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AVALIACAO DA VOZ EM IDOSOS

Eliana Maria Gradim FABBRON
Evelyn Alves SPAZZAPAN

Maria Cecilia Bayer PEREIRA
Viviane Cristina de Castro MARINO
Suely Mayumi Motonaga ONOFRI

INTRODUCAO

O envelhecimento é uma realidade mundial. No Brasil, a
expectativa de vida para os nascidos em 2020 ¢ de 76,74 anos e as
proje¢des indicam que, em 2060, serd de 81,04 anos, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', apontando para um
alargamento no topo da pirdmide etiria. O IBGE estima que, em 2020,
9,83% da populagao nacional deva ter mais de 65 anos e projeta que, em
20060, essa populagio seja de 25,49%'.
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Ao processo de envelhecimento natural das pessoas dd-se o
nome de senescéncia, periodo em que ocorre diminuigao progressiva da
capacidade funcional do idoso e, consequentemente, modificacoes em
vérias fungdes, como diminuigao na capacidade cognitiva, visual, auditiva,
linguistica e motora’.

A presbilaringe refere-se as alteracoes estruturais da laringe,
decorrentes do envelhecimento, enquanto a presbifonia estd relacionada
a0 sintoma causado por alteragoes que englobam, além da laringe, o trato
respiratério inferior e as estruturas supragléticas. E possivel que a presenca
isolada da presbilaringe nao acarrete necessariamente uma presbifonia’®,
pois certamente hd envolvimento de aspectos fisicos e psicossociais®.

A laringe é um 6rgao musculo cartilaginoso e apresenta
deterioragao com a idade. Alguns estudos demonstraram que hd perda de
fibras musculares do tipo I e do tipo II e, consequentemente, reducio do
volume muscular. Nota-se também diminui¢io do fluxo sanguineo em
capilares de superficie e atrofia do epitélio de cobertura e da lAmina prépria
que afetariam a estrutura tecidual das pregas vocais™.

A lamina prépria superficial torna-se mais delgada, rigida e
menos flexivel, por depésito de coldgenos densos e diminui¢io do dcido
hialurénico, resultando uma mudanca fisiolégica da vibragao das pregas
vocais, a qual impde uma caracteristica peculiar na qualidade vocal dos
idosos>*.

Algumas mudancas s3o mais evidentes, como a ossificacio e
calcificagao das cartilagens laringeas, atrofia e degeneragiao dos musculos
intrinsecos da laringe, restringindo a movimenta¢io da articulagio
cricoaritendidea e, portanto, causando uma diminuigio da aproximagio
das pregas vocais durante a fonagao®, além de arqueamento de pregas
vocais, com fenda glética fusiforme e proeminéncia de processos vocais
das cartilagens aritenoides’.

Estudos epidemiolégicos sobre distirbios vocais nos idosos
apontaram a prevaléncia variada, ou seja, de 4,8%°, 20%’ ¢ 29%', sendo
que em estudo de revisao sistemdtica de literatura discutiu-se a diversidade
metodoldgica dos estudos e a fragilidade de informagoes''.

A presbifonia provoca diversas mudancas na qualidade vocal do
idoso, que afetam a qualidade de vida. As queixas vocais mais relatadas sio
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rouquidio, perda de intensidade e extensio da voz com dificuldades de
alcangar os agudos no canto. Também reportam esfor¢o para falar'?, dor
na garganta e sensagao de corpo estranho na garganta, além do habito de
pigarrear'*"® ou de limpar a garganta'“.

No que se refere & qualidade vocal propriamente dita, estudos
apontam que as caracteristicas vocais mais encontradas sao rugosidade,
soprosidade, tensao'®", instabilidade'*'*", diminuicio de pirch e
loudness'>'* e astenia'®.

O conhecimento pelo fonoaudidlogo sobre as mudangas que
podem ocorrer na laringe da populagao idosa e, consequentemente, afetar
sua voz é fundamental para o direcionamento da anamnese, avalia¢io e
estabelecimento da conduta terapéutica.

1. AVALIACAO DA VOZ DO IDOSO

A avaliagio da voz do idoso compreende vdrias etapas, e
as informacoes derivadas de cada uma delas devem ser analisadas
cuidadosamente para direcionar o planejamento terapéutico.

1.1 ANAMNESE

A anamnese ¢ a etapa inicial e fundamental no processo de
diagnéstico, devendo sempre investigar o histérico clinico do paciente.
A escuta da queixa vocal é sempre o inicio desse contato entre paciente e
terapeuta. E importante valorizar as percep¢oes que os idosos apresentam
em relacio & mudanca vocal, & mudanca de hdbitos no uso da voz e,
também, da sadde em geral. Outro aspecto importante é verificar se o
paciente foi encaminhado por outro profissional.

Nesta etapa, ¢ importante interrogar sobre: os sintomas vocais e
o tempo de evolugio; se hd fatores que interferem na manifestagao clinica;
a presenca de doengas atuais e/ou anteriores; o uso de medicamentos
e de cirurgias realizadas; a qualidade do sono; situagoes de estresse; ou
outras condi¢des emocionais. Os sintomas relacionados a voz devem ter
destaque e, portanto, é imprescindivel investigar o tempo e o uso dessa
voz, profissional ou nao, além da percep¢ao que o idoso tem da préopria
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voz e, ainda, a percepcao de seus familiares e/ou contatos préximos sobre
o aspecto vocal.

O convivio social é de grande importincia nesta fase da vida,
por isso a anamnese deve incluir perguntas que visem o levantamento
das atividades realizadas como, por exemplo, participagido em grupos de
idosos, religiosos ou de prdticas de atividade fisica, verificar o isolamento
social e/ou familiar, jd que é muito frequente o idoso passar um dia inteiro
sem conversar com alguém, o que é muito prejudicial para a voz.

Todas as perguntas visando ao levantamento de hdbitos e
sintomas vocais devem ser apropriadas e personalizadas para a faixa etdria
em questdo. Por exemplo: o hibito de falar ou cantar com frequéncia é
sauddvel para a voz do idoso. Perguntar sobre este hdbito indica o interesse
na quantidade de uso que o individuo faz. Ficar calado por muito tempo ¢é
a pior situagao para esta populacio.

Instrumentos padronizados de apoio para o levantamento de
sintomas vocais podem favorecer essa fase de levantamento do inicio e
duragio do problema vocal. Na literatura nacional, a Escala de Sintomas
Vocais (ESV)Y e a Escala de Desconforto no Trato Vocal (EDTV)*
podem favorecer os questionamentos e estimular o paciente a participar
na anamnese. Ao realizar esta anamnese, o fonoaudi6logo deve receber
o idoso sem conceitos pré-determinados, mantendo a singularidade de
escuta de cada um deles?' numa situagio de acolhimento.

1.2 EXAME LARINGEO

O exame laringeo pode ser realizado antes ou apds a
anamnese, dependendo do percurso do idoso até chegar ao atendimento
fonoaudiolégico. Todos eles devem submeter-se a uma avaliagio clinica
por um médico otorrinolaringologista e, apds, a laringoscopia por fibras
dpticas, se possivel com uma avaliagio estroboscépica da laringe.

Os aspectos mais comuns e tipicos encontrados nos exames sao
a atrofia de pregas vocais, resultando num fechamento glético incompleto
e proeminéncia do processo vocal'#?*?3, Também ocorre maior constrigio

vestibular nos idosos em relagio aos jovens®.
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Em um estudo particular, alguns autores caracterizaram as
imagens da regido glética e observaram: arqueamento das pregas vocais,
em 23,8% dos exames; em 29,5%, foi verificada proeminéncia do processo
vocal; e em 38,6%, fenda fusiforme. Estes dados foram mais evidentes na
populagao de homens na amostra estudada, embora a presenca do aumento
de volume das pregas vocais tenha sido mais frequente nas mulheres, em
torno de 28,7%, enquanto nos homens observou-se 6,8%?°. A presenca de
atrofia e o arqueamento das pregas vocais comuns em exames de idosos
contribuem para o escape de ar pela fenda glética conferindo soprosidade
e diminui¢io do tempo méximo de fonagao'.

Vaca et al.'®(2017) afirmaram que a videoestroboscopia deve ser
o exame padrao ouro e, na impossibilidade deste exame, a combinagao da
laringoscopia com a luz continua, e a medida da razao s/z é uma estratégia
de screening para avalia¢io da insuficiéncia glética durante a fonagao.

A atrofia do musculo vocal associada ao tecido vibratério mais
delgado acarreta, nas pregas vocais, a borda livre em aspecto curvo ou
concavo, e durante a fonagao revela a formagao de uma fenda em forma de
fuso, que ¢ aceito pelos laringologistas como um sinal definitivo da laringe
relacionado 2 idade'. Um estudo retrospectivo, que envolveu 361 idosos
com diagnéstico de presbilaringe, identificou atrofia de pregas vocais em
20% da amostra, durante a videoestroboscopia, e ressalta que 38% deles
ainda se encontram em atividade laboral*.

Num estudo envolvendo 175 idosos acima de 65 anos, 71% da
amostra apresentavam queixas de rouquidao. Destaca-se que 48 idosos
apresentaram algum tipo de evento anterior ao aparecimento da disfonia,
e dentre os mais citados estdo: infec¢do do trato respiratério superior,
intuba¢io e trauma. O exame de videoestroboscopia nessa amostra revelou,
dentre outros achados, sinais de refluxo gastroesofdgico na laringe (91%),
disfonia por tensao muscular (73%) e paresia (72%)".

A terapia fonoaudiolégica nio deve ser iniciada sem um
diagnéstico da avaliagdo laringea. O exame laringeo e a avaliacio vocal se
complementam.

| 375



Célia Maria Giacheti (Org.)

1.3 AVALIAGAO PERCEPTIVOAUDITIVA

Em Fonoaudiologia, a avalia¢io perceptivoauditiva é comumente
utilizada na prética clinica e em pesquisas, com a finalidade de analisar
a qualidade vocal®. Esta avaliagdo é uma das mais utilizadas por
pesquisadores e terapeutas pelo facil acesso, pelo baixo custo e pela rapidez
em sua realizagio, sem causar desconforto ao paciente®.

Apesar de ser considerada padrio ouro na avaliagio vocal, seus
resultados devem ser vilidos e confidveis. Em pesquisas, é preciso haver
confiabilidade intra e interjuizes nas avaliagdes realizadas, o que pode ser
assegurado pelo treinamento prévio. Para fins clinicos, o profissional deve
ser treinado e estar familiarizado com os instrumentos selecionados para
uso na avalia¢io®.

Nos dltimos anos, vdrios instrumentos foram elaborados para a
realizagao da avaliagdo perceptivoauditiva, a fim de diminuir a subjetividade
imposta pela natureza deste exame. Para a avaliacao vocal no idoso, as
escalas mais utilizadas sao a Escala Numérica GRBAS* e a Escala Consensus
Auditory Perceptual Evaluation — Voice (CAPE-V)?.

A Escala GRBAS analisa os parimetros grau geral do desvio
vocal/grade (G), rugosidade/roughness (R), soprosidade/breathiness (B),
astenia/asthenia (A) e tensio/strain (S) por meio de uma escala do tipo
Likert de cinco niveis em que zero significa que a voz nio tem alteragio, e
trés, que a alteragao vocal é considerada intensa. Esta escala pode utilizar
a emissao de vogal sustentada, geralmente a vogal "a", fala em sequéncia
ou espontanea. Foram relatados grau de alteragio leve a moderado nos
pardmetros grau geral de disfonia, rugosidade, soprosidade e instabilidade,
e sem alteragdes nos parimetros astenia e tensio'?.

A CAPE-V avalia a gravidade de parimetros perceptivoauditivos
por meio de uma escala visual analégica de 100mm. Tais parimetros
referem-se a: grau geral, rugosidade, soprosidade, tensao, pitch, loudness,
ressondncia e instabilidade, havendo possibilidade de adigao de outros
parimetros, se necessario”. Para o uso do CAPE-V, deve-se realizar
gravagao padronizada, contemplando:

a) Vogal sustentada (trés a cinco segundos).
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b) Produgio das seguintes sentencas que foram adaptadas para o
portugués: b1) Erica tomou suco de pera e amora. b2) Agora é
hora de acabar. b3) Sénia sabe sambar sozinha. b4) Minha mae
namorou um anjo b5) Olha 14 o avido azul. b6) Papai trouxe
pipoca quente.

c) Fala espontinea, com os seguintes contetidos: "Fale-me sobre o
seu problema de voz" ou "Diga-me como estd a sua voz".

Existe a possibilidade de se utilizar a escala visual analégica (EVA)
de 100mm como uma escala de desvio vocal. Em estudo com adultos, foi
estabelecido o ponto de corte na escala EVA no qual o valor de 35,5mm
¢ o ponto que divide a voz considerada sem desvio e o desvio vocal leve;
o valor 50,5mm separa o "desvio leve e 0 moderado”; e,a partir de 90,5
mm, o desvio vocal é considerado severo®. Estes valores, entretanto, nao
sdo especificos para a populagdo idosa, servindo apenas para direcionar o
raciocinio clinico.

Ao atuar na clinica, o fonoaudidlogo deve escolher um
instrumento de avaliagio perceptivoauditiva, a qual servird inicialmente
para o diagndstico da gravidade da alteragio vocal e, depois, para
acompanhamento do resultado terapéutico e decisao de alta. Para tanto, ¢
importante a gravagao da emissio sustentada da vogal (geralmente, utiliza-
se a vogal “a”); fala espontinea (por exemplo: “o que acha da sua voz’
ou “conte-me sobre um dia feliz na sua vida”); contagem de nimeros;
frases especificas, a depender da escala de avaliagao a ser utilizada; e ainda,
a leitura de texto. A gravacdo pode ser realizada diretamente em um
computador que tenha uma boa placa de som, utilizando um microfone
unidirecional de boa qualidade. Atualmente, com os recursos tecnoldgicos,
as gravagoes feitas por celulares podem ser tteis, mas o procedimento deve
ser padronizado e realizado em ambiente silencioso ou em cabine acustica.

1.4 ANALISE ACUSTICA

O ouvido humano ¢ preparado para perceber a voz como um
todo, e a individualizagao de certos aspectos vocais relevantes do ponto
de vista clinico pode nao ser facilmente identificada quando se emprega
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somente a avaliagio perceptivoauditiva®. A produgio vocal, além de ser
avaliada de forma subjetiva por meio da avaliagio perceptivoauditiva,
também pode ser inferida a partir de avaliagdes objetivas da voz, como,
por exemplo, a andlise actstica. Assim, medidas acsticas representam um
importante instrumento de avaliagio que permite fazer inferéncias sobre
componentes fisioldgicos da producio da fala e da voz.

A anilise actstica é um método de avaliagio nio invasivo,
oferece uma medida objetiva que processa o sinal sonoro produzido
nas pregas vocais e fornece informagoes quantitativas que possibilitam
estimar padroes de vibragdo, forma e modificagdes do trato vocal®. Essa
avaliagio ¢ amplamente usada para fins clinicos e de pesquisa®® e tem
sido favorecida pela tecnologia avangada que envolve computadores e
programas especificos de andlise vocal. Os soffwares disponiveis para andlise
acustica tém sido cada vez mais utilizados na prética clinica, contribuindo
para determinar parimetros de normalidade das vozes em diferentes
faixas etdrias, incluindo idosos*. Além de oferecer informacées sobre
mecanismos fisioldgicos subjacentes das vozes destas populagées, a andlise
actstica possibilita o armazenamento de dados para posteriores anilises,
visando diferenciagdes de vozes normais e patoldgicas e, também, de vozes
provenientes de popula¢des com diferentes faixas etdrias. Dessa forma, essa
andlise possibilita, por exemplo, a comparagio de vozes de idosos com
outras faixas etdrias, a fim de melhor compreender os efeitos da presbifonia
e, assim, auxiliar fonoaudiblogos na definicdo e monitoramento do
tratamento na prética clinica e auxiliar na decisio de alta fonoaudioldgica.

As andlises disponiveis para avaliagio acidstica podem ser
divididas em andlise actstica linear (ou tradicional) e andlise nao linear
da voz. Medidas acusticas lineares sao amplamente utilizadas para estudar
ondas acusticas do tipo I e tipo II, ou seja, aquelas que apresentam maior
periodicidade e regularidade da onda. Para ondas do tipo III e do tipo IV,
representativas de um grau de disfonia severa, a anilise tradicional nao ¢é
suficiente para realizar a avaliagao, sendo necessdria a realizacio de andlise
acustica nao linear, que dispensa a detecgio dos ciclos gléticos da onda
sonora, como requer a andlise actstica linear®.
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1.4.1 ANALISE ACUSTICA LINEAR

Medidas actsticas lineares sao capazes de identificar ciclos gléticos
vizinhos, ou seja, o inicio e fim de um ciclo vibratério das pregas vocais®>¢,
por isso sao utilizadas para sinais actsticos com maior periodicidade.
Dentre os vdrios parAmetros actsticos que caracterizam a voz em diferentes
faixas etdrias, destacam-se a F (Frequéncia Fundamental), medidas de
perturbacio de frequéncia e amplitude - jitter e shimmer e medidas de
ruido. Tais medidas s3o as mais investigadas em estudos que descrevem o
comportamento vocal em condi¢oes normais®™*~* ou patolégicas”, além

de apresentarem possibilidade de andlise em diversos soffwares.

Os softwares mais utilizados para a avaliagao da voz do idoso sao:
Multi Dimensional Voice Program (MDVP) (Computerized Speech Lab -
Kay-Pentax); PRAAT®, disponibilizado gratuitamente pelo site www.praat.
org; e o Voxmetria (CTS informdtica), com concepgao e realizagao brasileira.

Na terceira idade, mudancas vocais decorrentes da presbilaringe
sao esperadas e resultam em modificagdes dos pardmetros acusticos na voz
do idoso. Em revisao de literatura, Spazzapan et al.*® (2019), apontaram
que a FO é o parimetro actstico que mais sofre interferéncia com o
crescimento e envelhecimento, principalmente nas mulheres. Em relacio
aos homens, nio hd consenso entre os pesquisadores se a FO se mantém
estdvel ou apresenta elevagio de seus valores no final da vida humana®.
Valores esperados de FO para idosos na populagao brasileira encontram-
se proximos a 190Hz para mulheres e 130Hz para homens®. Estudos
internacionais encontraram valores de FO entre 178Hz a 211Hz para
mulheres e 127Hz para homens®**.

Além da FO, hd mudancas em outros parAmetros actsticos, como
shimmer e Noise-to-Harmonic Ratio (NHR), principalmente na populagao
masculina'”**%°. Valores esperados destas medidas variam de 5,8% a 6,71%
para homens e 3,24% a 6,31% para mulheres na medida de shimmer'”%;
variam entre 0,05 ¢ 0,16 para homens e 0,04 ¢ 0,12 para mulheres na medida
NHR!734, Na literatura, nio hd consenso sobre o aumento ou estabilizacio
da medida de jitter na terceira idade®. Valores de jitter esperados para a
terceira idade variam de 0,65% a 1,08% para homens e 0,49% a 0,60% para
mulheres'”*. Vale ressaltar que a comparagio exata entre estes valores nem

sempre sdo possiveis devido as diferencas metodoldgicas existente entre os

€
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estudos. O aumento encontrado nas medidas de perturbagio e ruido pode
ser explicado pelas mudancas que ocorrem na prega vocal do idoso, como a
diminuigao e degeneragao das fibras musculares e da espessura do epitélio das
pregas vocais* 2. Tais mudangas na mucosa e o no musculo vocal poderiam
justificar um aumento nas medidas de perturbagio e ruido na populagio idosa.

A anilise acustica tradicional tem sido extensivamente usada para
melhor compreender as mudancas vocais decorrentes da presbifonia no
idoso, além de auxiliar no monitoramento de tratamentos de forma ficil
€ nao invasiva.

A fim de extrair as medidas acusticas tradicionais no soffware
PRAAT, é necessdrio realizar o seguinte passo-a-passo:

A) No PRAAT, abrir o arquivo de dudio (wav) que deseja analisar
clicando em "read” e depois em “read from file” e escolha o arquivo desejado.

B) No menu a direita, clicar em “Edit”,

Figura 1- Imagem do soffware PRAAT no comando para abrir um
arquivo de dudio

=] Praat objects [E=m| S =)
Control MNew Read Write Help.

Objects: Sound help =

Manipulate

To Manipulation.

Fename. Copy.
Infa

Remove Inspect -
< >

Nota: Software PRAAT - versao praat6116_win64.zip (6 June 2020; 10.9 MB)

Fonte: arquivo particular do autor

C) No menu espectrograma que serd aberto, clicar em “Pulses”
seguido de Show pulses”.
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Figura 2 - Imagem do soffware PRAAT no comando para iniciar a andlise
de dudio

2 3Sowna 105 L ST - & =
Fie Ede CQuery View Select Specrum Pich Intensiy Fomma
0000773

Nota: Software PRAAT -versio praat6116_win64.zip (6 June 2020; 10.9 MB)

Fonte: arquivo particular do autor

D) Selecionar a por¢ao do sinal actstico que deseja analisar,
devendo ser a por¢ao mais estdvel da emissao, excluindo o inicio e o final
da amostra vocal, com média de tempo entre trés e cinco segundos, e clicar
em “se/” no canto inferior esquerdo. Apds, clicar no menu “Pulses” e depois
em “Voice Report”.

Figura 3 - Imagem do software PRAAT no comando para realizar a
andlise de dudio

Nota: Soﬁware PRAAT - versao praatGl 16_win64.zip (6 June 2020; 10. 9 MB)

Fonte: arquivo particular do autor
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O software apresentard um relatério com diversas medidas, que
poderd ser salvo em arquivo do programa Word numa pasta do computador.
Este relatério servird para a avaliagdo e para o controle terapéutico.

1.4.2 ANALISE ACUSTICA NAO LINEAR

Dentre os parametros actsticos nao lineares para analisar a voz,
destacam-se as medidas cepstrais e espectrais, como o Cepstrum Proeminence

Peatk Smoothed (CPPS) e o Cepstral/Spectral Index of Dysphonia (CSID).

Delgado-Herndndez et al.”” (2018) sumariza que o CPPS consiste
na aplicagao de duas transformagées de Fourier e permite determinar a
FO a partir do componente harménico de uma emissao acustica, que ¢é
representado pelo pico cepstral da regido alta do cepstrum. A amplitude
do pico cepstral oferece informagoes sobre o grau de frequéncia da maior
e menor frequéncia do sinal relacionada a outros componentes periédicos
ou aperidédicos da onda. Quanto maior o grau de alteracio da voz pelo sinal
vocal, mais indefinida é a estrutura harmonica e maior é a aperiodicidade do
sinal, resultando em uma redugio do pico cepstral®. Jd a medida CSID éum
algoritmo que, a partir de medidas cepstrais e espectrais, produz estimativas
de severidade de disfonia que tem sido fortemente correlacionada com a
avaliagdo perceptivoauditiva. Esta ferramenta pode ser capaz de rastrear as

variacoes na fisiologia laringea por meio dos resultados actsticos*.

Medidas de CPPS e CSID descrevem a qualidade vocal e tém
mostrado alta sensibilidade e especificidade tanto em tarefas de vogal
sustentada quanto de fala conectada®“, por isso tém sido recomendadas
para a padronizagio da avaliagio objetiva da voz. Além disso, tém se
mostrado mais confidveis em relagao a andlise actstica tradicional por ser
mais sensivel a diferencas minimas no sinal actstico”.

Embora haja poucos estudos que investigam o envelhecimento
vocal por meio de medidas nio lineares, sabe-se que vozes com sinais
acusticos periédicos mostram uma configuragio harmoénica bem definida,
o que resulta em um maior pico cepstral. Entretanto, vozes com diminuicio
da qualidade vocal apresentam sinais actsticos com maior aperiodicidade
e piores valores cepstrais”. Desta forma, estudos devem ser conduzidos a
fim de compreender se as mudangas vocais decorrentes da presbifonia sao
apontadas em medidas cepstrais.
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Para extragio da medida CSID ¢é necessirio soffware especifico,
seguindo recomendagées de Awan, Roy, Dromey™ (2009). J4 a extracio
do CPPS ¢ possivel de ser realizada no PRAAT. A fim de extrair a medida
CPPS no software PRAAT, ¢é importante ter uma versio mais recente
que a 5.5. 53 quanto foi adicionado a sua extragio pelo comando "70
PowerCepstrogram". Em seguida, realizar o seguinte passo-a passo:

A) No PRAAT, abrir o arquivo de dudio (wav) que deseja analisar
clicando em “read” e depois em “read from file” e escolha o arquivo desejado
(wav), com no minimo trés segundos de dura¢ao. O CPPS analisa o sinal
acustico de emissao de vogal "a" sustentada e/ou de fala espontinea.

Figura 4- Imagem do software PRAAT no comando para abrir um
arquivo de dudio

1 Praat objects el =]
Control New Read Write Help

Objects: Sound help

Qs |
Modify -
Annotate -
Analyse
Periodisity -

Hanipulate
To Manipulstion.
Synthesize
Convert £ -
Filter -
Combine sounds -

Rename. Copy.
Info

Remove Inspect . ;,LI

Nota: Software PRAAT - versao praat6116_win64.zip (6 June 2020; 10.9 MB)

Fonte: arquivo particular do autor

B) No menu a direita, clicar em Analyze Peridiocity e depois em
“1o PowerCepstrogram, o que abre a possibilidades de configuracio dos
parametros:
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Figura 5- Imagem do software PRAAT no comando para iniciar a
andlise de dudio

Nota: Software PRAAT - versio praat6116_win64.zip (6 June 2020; 10.9 MB)

Fonte: arquivo particular do autor

Em seguida clicar em apply .

C) Apés esta configuragio, clicar no menu em Query, selecionar
Get CPPS. Apos este passo, realizar a configuragoes de novos pardmetros:

Figura 6 - Imagem do soffware PRAAT no comando no comando para
extragao do Cepstrum Proeminence Peak Smoothed (CPPS)

PowerCepstrogram: Get CFPS x| Time averaging window (s) = 0.01,
Quefrequency-averaging window (s) =
0.001”,

Peak search pitch range (Hz) = 60-330,
Tolerance (0-1) = 0.05,

Interpolation = Parabolic,

Tilt line quefrequency range (s) =
0.001-0.0 (=end),

Line type = Straight,

Fit method = Robust”.

4- Apds esta configuragdo, clicar em
"OK", ¢ 0 valor do CPPS serd gerado

Nota: Software PRAAT - versio praat6116_win64.zip (6 June 2020; 10.9 MB)

Fonte: arquivo particular do autor
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A marca¢io da opgao Substract tilt before smoothing deve
permanecer sem sele¢ao. A medida do CPPs aparecerd automaticamente.

Com o avango da tecnologia, a andlise actstica tem se tornado
cada vez mais acessivel e os estudos na drea tém apresentado resultados que
incentivam os profissionais a usarem as ferramentas disponiveis.

1.5 DINAMICA RESPIRATORIA

As mudancas fisiologicas que acometem o idoso envolvem
alteragdes no sistema respiratério que também podem resultar em sintomas
vocais. As dificuldades incluem diminui¢do da capacidade vital, do tempo
mdximo de fonagao, davelocidade de fala e aumento das pausas respiratérias,
acarretando prejuizo na coordenagao pneumofonoarticulatdria’.

Na avaliagio fonoaudiolégica, comumente sdo realizadas medidas
de tempo de duragio de sustentacao de emissao de vogal "a"e das consoantes
"s" e "z", para averiguar o aproveitamento do ar pulmonar na fonagio.
Estudos com idosos sauddveis apontaram valores de tempo mdximo de
fonacao (TMF) de "a" entre 21 e 23 segundos (s), independente da década
de vida, 70, 80 ou 90 anos, ou do sexo®®. Em estudo brasileiro de Fabron
et al.¥ (2011), realizado com idosos ativos, participantes de grupos de
terceira idade, com média de idade de 70 anos, encontraram-se valores de
TMEF da vogal "a" de 18,11s para homens e de 13,94s para mulheres. Na
literatura, os valores desta medida sao controversos, pois a variabilidade de
resultados pode ser justificada por questoes de qualidade de vida, estatura e/
ou razdes metodoldgicas. Neste mesmo estudo, as medidas das consoantes
"s" e "z" para homens foram, respectivamente, 15,22s e 15,61s, ¢ para
mulheres, 10,11s e 11,63s. A medida da relacio S/Z, que deve ter valor
um para representar bom aproveitamento da fonte glética em relagao ao ar

pulmonar, foi de 0,98 para os homens e de 0,92 para as mulheres®.

Ao investigar as medidas de dinimica respiratéria em idosos,
pesquisadores encontraram correlagio negativa entre a capacidade vital e
a idade no grupo feminino, ou seja, quanto maior a idade da participante,
menor a capacidade vital®. Além disso, pesquisadores encontraram forte
correlacio entre a idade e a for¢a muscular respiratéria indicando redugio
deste pardmetro com o avango da idade em idosos de 60 a 90 anos™.
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O fonoaudidlogo sempre deve considerar, além da idade
cronolégica, o estilo de vida do paciente, as atividades que realiza,
participacao em grupos de terceira idade e realizagao de exercicios fisicos.

1.6 AVALIAGAO DA COMPETENCIA COMUNICATIVA

A avaliagao da competéncia comunicativa ou da expressividade,
como também ¢ designada, é uma preocupagio dos profissionais da voz’',
porém esta avalia¢io é pouco utilizada na populagao idosa e nio existem
instrumentos validados voltados para esta populagao.

A inclusao do idoso na sociedade é uma realidade contemporanea,
visto que cada vez mais esta populagio se mantém ativa. Diante disto, a sua
comunica¢io deve ser avaliada quando hd queixas relacionadas a voz. Na
prética clinica, é comum o idoso buscar atendimento fonoaudiolégico na
drea de voz, com queixa de perda dos tons agudos no canto, da necessidade
de repetir o que falou porque nio foi entendido ou, até mesmo, de nao ser
compreendido por quem o circunda.

Um estudo nacional’' apresentou um roteiro de avaliagao da
expressividade para profissionais da voz. Considerando que o idoso tem
caracteristicas préprias, dependendo da atividade do dia a dia, o roteiro
proposto pode ser adaptado para atender as particularidades dessa
populagao.

Neste roteiro, a proposta ¢ realizar a andlise inicial da comunicagao,
com observacio de alguma caracteristica pessoal que o marque enquanto
falante (Ex: se demonstraseguranca, se é cativante, agraddvel, etc.); em seguida,
faz-se a andlise da expressividade por meio de aspectos vocais, verbais e nao
verbais. Em relacio aos aspectos vocais, avaliam-se a qualidade vocal, pitch,
loudness e ressonancia, sempre considerando as necessidades do individuo
para as suas atividades de comunica¢io; para os aspectos verbais, observam-
se a articulagio, velocidade de fala, uso e duragio de pausas, variagao de pitch
e loudness, uso de jargoes e se a fala é organizada; e na avaliacio de aspectos
nao verbais, observam-se os gestos corporais, contato visual e adequagio da
expressao de emogio de acordo com a mensagem discutida’'.

Para essa avaliagdo, é importante o fonoaudi6logo fazer gravacoes
em dudio e video do individuo em situagio de fala espontanea, leitura (se

386



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

possivel) e dramatizagao de situagoes ou atividades que realiza no dia a dia,
como, por exemplo, em reunides sociais, religiosas ou em seu ambiente de
trabalho. O fonoaudidlogo deve personalizar sua avaliagio para contemplar
a queixa do paciente, considerando, também, o estilo de vida do idoso.

1.7 AUTOAVALIAGAO VOCAL

Os instrumentos de autopercep¢do ou autoavaliagio sio
importantes para analisar a perspectiva do individuo quanto a percep¢io
da voz, ao impacto da voz na qualidade de vida e, também, quanto a
busca por sintomas relacionados aos distirbios vocais. Para isto, diversos
instrumentos foram desenvolvidos para avaliar a voz de diferentes
populagées, considerando suas particularidades.

O Indice de Desvantagem Vocal (IDV), adaptado e validado
para o portugués brasileiro por Behlau, Santos, Oliveira® (2011), é um
instrumento centrado no paciente, que avalia a deficiéncia da voz percebida
por ele mesmo. O IDV apresenta-se com trés dominios de contetdos
relacionados a voz (funcionais, fisicos e emocionais), envolvendo 30 itens.
Seus escores podem variar de zero a 120 pontos, sendo que quanto maior
a pontuacdo, maior a gravidade do distarbio vocal. Na popula¢io idosa, o
IDV mostrou resultados que variaram entre 4 e 104, com pontuacio média
de 43,9 (DP=28,2), apresentando alteragio moderada de insatisfacio com
a voz (Gregory et al.'* (2012). Este instrumento apresenta uma versao

reduzida, validado para a versio brasileira como Indice de Desvantagem
Vocal: 10 (IDV- 10)*.

O Voice-related quality of life (V-RQOL), traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro como Qualidade de Vida em Voz (QVV)*,
visa & percepgao do individuo sobre o impacto que a voz tem na qualidade
de vida. Este instrumento contém dez itens que envolvem dominios
socioemocional, fisico e global, e seus resultados sao apresentados em
porcentagem a partir de uma férmula apropriada. Quanto menor a
porcentagem encontrada, maior é o impacto da voz na vida do individuo. O
QVYV foi aplicado nos estudos envolvendo idosos com presbifonia®**
ansioso e frustrado foi uma das respostas mais presentes neste protocolo’.
Por outro lado, em outros estudos mais recentes’”>°

. Ficar

, os resultados
apontaram que a voz dos idosos nao impunha impacto na qualidade de
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vida, e isso pode ser explicado pela dificuldade que o idoso tem de perceber
as proprias alteragoes vocais”. Esse instrumento, apesar de muito aplicado
na clinica vocal, apresenta algumas questdes que nao sao apropriadas para
determinados idosos, como os aposentados, por exemplo.

O Perfil de Participagio e Atividades Vocais (PPAV)*® tem
a finalidade de avaliar o impacto da disfonia na qualidade de vida do
individuo com problema de voz e contempla itens distribuidos em cinco
aspectos: autopercep¢do da intensidade do problema vocal, efeitos no
trabalho, efeitos na comunicacio didria, efeitos na comunicagio social
e efeitos na emocio. A validagao deste instrumento na versio brasileira
foi realizada com populac¢io de 21 a 65 anos de idade®®, portanto ele é
importante para os idosos atuantes profissionalmente.

O autorrelato de sintomas vocais obtidos por instrumentos
padronizados tem facilitado a prdtica clinica, desde a anamnese até o
acompanhamento terapéutico. A Escala de Sintomas Vocais (ESV)”
investiga a presenca de sintomas vocais ¢ mede o impacto do distdrbio
vocal observado pelo paciente. O instrumento Voice Symptom Scale (VoiSS)
foi adaptado e validado para o portugués brasileiro™ e contém 30 itens
que abrangem questoes sobre a funcionalidade da voz, os sintomas fisicos
e impactos emocionais acarretados pelo distirbio vocal. Os escores deste
instrumento podem variar de zero a 120 a partir de resposta que equivale
a zero (nunca ocorre) e a quatro (sempre ocorre). Além disso, ¢ possivel
ter escores das subescalas de limitagio, emocional e fisica, sendo que a
nota de corte que diferencia ter ou nao um distirbio vocal ¢ 16”. A ESV
foi aplicada em idosos com queixas vocais, antes e apds a participagio de
proposta terapéutica, constatando, mesmo antes de realizarem a terapia
vocal, valores dentro do limite de normalidade para o dominio emocional
(2,67) e para o fisico (8,78), mas com valor elevado no dominio limitagao
(17,22). Estes valores referem-se 3 média dos participantes do estudo™.

Outra escala de levantamento de sintomas é a Escala de
Desconforto no Trato Vocal (EDTV)® cujo objetivo é medir a frequéncia
e a intensidade de oito sintomas de desconforto do trato vocal: queimagio,
aperto, secura, garganta dolorida, coceira, garganta sensivel, garganta
irritada, bolo na garganta. A EDTV mostrou-se uma escala sensivel para
autoavaliagio vocal em idosos em estudo que analisou a modificacio de
sintomas vocais pré e pos-terapia vocal®.
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O instrumento Rastreamento de Alteracbes Vocais em Idosos
(RAVI) ¢ o tnico instrumento nacional desenvolvido para o levantamento
epidemiolégico e clinico, e serve para confirmar ou refutar desordens
vocais exclusivamente em idosos® 2. O RAVI é composto por dez questoes
relacionadas a sintomas vocais e laringofaringeas. As possiveis respostas sdo
"nao", que para avaliagio recebe o valor zero; "sim, as vezes, com valor um;
"sim, sempre", que equivale ao valor dois. Os escores totais da avaliagao
podem variar de zero a 20°, sendo que o valor de corte que indica distdrbio
vocal ¢ 22, Os autores recomendam o uso deste instrumento simples e de
fécil aplicagao como complementar as avaliagdes tradicionais da voz.

Por fim, sugere-se a compreensdo do propdsito da avaliagao vocal
do individuo idoso. Um artigo recente indicou uma bateria ampla de
instrumentos de avaliagao vocal abordando a avaliacao laringea e a anilise
perceptivo visual das imagens do exame laringolégico além de recursos de
avaliagdo actstica e da aerodinimica da fonacio. Foi sugerido que todos
os recursos possiveis devem ser utilizados para a melhor compreensao
do distarbio vocal®. Os autores deste capitulo complementam que a
populagao idosa deve ser considerada com toda sua especificidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao vocal no idoso envolve virias etapas. A avaliagio
laringea realizada pelo médico otorrinolaringologista norteia a avalia¢ao
fonoaudioldgicaeoprocessoterapéutico,apartirdosachadoslaringoscépicos.
O profissional fonoaudiélogo deve realizar um levantamento detalhado da
histéria do desenvolvimento do distirbio vocal, momento de escuta do
paciente na forma de acolhimento. Escalas validadas para o levantamento
de sintomas favorecem a anamnese. A avaliagio perceptivoauditiva, por
meio de instrumentos validados, é imprescindivel para a avaliagao da
qualidade vocal. A andlise actstica (linear e néo linear), utilizando soffwares
especificos, contribui para avalia¢io da voz. Um roteiro de avaliagio da
expressividade e instrumentos de autoavaliagao complementam o processo
de avalia¢io da voz do idoso. Instrumentos diversificados de avaliagio da
voz se complementam e, por isso, o uso de tais instrumentos é recomendado
para estabelecimento do tratamento e monitoramento dos resultados. O
fonoaudidlogo deve considerar a idade, o nivel educacional, social, as
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atividades sociais, religiosas, esportivas e profissionais do individuo, a fim
personalizar a avaliagio a voz do idoso e, consequentemente, definir a
conduta mais apropriada para o tratamento fonoaudioldgico.

Apoio:

Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior(CAPES).
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