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Abstract

Background: vocal quality and voice-related quality of life in elderly women Aim: to assess the vocal
quality and voice-related quality of life in elderly women, as well as verify if the presence of dysphonia
has an influence on thelife quality of these women. Methods: one hundred and three elderly women, with
ages ranging from 60 to 103 years, were recruited. The V-RQOL was answered by the participants and
their voices were registered and analyzed perceptually by five experienced speech pathologists, using the
GRBASI scale. After the intracrater reliability analysis, three speech pathologists were selected with
whom asingle GRBASI scalewasbuilt for each of the participant'svoice. Later, thissingle assessment was
compared to the physical, socio-emotional and total V-RQOL scores. Results: most of the elderly women
presented V-RQOL total scores between 70 and 100. They also presented a mild to moderate vocal
disorder in the overall scores related to dysphonia, roughness, breathiness and instability in the GRBAS
scale and did not present scoresrelated to astheniaor strain. The G R, B and | parameters of the GRBAS!
scale were statistically correlated to the physical and total V-RQOL scores. Conclusions: although most
of the elderly women presented some level of dysphonia, the vocal disorders did not have an influence on
their life quality. However, the physical and total V-RQOL scores were correlated to dysphonia severity,
indicating that the more sever the dysphonia, the lower the voice-related quality of life.

Key Words:. Voice; Voice Quality; Quality of Life; Aged.

Resumo

Tema: qualidade davoz e qualidade de vidaem idosas. Objetivo: avaliar aqualidade voca eaqualidadede
vidarelacionada avoz em idosas, bem como verificar se apresengaou ndo dadisfoniainflui naqualidade
de vida dessas mulheres. Métodos: trata-se de um estudo realizado com 103 idosas de 60 a 103 anos. As
participantes responderam ao Questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Voz (QVV), suas vozes
foram registradas e anali sadas perceptivo-auditivamente, por meio daescaaGRBAS!, por 5 fonoaudiologas.
Apbs aandlise estatistica da confiabilidade intra-examinadoras, foram selecionadas 3 avaliagdes, com as
quaisfoi construida uma escala GRBASI Unica para avoz de cadaidosa. Posteriormente, essa avaliagdo
Unicafoi comparada aos escores fisico, socio-emocional etotal do QVV. Resultados: amaioriadasidosas
apresentou escores do QVV entre 70 e 100. As senhoras apresentaram grau de alteracéo leve a moderado
nos parémetros grau geral de disfonia, rugosidade, soprosidade e instabilidade da escala GRBASI e ndo
apresentaram nenhum grau de alteragdo nos parametros astenia e tensdo. Os parametros G R, B el da
escala GRBA S| aparecem estati sticamente correl acionados aos escoresfisico e total do QVV. Conclusdo:
Apesar da maioria das idosas apresentarem algum grau de disfonia, a alteragdo voca ndo impactou a
qualidade de vidadasidosas. No entanto, os val ores dos escoresfisico e total do QVV se correlacionaram
com o grau de severidade da disfonia, indicando que quanto mais severa é adisfonia, menor é aqualidade
de vidarelacionada avoz.

Palavras-Chave: Voz; Qualidade daVVoz; Qualidade de Vida; |doso.

GamaACC, AlvesCFT, Cerceau JSB, TeixeiraL C. Correlagéo entre dados perceptivo-auditivos e qualidade de vidaem voz deidosas. Pré-Fono Revistade Atualizagdo
Cientifica. 2009 abr-jun;21(2):125-30.
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Introducéo

O aumento da populacdo de idosos € crescente
naredlidadeatud . A expectativadevidacresceeimpde
a toda sociedade e principamente a &rea de salide
mel horias na qualidade de vida dessa popul agéo.

O envelhecimento traz uma série de mudangas
corporais. Muitas dessas mudancgas s&o
acompanhadas do envelhecimento da voz, o que é
conceitualmente chamado de presbifonial. As
mudanc¢as mais comumente encontradas na
quaidadevoca demulheresidosas sdo adiminuicdo
da freqiiéncia fundamental com agravamento do
pitch'3, aumento da rouquid&o/rugosidade?®,
presenca de instabilidade*®, diminuicdo da
intensidade vocal>%° e presenca de soprosidade?>°.

Tais modificagBes na voz influenciam de
sobremaneirao processo de construcdo daidentidade
pessoal e podeser um fator de conflito, especia mente
paramulheres que utilizam avoz profissionalmente.

Apesar do advento daandise aclistica, aandlise
perceptivo-auditiva ainda € soberana na avaliagéo
daqualidadevoca deumindividuo, jaquefornece
informacgBes sobre os aspectos bioldgicos,
psicol6gicos e sociais. Dentre as escalas de
avaliac8o perceptiva da voz, a escala Grade,
Roughness, Breathiness, Asteny, Strain,
Instability'? (GRBASI) é utilizada e reconhecida
internacional mente.

Emboraaandise perceptivo-auditivasgade suma
importancia na avaliacao de voz, sabe-se que o grau
dadisfonian&o édiretamente proporciona aoimpacto
que esta exerce navida do individuo disfonico. Para
essa finalidade pode-se usar 0 ha questionario de
qualidadedevidardacionadaavoz (QVV)&14,

Apesar de existirem muitos trabalhos
descrevendo a voz de individuos idosos, poucas
pesquisas correlacionam a qualidade vocal destes
com a qualidade de vida. Esse trabalho tem como
objetivo descrever aqualidade vocal eaqualidade
devidarelacionadaavoz em mulheresidosas, bem
como correlacionar seapresencaou ndo dedisfonia
influi na qualidade de vida destes individuos.

Método

Estetrabalho foi aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Geraissob o parecer n° ETIC 0375/06.

Foi realizado um estudo observacional decorte
transversal em que foram recrutadas 103 idosas,
com idades entre 60 e 103 anos. Para o célculo da
amostrautilizou-se um erro de estimacdo de 10% e
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um nivel designificanciade 95%, estimando-seum
vaor total minimo de 96 idosas.

Asparticipantesforam recrutadasem um centrode
convivénciadeidosos. O critériodeinclusiofoi possir
idadeigua ou superior a0 anoseocritério deexclusio
foi a presenca de comprometimento cognitivo que
incapacitasse aidosa de responder a0 QVV. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livreeedarecido concordando em participar doestudo
e com adivulgacéo dos seus resultados.

O QVV éum protocolo de auto-avaliagéo vocal
ligado a andlise dos aspectos de qualidade de vida
relacionados a voz. Possui dez itens sendo, seis de
dominiofisico e quatro de dominio sdcio-emocional.
Asafirmativas deste protocol o so diretase o tempo
de preenchimento érapido. O protocolo ofereceum
escoretotal (variando de0a100, ondeOindica pior
qualidade devidae 100 melhor qualidade devida) e
um escore para cada dominio. As senhoras
responderam a versdo validada para o Portugués
Brasileiro do QVV* quefoi lido pelas participantes
juntamente com uma das pesquisadoras.

A gravagdo das vozes de cada participante foi
feita por meio de um microfone condensador,
unidirecional da marca Shure®, situado a dez
centimetros do falante com angulo de captagéo de
45°, acoplado aumamesadesom marcaMACKIE™
1202 VLZ - doze canais. Oregistro foi feito em um
gravador profissional digital damarcaSONY ™, em
ambiente silencioso, com ruido ambiental inferior a
50dB NPS, mensurados por medidor de nivel de
presséo sonoradamarcaRADIO SHACK ™.

A gravacdo ocorreu com as idosas sentadas e
as mesmas foram requisitadas a emitirem por trés
vezes consecutivasavogal /al deformaprolongada,
0 mais natural possivel. Dessas trés emissoes,
apenasumafoi selecionadaparair ajulgamento na
analise perceptivo-auditiva. Para essa selegdo, a
escolha da primeira emissdo foi utilizada como
critério. Caso essa fosse realizada de maneira
inadequada pela participante ou houvesse alguma
interferéncia externa durante a gravacgdo, as
emissbes consecutivas foram consideradas dando-
se preferénciaa segunda emissdo e, apenas quando
essa também foi inadequada, considerou-se a
terceiraemissdo. Também foi pedido asparticipantes
gue falassem os dias da semana e os nimeros de
um até vinte para aandlise da fala encadeada.

As vozes gravadas foram transferidas e
editadasem CD em um computador AMD Athlon™
XP2800+, 1,67GHz, 256 Mb deRAM, com placade
somdamarcaSoundMAX Integrated Digital Audio,
sendo utilizado o programa Gravador de Som do
Windows XP para a captura da voz. Os arquivos
foram transferidos paraaextensdo wave eo formato

Gama et a.



Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica 2009 abr-jun;21(2).

deaudio utilizado foi PCM 22,050kHz; 16Bit; Mono;
sendo a velocidade de gravagéo 43kb/s.

Posteriormente essas vozes foram analisadas
perceptivo-auditivamente por cinco fonoaudiologas
especialistas em voz por meio da escala GRBAS,
elaborada pelo Commitee for Phonatory Function
Tests da Japan Society of Logopedics and
Phoniatricsedivulgadapor Hirano em 1981%2. Esta
escala permite analisar os seguintes aspectos da
qualidadevocal: rugosidadedavoz (R), soprosidade
(B), astenia(A), tensfo (S) einstabilidade (1), queem
Seu conjunto determinam o grau gera da disfonia
(G). Cada um desses aspectos pode ser classificado
em uma escala de severidade de 0 a3, sendo 0 sem
alteracéo; 1 levemente aterado; 2 moderadamente
alterado e 3 alteragéo severa

Asfonoaudiélogas também assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido concordando
em participar e com adivulgac&o dos resultados.

Foi utilizado um microsystem da marca CCE®,
modelo CS 3600, para a apresentagdo das vozes as
fonoaudidlogas, queredizaram aavaliagdo perceptivo-
auditiva individualmente, em ambiente silencioso.
Foram apresentadas, 123 vozes paraavaliacdo, sendo
103vozesdeidosase 20 vozesrepetidas paraposterior
andise de confiabilidade das examinadoras. Umavoz
femininaancora, cujaqualidade vocal eraneutra, foi
apresentada a cada dez vozes de idosas, para que as
avdiadoras voltassem areferénciade normalidade.

Os valores de confiabilidade usados para
determinar aconcordanciaintra-examinador foram
determinados pel o célculo do coeficiente Kappa.

Foram selecionadas as avaliagbes de trés
fonoaudidlogas que obtiveram a classificagdo de
"confiabilidade muito boa' em quatro ou mais
par&metrosavaiados pelaescalaGRBASI (Anexo).
Essastrésavaliagtesforam utilizadas naconstrucdo
de uma escala GRBASI Unica para a voz de cada
idosa. Para tanto, foi utilizada a classificacéo de
severidade demaior ocorrénciaou amédiadastrés
classificacOes para cada parémetro da escala
GRBASI. Posteriormente, essaavaliagdo Unicafoi
comparada aos escores fisico, socio-emocional e
total doQVV.

Para verificar as correlagbes entre 0 QVV os
pardmetros perceptivo-auditivosdaescalaGRBASI
foi utilizado o coeficiente de correl acdo de Spearmam.
O software estatistico utilizado foi 0 Minitab versao
14 eonive designificanciaadotado foi de0,05.

Resultados

As participantes apresentaram a seguinte
distribuicao por faixaetaria: 54 (52,43%) idosasde
60 a69 anos; 31 (30,09%) idosasde 70 a79 anos e
18(17,48%) idosas com idade acimade 80 anos.

Osresultados daandlise perceptivo-auditiva por
meio asescalaGRBASI estéo naTabelal.

NaTabda2 encontram-seosvaoresdoQVYV ena
Tabela3 observa-seumacorrelacéo negativaentre os

TABELA 1. Distribuicgo dos parémetros G R, B, S e | por niveis de severidade avaliados pela escala GRBASI.

Nivel de Severidade

N % N % N %

N %N‘%N%

WNEFO

1 0,97 12 11,65 6 5,82
48 46,60 62 60,19 84 81,56
46 44,66 28 27,19 13 12,62

8 7,77 1 0,97 0 0,00

75 72,82 7 74,76 5 4,85
18 17,48 21 20,39 66 64,08
10 9,70 5 4,85 31 30,10
0 0,00 0 0,00 1 0,97

Legenda: G = grau geral de disfonia; R = rugosidade; B = soprosidade; A = astenia; S = tensdo; | = instabilidade; N = nimero.

TABELA 2. Distribui¢do do escore total do QVV por intervalos dos escores.

Interval os dos Escores do Escore Tota
QVV N ”
100 - 90 75 72,82%
89-70 21 20,39%
49 - 30 1 0,97%

Legenda: N = NUmero de escores.

Correlagéo entre dados perceptivo-auditivos e qualidade de vida em voz de idosas.

parmetrosdaescaaGRBAS eosdominiosdoQVV.
Discussao

As mudanc¢as mais comumente encontradas na
qualidade vocal de mulheres idosas sdo a
diminuicdo da freqiéncia fundamental com
agravamento do pitch35, aumento da rouquidéo/
rugosidade?*®, presenca de instabilidade*®,

127



Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2009 abr-jun;21(2).

TABELA 3. Correlag@o entre os paréametros avaliados pela escala GRBASI e os dominios sdcio-emocional, fisico e total do QVV.

Parémetros SE Fisico Total
coeficiente de correlagdo -0,114 -0,185 -0,173
N p-valor 0,127 0,031* 0,041*
coeficiente de correlagdo -0,144 -0,217 -0,228
R p-valor 0,075 0,014* 0,011*
coeficiente de correlagdo -0,144 -0,243 -0,243
® p-valor 0,073 0,007* 0,007*
coeficiente de correlagdo -0,062 -0,080 -0,087
A p-valor 0,266 0,210 0,191
coeficiente de correlagdo 0,090 -0,038 -0,009
S p-valor 0,182 0,351 0,465
coeficiente de correlagdo -0,116 -0,208 -0,197
| p-valor 0,123 0,018* 0,024*

Legenda: SE = Dominio sécio-emociona do QVV. * = P-Vaor < 0,05.

diminuicdo daintensidade vocal®¥° e presenca de
soprosidade?s°,

Tais modificacdes na voz influenciam de
sobremaneira o processo de construcdo da nova
identidade pessoal e pode ser um fator de conflito,
especialmente para mulheres que utilizam a voz
profissionalmente'.

Neste trabalho constatou-se a presenca de
disfonia de grau leve em 46,60% da amostra e de
grau moderado em 44,66% das participantes,
conforme evidenciado naTabela2.

A Tabelal mostraqueamaioriadasidosasteve
seu grau de rugosidade da voz classificado entre
leve e moderado. Isso concorda com a literatura,
gue aponta para um aumento da rugosi dade com o
envel hecimento®®15,

Em relacdo a soprosidade observa-se uma
predominancia de classificagdo como leve, o que
concorda com um estudo que afirma que os idosos
tendem a apresentar vozes percebidas como
levemente soprosas?. Outros estudos também
referem apresenca de soprosidade navoz deidosos,
embora ndo classifiquem a sua severidade®®. Uma
pesquisa ndo encontrou a presenca de soprosidade
em mulheresjovenseidosas, porém, osavaliadores
foramjuizesleigos, o quepodejustificar tal achado’.

O comportamento vocal asténico é um fator
subjacente ahipofuncéo, que por suavez pode estar
relacionadaaumaalteracdo orgénica, norma mente
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de origem neuroldgical’. Quando ndo hd a presenca
de quadros neurolégicos, como o0 caso das
participantes deste estudo, pode-se esperar um
padrao vocal asténico decorrente do proprio
envel hecimento, gerado por diminuicdo daeficiéncia
muscular. Na Tabela 1 observa-se que grande parte
da amostra desse estudo (72,82%) ndo apresentou
nenhum grau de astenianavoz. Tal resultado pode
ser justificado pelo fato da maioria das idosas
partici pantes da pesguisa (82,52%) apresentar idade
de 60 a 79 anos e, que nesta faixa etéria, quadros de
hipofuncdo muscular ainda ndo estarem instalados
no mecanismo laringeo da produgéo vocal.

Alguns achados da literatura que referem que
asmodificagdeslaringeas que ocorrem com aidade
ocasionam um aumento das forcas adutoras da
laringe, como forma de compensar o fechamento
glético incompleto dos idosos®*®8. No entanto,
pode-se perceber que grande parte daamostradesse
estudo (74,76%) ndo apresentou nenhum grau de
tensdo na voz. Dessa forma, pode-se inferir que
apesar de haver adaptagdes vocai s compensatorias,
elas ndo foram suficientes para promover a
percepcdo auditiva de tensdo na qualidade vocal.

A instabilidade de grau leve esteve presente em
64,08% das vozes avaliadas, seguida por uma
instabilidade de grau moderado, evidenciada em
30,10%. Essesachados corroboram com aliteratura,
gue indica que ha uma reducédo na estabilidade de
emissdo vocal em idosos em funcdo das
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modificagbes musculares, teciduais e do sistema
respiratorio*®.

Sabe-se que o impacto que uma disfonia causa
navida de um individuo ndo possui relagdo direta
com o grau de alteracdo da qualidade vocal ou
mesmo com aimagem laringeadeste™®. Dessaforma,
mensurar apenas o grau de alterago voca néo é
suficiente para fornecer informagfes sobre o
impacto que adisfoniacausanavidadas pessoas®.

Pesquisadores verificaram que apresencade um
distdrbio voca impactanegativamente naqualidade
de vidade idosos, mas ndo necessariamente osleva
a evitar atividades sociais®. Ja outros autores, ao
pesquisar o impacto davoz naqualidade de vidada
mulher idosa, constataram que as mudancgas vocais
decorrentes do envelhecimento levam a limitagdes
narealizacdo detarefasfisicas didrias®.

Com este estudo pode-se constatar que amaioria
dasidosas possui umaqualidade de vidarel acionada
a voz com escore total entre 70 e 100 (93,21%),
conformeevidenciadonaTabda2. Dessaforma, pode-
se inferir que, apesar da maioria das participantes
possuirem algum grau de disfonia, este ndo interferiu
naqualidadedevidadasidosas. Um estudo redlizado
com uma populacdo geridtrica encontrou resultados
semelhantes e revelou que 87% da amostra
gpresentaram escore total do QVV entre 75 e 10072
Outro estudo utilizando um protocolo de auto-
avadiacao voca denominado indice de desvantagem
vocal (IDV) em mulheresidosas encontrou que 80%
das senhoras apresentaram contagem total entre 0 e
12 pontos, o que significaque elasconsideraram suas
vozes adequadas para as suas atividades didrias™.

Outra pesquisa constatou que individuos com
gueixa vocal apresentaram escores do QVV mais
baixos quando comparados com individuos sem
gueixa vocal, 0o que também pode explicar os
resultados obtidoscom essetrabal ho, jaqueaamostra
foi congtituida, em suamaioria, por idosas saudaveis,
sam queixa vocd®. Destaca-se que o fato da idosa
possuir queixavoca ndofoi inicialmente considerado
como um fator de inclusdo/exclusio no presente
estudo. No entanto, constatou-se durante a andlise
dosdados que 93,2% dasidosas néo tinham nenhuma
queixa vocal, enquanto 6,8% das idosas possuiam
queixavocal . Estudosfuturos devem ser incentivados
para que se esclareca melhor essa questdo e
proporcione maior conhecimento desses aspectos.

Outro dado importante a ser considerado € o fato
dasparticipantesndo utilizarem avoz profissona mente,
ja que a amosira dessa pesquisa € condtituida em sua
maioria por idosas gposentadas ou do lar. A literatura

Correlagéo entre dados perceptivo-auditivos e qualidade de vida em voz de idosas.

pesquisada refere que pacientes que possuem maior
uso da voz apresentam pior qualidade de vida, em
comparagao ansque possuem poucademandavoca ™.
Outros pesqui sadores encontraram que aqualidade de
vidared acionadaavoz emindividuosacimade 66 anos
eramelhor quando comparadaade pessoascom idade
inferior a 66 anos, e também atribuem esse achado a
atividade profissiona®.

Apesar dasidosas ndo considerarem suas vozes
como um fator paraaperdade qualidade devida, foi
evidenciado nesse estudo que o grau de severidade
de disfonia esta relacionado com essa perda da
qualidade de vida. Pela Tabela 3 podemos perceber
que os parémetros G R, B e | da escadla GRBASI
aparecem negativamente correlacionados aos
escoresfisico etotal do QVV. Issoindicaque quanto
mais alteradaaqualidade vocal, maior oimpacto na
qualidade devidarelacionadaavoz. Algunsautores,
ao comparar aescalaGRBASI como QVV também
constataram que quanto pior aqualidade vocal, pior
a qualidade de vida®*?. Apesar de existir essa
correlacdo entre os parémetros GR,B e | da escala
GRBASI e os escores fisico e total do QVV, os
resultados mostraram que 0s aspectos relacionados
aqualidade voca ndoforam suficientesparaimpactar
de forma negativa a qualidade de vida das idosas.

Alguns autores constataram gue dos idosos que
goresentavam distirbio voca nomomento daredizacéo
da pesquisa, apenas 14,6% haviam pensado em guda
profissiona como solugdo para o problema voca?.
Outro estudo mostra que muitos pacientesidosos, que
gpresentam aguma disfonia, tendem a acreditar que
problemas de voz fazem parte do envelhecimento
normal®. Nossos achados também concordam com
€SS35 pesquisas, uma vez que os graus de adteractes
leve/moderado encontrados nos parémetros daescala
GRBASI ndo foram suficientes para impactar
negeativamente na qualidade de vida das idosas.

Estudos que avaliem a prevaléncia, fatores de
risco e o impacto na qualidade de vida dos
distarbios vocais na populacdo idosa séo
importantes para se criar estratégias de promogao,
prevencao e tratamento da preshifonia.

Conclusao

Asidosas apresentaram grau de alteraco leve
amoderado nos parémetros grau geral de disfonia,
rugosidade, soprosidade e instabilidade da escala
GRBASI e ndo apresentaram impacto negativo na
gualidade de vidarelacionado avoz.

Os valores dos escores fisico e total do QVV
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mostraram correlagcdo com o grau de severidade de disfoniaavaliado pelaescalaGRBASI.

Anexo

Valores da média e desvio-padrdo da concordancia intra-avaliador na andlise perceptivo-auditiva para cada parametro da

Avaliadores
Parémetros
A* * B* * C D* * E
G MDA 0,500* 0,550 0,750 0,450* 0,600
desvio padréo 0,513 0,605 0,639 0,510 0,598
R MDA 0,450* 0,450* 0,850 0,450* 0,800
desvio padréo 0,605 0,605 0,875 0,605 0,616
B MDA 0,450* 0,450* 0,750 0,500* 0,450*
desvio padrao 0,510 0,510 0,550 0,513 0,510
A MDA 0,350% 0,300* 0,750 0,750 0,050*
desvio padrao 0,671 0,571 0,639 0,786 0,2236
S MDA 0,350* 0,400* 0,300* 0,500* 0,250*
desvio padréo 0,489 0,503 0,657 0,688 0,639
| MDA 0,600 0,500* 0,650 0,800 0,600
desvio padréo 0,503 0,607 0,813 0,616 0,598

Legenda: MDA = média das diferencas absolutas. * = média das diferengas absolutas com classificagdo de "confiabilidade muito boa' (MDA entre

0 e 0,5). ** = fonoaudidlogo selecionado.

escadaGRBASI.
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