, e que concorrem para a formulagdo dos problemas relativos ao envelhecimento
e do estudo das suas circunstancias, problemas e solugdes.

Envelhecer ¢ um processo complexo, decorrente da conjugacao de fatores fisioldgicos,
ambientais, sociais, psicologicos, pessoais (OMS, 2015; Paual et al., 2005). Importa
compreender como influem estes fatores, os determinantes do envelhecimento segundo a OMS
(2015) nos varios tipos de Envelhecimento. Os tipos de envelhecimento que interessam no
ambito especifico deste estudo sdo os utilizados na compreensdo do fendémeno do
envelhecimento como fenémeno humano e focado no individuo. Sdo o Envelhecimento
Natural ou Normal, o Envelhecimento Bem-sucedido ou Saudavel e Envelhecimento
Patologico (Alves, 2017; Barreto, 2005; Paul et al. 2005).

Em primeiro lugar ¢ importante perceber que ndo ha uma idade convencionada para se
ficar idoso. Conceptualmente, o envelhecimento inicia-se com o nascimento e ¢ caracterizado
como um processo gradual em que o ser humano vai sofrendo ganhos e perdas (Neri, cit em
Pereira, 2012). Os estudos referenciam as populagdes idosas por grupos etarios, de forma ndo
consensual e assim, para efeitos legais estabeleceu-se o patamar dos 65 anos (DGS, 2006).

A funcionalidade ¢ um termo que surgiu como forma de medi¢cdo das capacidades de
um individuo. Um individuo ¢ mais ou menos funcional consoante consegue realizar
determinadas tarefas, sobretudo no que concerne as atividades da vida diaria e ao autocuidado

(Paul et al., 2005). Os graus de funcionalidade estdo previstos na Classificagdo Internacional
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de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) e ¢ através deste protocolo que se avaliam as
capacidades e perturbacdes decorrentes de problemas de satde. Tendo em conta,
exclusivamente, os varios dominios da saude, para individuos sem exclusdo de idade, género
ou outras condi¢des humanas o grau de funcionalidade ¢ caracterizado segundo as capacidades
fisicas, psicoldgicas, e mentais de um individuo (OMS, 2004).

De um modo geral, o envelhecimento humano € um processo natural, em que ocorrem
alteracdes fisicas e mentais fruto da deterioragdo da eficacia do funcionamento das células.
Este ¢ o Envelhecimento Natural, também referido por vezes como normal (Alves, 2017,
Pereira, 2012).

Fisicamente, o corpo humano estd sujeito a perda de eficacia das células corporais
(Novo & Paz, 2012) motivando a senescéncia. A senescéncia ¢ o conceito utilizado para
englobar todas as transformagdes intrinsecas ao envelhecimento celular, como o aparecimento
do cabelo branco (Alves, 2017), a perda de elasticidade da pele, e a redugdo da eficicia da
funcdo muscular, da fun¢do cardiovascular, da funcdo pulmonar e da capacidade fisica
funcional, altera¢cdes no funcionamento do metabolismo, alteracdes na densidade Ossea,
degeneragdo articular, e perda de eficacia dos mecanismos de defesa intrinsecos ao corpo
humano. (Novo & Paz, 2012; Rus, 2003).

Um aprofundamento das alteragdes ao nivel do aparelho respiratdrio na velhice ¢
realizado no capitulo Saude Respiratéria. Todavia, de forma sucinta, importa compreender que
a fun¢do pulmonar e cardiovascular ¢ muito importante. Sem respirar € sem um coracio a
bombear o sangue a vida ndo ¢ possivel (Merck, Sharp & Dhome, sd). A oxigenagdo deficiente
interfere com a diminui¢do das fungdes fisicas e mentais, e essa diminui¢ao promove estados
mentais patoldgicos, a diminuicdo da funcionalidade e todos as consequéncias dessa
diminuigao.

Ainda na sequéncia do envelhecimento celular os individuos sofrem perdas graduais
nas capacidades de visdo, audigdo, tato (Alves, 2017). As estatisticas validam também o
aumento da idade como fator potenciador sobre o aparecimento de complicagdes enddcrinas,
doengas cronicas, cardiorrespiratorias, pulmonares, acidentes vasculares cerebrais, hipertensao
e cancro (Alves, 2017).

As principais causas de morbilidade em Portugal e no mundo sdo as doencas
cardiorrespiratdrias. Estas configuram igualmente o topo da lista de causas para internamento
e ocorréncia as unidades de saude (INE, 2014). A maioria dos problemas de satide enfrentados

por pessoas mais idosas estdo associados a condigdes cronicas (OMS, 2015).
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Ao nivel mental, as células cerebrais também sofrem o mesmo processo e
consequentemente assiste-se a perda gradual das capacidades mentais, refletidas nas
capacidades intelectuais e estados emocionais, dando origem a um agravamento das condi¢des
para desenvolver deméncia e problemas mentais (Magalhaes, 2012). Contudo, ¢ aqui que a
propria psicologia contrapde a ideia de declinio associada ao estado de velhice. Esta provado
que a funcdo intelectual pode ser mantida e a acumulagdo de conhecimento ao longo da vida
leva a certos graus de especializacdo que podem ser uma mais valia durante esta etapa
(Fonseca, 2010).

Na esfera social e das relagdes acontecem mudancas radicais. Historicamente, o idoso
era um membro da familia nuclear e, ou era cuidado no seio desta, ou vivia o resto dos seus
dias em isolamento. Nos tempos modernos, a sociedade mudou de paradigma e novas
preocupagdes com a pessoa idosa motivam a procura de solugdes (Jacob, 2012). Em relacdo a
soliddo ha que compreender que as circunstancias da vida atual ndo deixam espago para que o
idoso possa viver no seio da familia tradicional. Esta premissa, aliada a perda do conjuge ou
parentes proximos, motiva o aumento dos casos de solidio nos idosos com elevada
funcionalidade.

A mudanga principal, e mais drastica, acontece com a reforma do individuo. Deixar de
frequentar o meio profissional repentinamente promove mudangas profundas na forma de viver
o dia a dia, e pode provocar estados emocionais muito fortes. Um estudo baseado em grupos
de focagem, conduzido por de Paul et al. (2005) reflete uma linha de continuidade entre trés
atitudes decorrentes da “passagem a reforma”. De um lado do continuuum estao os individuos
que sentem libertacdo e bem-estar, decorrentes do fim da carga horaria e das responsabilidades
profissionais. Por outro, no centro, temos os que se sentem desorientados pela falta de como
ocupar o tempo livre e o terceiro grupo que refere o sentimento de insatisfacao, pautado pelo
sentimento de rejeicdo e inutilidade.

Quando o idoso entra em dependéncia a solugdo passa pela institucionalizagio (Jacob,
2012). Muitos idosos encaram esta tltima premissa como aceitavel, mas para outros ela pesa
como mais um fator negativo associado a velhice. Nas zonas rurais assiste-se a uma
desertificacdo da populacdo e a consequente acentuacdo do envelhecimento populacional.
Fecham as escolas e abrem lares e centros de dia, como lugares de relacdo e encontro entre a
comunidade. Nas zonas urbanas, apesar da elevada densidade populacional e do fécil acesso a
todos os produtos e servigos, percebeu-se que apds a reforma ha uma tendéncia para entrar em

isolamento social (Paul et al., 2005).
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Ha também a ressaltar os aspetos culturais e educativos na historia de vida de cada
individuo. Para além dos aspetos fisioldgicos proprios (Pereira, 2012), mulheres e homens
sempre empenharam papéis diferentes na esfera familiar, profissional e social (Nunes, 2005).
Com efeito as estatisticas revelam que no geral os homens tendem a viver menos, mas mantém
o nivel de satde até mais tarde. As mulheres, por seu turno, vivem mais tempo mas atingem o
nivel de morbilidade em idades mais precoces (DGS, 2006).

Com todas estas mudancgas corporais, cognitivas, emocionais, alteracdes sociais e
relacionais, estdo criadas condi¢des para que ocorram mudangas psicoldgicas. Estas alteracodes
provocam mudangas no self, motivando um processo de desenvolvimento psicologico de ajuste
individual (Fonseca, 2010). Barreto (2005) foca o envelhecimento como um processo
adaptativo na chegada a uma nova fase da vida. Preparando-se para o seu final, o individuo faz
o balango sobre si € o seu passado, experimenta sentimentos de realiza¢do ou fracasso, pesa os
seus objetivos de vida. Inicia um processo de aceitagdo ou rejeicao de si mesmo. Centra-se em
evitar o sofrimento. Neste contexto ou desenvolve mecanismos de negacdo, dificultanto o seu
proprio processo adaptativo, ou procura formas de encarar positivamente o novo ciclo,
procurando as suas capacidades de adaptagdo. (Barreto, 2005). Uma das competéncias
adaptativas ¢ a sabedoria. E um termo tdo antigo quanto a tentativa da sua conceptualizagio,
mas refere-se de uma forma geral ao uso das capacidades da inteligéncia pratica, mecanismos
de selegdo, otimizagdo e compensagdo (SOC). E uma competéncia que, ao contrario da
tendéncia sobre as outras competéncias, apresenta ganhos com a idade (Magalhaes, 2012).

A educagdo, a formagdo e o acesso a informacdo, assumem neste dmbito uma
componente importante. Pessoas mais esclarecidas e informadas tomam melhores decisdes,
sobre a sua vida e sobre a sua saude (George, 2013). Pessoas mais esclarecidas, com maior
nivel de formagdo t€m tendéncia a desenvolver melhores mecanismos de coping ou
competéncias adaptativas (Fonseca, 2010). Os niveis de literacia estdo associados a menores
taxas de incidéncia de doengas e fatores de risco (George, 2014).

Percorrido este caminho, envelhecer pode ser visto como um processo individual e
muito diferente entre cada pessoa. Pode ser um processo que evolui positivamente, € 0
individuo entra na fase idosa de forma saudavel, fisica, mental e psicologicamente e envolve-
se de forma ativa para tomar partido desta nova fase. Este ¢ o envelhecimento saudavel ou
bem-sucedido (Fonseca, 2010).

No outro extremo, temos o envelhecimento patoldgico caracterizado pela presencga de
perdas para saude fisica, mental ou psicologica, devido a estados de doenca ou incapacidade

que vao pesar na relagdo da pessoa com esta fase da vida. A presenga de doencas com elevada
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morbilidade e cronicidade como a diabetes, doengas cardiovasculares, pulmonares, mentais e
outras t€m tendéncia a aumentar de risco com a idade (George, 2014) aproximando o idoso da
patologia.

O aumento dos limites de idade para permanéncia em papéis ativos e estruturantes da
sociedade ¢ uma premissa basilar de um envelhecimento saudavel (Pereira, 2012). O objetivo
do SNS para o envelhecimento ativo ¢ guiar toda a populagdo a realizar um envelhecimento
por forma a adiar o estado de patologia o maior tempo possivel (DGS, 2006). Mais idosos
significam mais peso nos encargos publicos tornando fulcral minimizar os custos financeiros
associados, e os encargos com recursos humanos das estruturas de satde e apoio social (OMS,
2015; Pereira, 2012). George (2013) conceptualiza a intervencdo na saude publica como
responsabilidade que ultrapassa a esfera dos Servigos de Saude. A interveng¢do em saude passou
a ser feita através da sinergia dos 6rgaos de educacgdo, politica, economia, seguranga social e
ambiente. Em torno do objetivo comum, com foco na intervencdo sobre os determinantes da
saude, cada 6rgdo age na sua esfera de especializagdo.

No que concerne as politicas sobre o Envelhecimento e Apoio a Pessoa Idosa, Portugal
foca o seu apoio nas Respostas Sociais para Idosos (Jacob, 2012). Estas estruturas dividem-se
entre os apoios financeiros do estado (reformas, subsidios, comparticipagdes, etc) e
infraestruturas e servigos. Neste ultimo grupo, reconhecemos a divisdo entre os equipamentos
de saude (hospitais, centros de satde, unidades de cuidados continuados, apoio domicilidrio
integrado) e os equipamentos sociais (lares, centros de convivio, centros de dia, servigos de
apoio domiciliario, etc). Cada equipamento ¢ especializado num tipo de resposta diferente.
Alguns deles tém como funcdo primordial a intervencdo em envelhecimento ativo, por forma
a prolongar o mais possivel as condi¢des para um envelhecimento saudavel, ou atrasar os

efeitos de um envelhecimento patoldgico ja iniciado.

Envelhecimento ativo

Enquanto paradigma de intervencdo para as politicas publicas a literatura consultada
(Alves, 2017; DGS, 2006; Pereira, 2012) tem como base a definigdo da OMS sobre
envelhecimento ativo, que a descreve como um processo de otimizagdo de oportunidades para
a saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de aumentar a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento (OMS, 2015).

A pesquisa realizada demonstra que se assiste ao desenvolvimento de atividades que
operacionalizam as recomendacdes dos programas da OMS e da DGS ao nivel local As

autarquias e as Universidades Seniores desenvolvem iniciativas relativas ao desenvolvimento
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de programas de exercicio fisico, atividades promotoras da aprendizagem ao longo da vida, do
encontro social e da cultura direcionados para a populagdo idosa (Barrios & Fernandes, 2013;
Carvalho, & Silva, 2015).

Com efeito, do Programa Nacional para a Satde do Idoso (DGS, 2006) defende a
educacdo, formacdo e informacdo do idoso no que concerne a atividade fisica moderada e
regular, a estimulagdo cognitiva e a gestdo do sono-vigilia como algumas das principais areas
a intervir.

Quanto a estimulacdo cognitiva Magalhdes (2012) defende que manter o cérebro ativo
deve ser realizado através de atividades significativas para o idoso, enquadradas no contexto
sociocultural deste. Assim, sugere atividades como ler, escrever, contar historias, trabalhar a
memoria coletiva e individual. Surgem ainda como importantes a estimulagdo da cidadania
ativa, teatro, musica ou preparar eventos (Pimentel & Silva, 2012). Além do estimulo cognitivo
estas atividades constituem meios para trabalhar a partilha, as relagdes sociais, o envolvimento,
as capacidades comunicativas, € promovem o sentimento de gratificacdo (Pimentel & Silva,
2012).

O exercicio fisico, moderado, ¢ a atividade aconselhada pelos servigos de saide com
vista a melhorar o estado fisico geral do idoso (DGS, 2006). Sao aconselhados exercicios
aerdbios, de forca, flexibilidade e equilibrio (Novo & Paz, 2012). Da sua pratica advém
vantagens como aumento da qualidade da estrutura 6ssea, reducdo da tensdo arterial, redugdo
do colesterol, aumento da for¢ca muscular, melhoria da qualidade do sono, controlo do peso,
efeito antidepressivo, melhoria da fungdo sexual, da memoria e capacidade cognitiva,
promog¢do da fungdo cardiovascular e da qualidade do sangue, prevencdo sobre outras
complica¢des metabdlicas como a diabetes e risco de acidente vascular cerebral. A maioria
destas melhorias advém da potencializacdo da oxigenagdo ao nivel dos exercicios aerdbios,
com beneficios expressos na capacidade cognitiva, cardiovascular, melhoria do sono, e

coadjuvante dos exercicios musculares (Novo & Paz, 2012).

Saude Respiratoria

Fisiologia da Respiracao

Respirar ¢ um processo passivo, necessdrio a vida. A sua presenca ou auséncia esta
diretamente relacionada com o fendmeno de vida e morte. O mecanismo da respira¢ao permite
a comunicacao de todo um leque de comportamentos e atitudes de um individuo. Apenas pelo

comportamento respiratorio ¢ possivel reconhecer estados de tensdo, ansiedade e agressividade
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(Newham, 1998; Samuel & Zeller, 2001). Através do mesmo comportamento € outros
indicadores os médicos podem observar possiveis problemas que comprometem a saiude e até
a vida do individuo.

Virios 0rgaos estao implicados no processo respiratorio, de uma forma direta e indireta.

Os orgaos diretamente implicados neste processo configuram o Sistema Respiratorio (S.R.)

(ver Fig. 1).

Esquema do Sistema Respiratorio

Trato Respiratorio Superior
e Boca (labios, dentes, palato, lingua);

e Nariz (narinas e sinus ou cavidades nasais)

Epiglote Faringe o Epiglote

Lari .
s e Faringe

Traqueia
e Laringe

Trato Respirdtorio Inferior
e Traqueia
e  Bronquios e bronquiolos
e  Pulmdes
e Alvéolos e capilares

° Pleura

Fig. 1 — esquema retirado de https.//ciencianatural.blogs.sapo.pt/10203.html

E por estimulo passivo no centro de operagdes do cérebro, que se desencadeia o
processo de entrada do ar vital — Oxigénio (O2).

A contragdo do diafragma provoca a dilatacdo dos pulmdes, provocando a entrada de
ar pelas vias aéreas superiores (boca ou nariz) num fendmeno designado por inspiragao.

O ar segue por um sistema de tubos que se vao ramificando (traqueia, para os bronquios,
bronquiolos) (Newham, 1998) até chegar ao interior dos pulmdes. Ai, nos alvéolos
pulmonares, em contacto com os vasos capilares, ddo-se as trocas gasosas entre o ar vital (02
€ outros gases) e os gases carbonicos.

Ao descontrair, o mesmo musculo adquire uma forma convexa que faz comprimir os
pulmdes e obriga a expulsdo do ar pelas mesmas vias. Acontece assim a expiracao.

Na inspiracdo o ar ¢ sujeito a alguns mecanismos de filtragem. Nomeadamente no nariz,
onde os cilios agarram sujidade presente no ar € um pouco por todo o aparelho respiratdrio

interior cuja humidade dos 6rgdos tem a funcdo de agarrar outras particulas microscopicas.
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Na expiracdo, quando estas particulas sdo concentradas, agregam-se por acdo da
humidificacdo dando origem a expetoragdo. Assim, podem ser acionados mecanismos
involuntarios que ajudam a expulsdo destas mucosidades, como espirros e tosse.

Apesar de passivo, 0 processo respiratdrio pode ser controlado conscientemente. Da
mesma forma consciente outros 6rgdos, que fazem parte do designado aparelho musculo-
esquelético que rodeia o Sistema Respiratdrio, podem influenciar o mecanismo da respiragao.
Falamos das costelas, os musculos intercostais, dos musculos abdominais ¢ mesmo alguns
musculos ao nivel do pescogo e dos ombros (Samuel & Zeller, 2001).

O fendémeno da respiracdo, como continuo e fluente, caracteriza-se ainda no contexto
da frequéncia, for¢a e profundidade (Rus, 2003; Newham, 1998).

A frequéncia ¢ o que resulta do mecanismo de inspiragdo seguido de uma pequena
pausa e da expiragdo. Sendo um fenémeno continuo reflete-se na existéncia de um ciclo, a que
se refere por vezes como pulsagao respiratéria (Coelho, 2003). Um valor normal de frequéncia
respiratdria para um adulto saudavel ronda os 16 ciclos por minuto, em estados de repouso
(Rus, 2003). A sua alteracao indica questdes que merecem aten¢do por parte de um médico
(Aldridge 1993).

Newham (1998) refere ainda como mecanismos respiratdrios padrdo a expansibilidade
e a forca. A expansibilidade reporta a quantidade de volume de ar que o corpo consegue
acomodar, relacionando o movimento com a profundidade da respira¢do. A pressdo e a forca
estdo associados a rapidez da entrada e saida do ar.

A for¢a com que inspiramos ou expiramos ¢ a que advém do esfor¢o dos 6rgaos para
fazer entrar ou sair o ar vital. Isto pode ter relacdo com a obstrugdo ou restricdo das vias aéreas.

A profundidade advém do esforco em obter um maior volume de ar. E possivel observar
um individuo cuja respiragdo ¢ leve e superficial, envolvendo pequenos volumes de ar,
enquanto noutro os movimentos toracicos indicam um aporte maior de ar ao interior dos
pulmoes.

A medida que se envelhece a parede toracica perde elasticidade e os musculos
expiratorios enfraquecem gradualmente. Como compensagao assiste-se a adaptagdo da forma
de respirar, e o aumento do esforgo respiratério. A nivel das trocas gasosas as perdas ddo-se ao
nivel dos alvéolos pulmonares. Assiste-se a perda de alvéolos, e a0 aumento do tamanho dos
remanescentes, reduzindo a superficie para trocas gasosas. Estes parametros influem na
reducdo no consumo maximo de oxigénio e no retardamento da absor¢do do mesmo. Na pratica

o idoso demonstrard mais esfor¢o para ventilar, mais tempo para atingir um patamar de
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atividade maximo ao mesmo tempo que encurta o tempo para surgirem sinais de fadiga (Novo

& Paz in Pereira, 2012).

Dificuldades respiratorias

As dificuldades respiratérias podem ter duas origens. Podem advir de complicacdes
fisicas, devido a estados de doenga, acidentes ou outras incapacidades. Ou ter origem no foro
psicoldgico, caracterizando-se como um mecanismo psicossomatico.

Newham demonstra no seu livro “Voice and movement therapy” (Newham, 1998)
como a respiragdo se assume como um mecanismo psicofisioldgico. A forma como alguém
respira revela muito sobre a sua atitude, o estado emocional, mesmo que seja de forma
inconsciente. Estar relaxado ou nervoso, sofrer de ansiedade, ter medo ou sofrer de timidez
alteram inconscientemente as sinergias dos 6rgdos envolvidos produzindo uma postura
corporal propria, e alterando o seu ritmo e dindmica respiratoria.

Fisicamente, as doencas do foro respiratorio podem ter origem em fatores diretos ou
potenciadores. Algumas tém origem no ambiente exterior ao paciente, como as doencas
ocupacionais e virais. Outras sdo desencadeadas desde o interior do corpo, por acao de bactérias
ou células defeituosas, como acontece nas neoplasias. No entanto, a maioria é potenciada por
condi¢Oes corporais que facilitam a atuacdo de virus, bactérias, o desenvolvimento de
neoplasias e doengas obstrutivas (Merck, Sharp & Dhome, sd). Falamos entdo, ndo de causas,
mas de fatores que potenciam o desenvolvimento e o prolongamento de problemas
respiratorios.

Duas abordagens distintas serdo efetuadas sobre a respiracdo e as dificuldades
respiratdrias. Por um lado, abordam-se as dificuldades respiratérias cldssicas, que motivam os
individuos a consultar um médico. Por outro importa compreender o fenomeno da dificuldade
respiratéria como produto de um estado psicossomdtico. Para ambas, focamos as
consequéncias para a perda de funcionalidade.

Do ponto de vista estritamente fisiologico as dificuldades respiratdrias trazem para os
individuos desvantagens agravadas, com tendéncia a agravar-se num ciclo automotivado. Os
sintomas sdo o efeito da reagdo do corpo ao estado de doenga e foram mencionados no capitulo
anterior (Infopedia Termos Medicos, 2019). Resumindo, os espirros, a tosse, a expetoracao e
obstrugao das vias aéreas, a falta de ar causam desconforto e motivam a ida ao médico. A sua
presenga € sinal de que o corpo estd a defender-se dos problemas, mas o seu agravamento pode

ser causa para novos problemas de saude, que podem tornar-se debilitantes. Por exemplo, o
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que comegou como uma tosse moderada, pode assumir-se como uma agressdo para a caixa
tordcica e restringir ainda mais a capacidade respiratéria (Merck, Sharp & Dhome, sd).

Por outro lado, a falta de oxigénio motiva o cansago, que por sua vez motiva menos
exercicio. A diminui¢do do exercicio cardiorrespiratorio causa o enfraquecimento gradual dos
musculos associados e esfor¢o em respirar vai aumentando. O individuo entra assim num ciclo
de perda sobre as fungdes do corpo, a que se podem seguir perda de funcionalidade nas esferas
pessoal e social. Realizar atividades da vida diaria (AVD), sair de casa, subir e descer escadas,
podem representar um esfor¢co a evitar, motivam imobilidade e isolamento social, criando
condi¢des de risco para complicagdes psicoldgicas (Alves, 2017).

A descricdo que se segue ¢ resultado a analise e consulta a Enciclopédia Médica da
Merck, Sharp & Dome, uma das referéncias de estudo para a drea da Medicina.

Uma doenga, para ser considerada doenga respiratdria deve afetar a entrada e absorgao
do ar. Assim, podemos falar de doengas do trato respiratorio superior e do trato respiratorio
inferior; em doengas restritivas e doencgas obstrutivas; em doengas cronicas ou doengas agudas.

Depois, para que elas sejam diagnosticadas ¢ necessario que o paciente consulte o
médico que avaliara os sintomas e procurara outros indicadores de doenca.

Doengas do trato respiratorio superior afetam os 6rgdos localizados nesta area e faceis
de identificar pela etimologia. Sdo exemplos as infegdes respiratorias como as faringites,
sinusites, laringites, rinites. Por fatores de varia ordem e por ser um sistema muito sensivel
também ¢ normal que o que comece por ser uma doencga que afeta uma pequena parte do
sistema, se espalhe ou crie condi¢des para que outros problemas se instalem.

Doengas obstrutivas sdo as que obstruem o canal de entrada ou absorc¢do do ar vital,
através da presenca de mucosidades, substancias nocivas ou outros problemas. Sdo exemplos
a bronquite e o enfisema, que dao origem a um distirbio mais complexo - a Doenca Pulmonar
Obstrtutiva Crénica. As complicagdes respiratorias decorrentes da Fibrose Quistica e as
doengas do trato respiratorio superior (por exemplo, faringites, sinusites, rinites) sdo sempre
obstrutivas. Nestas doengas o paciente pode sentir tosse, falta de ar (obstrucao da absorcao de
ar ou dificuldade para que este chegue ao interior dos pulmdes) e ouvirem-se sibilos associados
ao mecanismo de inspiracdo. A intensidade de alguns destes sintomas pode piorar a condi¢ao
do paciente e causar outros desconfortos como dor no peito.

Doengas restritivas sdo as que, restringindo a expansao dos pulmdes, evitam que estes
ganhem volume de ar. Ocorrem por isso ao nivel mecéanico quando se verificam condigdes que
afetam os 6rgdos musculoesqueléticos do sistema respiratdrio, ou a nivel interno (pleura,

bronquios). Sao casos as neoplasias, que implicam a perda de tecido saudavel dos pulmdes. A
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escoliose, cifoescoliose, toracoplastias, doencas degenerativas musculares e asma podem levar
a insuficiéncias respiratorias graves. A asma ¢ a doenga restritiva que mais pessoas afeta em
todo o mundo. O sintoma principal ¢ a falta de ar que decorre da falta de expansibilidade dos
pulmoes.

As deméncias e doencas degenerativas, afetam o funcionamento muscular no decurso
do seu avango, interferindo também na capacidade respiratoria dos individuos (Rus, 2003).

Todas as doengas respiratorias conhecidas neste momento sdo trataveis. As doengas
curdveis podem ser mais ou menos graves. A sua evolugdo determina se o paciente se consegue
curar, pressupondo que volta ao estado anterior a doenga (Merck, Sharp & Dhome, sd).

No entanto existem doencas que ndo t€m cura e prolongam o estado de doenga no
tempo, e por isso, dizem-se cronicas (Infopedia Termos Medicos, 2019). Dos varios estudos
consultados sobre doengas respiratorias cronicas compreende-se que estas t€m uma evolucao
flutuante que depende dos tratamentos, condi¢cdes de vida, qualidade do ar, questdes
emocionais e outros fatores que afetam o paciente.

A grande maioria da populacio sofre com alguma doenca crénica, ou € atacado em
alguma fase da sua vida, sobretudo em idade avancada, por uma doenca respiratoria que deixa
incapacidades (FSRI, 2017).

As doencas respiratdrias afetam a qualidade de vida dos pacientes de forma limitadora
e incapacitante. Menor aproveitamento do ar vital significa um maior esfor¢co do corpo em
realizar tarefas funcionais didrias como a higiene pessoal, tarefas domésticas leves e deslocar-
se ou subir um pequeno lance de escadas. Por outro lado, esse maior esforco corporal exige
mais ar e isso requer mais esforco corporal para o conseguir. Quanto mais cansado, o individuo
tende a desistir de fazer esforgos, deixando gradualmente de fazer tudo aquilo que signifique
esforgo fisico — sair de casa, a higiene pessoal, tarefas de higiene do lar, realizar refeigoes.
Perante esse esforco a pessoa deixa degradar as suas relagdes sociais, as suas condi¢des de
vida, potenciando assim o risco de desenvolver complicacdes psicoldgicas como a ansiedade,

a fragilidade emocional, o stress e a soliddo, num ciclo de doenca.

Determinantes da saude respiratoria

A satde ¢ o resultado de uma conjugacao de fatores e ndo ha uma escala convencionada
para se determinar o grau ou nivel de satde. A satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca (OMS, 2015). Pode perceber-se a CIF como

a tentativa de medi¢do do estado da satide em termos das consequéncias para o individuo.
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Para esse estado influem os determinantes da saide (OMS, 2015), ou fatores ambientais
como descritos pela CIF (OMS, 2004). Neste estudo optar-se-4 por utilizar a terminologia
determinantes da saude por ser de maior abrangéncia em relagdo as esferas de vida do
individuo. A saude ¢ influenciada pela conjugac¢ao de fatores decorrentes da biologia, biografia
de vida, psicologia, pessoais, condi¢des de vida, ambiente, oportunidades de formacdo e
educacdo, cultura, profissionais e sociais (OMS, 2015).

Anteriormente ja foi abordado o papel dos fatores biologicos, psicoldgicos, sociais,
educagdo e cultura no envelhecimento do individuo. O mesmo se aplica a area da saude. De
seguida procede-se a explicagdo breve sobre o tipo de influéncia que exercem os restantes
fatores. Apesar de estarmos perante um campo complexo no que diz respeito a conjugacao de
fatores, o contexto deste estudo motiva ainda que essa seja limitada aos fatores que influem na
saude respiratoria.

Habitos de vida sedentarios, alimentacdo deficiente, niveis de educacdo inferiores,
frequéncia de ambientes aéreos pouco saudaveis estdo relacionados a niveis superiores de
incidéncia das doengas respiratorias (DGS, 2017; Skingley et al., 2018).

Segundo a DGS (2017), George (2013) e o Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales (FSRI 2017), o aumento da carga poluente no ar, os comportamentos
associados ao tabaco e outras substincias, € o crescimento de virus e bactérias
imunorresistentes que se propagam por via aérea vao motivar o aumento do impacto das
doengas respiratorias na populacdo mundial. As doengas respiratorias sdo ja a primeira causa
de morte em Portugal e na Europa (DGS, 2017) e a primeira causa de internamento e acesso
aos cuidados de satude (INE, 2018).

No que concerne a vida profissional, o INE tem identificados vérios tipos de queixas
recorrentes do &mbito profissional. Como principais surgem os problemas 6sseos, articulares
ou musculares que afetam as costas; stress, depressao ou ansiedade; problemas respiratorios ou
pulmonares; dores de cabega ou fadiga visual; doenca cardiaca, apoplexia ou outros do
aparelho circulatorio; doengas infeciosas; e outros problemas de saude (Gois, Gongalves, &
Campos, 2011). As queixas tém alguma variabilidade entre sexos, com uma frequéncia
ligeiramente maior no sexo feminino para todas as queixas, e cerca de 50% dos inidividuos vé
a atividade profissional limitada. Estes problemas estio ligados ao tipo de exigéncia proprio de
cada profissao.

Profissdes que exijam pouca atividade fisica, e/ou que exijam largas permanéncias no
interior de espacos fechados, aliam fatores de sedentariedade e ma qualidade do ar que

potenciam de igual forma o desenvolvimento de complicacdes respiratorias (FSRI, 2017).
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Profissdes de exigéncia fisica podem potenciar o desgaste fisico precoce (George,
2014). Neste caso o ambiente de trabalho em industria ou setor primario aliam o fator de
desgaste fisico a exposicao a particulas aéreas que podem ser prejudiciais ( (FSRI, 2017).

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP, 2016) identifica como profssionais em
risco todos os que trabalhem em locais com elevada exposicao a pos finos ou produtos quimicos
de propagacgdo aérea como minas, pedreiras e trabalhadores da cal¢ada, fundi¢des, construgao
civil, pintura em estufa, metaldrgicos, profissionais da industria naval, técnicos de medicina

dentdria, ourivesaria, marmoraria e trabalhadores agricolas.

Tratamentos das dificuldades respiratorias

Como vimos, atualmente todas as doencas respiratdrias t€m cura ou sdo trataveis. A
revisdo de literatura sobre este assunto revelou trés universos de tratamento para este tipo de
doencas. O recurso a farmacos, a Reabilitagdo Respiratoria (Fisioterapia) e as medicinas
alternativas.

Os farmacos permitem o acesso féacil ao tratamento, e os pacientes autonomos sao
capazes de administrar a maioria dos tratamentos sob indica¢do médica, obtendo o alivio rapido
dos sintomas (Mosca & Correia, 2012). No entanto, a toma de um medicamento esta sujeita a
varios perigos. Crescem os problemas com sobredosagem, automedicacao (DGS, 2000),
prescrigdo inapropriada, € o registo de Reagdes Adversas aos Medicamentos representa 3 a 5%
dos internamentos hospitalares (Mosca & Correia, 2012). Os gastos com a farmécia constituem
o segundo maior gasto com a saude em Portugal, ultrapassados apenas pelos Hospitais da rede
publica (INE, 2014).

Depois, reservado aos casos mais graves e as doencas crénicas referimos o uso da
fisioterapia de reabilitagcdo respiratoria (FR). Este tipo de terapia € aplicada por orientacdo de
profissionais da saide com formacao especifica (Rus, 2003). Consiste na aplicag@o de técnicas
especificas, normalmente coadjuvantes de outros tratamentos médicos, destinadas a melhorar
a condicdo respiratoria do paciente. A Fisioterapia Respiratdria é aplicada para melhorar a
cinética respiratoria; desobstruir os tubos bronquiais, conseguir a expansao total ou parcial de
um pulmio colapsado, restabelecer a elasticidade parenquimatosa, melhorar fungdo
respiratoria das zonas pulmonares em hipofun¢ado, ensinar o paciente a controlar a frequéncia
respiratoria, prevenir ou corrigir alteragdes musculoesqueléticas associadas ao SR, treinar o
paciente a readaptar-se ao esfor¢o (Rus, 2003). A desvantagem da FR consiste no aumento de

custos para o estado ou o utilizador, consoante a comparticipacao dos tratamentos. Requer que
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o paciente ou o fisioterapeuta se desloquem para administracdo do tratamento. N@o sao
tratamentos agraddveis e muitos estudos referem niveis preocupantes de desisténcia dos
pacientes a terapéutica (Skingley et al., 2018). Normalmente, a FR faz parte dos programas de
Reabilitagdo Respiratdria (Simao & Almeida, 2009).

A Reabilitacdo Respiratéria consiste num programa de tratamentos de aplicacdo
multidisciplinar. E aplicado principalmente em pacientes com doengas respiratérias crénicas,
ou que tenham desenvolvido incapacidades graves que necessitem de reabilitacdo pulmonar.
O Protocolo de Reabilitagdo Respiratdria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia (Simao &
Almeida, 2009) propde que facam parte do programa os profissionais técnicos de aplicagao
dos programas e um profissional responsdvel pela monitorizagdo, mediante aplicacdo de
exames complementares de diagndstico e vigilancia. Das dreas de intervengao multidisciplinar
para o protocolo portugués o protocolo aconselha nutricdo, terapia ocupacional, assisténcia
social, psicologia/Psiquiatria, e a possibilidade de incluir outras.

Um estudo refere o uso de instrumentos de sopro na RR de pacientes com Asma (Eley
& Gorman, 2008). Na Gra-Bretanha, devido a estudos recentes, alguns programas de RR
passaram a contar com aulas de canto em grupo (Skingley et al., 2018) como coadjuvantes das
sessOes de FR. Este assunto serd abordado em maior profundidade com capitulo seguinte.

Newham (1998) desenvolveu o método de respiracdo e controlo vocal para trabalhar as
questdes psicoldgicas dos seus pacientes. Além deste método, € comum encontrar referéncias
ao uso de estratégicas respiratdrias para ajudar os individuos na inducdo de estados de
relaxamento em casos de stress (Neto, 2011; Wheeler, 2015), ansiedade e controlo da dor
durante o parto (Almeida, Sousa, Bachion, & Silveira, 2005). E uma das ferramentas utilizadas
em Gestalt-terapia pelas qualidades instrospetivas (Ginger, 1995). No Yoga a capacidade de
respiracao é amplamente trabalhada por forma a potenciar a oxigenagdo corporal, e também
quando se quer induzir estados meditativos e desenvolver o autocontrolo (Rossi, 2000).

Abordando agora outra perspetiva, a revisao da literatura demonstrou que hd uma
tendéncia global para que a intervengdo na area das doengas cronicas se faga sobretudo ao nivel
da prevencao. Em Portugal,em 2010, os subscritores para da Declaragao para uma Vida Melhor
enumeraram seis prioridades na prevencdo e controlo das doencas crénicas: 0 acesso aos
servicos, a literacia, alimentacdo, exercicio fisico, redu¢do do tabagismo, e diminui¢do do
consumo de dlcool (FSRI, 2017; George, 2014).

Com efeito pode perceber-se que as Unidades de Saide Familiar t€m um papel

preponderante na operacionalizacdo das politicas governamentais de saude junto das
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populacGes. Através de rastreios programados, propaganda, campanhas de informacdo,
formacdo e educagdo, programas de cessacdo tabagica, programas de promoc¢ao do exercicio

fisico e convivio social (DGS, 2017; Silva et al, 2016).

O Canto

O canto € o instrumento musical por exceléncia na medida em que o ser humano nada
precisa para além de si mesmo. Para a espécie humana, estd associado ao intenso viver da
individualidade e da comunidade. O canto pode ser visto como um exercicio completo, que
traz ganhos para o individuo nas dimensdes social, cognitiva, psicoldgica e fisica (Coelho,

2003; Silva, 2016).

Enquadramento histérico e social do canto

Canto € identidade. O canto estd presente na cultura folcldrica dos povos das mais
variadas formas (Amato, 2007). Associado a eventos onde fortemente se vivem emogdes
pessoais ou coletivas, crencas e lugares sociais (Martins & Lopes, sd) o canto reflete um papel
ritualista (Wigram & Baker, 2005). Assume-se também como veiculo de cultura, passagem de
testemunho e conhecimentos entre geragdes (Wigram & Baker, 2005).

Cantar € relacdo social. Vdrios autores descrevem o grupo coral como um lugar onde
os individuos se juntam com o propdsito de fazer e aprender misica, elevar-se culturalmente,
mas que acaba por ser um espaco privilegiado de convivio, relagdes interpessoais, motivagao
e integracdo social (Amato, 2007; Coelho, 2003). Enquanto se canta hd uma sublimacgdo das
emocgOes negativas, corpo € mente unem-se € ajustam-se para realizar um objetivo (Coelho,
2003), unimo-nos a outros seres em torno de uma tarefa comum. Por outras palavras, enquanto
se canta, sobretudo em coro, hd um sentimento de fluxo (Flow)' positivo como menciona
Figueiredo (2016). Sobretudo em coros e grupos de improvisa¢ao musical demonstrou-se que
a ligacdo entre elementos saiu reforcada, hd um sentimento aumentado de autocontrolo e a
baixa dos niveis de stress (Figueiredo, 2016). Com efeito, no Alentejo os grupos corais sao

vistos como a “natural exterioriza¢do dos que sentem a necessidade de ndo estar sozinhos e,

' Flow (Fluxo, em Protugués) ¢ um termo com origem na Psicologia Positiva que se refere ao estado de satisfagdo
sobre si proprio. Pode ser definido como o estado onde corpo e mente fluem de maneira extremamente harmonica.
Para que tal acontega conjugam-se emogdes positivas, motivacdo intrinseca, concentracdo profunda e alto
desempenho cognitivo (Kamei, 2014). O sentimento de flow estd associado a realizacdo de tarefas musicais,
desporto e trabalho.
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cantando agrupados, se livram daquele siléncio amarfanhador das planicies despovoadas”
(Leca, 1942; p 32).

Cantar € ser, € relacdo consigo proprio. Cantar provoca o reflexo sobre o passado, o
confronto sobre dificuldades nas relacdes, projeta emocdes e sentimentos. Historicamente
reconhecem-se duas vertentes do canto. O canto logogénico (de logos), centrado na palavra,
sobre a qual figuram intencOes culturais, metafdricas, sentimentais. E o canto patogécnico
(pathos) centrado na expressao catdrtica da voz, libertador de tensdes psiquicas ou fisicas,
emocoes fortes, irritacdo (Wigram & Baker, 2005).

Newham (1998) defende que expandir o trato vocal € mais do que um exercicio fisico,
€ um processo emocional com vastas implicacbes emocionais. A voz estd intimamente
conectada ao corpo nao sé por um vasto e intrincado sistema de vasos nervosos, como € o
centro de todo um vasto sistema de questdes psicolégicas. As questdes de expulsdo ou
retencdo, introversao ou extroversdo, afirmacdo ou timidez, ter ou ndo ter voz e, portanto ter
ou ndo ter um lugar no mundo, sdo refletidas através da voz. A génese da Terapia de Voz e
Movimento de Newham (1998) coloca a voz, a respiracdo € 0 movimento como ferramentas
para trabalhar as questdes psicoldgicas dos seus pacientes. Newham sugere que o corpo se
comporta de acordo com o que sente (somatizacio), e o simples ato de trabalhar a respiragao
pode trazer libertacdo catdrtica de emogdes. Ao longo da sua publicacio refere casos em que
os ganhos sobre a condicao fisica dos pacientes constituiram o efeito secundério duradouro do
trabalho desenvolvido.

O conjunto de técnicas deste modelo de terapia € muito especifico e tem por base uma
visdo muito prépria sobre o corpo humano e o seu funcionamento psicobiolégico. No trabalho
com cantores também se aplicam técnicas proprias para o desenvolvimento das capacidades

vocais, designada como Técnica Vocal (Coelho, 2003).

A técnica vocal aplicada ao canto

A técnica vocal ¢ estudada e aplicada por profissionais da voz como atores, cantores e
locutores. As técnicas sdo praticadas e aplicadas de acordo com o tipo de trabalho vocal que
cada profissional ird utilizar. No ambito especifico do canto, constitui um conjunto de
estratégias que se destinam a preparar e utilizar melhor o aparelho vocal durante a atividade do

canto (Waldow, 2015).
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Falar e cantar mobilizam os mesmos 0rgaos, mas a arte do canto exige um controlo
mais especifico e mobiliza mais mecanismos de controlo fisico e cognitivo do que a fala. Cantar
¢ resultado de sinergias especificas de todos os 6rgios envolvidos (Waldow, 2015).

E no movimento da expiragdo que acontece o fenomeno da fonagio. Ao ser expulso do
organismo ar ¢ sujeito a pressdo controlada das pregas vocais. E depois amplificado nos orgaos
ressoadores (nas cavidades bocal e nasal e no peito) e modelado nos 6rgaos responsaveis pela
articulagdo, dividindo assim o aparelho em cinco componentes especificas — respiratoria,
ressoadora, articulatoria, controladora e vibratéria (Coelho, 2003). Para trabalhar todas estas
componentes, a andlise da literatura sobre técnica vocal revela que os autores indicam
exercicios especificos de como aplicar e direcionar o fluxo respiratorio.

O estudo da Técnica Vocal ¢ motivado pela persecu¢do de objetivos estéticos e
artisticos, mas também com o objetivo de manter o trato vocal saudavel. O estudo do
desempenho vocal ¢, para os cantores, semelhante ao estudo de um qualquer outro instrumento,
pelo que desenvolver uma boa técnica vocal ¢ essencial aos resultados artisticos (Waldow,
2015). Todavia um controlo incorreto da pressao expiratoria resulta em problemas de voz sérios
motivando interesse e cuidado extra junto dos cantores profissionais, maestros e professores
de canto ¢ técnica vocal (Coelho, 2003).

A literatura sobre Técnica Vocal ¢ diversa e nem sempre consensual. No entanto ¢é
possivel verificar que todos defendem uma sequéncia para a realizacdo dos exercicios de treino
e preparacao vocal. Comegam na predisposi¢ao do corpo para depois trabalhar a voz. Comeca
sempre pela primeira inspiracdo, como ato para a predisposi¢do (Coelho, 2003), e segue por
uma série de exercicios fisicos moderados que desenvolvem a elasticidade e for¢a dos 6rgaos
influentes do sistema respiratdrio, consciencializagdo sobre o processo respiratorio, articulacao
e ressonancia.

O processo respiratdrio assume particular importancia no canto. Uma vez que a emissao
da voz se d4 no movimento expiratorio, ¢ no controlo da coluna de ar que toda a arte do canto
se baseia. Todas as fases de treino e preparagdo vocal tém indicagdes especificas para o uso
dos musculos que constituem o apoio respiratorio. O apoio respiratorio ¢ a técnica desenvolvida
para conjugar o esfor¢o e controlo dos musculos acionados durante o processo respiratdrio
(Skingley et al., 2018). Isto exige um trabalho muscular de certa exigéncia, mas trabalhado ao
longo do tempo de forma moderada, consciente e ajustada.

A melhoria da fun¢@o pulmonar ¢ uma consequéncia secundaria comum desse trabalho.

Os estudos demonstram que os praticantes de canto tém melhores desempenhos na capacidade
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pulmonar vital (Irzaldy et al., 2016) semelhantes aos praticantes de Hip Hop, Judo e Ginastica
Respiratoria. (Lewis, Cave & Hopkinson, 2017).

Uma andlise comparativa a literatura em Fisioterapia Respiratoria (FR) e em Técnica
Vocal (TV) revelou grande semelhanga de exercicios. Em ambas as vertentes, para se obter
uma respiragao correta e otimizada ¢ preciso libertar tensdes. Com excecao das intervencdes
com aerossois e aparelhos invasivos, a maioria das técnicas de FR encontram eco em exercicios
de TV. Como exemplos citamos o recurso ao relaxamento muscular antes do inicio de uma
sessdo, o uso de exercicios de inspiragdo e expiracdo controladas, com recurso aos musculos
auxiliares do diafragma, e em diferentes posturas corporais, exercicios de consciencializagido
propriocetiva com recurso a visualizacdo em espelho ou imagens mentais (Rus, 2003; Coelho,
2003; Waldow, 2015).

Para as técnicas que ndo sdo aplicaveis ¢ possivel encontrar outras com objetivos ou
efeitos semelhantes. Por exemplo, para atingir a projecdo vocal é necessario fazer o
alargamento da caixa toracica (Waldow, 2015) promovendo a elasticidade procurada na FR
(Rus, 2003). A andlise da literatura revela que seria demasiado complexo e exaustivo realizar
uma analise comparativa destas técnicas. Como tal, e resumidamente, ambas t€ém em comum
exercicios com vista ao relaxamento muscular, expansdo pulmonar, controlo diafragmatico,
exploragdo dos musculos auxiliares da respiragdo, desenvolvimento do autocontrolo

respiratdrio, € o recurso a técnicas propriocetivas, entre outras.

O canto no tratamento das dificuldades respiratorias

Foram analisados vérios estudos que avaliaram a aplicagdo do canto como substituto
ou coadjuvante em programas de Reabilitacdo Respiratoria (RR). Foram aplicadas sessdes
cujas atividades incluiam cantar, aulas de canto e aulas de técnica vocal para canto em
populagdes que sofrem doengas respiratorias cronicas como Asma, DPOC e Fibrose Quistica
(Goldenberg, 2018). Em todos os estudos analisados os resultados foram comparados entre
grupos que usufruiam de sessdes de canto e os que ndo usufruiam, no mesmo programa de RR.

Um dos estudos associou o canto ao desenvolvimento dos musculos implicados no
processo respiratorio em pessoas com quadriplegia (Tramplin, Mus & Mus, 2009). Verificou-
se que o esfor¢o de querer cantar mais alto fez com que os musculos auxiliares envolvidos
fossem trabalhados inconscientemente levando ao consequente desenvolvimento. Neste caso

ndo estiveram envolvidos exercicios de TV.
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Muitos dos estudos referem os resultados positivos sobre o bem-estar geral dos
pacientes, e a percecdo positiva dos participantes sobre o sucesso do programa, mesmo quando
os resultados sdo inconclusivos (Goldenberg, 2018).

Goldenberg (2018) faz uma sintese da literatura neste campo e conclui que como efeitos
positivos se destacam o sentimento de bem-estar geral dos pacientes durante as experiéncias,
as taxas de adesdo aos projetos comparativamente com as taxas de desisténcias noutros
programas de reabilitacdo, a subida dos niveis de capacidade do ar vital, e a consequente
melhoria dos niveis de desempenho nos indicadores de saude respiratoria.

Com efeito, na Gra Bretanha, os programas de RR comegaram a incluir o canto como
atividade coadjuvante nos programas para pacientes com DPOC quando os estudos indicaram
uma maior adesdo a terapéutica quando realizada através de sessdes de canto em grupo (Lewis,
Cave & Hopkinson, 2017). Mesmo apds a finalizagdo do Programa de Reabilitagdo os
pacientes continuaram a frequentar os grupos (Skingley et al., 2018). Os resultados positivos
da terapéutica e a motivacdo foram determinantes para a adogdo desta estratégia especifica
pelos programas da BLF — British Lung Foundation.

Sakano et al. (2014) levou a cabo um estudo controlado com populacio idosa e refere
a baixa exponencial dos niveis de cortisol, hormona relacionada com o stress, além de ganhos
efetivos para o bem-estar mental e regressdo de questdes cognitivas dos idosos estudados.
Outros estudos mencionam a subida do nivel das defesas do organismo.

Dos profissionais que aplicaram as sessdes para esses estudos, contam-se cantores,
professores de canto, terapeutas da voz, fisioterapeutas e musicoterapeutas (Goldenberg, 2018).
Apesar de a amostra ndo ser significativa, os resultados decorrentes dos estudos que
envolveram musicoterapeutas foram mais conclusivos, ¢ demonstraram melhores resultados
do que os que envolveram outros profissionais. Um outro estudo realizado na Gra-Bretanha,
junto de lideres de grupos corais dos programas de Reabilitacdo Respiratéria, concluiu que a
maioria destes profissionais sentiu necessidade de formagao técnica na area da satide que nao

dominava (Lewis, Cave & Hopkinson, 2017).

Musicoterapia

A musicoterapia ¢ uma terapia de base expressiva, que recorre ao uso da musica e dos
seus elementos com um objetivo centrado no paciente. S6 pode ser aplicada por um profissional
devidamente formado e qualificado e mediante o planeamento de um processo terapéutico

baseado num diagnostico prévio, pelo profissional musicoterapeuta, sobre as necessidades e
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condigdes especificas de um individuo para frequentar a terapia. E um processo continuo,
centrado no paciente e na relagdo terapéutica. Pode intervir nos universos fisico, psicologico,
cognitivo e social de um individuo, grupo ou comunidade (Wheeler, 2015).

O que distingue a musicoterapia de outras formas de uso da musica ¢ o seu foco no
paciente, e ndo na arte musical ou desenvolvimento de um artista (Wheeler, 2015).

A musicoterapia funciona sob a influéncia de varias modelos, e o estilo e formagao de
cada musicoterapeuta, para além da populacdo e das questdes em que foca o seu trabalho,
guiam a sua intervengao. Distinguem-se, para citar alguns exemplos, o modelo psicanalitico, o
modelo criativo, a musicoterapia com base em improvisacao (Bruscia, 2014), Guided Imagery
and Music (GIM) e a musicoterapia na comunidade (Gardstrom & Sorel in Wheeler, 2015).

Da mesma forma, a musicoterapia estdo afetos métodos e técnicas especiais,
organizadas por descritores proprios para o seu uso em terapia. Por exemplo, técnicas de
composicao, técnicas de escrita de cangdes, técnicas de improvisagdo, técnicas expressivas,
etc. (Perret, 2005; Gardstrom & Sorel in Wheeler, 2015).

Também os varios contextos inerentes a terapia sdo usados em prol do objetivo
terapéutico. Os instrumentos escolhidos, a cultura do paciente, usar a voz ou ndo, musica
gravada ou tocada, improvisada ou pré-escrita, compor cancdes, € até a propria relacdo
terapéutica (Bruscia, 2014).

A relagdo terapéutica ¢ de suma importancia, pois as dindmicas entre musicoterapeuta
e cliente afetam ambos. A comparagdo entre um musicoterapeuta e um maestro aporta algumas
semelhancas a primeira vista, mas de facto tem grandes diferencas (Bunt & Hoskyns, 2002).

Um maestro focar-se-a no desenvolvimento artistico do seu coro, ainda que por base
possa ter que proceder a empatia social. Tem de gerir pessoas, liderar um grupo, formar o seu
aparelho vocal ou formar um todo instrumental coeso (Bruscia, 2014; Bunt & Hoskyns, 2002).
Em todas as suas formas o papel do maestro ¢ o de uma hierarquia que age superiormente sobre
0S Seus musicos.

Ja a relagdo terapéutica ¢ multidimensional (Trondalen, 2016) e caracterizada pela
empatia e ressonancia musical (Bunt & Hoskyns, 2002). O musicoterapeuta tem de saber estar
com o cliente. Tem de saber fazer musica com, por e para ele. Tem de saber ouvir e interpretar
o som, mas também os siléncios do paciente. A hierarquia de papéis esbate-se. A relagdo ¢ uma
alianga em construcao (Bunt & Hoskyns, 2002), dindmica e flexivel, mas subjugada ao objetivo
terapéutico. Os jogos e atividades promovidas dentro do grupo fazem modificar

constantemente essa relacao (Trondalen, 2016).

30



Em termos de intervencao a musicoterapia ¢ valiosa na interven¢do em multiplas areas
da psicologia, satude fisica, e educacdo, pois afeta todo o organismo humano (Wigram et al.,
2002). Destacam-se algumas interagdes conhecidas da musica com o corpo humano. A musica
provoca respostas ao nivel do ritmo cardiaco, da pressdo sistdlica, aumenta a capacidade
imunoldgica do corpo, influencia os niveis de stress, entre outras. A explica¢do estd no facto
de as respostas metabolicas serem inseparaveis das respostas neurologicas (Aldridge, 1993).

No ambito preventivo a musicoterapia faz uso das suas técnicas ao servigo da
intervengdo precoce, envelhecimento ativo, gestdo do stress e prevencdo do burnout (Bruscia,
2014). Ja no hospital a musicoterapia pode atuar simultaneamente nas vertentes fisica e
psicologica. Pode ser uma coadjuvante na reabilitagdo fisica ou neuroldgica, a0 mesmo tempo
que ajuda o paciente a gerir o stress, ansiedade e depressdes decorrentes do internamento. Pode
aplicar-se a gestdo e tratamento da dor, agir na predisposi¢do para a realizagdo de exames
complexos e dificeis, ajudar a controlar o ritmo cardiaco, melhorar a respota immunologica de

um paciente (Aldridge 1993).

Musicoterapia no envelhecimento ativo

A musicoterapia é uma ferramenta que otimiza a intervengdo com a populagdo idosa. E
um recurso completo, capaz de conjugar na intervengdo os universos fisico, psicoldgico,
cognitivo e social do idoso (Wheeler, 2015).

A implantagdo da musicoterapia nesta populagdo ocorre sobretudo ao nivel das
instituicdes com idosos dependentes, cuidados paliativos e como coadjuvante na reabilitacao
neurologica, por exemplo, para vitimas de AVC (Wheeler, 2015). Também ¢ possivel ver os
musicoterapeutas a participar em programas de prevengdo ou retardamento de doengas
degenerativas associadas (Wheeler, 2015; Wood, 2016).

As técnicas escolhidas s3o sempre adaptadas ao nivel funcional dos idosos, tém sempre
em conta o seu universo biografico cultural e pessoal (Wheeler, 2015). Desta forma valorizam
a sua identidade, resgatam o seu papel social que ¢ tdo importante para a manuten¢do do
verdadeiro espirito do envelhecimento ativo (OMS, 2015).

Podem apresentar-se alguns exemplos. Aprender a musica constitui um exercicio
intelectual e cognitivo (Amato, 2007). Envolve cantar, aprender a ler, escrever e até compor
musica, a pensar a musica e as suas dimensdes ritmica, altura, dindmica e forma (Perret, 2005).
Tocar envolve trabalho sobre a motricidade, coordenagao motora, sincronia, atengao ¢ foco e
¢ possivel moldar as atividades por forma a incluir danga ou movimento (Wheeler, 2015).

Discutir a can¢do ¢ um exercicio sobre as capacidades cognitivas de comunicagdo, intelectual
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e envolve fatores psicologicos (Wigram & Baker, 2005). Tocar ou cantar em grupo da lugar ao

social (Aigen, 2005).

O canto como ferramenta de interven¢io em musicoterapia

O canto constitui uma ferramenta de largo espectro em musicoterapia. Distingue-se o
uso do canto em técnicas diferentes como o foning vocal, cantar cangdes, escrever cangoes.
Através da forma como aplica a sua voz o paciente pode canalizar emogdes, palavras,
pensamentos, sensacdes. Ou entdo, o musicoterapeuta pode fazer o cliente sentir-se confortavel
e seguro através do holding vocal. Como demonstrado e referido nos capitulos anteriores, o
seu uso promove a coesdo grupal, a intera¢do e o suporte social (Wigram et al., 2002).

A cangdo, por seu turno, tem um papel especifico na musicoterapia de raiz dindmica e
psicanalitica. Permite abordar a can¢do como construcao e organizacao da palavra. Através da
provocagao motivada pela musica, a pessoa ¢ obrigada a organizar o pensamento, e as ideias
podem posteriormente ser abordadas de outra forma. Pode recorrer-se, pela construgdo de

cangoes ao trabalho sobre situagdes do passado, sobre relacdes e sentimentos (Wheeler, 2015).

Os coros terapéuticos

Os coros terapéuticos sdo um conceito recente e reportam ao uso da formacgao coral
como lugar de terapia (Zanini & Ledo 2006). Neste contexto a musica coral ¢ usada com o
objetivo de intervir em grupo, na comunidade, e como organizacdo que atrai € motiva os
participantes a fazerem parte do grupo. Parece, assim, aproximar-se das ideias consignadas a
musicoterapia comunitaria de Wood (2016) e Aigen (2005). No entanto, permitem trabalhar ao
mesmo tempo aspetos de reabilitagdo vocal, motora, fisica (respiratoria) e neuroldgica. De
entre as atividades desenvolvidas no seio do grupo contam-se exercicios de respiragdo, treino
vocal e alongamentos (Zanini & Ledo, 2006).

A musicoterapia comunitdria funciona de um modo diferente da musicoterapia
individual. Aigen (2005) descreve-a como uma pratica centrada na musica. A musica vai onde
a comunidade precisa que ela va, atua onde é preciso. Tem em conta as suas dimensdes,
dindmicas, individuos. Quebra barreiras, envolve, ¢ profundamente social e integradora. A
musica ¢ abordada como uma experiéncia multidimensional, e multinivel. Multidimensional
pela possibilidade de agir simultaneamente nas dimensdes grupal, transpessoal e estética. Nos
niveis de experiéncia, Aigen refere a presenca do autossacrificio, o acesso a espiritualidade,

criagdo estética e o sentimento de gratificacao.
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Em sintese, o envelhecimento ¢ um processo complexo para que concorrem muitos
fatores determinantes. Os fatores da dimensdo bioldgica, fisica, psicoldgica, cognitiva e social
agem como variaveis interdependentes. A satide ndo € vista apenas como um estado de doencga,
mas integra igualmente uma condi¢do de funcionalidade que se pretende melhorar e perpetuar.

As doengas cardiorespiratorias configuram o topo da lista de morbilidade e mortalidade
em alguns paises, como Portugal. Na sua forma cronica sdo a causa para um dos maiores gastos
sobre a satde no nosso pais. Prevé-se que nos préximos anos se vejam desenvolvidas condi¢des
ambientais negativas, que contribuirdo para o aumento desses problemas.

O envelhecimento natural dita que os fatores bioldgicos ndo se podem controlar, e como
tal ha que controlar e melhorar os restantes fatores por forma a tornar o envelhecimento o mais
bem-sucedido possivel. A prevengdo constitui neste ambito a principal arma de atuagao.

Tratamentos e curas existem para a maioria das doengas cronicas, € os estudos
encontraram formas alternativas aos farmacos e as medicinas convencionais para melhorar a
condi¢do fisica dos individuos. O exercicio fisico ¢ um ponto fulcral de uma vida mais
saudavel, e por isso a sua pratica ¢ recomendada e implementada pelas entidades que
coordenam os programas de envelhecimento ativo.

Na esfera psicoldgica, cognitiva e social também se observa a intervencao e articulagdo
ao nivel das entidades. Neste ambito o exercicio fisico ¢ um coadjuvante, mas recomenda-se o
desenvolvimento de atividades intelectuais, artisticas e expressivas para estimular o cérebro,
ajudar ao desenvolvimento das capacidades adaptativas e promover a socializagao.

O canto ¢ uma alternativa estudada e comprovada como coadjuvante nas doencas
degenerativas, na melhoria de estados psiquicos, promotora de bem-estar e como ferramenta
de socializacdo e contra a soliddo e o isolamento social. Como o provam os estudos, com a
pratica do canto melhoram os indicadores de saude relacionados com o stress, gestdo

emocional, saude mental e doencas da voz.
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Objetivos do Estudo e Questao de Investigacao

Anteriormente foram mencionados estudos que demonstram os ganhos fisicos
provenientes do uso do canto como coadjuvante nos tratamentos fisicos sobre doengas
respiratdrias. Outros estudos mencionam que os cantores profissionais tém um maior aporte de
oxigenagao.

Um cantor profissional foi sujeito ao estudo da técnica vocal e a um treino especifico
para desenvolver as suas capacidades vocais. Sabe-se que esta associado ao aumento dos niveis
de defesa do organismo, mas ndo existem dados para sustentar essa relagdo com uma menor
probabilidade de contrair doengas ou desenvolver complicagdes respiratorias.

A literatura foi profusa em verificar que os praticantes de desporto sdo mais saudaveis,
pois o exercicio fisico esta associado a menores taxas de incidéncia de determinadas doencas,
e a baixos niveis de indicadores de risco das doengas cardiorrespiratorias. Hipertensdo,
colesterol, maior aporte de oxigénio, melhor fun¢do pulmonar, muscular e flexibilidade.

Mas ndo existem o mesmo tipo de dados para a pratica do canto. A pesquisa realizada
ndo conseguiu ser clara relativamente a questdo da pratica do canto como promotora da saude
respiratoria. A pratica do canto formal estd associada a uma condig¢do superior de saude
respiratoria?

Assim, os objetivos especificos para o estudo procuram:

- Identificar se ha diferengas para a saude respiratoria entre quem pratica o canto formal e quem
ndo pratica;

- E, em ultima andlise, saber se a pratica do canto formal podera funcionar como ferramenta
promotora de satude respiratdria.

Entenda-se canto formal como a pratica do canto de forma frequente, e sob a inten¢ao
de desenvolver o trato vocal com objetivos estéticos ou culturais. Neste contexto, pratica o
canto formal quem frequenta um coro, € solista ou acompanha vocalmente um rancho, tuna,
grupo de cantares, banda ou outras formas de organizagdo. Considera-se implicito que essa
frequéncia tem um objetivo de apresentagdo em publico, de forma formal ou informal. Para tal
pode proceder a um tipo de preparacdo para o efeito, patente em ensaios e desenvolvimento de

técnicas vocais, ou nao
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Metodologia

Populacio e Amostra

A populagdo deste estudo ¢ composta por sujeitos do género masculino e feminino,
auténomos, com idades iguais ou superiores a 55 anos.

Sendo objetivo do estudo contrastar, em diversas variaveis, seniores que praticam canto
formal e seniores que ndo t€m esta atividade, a recolha de dados foi delineada de forma a obter
uma amostra que cumprisse este objetivo.

Constituiram critérios de admissao ao estudo ter idade igual ou superior a 55 anos, ser
autonomo e ndo estar institucionalizado. Para garantir a validade interna do estudo escolheu-
se limitar algumas variaveis na escolha dos participantes. A idade e a condigdo de autonomia
poderiam ser fatores bastante influentes nos resultados. Assim, e por forma a incluir a variavel
vida ativa e vida inativa, o intervalo de idades em estudo ficou a partir 55 anos, mas sem limite
posterior. Esta estratégia permitiria obter resultados relativos a longevidade.

Tendo como base os critérios de inclusdo e exclusao referidos, foram constituidos dois
grupos ou subamostras.

O primeiro grupo ¢ constituido por pessoas que praticam o canto formalmente, e com
recurso a aplicacdo da técnica vocal e aquecimentos sempre ou quase sempre. Designado
doravante como PCF — praticantes de canto formal.

O segundo grupo engloba todos os que nao praticam o canto formalmente. Designado
doravante como NPCF — ndo praticantes de canto formal.

A amostra em estudo ¢ uma amostra de conveniéncia (Almeida & Freire, 2000), em
que a constitui¢do do primeiro grupo implicou que a estratégia de recolha dos dados fosse
diversificada, processo que ¢ descrito no ponto procedimentos.

Foram identificados coros e grupos de pratica vocal com a presenca de elementos que
reunissem as caracteristicas de inclusdo, e pudessem participar no estudo de forma voluntéria
€ anonima.

Em seguida apresentamos a caraterizacdo da amostra, para a amostra total e por grupo.

Caraterizacao da amostra
Fizeram parte da a mostra 121 sujeitos. Desses, 52 (43.0%) ndo praticavam canto
formal (NPCF) e 69 (56.6%) praticavam canto formal (PCF). As idades variaram entre os 86 e

os 55 anos com uma média de 64.8 anos (DP=6.8).
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Por ser objetivo deste estudo a comparagdo entre os sujeitos NPCF e PCF, a
caraterizagcdo da amostra € feita para a amostra total, mas também por grupo. O grupo NPCF
reine uma amostra significativamente mais jovem, com uma média de 60.8 anos (DP=4.5),
enquanto o grupo PCF tem uma média de 67.9 anos (DP=6.6).

No total da amostra existe também uma diferenca significativa da distribuicao de géneros.
73.6% (n=89) da amostra ¢ do género feminino e apenas 26.4% (n=32) da amostra ¢ do género
masculino.

Essa diferenca mantém-se na andlise por grupo, sendo de referir a percentagem
significativa de 82.7% (n=43) da amostra do grupo NPCF ser do género feminino e desce para
66.6% (n=46) no grupo PCF.

O estado civil mais frequente ¢ casado ou em unido de facto (66.1%, n=80), sendo a
proporg¢ao no grupo NPCF de 55.8% (n=29) e no grupo PCF de 73.9% (n=51).

Quanto ao nivel de habilitagdo, a mais frequente ¢ a licenciatura (33.1%, n=40), mas a
diferenca entre grupos ¢ significativa. No grupo NPCF a mais frequente foi a licenciatura (50%,

n=26) e no grupo PCF a habilitagdo mais frequente situa-se no 5° ao 9° ano (24.6%, n=17).

Tabela 1. Situagdo profissional

Situaci fissional Nao pratica canto formal Pratica canto formal Total
ituacdo profissiona n o N o, n %
Baixa médica de longa durag@o. 4 7.5 1 1.4 5 4.1
Reformado por invalidez. 2 3.8 6 8.7 8 6.6
Atingiu a idade da reforma. 6 11.5 45 65.2 51 42.1
Empregado, no ativo. 40 76.9 17 24.6 57 47.1

Relativamente a situacdo profissional a amostra total divide-se principalmente entre os
que estdo no ativo 47.1% (n=57) e os que estdo reformados 48.7% (n=59). Destes, 6.6% sdo
reformados por invalidez e a maior percentagem desses esta no grupo PCF (8.7%, n=6). No
grupo NPCF apenas 3.8% (n=2) estd reformado por invalidez, mas 7.5% estdo de baixa médica.

Comparativamente, verificamos que a maior propor¢ao dos PCF estdo reformados
73.9% (65.2%+8.7%, n=51). Ja no grupo NPCF a maior propor¢ao estd no ativo 76.9% (n=40).

Foi efetuada a classificagdo das profissdes de acordo com os grandes grupos
profissionais da Classificagdo Nacional das Profissdes de 2010 (Edicao de 2011). O grupo
profissional mais frequentemente representado na amostra foi “Especialistas das atividades

intelectuais e cientificas” com 37.2% (n=45). Outros grupos significativos sdo “Pessoal
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Administrativo” (16.5%), “Trabalhadores qualificados da industria” (14%) e “Trabalhadores
ndo qualificados” (12.4%).

Entre os PCF a maior percentagem situa-se no “Pessoal administrativo” (23.2%) e
“Especialistas das atividades intelectuais e cientificas” (21.7%) seguidas de “Trabalhadores
dos servicos pessoais e de protecdo”. Deste grupo uma grande percentagem (20.3%) nao
respondeu a questdo.

No grupo NPCF destacam-se os “Especialistas das atividades intelectuais e cientificas”
com 57.7%, seguido de “Trabalhadores ndo qualificados” (17.3%) e “Trabalhadores dos
servigos pessoais e de protecao” (13.5%).

Foi também realizada uma analise de dados por grupos profissionais, associando em

cada grupo as profissdes que operam em ambientes de trabalho com exigéncias semelhantes.

Tabela 2. Grupos profissionais por ambiente de trabalho

. Nao pratica canto Pratica canto formal Total
Grupo profissional formal
n % n % n %

1 Educagéo 27 51.92 13 18.84 40 33.06
2 Saude 1 1.92 1 1.45 2 1.65
3 Forgas de seguranga e prote¢do 0 0 3 4.35 3 2.48
4 Cargos executivos e de lideranca 3 5.77 3 4.35 6 4.96
5 Relagdes publicas e Relagdes comerciais 5 9.62 6 8.7 11 9.09
6 Administrativos 3 5.77 12 17.39 15 12.04
7 Servigos culturais e turisticos 3 5.77 1 1.45 4 3.31
8 Industria, Servigos técnicos e Servicos de

17.3 13 18.84 22 18.18
manutengao
9 Especificidade desconhecida 1 1.92 17 24.64 18 14.88

A amostra mais significativa trabalha no setor da educac¢ao (n=40), correspondendo a
33.06% da amostra global. Desses a maioria pertence ao grupo NPCF, em cerca de metade da
amostra (n=27), mas no grupo PCF constitui apenas 18.84%. O segundo grupo mais
significativo trabalha ou trabalhou na Industria, Servicos Técnicos ou de Servicos de
Manuten¢ao, com percentagens semelhantes entre os grupos (NPCF=17.3%; PCF = 18.84). Do
grupo PCF hé ainda a participacgdo significativa de 17.39% de pessoas que trabalharam ou
trabalham em fun¢des administrativas.

Contudo, para uma percentagem significativa de 24.64% da amostra ndo ¢ possivel

determinar as suas fungdes.
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Habitos tabdgicos

Tabela 3. Habitos tabdgicos por grupo e para a amostra total (n=121).

Néo pratica canto Pratica canto formal Total
formal

n % n % n %
Fumador Nao 45 86,5 69 100,0 114 94,2
Sim 7 13,2 0 0,0 7 5,8
Nao ¢ mas ja foi fumador Nao 27 65.9 55 80,9 82 75,2
Sim 14 34.1 14 19,1 27 24,8

Se SIM, hé quanto tempo Entre 1 e 3 anos 1 7,1 1 7,1 2 7,1
deixou de fumar? Mais de 3 anos 13 92,9 13 92,9 26 92,9

Nenhum dos inquiridos do grupo PCF ¢ fumador, e apenas sete do grupo NPCF
responderam afirmativamente. Duas células da tabela de contingéncia 2X2 tinham frequéncias
esperadas inferiores a cinco e por isso o teste de Qui-quadrado foi substituido pelo Fisher Exact
Test, a diferenga entre os grupos foi estatisticamente significativa (p=.002).

Nao sdo atualmente, mas ja foram fumadores 34.1% (n=14) do grupo NPCF e 19.1%
(n=13) do grupo PCF, a diferenga nio foi estatisticamente significativa [y*(1)=3.100, p=.078].

Aqueles que deixaram de fumar fizeram-nos ha mais de trés anos em 92.9% dos casos,

tanto para o grupo NPCF como para o grupo PCF.

Outras atividades

Tabela 4. Prdtica de exercicio fisico e de instrumento de sopro (n=121).

Nao pratica canto Pratica canto formal Total
formal
n % n % n %
Pratica algum tipo de exercicio fisico?
Nao 23 423 26 37,7 48 39.7
Sim 30 57.7 43 62,3 73 60.3
Qual ¢ a intensidade desse exercicio?
Moderada/ de manutengdo 30 100,0 43 100,0 73 100,0
Toca regularmente algum instrumento
de sopro?
Nao 52 98,1 67 97,1 119 97,5
Sim 1 1,9 2 2,9 3 2,5

Praticam algum tipo de exercicio fisico 57.7% (n=30) dos sujeitos do grupo NPCF e
62.3% (n=43) do grupo PCF. A diferenca observada entre os grupos ndo foi estatisticamente
significativa [x*(1)=0.265, p=.607]. As atividades praticadas demonstram uma distribui¢io
diversificada e sem diferengas significativas. Para todos os sujeitos da amostra a intensidade

do exercicio ¢ moderada ou de manutengao.
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Design
Este ¢ um estudo comparativo, com foco na recolha num inico momento no tempo,

entre dois grupos distintos e sobre valores da variavel independente, o canto.

Instrumento

Dada a auséncia de instrumentos de recolha de dados da influéncia do canto na
prevencao de complicagdes respiratorias, foi construido um instrumento para aplicar no
contexto especifico deste estudo.

Para a aplicacdo do instrumento era necessario conjugar os objetivos do estudo com a
oportunidade da aplicagdo do instrumento a populacao.

A luz do enquadramento tedrico efetuado, os critérios que serviram de base & recolha
de dados foram os determinantes de satde, os indicadores de saude respiratoria e a pratica do
canto.

Para recurso a uma amostra de conveniéncia, foi feito o levantamento de locais com
presenca da pratica do canto, nomeadamente os que podeiram reunir populagdo dentro do limite
de idade. Foi entdo enviado um convite a participagdo no estudo.

Para que a resposta fosse autdnoma a linguagem foi trabalhada para ser acessivel, clara,
objetiva, e o questionario de preenchimento simples.

Foram entdo elaboradas 28 questdes distribuidas em trés grupos (ver Anexo I) que sao
a caraterizagdo demografica, caraterizagdo da atividade de canto e caraterizagdo da satde e dos
hébitos de vida saudavel.

A primeira seccdo constitui a caraterizagdo demografica, que no questionario foi
denominado como “informagdes gerais”. Foram consideradas as varidveis idade, género,
estado civil, habilitacdes literarias, situagao profissional e profissdo. A inclusdo desta sec¢ao ¢
protocolar em todos os questiondrios desta natureza, mas neste estudo os dados recolhidos
constituem igualmente varidveis determinantes sobre a satde e o envelhecimento.

A segunda sec¢do assenta na varidvel independente do estudo, o canto. Foi efetuada
uma primeira pergunta que permitiu distinguir os sujeitos que fizeram parte do grupo de
praticantes de canto formal (PCF) do grupo que ndo praticava canto formal (NPCF). Aqueles
que assinalavam ndo praticar canto formal passavam para a terceira seccdo do questiondrio.
Depois foi questionado o historico e tipo de pratica do canto formal.

O terceiro grupo de questdes dirigiu-se ao total da amostra e focou o estado de satde e

percecao sobre o bem-estar pessoal.
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A semelhanca das organizagdes nacionais de estatisitica sobre a saude, utilizou-se o
indicador “procura dos cuidados de satde” (DGS, 2006; INE, 2018) através da frequéncia de
consultas médicas.

Foi também inlcuida uma questdo de auto-perce¢do acerca do impacto da pratica do
canto na sua saude respiratoria.

Ap6s finalizado, o questionario foi aplicado a trés pessoas para aferiacdo de
dificuldades. Nao tendo sido detetadas dificuldades no preenchimento, nem tendo sido

levantadas questdes pelos respondentes, o questionario foi considerado pronto para aplicagao.

Procedimentos

No sentido de maximizar a amostra foram realizadas recolhas sob duas formas:
presencial e online. O questionario utilizado foi construido para recolha online, mas foi
preparada uma versdo impressa em tudo idéntica. A amostra foi recolhida por forma a garantir
o maior niumero de sujeitos para ambos 0s grupos.

Foi utilizada uma rede de contactos pessoias na recolha, tanto presencial como online.

Especificamente, foi aplicado o questiondrio presencial a trés grupos corais séniores.
A mesma versdo foi enviada em forma eletronica, via e-mail a quatro grupos corais para
divulgacdo entre os seus membros; institui¢des e entidades que pudessem divulgar entre os
seus profissionais.

Os dados foram recolhidos entre os meses de Junho de 2018 e Janeiro de 2019.

Foram eliminados questiondrios que ndo cumpriam os critérios de inclusdo e exclusao

da amostra, assim como 0s questionarios incompletos.

Analise dos dados

Os calculos foram efetuados com o pacote estatistico SPSS 22.0.

Na andlise descritiva foram calculadas frequéncias relativas e absolutas para as
variaveis com nivel de mensuracdo nominal e, médias e desvios-padrdo para as varidveis
intervalares (Reis, 1998). As variaveis com nivel de mensuracao ordinal foram descritas com
frequéncias relativas e absolutas para permitir uma analise pormenorizada dos resultados.

Para testar a independéncia na distribui¢do de duas variaveis nominais foi calculado o
teste de Qui-quadrado. Este teste foi substituido pelo Fisher Exact Test quando as frequéncias

esperadas da tabela de contingéncia eram inferires a cinco (Corder & Foreman, 2009).
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A diferenga entre idades em dois grupos, foi testada com o teste t-studend. A idade ¢é
uma variavel com nivel de mensura¢ao intervalar e a amostra tem um 7 superior a 100. Neste
caso foi testada a homocedasticidade com o teste de Levene, e considerada a corregdo para
situacdes em que este pressuposto ndo se verifica (Howell, 2013).

O U de Mann-Whitney foi calculado para testar diferencas entre os dois grupos em
estudo quando as varidveis tinham um nivel de mensuracdo ordinal. Nestes casos sdo

apresentadas as médias por postos (Corder & Foreman, 2009).
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Resultados

Caraterizacdo da atividade formal de canto

Tabela 5. Ambito, frequéncia e tempo de pritica de canto formal

n %
Como ¢ que pratica o canto formal? Canto num coro 60 88.2
Canto num grupo 3 4.4
Sou solista com acompanhamento musical 1 L.5
Canto num coro e num grupo 3 4.4
Todas as anteriores 1 L.5
Em média com que frequéncia pratica? 2 a 5 vezes por semana 26 37.7
1 vez por semana 43 62.3
Ha quanto tempo pratica formalmente o canto? H4 menos de 6 meses 2 3.0
Entre 6 meses a 1 ano 4 6.0
Entre 1 a 3 anos 6 9.0
Ha mais de 3 anos 55 82.1

Dos 69 sujeitos que praticam canto formal, 88.2% (n=60) cantam num coro, € um dos

sujeitos canta em dois coros. Na pratica apenas quatro ndo cantam em coros, € um sujeito nao

respondeu a esta questao.

A maior parte pratica uma vez por semana (62.3%, n=43), 37.7% (n=26) praticam entre

duas a cinco vezes por semana.

A pratica de canto formal é para a maioria de longa data com 82.1% (n=55), seis (9.0%)

praticam desde entre 1 e 3 anos, quatro desde entre 6 meses a 1 ano, e apenas dois praticam ha

menos de 6 meses. Dois sujeitos ndo responderam.

Tabela 6. Preparagdo vocal, aulas de canto e técnica vocal (n=69).

n %
A sua pratica tem uma fase de preparagio vocal? Sempre 47 68.1
Quase sempre 8 11.6
Raramente 4 5.8
Nunca 10 14.5
Alguma vez teve aulas de Canto e Técnica Vocal? Nao 48 69.6
Sim 21 30.4
Se SIM durante quanto tempo? Menos de 6 meses 5 23.8
Entre 6 meses e 1 ano 1 4.8
1 a 3 anos 4 19.0
Mais de 3 anos 11 52.4
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A fase de preparacao vocal acontece com 68.1% (n=47) dos sujeitos que praticam canto
formal. Acontece quase sempre a 11.6% (n=8), raramente a 5.8% (n=4) e nunca a 14.5%
(n=10).

J& tiveram ou t€m aulas de canto 30.4% (n=21). As aulas de canto duraram ou duram
mais de trés anos para 11 sujeitos (52.4% dos 21 que tiveram aulas de canto), um a trés anos
para quatro (19%), entre 6 meses a 1 ano para um sujeito (4.8%) e menos de seis meses para

cinco sujeitos (23.8%).

Estudo diferencial sobre experiéncia de patologia

Tabela 7. Doencas cronicas (n=121).

Nao pratica canto ~ Pratica canto formal Total
formal
n % n % n %

No momento presente. sofre de
alguma doenga respiratdria cronica?

Nao 48 923 62 89.9 110 90.9

Sim 4 7.7 7 10.1 11 9.0
Sofre de algum outro problema
de satde frequente ou cronico?

Nao 28 53.8 51 73.9 79 65.3

Sim 24 46.1 18 26.1 42 34.7

Apenas 9% (n=11) da amostra afirmou sofrer de doenga respiratoria cronica, quatro
(7.7%) no grupo NPCF e sete (10.1%) no grupo PCF. A diferenca entre grupos ndo foi
estatisticamente significativa [x*(1)=0.216, p=.642].

As patologias referidas no grupo NPCF foram: bronquite asmatica (n=1); rinite alérgica
(n=1); sinusite cronica (n=1); DPOC (n=1).

No grupo PCF as patologias foram: apneia do sono (n=2); bronquite (n=1) e bronquite
asmatica (n=1); rinite (n=1) e rinite alérgica (n=1).

Outro problema de satde foi referido por 34.7% (n=42) da amostra, 46.1% (n=24) no
grupo NPCF e 26.1% (n=18) no grupo PCF. Foi observada uma maior percentagem no grupo
NPCEF, a diferenca foi estatisticamente significativa [X2(1)=5.269, p=.022].

No grupo NPCF foram referidas patologias do foro oncolégico (n=6), do foro
psicologico (n=2), doencas cardiacas ou do sistema circulatério (n=11), doenga 6ssea (n=1),
diabetes (n=1), alteragdes na tiroide (n=2), doenc¢as autoimunes (n=2), de tiroide (n=2).

No grupo PCF foram referidas patologias do foro oncologico (n=2), doengas cardiacas
ou do sistema circulatorio (n=4), diabetes (n=1), doengas autoimunes (n=2), do foro

neuroldgico (n=1), da tiroide (n=2), do aparelho musculo-esquelético (n=2), surdez (n=1).
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Tabela 8. Percecdo do estado de saude (n=121)
Nao pratica canto ~ Pratica canto formal Total

n % n % n %

Como se sente no momento presente (n=121)

Nada saudavel 3 5.8 0 .0 3 2.5
Pouco saudavel 9 17.3 5 7.2 14 11.6
Razoavelmente saudavel 34 65.4 49 71.0 83 68.6
Muito saudavel 6 11.5 15 21.7 21 17.4

A maior parte da amostra considera-se razoavelmente saudavel (68.6%, n=83) e 17.4%
considera-se mesmo muito saudavel. A propor¢ao de pessoas que se consideram razoavelmente
saudéaveis ou muito saudaveis no grupo NPCF foi de 76.9% (n=40), e no grupo PCF foi de
92.7% (n=64). A diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa (U=1394.50,
p=.011) tendo o grupo NPCF uma média por postos de 53.32 e o grupo PCF 66.79.

Para além da comparacao entre os dois grupos no que diz respeito a perce¢ao sobre a
saude, foram ainda analisadas as respostas dos sujeitos do grupo PCF no que concerne a

percegdo sobre os beneficios do canto.

Tabela 9. Percegdio sobre os beneficios do canto (PCF n=69)

n %
A pratica do canto ndo melhora nem prejudica a minha saude respiratoria. 28 40.6
A pratica do canto alivia as minhas dificuldades respiratorias. 6 8.7
A pratica do canto diminui as minhas dificuldades respiratorias. 8 11.6
A pratica do canto ¢ essencial a minha satde respiratoria. 27 39.1

Os praticantes de canto formal consideraram que “A pratica do canto ndo melhora nem
prejudica a minha saude respiratoria” 40.6% (n=28), 39.1% (n=27) assinalaram que “A pratica
do canto ¢ essencial 2 minha satde respiratoria”, 11.6% (n=8) responderam que “A pratica do
canto diminui as minhas dificuldades respiratérias” e 8.7% (n=6) afirmou que “A pratica do

canto alivia as minhas dificuldades respiratérias”.
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Tabela 10. Recurso aos servicos de saude (n=121)

Sintomas NPCF PCF

Tosse Media 1.27 1.33
DP 0.66 0.56
Media por Postos 57.9 63.33
U 1633.0
P .271

Falta de ar/ Dificuldade em respirar Media 1.15 1.10
DP 0.41 0.35
Media por Postos 62.63 59.77
U 1709.0
P 407

Cansago Media 1.56 1.23
DP 0.78 0.49
Media por Postos 69.38 59.61
U 1358.5
P .0005*

Infe¢des temporarias do trato respiratdrio Media 1.44 1.38
DP 0.54 0.49
Media por Postos 62.85 59.61
U 1698.0
P .554
Media 1.06 1.04

Doenga respiratoria ocupacional DP 0.42 0.21
Media por Postos 60.19 61.61
U 1752.0
P 478

Doenga Respiratoria cronica Media 1.06 1.03
DP 0.24 0.17
Media por Postos 61.99 60.25
U 1742.500
P 434

Dos sintomas elencados, apenas foram registadas diferencas estatisticamente significativas
(U=1358.5, p=.005) entre os grupos no sintoma cansago, em que o grupo NPCF (69.38) obteve
uma média por postos estatisticamente mais significativa que o grupo que PCF (54.69).

Fazendo uma andlise mais qualitativa com base na analise descritiva, verificamos que o

grupo PCF teve mais sintomas de tosse e os restantes sintomas ocorreram mais vezes no grupo
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NPCF. Na doenga respiratoria ocupacional trés sujeitos do grupo PCF assinalaram uma a cinco
vezes no ultimo ano e um sujeito do NPCF assinalou 11 a 20 vezes.

Para obter um indice de doenga respiratoria foram somadas as frequéncias assinaladas pelos
sujeitos para os seis sintomas estudados. A distribuicao desta variavel foi testada com o teste
Kolmogorov-Smirnov e a diferenga relativamente a distribui¢do normal foi estatisticamente
significativa (K-S(121)=0.283, p<.001). Nesta circunstancia os grupos foram comparados com

o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Tabela 11. Indice de Satide respiratoria (n=121)

Média por
Grupo Média DP 6] p
postos
Indice de NPFC 7.54 2.08 67.09 1477.50 .081
saude PFC 7.12 1.62 56.41

respiratoria

Com 56.41 o grupo PCF obteve aqui uma média por postos inferior ao grupo NPCF que
obteve 67.09. A média ndo ¢ estatisticamente significativa (U=1477.50, p=081).
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Discussiao

Como referido ao longo do enquadramento teodrico, o avango gradual da idade, o nivel
de estudos inferior, o ambiente aéreo de permanéncia, a passagem a reforma, habitos tabagicos
e habitos sedentdrios, bem como o fator psicologico sdo fatores de risco associados a
prevaléncia das doengas respiratorias (DGS, 2017).

Analisados os dados compreende-se que ha diferencas que ressaltam entre os grupos.
Sintetizando, pode dizer-se que o grupo NPCF tem melhores niveis nos resultados relativos
aos determinantes de saude. E constituido por uma amotra mais jovem, com mais elementos
em idade ativa e que ainda trabalham. As habilitacdes estdo sobretudo ao nivel superior. O
exercicio fisico também est4 presente, na forma moderada.

Os unicos dados que podem interferir negativamente sdo o histérico de tabagismo e a
vida profissional. Uma pequena percentagem de pessoas foi fumadora, fé-lo ha mais de trés
anos o que torna o facto pouco significativo para o problema em causa. Por outro lado, a vida
profissional insere-se sobretudo no ambito da Educacgdo, das Relagdes Publicas e Comerciais,
existindo a probabilidade de uma grande carga de stress no quotidiano profssional.

Conutdo, e apesar de os determinantes de saude darem a esta populacdo uma
probabilidade de sofrerem menos morbilidade, segundo as estatisticas da saude, ¢ este grupo
que se sente entre o razoalvemente e o pouco saudavel e recorre aos servicos de sade com
maior frequéncia. Fé-lo por todos os problemas elencados, mas princiaplemente por sintomas
de cansaco.

O grupo PCF apresenta muitas diferengas que o colocam na base das probabilidades
estatisticas de sofrer mais problemas de saude segundo os resultados para os determinantes de
saude. E uma amostra medianamente mais envelhecida, com mais percentagem de pessoas na
reforma e a maior percentagem de reformados por invalidez estd neste grupo. A maior parte da
amostra tem menor habilitacdo e a sua vida profissional divide-se entre a indUstria e servigos
técnics e de manuten¢do, educagdo e fungdes administrativas. Assim compreende-se que
grande parte da amostra teve mais probabilidades de estar exposta ao sedentarismo, stress, ma
qualidade do ar ou exposto a particulas aéreas no seu local de trabalho.

E curioso verificar que é uma amostra que se sente entre o0 muito e o razoavelmente
saudavel, e que recorre aos servigos de satide um pouco menos que o grupo NPCF. No entanto,
quando o faz, tende a usar o sintoma tosse como motivo principal.

Ressalta-se a pratica de exercicio fisico em percentagem e de forma semelhantes ao

grupo de comparagao.
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As respostas a questdo de percegdo sobre a influéncia do canto ndo revelaram respostas
conclusivas. Tanto a ideia “I. A pratica do canto ndo melhora nem agrava as minhas
dificuldades respiratorias” como a ideia oposta “3. A pratica do canto é essencial a minha
saude respiratoria” obtiveram a maioria da percentagem e em resultados muito semelhantes,
demonstrando que ndo ha consenso.

Relativamente a influéncia dos exercicios de técnica vocal, e continuidade da pratica
nao foram conseguidos dados suficientes para retirar conclusdes. A recolha provou que poucos
grupos realizam a pratica vocal sem aquecimento.

A andlise aos determinantes de satide revela que o grupo PCF recolhe fatores que pesam
para um indice de saude menor que o grupo de comparacdo, mas os resultados referentes aos
indicadores de saude parecem sugerir uma contradi¢ao a esta tendéncia.

Nos estudos que aplicam o canto como coadjuvante nos tratamentos respiratorios,
analisados por Goldenberg (2018), sdo referidos trés fatores que podem influenciar este
resultado. O canto ajuda a aumentar os niveis de defesa do corpo, e atua a0 mesmo tempo como
controlador dos niveis de cortisol, hormona relacionada com os niveis de stress. Sentir-se mais
saudavel pode advir tanto do facto de nunca ou raramente se estar realmente doente como do
sentimento de bem-estar geral proporcionado pelo canto e largamente referido na literatura
(Coelho, 2003; Irzaldy et al., 2016; Silva, 2016; Figueiredo, 2016). E se nunca ou raramente
se esta doente pode explicar-se pela subida dos niveis de defesa corporais, também referidos
pelos estudos (Goldenberg, 2018) e ndo apenas pelos exercicios aerobios.

Praticar o canto obriga também a socializacdo, a realizagdo de atividades significativas,
intelectuais e cognitivas (Wheeler, 2015), que funcionam como influenciadores positivos da
saude.

Ja o cansaco e a tosse sdo ambos sintomas associados ao consumo de tabaco. A tosse
também pode ser uma consquéncia do esfor¢o vocal desajustado (Silva et al., 2015), o que
ajuda a perceber que surja como sintoma mais premente na amostra PCF.

Apesar de podermos estar a assistir a um certo nivel de percecao positiva sobre a propria
saude, salientam-se os resultados tendencialmente mais positivos do indicador “frequéncia dos
servicos de satde” para o grupo PCF. Este facto também sugere que os praticantes de canto

formal sdo mais saudaveis a nivel respiratério que os que ndo cantam.
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Conclusoes

Contudo, ¢ necessario ser prudente, pois hd algumas variaveis a afetar a validade interna
deste estudo. Fatores relacionados com a amostra, com a construgdo e aplicagdo do instrumento
afetam a recolha de alguns dados essenciais.

Relativamente a amostra ¢ preciso compreender que as médias de idade de cada grupo
se situam abaixo dos 75 anos, que ¢ a idade indicada pela DGS a partir da qual surgem os
maiores grupos de risco (DGS, 2006).

Depois, os dois grupos em comparagdo nao eram tao equivalentes como seria desejavel
no que diz respeito ao género, idade, estado civil e situagdo profissional. Um maior controlo
da amostra, com a aplicacdo dos questionarios presenciais teria prevenido esta questdo. Seria
desejavel promover intervalos de idade, mas retirar o fator reforma/idade ativa. As diferengas
ndo controldveis para o dia-a-dia de quem trabalha sio demasiado expressivas para que a
pratica do canto seja a unica variavel a fazer diferenca. Portanto, fazer o estudo com foco em
populagdo senior num intervalo especifico de idades, e antes ou apds os 75 anos. Para as idades
ativas o fator vida profissional ¢ também demasiado complexo para controlar e fazer depender
os resultados unica e exclusivamente da pratica do canto. Neste caso aplicar o estudo a um
grupo profissional, com foco em doengas ocupacionais ou sintomas recorrentes, entre 0s que
praticam o canto e os que ndo cantam seria desejavel.

Depois, ndo pode ser provado através deste estudo o ambiente aéreo de permanéncia.
Ele diria respeito a profissdo da pessoa e as condi¢des do local de trabalho, bem como ao local
em que vive ou passa a maior parte do seu tempo. Apesar da analise por grupos profissionais,
tentando agrupar os individuos cuja natureza profissional os coloca nos mesmos ambientes, sO
¢ possivel fazer uma previsdo das condi¢gdes de trabalho ou doencas ocupacionais que afetam
esses grupos profissionais, mas nao relaciona-los de forma direta. De igual modo nenhuma das
profissdes mencionadas pela amostra faz parte da lista de profissdes de risco para Doengas
Respiratorias Ocupacionais (SPP, 2016).

Como forma de contornar o problema seria aconselhdvel desenvolver questdes
diagnosticas sobre a presenca de ar condicionado, manejo de substancias quimicas, particulas
aéreas, tipo de ambiente quotidiano (fechado ou ar livre) no local de trabalho. Depois, para
recolha de dados sobre condigdes fisicas e psicologicas das fungdes, incluir também questodes
relativas a presenca de dores de costas, stress, ansiedade, exigéncia fisica e exigéncia

intelectual do trabalho, em escala de resposta psicométrica.
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O tamanho da amostra também representa uma amecara a validade externa do estudo.
A significancia da amostra ¢ calculada tendo como referéncia o tamanho da populagdo. Neste
caso nao esta disponivel a informacao sobre qual o nimero de pessoas com 55 anos ou mais
que praticam canto formal. Apesar de ter sido obtido um nimero interessante de sujeitos dentro
do tempo e recursos disponiveis, que permite uma abordagem exploratoria ao tema, nao ¢é
legitima a generaliza¢do dos resultados. A abordagem a um grupo bastante maior seria o
desejavel.

Depois, o facto de se proceder a recolha de dados de varias formas afeta a forma como
as respostas foram dadas. Nas recolhas presenciais, em que o questionario foi distribuido ao
grupo e recolhido apos resposta, houve muitos questionarios inutilizados por falta de respostas
a varios itens. Por outro lado, no questiondrio online s6 era possivel avangar e finalizar o
questionario com respostas completas, mas o grau de compromisso tende a diminuir, levando
a respostas menos fidedignas. A realizacdo preferencial do questionario de forma presencial,
em data e hora marcada, sob o0 modo de entrevista ajudaria a elevar o compromisso sobre os
dados partilhados e a prevenir a falta de respostas.

Outra limitagao refere-se a forma como algumas questdes foram efetuadas.

Apesar dos dados relativamente expressivos, foi muito dificil fazer a analise e retirar
conclusdes da questdo 27. Ao fazer o controlo dos questionarios verificaram-se muitos
questionarios em que sO alguns sintomas foram marcados, ¢ deduziu-se que os sintomas nao
respondidos seriam elencados como tendo motivado “Nenhuma™ ida ao médico. As doengas
respiratdrias sdo as que mais motivam o recurso aos servigos de saude, e esse valor aumenta
com o avang¢o da idade (INE, 2018) por isso este tipo de resposta ndo corresponde ao esperado.
Isto pode indicar pressa para chegar ao fim do questionario, ou dificuldade em analisar os items
de resposta, pondo em causa a fidelidade da recolha de dados. Substituindo o fator de recursos
aos servicos de saude por uma questdo que permitisse avaliar a presenca ou historico de
sintomas mais simples e de forma direta, avaliados numa escala continua e ainda manter essa
questdo no inicio do questiondrio talvez tivesse sido mais adequado.

O fator bem estar e funcionalidade também pode ser mensurado, e até¢ da mesma forma
e no mesmo local que os dados anteriores. Uma vez que os instrumentos utilizados para estes
estudos sdo muito longos, substituia a questdo de percecdo sobre a saude para um sobre a
presenca de indicadores de bem estar e funcionalidade, presentes no CIF, elencando apenas
alguns sintomas mais diretamente relacionados com a presenga de saiude respiratoria.

Analisando os isntrumentos num todo, o ntimero de questdes a responder pode ter sido

um fator que afastou o interesse dos respondentes em colaborar no estudo motivando uma certa
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impaciéncia nas questdes finais. Para possibilitar uma recolha fidedigna, além de todas as
alteracdes sugeridas anteriormente, seria prudente fazer a recolha apenas de forma presencial,
em forma de entrevista. Desta forma ndo so se garantia a ten¢do e interesse da pessoa, como

haveria a oportunidade de esclarecer sobre algumas questdes.

Concluindo, a pesquisa encontrou alguns ecos nos resultados do estudo fortalecendo a
ideia de que a pratica do canto ¢ uma atividade benéfica para a saude dos que a praticam.
Contudo, dadas as limitacdes expostas, a eventual realizacdo de estudos posteriores com
amostras mais abrangentes, focadas e limitadas, bem como a utilizagdo do instrumento
melhorado, permitirdo aprofundar e clarificar os resultados obtidos.

Quanto a pratica da musicoterapia, defende-se o desenvolvimento de formas que
permitam incluir a pratica do canto como ferramenta mais especifica de saude. Devido a forma
especifica das estruturas de apoio ao idoso em Portugal, ela deve acontecer associada aos
programas de intervengdo para a saude e junto das estruturas que gerem o envelhecimento
ativo. Considera-se igualmente determinante que isso seja realizado associando o carater
mobilizador da esfera cultural e recreativa do canto, a semelhanca dos coros terapéuticos
desenvolvidos noutros paises.

Defende-se igualmente o recurso aos especialistas que dominem na sua formagao todas
as ciéncias envolvidas: a musica, a saude, a geriatria e a comunidade social, como ¢ proprio da
musicoterapia. Um profissional que intervenha nesta populagdo deve estar confortdvel no
acesso a todas as ferramentas necessarias, e pronto para aprofundar as que menos domina.

Neste sentido, o conceito de coro terapéutico, que aflora nalguns estudos, merece
aprofundamento. Na pesquisa, na pratica, no desenvolvimento em pratica comunitaria,

aplicado as especificidades culturais e historicas especificas da populagdo portuguesa.
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Anexo I

Questionario aplicado



2/16/2019

Canto & Saide

Canto & Saude

Na sequéncia da realizagéo da Tese de Mestrado em Musicoterapia pela Universidade Lusiada de
Lisboa vimos por este meio pedir a colaborag&o no preenchimento deste questionério.

Destina-se a recolher dados sobre a salide de pessoas a partir dos 55 anos quer tenham ou n&o
contacto com o canto formal.
Os dados recolhidos s&o andénimos e confidenciais e para uso académico exclusivo.
Se ja respondeu a este questionario por favor néo responda novamente.

*Required

Untitled Title

Informacgdes gerais
Se tem menos de 55 anos nado responda.

1. Idade *

2. sexo*
Check all that apply.

| masculino

| feminino

3. Estado civil *
Check all that apply.

| solteiro
| casado/ Uni&o de Facto
| viavo

| divorciado

4. Habilitagdes Literarias *
Check all that apply.

| Nzo tenho estudos
1°a0 4° ano
| 5°ano 9°ano

| 10°@0 12°ano

Curso Técnico Profissional

| Licenciatura
| Pos Graduagéo
| Mestrado

| Doutoramento

https://docs. google.com/forms/d/18mfNJVzj7jYY 8Rvel SRpBOoPeR13EAEKaazdL.17Uuq0/edit
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2/16/2019 Canto & Saide

5. Situagao Profissional *
Check all that apply.

De momento néo tenho emprego.

De momento estou de baixa médica de curta duragéo.
| De momento estou de baixa medica de longa duragao.
| Estou reformado por invalidez.
| Estou reformado por ter atingido a idade da reforma.

| Estou empregado no ativo.

6. A sua ocupacao profissional é/ foi: *

Canto

Entende-se por canto formal o ato de cantar com um propésito em grupo (coro, tuna, rancho ou grupo
de cantares) ou individual (cantor lirico ou solista) para espetaculos, encontros, eventos ou quando se
¢é profissional e utiliza o canto como meio. Muitas vezes ¢ realizada uma preparag&o técnica vocal
antes de cantar, nos ensaios ou espetaculos, ou existe a frequéncia de aulas de canto. O habito de
cantar por diverséo espontanea no dia a dia nao constitui pratica formal do canto.

Se n&o tem 55 anos ou mais, nao responda por favor.

7. Exerce a pratica do canto formal? *
Mark only one oval.

() Sim

! N&o (Prossiga para a secgao 4 - Salde) After the last question in this section, skip to
question 14.

Se SIM diga:

8. Como é que pratica o canto formal? (resposta multipla)
Mark only one oval.

() Cantonum Coro

Canto num grupo (Tuna, grupo de cantares, Rancho)

( Sou solista com acompanhamento musical

ﬁ Other:

9. Em média com que frequéncia pratica?
Mark only one oval.

) Todos os dias

() 2a5vezes por semana

(") 1vez por semana

) De 15em 15 dias

) Uma vez por més

https://docs. google.com/forms/d/18mfNJVzj7jY Y 8RvelSRpBOoPeR 13EAEKaazdL.17Uuq0/edit

2/5



2/16/2019 Canto & Saide

10. A sua pratica tem uma fase de preparagao vocal?

Vulgo aguecimento vocal anterior & pratica do canto, onde sé&o feitos exercicios com vista a

colocagéo da voz, aguecimento, relaxamento muscular, respiragao...
Mark only one oval.

C )
() Sempre
p

() Quase sempre

() Raramente
{:j Nunca

11. Ha quanto tempo pratica formalmente o canto?
Mark only one oval.

") Hé menos de 6 meses

, Entre 6 meses a 1 ano

Entre 1 a 3 anos
fD Ha mais de 3 anos

12. Alguma vez teve aulas de Canto e Técnica Vocal? (mesmo que nao seja recente)
Mark only one oval.

‘;»\? Sim
N

’_, N&o. (Prossiga para a Secgéo 4 - Saude)

13. Se SIM durante quanto tempo?
Mark only one oval.

() Menos de 6 meses

(") Entre 6 meses a um ano

() 1a3anos

(") mais de 3 anos

Saude
Responda com base naquilo que sabe, sente e se recorda.

14. No momento presente, sofre de alguma doenga respiratéria crénica? *
Check all that apply.

[ ] sim

| | Nao

15. Se SIM qual?

16. Sofre de algum outro problema de saude frequente ou crénico? *
Check all that apply.

| ] sim

| ] Nao

17. Se SIM qual?

https://docs. google.com/forms/d/18mfNJVzj7jY Y SRvelSRpBOoPeR 13EAEKaazdL.17Uuq0/edit
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2/16/2019 Canto & Saide
18. No momento presente é fumador? *
Check all that apply.

| ] sim

| | Nao

19. Se NAO é fumador, ja foi?
Mark only one oval.

( ) Sim

() Nao
| S—

20. Se SIM, ha quanto tempo deixou de fumar?
Mark only one oval.

(") Menos de 6 meses

'd

() Entre 6mesesa 1ano

) Entre 1a3anos

0\

() Maisde 3anos

\

21. Pratica algum tipo de exercicio fisico? *
Check all that apply.

| | sim

| Nao

[]

22. Se SIM qual?

23. Qual é a intensidade desse exercicio?
Mark only one oval.

r

J, Moderado/ de manutengao

() Intensivo

: j Desporto de competi¢éo

24. Toca regularmente algum instrumento de sopro? *

Responda SIM apenas se constituir uma pratica regular.
Check all that apply.

Sim
| | Nao

[]

25. Se SIM qual?

https://docs. google.com/forms/d/18mfNJVzj7jY Y SRvelSRpB OoPeR13EAEKaazdL.17Uuq0/edit
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26. No geral, de 1 (nada saudavel) a 4 (muito saudavel) classifique como se sente ho momento
presente. *

Check all that apply.

|| 1 Nada Saudavel

[] 2 Pouco Saudavel

EI 3 Razoavelmente Saudavel

D 4 Muito Saudéavel

27. No ultimo ano quantas vezes recorreu aos servigos de salde devido a sintomas
relacionados com: *

Mark only one oval per row.

[ E— 1a5 6a10 11a20 Mais de 20

vezes vezes vezes vezes
Tosse ) C ) ) C ) )
Falta de ar/ Dificuldade em () s — e
resp]rar (N lx:) D (_) \
Cansago C D ) ) ) )
Infe¢Ges temporarias do
trato respiratério (faringites, N ™\ o C—\ —
pneumonia, constipagao, 2 - C—) i -
gripe...)
Doenga respiratéria
ocupacional (resultante da N\ ) s —\
exposicao a substancias no L —/ Q (*«:) —
meio profissional) - 7 )
Doenga Respiratéria cronica () C ) ) C ) C )

28. De 1 a 5 escolha a afirmagao que considera mais verdadeira sobre a pratica formal do
canto e a sua saude respiratéria. *

Check all that apply.

D 1. A prética do canto agrava as minhas dificuldades respiratérias.

D 2. A préatica do canto n&o melhora nem prejudica a minha salde respiratéria.
D 3. A prética do canto alivia as minhas dificuldades respiratérias.

D 4. A prética do canto diminui as minhas dificuldades respiratérias.

n_] 5. A prética do canto € essencial a minha saude respiratéria.

O questionario chegou ao fim. Obrigada pela sua colaboracao.
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