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PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO VOCAL NA TERCEIRA IDADE

Perception of aging voice
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Eliana Midori Hanayama ©

RESUMO

Objetivo: comparar perceptivo-auditivamente a voz de idosas com a literatura e verificar se perce-
bem o proéprio envelhecimento vocal. Métodos: 100 mulheres entre 60 e 95 anos responderam
questdes de auto-percepgéo sobre corpo, voz e rejuvenescimento vocal. A andlise foi feita em duas
etapas: 1) Comparou-se a resposta dos sujeitos com a das avaliadoras e quando coincidiam soma-
va-se um, quando nao, zero. 2) Considerou-se as respostas de maneira proporcional a tematica das
questdes (corpo e voz) e criou-se quatro grupos que comparavam a percepg¢ao do envelhecimento
corporal e vocal. Resultados: idosas e fonoaudidlogas perceberam o envelhecimento fisico de
forma similar, ndo ocorrendo o mesmo com a percepgéo do envelhecimento vocal; a maioria das
idosas desconhecia estratégias para rejuvenescer a voz. Conclusao: os idosos pouco percebem o
envelhecimento vocal e muitos desconhecem a possibilidade de rejuvenescer a voz, portanto a
Fonoaudiologia deveria promover campanhas publicas de orientacéo a populacéo idosa.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Idoso; Percepgéo; Rejuvenescimento

INTRODUCAO

A percepcéo da velhice ou senescéncia normal-
mente acontece de “fora para dentro” e ndo é reco-
nhecida de imediato pela propria pessoa, mas parte
do outro ou de uma situagéo do cotidiano .

No entanto, algumas mudang¢as que ocorrem na
senescéncia sao mais facilmente reconhecidas pelo
individuo, como a cor dos cabelos que branqueiam,
o surgimento de rugas na pele, diminuicéo da agili-
dade nos movimentos, flacidez muscular, déficits
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sensoriais e a menopausa, além da diminuicdo da
estatura em funcdo da compressao vertebral, es-
treitamento dos discos e cifose, reducéo da capaci-
dade respiratdria vital e volume expiratorio 2.

Mas, e a voz? Sera que as pessoas percebem
que ela envelhece? E mais, serda que as pessoas
sabem que podem rejuvenescer a voz? E gostari-
am de fazer isso?

Na mulher, os marcadores de senilidade relaci-
onados a laringe surgem apés os 60 anos *“. Rece-
be o0 nome de presbilaringe o envelhecimento larin-
geo inerente a idade, gerando o envelhecimento
vocal que, por sua vez, € chamado de presbifonia *.

Na presbifonia, a qualidade vocal é influenciada
por muitas variaveis: condigbes laringeas *'', auditi-
vas *"12 e sociais *7'3.

O processo de deterioragéo da voz difere de in-
dividuo para individuo, considerando-se os aspec-
tos biopsicossociais e sua biografia, ou seja, a
sua histéria desde a fecundacdo até o momento
atual 414,

Com tantas variaveis, tornou-se motivante des-
cobrir 0 que o0 idoso pensa sobre si, sobre suavoz e
quais sao suas expectativas no que tange a sua voz.

O objetivo deste trabalho é comparar a analise
da voz de mulheres idosas com as caracteristicas
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frequentemente descritas em literatura e verificar o
quanto essas pessoas percebem a mudanga ou até
0 grau de deterioracdo que ocorreu em suas vozes
€ em seu corpo na senescéncia. E, de acordo com
os resultados, incentivar os fonoaudiélogos a desen-
volver pesquisas em relagdo aos aspectos vocais
que podem ser rejuvenescidos por intermédio de
terapia fonoaudiolégica na presbifonia, assim como
motivar os profissionais e entidades de classe a re-
alizarem campanhas de conscientizagéo e orienta-
céo a populagao idosa em relagédo a voz.

METODOS

No periodo de janeiro a marco de 2004 foram
coletadas amostras vocais de 100 mulheres, mora-
doras da cidade de Sao Paulo, com idade entre 60
e 95 anos, cujo perfil foi descrito na Figura 1.

O critério de exclusao foi histérico de disturbios
neuroldgicos e presenca de queixa vocal.

A pesquisa foi realizada sob duas visbes: na pri-
meira, numa otica de auto-percepgéo, os sujeitos
responderam a um questionario na presenca da
avaliadora 1, mas sem intervengéo da mesma, con-
tendo 13 questbes de avaliacao do préprio corpo e
voz, e mais duas questdes de expectativas apenas
sobre sua voz.

Categoria N de Sujeitos %
Faixa Etaria
¢ |dosa-jovem 91 91,0
¢ |dosa-idosa 9 9,0
Estado Civil
e Solteira 6 6,0
e Casada 39 39,0
o Vilva 52 52,0
¢ Divorciada 3 3,0
Filhos
e Sim 93 93,0
o Nao 7 7,0
Atividade de Fala
e Sim 35 35,0
o Nao 65 65,0
Usou a Voz
Profissionalmente 19 19,0
e Sim 81 81,0
o Nao
Situacao Face ao Trabalho
o Ativa 13 13,0
e Aposentada ou 87 87,0
Pensionista
Vida Social
e Ativa 44 44,0
o |nativa 56 56,0
Reposi¢do Hormonal
e Sim 20 20,0
¢ Nao 80 80,0
Tabagismo
e Sim 12 12,0
o Nao 88 88,0

Figura 1 — Caracterizacdo da amostra

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.2, 241-51, abr-jun, 2005

Questionario de auto-percepcao e expectativas

Data: / /
Iniciais do Nome: Entrevistada N
Idade:

Auto-Percepcao Corporal

1. Ao longo da vida:
() Nao percebi envelhecimento
() Envelheci pouco
() Envelheci muito

2. O que esta mais envelhecido em vocé?
() A parte sensorial (visao, audicao)

() Corpo
() Voz
3. Tenho boa saude?
( )Sim () Média ( )Nao

4. Tenho dificuldade de ouvir?
( )Nao ( ) Poucadificuldade ( ) Muita dificuldade
Auto-Percepcao Vocal

5. Meu félego para falar esta:

() lgual () Diminuido () Muito diminuido
6. Quando eu falo, fico pansada?

() Nao () Asvezes () Sempre
7. Minha voz esta:

() lgual ou mais fina  (

() Muito mais grossa

) Mais grossa

8. Minha voz esta:
() lgual ou mais forte (
() Muito mais fraca

) Mais fraca

9. Preciso repetir vériag vezes para ser compreendida?
() Nao () Asvezes () Sempre

10. Quando falo bastante, minha voz:
() Fica igual o tempo todo
() Piora com o passar do tempo
() Piora muito com o passar do tempo

11. Ao falar, a movimentacao da minha boca esta:
( )lgualoumelhor ( ) Pior () Muito pior

12. Minha voz esta:
() lgual a quando era jovem
() Um pouco diferente de quando era jovem,
percebo tremor ou instabilidade.
() Muito diferente de quando era jovem,
percebo muito tremor ou instabilidade.

13. Minha voz combina comigo?
() Muito () Um pouco () Nao
Expectativa

14. Vocé conhece algum meio de rejuvenescer a voz?
( )ngdo ( )jaouvifalar ( )sim,
qual?
15. Gostaria de melhorar a minha voz?
( )Sim () Nuncapenseisobreisso (

) Nao



Num segundo momento, ambas as avaliadoras
analisaram fonoaudiologicamente os 13 itens equi-
valentes as 13 primeiras questdes do questionario.
Optou-se por essa divisdo na avaliagao fonoaudio-
|6gica para que a aparéncia fisica ndo influenciasse
no julgamento da voz do individuo, ja que é impor-
tante ouvir sem projecdes e sem interpretacdes pes-
soais °.

Avaliacao Fonoaudioldgica

Data: / /
Iniciais do Nome:
Entrevistada N
Estado civil: N¢ de filhos:
Profissao desempenhada ao longo da vida pelo sujeito:
Mantém ou manteve atividade de fala no decorrer da vida?
() Nao () Sim. Qual?
Aposentada ha:
Vida social:

Fez ou faz reposicao hormonal: (
Ha quanto tempo?

Idade:

yNao () Sim.

Observacao do Corpo

1. Corpo:
() Aparéncia de adulto
() Aparéncia de idosa-jovem
() Aparéncia de idosa-idosa

A maior deterioracao percebida foi:
() na area sensorial (viséo, audicao)
() nocorpo

( )navoz

A entrevistada aparentou ter:
() boa saude

() um pouco doente

() muito doente

A entrevistada aparentou ter boa audi¢cao?
( )sim

() média

( )néao

Avaliacéo da Voz

5. Respiragao:
/elafono:
() Semelhante ao adulto jovem
() Diminuido em relagéao ao adulto jovem
() Muito diminuido em relacao ao adulto jovem

6. Resisténcia vocal:
() Nao apresentou fadiga
() Apresentou fadiga
() Apresentou muita fadiga

7. Impressao auditiva de frequéncia
( )Aguda ( )Grave () Muito grave
8. Impressao auditiva de intensidade
() Adequada ao individuo
() Diminuida
() Muito diminuida
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9. Sistema de ressonancia
() Ressonancia equilibrada
() Ressonancia levemente alterada
() Ressonancia muito alterada

10. Sustentacao da qualidade vocal:
() Mantém a mesma qualidade durante toda a
avaliacao
() Altera a qualidade durante a avaliagao
() Altera muito a qualidade durante a avaliagao

11. Articulagéo e pronuncia:
() Adequada, precisa
() Imprecisa
() Muito imprecisa

12. Tipo de voz:
() Semelhante ao adulto
() Um pouco deteriorada, semelhante ao idoso-jovem
() Muito deteriorada, voz presbifénica semelhante
ao idoso-idoso

13. A voz combina com o individuo?

( )Sim ( )Umpouco () Nao

Os critérios para avaliagéo perceptiva fonoaudi-
olégica foram:

1. Corpo: Utilizou-se o termo idoso-jovem para
0s sujeitos que aparentavam idade entre 65 e 80
anos e idoso-idoso para aqueles com aparéncia de
idade superior a 81 anos, pois considerar todos
como, simplesmente, idosos, mascara as marcan-
tes diferengas tanto fisiolégicas como sociais, entre
as pessoas 8. Os sujeitos com aparéncia inferior a
64 anos foram classificados como adultos. A apa-
réncia fisica foi avaliada com base na presenca de
rugas na pele, maos envelhecidas, cifose propria da
idade e também agilidade para locomo¢ao no ambi-
ente 2. Vale ressaltar que esta avaliagéo foi feita pre-
viamente ao questionamento da idade para que néo
houvesse influéncia da idade cronoldgica no julga-
mento da aparéncia fisica;

2. Area de Maior Deterioragdo: Avaliou-se em
qual das trés areas: sensorial (viséo e audicdo), fisi-
ca ou vocal o sujeito apresentava maior deteriora-
céo;

3. Saude: Foi avaliada baseando-se no concei-
to de saude adequado para o idoso, ou seja, a ca-
pacidade de manter as habilidades fisicas e men-
tais necessarias para uma vida independente e au-
ténoma 5. Portanto, nesta pesquisa observaram-se
atitudes como: a agilidade e independéncia do su-
jeito em locomover-se no ambiente, facilidade para
sentar-se e levantar-se, além de respostas conci-
sas as perguntas;

4. Audigcgo: Durante a entrevista, a avaliadora
cobriu a boca com a folha do questionario, de modo
que o sujeito tinha apenas a pista auditiva para en-
tender o que era questionado, sendo assim, aten-
tou-se para expressoes faciais que denotavam a in-

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.2, 241-51, abr-jun, 2005



244 rolido AM, Martins MASUR, Hanayama EM

compreensao do que era dito e o pedido direto para
a repeticao da frase;

5. Tempo Méximo de Fonagdo (TMF): Emisséo
do [e] afono para verificar o controle expiratorio por
meio de suporte respiratério. Sendo que, 14 e 16
segundos é o TMF do adulto '%; e para diferenciar
medidas inferiores, as avaliadoras optaram por clas-
sificar em diminuido em relagéo adulto entre 13 e 7,
e abaixo de 6 segundos como muito diminuida em
relagc@o ao adulto. A medida foi obtida com o croné-
metro marca TAKSUN, modelo TS*613%;

6. Resisténcia Vocal: Por meio da contagem dos
numeros de 100 para 1 investigou-se a habilidade do
sujeito em usar a voz intensamente, por um determi-
nado periodo, sem mostrar sinais de fadiga vocal 5;

7. Impresséao auditiva de freqtiéncia (Pitch) in-
formou se a voz da entrevistada era aguda ou grave
para a idade '7;

8. Impressdo auditiva de intensidade vocal
(Loudness), parametro fisico que se correlaciona
com a pressao subglética, a quantidade do fluxo
aéreo e a resisténcia glética, foi classificada em ade-
quada, forte ou fraca '7;

9. Na ressonéncia observou-se o aproveitamento
das caixas ressonantais para uma boa projecéo vo-
cal. E classificou-se quanto ao foco de ressonancia
vertical: equilibrada, baixa, oral ou alta '7;

10. Sustentagao da qualidade vocal verificou se
0 sujeito manteve a mesma qualidade na voz du-
rante toda a entrevista, sem apresentar varia¢des
de intensidade ou freqUiéncia, quebras de sonorida-
de ®, bem como tremor ou crepitagéo 3;

11. Articulagdo e prontincia identificou-se o quan-
to os movimentos articulatérios estavam adequados
e precisos, permitindo uma efetiva comunicagéo &;

12. Impress&o transmitida pelo tipo de voziden-
tificou o padrao basico de emissao do sujeito 5. Nes-
ta pesquisa, julgou-se a voz como presbifénica ou
nao e, em caso positivo, o grau dessa deterioracao;

13. Psicodinamica vocal: foi verificado se as ca-
racteristicas vocais do individuo combinavam com
sua aparéncia fisica ®.

As impressdes auditivas tanto de freqiéncia
quanto de intensidade vocal, ressonéncia, susten-
tacdo de qualidade vocal, articulagé@o e pronuncia e
tipo de voz foram analisadas durante a conversa
espontanea dirigida, gravadas no Mini-Disk SONY
NET MD, Modelo MZ-N505.

A andlise dos dados ocorreu de duas formas:

Andlise 1: Comparou-se as respostas de cada
item do questionario de auto-avaliacdo dos sujeitos
com a avaliagdo perceptiva da fonoaudiéloga. A
partir dai, trabalhou-se com uma distribuicéo do tipo
binomial, com a ocorréncia de (1) para o sucesso
quando a entrevistada respondeu de acordo com o
observado pelas fonoaudiologas na avaliagéo clini-
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cae (0), ou seja, fracasso quando n&o houve coinci-
déncia nas respostas. Com base na freqiiéncia do
sucesso, chamou-se de “p” a proporcéao em que ele
foi observado nas respostas.

Analise 2: Comparou-se, item por item, e de
maneira proporcional a tematica das questdes (apa-
réncia fisica e voz), as respostas fornecidas pelos
sujeitos e os dados da avaliagdo perceptiva fonoau-
dioldgica. A partir dai, criou-se quatro grupos para
categorizacéo dos sujeitos:

Grupo 1: Individuos com maior percepgao do
envelhecimento corporal, em relagéo ao envelheci-
mento vocal,

Grupo2: Individuos com menor percepc¢ao do
envelhecimento corporal e maior percepcao do en-
velhecimento vocal,

Grupo 3: Individuos com boa percepgao tanto
do envelhecimento corporal quanto vocal;

Grupo 4: Individuos com percepgao ruim tanto
do envelhecimento corporal quanto vocal.

Em ambas as andlises, as questdes 14 e 15, de
expectativa em relagéo ao rejuvenescimento vocal,
foram computadas separadamente, pois foram res-
pondidas apenas pelas entrevistadas.

De posse da frequéncia relativa amostral nas
perguntas e respostas das questdes de 1 a 13, foi
feita a aproximacao para a distribui¢cdo do tipo nor-
mal, dado que a amostra é suficientemente grande
e obedece as condi¢bes de aproximagao.

Optou-se por utilizar o valor de 95,0% como In-
tervalo de Confianga.

Assim, a interpretacdo dos dados se dara da
seguinte forma, a titulo de exemplo, sendo os de-
mais resultados obtidos de forma semelhante:

Na questdo 1 sobre aparéncia fisica: 70% das
entrevistadas forneceram respostas semelhante a
das avaliadoras, enquanto 30 % n&o. Pode-se afir-
mar com 95,0% de acerto, que as entrevistadas que
concordaram com a avaliacdo das fonoaudiologas
na questdo de aparéncia fisica estao dentro do in-
tervalo 0,7 —0,0898 =0,6102 € 0,7 + 0,0898 = 0,7898.
Portanto, ao invés de afirmar simplesmente que hou-
ve 70,0% de concordéncia entre as avaliagbes, abriu-
se um intervalo significativamente mais confiavel do
ponto de vista estatistico, ou seja, entre 61,02% e
78,98% das entrevistadas concordaram com a ava-
liagédo perceptiva fonoaudioldgica.

Para a analise estatistica dos dados foi realiza-
da a Estimativa por Intervalo de Confianca de 95%
para proporcao populacional. Nas Tabelas 1,2 e 3
os dados estatisticamente significativos foram repre-
sentados por (*).

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Espe-
cializagcdo em Fonoaudiologia Clinica sob o n® 232/
03, sendo considerada sem risco com necessidade
do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Tabela 1 — Comparacao entre a auto-percepcao corporal e vocal dos sujeitos e avaliacao perceptiva fonoaudiolégica

Concordancias entre as Divergéncias Intervalo de Confianca de 95% da
Questoes Avaliacoes entre as Avaliacoes Proporc¢ao Populacional
(%) (%)
1. Aparéncia fisica:
a) Adulto 10 7 P(0,0044 < p < 0,1956)
b) Idoso-jovem 53 23 P(0,44 < p< 0,62)*
c) ldoso-idoso 7 - P(p =0,07)
Sub total: 70 30 P(0,6102 < p < 0,7898)
2. Deterioragéao:
a) Sensorial 37 21 P(0,2758 < p < 0,4642)*
b) Corpo 23 7 P(0,1471 < p < 0,3129)
c) Voz 2 10 P(0,0 < p <0,0931)
Sub total: 62 38 P(0,5290 < p < 0,7110)
3. Saude:
a) Boa 61 16 P(0,5305 < p < 0,6895)*
b) Média 18 3 P(0,1114 < p < 0,2486)
¢) Ruim 2 - P(p =0,02)
Sub total: 81 19 P(0,7331 < p < 0,8869)
4. Audigao:
a) Boa 64 11 P(0,5707 < p < 0,7093)*
b) Média 11 9 P(0,0125 < p < 0,2075)
¢) Ruim 3 2 P(0,0 < p <0,1260)
Sub total: 78 22 P(0,6988 < p < 0,8612)
5. Respiragéo:
a) Adulto 11 8 P(0,0132 < p < 0,2068)
b) Reduzida 28 31 P(0,1821 < p < 0,3779)
¢) Muito reduzida - 22 P(p < 0,22)*
Sub total: 39 61 P(0,2944 < p < 0,4856)
6. Resisténcia Vocal:
a) Boa 33 15 P(0,2392 < p < 0,4208)
b) Média 22 23 P(0,1220 < p < 0,3180)
c) Fraca 2 5 P(0,0 < p<0,1085)
Sub total: 57 43 P(0,4730 < p < 0,6670)
7. Pitch:
a) Agudo 20 5 P(0,1216 < p < 0,2784)
b) Grave 28 36 P(0,1828 < p < 0,3772)
¢) Muito grave 1 10 P(0,0 < p < 0,0663)*
Sub total: 49 51 P(0,3920 < p < 0,5880)
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8. Loudness:

a) Adequada 54 21 P(0,4520 < p < 0,6280)*

b) Reduzida 12 12 P(0,0220 < p < 0,2180)

¢) Muito reduzida - 1 P(0,01 < p)

Sub total: 66 34 P(0,5672 < p < 0,7528)

9. Ressonéncia:

a) Equilibrada 56 15 P(0,48 < p < 0,64)*

b) Alterada 8 21 P(0,0< p<0,1676)

c) Muito alterada - - -

Sub total: 64 36 P(0,5459 < p < 0,7341)

10. Sustentacdo de Qualidade

Vocal:

a) Sim 18 10 P(0,0861 < p < 0,2739)

b) Alterou 27 33 P(0,1725 < p < 0,3675)

c) Alterou muito 1 11 P(0,0 < p < 0,0642)*

Sub total: 46 54 P(0,3626 < p < 0,5577)

11. Articulacéo / Fala:

a) Precisa 66 22 P(0,5751 < p < 0,7449)*

b) Imprecisa 6 6 P(0,0 < p<0,1580)

c) Muito imprecisa - - -

Sub total: 72 28 P(0,6320 < p < 0,8080)

12. Impressao auditiva do

Tipo de Voz:

a) Adulto 16 11 P(0,0637 < p < 0,2563)

b) Idoso-jovem 28 32 P(0,1822 < p< 0,3778)*

¢) ldoso-idoso - 13 P(p <0,13)

Sub total: 44 56 P(0,3427 < p < 0,5373)

13. Psicodindmica vocal:

a) Sim 60 - P(p =0,6)*

b) Um pouco 2 31 P(0,0 < p < 0,0668)

c) Nao - 7 P(p =0,07)

Sub total: 62 38 P(0,5249 < p < 0,7151)
RESULTADOS

A representacao da Analise 1 foi ilustrada na Ta-
bela 1.

Os aspectos relevantes da Tabela 1 foram:

* Aparéncia fisica: Houve significativa concor-
dancia entre as avaliagdes quando a aparén-
cia era de Idoso jovem, 53%;

» Deterioracao: Houve significativa concordan-
cia entre as avalia¢gdes quando o aspecto mais
deteriorado era o sensorial, 37%;
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e Saude: Houve significativa concordancia en-
tre as avaliagdes quando a saude foi aponta-

da como sendo boa, 61%;

* Audicao: Houve significativa concordancia en-
tre as avaliacdes quando a audicéo foi apon-

tada como boa sendo, 64%;

* Respiracéo: Muito reduzida - mostrou uma sig-
nificativa discordancia entre as avalia¢oes
(22%), ja que os sujeitos ndo perceberam a
grande diminuicao da capacidade respiratéria;



* Resisténcia vocal: As respostas foram equi-
valentes, portanto nenhum aspecto que se
mostrou estatisticamente significativo;

e Pitch: Muito grave — a significancia ficou por
conta da falta de percepcao das entrevistadas
em relacédo a freqiéncia vocal quando esta se
mostrava bastante agravada (10%);

e [oudness: Houve significativa concordancia
entre as avaliagdes quando a Loudness era
adequada ao individuo (54%);

e Ressonéncia: Houve significativa concordan-
cia entre as avalia¢gdes quando a ressonancia
estava equilibrada (56%);

» Sustentagdo da Qualidade Vocal: Muito alte-
rada — a significancia ficou por conta da falta
de percepcéo das entrevistadas em relagéo a
instabilidade vocal (11%);

* Articulacdo da Fala: Houve significativa con-
cordancia entre as avalia¢cdes quando a arti-
culagéo da fala estava precisa (66%);

e Impressao Auditiva do Tipo de Voz: Houve sig-
nificativa concordancia entre as avalia¢des
quando a impressao auditiva do tipo de voz
era de ldoso jovem (28%);
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* Psicodindmica Vocal: Houve significativa con-
cordéncia entre as avaliagdes quando a psi-
codindmica vocal estava adequada (60%);

A representacdo da Andlise 2 foi ilustrada na
Tabela 2.

O grupo dos individuos com maior percepgao
do envelhecimento corporal, em relagéo ao enve-
Ihecimento vocal, grupo 1, obteve uma diferenca
estatisticamente representativa em relacao aos de-
mais grupos.

As expectativas dos sujeitos, em relacao a pro-
pria voz estao representadas na Tabela 3.

E significativo o desconhecimento do rejuvenes-
cimento vocal pelas entrevistadas. Ja a curva do in-
tervalo de confianga sobre o interesse em rejuve-
nescer a voz parece de forma sobreposta, portanto
néo é significativa.

Na questédo 14, item a, quando se questionou
quais eram 0s meios que as entrevistadas conheci-
am para rejuvenescer propria voz, 2% delas reco-
mendaram receitas caseiras e 7% indicaram fono-
terapia.

Tabela 2 — Categorizacao dos individuos em grupos conforme sua auto-percepcao sobre o envelhecimento

Sujeitos Intervalo de Confianca de 95% da
Grupos (%) Proporcao Populacional
1. Individuos com maior percepc¢éao do envelhecimento corporal, em
relacdo ao envelhecimento vocal. 71 P(0,6211 < p < 0,7989)*
2. Individuos com menor percepcao do envelhecimento corporal e
maior percepc¢éo do envelhecimento vocal. 19 P(0,1131 < p < 0,2669)
3. Individuos com boa percepc¢éo tanto do envelhecimento corporal
quanto vocal. 8 P(0,0268 < p < 0,1332)
4. Individuos percepgcado ruim tanto do envelhecimento corporal
quanto vocal. 2 P(0,0 < p<0,0474)

Tabela 3 — Expectativas vocais dos sujeitos

Auto-Percepcao dos Sujeitos

Intervalo de Confianca de 95%

Questodes (%) da Proporcao Populacional

14. Rejuvenescimento Vocal:

a) Conhecia 9 P(0,0339 < p < 0,1461)

b) Conhecia um pouco 4 P(0,0016 < p < 0,0748)

c) Nao conhecia 87 P(0,9359 < p < 0,8041)*
15. Gostaria de melhorar a voz?

a) Sim 31 P(0,2194 < p < 0,4006)

b) Nao pensou 38 P(0,2849 < p < 0,4751)

c) Nao 31 P(0,2194 < p < 0,4006)
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DISCUSSAO

A maioria dos sujeitos reconheceu o envelheci-
mento da prépria aparéncia fisica, sendo confirma-
do em avaliagéo perceptiva fonoaudioldgica, o que
justifica a hipdtese de que as mudancas fisicas sdo
as primeiras notadas por alguns individuos 2. No en-
tanto, quando se questionou qual aspecto estava
mais deteriorado: sensorial, corporal ou vocal, a
grande maioria dos sujeitos afirmou que o sensorial
era o mais deteriorado, justificando que perceberam
isso nas ocasides em que faziam trabalhos artesa-
nais, liam, entre outros, ou seja, associaram essa
deterioragdo com alguma situagéo do cotidiano .

Tanto a avaliagdo perceptiva fonoaudiolégica
guanto a auto-percepg¢ao dos sujeitos apontaram pri-
meiramente a deterioragdo sensorial, seguida da
corporal e vocal. Essa falta de percep¢éo do enve-
Ihecimento vocal por parte dos sujeitos pode-se re-
lacionar ao perfil da amostra, ou seja, eram pesso-
as que nao fizeram uso profissional da voz e tinham
vida social inativa; desta forma usavam pouco suas
vozes, com isso faltam-lhes experiéncias auditivas
para discriminar quando a voz apresenta ou n&o al-
teracdes mais significativas que, neste caso, com-
punham um quadro de presbifonia. Vale ressaltar
também que no caso dos “ex-profissionais da voz”
haveria maior habilidade para lidar com o envelhe-
cimento laringeo '8, porque seriam auxiliados pela
Neuroplasticidade que é a capacidade do sistema
nervoso em organizar ou reorganizar as conexdes
nervosas, levando a uma adaptacéo da fungéo que,
no caso do idoso foi deteriorada pela idade ', adap-
tacdo que pode ser imediata ou quase imediata '°.
Esses individuos poderiam superar, por exemplo, a
diminuicéo da capacidade vital com alguma técnica
de projecado da voz ou mesmo aumentando a pres-
séo infragldtica para elevar a intensidade vocal.

Embora a saude siga uma variacdo individual
quanto ao declinio organico e funcional com o avan-
¢o da idade 2, nesta pesquisa a maioria dos sujei-
tos apresentou bom estado de saude fisico e men-
tal, sendo reconhecido pelos mesmos. Nao somen-
te apresentaram boa saude, como também demons-
traram bastante independéncia no desempenho das
atividades diarias, pois muitas entrevistadas eram
vilvas e moravam sozinhas. Esse conceito de sau-
de e a capacidade de autonomia do individuo sao
tao valorizados que foram apontados nas diretrizes
da Politica Nacional do Idoso 2'.

A presbiacusia, dificuldade auditiva prépria da
idade avancada, que é citada com freqiéncia em
literatura &2, ndo se mostrou evidente nesta pesqui-
sa, pois a maioria dos sujeitos referiu ter boa acui-
dade auditiva, sendo confirmado pela avaliagdo per-
ceptiva fonoaudioldgica.

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.2, 241-51, abr-jun, 2005

O aspecto respiratorio demonstrou bastante di-
vergéncia entre as avalia¢des, pois, pela auto-per-
cepcao dos sujeitos, a respiracao estava satisfato-
ria, entretanto na avaliagéo perceptiva fonoaudiold-
gica observou-se que o TMF estava diminuido ou
muito diminuido, consequéncia da diminuicéo do ar
expiratorio 2, causado pela redugéo geral na elasti-
cidade dos pulmdes 8.

A fadiga vocal é citada como marcante no idoso *7,
entretanto, neste estudo, os sujeitos apresentaram
resisténcia vocal entre boa e média, sendo poucos
0s que demonstraram maior fadiga apds uso pro-
longado da voz. Comparando-se as avaliagdes per-
ceptiva fonoaudioldgica e auto-percepcdo dos su-
jeitos, péde-se verificar que a concordancia entre
elas diminuiu juntamente com a piora da resisténcia
vocal dos avaliados, isto é, aqueles que apresenta-
ram maior fadiga nao perceberam essa baixa resis-
téncia em suas vozes. O principal sinal que caracte-
rizou essa baixa resisténcia foi a tosse que pode-se
associar a incoordenacao pneumofonoarticulatéria
encontrada no idoso &9, ja que o uso intensivo da
voz, associado as constantes retomadas do ar, mui-
tas vezes, pela boca, pode ocasionar o ressecamen-
to da laringofaringe, aumentando o atrito, desenca-
deando a tosse por irritacdo das mucosas. Alguns
autores associam a fadiga vocal a questdes hormo-
nais, ou seja, o aumento dos niveis dos androgéni-
0s provoca atrofia da mucosa das pregas vocais,
além de reducgdo nas glandulas laringeas, ocasio-
nando reducdo da hidratacdo da borda livre, cujo
ressecamento leva a fadiga rapida e a disfonia 22.

O pitch gerou divergéncia entre as avaliagoes,
porque proporcionalmente, quanto mais agravada
se apresentava a voz do sujeito, menor era o grau
de concordancia entre elas. Pela avaliagéo percep-
tiva fonoaudioldgica confirmou-se o que é relatado
pela maioria dos autores 2%, ou seja, a mulher idosa
apresenta voz com pitch mais agravado, especial-
mente no caso das fumantes 7, o que nao foi perce-
bido pela maioria das entrevistadas. Apesar disso,
em algumas mulheres o pitch se mantém preserva-
do na senescéncia .

A loudness, tanto na avaliagéo das fonoaudidlo-
gas quanto na auto-percepg¢ao dos sujeitos, foi per-
cebida como adequada para o individuo, estando
de acordo com outro estudo 2° que mostrou média
de intensidade adequada tanto para fonag¢édo sus-
tentada quanto para fala encadeada. Entretanto,
outras pesquisas indicaram redugéo da loudness na
populagéo idosa 223, que pode ser justificada pela
reducéo da pressao infragldtica, devido a perda do
controle fino das pregas vocais 452, ou também re-
laciona-se com o estado geral de saude debilitado
e/ou de condigbes emocionais adversas como de-
pressao, baixa auto-estima, tristeza, entre outras.



A maioria dos sujeitos apresentou voz com res-
sonancia equilibrada, seguida de uma minoria com
ressonancia baixa e alguns sujeitos com ressonén-
cia alta, sendo que esta parcela que apresentou al-
teracédo ressonantal comentou que o companheiro
néo entendia o que elas falavam e afirmaram que
isso acontecia, porque ele ndo ouvia bem, mas nao
cogitaram a hipétese de que elas préprias tinham
dificuldade em projetar a voz. Embora nesta pes-
quisa a alteracdo ressonantal ndo tenha sido muito
presente, outros estudos descreveram que mudan-
cas anatbmicas e fisioldgicas alteram a ressonan-
cia deixando-a baixa *%. Outros autores apontaram
um aumento no grau de nasalidade 7, decorrente
do fechamento velofaringeo com menor tensao 1°.

Muitas entrevistadas relataram que a voz se al-
terava durante uma conversa mais prolongada. No
entanto, nos casos em que a alteragéo vocal era
muito frequente, passou desapercebido pelas en-
trevistadas, acredita-se que por falta de experiéncia
auditiva para caracterizar o grau de alteragéo da voz.
Desta forma, na avaliagdo perceptiva fonoaudiolé-
gica confirmou-se a falta de sustentacdo da quali-
dade vocal que foi caracterizada em sua maioria por
crepitacdo na voz, apontada por alguns autores °
como tipica da presbifonia, pois nesse caso a voz é
produzida em tom grave com fraca intensidade, po-
dendo ou nédo ocorrer vibracao das pregas vestibu-
lares. Alteragcbes como: quebras de sonoridade e
variagcbes de intensidade ou frequiéncia, associadas
ou ndo a bitonalidade foram observadas neste estu-
do e descritas anteriormente em outros estudos 7.
O tremor vocal relatado como freqliente na popula-
¢ao idosa 28 projeta a imagem de uma voz estereo-
tipada e foi observado apenas em uma minoria da
amostra. E importante ressaltar que na presbifonia,
a instabilidade vocal pode estar mais ou menos al-
terada de acordo com o sistema respiratorio e con-
trole neuromuscular.

Tanto na avaliacdo perceptiva fonoaudioldgica
quanto no relato de auto-percepgéo dos sujeitos foi
encontrado articulagdo de fala precisa, concordan-
do com outro estudo no qual houve prevaléncia de
um padrgo articulatorio satisfatério em mulheres ido-
sas %. Entretanto, uma minoria dos sujeitos alegou
piora na articulagéo da fala e afirmou que era decor-
rente da perda precoce dos dentes, sendo confir-
mada pela avaliagéo fonoaudiolégica. Essa impre-
ciséo articulatéria na senescéncia foi apontada por
outros autores ' e, além da auséncia dos dentes,
também pode ocorrer pelo uso de uma prétese den-
taria mal adaptada, ou ainda surge devido a dimi-
nuicdo da tonicidade dos musculos orofaciais ”.

O periodo de maxima eficiéncia vocal ocorre,
geralmente, entre 25 e 40 anos de idade e a deteri-
oracdo mais significativa da voz na mulher, ou seja,
o0 inicio da presbifonia, surge apds os 60 anos *1°,

Percepc¢éao vocal na terceira idade 249

Nesta pesquisa ocorreram divergéncias entre as
avaliacdes em relacgédo a impresséo transmitida pelo
tipo de voz e sua deterioracéo, pois grande parte
dos sujeitos que tinha a voz um pouco ou muito en-
velhecida n&o percebeu essa deterioracéo. No final
da gravagdo a maioria quis ouvir a propria voz e ao
se ouvirem, varias se surpreenderam dizendo que
aquela voz era feia e parecia de uma pessoa muito
idosa. Esse comentario ocorreu porque ha uma ten-
déncia das pessoas responderem que 0s idosos tém
a voz menos agradavel, em relagdo ao jovem, sen-
do mais evidente quando os falantes sao mulheres 2.
Poder-se-ia relacionar a falta de percepgéo do en-
velhecimento da prépria voz pela amostra ser com-
posta por ndo profissionais da voz e possuir vida
social inativa, o que Ihes confere menos experiénci-
as vocais. Justificando ainda que o desuso da voz
pode provocar perdas nas fibras musculares '3, acen-
tuando as alteragdes na camada superficial da 1&-
mina propria #’, o que provoca mudangas significati-
vas na voz, caracterizando um quadro de presbifo-
nia mais acentuado. A auto-percepcao vocal foi ob-
jeto de estudo de outra pesquisa, na qual de 107
mulheres, com idade entre 37 e 71 anos, que pas-
saram por avaliagéo fonoaudioldgica e otorrinolarin-
goldgica, 54% nao perceberam mudanga em suas
vozes, mas aquelas que perceberam associaram a
menopausa .

A psicodindmica vocal, conjunto de caracteristi-
cas sobre a voz do individuo %, descreve também o
impacto psicolégico produzido por essa voz. Desta
forma, julgou-se o grau de semelhanca entre a apa-
réncia fisica do sujeito e suas caracteristicas vocais,
levando-se em consideracéo os padrdes sociais,
culturais e o sistema de valores desse individuo, pois
néo é aconselhavel fazer a leitura vocal consideran-
do um dado isolado. De maneira geral, as vozes
combinavam com os sujeitos, entretanto a discor-
dancia entre a avaliacdo perceptiva fonoaudioldgi-
ca e a auto-percepcao dos sujeitos, foi mais eviden-
te nos casos cujas vozes nao condiziam em nada
com os seus donos.

Na segunda analise, Tabela 2, notou-se grande
concentracdo de sujeitos com maior percep¢do do
envelhecimento corporal, em relagéo ao envelheci-
mento vocal. Acredita-se que a falta de experiéncia
auditiva e/ou vocal decorrente da amostra ser com-
posta por ndo-profissionais da voz pesa no sentido
de que elas nao percebem a prépria voz e muito
menos o envelhecimento vocal. Fato que ocorre com
menor incidéncia em relagéo a percepcao do enve-
Ihecimento corporal, pois a midia se encarrega de
divulgar que a imagem corporal é extremamente
importante, apresentando tratamentos de beleza,
cirdrgicos ou nado, para manter a aparéncia fisica
sempre preservada.
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A pesquisa mostrou que os idosos desconhe-
cem os trabalhos desenvolvidos para rejuvenesci-
mento vocal e o poder da plasticidade vocal que pode
agir de maneira imediata ou quase imediata '°, adap-
tando padroes envelhecidos. Sendo assim, eliminan-
do as pessoas que ndo gostariam de melhorar suas
vozes, observou-se que a maioria da amostra se
fosse bem informada sobre o assunto, formaria um
qudrum significativo para o desenvolvimento de um
trabalho fonoaudioldgico em servigos publicos e pri-
vados, por meio de campanhas e palestras de cons-
cientizacéo sobre o envelhecimento vocal, bem
como terapia vocal na tentativa de retardar ou me-
Ihorar a deterioracdo sobre suas vozes.

Conclui-se, portanto, que a Fonoaudiologia,
como ciéncia que trata da voz, para reabilita-la e/ou
aperfeicoa-la, deveria promover campanhas de ori-
entacéo para a Terceira ldade.

CONCLUSAO
1. Os sujeitos perceberam o envelhecimento da

aparéncia fisica de forma muito proxima a verifica-
da em avaliacdo perceptiva fonoaudioldgica;

2. Houve uma menor incidéncia da percep¢ao
do envelhecimento vocal pelos sujeitos;

3. Os aspectos vocais que apresentaram maior
semelhanga entre as avalia¢cdes foram: Loudness,
Ressonéancia Vocal, Articulagcdo da fala e Psicodi-
namica vocal,

4. Os aspectos vocais que indicaram semelhan-
ca entre as avaliagdes, mas que denotaram diferen-
ca quando a alteracdo se mostrava mais presente
no sujeito foram: Resisténcia Vocal, Pitch e Impres-
séo do tipo de voz;

5. Os aspectos vocais mais divergentes entre
as avaliagdes: Respiragéo e Sustentagdo da Quali-
dade Vocal;

6. Parte significativa dos sujeitos da amostra ndo
conhecia maneiras para rejuvenescer a voz e, dos
individuos que afirmaram conhecer métodos para
restabelecer os padrdes vocais durante a senescén-
cia, poucos indicaram a fonoterapia.

ABSTRACT

Purpose: to make a perceptive and hearing comparison between voice of aged people and the
literature and to examine their perception about the own vocal aging. Methods: 100 women betwe-
en 60 and 95 years old answered questions on their own perception about body, voice and vocal
rejuvenation. The analysis was made in two stages: 1) It compared the answers of subjects with the
evaluation of speech therapists and when they coincided marked one, when were different zero. 2)
The answers were considered proportionally to the thematic of the questions; four comparative groups
were created regarding perception of body and vocal aging. Results: the subjects and examiners
perceived body aging in a similar way and perceived the vocal aging in a different form; where the
majority of aged people didn’t know much about strategies to rejuvenate the voice. Conclusion:
public speech therapy campaigns about voice and vocal aging are needed, because aged people

lack information about this theme.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Aged; Perception; Rejuvenation
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