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PERFIL DE ASPECTOS VOCAIS EM IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS

Marilia Schmitt?
Silvia Dornelles?
RESUMO

Objetivos: estabelecer o perfil da amostra de um grupo de idosos nédo institucionalizados,
estabelecer os achados de qualidade vocal, o grau de alteragdo da voz, a presenca de queixa
vocal, a relacdo entre o grau de alteracdo e a queixa vocal, caracterizar a sintomatologia vocal
manifestada no grupo. Métodos: A amostra foi composta por individuos com idade igual, ou
superior a 45 anos, de ambos 0s sexos, residentes na cidade onde o projeto foi desenvolvido e
participantes de grupos de terceira idade nos seus bairros. Utilizou-se anamnese, elaborada
especificamente para o estudo, contendo questfes que versavam sobre aspectos vocais, bem
como protocolo de marcagdo de dados contendo itens referentes a anélise perceptiva auditiva da
voz, do qual foram estratificados os dados de qualidade vocal e grau de alteracdo vocal.
Resultados: A amostra foi composta por 34 sujeitos, com média de 67,9 anos, sendo 16 do sexo
masculino e 18 do sexo feminino. Nos achados da qualidade vocal 64,7 % da amostra apresentou
rouquidao, seguido de 55,9% com registro de soprosidade e tremor com 29,4%. Os pacientes com
queixa vocal apresentaram menor proporcdo de moderado grau de alteracdo (15%) quando
comparados com 0s sem queixa vocal (42,9%). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Dentre os sintomas vocais, o de maior manifestacdo foi o pigarro, referido por
58,8% dos individuos. Conclusdo: observou-se predominio de rouquiddo, seguida de
soprosidade e tremor vocal. Os pacientes com queixa vocal apresentaram menor proporcéo de
moderado grau de alteragdo quando comparados com 0s sem queixa vocal.

Palavras chave: Voz, qualidade vocal, idosos.
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1 INTRODUCAO

A voz é o resultado da combinacéo de fatores biologicos, psicolégicos e sociais, portanto
estd presente na representacdo dos varios papéis sociais que as pessoas desempenham no seu dia-
a-dia (FERREIRA et al, 1998). Estabelecer uma definicdo de voz normal é uma tarefa ardua, pois
segundo Aronson (1990) a variedade de voz é ilimitada e os padrdes de adequacdo vocal séo
amplos, bem como bastante influenciados pelo meio e cultura em que se vive (BEHLAU;

AZEVEDO; PONTES, 2001).

Aronson (1990) sugere trés questionamentos para julgar a normalidade da voz: o primeiro
se a voz é adequada para oferecer ao ouvinte inteligibilidade de fala, o segundo indaga se suas
propriedades acUsticas sdo esteticamente aceitiveis e por Ultimo se ela preenche as demandas
profissionais e sociais do falante. Sendo assim, a qualidade vocal de um individuo pode ser
definida como a percepgdo da complexidade fisica do tom laringeo modificado pelas cavidades
ressonantais, sendo das caracteristicas da qualidade vocal o tipo de voz, definido pelo padrdo
basico de emissdo de um individuo e que esta relacionado com a selecdo de ajustes motores
empregados, tanto em nivel de pregas vocais quanto em nivel de ressonancia (BEHLAU;
PONTES, 1995; BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001). Alguns individuos podem né&o referir
queixa vocal, mas isto ndo é um indicador fidedigno de auséncia de alteracéo, seja laringoldgica,
perceptivo-auditiva ou acustica (BARROS; ANGELIS, 2002). Em estudo de Corazza et al.
(2004) foram avaliados adultos sem queixa vocal e um fato que chamou atencéo foi o grande

numero de alteracdes nas avaliacOes realizadas.



O censo dos Estados unidos estima que ha 36 milhdes de idosos no pais. Este nimero
dobrard em 2030 e representara 20% da populacdo. Estima-se que distdrbios da voz sejam
comuns nessa faixa etéria, ocorrendo em 29% de individuos ndo institucionalizados (SAUDER et
al, 2010). Assim como outras func¢bes do corpo humano, a voz transcorre no ciclo vital, ou seja,
se desenvolve, amadurece e envelhece. O processo de envelhecimento vocal denomina-se
presbifonia e agrega condigfes de reducdo de massa muscular na laringe, calcificacdo das
cartilagens, reducdo de deslizamento das cartilagens entre si diminuindo, assim, a plasticidade
vocal. Com isso, lenta e paulatinamente a voz sofre limitacGes em sua performance, bem como
tende a ficar levemente mais fina nos homens e levemente mais grave nas mulheres, além de

aparecerem as instabilidades e fraquezas na emissao.

As estruturas laringeas envelhecem concomitantemente a todos os tecidos do corpo a
partir dos 60 anos de idade (MARTINS, 2005). Dentre as alteracGes pode-se observar 0s
processos vocais das cartilagens aritendides mais evidentes devido a atrofia do musculo vocal, o
que leva a um arqueamento das pregas vocais, ha diminuicdo da vibracdo da onda mucosa na

avaliacdo laringologica (FERREIRA, 1998), esses processos fazem parte da presbifonia.

Na presbifonia, a qualidade vocal é influenciada por diversos aspectos, como condi¢des

laringeas (BEHLAU,1999), condic¢des auditivas e sociais (FERREIRA; ANUNCIATTO, 2003).

A qualidade vocal é a impressdo geral criada por uma voz para 0 ouvinte e pode ser
classificada, por exemplo, como adequada, rouca, aspera, soprosa, trémula, entre outros
(BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001). A percepcdo da qualidade vocal baseia-se em
comparagBes com outras vozes ou com impresses prévias do ouvinte sobre a mesma voz e

envolve varios fatores como caracteristicas de personalidade, fatores psicoldgicos e experiéncia



com andlise de vozes. (BELE, 2005). Alguns estudos apontam, que com relacdo aos idosos, que
hd uma tendéncia a decréscimo na intensidade vocal e, essa voz mais fraca, parece ser um
indicador perceptivo importante na idade do sujeito (STATHOPOULOS; HUBER; SUSSMAN,

2011).

A avaliacdo perceptivo auditiva da voz tem sido utilizada para detectar alteracdes,
buscando-se um equilibrio do que se vé e se ouve do sujeito para analise e interpretacdo dos
achados, no qual conhecemos e compreendemos a dindmica individual de cada um com a sua
prépria voz e suas caracteristicas de comunicacdo (FERREIRA et al, 1998). A voz rouca possui
caracteristica ruidosa, com altura e intensidade freqlientemente diminuidas, na voz &spera o som
provoca uma sensacdo desagradavel, é definida como uma impressdo psicoacustica da
irregularidade de vibracdo das pregas vocais, isto é, corresponde a flutuacdes irregulares na
frequéncia fundamental e/ou na amplitude da fonte sonora glo6tica. Na qualidade vocal soprosa ha
presenca audivel de um ruido a fonagdo, que é o fluxo continuo de ar através da glote (BEHLAU;

AZEVEDO; PONTES, 1999; BEHLAU; PONTES, 1995).

Com base na literatura compulsada, os objetivos dessa pesquisa sdo de estabelecer o perfil
de uma amostra de um grupo de idosos ndo institucionalizados, os quais frequentavam grupos de
terceira idade nos bairros onde residiam. Buscou-se estabelecer os achados de qualidade vocal, o
grau de alteracdo da voz, a presenca de queixa vocal, a relacdo entre o grau de alteracéo e a

queixa vocal, bem como caracterizar a sintomatologia vocal manifestada no grupo.

2 MATERIAL E METODO

A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia, sendo composta por idosos ndo

institucionalizados e adultos de meia-idade, residentes em uma cidade da regido metropolitana de



Porto Alegre, que compareceram a universidade para participar de atividades de extensdo. Todos

frequentavam grupos de terceira idade nos bairros onde residiam.

Foram incluidos nesta pesquisa individuos com idade igual, ou superior a 45 anos, de
ambos 0s sexos, residentes na cidade onde o projeto foi desenvolvido e participantes de grupos de
terceira idade nos seus bairros. Entre os critérios de exclusdo estavam a institucionalizagéo, a ndo
aceitacdo em participar voluntariamente da pesquisa, pessoas com dificuldades de locomocao,
portadores de morbidades nos membros inferiores e historico de doencas neurolégicas, cognitivas
e psiquiatricas. Optou-se por excluir individuos com o histérico das doengas citadas em funcao da
dificuldade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da influéncia

que as doencas citadas poderiam exercer nos resultados dos testes.

Inicialmente foram esclarecidos os objetivos e a metodologia da pesquisa e 0s individuos
que aceitaram participar assinaram o TCLE. Apds a assinatura, foram realizadas entrevistas
individuais por académicos e pesquisadores dos cursos de Graduacdo em Fonoaudiologia. Foi
utilizada anamnese, elaborada especificamente para o estudo, contendo questfes que versavam
sobre aspectos vocais. Também foi elaborado um protocolo de marcacdo de dados (Apéndice 1)
contendo itens referentes a analise perceptiva auditiva da voz, de onde foram extratificados os

seguintes dados: achados de qualidade vocal e grau de alteracdo vocal.

A analise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 17.0. As variaveis quantitativas foram descritas através de média e desvio
padrdo e as varidveis categdricas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas.
Para comparar médias, o teste T-Student foi utilizado e para avaliar a associagdo entre as

variaveis categoricas foi aplicado o teste Qui-quadrado de correlagdo de Pearson, complementado



pelo teste dos residuos ajustados. O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p <

0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sob protocolo
numero 166H. Foram assegurados os direitos de sigilo, anonimato, desisténcia de participacédo e
continuidade do atendimento prestado na universidade, caso 0s idosos ndao aceitassem participar

da pesquisa, ou desistissem da mesma ap0és a realizagao dos testes.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo que participou deste estudo foi composta por 34 sujeitos, com idades
variando dos 45 aos 81 anos, com média de 67,9 anos e desvio padrao de 9,8, sendo 16 do sexo
masculino e 18 do sexo feminino. A amostra do estudo encontra-se na esfera de idosos, uma vez
que o nucleo de atendimento para os mesmos é focado na terceira idade. Behlau et al (2001)
afirma que o periodo de maxima eficiéncia vocal é entre os 25 e 45 anos de idade, o inicio e 0
grau de mudanca variam para cada individuo. Dessa forma, optou-se por incluir essa faixa etaria

na pesquisa.

Os achados da qualidade vocal dos individuos da amostra estdo descritos na Figura 1,
onde 22 (64,7%) da amostra apresentaram rouquiddo, seguido de 19 (55,9%) com registro de
soprosidade e tremor com 10 (29,4%). As caracteristicas de voz como voz mondtona, voz pastosa
e voz aspera tiveram um percentual equilibrado com 03 (8,8%) de presencga no grupo estudado.
Apenas um individuo apresentou voz asténica (2,9%) e 06 (17,6%) dos individuos néo
apresentaram alteracGes vocais, sendo o tipo vocal classificado como voz adaptada. Esses dados
corroboram com os encontrados na literatura, onde ha um predominio da rouquiddo entre 0s

achados na avaliacdo perceptiva auditiva, justificando o mesmo como um sinal de
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envelhecimento vocal, que seria causado por atrofia da mucosa e fenda glotica, mudancas
laringeas presentes na presbifonia (BIASE; CERVANTES, 1998, MENEZES;VICENTE, 2007;
POLIDO, 2005). Mudangas nos parametros da qualidade vocal dos idosos tém sido relatadas em
diversos estudos (GAMA et al, 2009; MENEZES; VICENTE, 2007), dentre elas estdo 0 aumento
da rouquiddo/rugosidade (MENEZES; VICENTE, 2007), presenca de instabilidade, diminuigéo

da intensidade vocal, bem como presenca de soprosidade (CASSOL; BEHLAU, 2000).

Rouquiddo 22 (64,7%)
Soprosidade 19 (55,9%)
% Tremor 10(29,4%)
% Voz adaptada 6(17,6%)
'§ Monotonia 3(8,8%)
§ Pastosidade 3(8,8%)
Aspereza 3(8,8%)
Astenia 1(2,9%)
0] 5 10 15 20 25 30
Numero de individuos

Quanto ao grau de alteracdo 25 (73,5%) dos individuos foram classificados com grau
discreto e 09 (26,5%) como grau moderado. Mediante 0 questionamento referente a presenca de

queixa vocal, 20 (58,8%) responderam sim e 14 (41,2%) n&o apresentavam queixa vocal.

Estudos mostraram que os idosos pouco percebem a propria voz e o envelhecimento vocal
e, para aqueles gue tém consciéncia do impacto que o envelhecimento tem na voz, a percepcao é
afirmada pela pista proprioceptiva de maneira compensatoria, uma vez que a pista auditiva,
muitas vezes, esta alterada por perdas (MENEZES; VICENTE, 2007; POLIDO, 2005). Dessa
forma, buscou-se relacionar o grau de alteracdo com a queixa vocal dos individuos, estando os

achados demonstrados na Figura 2. Os pacientes com queixa vocal apresentaram menor



11

propor¢do de moderado grau de alteracdo (15%) quando comparados com 0s sem queixa vocal
(42,9%). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,116). Picolotto
(1995), refere que o sujeito sé comeca a se dar conta de sua alteracdo vocal, na medida que
encontra dificuldades em comunicar-se no seu dia-a-dia. Problemas na voz e nos cuidados com a
voz/saude vocal estdo ocorrendo sem que sejam interpretados como tal, ou seja, os impactos do
envelhecimento na voz ou aspectos do processo saude-doenca vocal ndo vém sendo percebidos

devidamente pelos idosos (PENTEADO e PENTEADO, 2009).

90 - 85
80 -
70 -
60 -
50 - 42,9

40 - W Com queixa vocal
30 -
20 - 15
_
0]

57,1

% da amostra

Sem queixa vocal

Discreto Moderado

Grau de alteragao

Dentre os sintomas vocais, demonstrados na Figura 3, o de maior manifestacdo foi o
pigarro, referido por 20 (58,8%) dos individuos, seguido por secura na garganta 16 (47,1%),
globus laringeo 13 (38,2%), tosse seca e fadiga vocal, ambos com 11 (32,4%), ardéncia 7 (20,
6%), refluxo gastroesoféagico e tosse com secrecdo, ambos com 6 (17,6%), entre outros de menos

incidéncia.
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Pigarro

20(58,8%)
Secura na garganta 16 (47,1%)
Globus laringeo 13(38,2%)
Tosse seca 11(32,4%)
Fadiga vocal 11(32,4%)

Ardéncia 7(20,6%)

Sintomas

RGE 6(17,6%)*

Tosse com secre¢do 6(17,6%)*
Alteracdo na voz com frequencia 5(14,7%)
Dor ao deglutir 3(8,8%)
Dor ao falar 3(8,8%)

Tosse com sangue 0(0,0%)
T

T T T T T |
a 5 10 15 20 25 30
Numero de individuos

*RGE: Refluxo Gastroesofagico

Estudos valorizam a prevaléncia de sintomas e sinais vocais, como indicativos de uma
alteragdo. Os sintomas percebidos e referidos por um individuo estdo diretamente relacionados a
qualidade vocal alterada, sendo esta o principal parametro da analise perceptivo-auditiva. Os
sinais perceptuais — a percepcdo que o clinico tem das caracteristicas da voz — quando
comparados a historia da disfonia, séo referenciais no processo de diagnostico (COLTON;
CASPER, 1996). Uma pesquisa que buscou investigar auto avaliacdo vocal, indice de disfonia e
qualidade de vida em pessoas com queixa vocal a espera de atendimento fonoaudioldgico, 0s
sintomas citados pela maioria da amostra foram os de fadiga vocal, apontado por 90,0% dos
sujeitos, rouquidao (86,3%), garganta seca (79,5%), sensacdo de garganta raspando ou ardendo e
voz que enfraquece a medida do uso (ambas com 77,2%) e pigarro constante (75,0%)
(OLIVEIRA, 2008). No referido estudo, os idosos apresentaram maior numero de sintomas
vocais, com 9.1 sintomas apontados. O sintoma cansago ao falar e a rouquiddo foram os achados
mais comuns em uma pesquisa realizada para tracar o perfil vocal de idosos (PINO, 2010). Esses

dados corroboram com achados na presente pesquisa.

Em estudo realizado para avaliar a percepcdo do envelhecimento vocal de idosos 0s
individuos participantes da pesquisa possuiram uma auto-imagem vocal positiva, apesar de
apresentarem uma qualidade vocal alterada decorrente do processo de envelhecimento vocal. Na
avaliacdo perceptivo auditiva da qualidade vocal houve predominio do tipo de voz rouca soprosa
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de grau leve, sendo um dos principais marcadores do envelhecimento da voz ou presbifonia
(CASSOL, 2006).

Em anélise perceptiva da voz, Feijo, Estrela e Scalco (1998) encontraram o tipo de voz
rouco como o mais frequente entre os sujeitos estudados, observaram também que os parametros
vocais normais de individuos senis apresentaram alterados em relacdo aos dados normativos da
populacdo adulta. Ressaltam ainda a importancia de novos estudos para que se proponham dados
normativos para a populacdo idosa, pois caso contrario pode-se considerar uma voz senescente

como patoldgica.

5 COMENTARIOS CONCLUSIVOS

A amostra do presente estudo, composta por idosos ndo institucionalizados, que
frequentam grupos de terceira idade nos bairros onde residem, apresenta idades de 45 a 81 anos,
com média de 67,9 anos e desvio padrdo de 9,8. Nao houve predominancia com relacdo ao

género, estando equilibrados, com 18 sujeitos do sexo feminino e 16 do sexo masculino.

Com relacdo aos dados de qualidade vocal, observou-se predominio de rouquidédo,
seguida de soprosidade e tremor vocal. Os graus de alteracdo de emissdo vocal manifestaram-se
com grau discreto 73,5% e com grau moderado 26,5%. Frente a presenca de queixa vocal, 58,8%

referiram apresentar e 41,2% ndo pontuaram presenca de queixa.

Buscando relacionar o grau de alteracdo com a presenca de queixa vocal, 0s pacientes
com queixa vocal apresentaram menor propor¢do de moderado grau de alteragdo quando

comparados com 0s sem queixa vocal.

A sintomatologia configurou-se com 58,8% dos individuos com pigarro, 47,1% com
secura na garganta, 38,2% com globus laringeo e tosse seca e fadiga vocal, ambos com 32,4% de

manifestacao.
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VOCAL ASPECTS PROFILE IN NONINSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS.

ABSTRACT

Objectives: Establishing a profile of a sample group of non-institutionalized elderly, establishing
the findings of vocal quality, the degree of alteration of the voice, the presence of vocal
complaints, the relationship between the degree of alteration and vocal complaints, characterizing
the vocal symptoms manifested in the group. Methods: The sample consisted of individuals of
age 45 and above, of both sexes living in the city where the project was developed and
participants in groups of seniors in their neighborhoods. Participants were interviewed about their
medical history, with a set of questions designed specifically for this study, focusing on vocal
aspects, as well as marking protocol data containing items related to the auditory perceptual
analysis of voice, from which was stratified data about vocal quality and degree of vocal
alteration. Results: The sample consisted of 34 subjects with an average age of 67.9 years, 16
male and 18 female. We found 64.7% of the vocal quality of the sample had hoarseness, followed
by 55.9% to record breathiness and trembling with 29.4%. Patients with vocal complaints had a
lower incidence of moderate degree of alteration (15%) compared to those without vocal
complaints (42.9%). However, there was no statistically significant difference. Among the vocal
symptoms, the largest demonstration was phlegm, mentioned by 58.8% of individuals.
Conclusion: There was a predominance of hoarseness, followed by breathiness and vocal tremor.
Patients with vocal complaints had a lower incidence of moderate degree of change when
compared with those without vocal complaints.

Keywords: voice, voice quality, elderly
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ANEXO 1- Normas da Revista de Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento UFRGS

Diretrizes para Autores
Procedimentos para o0 envio dos manuscritos

3.1.1 Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a) autorizando o
processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os procedimentos éticos exigidos
foram atendidos; ¢) concedendo os direitos autorais do manuscrito a revista Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo que houve revisao cuidadosa do texto
com relagdo ao portugués e a digitacdo; titulo, e subtitulo (se houver) em portugués e inglés;
resumo na lingua do texto e em inglés, com as mesmas caracteristicas; palavras-chave inseridas
logo abaixo do resumo, além de keywords para o abstract; apresentacdo dos elementos
descritivos das referéncias utilizadas no texto, que permitam sua identificacdo individual;
observacao das normas de publicacdo para garantir a qualidade e tornar o processo editorial mais
agil.

3.1.2 Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome, endereco, e-mail e
telefone do autor a contatar e dos demais autors. Forma de Apresentacdo dos Manuscritos O
titulo devera ser apresentado em portugués e inglés.

3.1.3 Os manuscritos deverao ser digitados em espa¢o duplo, com no maximo 20 laudas;

3.1.4 A apresentagéo dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR
10.520/02 — Cita¢Ges em documentos; NBR 6024/03 — Numeragéo progressiva das se¢fes de um
documento; NBR 6023/02 — Referéncias; NBR 6028/03 — Resumos; NBR 6022/03 —Artigo em
publicacdo periddica cientifica impressa - Apresentacdo. Nota: Os resumos que acompanham 0s
documentos devem ser de carater informativo, apresentando elementos sobre as finalidades,
metodologia, resultados e conclus6es do estudo.

3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada pagina, acompanhadas
das respectivas legendas e titulos. As figuras e tabelas devem ser apresentadas em preto e branco
e ndo devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento. Devem ser,
preferencialmente, elaboradas no Word/Windows. Néo serdo aceitas figuras graficas com cores
ou padrdes rebuscados que possam ser confundidos entre si, quando da editoracdo da revista. As
figuras e tabelas devem vir anexadas no final do artigo, com suas respectivas legendas
explicativas. Deve ser indicado no texto a localizagdo das mesmas, de modo a facilitar o processo
de editoracdo. Fotos (preto e branco) devem estar em formato TIF, com resolucédo de 300 dpi.



