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Recife, Pernambuco, Brasil. Objetivo: caracterizar e comparar o perfil de extensao vocal de idosas com e sem sintomas de voz.
Métodos: participaram do estudo 23 idosas, pertencentes a uma entidade publica de atendimento ao
Conflito de interesses: Inexistente idoso, divididas em grupos com e sem sintomas de voz, segundo resultados da Escala de Sintomas

Vocais (ESV). Todas foram submetidas & andlise do Perfil de Extens@o Vocal, por meio do software

Vocalgrama. Foram aplicados 0s testes estatisticos pertinentes adotando-se o nivel de significancia

menor que 0,05.

Resultados: os valores do Perfil de Extensdo vocal foram 3,74% (+1,56) e 3,62% (+1,95) no grupo
com e sem sintomas, respectivamente, e ndo houve diferengas nos diversos parametros do perfil de
extensao vocal entre 0S grupos.

Conclusao: nas idosas estudadas, o perfil de extensdo vocal mostrou-se reduzido, independentemente
de apresentarem ou nao sintomas vocais. Chama-se a atencdo para a importancia de se investir nas
possibilidades de treinamento vocal junto ao idoso com énfase na flexibilidade vocal, visando ao aumento
da extensdo vocal nessa populagao.

Descritores: Voz; Canto; Envelhecimento; Qualidade da Voz

ABSTRACT

Purpose: to characterize and compare the vocal range profile in elderly women with and without voice
symptoms.

Methods: a total of 23 elderly women attending an elderly care public service participated in the study.
They were divided into groups - with and without voice symptoms, according to the results of the Voice
Symptom Scale (VoiSS). All participants were submitted to a vocal range profile analysis, by means of
the Vocalgrama software. Appropriate statistical tests were applied, by adopting a significance level lower

Recebido em: 01/02/2019 than 0.05.
Aceito em: 08/10/2019 Results: the values for vocal range profile were 3.74% (+1.56) and 3.62% (=1.95) in the groups with
and without symptoms, respectively. There were no differences between the groups in the various para-

AT LT, e meters of the vocal range profile.

Mariana Rebeka Gomes Queiroz

Rua Brigadeiro Antonio Sampaio, 2, Conclusion: in the elderly women studied, the vocal range profile showed to be reduced, regardless of
Curado . having or not voice symptoms. The importance of the elderly investing in the possibilities of vocal training
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INTRODUGAO

Cada ciclo de vida tem as suas particularidades,
nao sendo diferente na fase da senescéncia. Nessa
etapa, sao vistos declinios nas atividades de vida
diaria que interferem na qualidade de vida, bem como
promovem diminuicao nos aspectos cognitivos, senso-
riais e motores'2. Dentre essas modificagdes, € comum
encontrar, na clinica fonoaudiolégica, problemas de
voz decorrentes do processo de envelhecimento, as
chamadas presbifonias.

Algumas caracteristicas sao marcantes em relagao
ao envelhecimento da voz inerente a idade: diminuicao
da capacidade respiratéria, reducéo no tempo maximo
de fonacgdo, qualidade vocal rouco-soprosa, reducao
na intensidade vocal*® e mudangas na frequéncia da
voz®'°. A frequéncia fundamental dos homens fica em
torno de 147 Hz, o que representa um valor elevado
para o género masculino, e no género feminino, esse
parametro acustico, muitas vezes, tem média de
195 Hz, o que representa um valor reduzido para as
mulheres.

A presenca de intensidade vocal reduzida esta
relacionada ao suporte respiratério deficitario, pela
diminuicdo da elasticidade e enrijecimento da muscu-
latura respiratéria, como também da diminuicdo da
capacidade vital e do tempo maximo de fonacéo. Esse
conjunto de fatores favorece uma pressao infraglética
decrescente e, consequentemente, reducao da inten-
sidade de voz*®

Outro sintoma relevante nessa populacdo é a
dificuldade para cantar. Muitas vezes, os idosos referem
dificuldades em atingir notas extremas*, o que pode
ter relacado com mudancas na extensao vocal. Alguns
autores destacam como uma das mudancas acusticas
presente nessa populacéo a gama tonal restrita''. Essa
caracteristica, particularmente, pode influenciar negati-
vamente no canto.

E importante comentar que os idosos estdo cada
vez mais inseridos em atividades comunitarias, como
grupos de canto ou corais, 0 que favorece uma melhor
qualidade de vida nos aspectos fisicos, psicoldgico,
social e no bem-estar do sujeito’'®. No entanto,
percebe-se que as caracteristicas vocais muitas vezes
apresentadas pelos senescentes interferem em seu
desempenho para o canto, o que permite o surgimento
da queixa de dificuldade para cantar“.

Ademais, a presenca de sintomas vocais negativos,
como: tosse, pigarro, grito, dificuldade para falar e
fadiga vocal interferiram no desempenho da extensao
vocal de idosas coristas, principalmente no grupo
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que apresentava maior ocorréncia desses sintomas
vocais'.

Desse modo, o idoso podera se sentir em desvan-
tagem, quando diante de um problema ou limitacao
vocal e ndo mais conseguir se engajar em atividades
coletivas de uso especifico de voz, podendo ficar
retraido e até mesmo isolado.

Para a avaliacdo da extensdo vocal relacionada a
intensidade, ou seja, andlise das extensdes fonatdria
e dindmica, existem equipamentos de medidas
acusticas, como a fonetografia e o Vocalgrama, por
exemplo, que permitem mensurar os limites maximos
e minimos de frequéncia e intensidade que o individuo
consegue atingir, resultando em um grafico, cuja area
€ medida em centimetros quadrados ou em porcen-
tagem. Portanto, quanto maior a area representada,
melhor o desempenho vocal, em relagdo ao controle
de frequéncia e intensidade’®.

Neste artigo, buscou-se mensurar o perfil de
extensdo vocal de idosas, com e sem sintomas vocais,
considerando-se as extensbOes vocais e dinamicas,
no intuito de se verificar o impacto da idade e dos
sintomas vocais sobre esses parametros. Tal propdsito
se justifica pelo fato de que os resultados obtidos
podem fornecer subsidios para a proposicao de alter-
nativas de treinamento vocal para essa populacao,
bem como para o controle dos efeitos do treinamento
aplicado. Almeja-se resgatar as possibilidades de ativi-
dades do idoso no ambito social, a exemplo da pratica
do canto, possibilitando melhorias na sua qualidade de
vida.

Portanto, a hipdtese inicial da presente pesquisa
foi de que idosas sem sintomas vocais poderiam ter
melhores resultados em medidas do perfil de extensao
vocal comparativamente a idosas sem sintomas.
Além disso, presumia-se que as mulheres idosas tém
extensao vocal reduzida em relagdo a populagao de
mulheres adultas. Assim, o objetivo deste trabalho
consistiu em caracterizar e comparar o perfil de
extensdo vocal de idosas com e sem sintomas de voz.

METODOS

Pesquisa de carater analitico, comparativo e trans-
versal, que se caracteriza como subprojeto de um
amplo estudo, ja submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Pernambuco, sob
CAAE 447252215.6.0000.5208, parecer n® 1.076.660.
A coleta foi realizada em uma entidade publica de
atendimento ao idoso que contou com a participagao



de 23 idosas entre 62 a 76 anos, com média de idade
de 69,42 (+4,88) anos.

Foram incluidas na pesquisa individuos do sexo
feminino a partir dos 60 anos, participantes de uma
entidade publica de atendimento ao idoso de uma
universidade publica. Foram excluidas da amostra
idosas com doencas que podiam afetar o bom
funcionamento do aparelho fonador, tais como:
Acidente Vascular Cerebral, Doenca de Parkinson,
Deméncia, doencas cronicas do aparelho respiratério
ou individuos submetidos a cirurgias de cabeca e
pescoco. Para tal, os prontuarios das pacientes foram
consultados na unidade de atendimento.
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Inicialmente, as idosas tomaram ciéncia do estudo
e, aquelas que concordaram em participar, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foi aplicado o protocolo Escala de
Sintomas Vocais (ESV), a fim de separa-las em dois
grupos: com e sem sintomas vocais, de acordo com
a pontuagcdo obtida no protocolo, considerando-se
como ponto de corte o valor de 16 pontos'®, conforme
mostrado na Tabela 1. O grupo sem sintomas foi
composto por 12 idosas, com idades entre 62 e 73
anos (média 69,57+5,69). O grupo com sintomas
vocais foi composto por 11 idosas, com idades entre
63 a 76 anos (média 69,28 *+4,33). Observa-se que
os grupos diferiram entre si em todos os dominios da
Escala.

Tabela 1. Distribuicdo dos dominios total, limitagdo, emocional e fisico da escala de sintomas vocais segundo 0s grupos com e sem

sintomas vocais

Com sintomas (n=11)

Sem sintomas (n=12)

. Média DP Média DP AT
Tota 30,82 13.94 7.02 1,66 0,000

Limitagdo 18.55 9.80 450 3.96 0,000

Emocional 4,91 5,90 0,17 0,57 0,004
Fisico 736 261 3.25 276 0,003

*Teste Mann-Whitney— nivel de significancia p<0,05
DP = Desvio Padrao

Posteriormente, foram colhidos os dados relacio-
nados as extensbes vocal e dinamica de todos os
participantes, por meio do programa Vocalgrama que
faz a medida de pardmetros acusticos de frequéncia
e intensidade, em seus limites maximo e minimo e do
Perfil de Extensao Vocal (PEV), em porcentagem.

O PEV possibilita analisar os limites vocais de
um individuo por meio da definicao dos parametros
acUsticos de frequéncia e intensidade méaxima e
minima. O PEV ¢ extraido do software Vocalgrama, da
CTS Informatica. Este software quantifica, em valores
exatos, a faixa de extensao do individuo, traduzindo-as
em um grafico. Sua analise consiste nas seguintes
medidas: Hertz (Hz) para as frequéncias e extensao
de frequéncia; semitons para extensao vocal; decibels
(dB), para os limites maximo e minimo de intensidade
da voz e porcentagem para area do grafico correspon-
dente ao perfil de extensao vocal'™'”,

Os dados do PEV foram obtidos por meio dos
registros vocais identificados no préprio programa.

As gravacOes foram realizadas com a utilizacado de
um computador HP Notebook PC, conectado a um
microfone Auricular Karsect HT-22 e Adaptador Andrea
PureAudio™ USB-AS, que filtra e reduz os ruidos. O
microfone foi mantido a uma distancia de, aproxima-
damente, quatro centimetros da boca, no intuito de se
reduzir interferéncias nos registros.

Os registros vocais do PEV foram realizados
enquanto o individuo permanecia sentado. Cada parti-
cipante foi orientada a fazer a emissao sustentada do
fonema /e/ em glissando ascendente e descendente até
seu limite méaximo de frequéncia, tanto para os agudos
quanto para os graves, na intensidade mais fraca
possivel e depois na mais forte possivel. O resultado
grafico registrado pelo programa foi descrito quantitati-
vamente, em porcentagem. Todos os registros colhidos
foram cumpridos em horario previamente agendado
entre pesquisador e participante, individualmente, em
uma sala destinada para realizagéao da coleta.
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Para analise dos dados, os valores obtidos foram
distribuidos de forma numérica. As variaveis incluiram
as frequéncias maxima e minima, a intensidade
maxima e minima, a extensdo vocal em ndmero de
semitons e em Hertz, e a area do perfil de extensao
vocal, em porcentagem. Além disso, foi considerada
ainda a presenca ou nao de sintomas vocais. Para
investigar a normalildade da populacao estudada, foi
realizado o teste de Shapiro Wilk. Considerando-se
que a maioria das variaveis estudadas apresentava
distribuicdo ndo normal, optou-se por utilizar o teste

nao paramétrico de Mann-Whitney para comparacao
entre médias. O software SPSS (Statistical Package for
the SocialSciences), versao 21.0 foi utilizado e o nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os valores médios das
variaveis do perfil de extensdo vocal em idosas
com e sem sintomas vocais. Observa-se que houve
semelhanca entre os valores obtidos dos grupos, sem
registro de diferencas significantes.

Tabela 2. Distribuigao das variaveis do perfil de extenséo vocal das idosas segundo 0s grupos com e sem sintomas vocais

Variaveis do Perfil Com sintomas

Sem sintomas

de extensdo vocal Média DP Média DP SUEILs
f0 Min (Hz) 153,89 34,19 158,25 32,31 0,712

f0 Max (Hz) 386,35 100,1 374,65 67,85 0,758
Ext f0 (Hz) 231,54 101,14 216,40 80,07 0,975

Ext St (st) 15,96 6,17 14,98 4,67 0,854

Int Min (dB) 54,18 6,75 55,64 5,67 0,538

Int Méx (dB) 99,84 6,32 100,67 4,93 0,854
Area (%) 3,74 1,56 3,62 1,95 0,782

Teste Mann-Whitney— nivel de significancia p<0,05

Legendas: f0 Min: Frequéncia fundamental minima; fO Méx: Frequéncia fundamental méxima; Ext f0: Extens@o da frequéncia; Ext St: Extensao em semitons; Int Min:
Intensidade vocal minima; Int Max: Intensidade vocal maxima; Hz: Hertz; st: semitom; dB: decibel; DP: Desvio Padrao; %: porcentagem.

DISCUSSAQ

O presente estudo teve por objetivo caracterizar
e comparar o perfil de extensdo vocal em idosas,
segundo a presenca ou auséncia de sintomas de voz.

Quanto as medidas de frequéncia minima, foram
encontradas médias aproximadas entre 0s grupos,
concordando com 0s observados em outra pesquisa
de perfil de extensao vocal de idosas, com 0 uso da
fonetografia, cujo resultado médio foi de 154Hz™. Tais
valores sao inferiores aos encontrados em populacao
de mulheres jovens, cuja média foi de 167,32Hz em
mulheres com idades de 18 a 29 anos'®. E possivel
que o maior alcance em direcdo as frequéncias
graves tenha ocorrido devido ao rebaixamento de
frequéncia, comumente encontrado em mulheres
na terceira idade. Ocorre que, com a menopausa, a
queda hormonal pode desencadear 0 edema de prega
vocal e, consequentemente, o agravamento da voz de
idosas®’. E interessante perceber, ainda, que idosas
coristas podem apresentar um alcance ainda mais
baixo, possivelmente devido ao treino. Uma pesquisa
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mostrou valores médios correspondentes a 134,82Hz
e 137,28Hz nas idosas coristas de dois grupos etarios
diferentes’.

No que se refere a frequéncia maxima, este estudo
mostrou valor médio de 386,35Hz para o grupo
de idosas com sintomas de voz e 374,65 Hz para
0 grupo de idosas sem sintomas de voz. Ja outro
estudo mostrou um valor médio de 478,88 Hz, com
a maioria das idosas apresentando frequéncias em
torno de 440Hz'®. Em mulheres jovens, esses valores
sdo bem maiores e o alcance em direcao as notas
agudas chega a mais de 1000 Hz, com valor médio de
908,45Hz para as frequéncias maximas de mulheres
entre 18 e 29 anos®. As diferengas registradas entre
mulheres jovens e idosas também sdo esperadas,
ao se considerar a perda de flexibilidade vocal com
as mudancas laringeas na terceira idade®?. Em
coristas, por sua vez, o alcance médio registrado para
idosas mais jovens foi de 349,96Hz, enquanto que o
grupo de idosas com mais idade teve um valor médio



de 348,59Hz'*. Assim, ratifica-se a dificuldade para
alcancar frequéncias mais agudas na terceira idade.

Quanto a extensao de frequéncia em Hz e em
semitons, o presente estudo, além de nao diferir entre
0s grupos de idosas com e sem sintomas de voz,
apresentou resultados divergentes dos obtidos em
outro grupo de idosas, cuja média foi de 324,05Hz,
possivelmente pelo fato de as idosas do presente
estudo terem alcangado valores menores de frequéncia
maxima, como ja comentado. Tais resultados também
estdo abaixo dos valores encontrados na populagao
adulta, cuja normalidade estabelecida €& de, no
minimo, 20 semitons'™2%% com registros de média de
19,6 semitons em mulheres idosas e de média de 28
semitons em mulheres jovens. Esses achados também
podem ser explicados pelos fatores enddcrinos relacio-
nados ao periodo pés-menopausa em mulheres com
60 anos ou mais. Cabe comentar, ainda, que idosos
coralistas e ndo coralistas podem ter extensdo em
semitons diferentes, sendo a pratica do canto algo que
pode ajudar a incrementar tal medida®*.

Quanto a éarea de extensdo vocal, este estudo
mostrou uma média de 3,74% e 3,62%, respectiva-
mente, em idosas com e sem sintomas de voz, 0 que
€ considerado reduzido em relacao a area de extensao
vocal de mulheres adultas’®,como era esperado, consi-
derando-se as mudancas vocais comumente encon-
tradas em individuos na terceira idade.

Os dados obtidos de intensidade minima nos dois
grupos sao valores considerados menores, quando
comparados a mulheres adultas’. Ja a intensidade
maxima dos dois grupos aparece com médias menores
em relacao as encontradas em mulheres adultas jovens
com idades entre 18 e 29 anos, cuja média foi de
113,14dB . Tais resultados podem ser explicados pelo
fato de adultos terem maior pressdo aérea subglética
a emissao do que em populagado de idosas. ldosos
podem sofrer a influéncia da perda de elasticidade
dos tecidos pulmonares, com reducao de pressao
aérea subgldtica e, consequentemente, reducao de
intensidade da voz. Além disso, cabe comentar que
o controle de intensidade tem relacdo direta com
a tonicidade laringea e resisténcia glotica, que, em
idosos, pode estar diminuida. Estudos realizados
com mulheres idosas mostram média semelhante ou
menor 418,

Quando comparados os parametros do perfil
de extensao vocal das idosas segundo a presenca
ou ndo de sintomas vocais, foi observada uma
semelhanga de valores meédios, sem registro de
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diferencas significantes. E possivel que independente
da presenca ou nao de sintomas vocais, as caracte-
risticas de extensao e dinamica da voz sejam afetadas
devido a modificacao de aspectos estruturais da prega
vocal e as proprias condicoes de mucosa no periodo
da senescéncia. Além disso, € importante considerar
que a semelhanca de resultado entre os grupos pode
ser atribuida ao fato de os sintomas vocais terem sido
auto referidos.

A principal limitacdo do estudo refere-se ao quanti-
tativo de participantes. Uma amostra mais abrangente
possibilitaria compreender melhor as dificuldades
relacionadas a extensdo vocal na populagao idosa.

CONCLUSAO

E possivel concluir que as idosas, de maneira geral,
apresentam extensao vocal reduzida, o que justifica a
dificuldade para cantar apresentada por alguns partici-
pantes. Por outro lado, a presenca ou nao de sintomas
vocais nao parece estar relacionada a extensao vocal
em idosas.

Chama-se a atencao para programas em saude
vocal do idoso que possa explorar a eficiéncia, resis-
téncia e flexibilidade vocal, a fim de resgatar as possi-
bilidades de atividades do idoso no ambito social,
a exemplo da pratica do canto e, assim, melhorar a
insercao social e qualidade de vida.
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