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RESUMO: Foi comparada a presenca de queixas e mudancas autorreferidas, habitos e
caracteristicas vocais e 0 tempo maximo fonatério em trés grupos de idosas, divididos de
acordo com a faixa etaria. As queixas e mudancas autorreferidas, bem como os habitos,
apresentaram diferencas entre os grupos. As caracteristicas vocais apresentaram associacdo
estatisticamente significativa entre alteragdes e aumento da idade. Ndo houve associacao
guanto ao tempo maximo fonatdrio.

Palavras-chave: Idoso; Voz; Gerontologia.

ABSTRACT: The presence of self-reported complaints and changes, vocal habits and
characteristics and the maximum phonation time in three elderly groups divided according to
age groups was compared. Complaints and self-reported changes as well as the habits,
showed differences between the groups. The vocal characteristics were statistically
significant association between change and increasing age. There was no association to the
maximum phonation time.
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Introducéo

O envelhecimento é um processo fisiologico da vida, constituido por progressivas
mudangas fisicas, psiquicas e sociais no individuo e que se inscrevem com velocidade e
intensidade variadas para cada sujeito (Menezes, & Vicente, 2007). A velhice, periodo
especifico dentro desse processo, tornou-se assunto de interesse publico, tematizado na midia
e nos diversos campos do conhecimento, com o desejo de saber como a vida do idoso pode
ser prolongada com satisfatdria qualidade (Costa, & Matias, 2005).

O significado do envelhecimento ganhou maior importancia na contemporaneidade na
medida em que se passou a dar conta de que envelhecimento e velhice ndo pressupdem
necessariamente doenca, desamparo e afastamento social (Costa, & Matias, 2005; Gama,
Alves, Cerceau, & Teixeira, 2009).

Em nosso pais, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), a populacdo de idosos atinge um contingente de 20 milhdes de habitantes.
Nessa tendéncia de manutencdo do crescimento das taxas de longevidade dos habitantes
brasileiros, as estimativas para os proximos 20 anos mostram que o0 nimero de pessoas idosas
podera exceder 30 milhdes e, ao final deste periodo, podera representar um valor préximo a
13% da populacao.

Adicionalmente, ha uma condicdo que se destaca: a tendéncia mundial de maior
longevidade em mulheres. Lebréo, e Laurenti (2005) realizaram estudo desenvolvido em areas
urbanas de metrépoles de sete paises da América Latina pelo projeto de Salde, Bem-estar e
Envelhecimento, coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde, que revelou, em
2000 que, no municipio de Sdo Paulo, dentre 2.143 pessoas acima de 60 anos residentes na
capital 58,2% eram mulheres.

As mulheres idosas formam, portanto, um segmento mais visivel, que ocupa cada vez
mais espago na sociedade. Esses fatos mostram que estudar as mulheres idosas e direcionar
maior atencdo as suas necessidades configura-se essencial na perspectiva atual (Machado,
Aldrighi, & Ferreira, 2005).

Sabe-se que os sistemas do corpo humano, inclusive aqueles relacionados com a
producdo da voz, se desenvolvem e se modificam gradativamente a partir do nascimento.
Mudangas fisioldgicas e estruturais de todo o trato vocal causam alteragcdes na voz, em maior
ou menor impacto (Soyama, Espassatempo, Gregio, & Camargo, 2005 e Soares, Borba,
Barbosa, Medved, & Montenegro, 2007).
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O envelhecimento vocal que acompanha o processo normal de envelhecimento
humano, a denominada presbifonia, tem como caracteristicas: instabilidade, tessitura restrita,
ataque vocal suave ou aspirado e ressonancia com predominio laringofaringeo (Morsomme,
Jamart, Boucquey, & Remacle, 1997; Teles-Magalh&es, Pegoraro-Krook, & Pegoraro, 2000;
Andrada e Silva, & Duprat, 2004; Menezes, & Vicente, 2007; Gama, et al., 2009; Ahmad,
Yan, & Bless, 2012).

As mudancas a que o ser humano esta sujeito no decorrer dos anos ddo-se em um
processo continuo e podem ocorrer diferencas nas caracteristicas vocais de um mesmo
individuo em cada sucessiva década de vida. H& uma significativa variabilidade, fisiologica e
cronoldgica, entre os idosos. A partir dessas pontuacdes, julga-se necessario realizar
pesquisas, levando em consideracao as diferentes faixas etarias desse segmento da populacéo.

Existem poucos estudos que analisam a queixa vocal do idoso de forma especifica e
diferenciada para sua realidade. Geralmente os estudos consideram 0s idosos como um grupo
macro a partir dos 60 ou a partir dos 65 anos, sem considerar as diferencas entre as faixas
etarias posteriores com 70 e 80, por exemplo. Questiona-se, também, se as altera¢fes na voz,
inerentes ao envelhecimento sdo percebidas por essa populacdo e se geram algum tipo de
incdmodo.

Baseada nos aspectos expostos, fica a pergunta se realmente existe uma diferenca
entre as mudancas vocais no periodo da velhice. Sera que a presbifonia é percebida de forma
semelhante por uma idosa de 65 e uma de 88 anos? Questiona-se, ainda, se 0s cuidados com o
bem-estar vocal tém relacdo com a idade ou com a histdria de vida vocal de cada sujeito.

Esta pesquisa pode trazer contribuicbes importantes para o fonoaudi6logo e outros
profissionais que atuam junto a essa populacdo. A compreensdo das caracteristicas do
processo de envelhecimento com sua interferéncia na producdo da voz e no padrdo
comunicativo de idosas saudaveis se faz necessaria em decorréncia do aumento dessa
populacdo a cada ano. Apenas dessa forma sera possivel 0 avanco em pesquisas com foco nas
doencas que acometem esse grupo de individuos.

O objetivo deste estudo foi comparar a presenca de queixa vocal, mudancas na voz
autorreferidas, habitos e caracteristicas vocais e 0 tempo maximo fonatorio em idosas de

diferentes faixas etarias.
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Método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo, PUC-SP, sob o n.° 040/2006. Todas as participantes assinaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido.

O estudo, do tipo transversal e observacional, foi realizado com mulheres entre 60
(idade minima para ser considerada idosa em paises em desenvolvimento, conforme proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), e 90 anos. Optou-se por incluir somente
mulheres que realizavam algum tipo de atividade fisica ou de lazer fora do domicilio. Foram
excluidas da pesquisa aquelas que relataram apresentar alteraces neuroldgicas e/ou doengas
degenerativas; que haviam realizado tratamento para cancer de cabeca e pescoco e/ou
cirurgias na laringe; que declararam estar com um quadro de hipertirecidismo ou
hipotireoidismo; que apresentaram no dia da gravacdo qualquer alteracdo em vias &reas
superiores e/ou inferiores, assim como outro problema pontual de saide, e idosas que ndo
conseguiram compreender as perguntas realizadas pela pesquisadora e responder a elas.

O célculo estatistico determinou tamanho amostral minimo de 84 participantes com 28
em cada grupo. Conforme o objetivo do estudo, a amostra foi dividida em trés grupos: grupo
1 (G1) com 32 idosas, com idades entre 60 e 69; grupo 2 (G2) com 34 idosas, com idades
entre 70 e 79 anos e grupo 3 (G3) com 28 idosas, na faixa etaria de 80 a 90 anos.

Apds calculo amostral (que determinou em torno de 80 participantes), inicialmente, foi
realizada uma busca na internet para levantar diferentes locais, espagos, clubes etc., de
encontro de idosos, frequentados por essa populagdo na cidade de Sao Paulo. A partir dessa
pesquisa, obteve-se uma lista que subsidiou contatos telefénicos com dirigentes das
instituicBes, a fim de verificar o interesse e a disponibilidade para que a proposta da pesquisa
fosse apresentada pessoalmente a eles e depois as idosas. Dois grupos de terceira idade (um
clube recreativo e um local com atividades culturais para pessoas da terceira idade)
concordaram com a realizacdo da pesquisa e em ceder uma sala para que fossem feitas as
avaliacdes.

Adicionalmente, foram feitos contatos pessoais e de indicacdo, para diversificar e
ampliar a amostra; das pessoas idosas, contatadas individualmente, as que aceitaram
participar receberam visita domiciliar. Nestes domicilios, foi também escolhido um local

silencioso para avaliagao.
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Ao final, a amostra contou com 84 participantes com 28 em cada grupo. Conforme o
objetivo do estudo, a amostra foi dividida em trés grupos: grupo 1 (G1) com 32 idosas, com
idades entre 60 e 69; grupo 2 (G2) com 34 idosas, com idades entre 70 e 79 anos; e grupo 3
(G3) com 28 idosas, na faixa etaria de 80 a 90 anos. Dentre as 17 mulheres que foram
avaliadas em suas residéncias, oito pertenciam ao G1, duas ao G2 e sete ao G3.

A avaliagdo constou de trés etapas realizadas no mesmo dia. Primeiramente, as
participantes voluntarias responderam ao questionario de caracterizacdo da amostra e de
investigacdo da presenca de queixa, da percepcdo de mudanca e de habitos relacionados a voz
(Anexo 1). Esse questionario foi elaborado pelas pesquisadoras com base na literatura
(Figueiredo, Souza, Gongalves, & Biase, 2003; Polido, Martins, & Hanayama, 2005; Soyama,
et al., 2005), e adequado apods realizacdo de estudo-piloto. Para a caracterizacdo da amostra,
foram realizadas perguntas sobre dados de identificacdo, sobre atividade profissional,
moradia, salde geral, além de aspectos autorreferidos relacionados a queixa e mudanca da voz
e habitos cotidianos e vocais. As perguntas foram feitas oralmente e diante das respostas,
estas eram registradas por escrito.

A segunda parte foi a gravacdo da amostra de fala. Para esta etapa, foi utilizado um
minidisc da marca Sony modelo MZ — R50, microfone digital da marca Bright modelo
headset. O microfone foi posicionado em um angulo de 90° da boca do individuo, com uma
distdncia de cinco centimetros da boca, no sentido de evitar interferéncias. A idosa
participante ficava sentada em uma cadeira, sem bragos, com os dois pés apoiados no chao, e
apo6s o microfone ser posicionado, era solicitado que falasse seu nome inteiro e que dia era;
em seguida era solicitada que ela inspirasse pelo nariz, fizesse a emisséo da vogal /a/ de forma
sustentada e repetisse o procedimento com a vogal /i/, e depois contasse de um a dez. Para a
tarefa de fala espontanea, foram utilizadas duas fotografias da cidade de Séo Paulo, das
décadas de 30 e 50, que retratavam cenas na Praca da Sé (um bonde em 1935 e a catedral da
Sé em 1950). A ordem dada foi: “Escolha uma das duas fotografias e fale o que lhe vier a
cabeca ao olhar a fotografia”. A coleta da amostra de fala teve duragdo 10 e 15 minutos para
cada sujeito.

Na ultima etapa da coleta, foi realizado registro do tempo maximo de fonagédo (TMF)
por meio de crondmetro da marca Casio, modelo Stopwatch HS-3. As participantes receberam
instrucdo para permanecerem sentadas, com os pés apoiados no chdo e inspirar, enchendo
bem o pulmao e emitir de forma prolongada até acabar os fonemas /s/, /z/ e /al. Foram feitos

dois registros de cada e considerado o maior tempo de cada um.
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Todas as gravagOes foram digitalizadas no programa sound forge 7.0 e editadas em um
CD Sony para avaliacdo de juizes. A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada por trés
fonoaudiologos especialistas em voz. Os juizes passaram por um treinamento auditivo com as
vozes de trés mulheres idosas que ndo faziam parte da amostra. Cada juiz registrou sua
avaliacéo e, ao final da gravagédo, emitiu verbalmente seu parecer e, se houvesse concordancia
entre eles, a voz ndo era repetida. Se os trés juizes discordassem, a voz era escutada
novamente e discutida até se chegar a um consenso. Para avaliacdo, foi elaborado um
protocolo especifico a esse estudo valendo-se dos parametros existentes na literatura como:
coordenacgdo pneumofonoarticulatoria, articulacdo, pitch, loudness e qualidade vocal.

Os achados da analise perceptivo-auditiva da voz, das medidas fonatdrias e das demais
questdes do formulario foram registrados em um banco de dados no Excel. As respostas do
questionario “nunca” foram classificadas como ndo, e as respostas “as vezes” e “sempre”
foram agrupadas como “sim”. Em relagdo a questdo sobre a ingestdo de agua, foi considerada
como baixa ingestdo de agua, quando a idosa relatou tomar de um a sete copos de agua; e
média, a alta ingestdo de agua, ao afirmar ingerir oito ou mais copos de agua ao dia.

Foi realizada uma analise descritiva da parte da caracterizacdo da amostra e dos
aspectos de moradia e de profissdo pregressa. Em relacdo aos aspectos queixa, percepcao de
mudanca da voz, héabitos e caracteristicas vocais, e tempos de fonacdo foi feita uma
comparacdo estatistica entre G1, G2 e G3. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p<0,050) para a aplicacdo dos testes estatisticos, e utilizou-se o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versdo 13.0. Na comparacédo entre as faixas etérias, foi
aplicado o Teste de Associacdo do Qui-quadrado, com excecdo do pardmetro tempo maximo

de fonacdo, ao qual foi aplicada a Anélise de Variancia (Anova).

Resultados

Em relacdo a caracterizacdo da amostra segundo a atividade profissional, verificou-se
que 90,4% das participantes trabalharam (57% do G1, 53% do G2 e 50% do G3) durante um
periodo de um a dez anos; 28,2% idosas do G1, 26,5% do G2 e 28,5% do G3 trabalharam
durante um periodo de 11 a 30 anos; e 12,5% do G1, 8,8% do G2 e 14,3% do G3 por mais de
30 anos. A maioria (81,3% do G1, 70,6% do G2, 78,6% do G3) parou de trabalhar ha mais de

20 anos.
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As principais ocupacdes foram costureira, operaria de fabrica ou industria, faxineira
ou copeira, secretaria, cabeleireira, vendedora, professora, entre outras. Nenhuma das
participantes referiu uso profissional da voz atualmente.

Sobre a situacdo de moradia, ndo houve diferenca entre os grupos. A maioria (67,0%)
referiu morar com alguém, em geral, o esposo, o filho(a) ou outras pessoas da familia (netos,
sobrinha, funcionaria, genro ou nora).

Quanto a presenca de problemas de saude, foi constatado que 90,4% das idosas
relataram apresentar problemas de satde. Os mais citados, em ordem de aparecimento, foram:
hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos, alteracdo de colesterol e osteoporose/osteopenia.
A prevaléncia é de duas a trés doengas por pessoa (53,1% no G1; 50,0% no G2 e 53,6,2% no
G3). Referiram apresentar mais de trés doencas, concomitantemente, 15,6% do G1, 17,6% do
G2 e 25,0% do G3. Sobre 0 uso de medicamentos, observou-se que 50% do G1, 44,1% do G2
e 53,8% do G3 utilizavam de dois a trés tipos de remédios, enquanto 37,5% do G1, 23,5% do
G2 e 28,5% do G3 faziam uso de apenas um medicamento.

A Tabela 1 apresenta a presenca de gueixa relacionada e a percep¢do da mudanca da
voz ao longo dos anos. Destaca-se que as mulheres que referiram queixa mencionaram:
rouquiddo, cansago na fala ou no canto, voz baixa, falha na voz durante conversas. Quanto a
percepcdo de mudancas na propria voz, as mais citadas foram: voz mais grossa, mais rouca,

mais baixa ou fraca, entre outras.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual (%) dos sujeitos dos grupos G1, G2 e G3 com relac¢do a aspectos
relacionados a presenca de queixa vocal e a percepcdo de mudancas em relacao a voz

Gl G2 G3
Aspectos
% % %
Refere queixa vocal 34,4 14,7 17,9
N&o percebe modificages na voz com o tempo 62,5 441 35,7

Na Tabela 2, as atividades fisicas praticadas mais citadas foram: caminhada,
hidroginastica, academia, danca, fisioterapia, ioga, alongamento, ginastica, tai chi chuan,

natacao e esteira ou bicicleta.
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As atividades sociais e/ou de lazer mais mencionadas foram: grupo de terceira idade,

trabalho voluntario, cursos, clube recreativo e bingo, atualmente proibidos.

Habitos el e ©3
% % %
Cotidianos
Nunca fumaram 81,2 79,4 85,7
Ingestdo de bebidas alcodlicas socialmente 75,0 70,6 66,7
Prética de exercicio fisico 31,3 41,2 39,3
Realizar uma atividade social e/ou de lazer
59,3 61,7 46,5
Vocais
Pigarrear 40,6 47,1 53,6
Tossir 10,0 23,5 35,7
Falar alto 56,3 32,3 7,1
Gritar 34,4 14,7 28,5
Ingerir pouca quantidade de agua/dia 71,9 82,4 85,7
Cantar 50,0 32,4 50,0

Tabela 2 - Distribuicao percentual (%) dos sujeitos dos grupos G1, G2 e G3 com relagdo aos habitos

cotidianos e vocais

Os resultados da analise perceptivo-auditiva da voz estdo registrados na Tabela 3.
Observa-se  relevancia estatistica nos aspectos relacionados a coordenacédo

pneumofonoarticulatéria, articulagéo e qualidade vocal.

Andrada e Silva, M.A., Bentes, M.P., Aquino, F.S.de, Giannini, S.P.P., & Ferreira, L.P. (2015, julho-setembro).
Envelhecimento e bem-estar vocal em mulheres idosas. Revista Kairés Gerontologia,18(3), pp. 311-331. ISSNe 2176-901X.
Sé&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Envelhecimento e bem-estar vocal em mulheres idosas 319

Tabela 3 — Distribuicdo numeérica (n) e percentual (%) dos sujeitos dos grupos G1, G2 e G3 em

relacdo a andlise perceptivo-auditiva da voz

Analise perceptivo-auditiva da Gl G2 G3 Total p*
voz n % n % n % n %
Coordenacéo Coordenada 28 87,5 34 100,0 20 71,4 82 87,2
Pneumo Incoordenada 4 12,5 0 0,0 8 28,6 12 12,8 0,004
Fonoarticulato-
ria
Total 32 (100,0) 34 (100,00 28 (100,0) 99  (100,0)
Articulagéo Precisa 29 90,6 34 100,0 28 100,0 91 96,8
Imprecisa 3 9,4 0 0,0 0 0,0 3 3,2 0,050
Total 32 (100,0) 34 (100,00 28 (100,0) 99  (100,0)
Equilibrada 19 59,3 22 64,7 10 35,7 51 54,3
Hiponasal 2 6,3 0 0,0 1 3,6 3 3,2
Alta 1 31 1 2,9 2 7,1 4 4,3
o Posterior 1 31 1 2,9 1 3,6 3 3,2
Ressonancia Laringo- 4 12,5 3 8,9 5 17,9 12 12,7
faringea (LF)
LF com foco 3 9,4 6 17,7 7 25,0 16 17,0
nasal discreto
LF com foco 2 6,3 1 2,9 2 7,1 5 5,3
nasal acentuado
Total 32 (100,00 34 (100,00 28 (100,0) 94  (100,0)
Agudo 0 0,0 1 2,9 0 0,0 1 1,1
Médio para 7 21,9 7 20,6 3 10,7 17 18,0
agudo
Médio 10 31,3 19 55,9 11 39,3 40 42,6
Pitch Médio para 13 40,6 7 20,6 9 32,1 29 30,9
grave
Grave 2 6,2 0 0,0 4 14,3 6 6,4
Variavel 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1 1,1
Total 32 (100,0) 34 (100,00 28 (100,00 94  (100,0)
Forte 1 3,1 1 2,9 1 3,6 3 3,2
Loudness Adequado 29 90,6 33 97,1 24 85,7 86 91,5
Fraco 2 6,3 0 0,0 3 10,7 5 53
Total 32 (100,0) 34 (100,00 28 (100,00 94  (100,0)
Qualidade Sem alteracdo 30 93,8 31 91,2 19 67,9 80 85,1 0,009

vocal Com alteracdo 2 6,2 3 8,8 9 32,1 14 14,9

Legenda: CPFA = coordenacdo pneumofonoarticulatoria; LF = laringofaringea
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O tempo maximo de fonacdo (TMF) esta apresentado na Tabela 4 e ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos.

Tabela 4— Distribuicdo percentual da média (%) e desvio-padrao (DP) dos sujeitos dos grupos G1, G2 e

G3 em relacdo a média do tempo maximo de fonagdo na vogal /a/ e consoantes /s/ e /z/

) Gl G2 G3 p*
Tempo maximo de fonacéo
Média DP Média DP Média DP
TMF /a/ 13,7 3,7 13,8 4,1 12,1 4.4 0,195
TMF /s/ 11,8 4,9 10,0 4,0 9,5 3,5 0,076
TMF /z/ 12,4 51 10,3 3,4 12,8 6,5 0,134

* Nivel de significancia estatistica segundo Anova (analise de variancia)

Discussao

A populacédo de interesse neste estudo foi o idoso, também denominado de velho, de
terceira idade, da melhor idade, da idade da experiéncia, ou outro nome que possa de alguma
maneira desagradar menos esse grupo, de uma faixa etéria que a realidade nos evidencia estar
crescendo a cada dia. Por essa razdo, os profissionais que atuam na saude, na educacdo e o
poder puablico, de forma geral, precisam olhar para essa populacdo de idosos, de maneira a
pensar e agir nos servicos e consequentemente no seu bem-estar.

Nesta pesquisa observou-se que 90,4% da populacéo total exerceu alguma atividade
profissional no passado, e a maioria nos trés grupos trabalhou durante um periodo que vai de
um a dez anos e parou de trabalhar ha mais de 20 anos. Esse dado confirma fatos apresentados
na imprensa quando se afirma que a mulher ha algum tempo ja faz parte do mercado de
trabalho, e que o niumero delas aumenta ano a ano. Entretanto, grande parte das mulheres, nos
trés grupos, mora com alguém (68,8%, 64,7% e 67,9%, respectivamente).

Em relacdo a saude geral, 90,4% das idosas apresentaram algum tipo de problema. A
hipertensdo arterial foi a doenga mais comum na populacéo estudada (65,9%), 10% acima do
encontrado por Zaitune, Barros, César, Carandina, & Goldbaum (2006). Vale destacar que a
populacdo deste estudo, apesar do grande numero de doencas apresentado, se considerava
saudavel e, por isso, frequentava grupos de terceira idade e fazia atividades fisicas (Rocha,
Dias, Vasconcelos, Vilela, Silva, & Oliveira, 2013).
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Dessa forma, fica evidente que nenhuma dessas doencas era impeditiva ou limitante.
Os dados sobre uso de medicamentos indicam que 88,3% das idosas fazem uso regular de
algum tipo de medicacao, registro préximo (86,7%) ao mencionado em pesquisa descrita por
Lebrdo, e Laurenti (2005).

A percentagem de mulheres com queixa vocal neste estudo foi baixa (G1 34,4%; G2
14,7% e G3 17,9%). Isso pode se justificar pela populacdo do estudo ser saudavel, e também
pelo fato de muitos idosos nao terem nas questdes vocais uma prioridade, uma vez que outros
aspectos, relacionados a saude no envelhecimento, costumam ser prioridade. No entanto,
outros estudos (Rocha, et al., 2013; Mazo, et al., 2007; Pontes, Brasolotto, & Behlau, 2005)
detectaram taxa maior de queixa de voz. Vale destacar que, especialmente na pesquisa de
Pontes, et al. (2005), a populacédo estudada constituia um grupo diferenciado, pois eram idosos
de ambos os sexos e que procuraram um servico de otorrinolaringologia com queixas
faringolaringeas, entre elas, a queixa de voz.

Na comparacdo entre as faixas etarias (Tabela 1), o0 G1, grupo de idosas mais jovens,
foi o0 que teve um niimero maior de idosas com queixas vocais.

A rouquidéo foi a queixa vocal mais apontada, o que indica que este pode ser um dos
principais sintomas relatados pelos idosos. Supde-se que a queixa de voz tenha sido mais
presente no primeiro grupo, devido ao fato de as participantes terem passado ha menos tempo
pela menopausa, periodo no qual a voz da mulher sofre modificacGes mais marcantes. A
rouquidado, entre outros sintomas, pode fazer parte desse quadro, conforme foi demonstrado
cientificamente (Soares, et al., 2007; Morsomme, et al., 1997; Teles-Guimaraes, Cassol, &
Bds, 2006; Feijo, Estrela, & Scalco, 1998; Cassol, & Behlau, 2000; Boulet, & Odeens, 1996;
Abitbol, J., Abitbol, P., & Abitbol, B., 1999).

O segundo sintoma mais citado foi falha na voz durante a conversa; pode-se fazer um
paralelo com a quebra de sonoridade presente na literatura como uma das caracteristicas
possiveis da voz do idoso (Pillon, Cardoso, Pereira, & Melo, 2010).

Em relacdo a percepcdo das mudancas na voz com o passar dos anos (Tabela 1), ndo
foram percebidas pela maior parte das mulheres do G1, apesar de ter sido 0 grupo com mais
queixas de voz.

E importante notar que o G1 foi também o grupo que mais apresentou habito de gritar
e falar alto (Tabela 2), assim como ¢ aquele que tem maior demanda vocal.
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Dessa forma, pode-se supor que as mulheres podem ter se queixado de alteracdes na
voz relacionadas ao uso vocal, ou problemas otorrinolaringoldgicos, que ndo séo constantes e
que podem ter se apresentado de forma intermitente ao longo dos anos. De fato, certas idosas
que se gqueixaram, por exemplo, de rouquiddo, comentaram posteriormente que esta nao era
constante. Portanto, nestes casos, talvez as alteragdes na voz ndo sejam consideradas por elas
como mudancas decorrentes do avancgar dos anos.

Ainda sobre essa tabela, constataram-se, nos demais grupos, que a maioria relatou ter
percebido essas mudancas e que o G3 foi 0 grupo em que mais idosas perceberam a mudanga,
embora seja o grupo mais velho, achado contrério ao verificado por Schneider, Van
Trosenburg, Hanke, Bigenzahn, & Huber (2004) e Polido, et al. (2005). Em especial, os
ultimos autores associaram a auséncia de percepcdo das modificacbes com a reducdo de
experiéncias vocais, em funcéo de as participantes possuirem vida social inativa e também por
n&o serem profissionais da voz.

A maior ocorréncia dessa percepcao pode estar justamente relacionada ao fato de que
todas as participantes tém atividade fisica, social e/ou de lazer fora do ambito doméstico.

Por essa razdo, as exigéncias vocais sdo provavelmente maiores, o que pode chamar
mais a atencdo das idosas para sua propria voz. Além disso, algumas delas, principalmente do
G3, praticam atividade de canto em coral e ha, na maior parte da populacdo, pessoas que
relataram cantar de alguma forma, mesmo sozinhas em suas casas. 1sso também pode estar
relacionado a uma autopercepcao vocal melhor, como apontado por Aquino, e Teles (2013).

O fato de as participantes terem percebido que a voz ficou mais grossa no passar dos
anos (49%) aparece na literatura de forma ndo conclusiva. Enquanto Machado, Aldrighi, &
Ferreira (2005) relatam que mulheres no periodo da menopausa sentem os efeitos na voz,
Polido, Martins, & Hanayama (2005) afirmam que as mulheres que participaram de sua
pesquisa ndo perceberam o agravamento da frequéncia vocal.

Em relacdo aos habitos cotidianos e vocais (Tabela 2), verificou-se que a maioria das
mulheres nunca fez uso de tabaco (81,2% no G1, 79,4% no G2 e 85,7% no G3).

O haébito de ingerir bebida alcotlica ocorreu em maior nimero no G1, mas em total
ainda abaixo do encontrado em outro estudo (Polido, Martins, & Hanayama, 2005). A pratica
regular de atividade fisica foi praticamente equilibrada entre os trés grupos, embora no G2

houve registro de nUmero maior de idosas praticantes.
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No total 70,2% das participantes faziam atividade fisica, nimero proximo ao
encontrado por Mazo, et al. (2007). Nos G1 e G2 mais de 50% da amostra realizava algum
tipo de atividade social e/ou de lazer e no total da amostra 92,6%.

Sobre os habitos vocais, também na Tabela 2, o habito de pigarrear foi referido por
mais da metade do grupo formado pelas mulheres mais idosas (G3 53,6%), o que difere dos
estudos de Pontes, Brasolotto, & Behlau (2005) e Cassol e Bos (2006), mas se assemelha aos
dados encontrados por Soares, et al. (2007). O habito de tossir apareceu em maior incidéncia
no G3, 0 mesmo grupo com mais pigarro. A literatura associa aumento do ato de pigarrear e
tossir com o avanco da idade (IBGE, 2010; Pillon, et al., 2010).

Ainda na Tabela 2, 0 G1 registrou maior nimero de idosas com o habito de falar alto e
de gritar. Vale relembrar que esse € 0 grupo com maior numero de queixas vocais. Os dados
sobre a ingestdo de agua pelas participantes dos trés grupos revelaram que grande parte das
idosas realiza baixa ingestdo (G1 71,9%; G2 82,4% e G3 85,7%), o que corrobora achados de
Soares, et al. (2007). Os trés grupos tiveram comportamentos semelhantes, com tendéncia a
beber menos agua conforme a idade avanca, embora a diferenca entre as faixas etarias nao
tenha sido significativa. No G3, encontrou-se relacdo entre a pouca quantidade de agua e a
presenca de pigarro e tosse.

Sobre a prética de canto, metade das mulheres do G1 e do G3 relatou que cantam. A
pratica de atividade de canto em coral apareceu em maior percentagem no G1 e no G3 (G1
50%; G2 32,4% e G3 50%). Pode ter havido esse resultado devido ao fato de as participantes
gostarem mais de cantar e também por haver nos grupos indice maior de mulheres que
frequentavam um lugar que, entre aqueles em que a coleta de dados foi realizada, era o Unico
que oferecia aula de canto.

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo perceptiva auditiva realizada em
consenso pelos juizes. A coordenacdo pneumofonoarticulatéria mostrou associacao
significativa com a idade. Verificou-se predominio de mulheres classificadas como
coordenadas neste parametro, especialmente no G2, no qual ndo houve nenhuma idosa com
incoordenacdo. Os dados obtidos diferem da literatura (Aquino, 2013; Aquino, & Teles,
2013), a qual indica uma prevaléncia de incoordenacdo pneumofonoarticulatéria em idosos,
devido a falta de suporte respiratério. A maioria das idosas que participou do presente estudo
realiza atividade fisica, a qual propicia um bom condicionamento respiratorio na velhice, fato

que pode justificar o percentual de idosas com CPFA adequada.
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Outro parametro em que se constatou diferenca estatisticamente significativa entre as
faixas etérias foi o da articulagdo. O G1 foi o Unico grupo em que houve ocorréncia de
articulacdo imprecisa, embora em percentual muito baixo. Nos demais, todas as idosas
apresentaram articulacdo precisa.

Os resultados corroboram outros estudos (Soares, et al., 2007; OMS, 2002), que
mostraram essa prevaléncia na populacdo idosa. Sabe-se que, no préprio envelhecimento, a
perda de elementos dentarios e a utilizacdo de prétese dentaria promovem efeito sobre todo o
sistema sensorio-motor oral (Aquino, & Teles, 2013; Andrews, 1995). Todavia, devido a
capacidade de adaptacdo dos individuos a essas modificagdes, as dificuldades na articulacéo
dos sons da fala nem sempre geram limitacGes funcionais significativas na comunicagéo,
segundo a literatura (Santos, et al., 2001) e conforme se pode inferir por meio dos resultados
da presente pesquisa. Ainda ha certa controvérsia na literatura sobre essa questdo, pois outros
autores sugeriram um predominio de articulacdo imprecisa ou travada (Aquino, & Tekes,
2013). Essa divergéncia pode ser justificada pelas diferengas na forma de avaliar esse
parametro e pode haver associacdo também com o uso de proteses dentarias e a adaptacao das
mesmas.

A ressonéncia foi predominantemente equilibrada na populacdo estudada (54,3% no
total), principalmente no G1 e no G2, coincidindo com achado de Polido, et al. (2005).
Contudo, esse resultado divergiu dos dados de outros autores (Mazo, et al., 2007; Aquino, &
Teles, 2013).

Além do tipo equilibrado de ressonancia, no G3 houve uma ocorréncia maior, em
comparagdo com as outras faixas etarias, de ressonancia baixa, incluindo a laringofaringea
com foco nasal discreto e acentuado. Nao foi possivel aplicar teste estatistico neste parametro,
mas a partir dos resultados visualizou-se um aumento discreto na ocorréncia de ressonancia
baixa com o avan¢o da idade, achado que vai ao encontro da literatura (Mazo, et al., 2007,
Aquino, & Teles, 2013).

O pitch foi considerado como médio para grave na maioria do G1. Possivelmente, tal
resultado deve-se as alteracGes hormonais da menopausa, mais recentes nessas mulheres, e
que influenciam na frequéncia fundamental da voz. E interessante lembrar que, nessa faixa
etaria, ocorreu mais queixa de rouquiddo do que nas demais. Seis pessoas apresentaram essa
queixa, porém, apenas uma delas tinha qualidade vocal rouca segundo a avaliacdo dos

fonoaudidlogos.
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Pode ser que as mulheres, por uma dificuldade em distinguir as caracteristicas vocais,
tenham considerado como rouquiddo a crepitancia produzida pelo pitch mais agravado. Entre
as participantes, o pitch médio foi o mais frequente. Apesar disso, a mudanca vocal com o
passar dos anos mais percebida pelas idosas desses grupos foi de que a voz ficou grossa.
Supbe-se a presenca de pitch agudo ou médio para agudo no passado, que pode ter se
modificado com o avangar da idade.

Na amostra geral a maior ocorréncia foi de pitch médio (42,6%). Esse resultado
diverge de outros autores que indicaram tendéncia a pitch grave em idosas (Rocha, et al.,
2013). Todavia, por mais que o resultado geral tenha sido diferente, a0 comparar as faixas
etarias, observa-se um aumento na ocorréncia de pitch médio para grave e grave na faixa
etaria mais avancada. A divergéncia em relacdo a literatura pode ter ocorrido devido as
diferencas na populacédo analisada, que, no presente estudo, foi composta apenas por mulheres
ativas comunicativamente, e uma parcela delas realiza canto em coral (24,5%). Sabe-se que
esses sdo fatores que influenciam na longevidade da voz.

O loudness caracterizou-se como adequado na maioria das mulheres (91,5%), e a
percentagem deste foi um pouco menor no G3 em relacdo aos demais grupos. O dado geral
contraria a constatacdo, por outros pesquisadores, de tendéncia a loudness reduzido (Soares,
et al., 2007). A pratica de exercicios fisicos pode ter conferido a parte das mulheres da
presente pesquisa um melhor suporte respiratorio e, consequentemente, a manutencdo do
loudness.

Evidenciou-se uma associacao entre a faixa etaria e a qualidade da voz, uma vez que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Percebeu-se uma progressao na
ocorréncia da alteracdo de voz, com diferenca mais discreta do G1 para o G2, enquanto do G2
para o0 G3 a diferenca foi maior. O terceiro grupo foi o que apresentou maior taxa de alteracdo
na qualidade vocal (32,1%), apesar de ser o grupo com maior percentual de idosas que
praticam canto em coral. Todavia, uma diferenca em relacdo aos outros grupos é que o G3
tem menor percentagem de mulheres que praticam exercicios fisicos, os quais favorecem a
longevidade da voz.

O indice de alteracdo na qualidade vocal, entre outros resultados, demonstra o carater
progressivo das modificacfes na voz e comprovam a importancia de analisar a voz dos

individuos idosos de acordo com a faixa etaria.
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A qualidade de voz mais apresentada pelas mulheres com alteracédo foi rouca (6,4%),
tal como o encontrado por Feijo, et al. (1998) e Menezes e Vicente (2007); contudo, em
percentual muito mais alto. Observou-se uma variagédo nas faixas etarias: no G1, ocorreram as
qualidades de voz rouca e soprosa; no G2, tensa, soprosa e trémula; e, no G3, rouca, tensa,
soprosa, trémula. De fato, pode ser encontrada na literatura a indicagcdo destas como
qualidades possiveis de se detectar na voz do idoso (Soares, et al., 2007).

Quanto ao TMF (Tabela 4) das participantes, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Os resultados visualizados, na vogal e nas consoantes,
concordam com os detectados por Feijo, et al. (1998). Na comparagdo dos valores obtidos nas
medidas fonatérias com o esperado para um adulto, percebeu-se a clara reducdo que o
processo de envelhecimento promove nesse parametro (Soares, et al., 2007; OMS, 2002). E
necessario destacar o fato de as idosas terem apresentado TMF maior no /z/ do que no /s/, fato
que ndo configura o esperado. Percebeu-se a tendéncia de uso da musculatura extrinseca do
pescogo durante o /z/, que favoreceu a manutencdo da emissdo por um tempo maior.

Os percentuais de ocorréncia de queixa de voz, no G1 e G2, sugerem que a queixa,
muitas vezes, pode ser mais severa do que o esperado, pois as mulheres desses grupos
apresentaram baixo indice de alteracdo de voz na avaliacdo perceptivo-auditiva. Outro motivo
para o indice de queixa ter sido superior ao de alteracGes na qualidade vocal pode ser o fato
anteriormente citado: é possivel que parte das mulheres tenha alteragdes vocais nao continuas,
as quais poderiam ndo estar presentes no momento da avaliacdo. Ao contrario, no G3, 0s
achados indicam que os fonoaudi6logos identificaram alteracGes vocais em mulheres que ndo
percebiam nenhum problema.

Isso indica que as altera¢fes na voz, para elas, podem ndo trazer prejuizos a ponto de

gerar queixa e influenciar de forma significativa o desempenho comunicativo.

Concluséao

Os achados referentes ao grupo de mulheres idosas pesquisado, nas faixas etarias de
60 a 69 anos (G1), de 70 a 79 anos (G2) e de 80 a 90 anos (G3) evidenciam que as
pertencentes a0 G1 apresentaram mais queixas vocais, falam alto, gritam e ingerem mais
bebidas alcoolicas; as do G2 praticam mais atividade fisica e realizam mais atividades sociais

e/ou de lazer.
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As mulheres do G3, de 80 a 90 anos, perceberam mais as mudancas na voz ao longo
da vida, e ttm mais o habito de pigarrear e de tossir. A maioria das idosas nunca fumou e
ingere pouca agua, e a pratica do canto esta mais presente nas integrantes do G1 e G3.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre o aumento da idade das mulheres
e a presenca de incoordenacdo pneumofonoarticulatoria, articulagdo imprecisa e qualidade
vocal alterada.
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Anexo 1

Questionario de caracterizacdo da amostra e de investigacdo da presenca de queixa, da

percepcdo de mudanca e de habitos relacionados a voz

Identificacéo
Iniciais do nome: Idade: Data de Nascimento:

Contato:

I-Atividade Profissional

1.1 Vocé realiza atividade profissional atualmente? (1) sim (2) ndo Qual?

1.2. Ha quanto tempo trabalha?

1.3. Vocé exerceu alguma atividade vocal no passado?

I1-Moradia

1.Com quem vocé mora? (1) sozinho  (2) com esposo/companheiro  (3) com filho (a)

(4) com outros

I11- Salde geral

1.Vocé tem algum problema de saude? (1) sim (2) ndo Qual?

2.Vocé utiliza algum medicamento regularmente? (1) sim (2) ndo  Qual?

IV- Queixa e mudanca da voz autorreferida
1.Vocé tem atualmente alguma dificuldade com a sua voz? (1) sim (2) néo,
Qual?

2.Sente cansaco enquanto fala? (0) nunca (1) as vezes  (2) sempre

3. Vocé ja teve problema de voz? (0)ndo (1) sim, qual?

4. Vocé acha que sua voz mudou com o passar dos anos? (1) sim  (2) ndo

5.0 que mudou?
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V-Habitos cotidianos e vocais
1.VVocé tem ou teve o habito de fumar? (0) ndo (1) jafumei  (2) ainda fumo

2.Vocé ingere bebida alcodlica? (1) sim (2) ndo Com que frequéncia?

3. Vocé realiza algum exercicio fisico? (1) sim (2) ndo  Qual? (1) caminhada
(2) hidroginéstica/hidroterapia (3) academia (4) danca (5) fisioterapia (6) ioga (7) outros
4.Vocé realiza alguma atividade social ou de lazer? (1) sim (2) ndo Qual?

5.Vocé costuma pigarrear? (1) nunca (2) asvezes  (3) sempre
6.Vocé costumatossir? (1) nunca  (2) as vezes (3) sempre
7.Vocé costuma falar alto? (1) nunca  (2) as vezes (3) sempre
8.Vocé costuma gritar? (1) nunca (2) as vezes (3) sempre

9.Quantos copos de dgua vocé bebe por dia?

10.Vocé tem o habito de cantar? (1) sim (2) ndo
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