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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento gera modificacbes a nivel fisiolégico e orgéanico, tais
modificagdes acarretam impacto nas diversas funcdes e qualidade de vida do sujeito idoso.
Todos os sistemas sofrem com tais mudangas, incluindo o fonatério. As alteragdes vocais
decorrentes do envelhecimento sdo denominadas presbifonia, ou seja, envelhecimento vocal.
Estudar o processo de envelhecimento e maneiras de prevenir e amenizar as alteragdes vocais
é papel da Fonoaudiologia, visto que as modificacdes decorrentes da presbifonia podem
impactar a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Identificar as modificagdes nos
parametros vocais acarretados pelo processo de envelhecimento nos idosos participantes do
grupo Uniparti da instituicdo de ensino Unicerp de Patrocinio-MG e investigar a relacéo entre
idade e grau de alteracdes vocais. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, com a participacdo de 27 idosos de ambos 0s sexos e em bom estado
geral de saude. A coleta das vozes foi realizada com o programa Voxmetria utilizando o
protocolo CAPE-V, onde foi possivel obter dados referentes a analise e qualidade vocal dos
participantes. Alguns parametros vocais que séo obtidos com o programa sdo: medidas de
perturbacao vocal jitter e shimmer, Fo, irregularidade vocal, propor¢do harménico ruido, gama
tonal de fala, intensidade e proporcdo do numero de pausas durante a emissao vocal. A analise
de dados do presente estudo foi realizada através de estatistica descritiva, inferencial e
paramétrica, utilizando-se o software Statistica 13.0. Resultados: Foram encontradas
alteracbes nos valores de shimmer (18,17), jitter (6,46), irregularidade (6,44), nimero de
pausas (42,84%) e Fo que estavam acima dos valores esperados em comparacao ao padrdo de
normalidade do adulto jovem. Os valores da PHR (0,64) e intensidade (61,74) estavam dentro
dos valores esperados para adultos jovens. As medidas de TMF (9,57) e extensdo vocal
(10,92) estavam reduzidas em relacdo a normalidade. O fato de tais medidas se encontrarem
alteradas, provavelmente, se deve as modificacdes na fisiologia da laringe e no sistema
respiratorio, alterando assim, as caracteristicas da qualidade vocal do sujeito idoso.
Conclusdo: O processo de envelhecimento tem influéncia nos pardmetros acusticos vocais
gerando prejuizos na qualidade vocal dos idosos, apresentando elevada irregularidade vocal,
aumento nas medidas de perturbacdo vocal, aumento no ndmero das pausas respiratorias
durante a fonacdo devido reducdo do TMF, aumento da Fo nos homens e reducdo da Fo nas
mulheres e reducdo da extensdo vocal. Os valores de intensidade e PHR ndo apresentaram
alteracdes, estando dentro da faixa esperada para os adultos jovens.

Palavras-chave: Envelhecimento, Fonoaudiologia, Voz.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e comum a todas as espécies. As
modificacOes trazidas por este processo dependem de fatores e habitos que foram adquiridos e
vivenciados durante toda a vida. Tal fendmeno, apesar de comum a todos, depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos (FECHINI e TROMPIERI, 2012).

Segundo Cerceau e Alves (2008) o envelhecimento € um processo gradativo,
irreversivel e degenerativo que acomete todas as espécies, causando comprometimento da
funcionabilidade dos sistemas, sendo influenciado pelo meio. Nao é um processo patoldgico e
ocorre de forma diferente entre cada individuo.

Senescéncia € o envelhecimento saudavel, ou seja, livre de processos patologicos que
podem acometer esta populacdo. Ha4 modificacdes celulares gradativas causando alteragcdes no
organismo, levando a reducgéo da funcdo em todos os sistemas, sendo de forma diferente entre
cada um deles (MIFUNE et al., 2007).

O envelhecimento saudavel ndo envolve somente a auséncia de patologias, envolve
também o bem estar, a saide mental, a independéncia e a autonomia (ALVES et al., 2015).

A idéia de envelhecer pode estar associada com patologias, mas, ndo significa que o
processo de envelhecimento seja sinbnimo de doenca. Pois, além da melhoria nos tratamentos
de servicos publicos e privados, € cada vez mais crescente o numero de idosos que estdo
aderindo préaticas e condicdes de vida saudaveis (MIRANDA et al., 2016). Envelhecer
acarreta além de mudancas fisicas, modificacdes psicoldgicas, culturais e sociais (CIOSAK et
al., 2011).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2017), a
expectativa de vida no pais em 2016 era de aproximadamente 75,8 anos, devido esta
melhoria, a populacdo idosa aumentou em 16% entre os anos de 2012 e 2016.

Com o aumento desta populacdo, surge a preocupagdo com a qualidade de vida dos
mesmos, uma vez que o termo qualidade de vida ndo envolve somente 0 aumento da
expectativa de vida, mas também, o bem estar relacionado a fatores psicolégicos, sociais,
fisicos, ambientais e culturais. Em vista disso, € necessario preparo de profissionais aptos a
cuidarem desta populacédo (CIOSAK et al., 2011).
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Os profissionais de saude devem estar preparados a prestarem os cuidados necessarios
e com qualidade a esta populagdo, compreendendo as mudangas fisicas e emocionais que
acompanham a idade (CIOSAK et al., 2011).

A busca pelo conhecimento envolvendo aspectos sobre o envelhecimento normal é
tematica de grande interesse para profissionais da satide que lidam com este publico. E o caso
de medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, odontdlogos, psicologos e fonoaudidlogos
(OLIVEIRA e BEHLAU, 2010).

A Fonoaudiologia tem como um de seus objetivos adequar e melhorar o processo de
comunicacdo dos individuos. Sua atuacdo perante a presbifonia consiste em orientacdes,
exercicios e técnicas vocais especificas para o caso, melhorando assim, a qualidade vocal do
idoso, e consequentemente, aspectos psicossociais relacionados a comunicacdo com a
sociedade (CIELO et al., 2016).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia define o fonoaudiélogo como o

Profissional com graduacdo plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa,
prevencdo, avaliacio e terapia fonoaudiol6gicas na area da comunicagdo oral e
escrita, voz e audi¢do, bem como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz
(CFFa, lei 6.965, 1981, p 1).

Com o avancar da idade podem surgir necessidades que serdo atendidas pelo
fonoaudiologo, como, dificuldades auditivas, altera¢cbes na comunicagdo oral e escrita, e na
degluticdo. O trabalho fonoaudiol6gico é prevenir e amenizar esses distirbios (MARCHAND
e BONAMIGO, 2015).

Estudar a satde vocal na terceira idade é fator importante na area fonoaudioldgica por
proporcionar melhorias nas habilidades comunicativas e em suas relac@es sociais (GOMES et
al., 2013).

A voz é um dos mais importantes meios de comunicacdo. Este instrumento, além de
proporcionar a interacdo e socializacdo, € capaz de transmitir sentimentos, emocdes e aspectos
culturais do individuo (CIELO et al., 2015). A producdo vocal ocorre através do ar que vem
dos pulmd@es e atinge as pregas vocais (PPVV) situadas na laringe. Ao passar pelas PPVV o ar
faz com que as mesmas se aproximem e vibrem produzindo um som que atravessa todo o
trato vocal, que inclui estruturas das cavidades oral e nasal, sendo modificado e modulado até
sair pela boca formando as palavras (BEHLAU e PONTES, 2009).

A voz é um instrumento essencial & comunicacdo e necessita de uma atencéo especial
no processo de envelhecimento, visto que as modificagbes vocais podem acarretar impactos
negativos na qualidade de vida (MARQUES, 2010).
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As modificacdes que ocorrem na qualidade vocal, se devem ao fato de todo o aparelho
fonador também sofrer mudancas com o envelhecimento (AQUINO et al., 2016).

As modificacbes sofridas na laringe e no trato vocal incluem atrofia da mucosa,
irregularidade na vibracdo das PPVV, diminuicdo e espessamento do muco nas PPVV,
calcificacdo das cartilagens, rebaixamento laringeo devido a perda de forca da musculatura,
reducdo da expansdo toracica que interfere no tempo méaximo de fonacdo (TMF) da fala e
reducdo da tonicidade da musculatura (SOUZA, 2010).

Rodrigues (2017) define a presbifonia como as modificagfes vocais decorrentes do
processo de envelhecimento. N&o sendo vista e encarada por todos, assim como o0
envelhecimento dos outros sistemas do corpo humano.

Segundo Retuert et al., (2017) a presbifonia surge devido as mudancas que ocorrem na
laringe com o avancar dos anos, modificando assim, a qualidade vocal.

Em seu estudo, Menezes e Vicente (2007) citam que as modificagcbes vocais mais
observadas através da analise perceptivo auditiva foram qualidade vocal rouca, pitch grave,
TMF e loudness reduzidas. Este estudo foi realizado com idosos residentes em instituicdo de
longa permanéncia.

Rodrigues (2017) aponta como principais sintomas da presbifonia a redu¢do do TMF,
modificagdo na frequéncia fundamental (Fo) ficando mais grave ou mais aguda, instabilidade
de freqliéncia e intensidade e mudancas no timbre.

Mudangas na Fo, no pitch, rouquiddo, rugosidade, soprosidade e instabilidade sdo
caracteristicas encontradas nas vozes de idosas, conforme estudo de Gama et al., (2009).

Pessin (2015) observou aumento nos valores das medidas de perturbagdo shimmer e
jitter, aumento do valor da Fo nos homens e rebaixamento nas vozes femininas. Além de
sintomas como rouquidao, tosse e esforco ao falar.

Em estudo publicado por Oliveira e Behlau (2010) as caracteristicas vocais mais
evidentes na populacdo idosa através da analise perceptivo auditiva foram crepitacéo,
soprosidade, tens&o e instabilidade.

A voz é um dos meios essenciais para que haja a comunicagdo humana e alteracdes
neste instrumento podem gerar impactos negativos na comunicagéo. Sabendo que a voz passa
por modificacbes durante toda a vida e que € influenciada por fatores intrinsecos e
extrinsecos, fazem-se necessarios estudos que possibilitem maior entendimento de suas
caracteristicas e maneiras de se prevenir ou amenizar tais modificagdes sofridas com o

envelhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as modificagbes nos parametros vocais acarretados pelo processo de
envelhecimento nos idosos participantes do grupo Uniparti da instituicdo de ensino Unicerp
de Patrocinio-MG.

2.2 Objetivos especificos

e Averiguar quais caracteristicas da qualidade vocal estdo alteradas entre os idosos por
meio da analise acustica;

e Investigar a relacéo entre a idade e o grau de alteracGes vocais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo literaria deste estudo deu-se em ordem cronoldgica e aborda as seguintes
subdivisbes: envelhecimento humano, fonoaudiologia e envelhecimento, fisiologia da
fonacdo, presbifonia e impactos na qualidade de vida da pessoa idosa e avaliagdo vocal
fonoaudioldgica.

3.1 Envelhecimento humano

E crescente 0 nimero de idosos no pais, com isso, surge a necessidade de se investigar
melhorias para a qualidade de vida desta populagdo. Este crescimento proporcionou atengéo e
interesse de profissionais com o intuito de se estudar mais sobre o processo de
envelhecimento (SANTOS, 2005).

Envelhecer é um processo natural e progressivo, comum em todas as espécies, nao
sendo considerado uma doenca. Acomete todos os aspectos da vida, social, psicoldgico e
bioldgico, sendo influenciado por fatores internos e externos (SANTOS, 2005; SOARES et
al., 2007).

A idéia de envelhecer, geralmente vem acompanhada de pensamentos negativos, pois
para muitos, envelhecimento significa doencas, fragilidade, incompeténcia (ARRUDA, 2007).
Nos tempos atuais é cada vez mais comum as pessoas chegarem a terceira idade de forma
saudavel, uma vez que ocorrem mudangas nos habitos de vida, como a introducdo de préatica
de exercicios fisicos desde mais jovens.

E um momento de mudancas corporais, intrinsecas e extrinsecas. Ocorrem
modificacfes em todas as células, tecido e 6rgédos, sendo essas mudancas visiveis quando se
refere & aparéncia e ndo visiveis acometendo a fungdo dos Orgdos e sistemas (ARRUDA,
2007).
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A questdo da velhice é vista e encarada de forma diferente entre cada individuo. As
mudancas corporais advindas com a idade, a forma como a sociedade trata o idoso e as
mudanca sociais causadas exercem influéncia no modo de pensar e encarar 0 Processo
(SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

Por volta dos 25-30 anos de idade ocorre o &pice de desenvolvimento dos sistemas no
corpo humano, depois deste periodo, da-se lugar ao inicio do processo de envelhecimento,
sendo progressivo e gradual (CERCEAU et al., 2008).

E considerada velha, a pessoa que chega em sua 62 década de vida, independentemente
de suas condigdes fisicas. O crescimento dessa populacdo é decorrente da baixa taxa de
natalidade e mortalidade (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2009) a pessoa idosa é aquela com idade igual
ou superior a 60 anos, podendo esta, usufruir de todos os direitos garantidos por lei.

Envelhecer segundo Gomes et al., (2013), traz caracteristicas como reducdo do
desempenho e da capacidade em se adaptar ao meio e aumento da probabilidade em

desenvolver doencas.

3.2 Fonoaudiologia e envelhecimento

Uma das areas de abordagem da Fonoaudiologia é a comunicacdo, através desta
partilhamos histérias e momentos, estabelecemos relacdes e transmitimos idéias. Na pessoa
idosa, as relagdes sociais sdo de grande importdncia e se esta comunicacdo Se encontra
prejudicada gera frustracdes e impactos negativos na vida do idoso. A Fonoaudiologia entra
nesta fase visando a melhoria dos aspectos comunicativos que estdo relacionados a audicao,
voz e comunicacdo (SANTQOS, 2005).

No processo de envelhecimento no ponto de vista fonoaudiolégico, podem ocorrer
disturbios de comunicacdo, como: alteragcdes nos 6rgdos fonoarticulatorios, dificuldades na
fonacdo, dificuldades para acessar o léxico e também na compreensdo da linguagem entre
outras alteracbes (GUTIERREZ et al., 2009).

A comunicacdo oral € fator importante nas relacfes sociais, principalmente para 0s
idosos, que sempre querem compartilhar suas experiéncias de vida. Para que isso ocorra, a

voz é elemento fundamental, e quando h& algum tipo de comprometimento nesta funcéo, o
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processo comunicativo também sofre alteragdes, pois prejudica a mensagem que esta sendo
transmitida (MARQUES, 2010).

Com o processo de envelhecimento, o idoso pode apresentar modificacdes e
dificuldades na degluticdo, memdria, audicdo e fala. O fonoaudiélogo é o profissional
responsavel por adequar estas manifestacdes (MARCHAND e BONAIGO, 2015).

A Fonoaudiologia é a ciéncia que pode e deve contribuir significativamente com a
salde do idoso, uma vez que abordam aspectos relacionados a linguagem, audicdo, voz e
motricidade orofacial, isto €, aspectos imprescindiveis para promoc¢do e manutencdo da
qualidade de vida de tais sujeitos (SOUZA e MASSI, 2015).

3.3 Fisiologia da fonacéo

A laringe é um 06rgdo situado no pesco¢o que se comunica superiormente com a
faringe e sua parte inferior se conecta com a traquéia. Seu surgimento ocorre entre a 4% e 102
semana de periodo gestacional, continuando seu desenvolvimento e maturacdo ap6s o
nascimento (BEHLAU et al., 2013a).

Apb6s 0 nascimento, diversas sdao as modificacdes que acometem a laringe como:
aumento do trato vocal, posicdo mais baixa da laringe no pescoco, cartilagens mais
calcificadas, diferenciacdo do angulo da cartilagem tiredide entre os sexos, alongamento e
afilamento das PPVV (BEHLAU et al., 2013a).

Suas funcdes incluem respiracdo, degluticdo e fonacdo. Durante a respiracao, a laringe
se abre permitindo a inspiracdo e expiracdo, se deslocando para baixo durante a inspiracéo e
para cima durante a expiracdo. Na funcdo deglutéria, a laringe se fecha completamente
impedindo a passagem do alimento para a via aérea inferior (VAI). Na funcdo fonatoria, a
laringe proporciona a producao vocal pela vibracdo das PPVV. (BEHLAU et al., 2013).

Sua composicdo inclui o 0sso hidideo, a membrana tireGidea, a epiglote, as cartilagens
tiredide, cricoide, aritendideas, cuneiformes, corniculadas e as PPVV (PINHO, 2003).

A cartilagem tiredidea é um 6rgo de suporte anterior para a fixacdo das PPVV. E a
maior cartilagem da laringe. Possui uma proeminéncia no centro devido a juncdo da
cartilagem do lado direito com o esquerdo, tal proeminéncia denomina-se proeminéncia

laringea. A cartilagem cricOidea possui sua maior parte ocupando a regido posterior da
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laringe, possui um formato de anel, nela se encontram as cartilagens aritendideas e
corniculadas. As cartilagens aritendideas formam um par de cartilagens flexiveis que se
movimentam durante a aducéo e abducdo das PPVV, contribuindo na respiracédo e fonacéo. A
epiglote possui formato de folha com a finalidade de proteger as VAI, liga-se as cartilagens
aritendideas e movimenta-se conforme a articulagdo e producdo vocal. As cartilagens
corniculadas sdo estruturas pequenas e se localizam no &pice das aritendideas, sua funcao é de
alongamento das cartilagens aritendideas. As cartilagens cuneiformes possuem participacéo
no fechamento do adito da laringe (SOUZA, 2010; BEHLAU et al., 2013a).

A musculatura da laringe € constituida por musculos intrinsecos e extrinsecos, sendo
denominados pela sua origem e inser¢do. Os musculos intrinsecos sao assim denominados por
possuirem origem e insercédo na laringe, tendo relacdo com a fonacéo, aproximando, afastando
e tensionando as PPVV durante a fonacdo e respiracdo. Estes musculos sdo os:
tireoaritndideo, cricoaritendideo posterior e lateral, aritendideo, cricotiredideo, ariepigldtico e
tireoepiglotico. Os musculos extrinsecos da laringe sdo musculos de origem ndo laringea, ndo
interferindo diretamente na fonagdo, mas controlando a movimentacgéo laringea interferido na
frequiéncia vocal. Possuem o grupo muscular supra hiédeos que elevam a laringe e os infra
hiddeos que abaixam a mesma. Este grupo muscular compreende os: estilo hiédeo, digastrico,
milohiédeo, génio hiddeo, genioglosso, hioglosso, tireohiédeo, omohiddeo, estenohiddeo e
esternotireddeo (SOUZA, 2010; BEHLAU et al., 2013a).

A voz é produzida pela vibracdo das PPVV e modificada pelas cavidades de
ressonancia. Para que ocorra a correta producdo vocal, todas as estruturas participantes do
aparelho fonador devem trabalhar em harmonia (BEHLAU et al., 2013a).

Sé&o as estruturas envolvidas no trato vocal que irdo modular o som, estas devem estar

em harmonia para ndo interferirem na qualidade vocal (MACHADO, 2015).

3.4 Presbifonia e impactos na qualidade de vida da pessoa idosa

Com o envelhecimento de todos os sistemas do corpo humano, incluindo o sistema
respiratorio, € inevitavel que a qualidade vocal ndo se modifique, visto que para que ocorra
uma correta e harmoniosa producdo vocal deve haver uma coordenagdo nas estruturas
participantes deste processo (FERREIRA e ANNUNCIATO, 2003).
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A voz representa o estado emocional, fisico, social e a personalidade de cada pessoa,
modificacbes nesta funcdo podem acarretar impacto nas relagbes sociais do individuo
(FERREIRA e ANNUNCIATO, 2003).

O envelhecimento de toda a laringe chamado de presbilaringe acarreta mudancas na
qualidade vocal, caracterizando a presbifonia (PINHO, 2003).

Sendo a voz fator imprescindivel a comunicacdo e que necessita da correlagdo entre
sistema nervoso central e aparelho fonador e respiratério além de um bom retorno auditivo, as
modificacdes fisiologicas sofridas nesses sistemas geram impacto na qualidade vocal
(MIFUNE et al., 2007; CERCEAU et al., 2008).

A presbifonia ocorre de forma diferente entre cada individuo, por depender de fatores
tais como: raciais, atividade fisica e aspectos psicolégicos (GOMES et al., 2013).

Devido as modificacbes laringeas, ocorrem modificacGes vocais no individuo. Para
essas alteracdes se d& o nome de presbifonia, ou seja, envelhecimento vocal. Nesse processo
ocorrem modificagcdes nas caracteristicas vocais, como, tremor, rouquidao, soprosidade, perda
de forca, velocidade e estabilidade, diminuicdo do pitch, reducdo do TMF e da extensao
vocal, Fp mais aguda no sexo masculino e mais grave no sexo feminino (CERCEAU et al.,
2008; MEIRELLES et al., 2012; MIRANDA et al., 2010).

O envelhecimento atinge todo o organismo, sendo assim, o aparelho fonador também
passa por alteracGes. As alteracdes sofridas pelo trato vocal com o avancar da idade incluem
modificagdes nas estruturas laringeas, podendo ocorrer: calcificacdo dessas cartilagens,
atrofia de PPVV, reducdo do numero de vibracdes da mucosa das PPVV e alteracdes das
cavidades de ressonancia. Esse processo de modificagdes das estruturas laringeas da se o
nome de preshilaringe (MIRANDA et al., 2010).

Machado (2015) relata que a presbifonia é o envelhecimento vocal devido as
modificacdes laringeas ocorridas com o avancar da idade. Com manifestaces vocais como,
reducdo do TMF, reducdo da extensdo e estabilidade vocal, incoordenacdo pneumofonica,
diminuig&o do suporte respiratdrio e do loudness, tremor e aumento do jitter.

As alteracOes vocais também se devem ao fato de o aparelho respiratério também
sofrer alteragbes como, reducdo da expansdo da caixa toracica, perda da elasticidade
pulmonar, diminui¢do da capacidade do volume pulmonar e atrofia das mucosas das vias
respiratorias. Sendo a voz ressoada nas cavidades oral e nasal, o envelhecimento dessas

estruturas também altera a qualidade vocal. Manifestacbes como auséncia de dentes e perda
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da elasticidade da mucosa sdo comprometimentos que podem ocorrer nessas estruturas
(MEIRELLES et al., 2012; MIFUNE et al., 2007).

Alteracdes na respiracdo e fonacdo influenciam diretamente as caracteristicas vocais
na terceira idade, acarretando, mudancas no pitch que se encontra mais agudo nos homens e
mais grave nas mulheres devido o rebaixamento laringeo, reducdo na extensdo vocal,
instabilidade, tremor, alteragdo na vibracdo da mucosa das PPVV, alteragdo na Fq, nas
medidas de perturbacdo vocal jitter e shimmer, rouquiddo, loudness reduzida, aspereza e
soprosidade, pigarro, fadiga, modificacdes na projecdo vocal e nos harmoénicos e cansaco
vocal também sdo caracteristicas encontradas na voz senil (SOUZA, 2010; PESSIN, 2015;
CARRERA, 2015).

O idoso sofre com diversas mudancas ap0s chegar a terceira idade e uma das
principais mudancas é no processo de socializa¢do. A comunicacao sofre interferéncia devido
as modificacOes na qualidade vocal de tais sujeitos, podendo leva-los ao isolamento social por
ndo conseguirem se expressar da mesma forma (RODRIGUES, 2017).

A capacidade verbal ja ndo é mais a mesma devido o envelhecimento, sendo relatadas
pelos idosos, dificuldades vocais durante a comunicacdo. E importante conscientizar os idosos
sobre tais modificacdes, e incentiva-los na procura de ajuda, prevenindo danos futuros na
comunicacdo. E dever dos diversos profissionais da saude estarem atentos a estas
modificacbes para que ndo ocorram prejuizos na socializacdo. O fonoaudiélogo é o
profissional capacitado a lidar com as modificaces vocais. Existem as alteracdes possiveis de
serem modificadas e as que sdo inevitaveis. E necessario ter bons habitos e cuidados vocais ao
longo da vida, para amenizar tais modificagdes que o envelhecimento gera, e realizar os
exercicios devidamente elaborados para amenizar as alteragBes causadas pela presbifonia
(ROGRIGUES, 2017).

3.5 Avaliagéo vocal fonoaudioldgica

A avaliacdo vocal busca determinar o perfil vocal que o individuo apresenta, assim
como, determinar a etiologia, severidade e progndéstico de algum disturbio vocal presente
(BEHLAU et al., 2013b).

23



A Fonoaudiologia utiliza técnicas de avaliagcbes vocais para identificar possiveis
alteracBes na voz destes individuos, estas avaliagBes incluem a anélise acustica e a andlise
perceptivo-auditiva. A analise perceptivo auditiva € um método subjetivo, pois depende da
opinido do avaliador para caracterizar a amostra de voz coletada (PONTES et al., 2002).

A avaliacdo vocal fonoaudiologica objetiva a descricdo das caracteristicas e
manifestacBes vocais que o individuo apresenta. Esta analise pode ser realizada perceptivo
auditivamente onde através de protocolos especificos o profissional avaliard a voz através da
audicdo, sendo necessario experiéncia deste profissional neste tipo de avaliacdo (FERREIRA
e ANNUNCIATO, 2003).

A analise acustica mensura o sinal sonoro da voz, ja a andlise perceptiva auditiva
analisa auditivamente as caracteristicas vocais do individuo (BEHLAU et al., 2013b).

Além da analise perceptivo auditiva ha a analise acustica, onde através de software
instalado no computador, o sinal sonoro da voz é quantificado (FERREIRA e
ANNUNCIATO, 2003). A anélise acustica compreende dados como o espectrograma vocal
que é um grafico tridimensional que correlaciona os valores de frequéncia, tempo e
intensidade; medida de perturbacdo de intensidade (shimmer); medida de perturbacdo da
frequéncia (jitter); proporcdo harménico ruido que verifica a presenca de ruido em um
periodo de tempo e Fq da voz, que se caracteriza como o nimero de ciclos gléticos que as
PPVV realizam em um segundo. Este tipo de andlise possui dados objetivos e complementa a
avaliacdo perceptiva auditiva (VALENTIM et al., 2010; SOUZA, 2010).

A anélise acustica da voz é um instrumento ndo invasivo que objetiva caracterizar e
quantificar a qualidade vocal detectando possiveis alteragdes vocais no individuo. Os
resultados que esta analise fornece sdo a Fo da voz, medidas de perturbacdo shimmer e jitter,
medidas de ruido, intensidade, desvio fonatorio, histograma e espectrograma vocal
(TEIXEIRA et al., 2011).

Um dos softwares disponiveis para a realizacdo da andlise acustica € o Voxmetria
(CTS informaética). O programa conta com a funcdo de analise de voz que envolve: Fy
(frequéncia de vibracdo das PPVV), intensidade (amplitude do sinal de &udio), histograma
(permite analisar as frequéncias predominantes), estatistica (valores para Fo e intensidade) e
espectrograma vocal. Além da analise vocal o software tambeém conta a fungédo de qualidade
vocal que envolve: diagrama de desvio fonatdrio (descreve a periodicidade e ruido fonatorio),
dados da analise vocal (estatistica dos pardmetros analisados no desvio fonatério) e o

espectrograma.
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4 DESENVOLVIMENTO

PARAMETROS VOCAIS ACUSTICOS NA SENESCENCIA

ANA CAROLINA MOREIRA!
MARLICE FERNANDES DE OLIVEIRA?

RESUMO

Introducdo: Todos os sistemas sofrem modificagbes no envelhecimento incluindo o
fonatdrio. As alteracGes vocais decorrentes de tal processo se denominam presbifonia, ou seja,
envelhecimento vocal. Estudar o processo de envelhecimento, maneiras de prevenir e
amenizar as alteracdes vocais € papel da Fonoaudiologia, visto que as modificacdes
decorrentes da presbifonia podem impactar negativamente a qualidade de vida dos idosos.
Objetivo: Identificar as modificacdes nos parametros vocais acarretados pelo processo de
envelhecimento e investigar a relagéo entre idade e grau de alteragdes nos idosos participantes
do grupo Uniparti da instituicdo de ensino Unicerp de Patrocinio-MG. Material e métodos:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, com a participacdo de 27 idosos
de ambos os sexos. A coleta das vozes foi realizada com o programa Voxmetria utilizando o
protocolo CAPE-V. Para se investigar a correlacé@o entre idade e o grau de alteragdes vocais,
o0s participantes foram separados em dois grupos em relacdo a idade. A analise de dados do
presente estudo foi realizada atraves de estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o
software Statistica 13.0. Resultados: Os valores de shimmer, jitter, irregularidade vocal e
namero de pausas respiratérias estavam acima dos padrfes esperados. O TMF e extensdo
vocal apresentaram valores reduzidos. Os valores de intensidade e PHR estavam dentro do
padrdo de normalidade. A Fo dos homens apresentou valores acima do esperado em
comparacdo ao adulto jovem e a Fo das mulheres apresentou-se reduzida. Conclusédo: O
processo de envelhecimento tem influéncia nos pardmetros acusticos vocais gerando impactos
negativos na qualidade vocal dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Fonoaudiologia, Voz.

1 Discente do curso de Fonoaudiologia do UNICERP;
2 professora UNICERP. Doutora e docente do curso de Fonoaudiologia do UNICERP.
fonoaudiologia@unicerp.edu.br.
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ACOUSTIC VOCAL PARAMETERS IN SENESCENCE

ABSTRACTY

Introduction: All systems suffer from aging, including phonation. The vocal changes are
called the naming process presbifonia, that is, vocal aging. The study of process and
evaluation of the amenability for the paper of speech therapy, seen that the changes
containing the presence of the presence of elderly have negatively impact the quality of life of
the elderly. Objective: To identify changes in the vocal parameters caused by the aging
process and to investigate the relationship between age and degree of alterations. In the
elderly participating in the Uniparti group of the Unicerp de Patrocinio-MG teaching
Institution. Material and methods: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative
study with the participation of 27 elderly people of both sexes. Voxmetria was performed
using the CAPE-V protocol. To investigate the correlation between age and the degree of
vocal changes, the participants were separated into two groups in relation to age. The data
analysis of the present study was performed through descriptive and inferential statistics,
using Statistica 13.0 software. Results: The values of shimmer, jitter, vocal irregularity and
number of respiratory pauses were above expected standards. TMF and vocal extension
presented reduced values. The values of intensity and PHR were within the normal range. The
FO of the men presented values above that expected in comparison to the young adult and the
FO of the women presented reduced. Conclusion: The aging process has influence on the
vocal acoustic parameters generating negative impacts on the vocal quality of the elderly.

Keywords: Aging, speech therapy, voice.

4.1 INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural e progressivo, ocorrendo de forma diferente entre
cada individuo, pois depende de fatores externos e internos, além da aceitacdo de cada um
(VERA et al., 2015).

Segundo Soyama et al., (2005) o envelhecimento é um processo gradual e repleto por
modificacdes fisiologicas em todo o organismo, tendo como principais manifestacdes o
aparecimento de doencas e dificuldade na adaptacdo no ambiente.

O processo de envelhecimento acarreta aos idosos modificagdes como: alteraces no
peso, massa corporal, rugas na pele, no processamento visual e auditivo, no equilibrio,
enfraquecimento da musculatura, alteragdes no sistema respiratério, entre outras modificacbes
(VERA et al., 2015).

Envelhecer traz como consequéncias além de diversas modificacbes fisicas e

bioldgicas, modificagdes psicologicas, sociais e econémicas. Além dos diversos conflitos que
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a pessoa idosa possui com ela mesma, pois eles se sentem incapazes de realizar as atividades
sozinhas, 0 pais também sente o impacto do aumento desta populacdo. E necessario que a
sociedade e principalmente os profissionais que lidam com este publico estejam aptos e
preparados para lidarem com os desafios e melhoria da qualidade de vida desta populagédo
(CIOSAK et al., 2011; ARAUJO et al., 2017).

Diversos profissionais como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionista,
psicologos e fonoaudiologos se fazem necessario na promocao do envelhecimento saudavel e
ativo (REIS et al., 2015).

A Fonoaudiologia é a ciéncia que atua com disturbios de leitura e escrita, fluéncia,
degluticéo, linguagem oral, audicdo e voz. Podendo estes aspectos serem afetados no idoso
devido a deteriorizacdo dos sistemas do corpo humano, a Fonoaudiologia visa minimizar e
melhorar estas funcdes.

Uma das principais modifica¢cBes que ocorrem com o avanco da idade é a presbifonia,
ou envelhecimento vocal. Tal processo se deve ao fato de toda a laringe e sistema respiratorio
responsavel pelo fluxo aéreo de ar sofrerem modificacGes decorrentes do aumento da idade
(SOUZA, 2010).

Este estudo tem por relevancia contribuir com o conhecimento sobre o processo de
envelhecimento vocal, sendo este, um assunto relevante, principalmente para fonoaudiélogos
e profissionais que trabalham com este publico, uma vez que as modificacBes vocais podem
gerar impacto negativo na vida do idoso, principalmente em casos onde o uso profissional da
v0z € necessario, causando prejuizo direto na socializacdo dos mesmos.

O objetivo deste estudo é identificar as modificacdes nos pardmetros vocais
acarretados pelo processo de envelhecimento nos idosos participantes do grupo Uniparti da
instituicdo de ensino Unicerp de Patrocinio-MG e investigar a relacdo entre a idade e o grau

de alteragdes vocais.

4.2 MATERIAL E METODOS

Este estudo de caréater descritivo, transversal e quantitativo, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da instituicdo de ensino superior Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio- Unicerp, sob parecer n® 100/2018.

O estudo contou com a participacdo de 27 idosos, sendo 19 do sexo feminino e oito do

sexo masculino, com faixa etaria entre 60 e 92 anos. Foram excluidos deste estudo, individuos
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com idade inferior a 60 anos, fumantes, etilistas, com comprometimento neuroldgico e que
ndo fizessem parte do grupo destinado a terceira idade — Uniparti da instituicdo Unicerp.

Posteriormente para se investigar a relacdo entre idade e o grau de alteracdo vocal, 0s
participantes foram divididos em dois grupos em relacdo a idade. O Grupo 1 com idosos entre
60 e 70 anos e 0 Grupo 2 com idosos acima de 71 anos de idade.

Inicialmente foi realizado um breve levantamento do histérico da saude geral dos
voluntarios, adequando nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a selecdo dos candidatos,
foram esclarecidos os objetivos referentes ao estudo e explicado os procedimentos a serem
realizados. Os voluntérios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aceitando sua participacdo. Os aspectos éticos estdo de acordo com a resolucdo 466/12,
atendendo as normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

A gravacdo vocal foi realizada em uma sala silenciosa, de maneira individual em
horario agendado para cada participante. A pesquisadora utilizou as tarefas contidas no
protocolo CAPE-V, objetivando padronizar a amostra das vozes para a anélise acustica.

A gravacao vocal passou por andlise acustica utilizando o programa Voxmetria (CTS
informatica). O computador onde o software esta instalado possui Windows 7, memoéria RAM
de 2GB e sistema operacional de 32bits. O microfone utilizado para a gravagéo foi do modelo
microfone de cabeca, da marca Headset Karsect e modelo HT9 P2.

O participante foi instruido a sentar-se de maneira confortavel em uma cadeira
posicionada & frente do computador. A coleta consistiu na emissdo de forma habitual das
sentencas contidas no protocolo CAPE V, emissdo das vogais de forma sustentada e fala
espontanea com a tematica voz. Estas gravacfes foram salvas no mddulo anélise de voz. Este
moédulo permite obter dados como, histograma vocal, Fo, dados estatisticos referentes a Fy e
intensidade, além do espectrograma vocal. A emissdo da vogal /€/ sustentada foi gravada no
maodulo qualidade vocal, obtendo dados como desvio fonatorio, medidas de perturbacao jitter
e shimmer, ruido e irregularidade vocal. Apds a gravacdo, as vozes foram salvas em pastas
separadas onde posteriormente foram analisadas.

A andlise de dados do presente estudo foi realizada através de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se o software Statistica 13.0.

A variavel quantitativa discreta idade e as variaveis quantitativas continuas
intensidade, irregularidade, jitter e shimmer, porcentagem do numero de pausas, frequéncia

fundamental da vogal /€/ ¢ TMF foram analisadas descritivamente por média, desvio-padrédo e
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mediana. As varidveis qualitativas nominais sexo, proporcdo harmdnico ruido, jitter e
shimmer, foram analisadas descritivamente por frequéncia relativa e porcentagem.

Para verificar a distribuicdo das variaveis quantitativas foi aplicado o Teste Shapiro
Wilk. As variaveis proporcdo harmdnico ruido e intensidade obtiveram distribuicdo normal,
enquanto as demais foram classificadas como ndo-normais. A comparacdo de dois grupos
independentes para as variaveis normais foi realizada com o Teste-T Independente. Ja a
comparacdo de dois grupos independentes para as variaveis nao-normais foi realizada com o
Teste de Mann-Whitney. Para associar as variaveis qualitativas nominais e os dois grupos
independentes utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson. Em todas as andlises inferenciais
considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.3 RESULTADOS
Participaram do presente estudo 27 idosos, 19 do sexo feminino e oito do sexo
masculino (Tabela 1), cujas idades variaram de 60 e 92 anos, e a média foi de 72,04+9,43

anos (Tabela 2). Houve maior frequéncia de idosos aposentados.

Tabela 1 — Andlise descritiva das variaveis qualitativas nominais sexo e profissao em idosos

Variaveis e categorias N %
Sexo

Feminino 19 70,37
Masculino 8 29,63
Profisséo

Aposentado 16 85,18
Doméstica 1 3,70
Professor 1 3,70
Cantineiro 1 3,70
Gari 1 3,70

Analise descritiva

Legenda: n=numero (frequéncia); %=porcentagem

Tabela 2 — Andlise descritiva da variavel quantitativa discreta idade em idosos

Variavel Media  DP Q25 Mediana Q75 Minimo Maximo
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Idade 72,04 9,43 65,00 69,00 78,00 60,00 92,00

Anélise descritiva

Legenda: DP=desvio padréo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

Os participantes foram divididos em dois grupos, em funcdo da idade. O Grupo 1 foi
constituido por 14 participantes, sendo dez do sexo feminino e quatro do sexo masculino. O
Grupo 2 foi constituido por 13 participantes, nove do sexo feminino e quatro do sexo
masculino. Nao houve diferenca entre o Grupo 1 e 0 Grupo 2 para as variaveis sexo (p=0,900)
mostrando homogeneidade na distribuicdo dos participantes nos grupos de pesquisa (Tabela
3).

Tabela 3 — Associacgdo das variaveis gqualitativas nominais sexo e dos grupos em idosos

. ) Grupo
Variaveis e categorias p-valor
Grupo 1 Grupo 2
o 10 9
Feminino
71,43% 69,23%
0,900
) 4 4
Masculino
28,57% 30,77%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: %=porcentagem

A Tabela 4 mostra que, em idosos, a média de jitter foi de 6,46; de shimmer 18,17, da
proporcdo harmonico ruido foi de 0,64 e da irregularidade vocal 6,44 nos idosos analisados no

presente estudo.

Tabela 4 — Analise descritiva das variaveis quantitativas continuas irregularidade, ruido vocal,

jitter e shimmer em idosos.

) Padrdode N= % Media ) ) p-
Variavel ] Grupo Meédia DP Mediana
normalidade 27 N valor
) 0,06 25 92,59 Grupol 258 1,74 2,16
Jitter 6,46 0,662
Grupo2 10,63 27,44 1,83
) 6,5 25 92,59 Grupol 13,87 4,44 15,05
Shimmer 18,17 0,528

Grupo2 22,81 24,94 12,92
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Acimade05 7 5,93
PHR 0,64

Irregularidade 415 26 963 6,44

Grupo 1
Grupo 2

Grupo 1
Grupo 2

0,64
0,64

6,46
6,42

0,23
0,20

0,88
1,08

0,61
0,63

6,63
6,24

0,967

0,907

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP=desvio padrdo; PHR= propor¢do harmdnico ruido.

A Tabela 5 mostra a média da intensidade dos idosos participantes do estudo que foi
de 61,74 dB; a média do nimero de pausas foi 42,84%; e do TMF foi de 9,57 segundos nos

idosos participantes deste estudo.

Tabela 5 — Anélise descritiva das variaveis quantitativas continuas de intensidade, nimero de

pausas e TMF em idosos.

Variavel MédiaN Grupo Media DP Mediana p-valor

Intensidade 61,74 Grupo 1 61,89 135 61,87 0,174
Grupo 2 61,58 8,11 60,42

Porcentagem de pausas 42,84 Grupo 1 38,7 10,46 36,04 0,145
Grupo 2 47,3 18,81 41,52

TMF 9,57 Grupol 9,04 467 771 0,481
Grupo 2 10,14 466 9,15

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP=desvio padrdo; TMF=tempo maximo de fonacao

O Gréfico 1 mostra a média da gama tonal de fala representada em semitons dos

idosos participantes do estudo.

31



18

Semitons dos idosos

16

14

12 A

10 +

o N b OO
I I I I I

B semitons (média)

Grafico 1- Analise da média dos semitons em idosos.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A Tabela 6 mostra que a frequéncia fundamental da vogal /€/ de idosos do Grupo 1 do

sexo feminino foi significativamente maior que a dos idosos do Grupo 1 sexo masculino e

Grupo 2 sexo masculino (p=0,007).

Tabela 6 — Andlise da variavel quantitativa continua frequéncia fundamental da vogal /€/, em

fungéo dos grupos divididos por sexo em idosos

Grupo Média N Média DP Q25 Mediana Q75 p-valor
Grupo 1 Feminino

o 180,98 11,39 172,30 179,69 188,98
Feminino 186,55
Grupo 1 Masculino

_ 101,53 19,45 87,76 106,20 115,31
Masculino 141,05

0,007*

Grupo 2

o 169,52 21,29 164,37 166,57 168,95
Feminino
Grupo 2

_ 120,40 30,26 101,26 107,85 139,53
Masculino

*p<0,05 — Teste de Kruskal-Wallis

Legenda: DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil;
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4.4 DISCUSSAO

No processo de envelhecimento ocorrem modificagdes bioldgicas que alteram as
estruturas e fungdes dos sistemas do corpo humano. Algumas destas modifica¢fes incluem
reducdo da velocidade, forca, estabilidade e na coordenacgdo, além de alteracdes nos padrdes
respiratérios e cardiacos (BEHLAU et al., 2013a). Alguns parametros vocais também sdo
modificados no envelhecimento, podendo impactar negativamente a socializacdo do individuo
idoso. Tais parametros foram analisados neste estudo.

A tabela 1 mostra a populagdo de idosos participantes deste estudo. Foram 27
individuos de ambos o0s sexos com predominio de aposentados, do sexo feminino. Dentre os
idosos participantes deste estudo 14,80% trabalham, sendo a maior parte (85,18%)
aposentada. Nenhum dos participantes do estudo faz uso profissional da voz. Tal fato discorda
das estatisticas do IBGE que aponta ser crescente o nimero de idosos que optam por
permanecer no mercado de trabalho atualmente (BRASIL, 2017).

Na tabela 2 encontra-se a média da idade dos participantes deste estudo que foi de
72,04 anos, estando, a maior parte com média de 78 anos (Q75), identificando predominio de
populacdo com idade mais avancada. Este dado estd de acordo com as estatisticas do IBGE
(2017) sobre a expectativa de vida da populacdo brasileira, estando em média com 75.8 anos.
Tal dado apresentando maior longevidade, provavelmente, deve-se a maior preocupagao com
a saude e o0 bem estar.

Segundo dados do IBGE (2017) enquanto a expectativa de vida dos homens € em
média 72,2 anos a da mulher ocorre por volta de 79,4 anos, como consequéncia ha mais
mulheres na populacdo brasileira do que homens. Mesmo ndo havendo valor significativo
entre 0s sexos da populacédo deste estudo, observa-se predominio das mulheres (tabela 3).

A tabela 4 é constituida por valores de medidas acusticas de perturbacéo vocal e ruido,
tais como, jitter, shimmer, propor¢do harménico ruido (PHR) e irregularidade vocal. Jitter e
shimmer sdo medidas de perturbacdo vocal. Jitter é caracterizado como medida de
perturbacdo na frequéncia relacionado a irregularidade nos ciclos vibratérios das PPVV
comparado ao seu ciclo anterior e sucessor. Shimmer é a medida de perturbagcdo na
intensidade relacionada com a amplitude do sinal sonoro, alterando-se devido a irregularidade
na vibragdo das PPVV e diminuigdo da resisténcia glotica, (TEIXEIRA et al., 2011). Os
valores maximos considerados normais para as medidas de jitter e shimmer sdo 0,06 e 6,5;

respectivamente. Nota-se que os valores encontrados na populagéo participante deste estudo
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estédo elevados, encontrando o valor de 6,46 para jitter e 18,17 para shimmer, evidenciando
alta taxa de irregularidade vocal no processo de envelhecimento. No presente estudo 0s
valores de jitter e shimmer foram analisados e separados em dois grupos de acordo com a
faixa etaria, apresentando aumento nos valores destas medidas com o avan¢o da idade,
mesmo ndo sendo estatisticamente significante. Corroborando com este estudo, Scarpel e
Fonseca (2014) e Pessin (2015) encontraram aumento nas medidas de perturbagdo vocal,
shimmer e jitter devido ao processo de envelhecimento.

A proporcao harmonico ruido (tabela 4) é a representacao entre os sinais regulares e
irregulares das PPVV e trato vocal (BEHLAU et al., 2013b). A PHR néo apresentou valores
alterados, estando dentro do esperado e ndo houve mudancas estatisticamente relevantes entre
os dois grupos. Este resultado corrobora com o estudo de Scarpel e Fonseca (2014) ao
relatarem ndo haver piora na propor¢do harmonico ruido com o processo de envelhecimento
em idosas pds menopausa.

Os idosos do presente estudo apresentaram grau de irregularidade vocal acima do
esperado (tabela 4), constatando irregularidade na vibracdo das PPVV decorrentes do
processo de envelhecimento laringeo. Tais dados concordam com estudos de Menezes e
Vicente (2007), Penteado e Penteado (2009), e Aquino et al., (2016) que encontraram alta
presenca de rouquiddo nas vozes dos idosos participantes de suas pesquisas. Tal manifestacao,
provavelmente, se deve ao fato da mudanca na Fq dos idosos alterando a vibragdo das PPVV
modificando a qualidade vocal de tais sujeitos. Pinho e Pontes (2002) consideram a rouquidado
uma das manifestacGes causadas pela irregularidade vocal devido modificacBes fisioldgicas
nas PPVV.

A tabela 5 apresenta recursos prosddicos de fala como, intensidade, pausas
respiratorias e TMF. A capacidade pulmonar e a expansdo toracica sofrem reducéo devido as
modificacdes decorrentes do processo de envelhecimento, como consequéncia, ocorre
diminuicdo no valor da intensidade vocal nos idosos (SOUZA, 2010). Observou-se de modo
geral que os idosos deste estudo apresentaram a média de intensidade em torno de 61,74 dB,
ndo havendo diferenca entre os grupos 1 e 2. Medidas de intensidade durante a emisséo
habitual foram relatadas em torno de 63,01 dB para os homens e 63,75 dB para as mulheres
no estudo de Kaoishi et al., (2003). Os dados do presente estudo vao de acordo com os achados
de Polido et al., (2005) onde avaliando idosos da cidade de S&o Paulo, encontraram medidas

de loudness adequada na populagédo idosa. Menezes e Vicente (2007) encontraram valores de
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intensidade reduzidos na populacdo idosa estudada, apresentando redugdo em 56,2% da
populagéo, discordando dos achados do presente estudo.

Observou-se que os idosos participantes, apresentam um tempo de pausa respiratdria
maior durante a fala (tabela 5). Este fato, provavelmente, se deve pelas modificacdes
pulmonares que levam os idosos a realizarem mais pausas para a respiracdo durante a
fonacdo. O envelhecimento acarreta modificacdes no sistema respiratorio, gerando, reducao
da capacidade vital, alteracdo na parede toracica, perda da elasticidade pulmonar, reducdo da
forca dos masculos respiratorios entre outras alteracfes estaticas e dinamicas (RUIVO et al.,
2009; ALVES et al., 2015). Quando este dado é comparado entre 0s grupos observou-se que
no grupo 2, o nimero de pausas foi maior, evidenciando que, quanto mais idade, maior é a
ocorréncia de pausas respiratorias durante a fala. Martins e Andrade (2011) avaliando a
frequéncia das pausas durante a fonacdo em idosos observaram aumento no numero de pausas
em idosos acima de 80 anos, concordando com os achados do presente estudo.

O valor do TMF (tabela 5) é obtido pela emissdo sustentada de uma vogal e/ou
fonema, este dado é bastante utilizado na pratica clinica para caracterizar a relacdo entre
fonacdo e respiragdo (CARRERA, 2015). A vogal utilizada neste estudo foi a vogal /€/, que
consiste em uma vogal oral e sonora. A média dos valores encontrados foi de 9,57 segundos.
A literatura indica que séo considerados valores normais em torno de 16-20 segundos para
mulheres e homens, respectivamente. Tal fato pode ser indicativo de alteracdes no sistema
respiratorio que os idosos apresentam com o envelhecimento. Este corrobora parcialmente
com os achados de Alves (2015) que encontrou valores de 13,1 segundos nos idosos
participantes. Menezes e Vicente (2007) e Carréra (2015) encontraram valores do TMF
reduzidos nos idosos em suas pesquisas, corroborando com os achados do presente estudo.

O grafico 1 demonstra a média da extensdo vocal em semitons dos idosos participantes
deste estudo que esteve em torno de 10,92 semitons, encontrando-se abaixo do esperado para
extensdo vocal de individuos jovens, evidenciando uma reducédo da extensdo vocal nos idosos,
caracterizando uma qualidade vocal mondétona. Tal dado difere dos estudos de Rocha et al.,
(2007) que encontraram valores acima de 20 semitons nos idosos coralistas e ndo coralistas,
dentro do padrdo esperado para adultos jovens. Vargas et al., (2005) cita a extensdo vocal
como a extensdo obtida entre a frequéncia mais grave e a mais aguda que o individuo é capaz
de emitir, relatando que a media de extensdo vocal de individuos com PPVV sadias estd com

valores acima de 20 semitons.
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A tabela 6 representa a relagdo da Fo da populacdo total do estudo e também em
comparagdo com os sexos divididos entre os grupos. A frequéncia fundamental da voz é
caracterizada pelo numero de vibracdo das PPVV. A média deste valor nos homens adultos
estd em torno de 113 Hz e nas mulheres por volta de 208 Hz (BEHLAU e PONTES, 2009). A
meédia da populacéo geral feminina do presente estudo foi cerca de 186,55 Hz, evidenciando,
que com o envelhecimento, devido as modificacdes estruturais, a Fo das mulheres diminui.
Finger et al., (2009) encontraram meédia da Fo em 210,92 Hz, discordando dos achados do
presente estudo, que obteve valores reduzidos na Fq das idosas. Com o envelhecimento devido
a ossificacdo e calcificacdo da musculatura laringea e atrofia da mucosa das PPVV, este
ndmero de vibragcBes aumenta nos homens e nas mulheres este valor diminui devido a
alteracdo hormonal causada pela menopausa (OLIVEIRA e BEHLAU, 2010). Porém,
observa-se em comparacdo aos dois grupos, que mulheres com a idade mais avancada
apresentaram valores de Fo mais graves em relacdo as mais jovens, constatando assim, que
com o processo de envelhecimento a média da Fo em mulheres tende a se agravar.
Corroborando com os achados de Scarpel e Fonseca (2014) que encontraram agravamento da
voz feminina com o avanco da idade.

A Fy dos idosos do sexo masculino participantes do presente estudo mostrou valores
em torno 141,05 Hz da amostra geral (tabela 6), mostrando valores acima em comparagédo a
frequéncia dos adultos evidenciando que o envelhecimento eleva a Fo dos homens deixando-a
mais aguda devido as modificacdes estruturais laringeas. Araujo et al., (2002) encontraram
valores para a Fo em adultos do sexo masculino em torno de 132,45 Hz, concordando
parcialmente com os achados do presente estudo. Em relacdo aos grupos os valores
encontrados foram de 101,53 Hz e 120,40 Hz para os grupos 1 e 2 respectivamente, 0s idosos
com maior idade em comparacdo aos mais jovens, apresentaram Fo mais elevada, este fato
possivelmente pode ser explicado em consequéncia de as mudangas vocais ocorrerem
precocemente nos homens, no periodo da puberdade. Corroborando com os estudos de
Mifune et al., (2007) que encontraram a Fo em idosos do sexo masculino com média entre
102,71 Hz e 114,14 Hz elevando-se com a idade.

Pode-se perceber que o envelhecimento acarreta danos negativos na qualidade vocal
dos idosos, ndo sendo evidenciados com o0 aumento da idade, apresentando caracteristicas
similares entre as faixas etdrias. Visto isso, estudos que investiguem o impacto das

modifica¢Oes vocais na qualidade de vida de tais sujeitos se fazem necessarios, ja que a voz
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tem impacto direto no processo de socializacdo do idoso, podendo causar-lhes prejuizos

levando ao isolamento social comprometendo sua qualidade de vida.

4.5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apresentaram valores acima do esperado nos
parametros vocais de jitter, shimmer, nUmero de pausas e irregularidade, a extenséo vocal e 0
TMF apresentaram-se reduzidos e a Fo nos homens sofreu aumento e nas mulheres reducéo,
este fato evidencia que o processo de envelhecimento acarreta modificagbes no sistema
fonatorio gerando agravos na qualidade vocal dos idosos. Os valores de intensidade e PHR
estavam dentro do padrdo de normalidade para adultos jovens.

As alteracBes ndo apresentaram significante diferenca entre os grupos em relacdo a
idade, evidenciando que as alteragdes vocais estdo presentes de forma similar na populagéo
idosa independente da faixa etéria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo geriatrica é crescente a cada dia, com isto, é dever social proporcionar
melhorias em sua qualidade de vida que vise seu bem estar fisico, mental e social. Sendo a
voz o principal meio para a comunicacgdo, investigar e proporcionar a ela seus devidos
cuidados se faz importante, para contribuir com a melhora da socializacdo e bem estar social
do individuo idoso no meio em que vive, evitando que se frustrem devido aos danos na
qualidade vocal que possuem.

Uma pessoa idosa pode apresentar as mudangas de forma mais acentuada, 0 que gera
desconforto e insatisfacdo devido ao novo padréo vocal, podendo causar impacto negativo em
suas relacdes sociais. A Fonoaudiologia busca maneiras de amenizar tais acometimentos,
proporcionando melhoria na comunicagao e bem estar dos idosos.

Estudos sobre o conhecimento dos idosos em relacdo ao tratamento das alteracfes
vocais devido a presbifonia se fazem necessarios, assim como, é necessario prestar uma
atencdo especial a tematica, para desenvolver politicas de acBes para prevencdo e/ou
reabilitacdo das alteragGes vocais sofridas com o envelhecimento sadio, proporcionando
acesso a programas de prevencdo e reabilitacdo vocal, prevenindo danos no processo de

comunicacdo, tendo em vista 0 aumento do crescimento desta populacdo no pais.
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6 CONCLUSAO

Com os achados deste estudo, pode-se concluir que o envelhecimento acarreta danos
na qualidade vocal dos idosos, envolvendo aumento no grau de irregularidade, nas medidas de
perturbacao vocal, aumento da Fo nos homens e reducdo nas mulheres, aumento do nimero de
pausas, reducdo da extensdo vocal e do TMF.

N&o houve modificaces nos parametros de intensidade e propor¢do harménico ruido,
estando estes, dentro do padrdo de normalidade dos adultos jovens.

Tais alteracdes foram encontradas em todos os individuos participantes do estudo, ndo
sendo estatisticamente significante o aumento destes valores com o0 avanco da idade,
evidenciando que o envelhecimento acarreta aumento na irregularidade da qualidade vocal
independente da faixa etéria.

Muitos idosos sentem-se frustrados e isolados devido as modificagdes que o avanco da
idade causou. A condicdo fisica jA ndo é mais a mesma, a auto estima, e a socializacdo
também sofrem impacto com tais modificagdes. Com os achados deste estudo, é de extrema
importancia que a Fonoaudiologia atue com a populacdo idosa ajudando-a a prevenir e
amenizar tais danos, adotando medidas de a¢des com foco na divulgacdo das informac6es
sobre tais modificacGes e maneiras de se prevenir, de modo que o processo de comunicacao
ndo seja impactado devido a presbifonia.

Se faz necessario o desenvolvimento de politicas de salde publica que contribuam
para que as pessoas envelhecam com o melhor estado de saude possivel, dando também, uma

atencdo ao processo de envelhecimento vocal.
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ANEXO B - PROTOCOLO CAPE-V: CONSENSO DA AVALIACAO PERCEPTIVO
AUDITIVA DA VOZ — ASHA 2003, SID3

Nome Data:

Os parametros da qualidade vocal deveréo ser preenchidos conforme as seguintes tarefas:
1) Vogal sustentada com 3 a 5 segundos

2) Producéo das seguintes sentencas:

a) Erica tomou suco de péra e amora. d) Agora é hora de acabar.

b) Sbnia sabe sambar sozinha. e) Minha mde namorou um anjo.

¢) Olha 14 o avido azul. f) Papai trouxe pipoca quente.

3) Fala espontéanea, com os seguintes contetdos: "Fale-me sobre o seu problema de voz" o
"Diga-me como esta a sua voz".

Legenda: C = consistente | = Intermitente

SCORE GRAU GERAL C__ /100
DI MO SE

RUGOSIDADE C 1 _ /100
Dl MO SE

SOPROSIDADE C 1 _ /100
Dl MO SE

TENSAO cC 1 _ /100
Dl MO SE

PITCH indique a natureza do desvio de pitch

C | _ /100
Dl MO SE
LOUDNESS indique a natureza do desvio de loudness

C 1 _ /100
Dl MO SE

C | _ /100
Dl MO SE

C 1 _ /100
Dl MO SE

Comentarios sobre ressonancia: NORMAL OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionais (por exemplo: diplofonia, som basal, falsete, astenia, afonia,
instabilidade de frequéncia, tremor, qualidade molhada ou outras observagdes relevantes)

Clinico:
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS

Eu Ana Carolina Moreira, estudante do curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre, Parametros vocais
acusticos na senescéncia que tem como objetivo investigar as modificagdes nos parametros
vocais acarretados pelo processo de envelhecimento nos idosos participantes do grupo
Uniparti da instituicdo Unicerp de Patrocinio-MG.

A sua participagdo é voluntaria, sendo sua colaboracdo muito importante para o
andamento da pesquisa, que consiste em comparecer ao encontro marcado pela
pesquisadora e se submeter a gravacdo da voz para a andlise acustica.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacdes, a privacidade e
todas as condicbes que lhe garantam a protecdo a dignidade constitucionalmente
assegurada. A utilizacdo dos resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-
cientificos. Os riscos na participagdo serdo minimizados mediante a atuacéo do pesquisador
pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente seguro,
confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se
vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento da
ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em
gualguer momento vocé podera solicitar informagbes ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizagdo de seus dados,
sem prejuizo para vocé. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa e ndo recebera nenhuma
gratificagé@o pela participagdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Ana Carolina Moreira, estudante do curso de Fonoaudiologia
do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientag6es sobre a finalidade e objetivos
da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das informacdes que forneci somente para fins
cientificos, sendo que meu nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por
meio da realizacdo de coleta da amostra de voz, bem como permito a utilizacdo dos dados
originados da mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de
constrangimentos associados ao meu aceite do convite, e que poderei, a qualquer
momento, interromper a minha participacdo, sem nenhum prejuizo pessoal. Fui informado(a)
gque ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento ou gratificacao
pela minha participagdo. Declaro que minhas duvidas foram esclarecidas suficientemente e
concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):

Data: / /

Pesquisadora: Ana Carolina Moreira

Impressdo de polegar

Rua: Jodo Cobério 906 caso ndo assine
Assinatura:
Data: / /

Orientadora: Mestra Marlice Fernandes de Oliveira
Rua: Sebastiana Arantes Fonseca 1134, ap 302
Assinatura:

Data: / /
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ANEXO D - Solicitacdo de autorizagdo

(/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO
PATRUCGHNID

SOLICITAGAO DE AUTORIZApAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUIGAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Antonio Bernardes

Patrocinio, 10 de Maio de 2018.

Eu, Ana Carolina Moreira matriculada no 7° (sétimo) periodo de Fonoaudiologia do
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagao da professora
Marlice Fernandes de Oliveira venho solicitar a V. Sa. a autorizagao para realizagéo de
pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso de Fonoaudiologia intitulado “Voz senil:
qualidade vocal e autopercepgao”, cujo objetivo sera avaliar alteragdes nos parametros
vocais no envelhecimento e a qualidade de vida em voz dos idosos participantes do grupo
do NASF na UBS Santo Anténio de Patrocinio-MG. Para tanto, comprometo-me a cumprir
todas as exigéncias do COEP — Comité de Etica em Pesquisa - do UNICERP para
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como disponibilizar os dados
resultantes da pesquisa, juntamente com o Trabalho de Concluséo de Curso, a esta
instituicao.

Sem mais para o momento, agradego a atengéo e colaboragado para a conclusao
desta importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

a Carolina Moreira

Eu, Marlice Fernandes de Oliveira responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Ana
Carolina Moreira

J?M%MW
W‘Pemandes de Oliveira

Autorizado:

.

Prof. Dr. WagnerAf%ig Bein:t
Reitor UNICEERI

10]08( o3
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Anexo E — Aprovagéo da banca examinadora

“@

/ ,UNICERP Centro Universitario do Cerrado de Patrocinio
2.0

" CINTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO Curso de Graduagio em Fonoaudiologia

Trabalho de conclusdo de curso intitulado “Pardmetros vocais aciisticos na senescéncia” de
autoria da graduanda Ana Carolina Moreira, aprovado pela banca examinadora constituida
pelos seguintes professores:

Moo

Prof. Bra/ Marlice Fernandes de Oliveira - Oriéntadora
Instituigdo UNICERP

MEML/

Prof® Esp. Denise de Oliveira Dornelles Pereira
Instituicdo UNICERP

A

Prof® Esp. Soraya Pereira Cortes de Almeida
Instituigdo UNICERP

Data da aprovagdo: _Qﬁ/ Ag /2018.

Patrocinio, ) (@ ded,r,aad;mde 2018.
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