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Resumo

Este estudo objetiva avaliar a voz de um grupo de idosos relacionando
aqualidade vocal e seu grau de alteragdo com o impacto causado em relag@o
avida particular, profissional e social, através das avalia¢des perceptivo-
auditiva e da utilizagdo de uma escala de auto-avaliagdo vocal. Fizeram parte
deste estudo 19 individuos idosos do género masculino e género feminino na
faixa etaria de 60 a 80 anos, alunos da Universidade do Adulto Maior do
Centro Universitario Metodista [PA. Para a andlise perceptivo-auditiva foi
realizada a gravacao digital da voz através da emissdo da vogal /a/ sustentada
e da contagem de niameros de um a 20. Na realizacdo da auto-avalia¢do da
psicodindmica vocal os individuos foram instruidos a marcar numa escala de
zero a dez o impacto da sua voz em relagdo a vida particular, profissional e
social, sendo considerado o impacto vocal de zero a trés ruim, de quatro a
sete bom e de oito a dez 6timo. Na avaliagdo perceptivo-auditiva da qualidade
vocal houve predominio do tipo de voz rouca-soprosa de grau leve, sendo
um dos principais marcadores do envelhecimento da voz ou presbifonia. Na
escala de auto- avalia¢do vocal em relacdo a vida particular os individuos
avaliaram sua voz com 6timo e bom impacto, na vida profissional consideraram
que costumava causar impacto 6timo e na vida social impacto bom. Pode-se
concluir que todos os individuos possuem uma auto- imagem vocal positiva,
apesar de apresentarem uma qualidade vocal alterada decorrente do processo
de envelhecimento vocal.
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1 Introducio

A Fonoaudiologia tem desempenhado um importante papel na
Gerontologia, desenvolvendo pesquisas nas areas de degluti¢do, linguagem,
audicdo e sobretudo em relacao aos estudos da voz no individuo idoso, os
quais tém sido cada vez mais referidos na literatura (VENITES;
BERTACHINI; RAMOS, 2004).

A percepcdo da velhice ou senescéncia normalmente acontece de
“fora para dentro” e ndo € reconhecida de imediato pela propria pessoa, mas
parte do outro ou de uma situacdo do cotidiano (BARBIERI, 2002, online).
No entanto, algumas mudangas que ocorrem na senescéncia sao mais
facilmente reconhecidas pelo individuo, como a cor dos cabelos que
branqueiam, o surgimento de rugas na pele, diminui¢do da agilidade nos
movimentos, flacidez muscular, déficits sensoriais e a menopausa, além da
diminui¢do da estatura em funcdo da compressao vertebral, estreitamento
dos discos e cifose, reducdo da capacidade respiratoria vital e volume
expiratério (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). Mas, ¢ a
voz? Serd que as pessoas percebem que ela envelhece? O objetivo deste
trabalho, foi avaliar a voz de um grupo de idosos relacionando a qualidade
vocal e seu grau de alteragdo com a auto-avaliagdo do impacto vocal causado
em relagdo a vida particular, profissional e social.

2 Literatura

A voz é uma das extensdes mais fortes da nossa personalidade e se
agucarmos nossos sentidos reconheceremos que esta extensao € mais profunda
em sua dimensdo nao-verbal do que na verbal, além disso, em todas as
situagdes de emissdao podemos ter varios niveis de andlise, de leitura vocal:
leitura dos parametros fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais € educacionais
de um determinado falante. Assim, a voz € o veiculo de nossa inter-relacao,
de comunicag@o, um meio de atingir o outro. Qualidade vocal € o termo
atualmente empregado para designar o conjunto de caracteristicas que
identificam a voz humana, sendo considerada o indice mais completo dos
atributos da emissdo de um individuo, capaz de nos fornecer desde
informacdes sobre suas caracteristicas fisicas até dados de sua formagao
educacional (BEHLAU; ZIEMER, 1988).
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A voz conta com uma série de dados inerentes a trés dimensdes do
individuo: a bioldgica, psicologica e socioeducacional. As informagdes contidas
na informagao biologica dizem respeito aos nossos dados fisicos basicos tais
como o sexo, idade e condi¢des gerais da satde; as informagdes contidas na
dimensdo psicoldgica correspondem as caracteristicas basicas da
personalidade e do estado emocional do individuo durante o momento da
emissdo; ja a dimensao socioeducacional oferece dados sobre os grupos a
que pertencemos, quer sejam sociais ou profissionais (BEHLAU; PONTES,
1999). Na literatura autores referem que ¢ importante solicitar ao paciente
que avalie o impacto da alteracdo vocal em sua vida particular, profissional e
social. Geralmente, uma voz auditivamente pouco alterada, porém, com muito
esfor¢o a produgao, recebe uma avaliagdo de impacto maior do que uma voz
mais alterada, contudo sem esfor¢o associado (BEHLAU etal., 2001).

Deve-se descrever a impressao transmitida pela voz usada, a sua
possibilidade de rejei¢do ou aceitagao social. Esse conceito estd relacionado
ao de audicdo criativa a partir de observagdes sobre os diferentes tipos de
vozes e seus impactos (MOSES, 1954).

A avaliag¢do da psicodindmica vocal ¢ a descri¢do do impacto
psicologico produzido pela qualidade vocal do individuo, considerando-se
desde os aspectos fonatdrios propriamente ditos, até os elementos de
velocidade e ritmo de fala. A relacdo entre aspectos de personalidade,
sentimentos, emocdes e voz € estudada e descrita desde o tempo dos gregos,
com bastante interesse nos dias de hoje (BEHLAU; MADAZIO; PONTES,
1999).

A avaliagao perceptivo-auditiva € uma avaliagdo classica da qualidade
vocal e tem como principal objetivo definir caracteristicas vocais que sao:
rouca, aspera, soprosa, asténica, tensa, pastosa, trémula, sussurrada, fluida,
bitonal, diplofonica, monotona, infantilizada, presbifonica, hipernasal e hiponasal
(BARROS; CARRARA-ANGELIS, 2002).

Recebe 0 nome de presbilaringe o envelhecimento laringeo inerente a
idade, gerando o envelhecimento vocal que, por sua vez, ¢ chamado de
presbifonia (FERREIRA; ANUNCIATTO, 2003). Na presbifonia, a
qualidade vocal € influenciada por muitas variaveis: condigdes laringeas
(BEHLAU, 1999; ANDREWS, 1995), auditivas (FERREIRA;
ANUNCIATTO, 2003; ANDREWS, 1995; DEDIVITIS; BARROS, 2002)
e sociais (FERREIRA; ANUNCIATTO, 2003; ANDREWS, 1995;
SATALOFF et al., 1997). O processo de deterioracdo da voz difere de
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individuo para individuo, considerando-se os aspectos biopsicossociais € sua
biografia, ou seja, a sua historia desde a fecundagdo até o momento atual.
(FERREIRA; ANUNCIATTO, 2003; MANSUR; RADANOVIC, 2004).

3 Material e Método

Esta pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Metodista
IPA, estando inserida na UAM, a qual realiza atividades para um
envelhecimento saudavel, produtivo e bem-sucedido. Os idosos faziam parte
do projeto “Programa de Reabilitacdo Vocal e Auditiva em Individuos Idosos.”
Os critérios adotados como fatores de exclusdo da amostra foram:
participante com infecgdo respiratdria aguda no dia da avaliagdo, doenga
neurologica prévia (Acidente Vascular Cerebral - AVC, Parkinson, Deméncia),
individuos com cirurgia de cabega e pescogo prévia e todos aqueles que ndo
concordaram em participar da pesquisa.

Os individuos idosos que fizeram parte desta pesquisa exerceram
durante sua vida laboral atividades profissionais variadas, as quais tiveram
diferentes demandas de uso da voz, como professores, comerciantes,
vendedores, funcionarios publicos, secretarios, enfermeiros, dona de casa,
advogados, sem nunca terem participado de treinamento especifico para a
voz. O grupo avaliado constou de 19 individuos idosos do género masculino
e género feminino na faixa etaria de 60 a 80 anos. Na amostra houve
predominio de individuos de cor branca e do género feminino. Todos os
sujeitos sdo alunos da UAM do Centro Universitdrio Metodista IPA e
freqiientam as oficinas de fonoaudiologia em encontros semanais de uma hora
de duragao.

As avaliag¢des foram realizadas no primeiro dia de participagdo dos
1dosos no grupo. Na realiza¢@o da auto-avaliagdo da psicodindmica vocal os
sujeitos receberam uma escala e foram instruidos a marcar de zero a dez o
impacto da sua voz em relagdo a vida particular, profissional e social, sendo
considerado de zero a trés impacto vocal ruim, de quatro a sete impacto
vocal bom e de oito a dez impacto vocal 6timo. O protocolo utilizado foi uma
escala adaptada de pesquisas ja existentes sobre auto-avaliacdo vocal
(BEHLAU et al., 2001). O material de fala colhido para a avalia¢do
perceptivo-auditiva da voz foi através da emissao da vogal [a], solicitando-
se ao individuo que inspirasse e emitisse o referido som, numa tinica freqtiéncia,
sem variacdo musical ou de intensidade, ou seja, que fosse emitido de modo
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habitual, logo em seguida foi solicitado a realizagdo da contagem de nimeros
de um a 20. Para a coleta da amostra os individuos ficaram em pé, com os
bragos estendidos ao longo do corpo, e o microfone foi posicionado num
angulo de 90° daboca do individuo. Para emissdo da vogal foi mantida uma
distancia em torno de cinco centimetros, para evitar interferéncias no sinal e
manter uma proporg¢ao sinal - ruido elevado. Para fala encadeada foi mantida
uma distancia maior, de dez centimetros, para que o ruido respiratorio ndo
contaminasse a gravacdo (BEHLAU; MADAZIO; PONTES, 1999). Os
individuos foram orientados a ndo aproximar a boca do microfone durante a
gravacdo. Na coleta do material de voz, foi utilizado um gravador digital
(Portable MiniDisc Recorder MZ-R3) da marca SONY e um microfone
profissional, condensador, estéreo, omnidirecional, sensitividade —35 dB, da
marca LE SON modelo MP66. As gravagdes foram realizadas em ambiente
silencioso, porém sem isolamento acustico e ndo foram medidos os niveis de
ruido da sala. As vozes foram avaliadas e analisadas com o auxilio de duas
fonoaudidlogas professoras do curso de fonoaudiologia do Centro Universitario
Metodista IPA ¢ uma aluna bolsista de inicia¢do cientifica. As examinadoras
receberam um protocolo, contendo os itens a serem avaliados. As vozes
foram apresentadas aleatoriamente e o julgamento de cada voz foi realizado
de forma individual. O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Univesitario Metodista IPA com protocolo
de registro n°1076. A pesquisadora comprometeu-se a manter
confidencialidade e sigilo em relagdo aos dados coletados, vinculados aos
nomes dos participantes da pesquisa. Apds esclarecidos quanto aos objetivos
e metodologia do trabalho, os idosos participantes da pesquisa assinaram um
termo de consentimento informado, o qual ressalta a ndo existéncia de
desconfortos ou riscos aos mesmos, ¢ descreve os procedimentos
empregados na pesquisa (GOLDIM; FRANCISCONI; CLOTET, 2000).

4 Resultados e Discussio

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica, descritiva
e referencial através do calculo da média obtendo um percentual dos testes
aplicados.

Partindo de uma amostra de 19 vozes de individuos idosos foi realizada
aandlise perceptivo-auditiva e os tipos de vozes encontrados estao descritos
natabela 1 (Anexo). Nos resultados encontrados 10,5%(dois) dos individuos
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1dosos testados ndo apresentaram alteragc@o vocal, sendo este tipo de voz
classificada como voz adaptada ou normal. O conceito de voz normal e voz
alterada veio se modificando ao longo do tempo, sendo amplamente
influenciado pelo meio a que se pertence e pela cultura em que se vive. A voz
deve ser produzida pelo falante de modo adaptado, sem esfor¢o adicional e
com conforto, identificando o sexo e a faixa etdria a que pertence, € deve ser
adaptada ao grupo social profissional e cultural do individuo (PONTES et
al., 2002). O tipo de voz classificado como rouco-soprosa em grau leve foi
encontrado em 47% (nove) dos individuos, havendo um predominio deste
tipo de voz na populagao testada,16% (trés) dos individuos apresentaram
tipo de voz rouco-soprosa em grau moderado, 10,5% (dois) dos individuos
apresentaram voz do tipo soprosa de grau leve. Foi encontrado em apenas
5,3% (um) dos individuos voz do tipo rouca e aspera em grau leve e soprosa
em grau moderado. A voz que combina os tipos rouca, dspera, sSoprosa €
trémula em grau moderado foi encontrada em 5,3% (um) dos individuos
testados. Apenas 5,3% (um) da amostra apresentou os tipos de voz rouco—
soprosa - aspera de grau leve. A voz rouca possui caracteristica ruidosa,
com altura e intensidade freqiientemente diminuidas, enquanto na voz aspera
0 som provoca uma sensacao desagradavel e até mesmo irritante. A voz
aspera também ¢ definida como uma impressao psicoacustica da irregularidade
de vibragao das pregas vocais, isto é, corresponde a flutuagdes irregulares
na freqiiéncia fundamental e/ou na amplitude da fonte sonora glotica
(BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 1999; BEHLAU; PONTES, 1995). Na
qualidade vocal soprosa ouvimos a voz acompanhada de ar ndo-sonorizado
pelas pregas vocais; assim, temos a presenca audivel de um ruido a fonacdo,
que ¢ o fluxo continuo de ar através da glote. A voz soprosa tipica ¢ de
intensidade baixa e altura grave; porém, por um esfor¢o de compensagao
para tentar reduzir o escape de ar, podemos encontrar essa qualidade vocal
com intensidade forte (BEHLAU; PONTES, 1995).

No teste de auto-avaliagdo vocal (Tabela 2, Anexo) foram obtidos
os seguintes resultados: quando perguntados sobre o impacto da voz em sua
vida particular, 42% (oito) dos individuos testados consideraram que a voz
tém um impacto 6timo,47% (nove) consideraram impacto vocal bom e apenas
10% (dois) consideraram impacto vocal ruim. Em relac@o ao impacto vocal
durante a vida profissional, 53% (dez) dos individuos consideraram 6timo,
36% (sete) consideraram impacto vocal bom e apenas 10% (dois) impacto
vocal ruim. Em relagdo ao impacto vocal na vida social, 31% (seis)
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consideraram impacto vocal 6timo, 57% (11) impacto vocal bom e apenas
10% (dois) impacto vocal ruim. Nesta pesquisa ocorreram divergéncias entre
as avaliagdes em relagdo a impressdo transmitida pelo tipo de voz e sua
alteracdo, pois grande parte dos individuos idosos que apresentava
caracteristicas de voz presbifonica ndo percebeu essa altera¢do. A voz
presbifonica ¢ uma voz com grau variado de deterioracdo, que se expressa
na falta de sustentacdo de freqii€ncia, intensidade e qualidade de emissao,
sendo constantes as quebras de sonoridade. E observada nos individuos
1dosos, com alteragcdes mais evidentes apos os 65 anos de idade, e mais
acentuadas no sexo masculino (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 1999).
Ao relacionarmos a qualidade vocal e seu grau de alteragdo com a auto-
avaliagdo vocal, foi possivel verificar que nos sujeitos com voz adaptada ou
normal houve um predominio do impacto vocal 6timo na vida particular,
profissional e social. No tipo de voz rouco-soprosa de grau leve os individuos
consideram impacto vocal bom na vida particular, profissional e social. O
individuo que apresentou tipo de voz rouco-soprosa-aspera de grau leve,
também referiu impacto vocal bom na vida particular, profissional e social. O
individuo avaliado com tipo de voz rouca e aspera de grau leve e soprosa em
grau moderado considerou impacto bom para a vida particular e social e
otimo para a vida profissional, sendo encontrado o mesmo resultado nos
individuos com tipo de voz rouco-soprosa de grau moderado. Os individuos
que apresentaram voz do tipo soprosa em grau leve, classificaram o impacto
de suas vozes como 6timo em relag@o a vida particular, profissional e social.
O individuo que apresentou a voz com as combinagdes rouco-aspera-soprosa-
trémula de grau moderado referiu que a voz possui um impacto 6timo na vida
particular, profissional e social.

No final da gravagdo a maioria quis ouvir a propria voz € ao se ouvirem,
varios se surpreenderam dizendo que aquela voz era feia e parecia de uma
pessoa muito idosa. Poder-se-ia relacionar a falta de percepgdo do
envelhecimento da propria voz pela falta de experiéncias vocais dos individuos
e pelo fato dos testes terem sido realizados no primeiro dia de participagao
no grupo de fonoaudiologia, ou ainda porque quando falamos, a nossa voz é
percebida por via 0ssea € via aérea e ao escutarmos a gravagao, existe a
percepgao do som somente por via aérea. A auto-percepcao vocal foi objeto
de estudo, na qual de 107 mulheres, com idade entre 37 e 71 anos, que
passaram por avalia¢do fonoaudioldgica e otorrinolaringologica, 54% nao
perceberam mudanga em suas vozes, mas aquelas que perceberam associaram
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amenopausa (SCHNEIDER et al., 2004). Outra pesquisa sobre a percepcao
vocal na terceira idade foi realizada com uma populagao de 100 mulheres
entre 60 e 95 anos que responderam questdes de auto-percepgao sobre
corpo, voz e rejuvenescimento vocal, e obtiveram como resultado que idosas
perceberam o envelhecimento fisico de forma similar, ndo ocorrendo o mesmo
com a percepgdo do envelhecimento vocal; concluindo que os idosos pouco
percebem o envelhecimento vocal e muitos desconhecem a possibilidade de
rejuvenescer a voz (POLIDO; MARTINS; HANAYAMA, 2005).

5 Conclusio

Neste estudo tornou-se motivante avaliar como o individuo idoso
percebe a sua voz. Na avaliagdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal houve
predominio do tipo de voz rouca-soprosa de grau leve, sendo um dos
principais marcadores do envelhecimento da voz ou presbifonia. Na avaliacdo
da auto-imagem vocal em relag@o a vida particular os individuos avaliaram
sua voz com 6timo e bom impacto, na vida profissional consideraram que
costumava causar impacto 6timo e na vida social impacto bom. Observou-se
ao relacionar a qualidade vocal e seu grau de alteracdo com o impacto vocal
causado em relagdo a vida particular, profissional e social que os resultados
obtidos foram positivos mesmo em vozes com qualidade vocal alterada,
havendo um predominio do impacto bom e 6timo na auto-avaliag@o vocal
dos idosos. Pode-se concluir que todos os individuos participantes desta
pesquisa possuem uma auto-imagem vocal positiva, apesar de apresentarem
uma qualidade vocal alterada decorrente do processo de envelhecimento
vocal. Algumas pessoas t€ém uma boa imagem formada sobre sua voz e sobre
o impacto que ela exerce sobre o ouvinte. Outros nunca param para pensar
no assunto. De qualquer forma, conscientes ou ndo, influenciamos com nossas
vozes e somos influenciados pelas vozes das pessoas com quem fazemos
contato.
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ASSESSMENT OF VOCAL AGING PERCEPTION IN THE
ELDERLY

Abstract

This study aims to assess the voice of an elderly group relating voice
quality and its alteration degree with the impact caused on professional, social
and private life, through perceptive-auditory assessments and use of a voice
self-evaluation scale. 19 female and male elderly individuals at ages ranging
from 60 to 80 years, who were students at the [PA Adult University,
participated in this study. For the perceptive-auditory analysis, a digital voice
recording was performed through the emission of the sustained /a/ vowel and
number counting from one to twenty. While performing the vocal
psychodynamic self-evaluation, the subjects were instructed to rate from zero
to ten in a scale the impact of their voices in relation to private, professional
and social life, the vocal impact from zero to three being considered bad,
from four to seven good, and from eight to ten optimal. In the perceptive-
auditory evaluation of voice quality, there was a dominance of the hoarse,
breathy voice type of mild degree, this being one of the markers of voice
aging or presbyphonia. In the voice self-evalution scale in relation to private
life, the subjects evaluated their voice as optimal and with good impact; regarding
professional life, they considered it to cause an optimal impact; and regarding
social life, a good impact. We can conclude that all subjects have a positive
voice self-evaluation, despite presenting an altered voice quality stemming
from the vocal aging process.

Keywords: Voice. Elderly. Geriatrics. Gerontology.
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ANEXO
TABELA 1 - Resultado da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz

Qualdade de Vida /Grau de Aleragdo Indiduos % /fotl
Adaptada /Nomal 2 1053
Rouco-Sopmwsa ( kve) 9 4737
Rouco-Sopmwsa ( modemda) 3 15,79
Sopwsa ( kBve) 2 10,53
Rouco-aspem ( kve) /Sopmwsa ( modemda) 1 526
RoucaAspem-Sopmwsa-TEmuk ( moderda) 1 526
Rouco-SopmwsaAsper ( Eve) 1 526
Total 19 100,00

TABELA 2 - Resultados da auto-avaliagdo do impacto
vocal na vida particular, social e profissional

S tim o Bom Ruin
Tipo de vida /
IJn pacto vocal
Ihdiduos % Indivduos % Thdiduos %
. 10
1l.Particular 8 42 9 47 2
. 10
2.Prfissional 10 53 7 36 2
1
3.Social 6 31 11 57 2 0
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