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Sumario: O objetivo deste estudo foi analisar as contribuicBes da terapia vocal para
presbifonia com o uso dos tubos e ressonancia. Especificamente, buscou comparar 0s
sintomas vocais e 0s valores do tempo maximo de fonacgdo entre 0s momentos antes e apds
terapia vocal. Método: participaram oito idosos com idades entre 63 e 77 anos, com
presbifonia, inscritos em grupo de salde vocal do Ndcleo de Assisténcia ao Idoso da
UFPE. Os aspectos vocais foram avaliados através de uma escala de sintomas vocais e do
tempo méaximo de fonacdo de cada sujeito em dois momentos: antes e apds terapia vocal
com o0 uso dos tubos de ressonancia. Resultados: Foram encontradas diferencas
significativas nos escores totais do ESV, bem como de suas subescalas, comparando-se 0s
momentos antes e apos a terapia vocal com o uso do tubo de ressonancia. Além disso, a
terapia vocal produziu melhora significativa em alguns dos principais sintomas vocais
relatados pelos idosos: dificuldade para cantar, voz rouca, dificuldade para ser ouvidos,
presenga de secregdo ou pigarro, voz rouca e seca. N&o foram obtidas diferencas
significativas entre as médias do TMF entre os dois momentos da terapia Conclusdo: o uso
do tubo finlandés parece ser uma medida eficaz para diminuir os sintomas vocais em
idosos com preshifonia.
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INTRODUCAO
O envelhecimento é um fator inerente a todos os seres humanos. Entre outros fatores, a voz
pode ser modificada com o passar dos anos. Da&-se o nome de presbifonia o
envelhecimento da voz, que ocorre em uma parcela de homens e mulheres com mais de 60
anos. Deve ser compreendida como parte do processo de envelhecimento natural do
individuo, e ndo como uma desordem vocal. O seu inicio depende de alguns fatores
individuais como: saude fisica e psicolégica, histéria de vida, além de fatores
constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e ambientais, incluindo aspectos
de estilo de vida e atividades fisicas (BEHLAU et al, 2010). As alteracGes vocais comuns
na senescéncia estdo comumente relacionadas a rouquidao, voz fraca e necessidade de
repetir o que se fala. Os achados do estudo de Roy et al (2007) realizado com individuos
acima de 65 anos institucionalizados apontam sinais e sintomas vocais mais comuns neste
grupo: rouquiddo, fadiga vocal ou mudanca na qualidade de voz, problemas para falar ou
cantar em voz alta, dificuldade de projecdo vocal, desconforto ao falar, esfor¢o ao falar,
secura cronica da garganta, pigarrear constantemente, voz trémula e voz soprosa. Além
dessas caracteristicas vocais, encontramos os valores do tempo méximo de fonagédo (TMF)
reduzidos, este ultimo dado consiste no tempo maximo que um individuo consegue
sustentar uma emissdo de um som (BEHLAU et al, 2005), e é obtido através da
mensuracdo do maximo de tempo sustentado em uma unica expiracdo, mantendo o tom e a
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intensidade habitual do individuo, podendo-se usar vogais /a/, /i/, /u/, ou fonemas fricativos
/sl e [z] (PINHO, 2003; STEFEN et al, 2004; BEHLAU, 2008).

A terapia vocal para presbifonia pode promover um ajuste muscular mais
equilibrado do aparelho fonador, propiciando melhor resultado vocal (BEHLAU et al,
2005; SATALOFF et al, 1997). No processo terapéutico, diversas técnicas vocais podem
ser utilizadas. Dentre elas, temos os exercicios de trato vocal semi-ocluido que é uma
técnica realizada através da oclusdo de quase toda a boca, com uma emissdo sonorizada
sustentada de modo prolongado, desenvolvendo-se as sensacdes proprioceptivas do trato
vocal, estimulando-se a ressonancia e propiciando uma melhor coaptacdo glotica. Com o
trato vocal semi-ocluido, ocorre o fenbmeno de ressonancia retroflexa, havendo expanséao
de toda a area do trato vocal, que vai da boca a laringe, estabilizacdo da producéo glotica,
além do aumento da pressao interna que favorece a percep¢do do diafragma, da parede
abdominal e da propria laringe (BEHLAU et al., 2005). Uma das variacdes dos exercicios
de trato vocal semi-ocluido consiste no uso dos tubos finladeses ou tubos de ressonancia,
que promovem beneficios para a fonacdo e respiracdo, podendo ser realizada com uma
extremidade livre no ar ou imerso na agua.

Na literatura, principalmente no Brasil, ainda sdo escassos estudos que
explorem, especificamente, os beneficios da técnica vocal com tubos finlandeses junto a
idosos com presbifonia. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar
contribuicbes da terapia vocal para preshifonia com o uso da técnica vocal com tubos
finlandeses. Buscou, especificamente, comparar as medias de sintomas vocais e tempo
maximo de fonacdo (TMF) entre 0s momentos antes e ap0s terapia vocal com o uso dos
tubos de ressonancia. Espera-se contribuir para a melhoria na qualidade de vida de idosos,
bem como propor um programa extensionista de promocdo de salde vocal em uma
abordagem grupal junto a esta populacao.

MATERIAIS E METODOS [centralizado, negrito]

O estudo contou com a participacédo de 8 idosos, sendo 3 homens e 2 mulheres, com
idades entre 63 e 77 anos, com presbifonia, que estavam inscritos em um grupo de salde
vocal no Nucleo de Assisténcia ao Idoso (NAI) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). O estudo foi divido em trés momentos. No primeiro e terceiro foram realizadas as
avaliacdes vocais com aplicacdo de uma escala de sintomas vocais que possui 30 questdes
referentes a funcionalidade (limitacdo), o impacto emocional e os sintomas fisicos que um
problema de voz pode acarretar na vida do individuo. Além disso, também foi mensurado o
TMF por meio de um registro de gravacdo em um programa de computador —
FONOVIEW. Nesta gravacdo das vozes foi solicitado a cada sujeito que emitisse as vogais
sustentadas /a/ e /i/. No segundo momento, ocorreram as sessdes terapéuticas com o tubo
de ressonancia, transparente azul, denominado Lax Voice, que foi entregue
individualmente, junto com uma garrafa de 500 ml para que utilizasse nas sessdes e
também na realizacéo dos exercicios em casa.

Para a analise dos dados, foram obtidas as medidas estatisticas: media e desvio
padrdo, valores minimo e maximo por meio de técnicas de estatistica descritiva para 0s
valores obtidos do ESV e TMF. Para avaliar as diferencgas de escores dos sujeitos antes e
apos a terapia vocal com o uso do tubo de ressonancia, as medidas do ESV e TMF foram
comparadas por meio do teste estatistico de Wilcoxon para dados pareados.

O nivel de significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos, foi de 5%. O
software utilizado para digitacdo dos dados e obtengéo dos calculos estatisticos foi 0 SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 15. 0.
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RESULTADOS

Dos oito idosos que participaram do estudo, trés foram homens (37,50%) e cinco
mulheres (62,50 %), com idades entre 63 e 77 anos, com média geral de 69,87 anos.
Quanto aos dados do ESV, foram encontradas diferencas significativas entre os escores
totais, segundo teste de Wilcoxon, quando comparados os dois momentos de avaliacéo
(p=0,012). Também houve registro de diferencas significativas nas subescalas limitag&o,
emocional e fisico (p=0,012; 0,042 e 0,027, respectivamente) entre os dois momentos de
avaliacdo. Além disso, comparando-se 0s momentos antes e apos terapia vocal, foram
encontradas diferencas significativas das seguintes queixas vocais: dificuldade para cantar
(p=0,026); voz rouca (p=0,039); dificuldade para ser ouvido em conversa em grupo
(p=0,011); dificuldade para falar em local barulhento (p=0,024); ter muita secrecdo ou
pigarro (p=0,039); voz rouca e seca (p=0,039). Quanto aos valores do temo maximo de
fonacdo ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos da terapia.

DISCUSSAO

No que diz respeito as queixas de voz contidas no ESV, tiveram destaque os itens
dificuldades para cantar, rouquiddo, dificuldade para ser ouvido em grupo, tosse ou
pigarro, voz fraca/baixa, dificuldade para falar em locais barulhentos, muita secre¢do ou
pigarro, voz rouca e seca, e falha na voz no meio da frase. Resultados  semelhantes  j&
foram registrados em estudos prévios (ALLODI, FERREIRA, 2001; ROY et al, 2007).

Quando comparados 0s momentos antes e depois a terapia vocal com uso do tubo
de ressonancia, houve diferencas significativas dos seguintes sintomas vocais: dificuldade
para cantar, voz rouca, dificuldade para falar em locais barulhentos, dificuldade em ser
ouvido e ter secre¢do na garganta. E possivel que tal resultado tenha sido verificado em
funcéo do efeito benéfico da terapia vocal empregada.

A queixa vocal rouquiddo, segundo Lundy et al (1998), é encontrada na voz do
idoso evido ao arqueamento de pregas vocais, frequente na laringe tipicamente
envelhecida. O pigarro é um habito vocal muitas vezes justificados pela falta de hidratacédo
ou por uso de medicamentos (SOARES et al, 2007; Paes, 2008).

Segundo Paes, na atualidade, grande parte da populacdo idosa estd inserida em
atividades religiosas que envolvem o canto. Assim, é provavel que a dificuldade para
cantar seja percebida nestas atividades.

A caracteristica vocal de ter uma voz fraca justifica as queixas dificuldade para ser
escutado em uma conversa em grupo e também a dificuldade para ser ouvido em locais
barulhentos. Isto porque, em muitas situacdes, ocorre reducdo da capacidade respiratéria
pela diminuicdo da elasticidade dos tecidos respiratorios e da capacidade vital dos pulmdes
na populagdo idosa (SATALOFF, HAWKSHAW, SIEGEL,1997; WOO, CASPER,
COLTON,1992; LINVILLLE,1996; COLON, CASPER, LEONARD,2009).

Quando comparados todos os valores do tempo maximo de fonacdo dos
participantes referente as vogais sustentadas /a/ e /i/ em relacdo aos valores registrados na
literatura para adultos saudaveis, a maioria deles encontra-se reduzido, s6 estando duas
idosas com valores proximos aos esperados. Estes dados reforcam os dados obtidos de
estudos que apontam para a reducdo do tempo maximo de fonacdo em idosos devido ao
processo de envelhecimento (BENNINGER et al, 1998; BILTON, VIUDE, SANCHEZ,
2002; CARBONELL, TOLOSA, JUAN, 1996; CASSOL, 2000; DEJONCKERE,
LEBACQ, 2001; FENO, 1998; FERREIRA, 1998; LINVILLE, 1996; SIRACURA,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2011).
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Quanto a comparacdo do TMF antes a apos terapia vocal com o uso dos tubos de
ressonancia, nio foram obtidas diferencas significativas. MONTE, MOURAO e MOTA
(2001) avaliaram os parametros vocais e laringologicos em idosos pré e pds —programa
vocal. Diferengas importantes entre os dois momentos de avaliacdo de TMF também néo
foram encontradas neste estudo.

CONCLUSOES
O uso do tubo finlandés parece ser uma medida eficaz para diminuir os sintomas
vocais em idosos com presbifonia. Para ganhos relacionados ao TMF, sugere-se terapias de
v0z que tenham maior direcionamento para aspectos respiratorios.
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