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RESUMO

Introducado: O crescimento do nimero de idosos torna cada vez mais necessaria
abordagens especificas que possibilitem conduzir as alteracées do envelhecimento.
Dentre essas alteracbes esta o envelhecimento vocal que ocasiona mudancgas na
comunicacao e por efeito deste fato interfere nas atividades de vida diaria do idoso.
Objetivo: Verificar a eficacia do uso da técnica “tubos de ressonancia” em um grupo
de individuos idosos com queixas de alteragdes respiratérias e vocais. Métodos: A
amostra foi composta por residentes de uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos, divididos igualmente entre grupo de pesquisa (G1) e grupo de controle (G2).
Foram incluidos na pesquisa 42 idosos, dos quais 30 do sexo feminino, na faixa
etaria entre 62 e 93 anos de idade. Foi aplicado um inventario sociodemogréfico
seguido da espirometria e da gravacado das vozes antes e depois da intervencdo. O
G1 participou de 6 sessdes com a técnica “tubos de ressonéancia” e o G2 participou
de 6 oficinas tematicas sobre saude vocal. As vozes gravadas foram analisadas
segundo critérios da escala GRBASI. Resultados: O grupo G1 obteve melhora
estatisticamente significativa enquanto o grupo controle G2 nao obteve mudanca
vocal significativa. A avaliacdo espirometrica obteve melhor desempenho dos
participantes apés a terapia no G1 e pior desempenho dos mesmos no G2.
Conclusao: A técnica finlandesa de tubos de ressonancia apresentou eficacia na
terapia junto aos individuos idosos com sintomas de envelhecimento vocal,

auxiliando nos padrdes de comunicagao e respiracao.

Descritores: idoso; voz; treinamento vocal; capacidade vital; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: The growing number of elderly becomes increasingly necessary
specific approaches that make possible to conduct changes of aging. Among these
changes is the aging voice, that can damage communication and activities of the
daily life of the elderly. Objective: To determine the effectiveness of the "resonance
tubes - Finland method" technique in a group of elderly with vocal and respiratory
complaints. Methods: The sample consisted of residents of an long-term care
institution, divided equally between research group (G1) and control group (G2). The
study included 42 seniors, including 30 females, aged between 62 and 93 years.
Was applied a sociodemographic inventory followed by spirometry and recording the
voices before and after the intervention. The G1 participated in 6 sessions with the
"resonance tubes" technique and G2 participated in 6 thematic workshops about
vocal health. The recorded voices were analyzed according to scale GRBASI
criterion. Results: The group G1 obtained statistically significant improvement while
the control group G2 did not obtain significant vocal variation. Spirometry obtained a
better performance of the participants after therapy in G1 and worse performance in
G2. Conclusion: The Finnish resonance tubes technique showed efficacy in elderly

with symptoms of vocal aging, assisting in communication patterns and breathing.

Key words: aged, voice, voice training, vital capacity, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A populacdo com 60 anos ou mais representam o grupo etario que mais
cresce no Brasil. As capitais Rio de Janeiro e Porto Alegre se destacam com as
maiores proporcdes de idosos, representando, respectivamente, 14,9% e 15,0% da
populacao total nesses municipios (IBGE, 2010). Diante deste fato, a sociedade e o
governo devem estar preparados para dar assisténcia adequada e qualidade de vida
para esta populacao.

O aumento do numero de idosos pode ser visto de forma positiva ou negativa
economicamente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que as pessoas
idosas ja contribuem significativamente para a sociedade através de trabalho formal,
informal, voluntario ou dentro da familia. Porém, o idoso est4 mais suscetivel a
doencas que as pessoas de menos idade. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) relata que 48,9% dos idosos residentes no Brasil apresentam
algum tipo de doenga créonica. A OMS argumenta que os paises podem custear o
envelhecimento se 0s governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que proporcionem
saude, participacao social e seguranca dos cidadaos mais velhos (OMS, 2002).

O envelhecimento ativo aplica-se tanto aos individuos quanto aos grupos
populacionais. Ele permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida e permitem que essas
pessoas participem da sociedade, protegendo-as e providenciando cuidados quando
necessarios (OMS, 2002).

Entre as alteragdes funcionais e estruturais no organismo decorrentes do
envelhecimento encontramos as alteracées da voz. A voz humana também passa
por mudancas com o passar dos anos, sendo uma delas a deterioracdo vocal
decorrente da idade. Esse envelhecimento vocal é chamado de presbifonia e tem
um grande impacto na vida do idoso reforcando o esteri6tipo da velhice (Menezes;
Vicente, 2007).

A incidéncia cada vez maior de problemas vocais relacionados ao avango da
idade tem sido discutida com maior interesse entre autores e pesquisadores da voz.
Paralelamente, a sociedade, através de universidades e instituicdes voltadas ao
idoso, tem se mobilizado buscando a melhoria das condigdes de vida desse grupo
etario, no qual a comunicacao oral assume papel primordial através da voz para o

exercicio da cidadania e da qualidade pessoal de vida (Brito Filho, 1999).



Com o avancar da idade, observa-se a ocorréncia de alteracdes laringeas,
sendo possivel verifica-las por exame otorrinolaringolégico detalhado. As alteracdes
mais marcantes sao o arqueamento e atrofia das pregas vocais, presencga de sulcos
vocais, perda de tecido conjuntivo, redugdo da espessura da mucosa, redugcao do
namero de fibras mielinicas dos nervos laringeos, reducéo da elasticidade das fibras
da camada superficial das pregas vocais, sendo o fechamento glético incompleto
uma questao de extrema importancia no individuo em processo de envelhecimento
(Pontes et al., 2005; Tiago; Pontes; Brasil, 2008).

Com o objetivo de minimizar os efeitos das alteracdes laringeas e
respiratérias, tem-se desenvolvido estudos utilizando a intervencdo de exercicios
vocais eficazes para a melhora da funcdo vocal, respiracdo e comunicacdo em
individuos que apresentam sinais de presbifonia (Sauder et al., 2010; Mau et al.,
2010; Gorman S. et al., 2008; Berg et al., 2008). Estudiosos observaram melhoras
significativas na qualidade de vida e na comunicacdo dos individuos que passaram
por programas de terapia vocal, estando a disfonia geriatrica relacionada a sérias
implicagdes psicossociais, disturbios da comunicacdo que levam ao isolamento
social, depressao ou ansiedade (Gregory et al., 2011).

Programas de terapia vocal direcionados a qualidade vocal e dindmica
fonoarticulatéria proporcionam mudancgas vocais no padrdo de voz, ha comunicacao
e na capacidade vital de idosos saudaveis. Exercicios vocais tém sido propostos
para favorecer fechamento glético, aumentar pressado subglética e intensidade da
voz, estabilizar qualidade vocal e frequéncia fundamental, além de proporcionar
melhora global do sistema funcional da fala (Siracusa et al., 2011). O tratamento
indicado tanto para a presbifonia quanto para a presbilaringe é a reabilitacao vocal
com énfase na redugdo da compensacdo hiperfuncional supraglética, com
estimulacao simultanea do ataque vocal, além do desenvolvimento de um melhor
suporte respiratério para a fala (Behlau et al., 2005).

O método de tubos de ressonancia € amplamente utilizado para diversos tipos
de terapia fonoaudiolégica, estando entre as alteracbes mais comuns a voz com
hiper ou hipofungéo, voz ventricular, laringite crénica e o nédulo vocal. Dentre estas
alteracdes, as indicagdes para o tratamento de voz hipofuncionante coincidem com
as alteragdes presentes no individuo idoso com presbifonia. O criador e pesquisador
desta técnica, em seus artigos, publicou alguns resultados satisfatérios com a

utilizacdo dos tubos de vidro com dimensdes especificas para melhorar a



ressonancia vocal (Sovijavi, 1965; Sovijavi, 1969). No entanto, pesquisas de
evidéncias ainda sdo escassas e este fato tem dificultado o conhecimento do
método fora da Finlandia.

O exercicio com os tubos de ressonéncia foi estudado por diversos autores a
partir da técnica criada por sovijarvi (Laukkanen et al., 2008; Simberg et al., 2006;
Simberg; Laine, 2008; Gaskill; Quinney, 2011), obtendo sucesso nas suas
intervencdes com pacientes que apresentavam alteracdes vocais. Esses estudos
nos permitem concluir que a mesma traz grandes beneficios para a terapia vocal nos
mais diversos tipos de acometimentos das pregas vocais, podendo ser utilizado para
a reabilitacdo vocal e outros acometimentos laringeos.

Considerando a iminente presbifonia e observando o efeito de exercicios
vocais especificos na voz do idoso poderemos obter respostas diretas para o seu
uso clinico minimizando os efeitos do envelhecimento vocal. O presente estudo
pretende verificar a eficiéncia do uso da técnica “tubos de ressonancia” em um
programa de intervencao vocal com um grupo de individuos idosos que apresentam

caracteristicas de envelhecimento da voz.

2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno recente nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, a partir do final da década de 60, houve rapida e
generalizada queda da fecundidade e, consequentemente, um célere processo de
envelhecimento da populacao (Carvalho; Garcia, 2003). Até 2025 o Brasil sera o 6°
pais do mundo com o maior numero de pessoas idosas, possuindo atualmente cerca
de 20,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa mais de 10,8%
da populacgéao brasileira (IBGE, 2011; OMS, 2002).

O emergente aumento da populacao idosa abre um novo campo de pesquisa
a todos os profissionais comprometidos com uma melhor qualidade de vida
populacional (Veras; Mattos, 2007). A longevidade com qualidade de vida € um ideal
convergente com premissas da promo¢ao da saude, uma ideia antiga na saude
publica que, nas ultimas duas décadas, tem sido apontada como estratégia mais



ampla e apropriada para enfrentar os problemas de saude do mundo
contemporaneo. O conceito emerge como paradigma para as politicas publicas no
sentido de ampliar o foco de atencado para dimensdes positivas da saude, além
do controle de doencas. A manutengdo da saude e autonomia na velhice,
identificada como boa qualidade de vida fisica, mental e social, € o horizonte
desejavel para se preservar o potencial de realizacdo e desenvolvimento nesta fase
da vida (Vieira, 1996).

Segundo Vieira (1996), o envelhecimento sobrevém de uma determinada
programacao organica de crescimento e maturagéo, levando em conta seu carater
universal e variacao de um individuo para o outro, podendo ser entendido em varias

dimensdes que buscam explicar os seus fendbmenos.

Com o avancgar da idade ocorre uma diminuicdo do namero de células, tanto
daquelas que sdo renovaveis, quanto das nao renovaveis. Com o passar do tempo,
modificagbes importantes fazem diminuir a eficiéncia das mitocdndrias, usinas
responsaveis pela producao de energia nas células. O nucleo das células sofrem
modificacées e o seu DNA torna-se mais rigido e mais estavel, tornando assim mais
dificil de realizar a sintese de proteinas responsaveis pela traducao do codigo
genético, seguindo-se por perda de informacdo genética com progressivas
mudancas metabodlicas e morte celular, fazendo surgir alteracbes tanto internas
quanto externas no organismo (Soyama et. al., 2005). Entre essas alteracdes
funcionais e estruturais no organismo decorrentes do envelhecimento encontramos

as alteragdes da voz.

2.2 Envelhecimento Vocal

Recebe o nome de presbilaringe o envelhecimento laringeo inerente a idade,
acompanhado por diversas alteracoes fisioldégicas e estruturais, que geram um grau
de envelhecimento vocal por sua vez chamado de presbifonia (Behlau, 1999). A
qualidade da voz resultante pode fazer com que os ouvintes facilmente diferenciem
algumas vozes de idosos de vozes jovens (Lundy et al., 1998), levando a uma
qualidade vocal indesejada. Algumas caracteristicas da presbifonia sdo: reducao da
capacidade respiratéria vital e no tempo maximo de fonagdo, com grande perda de



ar; aumento da frequéncia fundamental na voz nos homens e reducao nas mulheres;
aumento do jitter e da variabilidade da frequéncia fundamental, do grau de
nasalidade e na duracao de pausas articulatérias; deterioracdo da qualidade vocal;
instabilidade vocal acompanhada de tensao laringea; reducdo de velocidade e
intensidade de fala, tessitura vocal, diadococinesia para silabas repetidas e pressao
intra-oral maxima (Siracusa et al., 2011). O inicio da presbifonia, seu
desenvolvimento e o grau de deterioracdao vocal dependem de cada individuo, de
sua saude fisica e psicolégica e de sua histéria de vida, além de fatores
constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e ambientais, incluindo

aspectos de estilo de vida e atividades fisicas (Menezes; Vicente, 2007).

Apesar da prevaléncia de disturbios da voz, bem como as alteracoes
fisiolégicas e funcionais do envelhecimento laringeo, ha uma falta de anélise de
dados de disfonia na populacao geriatrica e os estudos na area sao raros (Gregory
et al., 2011). O estudo de Abaza et al. (2007) aponta para diversos efeitos adversos
a saude vocal de medicamentos comumente prescritos durante o processo de
envelhecimento, que podem inclusive afetar a qualidade vocal. A falta deste
conhecimento na clinica geriatrica pode gerar alteracbes vocais precoces e
prejudiciais a qualidade de vida do idoso.

Soyama et al. (2005) refere como possiveis causadores da alteracdo na
histoarquitetura das pregas vocais o acumulo de queratina no epitélio, o maior
namero de fibras conjuntivas na camada superficial e a perda da elasticidade. As
propriedades viscoelasticas séo influenciadas pelas alteragdes estruturais das fibras
de colageno por mudangas na matriz extracelular, tais como a diminuicdo no nimero
e na atividade dos fibroblastos na macula flava, que comprometem a flexibilidade
dos tecidos das pregas vocais e constituem uma das principais causas da mudanca
na qualidade da voz com o envelheciemento (Miranda et al., 2011, Roberts, 2011).

O aumento do colageno e diminuicao de acido hialurénico na lamina prépria e
o acumulo de queratina no epitélio, causando espessamento da mucosa, contribuem
para as alteracdes vibratérias (Soyama et al., 2005). A atrofia de prega vocal e a
presenca de edema na lamina propria sdo grandes responsaveis por graves
perturbagdes na qualidade vocal, tendo relagdo com a formacao de fendas gléticas e
prevaléncia de soprosidade fonatéria (Takano, 2010; Roberts, 2011), Neste caso, a



soprosidade tem relacdo com a diminuicdo de tébnus muscular, perda de fibras
elasticas e colagenas de sustentagéo, as quais por sua vez promovem o vedamento

vocal adequado durante a emissao de sons.

A mudanca da qualidade vocal pode alterar a qualidade de vida e interacao
social, interferindo diretamente na comunicacéo do individuo, tendo como possiveis
consequéncias a reclusdo social e o aumento do risco para disturbios de prega vocal
devido a possivel alteracao dos padroes de uso da voz (por exemplo, carcinoma,
edema de Reinke e paralisia), por associacdo com alteracées na funcgao laringea,
producdo vocal (como acidente vascular cerebral, doencas respiratérias e artrite) ou
risco para alteragcdes degenerativas na estrutura e funcdo da mucosa da prega
vocal, musculatura ou inervacao periférica (Sauder et al., 2010). Outro fator
agravante € a instuticionalizacdo. Quando o idoso é submetido a morar em
instituicbes de longa permanéncia suas relagbes sociais sofrem um impacto
significativo, pois ha uma grande probabilidade de o individuo vivenciar a perda ou
reducdo das relagdes sociais, da sua autonomia, privacidade e individualidade
(Santos et al., 2012).

2.3 A institucionalizacao

Quando o idoso é submetido ao convivio em instituicbes de longa
permanéncia, suas relacdes sociais sofrem um grande impacto. Ocorre o
desinteresse pelas relacdes sociais (Baruzzi et al., 2009), que pode influenciar nas
alteracées da voz por causar desuso vocal. O desuso muscular observado na
senescéncia causa perda de fibras musculares (Pontes; Brasolotto; Behlau, 2005).
Nesses casos, a presenca de uma dificuldade comunicativa acelera as alteracdes
funcionais decorrentes da idade, os declinios cognitivos e sintomas depressivos.

O estudo de Menezes e Vicente (2007) apontou para diversas alteracbes na
voz de individuos idosos institucionalizados, estando entre estas alteracdes a
presenca de voz rouca, loudness, pitch e tempos maximos de fonacao reduzidos.
Com os resultados encontrados, os autores enfatizaram a importancia do trabalho

fonoaudioldégico com essa populagdo, o qual deve acontecer junto ao de outros



profissionais, como fisioterapeutas, odontdlogos, geriatras, nutricionistas, psicélogos
e demais profissionais da saude sempre que possivel.

Guidetti e Pereira (2008) acreditam que o individuo institucionalizado tem a
sua comunicagdo extremamente prejudicada a partir do momento da
institucionalizagdo, apontando para o isolamento social e o agravamento das
comorbidades decorrentes da idade. O estudo de Santana (2007) destaca a
importancia da comunicacao para o idoso em Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI's), destacando que é no contato com o ambiente social que se
formam ideias e tende-se a melhorar o0 ambiente e o convivio interpessoal. Segundo
este autor, o perfil comunicativo afeta todos os ambitos da vida das pessoas mais
velhas, contribuindo para a formacdo de habitos e na configuracdo de sua
personalidade. A patologia vocal, quando somada a todos estes fatores, acrescenta
mais uma barreira para a comunicacao prazerosa e efetiva, trazendo perdas na vida

e nas relagdes sociais deste individuo, tornando-o desinteressado pela vida.

A presenca de queixa vocal depende em grande parte do quanto esta voz é
fundamental na comunicacao diaria do individuo, da freqiiéncia comunicativa e do
meio social em que o idoso vive (Pontes; Brasolotto; Behlau, 2005). Com o aumento
da longevidade e certa fragilidade inerente ao envelhecimento, observa-se um
aumento da demanda de cuidados intensivos e continuos. A exigéncia de
assisténcia constante na vida diaria torna o idoso um individuo dependente, incapaz
de manter sua autonomia nas minimas atividades do cotidiano, como alimentacao,

locomocgao, higiene, dentre outras (Menezes; Vicente, 2007).

A reabilitagcdo vocal vem suprir uma necessidade destes individuos de acordo
com o panorama da instituicdo, procurando fornecer o maior nimero de subsidios
para a melhoria do desempenho comunicativo. No entanto, tem-se observado que
individuos com vozes treinadas, cantores classicos e populares com longas carreiras
e idosos fisicamente ativos apresentam bons resultados vocais nesse periodo da
vida. Este fato indica que exercicios vocais podem contribuir para que os efeitos da
idade sobre a voz sejam minimizados (Siracusa et al; 2011).

Neste sentido, a terapia vocal enquanto atividade em grupo beneficia nao

somente a voz, mas também melhora a comunicagao interna nas instituicbes, o



estabelecimento de vinculos e diminuindo o isolamento social (Guidetti; Pereira,
2008).

2.4 A competéncia fonatdria do idoso

Entende-se por competéncia fonatéria uma aposicao suficiente das pregas
vocais, um alongamento correspondente a frequéncia da voz requerida e uma
resisténcia glética adequada para se contrapor a forca da coluna aérea pulmonar. O
método terapéutico de competéncia fonatéria baseia-se na necessidade deste ajuste
muscular primario para uma producdo vocal suficientemente equilibrada e que
favoreca o uso continuado da voz sem sinais e sintomas de fadiga vocal (Behlau et
al., 2005). Pertencem ao método de competéncia fonatéria uma série de técnicas
que estimulam a coaptacdo das pregas vocais, que podem utilizar tanto tarefas
fonatérias especificas (como o sussurro), como outras fungdes da laringe para
favorecer a coaptacao correta das pregas vocais e, se necessario, a aproximacao

das pregas vestibulares.

Diversos estudos realizados comprovam a eficacia das técnicas utilizadas na
pratica clinica diaria na fonoterapia da voz. No estudo de Bés et al. (2008) foi
observada melhora nos padrées vocais em individuos idosos que praticavam canto
coral e consequentemente realizavam concomitantemente treino respiratério e
técnicas vocais para aquecimento antes da pratica do canto, em relacdo aos
parametros de qualidade vocal, tempos maximos de fonacao, coordenacido pneumo-
fono-articulatéria, articulacao, velocidade, intensidade, ressonancia, pitch e ataque
vocal. As modificacdes observadas em todos os parametros referentes a qualidade
vocal refletem que o treinamento de exercicios envolve certa flexibilidade, apesar do
processo inevitdvel de calcificacdo das cartilagens e atrofia da musculatura

intrinseca da laringe.

Existe uma grande variedade de exercicios e técnicas terapéuticas que
podem ser utilizadas para prevencao e reabilitacdo vocal. Cabe ao profissional
fonoaudiblogo avaliar e selecionar os exercicios mais indicados para a reabilitacdo
vocal do idoso com caracteristicas presbifénicas, contribuindo assim para a melhora
do paciente conforme a variabilidade de cada caso.



2.5 Técnicas terapéuticas para idosos

Existem diversos estudos envolvendo terapia vocal direcionados a qualidade
vocal e dindmica fonoarticulatéria que proporcionam mudangas vocais no padrao de
v0z, na comunicagao e na capacidade vital de idosos saudaveis. Exercicios vocais
tém sido propostos para favorecer fechamento glético, aumentar pressédo subglética
e intensidade da voz, estabilizar qualidade vocal e frequéncia fundamental, além de
proporcionar melhora global do sistema funcional da fala (Siracusa et al; 2011).

Estudos anteriores comprovam a eficacia dos exercicios de fungéo vocal para
os individuos que possuem alteragdes laringolégicas em pregas vocais decorrentes
da idade ou presbifonia (Sauder et al., 2010; Mau et al., 2010; Gorman et al., 2008;
Berg et al., 2008, Cassol; Behlau, 2000). Esses exercicios promovem melhoras
estatisticamente significativas na qualidade de vida e voz dos individuos que
passaram por terapia vocal, estando a presbifonia relacionada a sérias implicacdes
psicossociais, disturbios da comunicacao que levam ao isolamento social, depressao
ou ansiedade (Gregory et al., 2011).

Um dos métodos muito utilizado no tratamento das alteracées vocais
decorrentes do envelhecimento € o método Lee Silvermann Voice Treatment
(LSVT®) conhecido e amplamente utilizado. Este tem eficacia comprovada ao uso
nos déficits de fungédo vocal por hipoaducédo de pregas vocais e, devido as suas
caracteristicas de tratamento, o método alivia os sintomas de hipoaducao de pregas
vocais e aumenta a intensidade de voz, bem como o suporte respiratério e fonatério
(Sharkawi et al., 2013).

Estudiosos verificaram o efeito do exercicio de sopro sonorizado com o trato
vocal semiocluido em vozes de individuos idosos com queixas vocais. Foi observada
melhora na qualidade vocal e aumento de loudness, com o favorecimento da
coaptacdo glética e equilibrio entre forcas aerodindmicas da respiracdo e
mioelasticas da laringe. Também houve melhora quanto a tonicidade das pregas
vocais, trazendo clareza ao som laringeo, mudangas positivas no foco de

ressonancia e aumento do pitch (Pastrello; Behlau, 2006).
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O estudo de Titze (2006) aponta que a terapia da voz com a semioclusao do
trato vocal tem efeito positivo sobre a voz porque tornam a emissao vocal mais
eficiente e mais econébmica. Uma das técnicas que utiliza a semioclusao do trato

vocal € chamada de técnica de tubos de ressonéncia .

2.6 A técnica de “‘tubos de ressonancia’.

A técnica chamada “tubos de ressonancia” encontra subsidios cientificos e
diversos resultados positivos na pratica terapéutica da voz (Laukkanen et al., 2008;
Simberg et al., 2006; Simberg; Laine, 2007; Gaskill; Quinney, 2011; Sovijavi, 1965;
1969). De acordo com Sovijavi (1969), os resultados positivos do método do tubo de
ressonancia sao devido ao eficiente abaixamento da laringe e a um aumento no

padrdo de vibracdo das pregas vocais.

A técnica foi usada em diversos pacientes com diferentes problemas vocais,
estando dentre eles a fadiga vocal, os nédulos vocais e a paralisia de prega vocal
(Sovijarvi et al., 1989). Outros autores também utilizaram o método de tubo de
ressonancia em terapia de voz para diferentes grupos de pacientes por mais de trés
décadas (Simberg; Laine, 2008).

A fonacdo em tubos de ressonancia € uma técnica que tem sido usada na
terapia de voz na Finlandia desde a década de 1960. O método também tem sido
usado por pessoas com vozes normais, para cuidados vocais e profissionais da voz.
Ele foi introduzido pelo Professor Antti Sovijarvi do Departamento de Fonética da
Universidade de Helsinquia, onde também foram treinados diversos terapeutas da
fala. Sovijarvi tem utilizado o tubo de ressonancia como parte de sua terapia de voz

e tratado cerca de 700 pacientes de voz com bons resultados (Sovijarvi, 1969).

Segundo o estudo de Simberg et al. (2008), para a voz hipofuncionante, como
a do idoso e para ocorréncia de fechamento incompleto das pregas vocais, este
deve manter o tubo no fundo da agua com as pregas vocais em eficaz aducdo. O
exercicio é realizado para casos diagnosticados de relaxamento dos musculos da
laringe, producédo vocal eficiente, ativagcdo dos musculos da laringe e compensacao,
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como nos exercicios de que envolvem emissées vocais em intensidade elevada,

sendo considerado uma técnica de competéncia fonatéria (Behlau et al., 2005).

Para o exercicio de tubos de ressonéancia, o paciente deve emitir um som de
vogal em uma das extremidades, e manter a extremidade livre do tubo na agua. Isso
ird alterar a impedancia de entrada do trato vocal. A quantidade de alteracdo da
impedancia é controlada pela profundidade de imersao do tubo. O método do tubo
de ressonédncia é adequado para o a terapia da maioria dos disturbios da voz
(Simberg; Laine, 2008; Laukkanen et al., 2008). O foco esta na fonacao, respiragéo
e postura. Ao executar o exercicio corretamente, os musculos envolvidos na
producéo de voz estdo em equilibrio e é possivel melhorar a economia de producao
vocal. O tubo pode ser usado de diferentes maneiras e em diferentes fases da
terapia em funcao de problemas especificos, objetivando a obtencdo de mudancas
na voz. Trabalhando com pacientes com disturbios neuroldgicos, como a doenga de
Parkinson, a meta poderia ser, por exemplo, retardar a deterioracdo da qualidade da
voz e/ou a diminuicdo gradativa da intensidade e proje¢do vocal (Simberg; Laine,
2008).

A terapia vocal inclui informagdes sobre ergonomia de voz, que compreende
todas as acbes que facilitem a comunicacdo verbal e as questdes relacionadas a
saude vocal (Sovijarvi, 1977). A postura corporal € importante na realizagdo do
exercicio e para que o paciente se sinta confortavel na realizagao da técnica do tubo
de ressonancia, o recipiente de agua deve ser mantido em uma mesa e a cadeira
deve ser ajustada de acordo com a altura do paciente para uma postura relaxada. O
paciente mantém o tubo na mao entre os dedos e o recipiente deve ser mantido em
uma posicdo que nao forca o paciente a dobrar 0 pesco¢o e abaixar o queixo,
garantindo uma boa postura corporal para a fonacdo. Segundo Simberg e Laine
(2008), a técnica pode ser utilizada para fechamento incompleto de prega vocal
apenas com pequenas adaptacdes de profundidade e adequacbes para a
problemética vocal de cada paciente. Sendo estas alteracées frequentemente
encontradas nas alteracdes vocais de pacientes idosos conforme ja descrito, a

técnica torna-se de grande auxilio no tratamento da voz presbifonica.

A pratica clinica moderna tem buscado evitar periodos muito longos de

tratamento, visando obter resultados mais eficazes de forma mais objetiva. Quando
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0 paciente € tratado, por exemplo, para hiper ou hipofuncéo vocais, voz ventricular,
laringite crénica ou ndédulos vocais, o periodo de terapia de voz geralmente dura por
cerca de dois meses, com cerca de duas consultas durante as trés primeiras
semanas. No total, o terapeuta marca 8 a 12 sessdes € uma sessdo para um
controle apds o final do periodo terapéutico. Dependendo da etiologia e da
gravidade do problema, o periodo de terapia de voz pode ser maior (Simberg; Laine,
2008).

Até o presente momento, poucos sdo os estudos que avaliam a eficacia do
método “tubos de ressonancia” na terapia da voz. O mais préximo disso foi 0 estudo
de Sala, Sihvo e Laine (2003), que avaliou a eficacia da terapia vocal em grupos e o
método de tubos de ressonancia foi utilizado como principal método, obtendo
resultados positivos. Porém o objetivo ndo foi avaliar a eficacia do método
exclusivamente, sendo que outros métodos terapéuticos também foram utilizados no

estudo em questao.

A seguir sdo apresentados estudos encontrados na literatura que utilizaram a

técnica de tubos de ressonancia.

<Tabela 1 >



Tabelas:

Tabela 1 — Estudos da literatura que utilizaram a técnica “Tubos de ressonancia”.

13

Autores

Laukkanen et
al., 2008

Simberg et
al., 2006

Simberg;
Laine, 2008

Gaskill;
Quinney,
2011

Tipo de
Estudo

Estudo de
caso

Longitudinal

Relato de
experiéncia
clinica.

Ensaio
Clinico
Randomizad
0.

Caracterizacao

dos sujeitos

n=1

Uma voluntaria

do sexo
feminino.

n=40 (20 em
terapia e 20
para controle).
Sexo feminino,
entre 19 e 24
anos.

n=20

10 com vozes
treinadas e 10

sem treino
vocal. Sexo

masculino. 19 a

43 anos.

Métodos

Registro de fluxo de
ar, nivel de pressao
sonora, sinal acustico
e sinal
eletromiografico dos
musculos
cricotiredideo,
tireoaritenodideo e
cricoaritendéideo lateral
durante emisséao vocal
em tubo de
ressonancia.
Terapia indireta-
palestra sobre
ergonomia da voz +
Terapia direta- uso da
técnica “tubos de
ressonancia vocal”
Descricao de usos
clinicos da técnica
conhecida como
“Tubos de
Ressonancia”. Casos
de doencga de
Parkinson, hiper ou
hipoaducéo de PV,
voz ventricular,
laringite cronica,
nédulos vocais.
Paralisia de nervo
laringeo recorrente,
fechamento
incompleto de PV e
outros diversos.
Uso de
Eletroglotografia

(EGQG) para determinar

o contato de glote a

fonacéao antes, durante

e ap6s o uso dos

tubos de ressonancia.

Amostra de Voz

Conjuntos de

amostras de

vogal sustentada
foram registrados.

Leitura em voz
alta de um trecho
de 55 palavras/
aprox. 30 seg. E
emisséo de vogal
sustentada /a/.

Fonagéo de vogal

/a/ sustentada

antes, durante e

apds o uso da

técnica de tubos
de ressonancia.

Resultados

A utilizacdo do tubo a
30cm da superficie
aumentou a atividade
dos musculos TA/CT
e TA/CTL durante e
apés o uso dos tubos.

Melhora do grupo
tratamento nos
parametros de

avaliagao perceptivo-
auditiva e sintomas
vocais.

Bons resultados
relatados no
tratamento de cerca de
700 pacientes de voz.

Foi observado
aumento do contato
glotal ao uso da
técnica de tubos de
ressonancia de forma
consistente e
benéfica.
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RESUMO

Introducado: O crescimento do nimero de idosos torna cada vez mais necessaria
abordagens especificas que possibilitem conduzir as alteracées do envelhecimento.
Dentre essas alteracdes esta o envelhecimento vocal que pode prejudicar a
comunicacao e as atividades de vida diaria do idoso. Objetivo: Verificar a eficacia
do uso da técnica “tubos de ressonancia” em um grupo de individuos idosos com
queixas de alteracdes vocais e respiratérias. Métodos: A amostra foi composta por
residentes de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), divididos
igualmente entre grupo de pesquisa (G1) e grupo de controle (G2). Foram incluidos
na pesquisa 42 idosos, dos quais 30 do sexo feminino, na faixa etaria entre 62 e 93
anos de idade. Foi aplicado um inventario sociodemogréafico seguido da espirometria
e da gravacao das vozes antes e depois da intervencdo. O G1 participou de 6
sessdes com a técnica “tubos de ressonancia” e o G2 participou de 6 oficinas de
saude vocal. As vozes gravadas foram analisadas segundo critérios da escala
GRBASI. Resultados: O grupo G1 obteve melhora estatisticamente significativa
enquanto o grupo controle G2 nado obteve mudanca vocal significativa. A
espirometria obteve melhora no G1 e piora no G2. Conclusao: A técnica finlandesa
de tubos de ressonancia apresentou eficacia na terapia com individuos idosos com
sintomas de presbifonia, auxiliando na melhora da qualidade vocal e da capacidade

vital.

Descritores: idoso; voz; treinamento vocal; capacidade vital; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: The growing number of elderly becomes increasingly necessary
specific approaches that make possible to conduct changes of aging. Among these
changes is the aging voice, that can damage communication and activities of the
daily life of the elderly. Objective: To determine the effectiveness of the "resonance
tubes - Finnish method" technique in a group of elderly subjects with vocal and
respiratory complaints. Methods: The sample consisted of residents of an long-term
care institution (LTCI), divided equally between research group (G1) and control
group (G2). The study included 42 seniors, including 30 females, aged between 62
and 93 years. Was applied a sociodemographic inventory followed by spirometry and
recording the voices before and after the intervention. The G1 participated in 6
sessions with the "resonance tubes" technique and G2 participated in 6 workshops
about vocal health. The recorded voices were analyzed according to scale GRBASI
criterion. Results: The group G1 obtained statistically significant improvement while
the control group G2 did not obtain significant vocal variation. Spirometry obtained
improvement in G1 and worsens in G2. Conclusion: The therapy with Finnish
resonance tubes technique showed efficacy in elderly subjects with symptoms of
vocal aging, helping in the improvement of vocal quality and vital capacity.

Key words: aged, voice, voice training, vital capacity, quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento da idade cronolégica ocasiona mudancas morfoldgicas e
funcionais que atingem todo o organismo, podendo limitar algumas atividades da
vida diaria do idoso. Estudiosos afirmam que as estruturas e funcdes laringeas
desgastam-se com o aumento da idade, possivelmente afetando a qualidade
vocal'2.

As alteracbes laringeas decorrentes da idade, chamadas de presbilaringe,
sao identificadas por marcadores especificos como o arqueamento e atrofia das
pregas vocais, presenca de sulcos vocais, perda de tecido conjuntivo, redugcédo da
espessura da mucosa, reducao da elasticidade das fibras da camada superficial das
pregas vocais e o fechamento glético incompleto. O fechamento glético incompleto
de grande importancia, uma vez que ocasiona mudancas vocais evidentes no

individuo, como soprosidade e perda da intensidade da voz'.

Estas mudancas na estrutura fisica da laringe ocasionam diversas alteracdes
funcionais, como a reducédo da capacidade respiratoria vital e o tempo maximo de
fonacédo, com grande perda de ar, aumento da frequéncia fundamental na voz nos
homens e reducao da frequéncia fundamental nas mulheres, aumento do jitter e da
variabilidade da frequéncia fundamental, aumento do grau de nasalidade e na
duragdo de pausas articulatérias, deterioracdo da qualidade vocal, instabilidade
vocal acompanhada de tensao laringea, reducao de velocidade e da intensidade de
fala, bem como na tessitura vocal, diadococinesia para silabas repetidas e pressao
intra-oral maxima®. Essas alteragdes vocais decorrentes da idade sdo chamadas de
presbifonia.

O inicio da presbifonia, seu desenvolvimento e o grau de deterioracdo vocal
dependem da saude fisica e psicologica, da histéria de vida, de fatores
constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e ambientais, incluindo

aspectos de estilo de vida e atividades fisicas®.

Programas de terapia vocal direcionados a qualidade vocal e dindmica
fonoarticulatéria proporcionam mudancgas vocais no padrdo de voz, ha comunicacao
e na capacidade vital de idosos saudaveis. Exercicios vocais tém sido propostos
para favorecer fechamento glético, aumentar pressado subglética e intensidade da
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voz, estabilizar qualidade vocal e frequéncia fundamental, além de proporcionar
melhora global do sistema funcional da fala®. O tratamento indicado tanto para a
presbifonia quanto para a presbilaringe é a reabilitacdo vocal com énfase na reducao
da compensacao hiperfuncional supraglética, com estimulagao simultanea do ataque
vocal, além do desenvolvimento de um melhor suporte respiratério para a fala®.

A reabilitacdo vocal é constituida por grupos de exercicios classificados de
acordo com a abordagem usual de tratamento fonoaudiol6gico das disfonias.
Estudiosos verificaram o efeito do exercicio de sopro sonorizado com o trato vocal
semiocluido em vozes de individuos idosos com queixas vocais. Foi observada
melhora na qualidade vocal e aumento de loudness, com o favorecimento da
coaptacao glética e equilibrio entre forcas aerodindmicas e mioelasticas da laringe.
Também houve melhora quanto a tonicidade das pregas vocais, trazendo clareza ao
som laringeo, mudancas positivas no foco de ressonancia e aumento do pitch®.

A semioclusédo do trato vocal durante a fonacdo em tubos de ressonéancia é
utilizada em exercicios vocais como uma técnica eficaz para mudangas nos padroes
relacionados a ressonancia e qualidade vocal. Esses tubos de vidro (8 e 9mm
de didmetro interno, 25 a 28 cm de comprimento), chamados tubos de ressonéancia,
sao utilizados em terapia vocal por finlandeses na pratica de treinamento e terapia.
O tubo de ressonancia tem sido aplicado a casos de disfonias funcionais (para hipo
e hiperfuncéo), em paresia unilateral do nervo recorrente e nédulos’. Dentre estas
alteracdes, as indicagdes para o tratamento de voz hipofuncionante coincidem com

as alteracdes presentes no individuo idoso com presbifonia.

A pesquisa deste método e do seu uso é relevante para a pratica clinica na
terapia dos disturbios da voz para que sejam documentados os beneficios e
resultados deste método de tratamento®. No entanto, a falta de pesquisas de
evidéncias tem dificultado o conhecimento do método fora da Finlandia. Os estudos

de diversos autores que seguem a técnica criada por Sovijarvi” & 10

permitem
concluir que a mesma traz grandes beneficios para a terapia vocal nos mais diversos

tipos de acometimentos das pregas vocais.

Considerando que a voz sofre efeitos do envelhecimento e que exercicios
vocais beneficiam a producdo vocal, esta pesquisa buscou obter conhecimentos
acerca da eficiéncia do uso da técnica dos “tubos de ressonancia” em um programa
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de intervencdo vocal com um grupo de individuos idosos que apresentam

caracteristicas de envelhecimento da voz.

METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido de forma descritiva, transversal e

caracteriza-se como um Ensaio Clinico Prospectivo e Randomizado.

A pesquisa foi realizada contatando-se incialmente a instituicdo, com a
apresentacao do projeto. Apds o aceite da mesma e assinatura do termo de
consentimento institucional pelos responsaveis, foi realizado um convite aos idosos
moradores da SPAAN (Sociedade Porto-Alegrense de Auxilio aos Necessitados)
seguido da apresentacdo do projeto e esclarecimentos dos procedimentos da

pesquisa.

A populacao foi composta pelos idosos moradores da SPAAN na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Todos os participantes da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo 1).

Os critérios de inclusdao da populacao estudada foram a caracterizagdo da
voz com sinais e sintomas de envelhecimento, possuir mais de 60 anos de idade, ter
condicoes cognitivas e funcionais de responder aos questionarios e realizar a terapia
fonoaudiolégica, auséncia de outras patologias limitantes a locomocéao, convivéncia
social ou funcionalidade. Estes critérios foram investigados através de uma
entrevista com a equipe que atua na instituicao (médico, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e cuidadores) e analise da ficha do morador na instituigao.

De um total de 131 moradores na instituicado durante o periodo de coleta do
trabalho, foram incluidos na pesquisa 54 individuos, randomizados através de um
sorteio por fichas numeradas. Houve desisténcias de 12 participantes os quais foram
retirados desta amostra pela nao participacdo efetiva do programa de terapia
proposto, questdes relacionadas a saude, evolugcdo para deméncia e/ou morte. A

amostra final resultou, portanto, em 42 idosos independentes residentes na SPAAN,
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entre 62 e 93 anos de idade, sendo 30 individuos do género feminino, entre os

grupos do estudo.

Foi aplicado um questionario de coleta de dados (Apéndice 2), abordando
questdes gerais e de saude vocal, visando caracterizar a populacado estudada. Este
questionario foi elaborado com base em outros questionarios de saude vocal
utilizados em estudos anteriores'" ' 3. Em seguida, os idosos foram orientados
quanto aos processos de gravagao vocal e execucao dos exercicios propostos. Num
segundo momento os individuos foram sorteados aleatoriamente para um dos dois
grupos de terapia vocal, levando em conta a distribuicdo de género, sendo alocados
para ambos 0s grupos a mesma quantidade de individuos dos géneros feminino e

masculino, pois as altera¢des vocais sofrem grande influéncia deste fator.

Foram realizados oito encontros, sendo dois momentos de avaliagao pré e
pds intervencdo vocal, e seis sessdes de fonoterapia. No primeiro encontro,
realizado durante o més de mar¢o de 2012, as amostras das vozes dos participantes
foram registradas em um aparelho digital, com microfone posicionado na distancia
de 5 centimetros e em angulo de 45° em relacdo a boca do individuo, que estava
sentado. Essa gravacao foi realizada através da emissado da vogal sustentada “a” e
de uma amostra de fala com contagem de 1 a 10, que se deu com o individuo
sentado e em ambiente silente. Foi também realizada avaliagdo aerodinamica por

meio de espirometria para avaliar a Capacidade Vital (CV).

Os idosos foram divididos entre grupo de pesquisa (denominado G1) e grupo
de controle (denominado G2). Com o grupo G1 foi utilizada a técnica finlandesa de
tubos de ressonancia e o grupo G2 recebeu intervencédo por meio de oficinas com
abordagem dinamica da tematica de saude vocal. O programa de intervencao
fonoaudioldgica teve duracao de 1 hora semanal por um periodo de 6 semanas para
ambos os grupos. Apds este periodo, a voz dos participantes foi registrada sob os
mesmos critérios da avaliacdo inicial. Esta segunda avaliagdo ocorreu entre os

meses de junho e julho de 2012.

As sessoes terapéuticas com a técnica de tubos de ressonéncia com o grupo
(G1) seguiram a metodologia descrita por Simberg e Laine®, utilizando recipientes
plasticos de 1 litro, com marcacao lateral de nivel da agua a 6 cm e ajuste de
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profundidade do tubo a 5 cm da superficie e tubos de vidro (8 a 9m de didmetro
interno e 24 a 25 mm de comprimento). Os individuos foram posicionados
confortavelmente, sentados e com a coluna reta, visando uma melhor emissao vocal.
Os idosos foram instruidos a realizar emissdes de sons continuos de “u”, “ju”, “jbu”,
jibiu” e também a emisséao do “parabéns pra vocé” no tubo de vidro. Todos 0s sons
foram produzidos com vedamento labial e o tubo de vidro posicionado entre os
dentes, produzindo bolhas durante a emissdo dos sons. A emissdo do som
selecionado no tubo foi controlada para evitar a ocorréncia de ataques vocais
bruscos ou alteracées no padrdo de emissdo. Foi respeitado o limite de cada
individuo no que diz respeito a fadiga possibilitando descansos de até 2 minutos

entre as emissoes.

As intervencbes de orientacdo de saude vocal com o grupo G2 foram
realizadas por meio de atividades ludicas como jogos e musicas. As oficinas foram
semanais, tiveram duracdo de uma hora e abordaram tematicas sobre o0 processo
de envelhecimento vocal e cuidados com a voz, como hidratagao laringea, o uso de
café, alcool, cigarro e medicamentos para a voz, exercicio fisico, efeitos de
alimentos para a voz, o sono e a influencia do repouso para a voz, desenvolvimento
da voz da infancia a terceira idade, finalizando com o depoimento de cada
participante sobre a aquisicdo destes aprendizados. Durante a pesquisa, houve a
participacdo de alunos voluntarios do curso de Fonoaudiologia, da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), auxiliando na
organizacao e monitoramento dos grupos do estudo.

As vozes coletadas passaram por uma avaliagdo perceptivo-auditiva, que foi
realizada por uma fonoaudidloga especialista em voz, cuja confiabilidade foi
previamente avaliada. As analises das gravacdoes do estudo, com base nas
producdes de vogal sustentada e contagem de numeros, foram realizadas utilizando
a escala GRBASI', na qual o G significa grade (grau geral de alteracdo); R,
roughness (rugosidade); B, breathiness (soprosidade); A, asteny (astenia); S, strain
(tensdo) e |, instability (instabilidade) com graus de alteracdo que variam de 0 a 3,

sendo: 0 ausente; 1 discreto; 2 moderado e 3 severo.

Foi utilizado o Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
v.17.0 for Windows) para analise estatistica dos dados. Os mesmos foram avaliados
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quanto a sua normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk, que evidenciou
distribuicdo normal nas variaveis continuas. O teste Qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para realizar a andlise das caracteristicas populacionais, obtendo p<0,05
para todas as variaveis. O teste Qui-quadrado com correcdao de Yates foi utilizado
visando comparar os beneficios obtidos por idade no grupo G1 (intervencdo com
tubos de ressonancia). A analise descritiva foi realizada com o calculo da média
(Desvio padrdo) para as variaveis demograficas quantitativas e para a espirometria.
As variaveis nominais foram descritas pelo valor absoluto e relativo. A analise
inferencial dos resultados foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney para
comparar as medianas da GRBASI entre o grupo de estudo e controle. Foi utilizado
o teste t de Student e o teste t pareado para comparar a média da espirometria
intergrupo e intragrupo antes e posteriormente a intervengdo. Por meio da
categorizacao da idade no grupo de estudo foi realizado o teste Qui-quadrado com
correcdo de Yates para verificar a associagdo entre a faixa etaria e a melhora da
GRBASI e espirometria. Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de
5%.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob o
namero 1091/10 em 15 de marco de 2012.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 79 anos (desvio padrdo de 7,13) no
G1 e de 79 anos (desvio padrao de 10,37) no G2 (Tabela 1). Por meio do teste t de
Student, é possivel observar que os dois grupos nao apresentam diferenca
estatisticamente significante (p=0,8497) em relagcdo a média de idade. Verificou-se
também por meio do teste qui-quadrado de Yates que nao houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,1071) referente ao numero de idoso (valor
absoluto) com até 79 anos ou 80 anos ou mais entre os grupos. Portanto, os dois
grupos apresentaram-se semelhantes quando comparados em relacao a faixa etaria

dos idosos.
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Observa-se na Tabela 2 diferencas significativas nas avaliacbes da escala
GRBASI pré e pés intervencao com o exercicio de tubos de ressonancia na maioria
dos parametros, exceto para soprosidade (B). O mesmo ndo ocorreu para 0 grupo
controle, no qual a analise dos parametros da escala GRBASI nao resultaram em
valores estatisticamente significativos pré e pos oficinas de saude vocal.

Ao questionar os individuos quanto a autopercepcédo da melhora do sintoma
vocal apo6s o estudo, 19 participantes do G1 relataram que os sintomas/ queixas
vocais reduziram (90% dos participantes). No G2 apenas 2 individuos (9%)
relataram esta reducao de auto-percepcao do sintoma ou queixa vocal (Figura 1).

Em relacdo ao resultado da espirometria, houve diferenca positiva entre os
valores pré e pés-intervencdo em ambos os grupos. Na Tabela 3 é possivel observar
que houve uma melhora da espirometria para sujeitos do G1 e uma piora da
espirometria no G2.

Na analise perceptivo-auditiva da voz, representada na Tabela 4, foi
considerado o fator idade. O grupo G1 foi dividido por faixa etaria de “62 a 75 anos”
e de “76 a 93 anos”, objetivando verificar a relagao entre os beneficios da técnica de
tubos de ressonancia e a idade. No resultado da analise do teste qui-quadrado com
correcao teste de Yates nao existiu uma diferenca estatisticamente significativa entre
a melhora dos grupos entre 62 a 75 anos ou 76 a 93 anos.

DISCUSSAO

A proporcao de pessoas com mais de 60 anos de idade esta crescendo mais
rapido do que qualquer outro grupo de idade em quase todos os paises'®. O IBGE
relata que 48,9% dos idosos residentes no Brasil apresentam algum tipo de
doenca'®. Estudos apontam para doencas relacionadas ao avanco da idade. Entre
elas o desgaste da estrutura e funcbes da laringe sdo fatores que podem afetar a

qualidade vocal'2.

Conforme pode ser visto na Tabela 1, existe um predominio do sexo feminino
na populagdo estudada. Embora supere os dados da populacdo brasileira'’, este

dado ja era esperado, uma vez que € apontado que as mulheres, dentre os

18,19

individuos institucionalizados, sdo maioria Estando prevalente na amostra
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individuos do sexo feminino, € importante destacar a presenca de questbes
hormonais na qualidade rouco-soprosa da voz. Durante a peri-menopausa, a mulher
ja ndo é mais capaz de manter a tonicidade e resisténcia dos musculos da prega
vocal e uma conseqliéncia disso é a atrofia progressiva das duas pregas vocais,
causando uma soprosidade evidente. A membrana mucosa que as cobre se torna
fina e desidratada. A virilizagdo da voz nas mulheres idosas € causada pela
diminuicado da atividade ovariana que leva a uma reducao drastica dos niveis de

progesterona e estrégeno?®.

A grande incidéncia de solteiros ou vilvos e de pessoas de baixa
escolaridade estd sempre presente nos estudos institucionais e evidencia uma
questao ja muito discutida sobre a soliddo e o abandono entre os idosos?'#??%, Essa
predominancia leva a crer que a maioria dos asilados ndo possui companheiro, e
ainda o fato de constituir familia ndo garante a permanéncia do idoso no domicilio®.
Além disso, variaveis sécio-demograficas como a educacédo e baixa escolaridade
tém sido correlacionadas com a depressdao em diversos estudos, além de baixa
renda e perda da autonomia que em muitos casos levam a institucionalizagdo®. Fato
que se agrava ainda mais no contexto da institucionalizagao, visto que quando o
idoso é submetido a morar em instituicbes de longa permanéncia suas relagdes
sociais sofrem um impacto significativo®, pois ha uma grande probabilidade de o
individuo vivenciar a perda ou reducao das relagdes sociais, da sua autonomia,
privacidade e individualidade.

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados, além do acolhimento na
instituicdo, depende também do convivio de pessoas préximas, através de amigos
ou familiares, de forma a evitar o estado de solidao ou isolamento que muitos vivem
devido ao afastamento destas pessoas. Sdo de suma importancia as ligacdes
afetivas préximas?®. Estar solteiro e/ou viivo muitas vezes torna a institucionalizagdo
a Unica saida para o individuo, que percebe estar sozinho e isolado socialmente®. A
comunicacdo do individuo idoso, quando prejudicada, ndo permite uma inclusdo

social do mesmo, tornando-se mais um agravante neste meio.

Na avaliacado dos critérios da escala GRBASI, descritos na Tabela 2, o grupo
participante do programa de terapia vocal com tubos de ressonancia apresentou

melhora nos parametros vocais analisados quando comparados aos individuos do
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grupo controle, que participaram das oficinas de saude vocal. Com o avanco da
idade as mudancas na histologia das pregas vocais contribuem para alteracdes
como a diminuicdo de fibras elasticas e colagenas, ocasionando perda do ténus
muscular laringeo. Em consequéncia destas mudancas, ocorre o fechamento glético
incompleto durante a fonacao, que esta relacionado a prevaléncia de soprosidade na
analise da qualidade vocal.

A técnica de tubos de ressonancia mostrou resultados positivos, com melhora
da qualidade respiratéria dos individuos idosos. A medida da capacidade vital (CV)
avalia a quantidade maxima de ar que se pode expirar dos pulmdes seguida a uma
inspiracdo maxima. No sistema respiratorio, a expiracao é o fator que mais sofre
perdas com as alteracdes causadas pelo envelhecimento. Uma diminuicado na CV
pode resultar em dificuldades ao sustentar a emissao, gerando tensao glética para
manter a producdo da voz, inspiracdes frequentes e muitas pausas no discurso, as
quais ocasionam contragdo excessiva da musculatura intrinseca do pescoco e

geram tensao laringea ao buscar manter o equilibrio & fonagéo®” 2% %°.

Observou-se que o G1 obteve melhora na avaliagao da espirometria, porém o
G2 obteve piora na mesma avaliagdo. Uma das justificativas para este achado séo
as variacées de temperatura da regido sul do pais, as quais estdo expostos os
participantes da pesquisa no periodo do estudo. A primeira avaliacdo espirométrica
foi realizada ao final do verdo, durante o0 més de marco sendo a reavaliacéo,
realizada entre os meses de junho e julho, sofrendo interferéncias de varios fatores
respiratérios e possiveis pioras de quadros respiratorios crénicos. No entanto,
mesmo com influéncias negativas de temperatura, a técnica de tubos de ressonancia
mostrou resultados positivos, com melhora da qualidade respiratéria dos individuos
do G1.

E possivel observar na Tabela 4 entre os grupos etarios (idosos jovens e
idosos longevos) que os individuos longevos, mesmo com um acumulo maior de
perdas com o passar dos anos, apresentaram beneficios com o uso da técnica de
tubos de ressonancia tal qual os demais individuos participantes do estudo. A
técnica “Tubos de Ressonancia” ndo encontra na idade do individuo um fator
limitante, podendo ser utilizada independente da faixa etaria, com sucesso na
melhora da coaptacdo de prega vocal, na reducao de perdas caracteristicas do
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envelhecimento da voz e com beneficios respiratérios. A perda da flexibilidade
muscular causada pela idade ocorre fundamentalmente pelo decréscimo da
elasticidade muscular®. O exercicio proporcionado pela atividade de tubos de
ressonancia vem contribuir para a elasticidade da prega vocal, que acumula perdas
com o passar dos anos, proporcionando assim uma recuperagao da qualidade vocal
e da comunicacao do individuo idoso, independente da faixa etaria.

Na Figura 1 pode-se observar que o G1 relatou melhora na percepcado da
qualidade vocal apdés a intervengao fonoaudiolégica. Esta melhora da autopercepcao
auxilia na elevagéo da autoestima e incentiva a participacdo social do individuo. E de
grande importancia para o idoso a sua autonomia, o que envolve diversos aspectos,
sendo a comunicacdo de grande relevancia. Mesmo apresentando doencas como
hipertensao, diabetes e outras, o idoso que pode decidir por si 0 que vai fazer e
comunica-se satisfatoriamente com o seu meio é mais feliz e integrado
socialmente®'. Porém, o idoso sem o controle de suas doencas pode comecar a
apresentar quadros de depressao, reclusdo social, sedentarismo, déficit cognitivo,
perda de autoestima e abandono de auto-cuidados®. Por este motivo, foi
considerada importante a busca de satisfacao do idoso em relacdo a melhora vocal
apos o programa de fonoterapia. A autopercepc¢ao do individuo idoso em relacao as
suas dificuldades vai muito além de uma simples opinidao sobre a sua qualidade de

vida, interferindo diretamente na sua comunicagao e interagdo com o meio*?.

CONCLUSAO

A técnica tubos de ressonancia mostrou beneficios nos parametros vocais e
respiratérios avaliados. As respostas observadas no estudo permitem concluir que a
técnica em questdo pode ser considerada um método eficiente no tratamento das
alteragdes ocasionadas pelo envelhecimento vocal como um todo, auxiliando

também na melhora da capacidade respiratéria do idoso.

Por meio de evidéncias cientificas € possivel reunir informacbées que
proporcionem embasamento para o trabalho clinico de sucesso na area da saude,

principalmente no que concerne as alteragbes decorrentes do envelhecimento.
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Neste sentido, o estudo cientifico organizado, metddico e imparcial € a melhor
maneira de ampliar o conhecimento sobre determinadas técnicas e sua validade na
pratica clinica. Além disso, ndo foram encontrados estudos cientificos que
propusessem programas terapéuticos especificos para individuos idosos.

O presente estudo objetivou a verificacdo dos beneficios obtidos com uma
técnica especifica, contribuindo desta forma para o processo de evolugdo, manejo e
abordagens em salde como uma opcao de programa terapéutico para o individuo
idoso, buscando minimizar os efeitos do envelhecimento vocal e melhorar a

capacidade comunicativa destes individuos.
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Tabela 1 - Caracterizacédo da populacao estudada.

38

Variavel

G1 (%)

G2(%)

Total

Populacao total

Mulheres
Homens
Estado Civil
Casado
Solteiro
Viavo
Separado

Escolaridade

Nunca estudou

Fundamental incompleto
Fundamental completo a Superior

completo

15 (71,4%)
6 (28,6%)

1 (4,8%)
5 (23,8%)
14 (66,7%)

1 (4,8%)

7 (33,3%)
10 (47,6%)

4 (19,2%)

15 (71,4%)
6 (28,6%)

0 (0%)
9 (42,9%)
10 (47,6%)
2 (9,5%)

2 (9,5%)
15 (71,4%)

4 (19,1%)

30 (71,4%)
12 (28,6%)

1 (2,38%)
14 (
24 (57,14%)
3 (

9 (21,42%)
25 (59,52%)

8 (19,04%)

* Dados em valor absoluto e valor relativo. **Teste Qui-quadrado de Pearson p>0,05

para todas as variaveis.
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Tabela 2 - Comparacao entre os grupos em relacao a analise perceptivo-auditiva
com a escala GRBASI e a espirometria pré e pds terapia fonoaudiolégica.

Variavel avaliada Gl (n=21) Gll (n=21)
G1-G2 0,025* 1,000
R1-R2 0,002* 0,414
B1-B2 0,083 0,317
A1-A2 0,025* 1,000
S1-S2 0,008* 0,317
11-12 0,008* 0,083
Esp1-Esp2 <0,001* 0,003*

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05), test U de Wilcoxon

Gl = grupo de tubos de ressonancia; Gll = grupo de oficinas de orientagdo ou
controle; n = numero de sujeitos.



Figura 1. Autopercepcao dos sintomas vocais apés as intervencoes.
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Tabela 3 - Comparacao da espirometria pré e pos intervengéao fonoaudiologica.

G1 (N=20) G2 (N=22)
Variaveis Pré Pés p Pré Pés p
Espirometria 1123 1861 <0,001* 1335 1070 0,003

(541,46) (509,38) (759,13) (608,91)

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05)- teste t pareado. Valores expressos
em média e desvio padrao.



Tabela 4 - Anélise da melhora do G1 pré e pds terapia na avaliagao perceptivo-

auditiva e na espirometria por faixa etaria.
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62-75 anos 76-93 anos p
G (Grau geral) 2 (33,3) 2 (20%) 0,935
R (Rugosidade) 2 (33,3) 8 (53,3%) 0,730
B (Soprosidade) 1(16,7) 2 (13,3%) 1
A (Astenia) 2 (33,3) 2 (20%) 0,935
S (Tensao) 2 (33,3) 5 (33,3%) 1
| (Instabilidade) 2 (33,3) 5 (33,3%) 1
Espirometria 6 (100%) 15 (100%) -

*Utilizado o teste qui-quadrado com correcédo/continuacao de Yates.



ANEXO 1
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Roteiro de Avaliagéo Perceptivo-Auditiva da Voz - GRBASI (Hirano, 1981).

Paciente:

Definicdo dos parametros da escala:

G — Grade

Grau de alteragéo vocal — Impresséao global
da voz, impacto da voz no ouvinte. Identifica

o grau de alteragcédo vocal como um todo.

R — Roughness

Irregularidade na vibragao das pregas
vocais, indica a sensac¢ao de rugosidade nas

emissoes.

B — Breathiness

Soprosidade, turbuléncia audivel como um
chiado, escape de ar na glote, sensagéo de

ar na voz.

A — Asteny

Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia,
energia vocal reduzida, horménios pouco

definidos.

S — Strain

Tensao, impressao de estado
hiperfuncional, frequéncia aguda, ruido nas
frequéncias altas do espectro e harménicos
agudos marcados.

| — Instability

Instabilidade, flutuagao na frequéncia
fundamental e/ou na qualidade vocal.

Para cada parametro inclui-se um indice onde:
0 = normal ou ausente

1 = discreto

2= moderado

3= severo
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Verificagao da eficacia do uso de tubos de ressonancia na terapia vocal com individuos
idosos.

As alteracdes vocais decorrentes da idade sdo responsaveis por muitas das dificuldades na comunicagao
das pessoas com mais de 60 anos. A pesquisa nao apresenta riscos ou desconforto aos participantes e
busca obter informagdes acerca de qual seria a melhor técnica utilizada para o tratamento de alteragdes da
voz decorrentes da idade. Para que possamos atingir este objetivo, os participantes serdo incluidos em um
grupo de técnicas vocais selecionadas e adequadas as possibilidades de execugdo das mesmas pela
populagdo alvo por meio de oficinas realizadas em grupo e monitoradas pela pesquisadora. Os
participantes terdao suas vozes avaliadas ao inicio e ao final do estudo, visando quantificar os beneficios de
tais procedimentos para a voz dos mesmos.

A participagdo na pesquisa € voluntaria e é garantida a privacidade e o anonimato do participante, que
pode retirar 0 seu consentimento ou esclarecer suas dilvidas a qualquer momento, sem quaisquer
prejuizos. Todos os dados obtidos pela pesquisa sao confidenciais.

Fornecer informagdes atualizadas da pesquisa e cobrir quaisquer gastos adicionais decorrentes da mesma
é responsabilidade das pesquisadoras. Em caso de danos a saude dos participantes causados diretamente
pela pesquisa, este tera direito a tratamento médico e indenizagao, conforme estabelece a lei.

U e e (paciente ou responsavel) fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagéo a respeito
dos questionarios respondidos e da terapia que sera realizada e esclareci minhas duvidas a respeito dos
meus direitos.

Caso eu tenha novas perguntas sobre este estudo, poderei entrar em contato com a Professora Mauricéia
Cassol, com endereco na Rua Sarmento Leite, 245 - sala 605, no telefone 3303-8834. Para qualquer
pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela
minha participagdo, posso chamar um representante do CEP/UFCSPA, situado na Rua Sarmento Leite,
245, pelo telefone 3303-8804.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

I/
Assinatura do Paciente Nome do Paciente
_
Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador
Este formulario foi lido para (nome do paciente) em
/ / (data) pelo (nome do pesquisador) enquanto eu
estava presente.
I/

Assinatura de testemunha Nome da Testemunha
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APENDICE 2

Questionério de Auto-percepcao Vocal.

(Brito Filho, 1999; Soares et al, 2007; Araujo et al, 2007)
Nome: Data: /[

Idade: _ Sexo: () feminino () masculino Estado Civil: ( )casado ( ) solteiro () viavo.

1) Qual a sua escolaridade:

a.( ) nunca estudou b.( ) fundamental incompleto c.( ) fundamental completo d.( ) médio
incompleto e.( ) médio completo f.( ) superior incompleto g.( ) superior completo h.( ) pés-
graduagéao

2) Qual a sua profissao anterior?

3) Na sua profissdo anterior, vocé utilizava muito a sua voz?

4) Vocé tem alguma destas queixas?

a.() rouquidao b.()fisgada c.() apertovocal d.()tosse e.()falhadavoz

f.() dificuldade de falar em ambiente barulhento. g.()pigarro h. () ardor

i. () dor j. () sensacdo de garganta seca k. () sensagéo de aperto ou né/bola na
garganta

l. () sensacado de queimacao m. () sente falta de ar quando fala n. () faz esforco para
ser ouvido 0. () sua voz some ou muda repentinamente de tom p. () dificuldade de
engolir qg. () cansago r. () voz falha/desaparece s. () Dificuldade para engolir

( )Nenhuma alteragéo

() Outra alteracao:

5) Vocé acha que a sua voz sofreu alguma alteragdo com a idade?
Ficou mais rouca

Ficou mais fina

Ficou mais fraca

)
()
()
() Ficou mais grossa
()
() Nenhuma alteragéo
()

Outra:

6) Vocé:
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a.()fuma b.() faz uso de bebidas alcodlicas c.()toma café e.() grita com frequéncia
f. () pratica exercicio fisico g.() tem gripes freqlientes h. () tem azia ou queimacgéao
estomacal i. ()

7) Vocé se considera uma pessoa:
a.()tensa b.()tranqlila c. ()com muitas tarefas

8) Vocé toma algum medicamento?
a.()sim b.()nao Qual?

9) Vocé ja teve alguma doenga diagnosticada nas pregas vocais?
a.()noédulo b. () pdlipo c.()granuloma d. () Edema e. () outro

10) Apresenta alergia?
a. () sim b. () nédo

11) Bebe bastante liquido durante o dia?
a. () sim b. () ndo

12) Vocé realiza alguma prevencao para a sua voz?

a. () medicacao b. () receitas caseiras c. () prays ou pastilhas

d. () outros e. () ndo realiza f. (') treinamento vocal

13) Vocé acha que a sua voz é:

a. Clara b. Fraca c. Forcada d. Rouca e. Flexivel f. Suave
g. Forte h. Pra dentro j. Fina k. Grossa l. Monotona
m. Feia n. Nasal 0. Agressiva q. Agradavel

14) Percepgéao e sensagdes vocais antes, durante ou apés o estudo:
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5 CONCLUSAO GERAL

Através do estudo, foi possivel observar que a técnica finlandesa de tubos
de ressonancia obteve um resultado favoravel na melhora das queixas vocais dos
individuos, bem como na avaliacao perceptivo-auditiva das vozes. Portanto, a
técnica conhecida como “tubos de ressonancia” teve a sua eficacia comprovada para
a melhora vocal de individuos idosos, mesmo por um curto periodo de tempo.

Acreditasse na necessidade de desenvolver pesquisas visando
intensificar os conhecimentos acerca dos beneficios da técnica de “tubos de
ressonancia”, nao somente com individuos idosos, mas com diversos publicos,
podendo ampliar horizontes no campo da técnica vocal através do uso da técnica
nos moldes estudados.

A area de voz necessita de mais estudos que comprovem a eficiéncia da
aplicagcdo de determinadas técnicas. Os estudos na area da voz necessitam de
maior atencdo na analise da confiabilidade dos avaliadores e isto fara com que os

resultados encontrados pelos estudos sejam confiaveis e consistentes.
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ANEXO A

Normas de Formatagao do Periédico Arquivos Internacionais de
Otorrinolaringologia

1) Forma e preparacao de manuscritos

O tamanho do artigo completo nao devera exceder 24 paginas (laudas do Word) para artigos originais
e artigos de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e artigos de opinido e 2 paginas para as cartas
ao editor. As margens nado precisam ser definidas, pois o sistema SGP as definird. Devera ser
obedecida a seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués ou na lingua nativa, resumo em
inglés, palavras-chave em portugués e inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
graficos, tabelas e legendas de figuras. Cada tépico deve ser iniciado em uma nova pagina e deve

conter:

Na pagina de rosto - o titulo do artigo em portugués e inglés, curtos e objetivos; nome dos
autores com titulagdo mais importante de cada um; instituicdo a qual o trabalho esta vinculado; nome,
endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi
apresentado em congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou

financiamento se houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

Na segunda pagina - o resumo estruturado em portugués e inglés, com o maximo de 250 palavras
cada. Para artigos originais, incluir dados de introducdo, objetivos, métodos, resultados e
conclusdes. Para artigos de revisao, incluir introducao, objetivos, sintese dos dados e conclusées.
Para relatos de caso, incluir introducao, objetivos, relato resumido e conclusdes. Abaixo do resumo,
fornecer trés a seis descritores em portugués e inglés, selecionados da lista de "Descritores em
Ciéncias da Saude" da BIREME, disponivel no site http://decs.bvs.br.

Da terceira pagina em diante, o texto do artigo, assim dividido:

- Artigos Originais: a) introdugcdo com objetivo; b) método; c) resultados; d) discussao; e)
conclusoes; f) referéncias bibliograficas. As informagbes contidas em tabelas e figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais devem fazer referéncia ao numero
do protocolo de aprovagédo pelo respectivo Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual esta
vinculada a pesquisa. Artigos originais sao definidos como relatérios de trabalho original com
contribuicdes significativas e vélidas. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusées

objetivas que vao ao encontro dos objetivos propostos.

Referéncias bibliograficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de aparecimento no

texto e identificadas no texto em numerais ardbicos entre parénteses. As abreviaturas dos periédicos
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devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals",
disponivel pelo site http://www.icmje.org. Todos os autores deveréo ser incluidos quando houver até
seis; quando houver sete ou mais, os primeiros seis devem ser listado e ‘et al.” Adicionado para os
subsequentes. Serdo aceitas no maximo 90 referéncias para artigos originais, 120 para artigos de

revisdo ou de atualizagdo e 15 para relatos de casos.

- Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI) de unidades. As

abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito frequentes no texto.

- Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com nimeros ardbicos, por ordem de
aparecimento no texto, em p&agina separada com um titulo sucinto, porém explicativo, nao
sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com grande numero
de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas, providenciar um texto

explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.

llustrag6es: enviar as imagens e legendas conforme instrugées de envio do Sistema de Gestéo de
Publicacdes (SGP) no site http://www.arquivosdeorl.org.br. Até um total de 8 figuras sera publicado

sem custos para os autores; fotos coloridas serdo publicadas dependendo de decisédo do editor.

GUIA PARA AUTORES

- Titulo em portugués e inglés; nome e titulagdo dos autores; instituicdo; enderego para
correspondéncia; apresentagdo em congresso; fonte de financiamento;

- Resumo estruturado em topicos e palavras-chave em portugués e inglés;

- Texto em portugués;

- Agradecimentos;

- Referéncias Bibliograficas;

- Tabelas e gréficos;

- llustracdes (fotos e desenhos);

- Legendas das ilustragdes.

- Declaragédo por escrito de todos os autores que o material ndo foi publicado em outros locais,
permissao por escrito para reproduzir fotos/figuras/gréaficos/tabelas ou qualquer material ja publicado

ou declaragao por escrito do paciente em casos de fotografias que permitam a sua identificagéo.
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- Declaragao por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais" e sobre a "Declaragdo de

Conflitos de Interesse".

- Autorizacdo da Comissdo de Etica da Instituicdo de origem para estudos em humanos ou
animais (pode estar incorporado no capitulo Método, com o numero de protocolo de

aprovacao).
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ANEXO B

== COMISSAD CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

g

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
UFCSPA

O Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, registrado na Comiss3c Nacional de Etica em Pesquisa
{(CONEP) sob o n° 075/05 em 23/07/04, analisou o Projeto:

Projeto: 11-821 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
MAURICEIA CASSOL
SABRINA BRAGA DOS SANTOS

Titule: VERIFICAGAO DA EFICACIA DO USO DE TUBOS DE RESSONANCIA NA TERAPIA
VOCAL COM INDIVIIDUDS IDOSOS.

Esse projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos conforme as Resolugbes 196/08 e
demais Resolugtes complementares. Toda e qualquer alteragdo do projeto, assim como eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados a este CEP. Os TCLE, quando necessarios, somente poderac ser
utilizados apds prévia e explicita aprovagao (carimbo) de sua redacao por este CEP",

Porto Alegre, 21 de margo de 2012
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Roteiro de Avaliagéo Perceptivo-Auditiva da Voz - GRBASI (Hirano, 1981).

Paciente:

Definicdo dos parametros da escala:

G — Grade

Grau de alteragao vocal — Impresséo global
da voz, impacto da voz no ouvinte. Identifica
o grau de alteracao vocal como um todo.

R — Roughness

Irregularidade na vibragao das pregas
vocais, indica a sensacgao de rugosidade nas

emissoes.

B — Breathiness

Soprosidade, turbuléncia audivel como um

chiado, escape de ar na glote, sensacao de

ar na voz.

A — Asteny Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia,
energia vocal reduzida, hormonios pouco
definidos.

S — Strain Tensao, impressao de estado
hiperfuncional, frequéncia aguda, ruido nas
frequéncias altas do espectro e harmdnicos
agudos marcados.

| — Instability Instabilidade, flutuagéo na frequéncia

fundamental e/ou na qualidade vocal.

Para cada parametro inclui-se um indice onde:
0 = normal ou ausente

1 = discreto

2= moderado

3= severo
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Verificagdo da eficacia do uso de tubos de ressonancia na terapia vocal com individuos
idosos.

As alteragdes vocais decorrentes da idade séo responsaveis por muitas das dificuldades na comunicacdo das
pessoas com mais de 60 anos. A pesquisa ndo apresenta riscos ou desconforto aos participantes e busca obter
informacgdes acerca de qual seria a melhor técnica utilizada para o tratamento de alteragées da voz decorrentes
da idade. Para que possamos atingir este objetivo, os participantes serdo incluidos em um grupo de técnicas
vocais selecionadas e adequadas as possibilidades de execugdo das mesmas pela populagéo alvo por meio de
oficinas realizadas em grupo e monitoradas pela pesquisadora. Os participantes terdo suas vozes avaliadas ao
inicio e ao final do estudo, visando quantificar os beneficios de tais procedimentos para a voz dos mesmos.

A participagdo na pesquisa é voluntaria e é garantida a privacidade e o anonimato do participante, que pode
retirar o seu consentimento ou esclarecer suas duvidas a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos. Todos os
dados obtidos pela pesquisa sao confidenciais.

Fornecer informacgdes atualizadas da pesquisa e cobrir quaisquer gastos adicionais decorrentes da mesma é
responsabilidade das pesquisadoras. Em caso de danos a salde dos participantes causados diretamente pela
pesquisa, este tera direito a tratamento médico e indenizacao, conforme estabelece a lei.
PP (paciente  ou  responsavel)  fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagao a respeito dos
questionarios respondidos e da terapia que sera realizada e esclareci minhas dividas a respeito dos meus
direitos.

Caso eu tenha novas perguntas sobre este estudo, poderei entrar em contato com a Professora Mauricéia
Cassol, com enderego na Rua Sarmento Leite, 245 - sala 605, no telefone 3303-8834. Para qualquer pergunta
sobre 0os meus direitos como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacao,
posso chamar um representante do CEP/UFCSPA, situado na Rua Sarmento Leite, 245, pelo telefone 3303-
8804.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

)

Assinatura do Paciente Nome do Paciente
Il
Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador
Este formulario foi lido para (nome do paciente) em
/ / (data) pelo (nome do pesquisador) enquanto eu estava

presente.

)

Assinatura de testemunha Nome da Testemunha
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APENDICE B

Questionério de Auto-percepcao Vocal.

(Brito Filho, 1999; Soares et al, 2007; Araujo et al, 2007)

Nome: Data: / /

Idade: _ Sexo: () feminino () masculino Estado Civil: ( )casado ( ) solteiro () viavo.

1) Qual a sua escolaridade:

a.( ) nunca estudou b.( ) fundamental incompleto c.( ) fundamental completo d.( ) médio
incompleto e.( ) médio completo f.( ) superior incompleto g.( ) superior completo h.( ) pés-
graduagéao

2) Qual a sua profissao anterior?

3) Na sua profissdo anterior, vocé utilizava muito a sua voz?

4) Vocé tem alguma destas queixas?

a.() rouquidao b.()fisgada c.() apertovocal d.()tosse e.()falhadavoz

f.() dificuldade de falar em ambiente barulhento. g.()pigarro h. () ardor

i. () dor j. () sensacdo de garganta seca k. () sensagéo de aperto ou né/bola na
garganta

l. () sensacado de queimacao m. () sente falta de ar quando fala n. () faz esforco para
ser ouvido 0. () sua voz some ou muda repentinamente de tom p. () dificuldade de
engolir qg. () cansago r. () voz falha/desaparece s. () Dificuldade para engolir

( )Nenhuma alteragéo

() Outra alteracao:

5) Vocé acha que a sua voz sofreu alguma alteragdo com a idade?
Ficou mais rouca

Ficou mais fina

Ficou mais fraca

)
()
()
() Ficou mais grossa
()
() Nenhuma alteragéo
()

Outra:

6) Vocé:
a.()fuma b.() faz uso de bebidas alcodlicas c.() toma café e.() grita com frequéncia
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f. () pratica exercicio fisico g.( ) tem gripes freqlientes h. () tem azia ou queimacgéao
estomacal i. ()

7) Vocé se considera uma pessoa:
a.()tensa b.()tranqlila c.()com muitas tarefas

8) Vocé toma algum medicamento?
a.()sim b.()néo
Qual?

9) Vocé ja teve alguma doenga diagnosticada nas pregas vocais?
a. () noédulo b. () polipoc. () granuloma d. () Edema e.()outro

10) Apresenta alergia?
a. () sim b. () nédo

11) Bebe bastante liquido durante o dia?
a. () sim b. () ndo

12) Vocé realiza alguma prevencao para a sua voz?
a. () medicacdo b. () receitas caseiras c. () prays ou pastilhas

d. () outros e. () ndo realiza f. (') treinamento vocal

13) Vocé acha que a sua voz é:

a. Clara b. Fraca c.Forcada d. Rouca e. Flexivel f. Suave
g. Forte h. Pra dentro j- Fina k. Grossa I. Monétona
m. Feia n. Nasal o. Agressiva q. Agradavel

14) Percepgéao e sensagdes vocais antes, durante ou apés o estudo:




