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“O envelhecer pode ser uma linda
experiéncia, para qual nos
preparamos durante toda a vida”.

(Autor desconhecido)



RESUMO

A voz participa da comunicagdo no mundo e pode ser vista como uma poderosa ferramenta.
Conhecer a voz que temos, observar seus pontos fortes e fracos, melhorar seu desempenho e
expressividade, faz parte da estruturacdo de nossa auto-imagem. Este estudo teve por objetivo
caracterizar o comportamento de perturbac@es de curto prazo (jitter e shimmer) da fregtiéncia
fundamental da voz em idosos. Foram avaliados 36 idosos (32 mulheres e 4 homens), com
68,7+6,7 anos de idade, participantes do Grupo de Envelhecimento Natural, do Hospital
Carlos Macieira, em Sao Luis. Os valores médios de jitter e shimmer diferem entre homens e
mulheres, embora o shimmer apresente comportamento semelhante entre os grupos. O ruido
vocal com maior impacto na voz do idoso é a rugosidade, com indice médio de 1,38+0,61,
definindo uma severidade de grau leve.

Palavras chave: Voz. Idoso. Envelhecimento.



ABSTRACT

The voice participates of the world communication and it becomes a powerfull tool. Knowing
the voice, its strength and weakness, improve its performance and expressivity builds the self-
image. The aim of this study was to characterize the behavior of the short-term fundamental
frequency perturbations (jitter and shimmer) in the elderly voice. 36 elderly (32 women and 4
men), 68,7+6,7 years old, all from the Grupo de Envelhecimento Natural, from Hospital
Carlos Macieira, em Séo Luis. The mean values of jitter and shimmer were different between
men and women, otherwise the behavior of the shimmer is similar in both sexes. The most
impactant vocal noise was rugosity, with mean index of 1,38+0,61, which defines a light
degree of severity.

Key-words: Voice. Elderly. Aging.
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1 INTRODUCAO

A velhice é uma continuacdo da vida, vista muitas vezes de forma erronea
como sendo uma fase de doencas, de deterioragdes e peculiaridades como:
impertinéncia, teimosia e mau humor. Na maioria das sociedades é comum a negacéo
do processo de envelhecimento e dos eventos a este associados. A velhice e o
envelhecer sdo alvos de buscas que perduram desde o primeiro momento em que se
pensou no porque do envelhecimento, do desgaste fisico, mental e funcional que esta
fase gera até os dias de hoje. Ja no séc. XIlI a Alquimia buscava, através de seus
principios, a descoberta do elixir da vida, a cura universal para todas as doencas e 0
prolongamento indefinido da vida (VIEIRA, 1996).

Atualmente, a &rea da salde vem-se aperfeicoando com o avango da
tecnologia e o desenvolvimento da ciéncia médica. Com isso, aumenta a expectativa de
vida e o crescimento da populacdo maior de 60 anos, fazendo com que as pessoas vivam
mais e melhor. A Organizacdo das Nagdes Unidas prevé uma reducdo de cerca de 2% na
populagéo entre 0 e 14 anos, contudo prevé um aumento simultdneo da populagéo acima
dos 60 anos em cerca de 25%. Estima-se que em 2025, a populacdo idosa brasileira
represente 14% do total. Logo, o crescimento da populacédo idosa brasileira, tanto em
termos absolutos como relativos, tem provocado alteragdes profundas na sociedade e tal
impacto é sentido na economia, no mercado de trabalho, nas relagdes familiares e no
sistema de saude (OLIVEIRA et al., 2005).

O processo de envelhecimento gera alteracdes que freqiientemente dizem
respeito a acurdcia, velocidade, resisténcia, estabilidade, forca e coordenagdo motora,
sendo evidentes também alteracfes na capacidade respiratoria, no batimento cardiaco e
na conducdo nervosa. Além disso, destaca-se o impacto do envelhecimento na voz, a
qual é um instrumento importante na comunicacdo do idoso, pois, além de transmissora
de mensagens, é também um meio de expressdo da emocao e age como um espelho da
personalidade das pessoas (BEHLAU, 1999; COLTON; CASPER, 1996 apud
BEHLAU; HEIN, 2001).

Para produzir a voz é necessario que haja interacdo entre todos os 6rgéos
envolvidos no processo de fonacdo que ¢ uma funcdo inata e vai se modificando ao
longo da vida até chegar a senescéncia, quando ocorrem varias mudangas como a
reducdo do controle neuromuscular das pregas vocais (BEHLAU; AZEVEDO,;
PONTES, 2001).



Assim, entende-se por presbifonia o

envelhecimento natural da voz humana, ocorrido de modo paralelo a outras
funcdes do organismo, por isso, é universal e inerente ao individuo. O inicio,
0 desenvolvimento e o grau de deteriorizacdo vocal depende de cada
individuo, de sua salde fisica e psicolédgica e de sua histéria de vida; além de
fatores constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e ambientais,
bem como, de seu estilo de vida (KAHANE, 1991; DE BIASE;
CERVANTES; ABRAO, 1988; BEHLAU, 1999).

A realidade dos idosos torna-se complexa diante dos transtornos na
comunicacdo, dai a importancia da atuacdo preventiva do fonoaudiologo, no intuito de
minimizar e ou retardar as alteragdes causadas pelo processo de envelhecimento natural
das estruturas anatdbmicas envolvidas na fonacdo. Para isso, €& necesséria
primordialmente uma avaliacdo vocal para deteccdo das caracteristicas vocais de cada
individuo.

A acustica é considerada um ramo da Fisica, cujo papel é estudar 0 som em
termos de como sua producdo, transmissao e deteccdo. A analise acUstica da voz é um
dos dltimos e grandes avancos da area da voz e € de grande interesse dos
fonoaudiologos pela riqueza de informacdes que pode oferecer.

Segundo Carrara, Cervantes e Abrdo (2001 apud BARROS; DE ANGELIS,
2002), a analise acustica da voz consiste no processo de extracdo e quantificacdo de
padrdes precisamente definidos do sinal vocal por instrumentos objetivos. Esta analise
permite uma “imagem” da voz, chamado feedback visual da voz. Sua funcéo é facilitar
a compreensdo do paciente para sua alteracdo, ajudando no tratamento. E indicada como
instrumento auxiliar de deteccdo de parametros normais ou patoldgicos da voz, é util
também para sanar duvidas quanto a mudanca de abordagem terapéutica. O bom
desempenho deste tipo de avaliacdo ou analise € complementado pelos correlatos
histéricos do individuo, além de avaliacio do tipo perceptivo-auditiva e
otorrinolaringolégica. Essas Ultimas somam-se para garantir um diagnostico fiel
(BARROS; DE ANGELIS, 2002).

Desta forma, este trabalho aborda no primeiro topico a anatomia e fisiologia
do envelhecimento, no segundo tdpico apresenta aspectos relacionados ao
envelhecimento da voz, envolvendo a conceituacdo de diversos autores, no terceiro
topico enfatiza a analise perceptivo-auditiva e acustica da voz, seguindo com dicas de

salde vocal.



2 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento confronta o individuo com uma série de
problemas pessoais e sociais, no qual a comunicagéo se torna a diferenca crucial entre o
isolamento e o vinculo social, a dependéncia e a independéncia, o vazio da solidao, o
sentimento de ser e pertencer. Para tanto, comunicar é compartilhar o conteudo de
informagdes, pensamentos, vivéncias, idéias e desejos, falar e ouvir, escutar e ser
escutado pelo outro com quem passamos a ter algo em comum. E esse desejo de se
comunicar tem origem nos esforcos em satisfazer nossas necessidades de ordem fisica,
social e emocional, pois é necessario interagir com outros como meio de sobrevivéncia,
estimulagdo e protecdo. Para que todo esse processo de comunicagdo se mantenha, €
necessario o uso da voz.

A voz possui parametros acusticos dos quais podemos destacar as medidas
de perturbacdo de freqliéncia e amplitude, jitter e shimmer, que servem de correlatos
acusticos dos padrdes vibratérios erraticos das pregas vocais, seja por alteracbes de
massa ou por controle neuromuscular, assim como da percepcdo das disfonias
(BEHLAU et. al., 2001). Destarte, despertamos nosso interesse para a realizacao desta
pesquisa, visando descobrir até que ponto as medidas de perturbacdo de frequéncia e
intensidade estdo presentes e/ou alteradas na funcionalidade da laringe (pregas vocais,
musculatura e controle neurolégico) dos idosos, sendo escolhidos os participantes do
Grupo de ldosos do Hospital Carlos Macieira em Sdo Luis — MA, devido a

particularidade de receberem atencdo especial ao processo de envelhecimento saudavel.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as alteragdes vocais de curto prazo e perceptivo-auditivas em

participantes do Grupo de Idosos do Setor de Geriatria do Hospital Carlos Macieira.

3.2 Especificos

— Determinar, através da analise acUstica da voz, a variacdo média de jitter e shimmer
em idosos;

— Estabelecer, através da analise perceptivo-auditivo, a qualidade de voz
predominante em idosos;

— Correlacionar a analise perceptivo-auditiva com os padrbes de variacdo de jitter e

shimmer.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Envelhecimento

O ser humano é programado desde o nascimento para crescer, desenvolver-
se, procriar e morrer. Entre o periodo de procriar e a morte, o individuo passa pelo
processo de envelhecimento (ZAMPERLINI; KYRILLOS; SANTOS, 1997).

O envelhecimento é considerado uma etapa natural do desenvolvimento
caracterizado pela degenerescéncia psicofisica do ser humano. E um fato universal por
ser comum a todos os seres vivos em idade avancada, inexoravel, gradativo e lento por
ndo existirem marcos distintos que diferenciem uma etapa da outra (GIACHETI,
DUARTE 1997).

Segundo Netto (2002), o envelhecimento é definido como um processo
dindmico e progressivo, no qual ha modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas
e psicoldgicas, que determinam incapacidade de adaptacdo ao meio ambiente, gerando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por
leva-lo & morte.

Okuma (2002) conceitua o envelhecimento como um processo biolégico
cujas alteracdes determinam mudancas estruturais no corpo e em suas fungdes. Este,
para 0 ser humano nao se prende apenas ao aspecto biolégico, mas envolve também
consequéncias sociais e psicoldgicas.

Conforme Rodrigues, Diogo e Barros (1996), o envelhecimento € um
processo universal, um termo em geral que, segundo a forma que apareca, pode-se
referir a um fendmeno fisioldgico, de comportamento social, ou ainda cronoldgico, isto
é de idade. E um processo em que ocorrem mudancgas nas células, tecidos e no
funcionamento de diversos 6rgaos.

O processo de envelhecimento humano pode ser interpretado como sendo
uma manifestacdo de fatos biologicos que acontecem ao longo de um tempo
(FERREIRA; ANNUNCIATO, 2003).



4.1.1 Anatomia e Fisiologia do Envelhecimento

E de fundamental importancia que o profissional da area da saude esteja
atualizado nas peculiaridades anatémicas e funcionais do envelhecimento, sabendo
discernir com maxima precisdo os efeitos naturais deste processo (senescéncia) das
alteracdes produzidas pelas iniUmeras afeccGes que podem acometer o idoso (JACOB
FILHO; SOUZA, 2000).

Para Ribeiro (1999), o processo de desenvolvimento do individuo se d& até
0s vinte e cinco anos, quando atinge o apice de suas funcgdes, e seu objetivo é garantir a
perpetuacdo da espeécie, de maneira mais eficiente possivel. A partir desse momento o
processo de desenvolvimento da lugar a uma serie de alteragdes, que tem inicio em
torno dos 25-30 anos e vao ganhando mais velocidade a partir dos 40 anos passando
para a etapa do processo de envelhecimento.

Durante o processo de envelhecimento, as mudancgas associadas ao avanco
da idade sdo altamente especificas para cada pessoa, comegando em diferentes partes do
corpo, em momentos diferentes e com ritmo e alteragdes também diferentes nas celulas,
tecidos e 6rgdos.

As modificacdes ocorridas no processo de envelhecimento devem ser vistas
como um todo, pois, 0 homem é um ser complexo e sofre alteragdes nos diversos 6rgaos
e sistemas que se inter-relacionam (RODRIGUES; DIOGO; BARROS, 1996).

Jacob Filho e Souza (2000) referem algumas caracteristicas que
acompanham o processo de envelhecimento, sendo elas:

AlteracOes anatdmicas

Composicéo e forma do corpo: a estatura comeca a diminuir a partir dos 40 anos
cerca de um centimetro por década. Esta perda se deve a diminui¢do dos arcos do
pé, aumento da curvatura da coluna, além de um encurtamento da coluna vertebral,
devido a alteracbes nos discos intervertebrais. Os didmetros da caixa toracica e do
cranio tendem a aumentar, o nariz e os pavilhdes auditivos continuam a crescer
dando a conformacao tipica do idoso. O teor total da agua do corpo diminui por
perda de agua intracelular;

Pele e pélos: surgimento de rugas, as glandulas sudoriparas e sebaceas diminuem
sua atividade resultando em pele seca e aspera. H& diminuicéo geral de pélos no
corpo, com excecdo das narinas, orelhas e sobrancelhas. Com o envelhecimento, as

células do cortex perdem pigmento, o cabelo, entdo fica branco;



Sistema &sseo: a perda de tecido 0sseo ocorre de maneira diferenciada no homem e
na mulher. Na mulher ndo ha perda dssea significante antes da menopausa, porém
apos este fendmeno, o processo é mais intenso que nos homens;
Sistema muscular: o peso do muscular diminui, ocorrendo 0 mesmo com sua area de
seccao demonstrando perda de massa;
Sistema nervoso: o peso do cérebro diminui com a idade, da mesma forma acontece
com seu volume, perda continua de neurénios;
Coracao: o peso do coracdo aumenta com a idade e ha um aumento de espessura da
parede do ventriculo esquerdo. As causas ndo sao perfeitamente conhecidas;
Sistema respiratdrio: com o envelhecimento as articulag@es sinoviais desaparecem e
0s elementos 0sseos e cartilaginosos se fundem, ocorre ainda diminui¢do do pulmao
e alvéolos dilatados;
Sistema reprodutor: ocorre uma diminui¢do de comprimento e de largura da vagina,
0 Utero aos 50 anos pesa a metade do que pesava aos 30 anos e sua elasticidade é
perdida a medida que o tecido elastico é substituido por feixes de tecido colageno
fibroso. As glandulas mamarias sdo substituidas por tecido fibroso, enquanto ocorre
a perda de tecido gorduroso. As alteracdes nos 6rgaos reprodutores nos homens sao
menos evidentes, embora o0 tamanho e peso dos testiculos ndo diminuam
necessariamente com a idade, as células das paredes dos tubos seminiferos
envolvidos na reproducédo e nutricdo dos gametas masculinos se tornam menores e
menos ativas, 0 numero de espermatozdides cai para a metade, mas a fertilidade
perdura até o extremo da vida;
Sistema enddcrino: na populacdo acima de 50 anos sdo encontrados nddulos
palpaveis na tireoide.

AlteracGes funcionais
Alteragdes cardiocirculatorias: alteracfes estruturais do miocardio, reduzindo o
volume sist6lico maximo e o declinio de freqiiéncia cardiaca maxima;
Alteracdes respiratorias: com o envelhecimento ocorrem varias alteraces funcionais
do aparelho respiratério, mas a maior parte dela é fundamental dependendo da
diminuicdo da elasticidade pulmonar, resultando em menor capacidade de
recolhimento expiratorio, o que favorece o incremento do volume residual;
Alteragdes renais: o rim do idoso apresenta diminuicdo da capacidade de
concentracdo e diluicdo urinarias, de absor¢do de sodio e da excrecdo de radicais

acidos.
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Ainda, segundo Ribeiro (1999), sdo consideradas partes da alteracdo

decorrentes do envelhecimento:

Sistema nervoso: o sistema nervoso central funciona como marca-passo do

envelhecimento e conduz o ritmo do processo através de mudancas na capacidade de

elaborar e integrar os estimulos provenientes do organismo e do ambiente, e de

propor reagdo adequada, dessa forma observa-se diminui¢cdo na intensidade dos

sinais de alarme disparados pelo cérebro: sede, fome, febre, dor;

Orgéos do sentido: tornam-se menos eficientes com o passar dos anos, interferindo

na seguranca, nas atividades de vida diaria e no bem estar do individuo. Ocorre uma

diminuicdo nas acuidades auditiva e visual, diminuicdo da sensibilidade das papilas

palatinas e gustativas, com aumento do limiar para paladar, ocorrendo desta forma o

mesmo para o olfato e tato;

Sistema imunoldgico: com o passar dos anos aumenta a suscetibilidade a infeccdes e

a probabilidade de doencas auto-imunes e cancer, todos refletindo um sistema

imunol6gico menos eficiente;

Aparelho digestivo: ocorre uma diminuicdo do nimero de dentes, diminuicdo da

motilidade do es6fago, estdbmago, intestino delgado e grosso, diminuicdo das

secrecOes gastricas e absor¢do intestinal.
4.2 oz e senescéncia

Senescéncia € o periodo da menopausa ao envelhecimento. Neste periodo
observa-se uma alteracdo mais precoce na mulher e mais marcada na voz cantada.
Ocorre diminuicdo na extensdo vocal, perda da poténcia e reducdo no numero de
harménicos (SANCHES; SUZUKI, 2003).

Além dos aspectos vocais evolutivos relacionados, ha de se considerar 0s
periodos em que a voz tem sua maxima eficiéncia, o qual, de modo geral, varia dos 25
aos 40 anos. A partir dessa idade uma série de alteragdes podem ser identificadas em
estruturas da laringe, que podem determinar impactos em maior ou menor grau as
producgdes vocais. Sendo assim, o periodo em que se inicia a presbifonia, as condi¢es
de desenvolvimento favoravel e o grau de prejuizos vocais dependem de cada individuo,
sendo levadas em conta a saude fisica, psicoldgica, historia de vida, fatores
constitucionais, raciais, hereditariedade, alimentacédo, social e ambiental, incluindo-se

também o estilo de vida e as atividades fisicas realizadas (BEHLAU, 1999).



11

A voz presbifénica esta presente em individuos idosos, caracterizada pela
falta de sustentacdo de frequéncia, intensidade e qualidade de emissdo, quebras de
sonoridade, apresentando pitch agudo nos homens, chegando proximo a voz
feminilizada, e freqiiéncia mais grave em mulheres, aproximando-se da virilizacdo vocal
(BEHLAU; PONTES, 1995; BEHLAU et al., 2001; OLIVEIRA, 2004).

Diante do processo de envelhecimento, a producdo vocal do idoso se
caracteriza pela reducdo da capacidade vital e dos tempos maximos de emisséo,
aumento de freqiéncia fundamental nos homens e reducédo significativa nas mulheres,
prejudicando a possibilidade de identificacdo do sexo do falante pela emissdo vocal,
aumento do jitter (percepcao acustica de irregularidades da vibracdo das pregas vocais),
0 que indica menor estabilidade na emisséo, dando a impressdo de tremor, aumento do
grau de nasalidade e das pausas articulatorias e reducdo na intensidade e na velocidade
da fala (ZAMPELINI; KYRILLOS; SANTOS, 1997; BEHLAU, 1999).

As principais queixas e sintomas vocais se relacionam a rouquidéo, afonia,
fadiga, cansaco associado a producdo da voz, esforco para melhorar a projecao vocal,
presenca de ar na voz, falta de modulacéo vocal, voz trémula, dificuldade em modular a
intensidade da voz, dor a producdo vocal (odinofonia), dor muscular na regido da
cintura escapular, sensacao de ardor e queimagéo ou corpo estranho na laringe, os quais
podem estar relacionados a alteraces que se sobrepdem as inerentes ao processo de
envelhecimento da voz (SANCHES; SUZUKI, 2003).

Para Behlau, Azevedo e Pontes (2001), a disfonia é um distdrbio da
comunicacdo que impede a producdo natural da voz do individuo e suas causas sdo
maltiplas e podem estar ou ndo relacionadas ao uso da voz.

Pinho (2003) classifica as disfonias em trés tipos: funcionais, organicas
secundarias e organicas primarias. As disfonias funcionais definem-se pela presenca de
disturbio vocal na auséncia de alteracBes organicas. As organicas secundarias
caracterizam-se pela presenca de alteraces organicas decorrentes do uso indevido da
voz. E as organicas primarias sdo aquelas que independem do uso indevido da voz.

Para Martin e Darnley (1996 apud BEHLAU; HEIN, 2001, p. 19),

perda recorrente da voz, diminuigdo na extensdo e flexibilidade vocal, dor ou
desconforto na regido da laringe, mudanca acentuada de freqliéncia apos
abuso vocal, a voz ndo voltar ao normal apds um resfriado ou um episodio de
laringite, perda no volume, sensacdo de corpo estranho na garganta e alguma
perda de audigdo sdo sinais precoces de alteracBes vocais aos quais oS
falantes deveriam estar atentos.
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Tais alteracbes vocais podem, além de interferir na transmissdo da
mensagem, causar desconforto ao ouvinte. Para evitar isso, é importante que 0s
individuos, principalmente os idosos, sejam devidamente orientados quanto a salde

vocal.

4.3 Analise da voz

4.3.1 Avaliacéo perceptivo-auditiva

A qualidade vocal é um fator determinante de analise perceptivo-auditiva.
Behlau et al. (2001) afirmam que a avaliacdo perceptivo-auditiva pode ser de carater
impressionistico ou envolver diversas escalas e indices para determinacdo menos
subjetiva e mais confiavel do desvio encontrado. Desta forma, sdo encontrados diversos
tipos de vozes dentre 0s quais podemos citar: voz rouca, aspera, soprosa, sussurrada,
fluida, gutural, comprimida, tensa-estrangulada, bitonal, diplofénica, mondtona,
trémula, pastosa, crepitante, feminilizada, infantilizada e presbifénica, na qual nos
deteremos.

A avaliacdo da voz abrange uma série de procedimentos cujo objetivo é
conhecer o comportamento vocal de um individuo, identificando os possiveis fatores
desencadeantes e mantenedores da disfonia, apresentando as caracteristicas de perfil
vocal do individuo, os habitos adequados e inadequados a saude vocal, os ajustes do
trato vocal empregados na producdo da voz e a relacdo entre corpo-voz-personalidade
(BEHLAU et al, 2001).

Segundo Barros e de Angelis (2002), a avaliacdo clinica fonoaudiolégica da
voz baseia-se no conhecimento do profissional na deteccdo de distarbios e
caracterizacéo do tipo de voz e pode ser dividida em duas etapas: anamnese e avaliagcdo
do comportamento vocal. A anamnese € um roteiro para a identificacdo do paciente e do
seu problema, também contém dados referentes a salde geral do paciente, uso de
medicamentos, historico familiar e habitos. Ap6s a realizagdo de uma detalhada
anamnese, segue-se a avaliagdo do comportamento vocal, que pode ser subjetiva ou
objetiva.

Para Behlau e Pontes (1995), a avaliagdo do comportamento vocal se
constitui numa investigagdo sobre os principais parametros empregados pelo individuo

em sua comunicagdo habitual. Os parametros de maior interesse clinico sdo o contato
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com o terapeuta, a qualidade vocal, a dindmica respiratoria, as estruturas da fonagéo, as
fungdes reflexo-vegetativas e a audicdo. Além de uma avaliacdo corporal relacionada
com as habilidades gerais da comunicagéo.

Barros e de Angelis (2002) relacionam também alguns aspectos da
avaliacdo vocal sendo elas: ressonancia, tempo méaximo de fonacdo, articulacdo e

prondncia, ritmo e velocidade de fala e psicodinadmica vocal.
4.3.2 Avaliacdo acustica

A Fonoaudiologia estd em evolucdo constante, demonstrando seu
amadurecimento clinico e cientifico. E com o desenvolvimento cientifico da area da voz
e 0s avancos tecnoldgicos, o fonoaudidlogo e os demais profissionais envolvidos tém a
possibilidade de fornecer avaliagfes, tratamentos e diagnosticos cada vez mais
completos (CASMERIDES; COSTA, 2001).

A avaliacdo acustica, introduzida na década de 1990 no Brasil, esta cada vez
mais presente na pratica fonoaudioldgica. Este tipo de analise consiste no processo de
extracdo e quantificacdo de padrOes precisamente definidos do sinal vocal por
instrumentos objetivos, direcionando a uma avaliacdo objetiva da voz (DE ANGELIS;
CERVANTES; ABRAHAO, 2001).

De acordo com Behlau (1997), as principais caracteristicas do emprego da
analise acustica sdo: melhor anélise para a fala encadeada; evidéncia dos aspectos
temporais da emissdo e das caracteristicas de coarticulacdo dos sons da fala; mostrar a
contribuicdo da ressonancia do trato vocal; permitir a medida dos formantes das vogais
e das zonas de incremento de energia das consoantes; permitir a identificacdo do
formante do cantor, o que confere audibilidade sobre ruido e distingue vozes treinadas
de ndo-treinadas; permitir uma avaliacdo global da qualidade vocal, de acordo com a
regularidade do tracado grafico (estabilidade na qualidade vocal), a energia contida nos
formantes das vogais e a presenca de preenchimento vertical entre os formantes; realizar
a medida dos formantes das vogais e das zonas de alta energia das consoantes em Hertz
(Hz), assim como suas larguras de bandas.

De acordo com a Fisica e seus principios basicos, a voz humana pode ser
analisada e estudada. O teorema de Fourier é 0 apoio tido quando se pretende analisar a
voz. “Qualquer forma de onda periddica pode ser analisada por uma série de ondas
senoidais com diferentes relacdes de freqli€ncias, amplitude e fase” (DEDIVITIS,;

BARROQOS, 2002).
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A analise acustica da voz fornece medidas para a analise da voz como a
espectrografia, freqtiéncia fundamental (FO) e suas variantes jitter e shimmer, proporgéo
harménico ruido (PHR), formantes, extensdo fonatéria maxima (EFM), extensdo
dindmica (ED) e perfil da extensdo vocal (PEV) (BARROS; ANGELIS, 2002).

A FO ¢ a velocidade com que a onda sonora se reflete por unidade de tempo
indicada em Hz, correspondendo 1Hz a 1ciclo por segundo (c/s). No ser humano a FO é
determinada pelo ndmero de ciclos feitos pelas pregas vocais em um segundo
(BEHLAU et al, 2001).

A espectrografia analisa toda a onda acustica em seus componentes basicos,
sendo um gréfico tridimensional que mostra em seus eixos a frequéncia, a amplitude e o
tempo, refletindo os dados relativos a fonte glética, como também, postura do trato
vocal, revelando caracteristicas das vogais e consoantes (DEDIVITIS; BARROS,
2002).

Segundo Rosa e Vieira (2006), as variantes de FO, shimmer e jitter, sdo
palavras do inglés coloquial, que quando traduzidas para o portugués significam
“tremedeira” e “cintila¢dao”.

Entretanto, segundo Behlau et al.(2001), o jitter é o indicador da
variabilidade de FO a curto prazo entre ciclos gléticos consecutivos. No individuo
normal, pode identificar pequenas variacdes de massa, tensdo das pregas vocais,
distribuicdo de muco, simetria de estruturas gléticas ou ainda as atividades muscular e
neuronal envolvidas. J&, quando lesbes atingem as pregas vocais, 0 jitter mostra uma
aperiodicidade de vibracao das pregas vocais e consequente aumento de seus valores. O
shimmer, ou pertubacdo de amplitude a curto prazo, é uma medida de instabilidade
fonatdria. Representa as alteracGes irregulares na amplitude dos ciclos gloticos. Este
apresenta seus valores alterados em presenca de paralisias de prega vocal, fendas

gloticas, lesbes de massa, edemas e outros.

4.4 Saude vocal

Sdo comuns as disfonias causadas por habitos vocais inadequados. Desta
forma, acredita-se que a orientagdo de como evitar abusos e mau uso é primordial para a
diminuicdo da incidéncia de altera¢fes nas pregas vocais. Os principais fatores de risco

para a voz sdo: fumo, alcool, poluicdo, drogas, alergias, uso de ar condicionado,
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alimentacdo inadequada, falta de repouso adequado, vestuario incorreto, esportes
abusivos, alteragcbes hormonais e medicamentos (BEHLAU; PONTES, 1999).

A higiene ou salde vocal pode ser definida como alguns cuidados que
auxiliam a prevenir alteracdes na voz visando uma emissao vocal fluida e agradavel ao
ouvinte. Para que isto aconteca, € importante tomar as devidas precaugdes, como: beber
no minimo dois litros (8 a 10 copos) de agua ao longo do dia; evitar uso de bebidas
alcodlicas destiladas e o fumo; evitar falar rapidamente por longo tempo; reduzir o uso
da voz quando em condic¢des de saude limitada (gripes, resfriados ou alergias das vias
respiratorias); evitar falar durante exercicios fisicos ou carregando peso; realizar
aquecimento vocal antes de usar a voz de forma intensiva; evitar falar em ambientes
ruidosos; usar roupas confortaveis, que ndo apertem a regido do pescogo, térax e
abddmen; dentre outros (SILVA, 2003).

A hidratacdo do organismo € imprescindivel para o ser humano. Um corpo
permanentemente hidratado significa pregas vocais hidratadas, com melhor
flexibilidade e vibracdo. Se a mucosa das pregas vocais ficar ressecada, a probabilidade
de desenvolver alteracdes organicas secundarias se torna maior, devido ao atrito de uma
prega contra a outra. Por isso, é de extrema importancia a ingestdo continua de agua ao
longo do dia (PINHO, 2007).

O élcool pode causar irritacdo do aparelho fonador, esteja em bebidas
destiladas (pinga, uisque, vodca, conhaque, etc.) ou fermentadas (cerveja, vinho,
champanhe etc.). Muitos idosos fazem uso de bebida alcodlica e muitas pessoas
utilizam o &lcool como forma de melhorar o desempenho vocal, na verdade, esta
sensacdo de melhora é decorrente da agdo anesteésica e vasodilatadora, induzindo aos
abusos vocais (BEHLAU; PONTES, 1999).

Assim como o alcool, o fumo também é prejudicial ao trato vocal, pois sua
fumaca quente inalada agride todo sistema respiratorio e fonatdrio, em particular as
pregas vocais, ocasionando, por conseguinte, aumento de secre¢do, uma vez que a
fumaca altera 0 movimento ciliar da mucosa que envolve o musculo das pregas vocais
(tireoaritendideo) e favorecendo o aparecimento da tosse e do pigarro (SILVA, 2003).

A tosse é um atrito extremo nas pregas vocais, havendo o choque de uma
prega vocal contra a outra. O ato de pigarrear dd uma sensagdo momentanea de que se
eliminou um corpo estranho das pregas vocais, resultando em certo alivio. Tal gesto é
muito agressivo para as pregas vocais, pois cria uma regido de atrito na glote (SILVA,
2003).
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E comum o uso de pastilhas, sprays, gengibre, gargarejos, propolis para
irritacbes na garganta, cujos efeitos servem, basicamente, para aliviar o incomodo
proveniente da garganta, mas ndao solucionam o problema, causando efeito semelhante
ao alcool anestesiando as pregas vocais e levando a abusos vocais inconscientes, devido
a diminuicdo da sensibilidade. Certas pastilhas e sprays podem conter antibioticos e
provocar mudangas na flora normal da cavidade bucal, bem como reacGes alérgicas e
irritacdo (PINHO, 2007; BEHLAU; PONTES, 1999).

Idosos que cantam e/ou lecionam além desses cuidados devem tomar outras
precaucdes, como 0s exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal, que favorecem
a producdo da voz sem esforco ou abuso. Segundo Scarpel e Pinho (2001), o
aquecimento vocal promove o aumento da flexibilidade dos musculos responsaveis pela
producdo da voz, possibilitando uma adequada coaptacdo glotica, maior componente
harmonico, menor quantidade de ar ndo modulado na emisséo, projecdo vocal e melhor

articulacdo dos sons.
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5 METODOLOGIA

Essa pesquisa possui carater descritivo e exploratério com metodologia do
tipo quantitativa. E foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2007, no Setor de
Geriatria do Hospital Carlos Macieira, em S&o Luis — MA.

Manteve-se contato inicial com o responsavel do Setor de Geriatria do
HCM, para apresentar o projeto da pesquisa e solicitar autorizagdo para sua execugao.

Apl6s autorizagdo, o0s idosos selecionados foram  consultados
individualmente sobre seu interesse de participacdo na pesquisa e esclarecidos sobre
seus objetivos e procedimentos adotados. Apos aceitarem participar, foram solicitados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), o qual atende a
Resolucdo n° 196/96 do CNS.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusao:

— Presenca de alterac6es neuroldgicas;

— Alteragdes cranio-faciais;

— Auséncia de dentes ou uso de prétese dentaria total, parcial ou mal adaptada;
— Acompanhamento fonoaudioldgico na area de voz e

— Alteracdes de fala e/ou linguagem perceptiveis.

A coleta de dados foi realizada individualmente com o individuo sentado,
com microfone monoaural H251 (Plantronics, Inc., Califérnia, EUA) colocado na lateral
da boca, em ambiente silente, diretamente no computador (INTELL, Core2Duo, 1.6
GHz, 1GB), através do programa VoxMetria (CTS Informaética, Parand, Brasil),
utilizando-se como amostra especifica da voz a vogal sustentada “€” e a contagem dos
nameros até 50. A analise percepto-auditiva serd realizada através da escala GRBASI,
utilizando-se como amostra de voz a contagem de nimeros até 50.

Para determinacdo dos parametros de perturbacdo a curto prazo, jitter e
shimmer, foi utilizado o mddulo estatistica do programa VoxMetria. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi analisada através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Os calculos de médias, desvios padrdes e porcentagens de ocorréncia ou
prevaléncia foram calculados no EXCEL, no médulo de estatistica descritiva.

O teste t de Student (p<0,05) foi utilizado para comparacdo de jitter e

shimmer e analise perceptivo-auditiva entre 0s sexos.
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O teste de correlacdo foi utilizado para estabelecer a relacdo de variancia
entre a idade e os pardmetros avaliados: grau da disfonia, rugosidade, soprosidade,
astenia, tenséo e instabilidade, jitter e shimmer.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 36 individuos (4 homens e 32 mulheres), com
idade média de 68,7+6,7 anos de idade. A tabela 1 apresenta os dados de idade e sexo

da populacéo estudada.

QUADRO 1 - Caracterizacdo da populacdo estudada, segundo sexo e idade. Os dados
estdo apresentados individualmente.

INDIVIDUO SEXO IDADE
1 F 64
2 F 66
3 F 61
4 F 76
5 F 71
6 F 67
7 M 71
8 F 67
9 F 70
10 F 73
11 M 60
12 F 63
13 F 76
14 F 91
15 F 71
16 F 62
17 F 68
18 F 65
19 F 67

20 F 67
21 F 64
22 F 67
23 F 68
24 F 60
25 F 70
26 F 81
27 M 72
28 F 66
29 F 69
30 F 73
31 F 68
32 F 69
33 F 65
34 F 61
35 M 84
36 F 60
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6.2 Analise de jitter e shimmer

A tabela 2 apresenta os valores médios de jitter e shimmer obtidos na

amostra estudada, diferenciando-os entre 0s géneros.

TABELA 1 — Dados médios de jitter e shimmer obtidos da amostra estudada, de acordo
com os géneros.

GENERO JITTER (%) SHIMMER (%)
MASCULINO 0,61+0,53 13,64+9,91

FEMININO 2,66+2,66 13,37+7,34

MEDIA+DP 2,43+3,18 13,40+7,49

Os valores médios de jitter diferiram entre homens e mulheres, enquanto 0s
de shimmer se mostraram estatisticamente semelhantes entre os géneros (teste t de
Student, p<0,05), enquanto valores de shimmer se apresentaram elevados em ambos 0s
géneros.

O gréafico 1 apresenta separadamente a distribuicdo dos valores individuais

de jitter e shimmer em homens e mulheres da amostra estudada.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo no grupo estudado dos valores de jitter, em (A) nas
mulheres e em (B) nos homens, e shimmer, em (C) nas mulheres e em (D) nos homens.
A linha tracejada indica o valor de referéncia para a grandeza avaliada.
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Os valores de referéncia de jitter e shimmer s&o, respectivamente, 0,6% e
6,5% (BEHLAU, 2001). A andlise dos graficos mostra que, entre os homens, a
dispersdo dos valores obtidos para o jitter apenas um dos individuos apresentou valores
mais elevados que o valor de referéncia, enquanto nas mulheres desesseis individuos

apresentaram valores alterados em relag&o a referéncia.

6.3 Andlise perceptivo-auditiva

A escala GRBASI foi idealizada pelo Comité de Fonologia Japonés, na
década de 60 (ISSHIKI, 1969) e foi revista por outros autores, que acrescentaram outros
parametros de avaliacdo da voz, como a nasalidade e instabilidade. A instabilidade é
representada pela letra | (instability) que esta relacionado com o tremor vocal muito
presente na voz do idoso (BEHLAU; MADAZIO; PONTES, 2001).

Neste estudo, os valores médios obtidos na analise perceptivo-auditiva estdo

expressos na tabela 3.

TABELA 2 — Valores médios obtidos na analise perceptivo-auditiva, utilizando-se a escala
GRBASI.
GENERO G R B A S [

MASCULINO 1,83+0,47 1,25+0,57 0,63+0,42 0,33+0,40 1,08+0,31 0,92+0,45

FEMININO 1,66+0,33 1,40+0,96 0,80+0,44 0,52+0,27 0,78+0,32 0,79+0,57

MEDIA+DP 1,68+0,45 1,38+0,61 0,78+0,39 0,50+0,39 0,81+0,32 0,81+0,45

Os resultados encontrados sugerem que o idoso apresenta ruidos na voz, que
impressionam 0 ouvinte com grau discreto de alteracdo (grau da disfonia — G =
1,68+0,45), sendo o ruido que causa maior impacto a rugosidade (R), com indice médio
de 1,38+0,61.

Os valores médios para a andlise perceptivo-auditiva entre homens e
mulheres ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (teste t de Student,
p>0,05).

Aplicamos aos valores do grau de disfonia (G) e de jitter e shimmer, testes
de correlagéo, o qual retornou valor médio de 31,83% e 32,12%, respectivamente.

Quando se separam 0s géneros, a correlacdo entre o grau da disfonia (G) e o

jitter em homens e mulheres foi de 5,63% e 36,75%, respectivamente, e entre o grau da
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disfonia e o shimmer foi de 45,97% e 31,52%, respectivamente, indicando que a
alteracdo vocal nos homens é devida, provavelmente, a desordem no processo de
coaptacao das pregas vocais e/ou pressdo subglética, enquanto, nas mulheres, esta pode
advir tanto do processo vibratério das pregas vocais quanto de sua coaptacdo e/ou

pressdo subgldtica.
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7 DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 36 idosos, com idade media de 68,8+6,8 anos
de idade, todos participantes do GEN, do Hospital Carlos Macieira. 88,9% (32) da
amostra foi constituida por mulheres contra 11,1% (4) por homens. Distribuicdo esta
que é observada em grande parte dos grupos de idosos, onde € comum a maior
participacdo feminina (CARDILLO et al., 2002).

As mulheres idosas demonstram maior interesse em participar das
atividades idealizadas para 0os grupos, enquanto os homens demonstram resisténcia ao
desempenho das mesmas. A pesquisa realizada por Cardillo et al. (2002) demonstra que
nas oficinas de salde da voz ha maior quantidade de idosos do sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino, bem como a participacdo feminina é mais evidenciada. As
mulheres formam, portanto, um segmento mais visivel e é um fato sua maior procura
pelos servicos de saude.

Lebrdo e Laurenti (2005) relataram que no projeto de Salde, Bem-estar e
Envelhecimento, coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde, foi
organizado um estudo em areas urbanas de metropoles de sete paises da América Latina
e Caribe. Dentre estas, especificamente no municipio de Sdo Paulo, a pesquisa foi
desenvolvida com 2.143 pessoas acima de 60 anos, residentes na capital no ano 2000. O
estudo demonstrou que 58,2% da populacdo era constituida por mulheres. E Herédia
(2004) afirma que existe uma discrepancia crescente na distribuicdo das pessoas idosas
no Brasil a medida que a idade aumenta, citando, como exemplo, que, na faixa etaria
entre 60 e 64 anos ocorre um predominio do 6,4% maior do sexo feminino e que este
predominio se eleva até alcancar uma diferenca de 31,6% na faixa etaria entre 95 e 99
anos.

Contudo, embora Camarano (2002) tenha demonstrado uma tendéncia
mundial de longevidade superior das mulheres, as idades médias diferem entre os
grupos indicando a presenca de homens mais velhos (71,7+9,8 anos) que mulheres
(68,3£6,3 anos).

De acordo com Nasi (2003), a expectativa de vida média tem aumentado de
forma significante nos dltimos anos, elevando desta forma a proporcao de individuos
idosos na populacéo.

A voz na terceira idade apresenta diversas peculiaridades devido as grandes

transformacfes que ocorrem na laringe neste periodo de vida. Desta forma o
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envelhecimento vocal é chamado de presbifonia, que se refere ao processo de
senescéncia vocal que acompanha o processo normal de envelhecimento humano
(SANTOS, 2005).

Colton e Casper (1996) afirmaram que ocorrem muitas mudancas acusticas
na voz do idoso e destacaram as mudancas de FO para mais grave ou mais agudo, a
intensidade controlada deficientemente e mudancas na qualidade vocal. Em algum grau
todas essas mudancas refletem nas transformacdes fisiologicas que a laringe sofre com o
avancar da idade.

Segundo Boone e McFarlane (1994), os estudos sobre envelhecimento vocal
concluem que as modificacdes laringeas contribuem para as alteracdes acusticas que
podem ser ouvidas, ha significativas mudancas anatdmicas na laringe (ossificacdo das
cartilagens e reducdo de fibras de colageno nos musculos intrinsecos). No que se refere
aos parametros vocais acusticos encontraram diminuicao da FO a partir dos 50 anos em
ambos 0s sexos. Somente ap6s 0s 60 anos parece haver uma tendéncia a elevagédo da FO
no sexo masculino, elevando o jitter e o shimmer.

As alteracdes de massa, tamanho e forma da prega vocal estdo claramente
relacionadas com o processo gradativo do envelhecimento fonatorio do idoso. Com o
avancar da idade, a laringe apresenta mudancas nos aspectos morfolégicos e funcionais.
A estrutura de camadas das pregas vocais sofre alteracbes em relacdo as suas fibras. Na
camada superficial, a densidade das fibras de colageno, das fibras elasticas e a
quantidade de &cido hialurdnico diminuem, contribuindo desta forma para alteracGes
vibratorias. A camada intermediaria da lamina prépria torna-se mais fina com seu
contorno deteriorado, as fibras coladgenas se tornam menos espessas e menos densas,
podendo ocasionalmente aumentar e exibir fibrose, resultando numa reducdo da
mobilidade da estrutura da prega vocal e um prejuizo na qualidade vocal (SOYAMA et
al., 2005; FERREIRA; ANUNCIATO, 2003).

As alteragOes de curto prazo da voz se constituem em indicadores da
variacdo da forma, tamanho e massa das pregas vocais (BEHLAU et al, 2001), os quais
podem ser utilizados na clinica fonoaudioldgica para se avaliar a variabilidade da onda
sonora vocal.

Os indices de perturbacéo a curto prazo refletem fenébmenos de comparacéo
ciclo a ciclo, apresentando desta forma importancia clinica. As perturbacfes a curto
prazo se processam de duas formas, jitter e shimmer. O jitter indica a variabilidade ou

perturbacdo da FO, enquanto o shimmer faz referéncia & essa mesma perturbagdo, mas
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relacionada a amplitude da onda sonora, ou intensidade da emissdo vocal. O jitter se
altera principalmente com a falta de controle de vibrag&o de pregas vocais e 0 shimmer
com a reducdo da resisténcia glotica e lesbes de massa nas pregas vocais, estando
correlacionado com a presenca de ruido a emissdo e com a soprosidade (BEHLAU et
al., 2001).

A literatura mostra alteracdes no decorrer do processo de envelhecimento
que afetam a saude vocal do idoso. Hirano et al. (1989 apud FERREIRA;
ANNUNCIATO, 2003) avaliaram histologicamente a mucosa da borda das pregas
vocais de 64 laringes humanas com idades entre 70 e 104 anos, nas quais encontraram
varias modificacdes: atrofia das pregas vocais nos homens, aumento da espessura da
mucosa da prega vocal nas mulheres, edema na camada superficial da lamina propria e
no espaco de Reinke, tornando-a mais espessa em ambos o0s sexos, deterioracdo do
contorno da lamina prépria, ficando as fibras elasticas menos densas com tendéncia a
atrofia, mais frequente no sexo masculino, camada profunda da lamina propria mais
espessa nos homens, pois suas fibras colagenas se tornaram mais densas e fibréticas.
Estes dados auxiliam a compreensao das alterac6es de jitter no individuo idoso devido a
possibilidade de comprometimento na vibracao das pregas vocais gerado.

Os dados deste estudo mostraram que entre as mulheres a presenca de
alteracOes de jitter € mais evidente, o que se justifica pela modificacdo estrutural das
pregas vocais na senescéncia gerando mudancas na FO e falta de controle da vibracéo
das pregas vocais, 0 que ocasiona seu aumento. J& os dados de shimmer se apresentaram
semelhantes entre homens e mulheres da amostra estudada.

Como o shimmer é um indicador da variabilidade da intensidade vocal e,
tipicamente, o idoso apresenta uma voz com loudness fraco (BEHLAU, 1999), esta
varidvel ndo apresentou variagbes significativas. No entanto, o jitter, que reflete a
variabilidade de freqliéncia, logo, de vibragdo da onda mucosa da prega vocal (ROSA,
VIEIRA, 2006), mostrou uma diferenca significativa entre os géneros (teste t de
Student, p<0,05) apresentando-se mais elevado nas mulheres, o que pode ser indicador
da diferenca de perda de massa entre homens e mulheres, bem como da diferenca da
composic¢do histoldgica da prega vocal entre 0s sexos.

Linville (1996), ao descrever a voz da senescéncia, destacou alguns valores
dos parametros acusticos da voz. Segundo a autora a tendéncia destes parametros € se
elevar com o decorrer da idade. Ao contrario, Ferrand (2002) em pesquisa realizada

concluiu que ndo hé& variacao significativa de jitter com o avancar da idade.
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Segundo Orlikoff (1990), em pesquisa feita com grupos de jovens e idosos,
extraiu valores para o jitter e o shimmer. No grupo de jovens, os valores médios de jitter
e shimmer foram, respectivamente, de 0,46% e 0,70dB, enquanto para o grupo de
idosos estes valores atingiram médias de 0,72% e 1,08 dB, respectivamente, indicando
que existem diferencas significativas entre os dois grupos e sugerindo que com o
envelhecimento estes valores sofrem alteragcBes a partir das modificacbes anatomo-
funcionais da laringe.

De acordo com Xue e Deliysk (2001), em um estudo com 44 idosos, 21
homens e 23 mulheres, observou no grupo masculino jitter médio de 2,10+1,55% e
shimmer médio de 5,54+3,51%. No grupo feminino a média estimada de jitter e de
shimmer foram de, respectivamente, 2,02+2,03% e 5,34+4,51%, concluindo que tanto
os valores de shimmer quanto os de jitter, em ambos os géneros, apresentaram-se
elevados em relacdo a individuos jovens.

A alteracdo do shimmer em ambos os géneros pode estar relacionada a
diminuicdo da capacidade vital presente no periodo de envelhecimento. Como relatado
por Hollien (1972 apud FERREIRA: ANNUNCIATO, 2003), o torax se torna mais
rigido com o avancar da idade, apresentando menor facilidade para execucdo dos
movimentos dos musculos respiratérios, assim como ocorre perda da elasticidade dos
pulmdes, o que gera fraqueza na voz e padréo irregular de expiracdo durante a fonagéo,
causando a caracteristica de voz trémula presente na voz do idoso.

Outro estudo realizado por Santos (2005), com 180 idosos e 52 jovens-
adultos de ambos os sexos, apresentou a analise dos resultados dos parametros acusticos
da voz de homens idosos, no decorrer dos anos, 0 que permitiu concluir que a FO
apresentou um aumento na passagem da quinta para a sexta década de vida. O jitter
apresentou uma acentuada queda entre a sexta e sétima décadas de vida, enquanto o
shimmer tendeu a diminuir gradativa e linearmente, mostrando-se como o0 parametro
acustico que é mais sensivel a idade vocal masculina, em contraposicao aos resultados
desta pesquisa, onde se verificou um evidente aumento de shimmer no individuo idoso
do sexo masculino.

No mesmo estudo, a autora concluiu que, para as mulheres, a anélise
longitudinal da FO apresentou um aumento entre a quarta e quinta décadas de vida e o
shimmer apresentou um aumento acentuado na passagem da sétima para a oitava

décadas de vida. Na passagem da quinta para sexta década de vida ha uma diminuicéo
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da FO, mantendo-se até a oitava década, enquanto o jitter apresentou uma tendéncia de
aumento ao longo das décadas.

Neste estudo, os resultados corroboram os dados encontrados por Santos
(2005), apresentando um aumento significativo de jitter e shimmer no sexo feminino.

Para verificar a qualidade vocal dos idosos foi feita uma analise percepto-
auditiva utilizando a escala GRBASI. A analise perceptivo-auditiva é a analise vocal
realizada com maior frequéncia no trabalho fonoaudioldgico, no entanto, é uma anélise
impressionistica e subjetiva. Dessa forma ndo requer aparelhagem sofisticada sendo
entdo realizada atraves da habilidade do avaliador em detectar auditivamente desvios
sonoros, assim exige somente uma grande sensibilidade e capacidade avaliativa, além
de um ouvido muito bem treinado (BEHLAU; MADAZIO; PONTES, 2001).

A avaliacdo percepto-auditiva da voz é baseada em comparac¢Bes com outras
vozes ou com impressdes de ouvintes precedentes da mesma voz. Para uma analise de
confianga é necessario competéncia e habilidade do ouvinte. Diversos estudos criaram
uma terminologia para descrever vozes e foram desenvolvidos diferentes sistemas de
analise perceptiva da qualidade vocal. O protocolo de avaliacdo utilizado com maior
frequéncia na clinica fonoaudioldgica é a escala GRBAS (BELE, 2004).

Segundo Behlau et al. (2001), a escala GRBAS foi idealizada pelo Comittee
for Phonology Function Test da Japan Society of Logopedics and Phoniatrics, em 1969,
constituindo-se em um método simples de avaliacdo do grau global da disfonia (G) pela
identificacdo da contribuicdo de quatro fatores independentes, que sdo a rugosidade (R —
roughness), soprosidade (B — breathiness), astenia (A — asteny) e tensdo (S — strain),
considerados como 0s mais importantes na definicdo de uma voz disfonica. Em 1996,
Djonckere et al. acrescentaram o fator instabilidade (I — instability) a escala japonesa, na
tentativa de incluir a avaliacdo da flutuacdo na qualidade vocal, referindo-se assim ao
tremor.

A escala GRBAS tem sido demonstrada como tendo uma elevada
reprodutibilidade se os observadores selecionados mostrarem uma baixa variabilidade
intra e inter-avaliador e uma alta variabilidade inter-amostra (BELE, 2004).

De acordo com Behlau (1999), a FO € a principal caracteristica vocal da
faixa etaria de um individuo. Apesar de algumas controvérsias, nos idosos, mostra-se
mais aguda nos homens e mais grave nas mulheres, fazendo com que a voz do idoso de
ambos os sexos se aproxime. Em relacdo as mulheres, o edema pds-menopausa e a

grande queda hormonal s&o os responsaveis pelo deslocamento de FO em diregdo as
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regibes mais graves da extensdo vocal, enquanto nos homens, observa-se um
predominio de atrofia e de rigidez da mucosa, o que, associado a uma reducdo nas
glandulas, gera um efeito ressecante secundario, deslocando desta forma a FO para as
regibes mais agudas da tessitura vocal.

Segundo Menezes e Vicente (2007), existem mudancas nos parametros
referentes a voz decorrentes da idade. Em termos de qualidade vocal, referem
predominio de uma voz rouca (relacionada a uma FO e a um pitch grave, o que pode ser
decorrente de fatores como rouquiddo, que nos idosos € devida ao processo de
envelhecimento e ndo necessariamente a uma patologia instalada, sendo uma
caracteristica intrinseca a qualidade vocal presbifénica) e a maior quantidade de
individuos do género feminino (nos quais se nota uma redugdo da F0). Tais resultados
coincidem com os achados desta pesquisa, na qual o ruido vocal predominante foi a
rugosidade (R = 1,38+0,61), com consequente impacto sobre o grau de alteracdo
definido pela avaliagdo perceptivo-auditiva (G = 1,68+0,45) nas vozes dos idosos
avaliados.

Os dados de Barbosa (2008), em pesquisa realizada com idosos coralistas,
utilizando a escala GRBAS, sugerem alteracdes vocais de grau leve na voz dos
individuos pesquisados, sendo a rugosidade e a soprosidade 0s aspectos mais evidentes.
Estes achados coincidem com os do nosso trabalho, quando relacionados a rugosidade
(R = 1,38+0,61), que também pode ser classificada, baseando-se na proposta de analise
como de grau leve. No entanto, quanto a soprosidade (B = 0,78+0,39), neste estudo ndo
se definiu um impacto relevante como na pesquisa citada. Os dados obtidos ressaltam a
maior presenca de S e | (0,81+0,32 e 0,81+0,45, respectivamente), 0 que pode ser
indicativo de outras alteragcdes nao avaliadas neste estudo.

Diante dos resultados encontrados, estudos mais detalhados sobre o
comportamento da FO e de seus indices de perturbacdo, como indicadores de
modificagdes estruturais e funcionais da laringe podem complementar as informacoes
obtidas, abrindo espaco para a realizacdo de novas pesquisas que auxiliem no
diagnostico vocal mais eficiente e preciso, principalmente, em idosos que possuam

vozes treinadas.
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8 CONCLUSAO

Apos a realizacdo da pesquisa, com o objetivo geral de analizar as alteracdes
vocais nos parametros de curto prazo e perceptiva — auditivas em participantes do grupo
de idosos do setor de geriatria do Hospital Carlos Macieira, chegou-se as seguintes
conclusdes:

— Os valores médios de jitter e shimmer diferem entre homens e mulheres

— O shimmer apresenta comportamento semelhante entre os géneros

— A analise perceptivo-auditiva entre homens e mulheres ndo apresenta diferenca
significativa

— O ruido que causa maior impacto na voz do idoso é a rugosidade (R), com indice
meédio de 1,38+0,61, definindo uma severidade de grau leve
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LABORO: Exceléncia em Pds-graduacéo
Universidade Estacio de S&
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: ANALISE ACUSTICA DE PARAMETROS VOCAIS
DOS IDOSOS

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste estudo,
que tem como objetivo analisar as alteracfes vocais de curto prazo e perceptivo-
auditivas em participantes do Grupo de ldosos do Setor de Geriatria do Hospital Carlos
Macieira, correlacionando-as.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. Os principais pesquisadores sdo 0s
Pos-Graudandos Ana Karina Castro Souza, Edélcio Ferreira Mouzinho e Elinete do
Nascimento Silva e o Prof. Dr. Eduardo Magalhées da Silva, orientador do trabalho, que
podem ser encontrados na Coordenacdo de Fonoaudiologia da Faculdade Santa
Terezinha, a Av. Casemiro Junior, 12, Anil, Sdo Luis/MA, telefone (98)32138012.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo, bem como de se manter atualizado sobre 0s
resultados da pesquisa, ndo havendo despesas pessoais em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se houver
qualquer despesa adicional, ela seré absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e material coletado somente para
esta pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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