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Resumo

Objetivo: caracterizar e relacionar os tempos maximos fonatérios com sexo, idade e habitos de
vida em idosos saudaveis. Método: 55 sujeitos, sendo 44 mulheres ¢ 11 homens, com média de 72
anos, que responderam um questiondrio de identifica¢ao elaborado pelas pesquisadoras com perguntas
referentes ao sexo, idade, queixa vocal, satide geral, pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo.
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Tempos méaximos fonatdrios e sua relagdo com sexo, idade e habitos de vida em idosos saudaveis

Foram coletados os tempos maximos de fonagao das vogais /a/, /i/ e /u/ e das fricativas /s/ ¢ /z/. Os dados
foram analisados estatisticamente por meio dos testes ndo-paramétricos de Mann-Whitnney e Correlacdo
de Pearson. Resultados: Os tempos maximos fonatoérios das vogais /a/, /i/, /u/ e das fricativas /s/ e /z/
para o sexo masculino foram 13,3s; 14,7s; 14,7s; 13,3s; 14,3s, respectivamente; ¢ para o sexo feminino
13,1s; 14,3s; 14,8s; 13,0s; 13,15, respectivamente. Nao foi encontrada associagao significante de tempos
maximos fonatérios com as varidveis sexo, pratica de atividade fisica regular, histérico de tabagismo e
queixa vocal. Nao houve correlacdo significante entre tempos maximos fonatorios de vogais e fricativas
e idade. Conclusdes: Os tempos maximos fonatorios de mulheres idosas apresentam valores proximos
aos apresentados por mulheres adultas jovens. Ja no sexo masculino, observa-se reducao significante dos
tempos maximos fonatorios em relagdo a idade adulta. Quando analisados exclusivamente, os tempos
maximos fonatérios ndo tém relagdo com as variaveis referentes a sexo, idade, pratica de atividade fisica
regular e historico de tabagismo.

Palavras-chave: capacidade vital;fonagdo; idoso; respiragdo; voz

Abstract

Objective: To characterize and relate the maximum phonation time with gender, age and lifestyle in healthy
elderly. Methods: 55 subjects, with 44 women and 11 men, average age 72, who answered a questionnaire developed
by the researchers to identify with questions regarding gender, age, voice complaints, general health, physical
activity and history of smoking and alcohol consumption. Maximum phonation times of vowels were collected /a/,
/i/ and /u/ and the fricatives /s/ and /z/. Data were analyzed statistically using the non-parametric Mann-Whitnney
and Pearson correlation. Results: The maximum phonation time of vowels /a/, /i/, /u/ and the fricatives /s/ and /z/
for males were 13,3s; 14,7s; 14,7s; 13,3s; 14,3s, respectively; and for females werel3,1s; 14,3s; 14,8s; 13,0s; 13,1s
respectively. No significant association of maximum phonation time was found with sex, regular physical activity,
smoking history and vocal complaints. There was no significant correlation between maximum phonation time of
vowels and fricatives and age. Conclusion: The maximum phonation time of elderly women have values close to
those shown by young adult women. For males, there was a significant reduction in the maximum phonation time in
relation to adulthood. When analyzed exclusively, the maximum phonation time unrelated to the variables related

to gender, age, regular physical activity and smoking history..
Keywords:vital capacity; phonation; aged; respiration; voice.

Resumen

Objetivo: Caracterizar y relacionar los tiempos maximos de fonacion con el sexo, la edad y el estilo de vida
en adultos mayores sanos. Método: 55 sujetos, 44 mujeres y 11 hombres, con pormedio deedad de 72arios, que
respondieron un cuestionario de identificaciondesarrollado por los investigadores con preguntas sobre género, edad,
quejas vocales, salud general, actividad fisica, tabaquismo y alcohol. Se recogieron el tiempo mdximo de fonacion de
las vocales /a/, /i/y /u/ y de las fricativas /s/ y /z/. Los datos fueron analizados estadisticamente mediante los testes
no paramétricos de Mann-Whitnney y correlacion de Pearson. Resultados: Los tiempos mdximos de fonacion de las
vocales /a/, /i/, /u/ y fricativas /s/'y /z/ para los hombres fueron 13,3s; 14,7s; 14,7s; 13,3s; 14,3s, respectivamente;
vy para las mujeres de 13,1s; 14,3s; 14,8s; 13,0s, 13, 1s respectivamente. No se encontro asociacion significativa
de tiemposmaximos de fonacion con las variables género, actividad fisica regular, antecedentes de tabaquismo
vy quejas vocales. No hubo correlacion significativa entre tiempos mdximos de fonacion de vocales y fricativas y
edad. Conclusion: Los tiempos maximos de fonacion de las mujeres de edad avanzada tienen valores cercanos a
los mostrados por las mujeres adultas jovenes. Para los hombres, hubo una reduccion significativa en los tiempos
mdximos de fonacion en relacion a la edad adulta. Cuando se analizan exclusivamente, los tiempos maximos de
fonacion no se relacionan con las variables género, edad, actividad fisica regular y historia de tabaquismo.

Palabras clave: capacidad vital,fonacion, anciano; respiracion, voz.
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Introducao

O aumento da expectativa de vida mundial
tem aumentado de forma significativa o nimero de
idosos!. Diante disso, a saude e a autonomia para as
atividades didrias dessa populacdotornam-se muito
importantes.Quanto ao termo “idoso saudavel”, o
Ministério da Satide criou uma portaria que defende
os direitos dos idosos, instituida de a¢des integra-
das com foco na promog¢ao do envelhecimento
ativo, postulando que o conceito de saude para
o individuo idoso vai muito além da presenca ou
auséncia de doenga, traduzindo-se por sua condi¢ao
de autonomia e independéncia, ou seja, por sua
“capacidade funcional”'.

O avango da idade traz mudangas fisicas,
incluindo as modificagdes laringeas (articulagdes,
cartilagens, musculatura intrinseca, epitélio e
inervagao das pregas vocais e estruturas proximas
que sofrem mudancgas anatdmicas com o aumento
da idade)e vocais. As cartilagens laringeas passam
por processo gradual de ossificacao e calcificagdo,
com variagdes na velocidade e no grau dessa
ossificacdo, mas esse processo parece ser parte do
envelhecimento normal?.

O envelhecimento vocal, conhecido como
presbifonia, inicia-se e se desenvolve com base na
saude fisica, mental e na vida social do sujeito**
Nao ¢ s6 a presbifonia que altera a produgéo vocal,
mas também a reducdo da capacidade pulmonar,
uma vez que as forgas acrodindmicas sdo impres-
cindiveis para um bom fechamento gldtico e,
consequentemente, uma eficiente proje¢ao vocal®s.

Estudosapontarama reducdo da capacidade
pulmonar como caracteristica intrinseca ao enve-
lhecimento vocal. Tal diminui¢do pode ser da
ordem de 40% entre os 20 e 80 anos de idade.
Ha decréscimo no volume expiratério for¢ado
e aumento no volume residual, causando perda
do suporte respiratorio para a producdo vocal.
Destaca-se ainda a retragdo elastica do pulmao ¢ a
reducdo da forga muscular respiratoria, que pode
influenciar na produ¢@o vocal, mais especifica-
mente acarretando uma diminui¢do dos tempos
maximos de fonag¢do (TMF)>.

A avaliacdo dos TMF ¢ uma opgao interes-
sante ¢ objetivapara investigar quantitativamente
a fonagdo’. Trata-se de um parametro amplamente
utilizado na clinica vocal que consiste na extragdo
de medidas capazes de analisar as forcas aerodina-
micas pulmonares e mioelasticas da laringe. Assim,

o TMF refere-se a medicdo do tempo durante a
sustentacdo vocal ou de som da fala, vozeado ou
ndo vozeado, de forma prolongada em uma so6
expiragéo®.

A emissdo prolongada das vogais mostra se o
idoso tem habilidade para controlar forgas aero-
dinamicas e mioelasticas. A vogal /a/, de acordo
com suas caracteristicas fonéticas, permite avaliar
alteragdes no equilibrio mioelastico da laringe.
J& as vogais /i/ e /u/ permitem avaliar também o
funcionamento velar e do sistema de ressonancia’.
A avaliagdo do TMF das fricativas /s/ e /z/ sao
importantes para avaliagdo da dindmica fonatoria e
da eficiéncia glotica® O /s/ é um fonema ndo voze-
ado que mede o controle respiratdrio, o /z/ ¢ um
fonema vozeado que adiciona o componente glotico
aemissdo. Numa fonagao sustentada, um individuo
com dinamica fonatéria normal sera capaz de utili-
zar a supléncia de ar pulmonar de modo eficiente,
obtendo valores quase iguais de /s/ e /z/, 0 que ndo
acontece com os pacientes disfonicos®’.

Dentre os acometimentos do processo de enve-
lhecimento encontram-se o decréscimo da funcdo
pulmonar e do volume expiratério for¢ado e o
aumento no volume residual, que causam a perda
do suporte respiratdrio para a producdo vocal e
acarretam a diminuigdo dos TMF?, Essas alteragdes
podem ser retardadas em pessoas com habitos de
vida saudaveis!™',

Embora ja existam alguns estudos que ava-
liaramos TMF em idosos*!’, a maioria dos que
abordam o decréscimo da fun¢do pulmonar sdo
na area da Fisioterapia*®, havendo necessidade de
mais estudos do ponto de vista fonoaudiologico
buscando aprofundar o entendimento sobre a
relagdo entre TMF e variaveis como: sexo, idade,
queixa vocal e habitos de vida. Acredita-se que tais
investigagdes sejam relevantes, uma vez que essas
variaveis podem ter influéncia positiva ou negativa
no TMF e, consequentemente, na dindmica vocal e
no processo de preservagao da voz do idoso.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo caracterizar os tempos maximos fonatdrios
e associar com sexo, idade e habitos de vida em
idosos saudaveis.

Material e Método

Trata-se de estudo observacional, analitico,
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de
Curitiba-PR, sob 0 nimero n°® 533.258. Os sujeitos
foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).Participaram idosos frequentadores de um
grupo de recreagcao mantido por uma universidade
privada da cidade de Curitiba.

Foram considerados critérios de inclusdo:
idade igual ou superior a 60 anos; bom estado de
saude geral; boas condi¢des cognitivas para a cola-
boragédo durante a coleta de dados. Foram excluidos
idosos com histérico autorrelatado de doencas
neurologicas, psiquiatricas, cancer de cabega e
pescoco; cirurgias relacionadas a laringe ou ao
pulmao; quaisquer doengas pulmonares e (ou) larin-
geas diagnosticadas no passado ou presente; queixa
ou autorreferéncia de sintomas compativeis com
refluxo gastresofagico. Permitiu-se a ocorréncia de
doengas comuns ao processo de envelhecimento,
tais como diabetes, hipertensdo, problemas cardi-
acos, alteragdes tireoidianas, colesterol elevado,
rinites/alergias e refluxo laringofaringeo, pois
nenhuma delas associou-se de forma significativa
as variaveis queixa vocal e aos tempos maximos
fonatorios na presente amostra (Tabela 1).

A coleta de dados foi feita por conveniéncia,

por meio de visitas ao local frequentado pelo grupo.
Anteriormente ao inicio da coleta propriamente

dita, os aspectos de satde geral foram triados por
meio do questionario elaborado pelos pesquisa-
dorese os aspectos cognitivos por meio do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)'®. O MEEM
¢ composto por questdes relativas & memoria
imediata, memoria de evocagdo, orientagdo tem-
poral, orientagdo espacial, atengdo e calculo e
linguagem19. O teste teve como objetivo obter
uma amostra cognitivamente capaz de compreen-
der a ordem para realizagdo do Tempo Maximo de
Fonagdo. Foram utilizados os critérios do proprio
instrumento para defini¢do das condi¢des cogni-
tivas. Todos os idosos abordados apresentaram
condigdes cognitivas satisfatorias de acordo com
o0 MEEM e, por isso, foram mantidos na pesquisa.

A amostra constituiu-se de 55 sujeitos, sendo
44 mulheres e 11 homens, com idades entre 65 e
79 anos ¢ média de idade de 72,00 + 6,25 anos
(mediana 71 anos), que responderam um ques-
tionario de identificagdo elaborado pelos pesqui-
sadores com perguntas referentes ao sexo, idade,
queixas vocais no presente e passado, dados de
satide geral, pratica regular de atividade fisica no
presente ou passado(atividades motoras corporais
praticadas pelo menos duas vezes por semana, ha
no minimo seis meses) e histérico de tabagismo e
etilismo(Tabela 1).

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AOS HABITOS DE VIDA E AOS DADOS

DE SAUDE GERAL

Variavel Sim N&o Total
n % n % n %
Prética de atividade 22 40,00 33 60,00 55 100
fisica regular
Histérico de uso 11 20,00 44 80,00 55 100
profissional da voz*
Ocupacdo atual com uso 1 1,80 54 98,20 55 100
profissional da voz*
Tabagismo (presente ou 15 27,30 40 72,70 55 100
passado)
Etilismo* 0 0,00 55 100,00 55 100
Queixa Vocal 25 45,40 30 54,60 55 100
Diabetes” 9 16,40 46 83,60 55 100
Hipertensao* 25 45,40 30 54,60 55 100
Problemas cardiacos” 4 7,20 51 92,70 55 100
Alteracdo tireoidiana® 12 21,80 43 78,20 55 100
Colesterol elevado” 16 19,10 39 70,90 55 100
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Rinites/alergias” 11 20,00 44
Refluxo Gastresofagico® 10 18,20 45

80,00 55 100
81,80 55 100

Analise descritiva. Legenda: *Varidveis consideradas interferentes — todas sem relacdo com queixa

vocal e tempos maximos fonatorios (p<0,05).

Os TMF foram obtidos por meio de cronome-
tro digital da marca Casio HS3. Para a coleta, os
idosos foram orientados a permanecer em posicao
ortostatica, respirar profundamente e emitir os sons
solicitados pelo maximo de tempo que conseguis-
sem. Foram analisados os tempos maximos de
fonacdo das vogais /a/, /u/ e /i/ e das fricativas /s/ e
/z/. O crondmetro era ativado no momento do inicio
da emissdo e a extra¢do das medidas foi anotada
em protocolo especifico, considerando segundos e
centésimos de segundos. Cada som foi emitido uma
Unica vez. No entanto, caso fosse observada uma
dificuldade de compreensdo das ordensda tarefa por
parte do idoso, mesmo nao sendo detectada altera-
¢ao no MEEM, permitia-se e consideravam-se os
valores de uma segunda emissao, que era realizada
a partir do modelo do pesquisador.Para o calculo
da relagao s/z foi realizadaa divisdo do TMF da
fricativa /s/ pelo TMF da fricativa /z/

Os dados foram tabulados e as variaveis
foram analisadas estatisticamente por meio do
SoftwareStatistica. Além da analise descritiva,
0 Teste de Mann-Whitnney (ndo paramétrico)
associou a variavel continua referente aos TMF as
variaveis categoricas analisadas no presente estudo.
O teste de Correlagao de Pearson foi utilizado para
correlacionar a variavel idade as variaveis de TMF.
Adotou-se nivel de significancia de 5% para todas
as analises.

Resultados

A Tabela 2 apresenta a média dos tempos maxi-
mos fonatorios das vogais /a/, /i/, /u/ e das fricativas
/s/ e /z/ para o sexo masculino e sexo feminino e a
comparagdo dos valores entre os sexos.

Foram obtidos os dados de associagio entre os
TMF e as variaveis sexo, pratica de atividade

TABELA 2 - TEMPOS MAXIMOS DE FONACAO DOS IDOSOS DE ACORDO COM O SEXO (n = 55)

TMF Mulheres (n=44) Homens (n=11)
Média Mediana Minimo  Maximo Média Mediana Minimo  Maximo p
(DP)

TMF /a/ 13,1 13,00 3,00 24,60 13,3 12,70 7,02 23,10 0,94
(£5,8) (£5,3)

TMF /i/ 14,3 13,70 4,00 27,90 14,7 14,30 7,41 23,00 0,78
(£6,5) (£5,9)

TMF /u/ 14,8 15,00 3,00 27,30 14,7 14,60 7,59 22,33 0,79
(£5,5) (£6,7)

TMF 14,1 14,70 3,66 25,10 14,2 14,20 7,59 22,33 0,98

vogais (£5,7) (£5,7)

TMF /s/ 13,0 11,20 4,20 32,20 13,3 12,00 5,00 30,20 0,82
(£6,5) (£7,1)

TMF /z/ 13,1 12,90 4,30 23,90 14,3 12,70 5,00 27,00 0,87
(%£5,2) (£8,0)

Relacdo 0,99 10,00 0,48 1,60 1,01 10,02 0,60 1,48 0,83

s/z (+0,0) (£0,0)

p<0,05; Teste de Mann-Whitnney. Legenda: TMF: Tempos Maximos de Fonagdo

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 27(3): 530-539, setembro, 2015



Tempos méaximos fonatdrios e sua relagdo com sexo, idade e habitos de vida em idosos saudaveis

Foram obtidos os dados de associagdo entre
os TMF e as variaveis sexo, pratica de atividade
fisica regular (no minimo duas vezes por semana),
TABELA 3 - ASSOCIAGAO ENTRE TEMPOS MAXIMOS FONATORIOS E AS VARIAVEIS QUEIXA VOCAL,
TABAGISMO E PRATICA DE ATIVIDADE FISICA REGULAR (n=55)

historico de tabagismo (passado ou presente) e
queixa vocal. Nao houve associacdo significante

para nenhuma das analises (p> 0,05) (Tabela 3).

TMF Queixa Vocal Tabagismo Atividade fisica regular
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
TMF /a/ média 12,7 13,5 12,7 13,3 13,7 12,8
mediana 12,6 14,2 12,7 13 12,6 13,9
DP 6 5,4 5,4 5,8 5,4 5,8
p 0,44 0,33 0,58
TMF /i/  média 13,2 15,4 14,3 14,4 15,4 13,8
mediana 13,3 14,5 14,1 13,5 13,7 13,8
DP 5,9 5,6 7 6,2 6,1 6,5
p 0,25 0,84 0,43
TMF /u/ média 13,7 15,7 14,9 14,7 15,5 14,3
mediana 14,5 15,7 14,5 14,9 16,4 14,6
DP 5,3 5,9 6,5 5,4 4,7 6,3
p 0,25 0,8 0,41
TMF média 13,2 14,9 14 14,2 14,8 13,6
\%‘Z‘;‘g mediana 13,3 15,1 14,7 14,4 14,6 14,7
DP 5,5 5,7 6 5,5 5,1 6
p 0,25 0,82 0,42
TMF /s/ média 13 13,1 15,5 12,1 14,4 12,1
mediana 12 11,2 15,3 11,6 10,7 12
DP 6,8 6,5 9 5,2 8,1 5,3
p 0,87 0,36 0,49
TMF /z/ média 13,1 13,6 14,2 13,1 14,0 12,9
mediana 13,1 12,3 12,8 12,9 13,5 12,7
DP 5 6,1 7,2 5,2 5,8 5,8
p 0,87 0,76 0,44
Relacdo média 0,9 1,0 1,0 0,9 1,0 0,9
s/ mediana 0,9 1,0 1,0 0,9 1,0 0,9
DP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
p 0,86 0,09 0,75

p<0,05; Teste de Mann Whitnney. Legenda: TMF: Tempos Maximos de Fonagdo; DP: desvio padrdao

Os TMF foram correlacionados a variavel
idade. Nao houve correlagdespara nenhum dos

cruzamentos analisados(Tabela 4).
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TABELA 4 - CORRELACAO ENTRE 0S TEMPOS MAXIMOS DE FONACAO E A IDADE DOS IDOSOS

TMF Idade

TMF/a/ Coefcorr (r) -0,15
p 0,24

TMF/i/ Coefcorr (r) -0,16
p 0,21

TMF/u/ Coefcorr (r) -0,08
p 0,51

TMF/média vogais Coefcorr (r) -0,14
p 0,28

TMF /s/ Coefcorr (r) -0,02
p 0,67

TMF /z/ Coefcorr (r) -0,14
p 0,55

Relagdo s/z Coefcorr (r) -0,09
0,48

p<0,05; Teste de Correlagdo de Pearson. Legenda: Coef Corr (r): Coeficiente de Correlagao de

Pearson; TMF: Tempos Maximos de Fonagao

Discussao

A voz possui seu periodo de maior eficiéncia
entre os 25 ¢ 45 anos de idade. Acredita-se que o
periodo de senescéncia da voz ocorra por volta dos
60 anos, variando de acordo com as caracteristicas
individuais'.

Com base na literatura, o TMF das vogais /a/,
/i/ e /u/ dentro dos padrdes de normalidade, para
adultos do sexo masculino variam entre 16,06 ¢
26,27s, e para adultos do sexo feminino encontram-
-seentre 14,04 e 26,96s20. Na presente pesquisa,
0os TMF das idosas(/a/=13,1s; /i/=14,3s; /u/=14,8s;
média das vogais=14,1s) estiveram dentro do
esperadopara a idade adulta nas vogais /i/, /u/ e
média das vogais, ¢ o TMF da vogal /a/ esteve
discretamenteabaixo. Para os idosos do sexo mas-
culino (/a/=13,3s; /i/= 14,7 s; /u/= 14,7 s; média das
vogais= 14,2 s) todos os TMF estiveram diminuidos
comparativamente aos valores de homens adultos,
conforme apontado na literatura.

Para as fricativas /s/ e /z/,0 TMF esperado
para as mulheres varia entre 15,57 e 34,17s e para
os homens entre 17,50 ¢ 32,18s8,17,20,21. O
grupo de idosos da presente pesquisa apresentou
média deTMF da fricativa surda /s/ igual a 13,0se
13,3s, € do TMF da fricativa sonora /z/ de 13,1se

14,3s,respectivamente, para mulheres e homens,
estando diminuidos para ambos os sexos, compa-
rativamente aos valores encontrados em adultos.
Porém, devido ao rebaixamento de ambos os TMF,
a relacdo s/z esteve dentro do recomendado pela
literatura para ambos os sexos, sendo de 0,99 para
mulheres e 1,01 pra homens™

A analise das fricativas /s/ ¢ /z/ é importante
para a realiza¢do de uma avaliacdo quantitativa da
voz, pois, por meio dela,se obtém medidas acerca
da dinamica fonatdria e da eficiéncia glotica. A
fricativa surda /s/ mede o controle respiratorio e a
fricativa sonora /z/ adiciona o componente glotico
a emissdo8. O processo de envelhecimento ¢é res-
ponsavel por modificagdes no aparato respiratdrio
e fonatoério, reduzindo a elasticidade do tecido
pulmonar e a forga dos musculos respiratorios,
havendo assim menor suporte respiratdorio € pressao
aérea subglotica, resultando em redugao da pressao
sonora e incoordenagdopneumofonica, oque justi-
fica os TMF de /s/ reduzidos®?.

Na laringe, as principais modificacdes estru-
turais acarretadas pelo avango da idade sao:
ossificacdo progressiva do esqueleto cartilagineo
da laringe, diminuicao da lubrificagdo e da flexi-
bilidade, atrofia dos tecidos, formac¢do de fenda
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anterior ou fusiforme e alteragdes nos ciclos
vibratorios das pregas vocais (PPVV)!0111523.J4 ng
funcdo pulmonar, as principais modifica¢des sdoa
redugdo da elasticidade do tecido pulmonar, da
for¢a dos musculos respiratorios, gerando diminui-
¢do da capacidade vital e da pressdo aérea subglo-
tica. Considerando-se o rebaixamento dos TMF de
fricativas, porém, com relagdo s/z dentro do reco-
mendado’, infere-se que pode estar havendo uma
falha no suporte respiratorio dos idosos. Ressalta-se
que a relagdo s/z ja recebeu questionamentos, pois
nem sempre apresenta resultados compativeis com
o exame clinico feito pelo fonoaudidlogo.

De uma forma geral, a literatura cita a dimi-
nui¢do do TMF nos idosos em relagao aos adultos
justificando-a pelas modificagdes laringeas e
pulmonares decorrentes do envelhecimento®.Na
presente pesquisa, apesar dos TMF levemente redu-
zidos e do coeficiente de correlagao ja se apresentar
negativo,ndo houve correlagdo significativa entre
TMF e idade, corroborando outros estudos'®'#

Considerando que os idosos da presente pes-
quisa eram saudaveis, frequentadores de grupo
de recreagdo, e que apresentavamuma média de
72 anos, acredita-se que eles tenham condigdes
de saude geral e vocal bastante satisfatorias, oque
pode ter contribuido para os achados obtidos neste
estudo. Além disso, as idades no grupo geral varia-
ram entre 65 e 79 anos, €, considerada a faixa etaria
de idosos, desta forma ndo foi feita a correlagao
com idosos longevos, com idade a partir de 80 anos,
o0 que poderia ter resultados diferentes dos obtidos
na presente pesquisa.

Maus habitos vocais como etilismo, tabagismo
e utilizacdo de medicamentos frequentemente
podem causar modificagdes sistémicas nos indivi-
duos'.Na presente pesquisa nio houve diferengas
entre os TMF de idosos tabagistas e ndo tabagistas.
Esses dados sdo semelhantes aos encontrados em
um estudo que analisou a frequéncia dos habitos
de etilismo e de tabagismo em 113 pacientes dis-
fonicos com idades entre 16 e 75 anos, mostrando
que nao houve diferencas significativas entre os
tabagistas e os etilistasque apresentavam disfonia®.
Outra pesquisa que analisou o TMF de vogais de
mulheres tabagistasencontrou diferenga signifi-
cativa apenas para o TMF da vogal /i, também
concordando com os achados desta pesquisa.

A pratica de atividade fisica regular (pelo
menos duas vezes por semana) nao teve relagao
com os TMF obtidos. Segundo a literatura, o

condicionamento fisico e vocal pode retardar a
presbilaringe e a presbifonia'®!3. Estudos mostram
que idosos que praticam exercicios fisicos ou trei-
namento vocal podem ter um aparecimento mais
tardio dos sinais laringeos ¢ vocais relacionados ao
envelhecimento da voz'*!3. Na presente pesquisa,
esses dados ndo se confirmaram, oque podeter
relagdo com o tempo de inicio da pratica de ativi-
dade fisica, que ndo foi abordado nesta pesquisa.
Porém, considerando-se que ha outras avaliagdes
do comportamento vocal, ¢ necessario que sejam
realizados outros estudos para verificar se a pratica
regular da atividade fisica desde a fase adulta ndo
pode estar retardando outros parametros relaciona-
dos a voz diretamente ligados apresbilaringe, que
nao foram objetivo do presente estudo.

Na presente pesquisa ndo houve diferenga no
TMF em fun¢do do sexo. Essa diferenga é encon-
trada em individuos adultos, porém, em idosos,
ainda ha uma caréncia de dados sobre a normali-
dade esperada para o TMF de vogais ¢ fricativas.
Nos homens idosos, em geral, ¢ mais evidente a
reducdo da espessura e o arqueamento das pregas
vocais (PPVV) devido a atrofia muscular, que estdo
intimamente ligadas a formagao de fendas fusifor-
mes nas PPVV e, consequentemente, a redugao dos
TMF32!, Nas mulheres idosas, as poucas modifi-
cacdes de TMF em relag@o as adultas podem ter
relagdo com as modificagdes vocais ocorridas no
periodo da menopausa, em que a camada superficial
da lamina propria torna-se mais espessa e edema-
ciada, causando um aumento de massa, € a camada
profunda da lamina propria tem um adensamento
das fibras de colageno que se tornam mais densas?.
Portanto, acredita-se que a semelhanga de TMF
para o sexo feminino e masculino nos idosos tenha
relagdo com o proprio processo de modificagdes
anatomofisiologicas laringeas ocorridas nessa
faixa etaria.

A variavel queixa vocal também ndo teve
associagdo significantecom os TMF, observando-se
que ndo houve diferenga no TMF entre idosos que
possuiam ou ndo queixas relacionadas a voz. Em
geral, a literatura mostra que as principais queixas
vocais referidas pelos idosos tém relagdo com alte-
ragdes na sensacdo de incomodo laringeo (pigarros
e sensagdo de globus)11,260u com alteragdes da
qualidade vocal como crepitagdo, soprosidade,
tensdo, rouquiddo e tremor'-*?"2¢ ¢ ndo com a
diminui¢do dos TMF. Outras patologias ou lesoes
laringeas como polipos, paralisia de PPV'V, disfonia
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funcional, disturbios neuroldgicos — como doenga
de Parkinson ou tremor essencial — e condigdes
inflamatdrias, como a laringite cronica causada
por refluxo laringofaringeo, também podem ser
responsaveis por queixas vocais em idosos®.

Por esse motivo, as queixas vocais podem
ndo ter tido relag@o significante quando foram
associadas ao parametro TMF analisado de forma
isolada, sem associa¢do com as demais avaliagdes
do comportamento vocal.

Os dados da presente pesquisa mostram que,
no grupo de idosos estudado, os TMF de idosos —
principalmente do sexo masculino — encontram-se
rebaixados, ndo havendo relacio dos TMF com
sexo, idade, pratica regular de atividade fisicae
historico de tabagismo. Portanto, sugere-se que
sejam realizadas outras pesquisas que analisem
esta medida conjuntamente com os outros dados
da avaliagdo vocal, trazendo dados relevantes para
a préatica clinica e para a defini¢do da conduta mais
adequada diante de um idoso saudavel.

Embora na presenca de algumas varidveis
interferentes, optou-se por prosseguir com as ana-
lises em relagdo aos TMF, por se considerar que
os grupos de idosos sempre serdo heterogéneos, e,
por esse motivo, devam ser analisados diante de
suas complexidades.

Como limita¢des do presente estudo tém-se a
analise de apenas uma emissao sustentada de cada
vogal, a amostra de estudo reduzida e heterogénea,
com uma faixa etaria restrita. Para estudos futuros,
sugere-se a investiga¢ao dos TMF envolvendo um
nimero maior de sujeitos, com a analise de trés
emissdes sustentadas de cada vogal e fricativas,
com faixa etaria ampliada, e a contemplagdo de
um maior nimero de cruzamentos ¢ uma analise
multifatorial, com outras caracteristicas vocais e
de habitos de vida, analise de capacidade vital,
bem como o controle do tempo de realizagdo de
atividade fisica.

Conclusao

Os tempos maximos fonatérios de mulheres
idosas apresentam valores proximos aos apre-
sentados por mulheres adultas jovens. Ja no sexo
masculino, observa-se reducdo dos TMF em rela-
¢do ao esperado na literatura para a idade adulta.
Quando analisados exclusivamente, os TMF ndo
tém relacdo com as variaveis referentes a sexo,
idade, pratica regular de atividade fisica e historico
de tabagismo. Portanto, sugere-se que, na pratica

clinica, esta medida seja analisada conjuntamente
com os outros dados da avaliagdo vocal, para defi-
nicdo da conduta diante de um idoso com queixa
de voz.
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