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ANALISE ACUSTICA DA VOZ DE MULHERES IDOSAS

Voice acoustic analysis in elderly women

Janaina da Silva Berto Cerceau (", Claudia Fernanda Tolentino Alves @, Ana Cristina Cortes Gama ©

RESUMO

Objetivo: avaliar medidas acusticas da voz de idosas. Métodos: participaram 96 idosas, com ida-
des entre 60 e 103 anos, divididas em trés grupos conforme a faixa etdria. Resultados: valores
da frequéncia fundamental foram: 193,81 Hz (Grupo 1), 195,71 (Grupo 2) e 187,60 Hz (Grupo 3).
Extensao fonatdria: 42,10 semitons (Grupo 1); 37,29 semitons (Grupo 2) e 38,75 semitons (Grupo 3).
Os valores da frequéncia minima e maxima foram, respectivamente, 103,62 Hz e 1099,1 Hz (Grupo
1); 102,28 Hz € 918,10 Hz (Grupo 2) e 88,73 Hz e 876,8 Hz (Grupo 3). Os valores do Tempo Maximo
de Fonacéo da vogal /a/ foram 8,54 segundos (Grupo 1), 7,97 segundos (Grupo 2) e 7,52 segundos
(Grupo 3). Para a vogal /i/ os valores foram de 8,82 segundos (Grupo 1), 8,44 segundos (Grupo 2) e
8,05 segundos (Grupo 3). Para a vogal /u/ os valores foram de 9,22 segundos (Grupo 1), 8,09 segun-
dos (Grupo 2) e 7,95 segundos (Grupo 3). Conclusao: mulheres idosas apresentam uma frequéncia
fundamental mais grave e tempos maximos de fonacéo das vogais diminuidos. A extenséo fonatoria
méaxima apresentou valores semelhantes aos de adultos jovens. Todas as medidas estudadas mos-

traram uma tendéncia de diminuicdo com o avancgo da idade.

DESCRITORES: Voz; Envelhecimento; Acustica da Fala

INTRODUCAO

O aumento da longevidade e a redugéo das taxas
de mortalidade, nas Ultimas décadas do século pas-
sado, mudaram o perfil demogréfico do Brasil '. Faz-
se necessario investigar sobre a saude na terceira
idade, pois rapidamente este pais deixa de ser “de
jovens” e o envelhecimento torna-se questdo fun-
damental para as politicas publicas 2. Os brasileiros
com mais de 60 anos representam 8,6% da popu-
lacdo e esta proporcao chegara a 14% em 2025, o
que representa 32 milhdes de idosos .

Até os 25 anos, aproximadamente, o0 ser humano
€ submetido ao processo de desenvolvimento, por
meio do qual atinge o 4pice de suas funcbes. O
objetivo desse processo é garantir a perpetuacao
da espécie de maneira mais eficiente possivel. A
partir dai, nos anos que se seguem, 0 processo de
desenvolvimento da lugar ao processo de envelhe-
cimento, uma série de altera¢des que tém inicio em
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torno dos 25-30 anos e vao ganhando mais veloci-
dade a partir dos 40 anos 2.

O envelhecimento € um processo progressivo e
degenerativo, caracterizado pela reducao da efici-
éncia funcional, com enfraquecimento dos meca-
nismos de defesa frente as variacdes ambientais e
perda das reservas funcionais. Além disso, univer-
sal entre as espécies e intrinseco, ou seja, nao é
determinado por fatores ambientais, apesar de ser
influenciado por eles e distingue-se das doengas e
patologias que sao muitas vezes reversiveis € nao
observadas igualmente em todas as pessoas 3.

Com o envelhecimento ocorrem modificacdes
no mecanismo da voz e a Fonoaudiologia tem
como um de seus objetivos promover a comunica-
¢ao, lentificando o processo de deterioragédo vocal °.
A voz presbifénica (prebys, do grego = homem
velho; phoneo, do grego = vocalizar ou emitir sons)
caracteriza-se pela reducao significativa do tempo
maximo de fonacao e da extensdo fonatdria maxima
para ambos os sexos. Os homens passam a apre-
sentar uma frequéncia fundamental mais aguda, e,
as mulheres, por sua vez, adquirem uma voz mais
grave 3.

A avaliacdo da voz de um individuo correlaciona
dados auditivos, visuais e acusticos para se desen-
volver a base de um raciocinio clinico diagnodstico e



terapéutico. A avaliagéo perceptivo-auditiva é sub-
jetiva e possibilita a obtencao de aspectos culturais
e emocionais do sujeito, além do possivel impacto
social da disfonia. Ja a estroboscopia permite uma
visualizacdao da anatomia e fisiologia da regido
laringea, enquanto a avaliagdo acustica realiza
mensuracgdes objetivas do sinal sonoro vocal. Para
uso clinico, sdo medidas acusticas importantes a
frequéncia fundamental, o perfil da extensao vocal
e o tempo maximo de fonagao, dentre outras 3°.

A frequéncia fundamental (f)) € a velocidade na
qual uma forma de onda se repete por unidade de
tempo, o que € indicado por Hz (Hertz). A f da voz
de um individuo é o reflexo das caracteristicas bio-
dindmicas das pregas vocais e de sua integragao
com a pressao subgldtica, sendo afetada pelo sexo
e pela idade °.

A extensao fonatdria maxima representa a faixa
de variacdo de frequéncias que um individuo con-
segue emitir, da mais grave a mais aguda, nao
importando a qualidade vocal conseguida. Esta
medida depende da constituicdo de cada aparelho
fonador e tem relacdo direta com a saude das pre-
gas vocais.

O valor do Tempo Maximo de Fonagéao (TMF)
é obtido pela medida do tempo maximo que um
individuo consegue sustentar uma emissao de um
som ou de fala encadeada, numa sé expiracéo, e
permite uma investigacdo qualitativa e quantitativa
da fonagéo. Essa medida tem sua importancia, pois
representa 0 numero de recargas aéreas realizadas
a cada um terco de seu tempo maximo de fonagéo,
durante fala encadeada °.

Conhecer o processo normal de envelhecimento
é fundamental para atuar com prevencao e assim,
elaborar programas de reabilitacdo vocal eficientes.
Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
medidas acusticas da voz de idosas, analisando a
frequéncia fundamental e as frequéncias minima e
maxima em Hertz, a extensao fonatdria maxima em
semitons e o tempo maximo de fonagdo em segun-
dos da voz de mulheres idosas e compara-las em
diferentes faixas etérias.

METODOS

A populagédo que participou deste estudo foi
composta por 96 idosos, do sexo feminino, com
idades variando entre 60 a 103 anos. Os participan-
tes foram recrutados em centros de convivéncia na
cidade de Belo Horizonte. Os critérios de inclusdo
dos sujeitos neste trabalho foram: idade igual ou
superior a 60 anos, auséncia de comprometimento
cognitivo, de queixa vocal, de lesédo laringea e/ou
de realizacao de cirurgias de leséo laringea.
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Para se determinar o tamanho da populagéo de
idosas que participaram desta pesquisa, utilizou-se
um erro de estimativa de 10% e um nivel de signifi-
céncia de 95%, com um valor total de 96 idosas.

As participantes foram distribuidas em trés gru-
pos, conforme a faixa etaria, a saber:

a) Grupo 1: constituido por 51 idosas de 60 a 69
anos;

b) Grupo 2: constituido por 28 idosas de 70 a 79
anos;

c) Grupo 3: constituido por 17 idosas com idade
acima de 80 anos.

Houve certo predominio de individuos no pri-
meiro grupo, o que era de se esperar em fungédo da
faixa etéria deste grupo ser menor.

Foi realizado um estudo observacional com corte
transversal. As idosas foram convidadas a participar
deste estudo e orientadas sobre os procedimentos
aos quais seriam submetidas. Receberam informa-
¢cOes orais e escritas (carta de informacdo) sobre
0 objetivo do trabalho assim como, de todos os
aspectos éticos que regem as pesquisas com seres
humanos. Todas as participantes concordaram com
a realizagéo da pesquisa e a divulgacao dos resul-
tados obtidos por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente foi realizado um questionario com
0 objetivo de selecionar os individuos participan-
tes da amostra, abordando os seguintes aspectos:
identificacdo do sujeito (nome, idade, sexo, profis-
s80), queixa (em relacdo a voz), alteragbes vocais
e tratamentos realizados (Figura 1). E interessante
ressaltar que foram realizadas 103 entrevistas e
deste total, sete sujeitos foram excluidos.

As causas da exclusdao foram: diagndstico de
nédulo vocal (3); diagndstico de nédulo vocal e
Edema de Reinke (1); cirurgia laringea para a reti-
rada de nédulo (1), dificuldade cognitiva (2).

As vozes foram gravadas, individualmente, em
um ambiente silencioso, com os sujeitos assenta-
dos. Solicitou-se a emisséo sustentada das vogais
/al, il e /u/ na frequéncia e intensidade habituais,
ou seja, 0 mais natural e longo possivel, em trés
emissdes consecutivas. Os valores dos TMF foram
medidos por meio do auxilio de um cronémetro
digital marca Cassio®, tendo como resultado final o
valor médio das trés emissoes.

Instruiu-se a emissao da vogal /a/ do mais grave
ao mais agudo possivel, de maneira confortavel por
trés vezes consecutivas, para obtencdo da medida
da extensao fonatdria maxima em semitons e dos
valores de frequéncias maximas e minimas em Hz.
Considerou-se como resultado de tais medidas o
valor médio das trés emissoes.

A f, foi extraida da melhor emisséo, dentre as
trés emissdes da vogal /a/ sustentada. O tempo de
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Identificacao pessoal:
Nome:

Idade:

Telefone:

Anamnese:

( )sim( )néao

devido a idade?
( )sim( )ndo Qual?

1. A senhora acha que a sua voz mudou com a idade?

2. A senhora tem dificuldade para alcancar algum tom (mais grave ou mais agudo)

3. Qual a sua atividade profissional?
() se aposentada
() se em exercicio
( )dolar

( )sim( )ndo Qual?

Qual atividade exercia?
Qual atividade exerce?

4. A senhora percebe cansag¢o ou mudancga na voz ha mais de quinze dias?

( )sim( )nao
6. Caso tenha feito, qual foi o diagnostico?

() se outro nao descrito acima, qual?

5. A senhora ja fez alguma avaliacdo otorrinolaringolégica?

7. A senhora acha que, devido a idade, a sua voz esta:
() sem alteracéo ( ) mais fina ( ) mais grossa ( ) mais rouca ( ) mais fraca

Figura 1 — Protocolo utilizado para caracterizacao sécio-demografica e levantamento de sintomas

vocais e laringeos dos participantes

emissao analisado acusticamente foi de, em média,
5,32 ms milissegundos (desvio padrao 0,76).

O registro das vozes foi realizado em um gra-
vador profissional com fita DAT (Digital Audio
Tapes) acoplado ao microfone condensador cardi-
dide, marca Shure®, modelo 16A, situado a 10 cm
da falante, e em ambiente silencioso com um nivel
de ruido ambiental inferior a 50 dBNPS verificado
através do medidor de nivel de pressao sonora da
marca Radio Shac®. O material de voz foi transfe-
rido para um computador da marca Dell®, modelo
Optiplex GX260, placa de som profissional marca
Direct Sound®, e analisado no programa CSL, da
Kay Elemetrics®, no mddulo Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP) em que foi extraida a fre-
quéncia fundamental (f;) e no mddulo Real Time, foi
extraida a extensao fonatdria maxima em semitons
e as frequéncias maximas e minimas em Hz das
vozes registradas.
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A analise estatistica dos valores obtidos consti-
tuiu-se da obtencao dos valores da média e desvio
padrao para os trés grupos estudados. Para verifi-
car a correlagao entre a idade e os valores acusticos
analisados foi utilizado o coeficiente de correlagéo
de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de
5%, assinalando-se com um asterisco (*) os valores
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A populagdo que participou deste estudo foi
composta por 96 idosos, do sexo feminino, com
idades variando entre 60 e 103 anos, com média
de 71,10 anos e desvio padrao de 8,65, que foram
distribuidas em trés grupos conforme a faixa etaria.



A Tabela 1 apresenta os valores médios e o des-
vio-padréo da frequéncia fundamental em Hz nos
trés grupos estudados.

Na Tabela 2 encontram-se os valores médios
da extensao fonatdéria maxima em semitons e das
frequéncias maximas e minimas em Hz, assim
como os valores de desvio-padrao nos trés grupos
estudados.

A Tabela 3 mostra os valores de média e desvio-

padrao do tempo méaximo de fonacdo das vogais
/al, /il e /u/ nos trés grupos estudados.
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Na Tabela 4 encontram-se os valores do coe-
ficiente de correlacdo de Pearson para a idade e
as medidas acusticas estudadas. Observa-se que
os valores da extensdo fonatdria, da frequéncia
méaxima e do TMF da vogal /u/ apresentaram evi-
déncias de correlagdo com a idade (p<0,05). A
vogal /a/ apresentou correlagdo quase significante
(p proximo de 0,05). O sinal negativo do coeficiente
de correlacdo de Pearson indica uma correlacao
negativa entre as medidas acusticas estudadas e
a idade, ou seja, a aumento da idade provoca uma
diminui¢cdo destas medidas.

Tabela 1 — Valores da média e desvio padrao da frequéncia fundamental em Hertz para os trés grupos

estudados
Fo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Média 193,81 195,71 187,60 193,26
Desvio-padréao 24,80 27,30 21,60 24,94

Legenda: F - Frequéncia Fundamental

Tabela 2 — Valores da média da extensao fonatéria em semitons, da frequéncia minima e da frequéncia
maxima em Hertz e seus respectivos desvio-padrao para os trés grupos estudados

Semitons Minima Maxima
Média 42,105 103,62 1099,1
Grupo 1 . ~
Desvio-padréao 9,387 75,65 372,4
Grupo 2 Média 37,29 102,28 918,1
Desvio-padrao 10,65 34,87 435,6
Grupo 3 Média ) 38,75 88,73 876,8
Desvio-padrao 9,27 45,17 420,1
Total Média 40,10 109,28 1006,91
Desvio-padrao 8,45 89,33 362,13

Tabela 3 — Valores da média e desvio-padrao do tempo maximo de fonacdao em segundos das vogais
/al, lil e lul para os trés grupos estudados

Vogal /a/ Vogal /i/ Vogal /u/

Média 8,546 8,824 9,229

Grupo 1 . ~
Desvio-padrao 3,462 3,671 6,449
Grupo 2 Média 7,975 8,447 8,094
i Desvio-padrao 3,124 3,980 3,695
Grupo 3 Média 7,521 8,052 7,954
P Desvio-padrao 4,182 4,375 3,746
Média 8,20 8,58 8,67

Total . =
Desvio-padrao 3,24 3,64 4,34
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Tabela 4 — Valores do coeficiente de correlacdo de Pearson para a idade e para os valores das
medidas acusticas de frequéncia fundamental em Hz, extensao fonatéria em semitons, frequéncia
maxima, frequéncia minima e tempo maximo de fonacao das vogais /a/, /i/ e /u/

Fo EF Fmax Fmin fal il fu/
Coeficiente de correlagéo -0,045 -0,186 -0,221 -0,040 -0,101  -0,078 -0,137
Valor-P 0,664 0,002* 0,000* 0,503 0,088 0,184 0,020
Legenda: F — Frequéncia Fundamental; EF — Extens&o fonatéria; Fmax — Frequéncia méaxima; Fmin — Frequéncia minima
*P <0,05
DISCUSSAO da f, foi atribuida por alguns autores a um alto indice

O aumento da longevidade e a redugéo das taxas
de mortalidade, nas Ultimas décadas do século pas-
sado, mudaram o perfil demografico do Brasil .

O envelhecimento é considerado uma etapa
natural do desenvolvimento sendo este processo
progressivo e degenerativo, caracterizado por
menor eficiéncia funcional 3478, O declinio de algu-
mas das fungdes na senilidade reflete-se em alte-
racdes cardiovasculares, musculares, esqueléticas,
neuroldgicas, sensoriais e respiratérias. Como a
producéo vocal depende do funcionamento desses
sistemas, a voz podera apresentar mudancas “.

Conhecer os parametros da voz no envelheci-
mento é fundamental para se atuar com preven-
¢cao e para se elaborar programas de reabilitacdo
eficientes. Para uso clinico, sdo medidas acusticas
importantes a frequéncia fundamental (f;), o perfil
da extensdo vocal maxima e o tempo maximo de
fonagcéao (TMF).

A frequéncia fundamental da voz de um indivi-
duo é o reflexo das caracteristicas biodinamicas
das pregas vocais e de sua integracdo com a pres-
sao subglotica. A extensao fonatdéria maxima tem
relacdo direta com a saude das pregas vocais e
correlaciona-se com a percepgcédo da disfonia, ou
seja, quanto maior a limitagcdo da extensao da voz,
mais severa a percepgao da alteracdo que afeta a
qualidade vocal 3. Ja o TMF é um dos parametros
com o qual se obtém de modo mais pratico as medi-
das respiratérias, com possibilidade de ser empre-
gado tanto como um meio de diagndstico quanto de
acompanhamento e evolucéo de terapia em pacien-
tes disfonicos. E uma medida acustica importante
e pratica na descricao do comportamento vocal,
pois o falante, na fala encadeada, realiza recargas
aéreas a cada um tergo de seu TMF 3,

Diversos estudos na literatura apontam para a
diminuicdo da frequéncia fundamental na voz de
mulheres idosas °. As mulheres adquirem um pitch
mais grave, o que se constitui numa virilizagao vocal
que reflete as mudancas fisioldgicas que ocorrem
na laringe com o0 aumento da idade '°. A diminuicao
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de edema da mucosa das pregas vocais, devido as
alteracOes pés-menopausa '"12,

Um estudo realizado com 20 homens e 20
mulheres com idade média de 75 anos avaliou a
prevaléncia de alteracdes laringeas e das carac-
teristicas perceptivo-auditivas da voz e os valores
da frequéncia fundamental. No grupo de idosos do
sexo feminino, os autores encontraram uma média
de 167 Hz para a frequéncia fundamental além de
uma qualidade vocal rouca .

Outra pesquisa caracterizou os parametros
acusticos da voz de 180 individuos idosos, sendo
128 mulheres com idade média de 62,35 anos. Tais
parametros constituiram-se de medidas acusticas a
curto prazo e no valor da frequéncia fundamental
da vogal /a/. Os pesquisadores encontraram para
idosas o valor de 186,95 Hz 3.

Para o programa CSL- 4300 da Kay-Elemetrics®
a medida de f para mulheres jovens com vozes
neutras foi normatizada em um estudo com 20 indi-
viduos com idade entre 20 e 45 anos, encontrando-
se, para a vogal /a/, o valor de 205,82 Hz ',

O presente estudo, que avaliou a voz de 96 ido-
sas, distribuidas em trés grupos conforme a faixa
etaria encontrou valores de frequéncia fundamental
de 193,81 Hz para o Grupo 1, 195,71 para o Grupo 2
e de 187,60 Hz para o Grupo 3 (Tabela 1). Tais
valores estdo proximos aos encontrados na lite-
ratura com mulheres idosas e menores do que 0s
encontrados com a populagdo jovem, apontando
para a diminuicdo da frequéncia fundamental com
o envelhecimento ''*. Quando se comparou 0s
valores da frequéncia fundamental nos trés grupos
estudados nédo houve diferenga estatistica, porém,
€ importante salientar que o valor negativo do coe-
ficiente de correlacdo de Pearson demonstra que o
aumento da idade provoca uma diminuicdo da fre-
quéncia fundamental (Tabela 4).

Falantes normais do Portugués Brasileiro, com
idades entre 20 a 40 anos, do sexo feminino e que
nao fazem uso profissional da voz, apresentam
extensao vocal com valor minimo de 20 semitons e
maximo de 39 semitons. A faixa de extensao vocal,



segundo alguns autores, varia de 13 semitons a,
aproximadamente, 55 semitons. Individuos com
pregas vocais sadias devem apresentar um minimo
de 20 semitons 1°.

A extensdo fonatdria maxima tende a diminuir
com o avango da idade, de acordo com a litera-
tura 31617, Para a populagéao idosa a média da fre-
guéncia minima e maxima, respectivamente, é de
154,83 Hz e 478,88 Hz. J& a média da extensao
vocal encontrada é 19,70 semitons medidas pela
Fonetografia '®. A presbifonia é atribuida a irregula-
ridade na vibracao de pregas vocais, incompeténcia
gldtica, atrofia de pregas vocais, tenséo laringea e
as alteracdes histoldgicas dos tecidos conjuntivos .
No atual estudo, a extensao fonatdria apresentou-
se com valores semelhantes aos encontrados em
adultos jovens, conforme a literatura relata 8. Os
valores encontrados para a média da frequéncia
minima e maxima foram, respectivamente, para o
Grupo 1 de 103,62 Hz e 1099,1 Hz; para o Grupo 2
de 102,28 Hz e 918,10 Hz e para o Grupo 3 de
88,73 Hz e 876,8 Hz. J4 a média da extensao fona-
téria maxima encontrada foi de 42,10 semitons para
o Grupo 1; 37,29 semitons para o Grupo 2 e 38,75
semitons para o Grupo 3 (Tabela 2). Apesar dos
valores se aproximarem aos referidos na literatura
para jovens, houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os grupos para os valores de exten-
sao fonatdria e de frequéncia maxima (Tabela 4).
Tais resultados sugerem que quanto mais idosa a
mulher menor sua capacidade de variagédo de fre-
quéncia, principalmente, para a regiao mais aguda
da extensao vocal, o que concorda com a literatura
que aponta que a extensao fonatéria maxima tende
a diminuir com o avanco da idade 3210,

Os valores da extensao fonatdria maxima esta-
rem préximos aos apontados para individuos jovens
pela literatura pode ser explicado pelo fato de que
neste estudo, as vozes analisadas eram de indivi-
duos do sexo feminino sem queixa vocal e que nao
apresentavam alteracao laringea e/ou haviam rea-
lizado cirurgias laringeas. Deve-se salientar que os
individuos com boas condi¢es fisicas tém menos
alteracdes vocais do que aqueles do mesmo grupo
etario com piores condigcdes de saude . Além disso,
deve-se levar em consideragao a forma de extracao
de tais medidas, que no caso da presente pesquisa
configuraram-se na extracdo automatica das mes-
mas pelo programa CSL e, ndo medidas obtidas
pela Fonetografia.

Alteragbes estruturais degenerativas decorren-
tes do envelhecimento, em especial modificagbes
laringeas, ocasionam menor elasticidade e forca
das pregas vocais, observando-se frequentemente
a presenca de fenda gldtica associada com atro-
fia e o decréscimo na massa com hiperconstricdo
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supraglotica compensatéria ' e, além disso, obser-
va-se a presengca do arqueamento das pregas
vocais *®. Individuos com fendas gléticas apresen-
tam TMF diminuidos, o que gera a formacao de
frases mais curtas e dificulta o processo comuni-
cativo 2.

O TMF, de acordo com a literatura, é reduzido
no idoso em relagcdo ao adulto jovem em decor-
réncia das modificacdes laringeas no envelheci-
mento 3,4,6,7,10,12,18,19.

O valor médio de TMF, encontrado na literatura,
para a populagéo idosa, oscila em decorréncia do
numero de individuos avaliados e em relagcdo ao
tipo de vogal utilizada para a avaliacao. Uma pes-
quisa que mediu o TMF de 10 mulheres e dois
homens com idade entre 54 e 74 anos com 0 obje-
tivo de verificar a efetividade de um programa de
reabilitacdo vocal para idosos, encontrou o valor da
medida do TMF da vogal /a/ de 14,4 segundos no
momento pré e 17,5 segundos no pds-programa
vocal '°. Em outro estudo, que avaliou 25 idosos de
62 a 86 anos encontrou valores de TMF em segun-
dos, no momento pré-intervencdo fonoaudioldgica
de 12; 12,1 e 12,2 segundos para as vogais /a/,
/il e /ul, respectivamente, e de 13,3; 13,8 e 13,4
segundos no momento pos-intervencao, para as
mesmas vogais '®. No presente estudo, a média
encontrada para o TMF da vogal /a/ no Grupo 1 foi
de 8,54 segundos, no Grupo 2 de 7,97 segundos
e no Grupo 3 de 7,52 segundos. Para a vogal /i/
no Grupo 1 o valor encontrado foi de 8,82 segun-
dos, no Grupo 2 de 8,44 segundos e no Grupo 3 de
8,05 segundos. Para a vogal /u/ os valores do TMF
do Grupo 1 foram de 9,22 segundos, no Grupo 2
de 8,09 segundos e no Grupo 3 de 7,95 segundos
(Tabela 3), concordando, portanto, com os traba-
Ihos que afirmam que o TMF diminui com o enve-
IheCimentO 3,4,6,7,10,12,18,19.

Foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos e os valores dos TMF apenas
para a vogal /u/, porém, a presenga do coeficiente
de correlagcdo de Pearson com valores negativos
em todas as vogais demonstra que com o aumento
da idade ha uma tendéncia de diminuicdo dos valo-
res do TMF (Tabela 4). Vale ressaltar que como os
valores do coeficiente de correlacdo de Pearson
s8o0 baixos, a influéncia da idade sobre estas medi-
das é moderada, indicando que a mudanga € lenta
com o avanco da idade.

A melhor compreensao dos aspectos acusticos
da voz em individuos idosos se faz necessaria para
melhor compreender a dindmica vocal e laringea
neste grupo de individuos, aprimorando os aspec-
tos de promocao e intervencao fonoaudioldgica da
VOoZ.
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CONCLUSAO

Analisando acusticamente a voz de idosas, pode-
se concluir que ha uma diminuicdo da frequéncia
fundamental e do tempo maximo de fonagédo com o
envelhecimento. Os valores da extensao fonatdria
maxima e da frequéncia minima e maxima foram

semelhantes aos de adultos jovens. Os valores da
extensdo fonatéria maxima, da frequéncia maxima
e do TMF da vogal /u/ mostraram diferencas esta-
tisticamente significantes entre os diferentes grupos
de idade. Todas as medidas acusticas estudadas
mostraram uma tendéncia de diminuicdo com o
aumento da idade.

ABSTRACT

Purpose: to analyze acoustic measures in elderly women’s voices. Methods: ninth six elderly women,
with ages between 60 and 103-year old, were recruited and separated in tree groups according to their
ages. Results: the values of fundamental frequency were 193. 81 Hz (Group 1), 195.71 (Group 2)
and 187.60 Hz (Group 3). The Maximum phonatory extension were 42.10 semitones (Group 1); 37.29
semitones (Group 2) and 38.75 semitones (Group 3). The values of the minimum frequency and
maximum frequency were respectively 103.62 Hz and 1099.1 Hz (Group 1); 102.28 Hz and 918.10
Hz (Group 2) and 88.73 Hz and 876.8 Hz (Group 3). The maximum phonation time of the vowel /a/
were 8.54 seconds (Group 1), 7.97 seconds (Group 2) and 7.52 seconds (Group 3). For the vowel /i/
the values were 8.82 seconds (Group 1), 8.44 seconds (Group 2) and 8.05 seconds (Group 3). For
the vowel /u/ were 9.22 seconds (Group 1), 8.09 seconds (Group 2) and 7.95 seconds (Group 3).
Conclusion: elderly women showed lower values of fundamental frequency and maximum phonation
time. Maximum phonatory extension measure was similar to those found in young adults. All studied

KEYWORDS: Voice; Aging; Speech Acoustics

measures showed a decreasing trend with advancing age.
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