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RESUMO

O envelhecimento geralmente vem acompanhado de sém@ de modificacbes a nivel
bioldégico, psicoldgico e social, podendo promovtaracdes funcionais no idoso, interferindo
assim, na sua qualidade de vida. O objetivo desteide foi relacionar medidas
antropomeétricas com a funcdo fonatéria de mulhelesas eutréficas, pré-obesas e obesas,
sem queixas vocais. Participaram do est@f8oidosas, com idades entre 61 e 80 anos,
assistidas no Nuacleo de Atencédo ao ldoso (NAI-UFREB)mesmas foram distribuidas em
trés grupos, de acordo com a classificacdo do éndéc massa corporal (IMC). O grupo 1
(G1), o grupo 2 (G2) e o grupo 3 (G3) corresponderaspectivamente, as idosas eutroficas
(n=10), pré-obesas (n=10) e obesas (n=10). As sdémam submetidas a uma avaliacédo
antropometrica, respiratoria e fonatéria. Os indlicas antropomeétricos avaliados foram:
estatura, peso, comprimento tronco-cefalico, ciex@dmcias da cintura e do quadril, relagédo
cintura/quadril, massas corporal gorda e magraercentual de gordura corporal. Em relacéo
as capacidades pulmonares foram estudadas a capacidtal lenta e a capacidade
inspiratoria. A avaliacdo fonatoéria foi feita attgavda mensuracdo do tempo maximo de
fonacdo. De acordo com os resultados, foi verificdiflerenca significativa entre os grupos
em relacdo as medidas antropométricas relacionadascunferéncia da cintura, a massa
corporal gorda e ao percentual de gordura (p<0,0089 houve correlagéo entre as medidas
antropomeétricas e funcéo fonatodria. Entretantoye@umento da capacidade inspiratoria nas
idosas obesas (p<0,001), enquanto que a capacidégle ndo apresentou variacao
significativa. O tempo maximo de fonacdo apresectmuelacdo positiva com a capacidade
inspiratdria, porém o mesmo nao foi encontrado @acéo a capacidade vital. Além disso, o
tempo maximo fonatorio ndo apresentou variacaafgigtiva entre os grupos. Desta forma,
este estudo sugere que nas idosas os indicadomegpanétricos e a capacidade vital,
isoladamente, ndo exercem influencia no TMF, estamanesmo diretamente associado as
medidas da capacidade inspiratoria.

Palavras - chavesantropometria, envelhecimento, capacidade vitglaciaade inspiratéria,
fonacao.



ABSTRACT

The aging generally is associated of many modiboa on the biological, psychological and
social aspects, promoting functional alterationshim elderlys, intervening in their quality of
life. Thus, the objective of this study was to telanthropometrics measures with phonation
function of normal range, overweight and obese ageshen, without vocal complaints. 30
women had participated of study, with ages betw&kerand 80 years, proceeding from the
Nucleus of Attention to the Senior. They had bemstriduted in three groups, in accordance
with the body massa index (BMI) classification. T&eoup 1 (G1), the group 2 (G2) and the
group 3 (G3) had corresponded, respectively, tonthrenal range (n=10), overweight (n=10)
and obese (n=10) women. They had been submitteal dothropometric, respiratory and
phonatory evaluation. The measured anthropomegiaogers had been: stature, weight, trunk
length, circumferences of waist and hip, waist#tapo, fat mass, fat free mass and body fat
percentage. The studied pulmonary capacities haoh ltee slow vital capacity and the
inspiratory capacity. The phonatory evaluation wasde through the maximum phonation
time (MPT) measure. In the results, were verifigghificant difference among the groups in
relation to anthopometric measures of the waistuonference, fat mass and body fat
percentage (p<0,001). It did not have direct retabetween the anthropometric measures and
phonation function. It had an increase of the iradpry capacity in the obese group
(p<0,001), while that the vital capacity did notpapr significant variation. The maximum
phonation time presented positive correlation vt inspiratory capacity, however it was
not found in relation to the vital capacity. Moreoythe maximum phonation time did not
present significant variation among the groups.rétoee, this study suggests that in the
elderly women the anthopometric measures and tia¢ capacity, separately, did not exert
influence in the maximum phonation time. The MPTnhpalirectly associated to the measures
of the inspiratory capacity

Keywords: anthropometry, senescence, vital capaogpiratory capacity, phonation .
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1 INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural e universal qoeeoem todos 0s seres Vvivos a
medida que o tempo passa. Entretanto, todo individon seu proprio modo de envelhecer,
uma vez que cada ser possui uma heranca genépieaifes e esta exposto a diferentes

influéncias ambientais durante a existéncia (MACYKA999).

Em virtude da reducdo das taxas de natalidade enaitalidade e ao controle
adequado de algumas doencas, como hipertensdoeecdr, houve um aumento de
expectativa de vida em quase todo o mundo, inausos Brasil (MAC-KAY, 1999; BESS;

HEDLEY — WILLIAMS; LICHTENSTEIN, 2001).

Contudo, verifica-se que o processo de envelhetomeem acompanhado de uma
série de mudancgas biologicas e psicossociais. pects bioldgico sédo verificadas alteragdes
morfolégicas e funcionais que podem interferir rfeci@ncia do trabalho dos 6érgdos
(RIBEIRO, 1999). Ja no aspecto psicossocial, o laeeanento pode acarretar na perda de

papéis e funcbes na sociedade (CERQUEIRA et &1)20

Um dos principais fatores que assegura uma boddgdel de vida ao idoso é o
relacionamento social. Este depende de um adequadesso de comunicacdo 0 que esta
intimamente ligado a sua voz. A efetividade da auicacdo permite ao individuo partilhar
com o0 meio social suas idéias, pensamentos, desaestimentos e aspiracdes

(ZAMPERLINI; KYRILLOS; SANTOS, 1997).

Entretanto, para que a voz seja produzida adequadargé necessaria a integridade e
a harmonia de todas as estruturas que participaprab@sso de fonacdo, que se modificam

durante o processo de envelhecimento (BEHLAU; POS|TIR95).



Dentre as alteracdes encontradas, verifica-se gudosos tendem a aumentarem de
peso podendo determinar alteracdes na funcdo a&spwr (ZAMBONI et al., 1997,
RASSLAN et al., 2004). A diminuicdo na funcdo resfiiria pode gerar uma pressao aérea
expiratoria insuficiente para promover a vibrac@lecquada das pregas vocais, durante a

fonacdo (CARBONELL; TOLOSA; JUAN, 1996).

No Brasil, o tempo maximo de fonacdo (TMF) tem sidato utilizado para obtencéo
das medidas respiratorias utilizadas durante acanavisto que uma diminuicdo do TMF faz
com gque haja uma necessidade de recarregamentartende ar para producédo da voz, com
emissdo de frases mais curtas, prejudicando adaqadali da comunicacdo (BEHLAU;

PONTES, 1995).

Portanto, considerando-se que as mudancas ineraotggocesso de senescéncia
podem ocasionar altera¢des vocais nos idosos Bdewse em consideracdo a importancia da
comunicacdo na qualidade de vida do individuo, estedo se propds a relacionar os
indicadores antropométricos e as capacidades pal®@®npresentes no processo de
senescéncia com a funcdo fonatéria em mulheresisdds Nucleo de Atencdo ao ldoso —

NAI/UFPE.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos Gerais do Envelhecimento

2.1.1 O aumento da populagéo idosa

A populacéo brasileira esta passando por um montammwgrafico caracterizado por
uma diminuicdo nas taxas de fecundidade, aumentongavidade e urbanizacéo acelerada,
levando a um crescimento mais elevado da populac@a em relacdo aos demais grupos
etarios. Este fendbmeno é chamado envelhecimentalgmpnal, visto que ocorre em

detrimento da populacéo jovem no total da populécasileira (CAMARANO et al., 1999).

Em virtude disto, o nimero de pessoas que alcargamerceira idade, ou seja,
ultrapassam os 60 anos, vém crescendo cada vez(WA&ESUDO; MATSUDO, 1992).
Entretanto, esta ndo é uma situacao exclusiva dsilBpois estudos tém constatado que o
envelhecimento da populacdo estd ocorrendo em dodmndo (GOULDING; ROGERS;

SMITH, 2003).

As mudancas nas condicbes do meio ambiente e nportamento em relacdo a
saude sdo fatores de prevencdo de muitas doengam) as infecto-contagiosas e as
cardiovasculares (MATSUDO; MATSUDO, 1992). As melw® condicoes de moradia e
sanitdrias e a melhora de habitos alimentares, adtrade do estresse e a reducdo do
tabagismo, séo fatores que contribuem para marddeda saude, para o aumento da
longevidade e, conseqientemente, para o aumentordero de individuos acima de 60 anos

(SPIRDUSO, 1989).

Dados do censo demografico do ano de 2000 demonsjua a populacdo brasileira

idosa representa 8,6% da populacéo geral, com weergaal de mulheres maior (4,7%) em



relacdo aos dos homens (3,9%), de acordo com dutnsiBrasileiro de Geografia e

Estatistica (2001).

A populacao brasileira devera aumentar, nos préisfioanos, dos quase 170 milhdes
para 208,5 milhdes (MOREIRA, 1997). Em relacéo exns observa-se uma predominancia
da populacdo feminina entre os idosos, comprovatganiacionalmente (KINSELLA; GIST,

1995).

No ano de 2025 estima-se que o Brasil devera poaséxta maior populagéo idosa
do mundo, com aproximadamente 32 milhdes de pessoasessenta anos ou mais de idade.

(SCHOUERI JUNIOR; RAMOS; PAPALEO NETTO, 1994).

Em razdo do rapido aumento da populacdo de idosemvelhecimento humano
tornou-se uma importante questdo de saude pubboms, se verifica um aumento da
incidéncia de doencas e uma maior responsabilidade cuidados a saude e aspectos
socioecondmicos relacionados. (KASH et al.,, 19%tp tem motivado a formulacdo de
politicas sociais voltadas para o idoso (CAMARANCak, 1999), como a Lei 8.842, de 04
de janeiro de 1994 (POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 14909e a Lei 10.741, de 1° de

outubro de 2003 (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Além disso, o crescente aumento da terceira idagleniotivado grande interesse na
atencdo a saude destes individuos (CUNNINGHAN; PRFEN, 1992). Programas de
saude voltados aos idosos estdo sendo incentivadkendo minimizar as limitagOes
organicas e psicossociais decorrentes do envelbatimcontribuindo para a qualidade de
vida desta populacdo (MEYER, 1989). Atualmente ditaese que o0 idoso ndo sO esteja

vivendo mais, mas também melhor (CAMARANO et #099).



2.1.2 O processo de envelhecimento

O envelhecimento pode ser conceituado como um ggocprogressivo e dinamico
onde existem modificacbes morfoldgicas, funciondigmquimicas e psicologicas que
promovem perda progressiva da capacidade de adapth individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia dendas, culminando com a morte

(CARVALHO FILHO; ALENCAR, 2000).

Segundo a definicdo dos biologistas o envelheciméntm conjunto de alteracdes
experimentadas por um organismo vivo, do nascimamuwrte. Entretanto, os psicologos e
sociologos referem que além disto, alteracdes dmais e sociais também podem ser

observadas (PAPALEO NETTO, 2002).

Apesar da existéncia de varios conceitos para dicagpgo do envelhecimento,
considera-se que 0 mesmo € caracterizado como ogegs0 dindmico, progressivo e
irreversivel, no qual participam fatores biolégicpsicologicos e sociais (BRITO; LITVOC,

2004).

Visto que atualmente néo existe uma forma de medd# idade biologica, o
envelhecimento esta relacionado ao nimero de avio®s, porém é importante reconhecer
que a idade cronoldgica nao esta diretamente oslada com a idade biologica (HAYFLIC,

1997).

A Assembléia Mundial de Saude sobre o envelheconexalizada em Viena em 1982
estabeleceu como 60 anos o limite de idade par&io ido envelhecimento. De acordo com o
Art. 2° da Lei N° 8842, de 04 de janeiro de 19%hsaera-se o idoso, no Brasil, a pessoa

maior de sessenta anos de idade (POLITICA NACIONDE.IDOSO, 1994).



Apesar de haver diferencas individuais na extems#elocidade do envelhecimento,
existem caracteristicas manifestadas universalmmanéeretadas por uma série de mudancas
fisiologicas que podem ser detectadas ao fim dzeiter década de vida. Estas mudancas
geralmente sdo discretas e progressivas, ndo chusasuficiéncia absoluta em nenhum

orgao (JACOB FILHO; SOUZA, 2000).

Dentre as modificacbes fisicas que ocorrem apé®sanos, observa-se uma
diminuicdo da massa corporal, mesmo com o incremgmivolume de gordura (SANTANA
et al., 2001). Além disso, pode-se citar: diminaigu apagamento da forca ténica e da
sonoridade da voz, diminuicdo ou perda da audi@sgaste ou perda dos dentes, tendéncia
ao isolamento e a introspeccédo, prejuizo da memeéridiminuicdo da percepcao e
concentracdo. Desta forma surge a necessidade rdpreensdo do idoso como um ser

altamente complexo e diferenciado (SANTOS et 80122002).

Entretanto, estas mudancas sdo naturais e ficao id&o € sinénimo de ficar doente.
Defini-se senescéncia o processo normal de enwelbeto e senilidade o envelhecimento
acompanhado de doencas (GRENNE, 1989). Logo, @ idode ser considerado saudavel,
apesar do avanco da idade. Isso ocorre quando mangesssui a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias a uma wudependente e autbnoma

(DOMINGUES, 2002).

Desta forma, pesquisas tém sido direcionadas wsatwhhecer as mudangas
decorrentes do processo de senescéncia e a extens@eanismos pelos quais diversos

fatores podem vir a influenciar a satde do idoSO@RRIPS et a 1991).



2.2 Antropometria

2.2.1 Constituicao fisica

Uma das mais evidentes alteragbes que ocorremvahegimento sdo as mudancas
nas dimensdes corporais, principalmente na estatarapeso e na composi¢cao corporal
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). Com o prosesde envelhecimento a
estatura tende a diminuir e ha modificacdes nodmade gordura corporal, onde o tecido
gorduroso dos bracos e pernas diminui, mas aumantatronco (KUCZMARSKI,

KUCZMARSKI, 1993).

Por isso, por ser um método nao invasivo e de éa@pida execucdo, a antropometria
€ muito utilizada, pois fornece informacgdes dasidasdfisicas e da composi¢ao corporal (DE
ONIS; HABICHT, 1996). Alem disso, € a unica utiliza universalmente, apresentando
meétodos relativamente simples e de baixo custogsilpbs®ndo a portabilidade dos

instrumentos e 0 uso em ambientes diversos (WAN#R,2000).

A antropometria € definida como um conjunto de it de mensuracao
sistematizadas que expressam quantitativamenteinasnsbes do corpo humano. Como
exemplo, informacbes sobre as dimensfes geraisndisiduo e sobre tecidos e partes
corporais especificas sdo obtidas com as medidasadsa corporal, estatura e perimetros de

diferentes regides corporais (MALINA, 1995).

Nos idosos, as medidas antropométricas freqlientemgilizadas sdo o peso, a
estatura, os perimetros e as dobras cutaneas (KBWRAEHI; KUCZMARSKI, 1993).
Entretanto ndo ha valores de referéncias parasdosdrasil, sendo normalmente utilizados

padrbes de referéncias internacionais (MENEZES; MERI, 2005).



Porém, é importante realizar uma selecédo das nedelzessarias a serem coletadas,
visto que o numero de medidas que podem ser ol#idestante amplo, devendo a escolha

das opcdes ser determinada pelos objetivos doeeGNBERNETHY et al., 1997).

2.2.2 Composicao corporal

Composicdo corporal pode ser definida como a andles varios compartimentos
corporais e suas relacdes de equilibrio (WANG; MFER; HEYMSFIELD et al., 1992).
Anatomicamente, a massa corporal é formada porstisegecidos como o tecido adiposo, o

muscular, o 6sseo, e por 6rgados (WILMORE, 1992).

Apesar de varias técnicas novas para mensuraca@ongosicdo corporal, a
antropometria € ainda a mais amplamente utilizZadaNG et al, 2000). Os valores de massa
corporal e da estatura e a sua relacdo, descniteo ¢godice de massa corporal (IMC), é
freqientemente observado em estudos de populag@®® @ma medida simples de
adiposidade relativa e de obesidade. O IMC vemaeecbmendado como um indicador de
gordura corporal por ser obtido de forma rapidafigeate, ndo necessitando do uso de

aparelhos sofisticados e de alto custo (KISSEBARAKOWER, 1994).

Porém, com o transcorrer dos anos, o IMC se madifes/ido as mudancas na estatura
e no peso dos individuos da terceira idade (FIATARESINGH, 1998). As mulheres
atingem o seu valor maximo de IMC entre os 60 antis de idade, 20 anos apos os homens

ja terem estabilizado o seu valor (SPIRDUSO, 1995).

A diminuicdo da estatura, devido ao aumento da eidamtorre por causa da
compressdo vertebral, do estreitamento dos discda eifose. Apesar do componente
genético, outros fatores como a dieta, a atividesilea, fatores psico-sociais e doencgas, dentre

outros, estao envolvidos nas alteracdes do peaceestdtura (FIATARONE-SINGH, 1998).



Logo, a estimativa da composicdo corporal é fadét por outros dados
antropometricos, como o0s perimetros obtidos enratifes segmentos corporais. Para isto
existem normas referenciais de diversas medidaspmmétricas e indices para diferentes

grupos etarios e para ambos os sexos (WORLD HEAORGANIZATION, 1995).

2.2.3 Adiposidade corporal

Dentre as alteracOes antropométricas, o padrdo praavel verificado com o
processo de envelhecimento em relacdo a adiposiclagberal parece ser o aumento de
gordura nas primeiras décadas do envelhecimentperda de gordura nas décadas mais

tardias (GOING; WILLIAMS; LOHMAN, 1995).

Parece haver uma redistribuicdo da gordura corpasiimembros para o tronco, além
do aumento da gordura na regiao superior do cerpaelacdo a inferior, conforme pode ser
observado pelas circunferéncias da cintura e dodriueem idades mais avancadas
(FIATARONE-SINGH, 1998). Entretanto, em relacdo ssxo, verifica-se que as mulheres
apresentam um padrdo ginecoide, caracterizado guglmulo de gordura no quadril e nas

pernas (SPIRDUSO, 1995).

Além do interesse anatémico e morfolégico da distgdo da adiposidade corporal, 0
padréo de distribuicdo € de grande relevancia &apae 4 saude (SHIMOKATA et al., 1989).
Uma das maneiras de se estimar o componente adipbsmo sdo as medidas de
circunferéncias ou perimetros corporais, princigaita na regido do tronco, relacionando a
circunferéncia da cintura e do quadril (VOGEL; FRIE 1992) ou analisando

individualmente a circunferéncia da cintura (HANakf 1997).

Portanto, as medidas das dimensfes corporais quempager representadas pelas

circunferéncias ou perimetros, sdo um dos pringipacursos antropométricos com a



finalidade de representar a distribuicAo da gordooaporal, auxiliando em estudos
antropoldgicos e epidemiologicos relacionados @adesde saude (MUELLER; MALINA,

1987).

As diferencas existentes entre os individuos jowenidosos sao originadas pelas
modificacOes fisioldgicas do envelhecimento, comaeducdo na estatura, mudanca na
quantidade e distribuicdo do tecido adiposo e ajters na compressibilidade e elasticidade
dos tecidos. Em virtude disto, ha necessidade dbomeompreensdo das implicacbes
funcionais e de saude dos indicadores antroporostritns idosos (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1995).

2.3 Funcéo Respiratoria

A funcéo respiratoria € essencial ao ser humanariAcipal funcdo do sistema
respiratorio € permitir um meio de troca gasosaeeatambiente e o corpo, além disso, o
mecanismo respiratorio também participa do proctssatério (PINHO, 2004). Porém como
em todo o organismo, 0 sistema respiratorio sofrecanseqiéncias do envelhecimento

fisiologico (IDE, 2004).

2.3.1 Morfofisiologia do sistema respiratério

O trato respiratorio € constituido pelas cavidadasal e oral, faringe, laringe,
traguéia, brénquios e pulmdes. As vias respiradcianduzem o0s gases respiratérios para
dentro e para fora dos pulmdes, mas a cavidade a@hsiderada uma passagem respiratéria
acessoéria, pois também estad envolvida na digestda fala, assim como a laringe, cuja

principal funcéo é a fonagdo (RUPPEL, 2000).



Além do trato respiratorio, o sistema respirat@iformado pelo térax e por varios
musculos que contribuem para o movimento de ar ganéro e para fora dos pulmdes. O

diafragma e os musculos intercostais sao os parsc(RUPPEL, 2000).

Os eventos mecanicos responsaveis pela troca deoerem por meio da contragcéo
dos musculos toracicos. Uma vez que os pulméesifiicmdos a parede toracica em virtude
da unido pleural, eles também se expandem, fazsmdayue o ar va para dentro dos pulmdes
até que a pressao intra-alveolar seja igual a &mos. Quando isso acontece, os musculos
da inspiracdo param de contrair-se gradualmentare2expirado de forma passiva. Contudo,
quando as circunstancias exigem que ar adicional esgoirado, 0os musculos expiratorios

podem tornar-se ativos (ZEMLIN, 2000).

2.3.2 O sistema respiratério no envelhecimento

Durante toda a vida adulta, a funcdo pulmonar daclentamente, mesmo em
individuos saudaveis (GRIFFITH et al., 2001). Todms estruturas relacionadas com a

respiracéo alteram-se com o envelhecimento (PAPANEDTO, 2002).

O envelhecimento esta associado ao declinio nécalasle pulmonar, promovendo
reducdo na eficiéncia e desempenho ventilatorioDRIE et al., 2003). Diversos fatores
interferem na funcdo pulmonar, dentre eles, obssvaqueles que afetam o tamanho do
pulm&@o como estatura e peso, além da circunferéact@ntura e da raca. Em relacdo ao sexo,
homens idosos saudaveis tém perda mais acelerddagéo pulmonar quando comparados

com as mulheres idosas saudaveis (GRIFFITH €2G01).

A diminuicdo na forga respiratéria pode ser um fdwsres que levam a reducédo do
volume pulmonar (AZEREDO, 2002). Dentre algumasalesacdes respiratorias que podem

ser encontradas no individuo idoso observa-se éndigdo da capacidade vital (CV) e a



reducdo da mobilidade da parede toracica (MATSUMATSUDO, 2000). A CV sofre

reducao de 40% entre 20 e 80 anos (BERTELLI, 1995).

Além disso, a diminuicdo da estatura, decorrentecdampressao vertebral, do
estreitamento dos discos intervertebrais e do atoméa cifose, esta relacionada com o
aumento da idade (FIATARONE-SINGH, 1998) e tambénita&da como fator de alteracéo

na funcéo pulmonar (SANTANA et al., 2001).

O peso corporal pode também influenciar. A obesidatla ao aumento no volume
residual e redugédo na capacidade residual func{®RrRYOR; WEBBER, 2002). A forma de
distribuicdo da gordura corporal também influen@afuncdo pulmonar. Uma concentragéo
de gordura elevada na regido central do corpo ami@sim impacto negativo maior na funcao

respiratoria (COLLINS et al.; 1995).

Um incremento no peso corporal pode afetar o téraxdiafragma mesmo quando os
pulmdes estdo normais, determinando alteracfesngdd respiratoria devido ao aumento do
esforco respiratério e comprometimento do sistereatrdnsporte dos gases (WHIPP;
WASSERMAN, 1996). Por isso, os valores normaiduwigdo pulmonar e a sua amplitude

sao calculados de acordo com a idade, a estatupeso (ROBERTS et al., 1991).

Como recurso para avaliar a funcéo pulmonar podeisear a obtencdo dos valores
de volumes e capacidades pulmonares. Os volume®pales podem ser classificados como
volumes estaticos (absolutos) e volumes dinamidssvolumes pulmonares estaticos sdo o0s
resultantes da complementacdo de manobras respisatoonsistindo em compartimentos
pulmonares. Os volumes pulmonares dinamicos s@leamrentes de manobras respiratorias
forcadas. Estes expressam variaveis e parametrdinde aéreo (MENNA BARRETO,

2002).



2.4 Funcéo fonatoria

A fonacao é definida como a producédo de um sondggoalo movimento vibratorio
das pregas vocais atraves de sua interacdo comemteode ar exalada (ARONSON, 1990).
A fonacdo € uma funcédo neurofisioldgica inata (BBME. PONTES, 1995). A mesma se
origina no coértex cerebral, responsavel por atbsanucleos motores do tronco cerebral e da
medula espinhal, transmitindo os impulsos nervgszams a musculatura da laringe, dos

articuladores, do térax e do abdome (PINHO, 1998).

A voz € o som audivel produzido pelo ato da fond@&0ONSON, 1990). O controle
da voz ocorre através de um delicado balanco puwmotaringeo e de elementos
articulatorios e ressonadores. Para isto deve hamarintegridade funcional e estrutural dos

sistemas muscular, neural, enddcrino e esquel@®itGEL; CHODZKO-ZAJKO, 1987).

Quando ha uma harmonia de todas estas estrutursmnoobtido é agradavel aos
ouvintes e € emitido sem dificuldade ou desconfpai@ o falante, caracterizando a eufonia.
Do contrario, quando a voz nao consegue transmisieu papel basico de emissdo de uma
mensagem verbal e emocional de um individuo, tera-sksfonia (BEHLAU; PONTES,

1995).

2.4.1 Morfofisiologia do aparelho fonador

A producdo da voz humana € obtida através da atégrada e harmoniosa de varias
estruturas que nao participam de uma mesma unagdeica, o aparelho fonador, pois néo
existe nenhum 0rgdo especificamente desenvolvida fanacdo (BEHLAU; PONTES,

1995).



O trato vocal é constituido pela cavidade nasaidede oral, faringe e laringe, que
em conjunto com a traquéia, os brénquios e os man@rmam o aparelho fonador (PINHO,

1998).

Dentre as estruturas do trato vocal, a laringepérecipal responsavel pela producdo
do som a partir de uma corrente de ar expiratgrgan@ada no pulmao. A funcao de fonacéao
da laringe, apesar de ser adaptada, é consideradadas mais expressivas, pois visa a

producao da voz para a comunicacdo (BOONE; MACFAREA1994).

A laringe é constituida por cartilagens que saalasiientre si por ligamentos e
movidas por numerosos musculos. As cartilagensadage sédo a tiredide, a cricoide, a
epiglote, as aritendides, as corniculadas e asifoumes. Os ligamentos e 0os musculos da
laringe sdo divididos em intrinsecos e extrinsebls.interior da laringe, localizam-se as

pregas vocais (GRAY, 1988).

As pregas vocais sdo faixas longas, lisas e ardedias de tecido muscular, que
podem ser relaxadas ou tencionadas, encurtadatowogadas e abduzidas ou aduzidas. A
por¢cdo muscular vibrante da prega vocal é baskanga e adequada para a producdo do som.
Durante a respiragdo normal, as pregas vocais afdétadas entre si (abduzidas), permitindo
gue a corrente de ar néo sofra resisténcia enqtlanfmara dentro e para fora dos pulmdes.
Para produzir a fonagéo, as pregas vocais saodadiizie modo a restringir o fluxo de ar que

sai dos pulmdes. (ZEMLIN, 2000).

O efeito de Bernoulli refere que a passagem deiguidb, gas ou ar, em velocidade
aumentada, promove uma reducdo da pressao, faddite deslocamento de estruturas
moveis cujas massas sejam passiveis de serem sugadalirecdo a pressdo negativa

(AZEVEDO, 1997).



O efeito de Bernoulli pode ser aplicado para esplic funcionamento da laringe.
Quando ocorre a aducao glotica, visando restrindluxo de ar originado nos pulmdes, as
forcas de expiracdo, ao mesmo tempo, produzem uwnatidade crescente de pressao de ar
abaixo da pregas vocais (regido subglotica). Quasthopressao se torna suficiente, as pregas
vocais sdo afastadas uma da outra, liberando assinsinal sonoro glotico. Esta liberacdo
resulta em uma diminuicdo da pressao abaixo dgaprecais que, associada a elasticidade
do tecido das mesmas, permitem que instantanearasnfgegas vocais retornem para a
posicdo de aducdo, prontas para reiniciarem o .cicltsta teoria € denominada teoria

aerodinamica-mioelastica da producao da voz (ZEMRDOO; PINHO, 1998).

2.4.2 Participacdo do sistema respiratério na f@mac

A fonte desencadeadora do movimento vibratérioptagas vocais é o0 ar expirado
dos pulmbes (PINHO, 1998). O desenvolvimento de adaquado controle respiratorio
colabora para a manutencdo e pode até interferiralgumas caracteristicas vocais,
principalmente relacionadas ao volume e projecaovaia Quando had um equilibrio no
controle da saida de ar enquanto ocorre a fonaglserva-se uma coordenacao

pneumofonica (OLIVEIRA, 2004).

Para uma fonag&o normal, as forcas aerodindmieasf@cas mioelasticas da laringe
devem estar em equilibrio, de modo que o resultégdoseja uma fonagdo soprosa ou tensa
(BEHLAU; PONTES, 1995). A compreensdo do mecanisaspiratorio e de sua importancia
no processo fonatdrio pode auxiliar muito no deskfimento da resisténcia vocal e da
coordenacdo pneumofonica direcionada as variagdadies do canto e da fala (PINHO,

2004).



Durante a producdo de uma vogal sustentada a presgdjlotica permanece em
niveis constantes, com valores suficientes paradenanvibracdo das pregas vocais durante

toda a amplitude de volumes pulmonares (ZEMLIN,®00

Em volumes pulmonares altos, a pressdo de relatamgoe tem a funcdo de
recuperar o equilibrio da unidade pulméo-téraxedrcas demandas do mecanismo da fala.
Porém, a contracdo ativa da musculatura inspiea#r volumes pulmonares altos durante a
fala supera o valor da pressao de relaxamentauatdnaja um volume no qual a pressao de
relaxamento mantenha sozinha a elocucdo da fal@mJ&olumes pulmonares baixos, a
musculatura expiratoria deve ser ativada, a firaugeerar a presséo de relaxamento, que neste

caso € negativa, e manter a pressao subgloticcacte$ZEMLIN, 2000).

A atividade muscular que impede a retracao tordmfo e gere pressao subglética
excessiva é denominada de acdo de verificacdo €oahdcagem). Entretanto, a presséo
subglética durante a producdo da voz pode mudacdelo com a resisténcia que a laringe
estd oferecendo a passagem do fluxo de ar, que eani diversas atividades da fala

(ZEMLIN, 2000).

As alteragdes na pressdo subglotica geralmentegmeym mudangas nos parametros
vocais, quando associada a outros fatores. Normé&nmanto maior a pressao subglotica
maior a frequéncia e a intensidade do som geradaringe (PINHO, 2004). Assim, observa-
se que o controle respiratério € um dos componergmnsaveis pela grande versatilidade

da voz humana (HIRANO, 1988).

2.4.3 ModificacOes fisiologicas da funcao fonatdreaenvelheciment

A voz é um dos instrumentos mais importantes dauoicacdo humana. O

mecanismo da fonagdo € um ato complexo que enwlinteracdo e ativacdo de diversas



estruturas do corpo humano e que podem ser ac@®segbdr mudancas decorrentes do

processo de envelhecimento (COLTON; CASPER, 1996).

O impacto do envelhecimento na voz ocorre paraketéenas outras funcdes do corpo.
Considera-se o periodo de maxima eficiéncia voedade compreendida entre 25 e 40 anos

(BEHLAU, 1999).

No idoso pode-se verificar mudancas no posiciongonda laringe no pescoco, na
capacidade respiratoria pulmonar, nas estruturasptEgas vocais, entre outras alteracoes,
causadas pelas respostas fisiologicas e anatomieantes ao processo de envelhecimento
(BRITO FILHO, 1999). Algumas das mudancas que amn@wada idade produz podem ser

inevitaveis, enquanto outras podem ser evitadaswarsiveis (SATALOFF et al., 1997).

A idade pode ser estimada com bastante precisdtaado a voz e a fala de um
individuo. A maior parte das alteracdes vocaiscreteadas com a idade deve-se a processos

degenerativos fisiologicos naturais (MORRISON; RAMGIE, 1996).

O envelhecimento da voz é chamado de presbifonigiggopresbyshomen velho e
phoneeemitir sons ou vocalizar), e a sua ocorréncia ppdgudicar a comunicacéo
(BRASOLOTTO; BEHLAU; PONTES, 2005). Logo, a presinia refere-se ao processo de
senescéncia vocal decorrente do processo naturahdghecimento (MORSOMME et al.,

1997).

Dentre algumas alteracées que influenciam nas ngadada fonacdo do idoso,
encontra-se atrofia da musculatura da laringe,ficeasfio das cartilagens laringeas e

mudancas no fluxo do ar expirado (CARBONELL; TOLQSANAN, 1996).



Nas alteracdes relacionadas aos aspectos vocdfgaree nos idosos modificacdes
da intensidade vocal, deteriorizacdo da qualidambaly pitch vocal mais alto nos homens e
mais agudo nas mulheres, instabilidade vocal, dilp@o na extensdo vocal, menor tempo

maximo de fonacdo (TMF) e incoordenacao da resgoragm a fonacdo (MOTTA, 1999).

A voz do idoso pode se apresentar soprosa e roagayolume diminuido, havendo
predominio da respiracdo do tipo toracico supericducao da capacidade vital. O tremor da
voz pode ser decorrente da menor sustentacao gizéfreia fundamental, ocasionado pela
necessidade de recarregamento constante de aulno3eg, resultando em frases mais curtas
e com menor tempo maximo de fonacdo (TMF) (BEHLARONTES, 1995). O individuo
idoso pode demonstrar uma lentiddo na velocidaddalda conforme a necessidade de

renovacéao de ar para fonacdo (BOONE; MACFARLANE4)9

Por isso, as condi¢cdes de saude geral dos indwidéo um fator determinante na
qualidade vocal, na frequéncia fundamental, nans&te vocal e nos tempos maximos de

fonacdo (RAMING, 1983).

Alguns pontos importantes para manutencdo de urmaavbe sdo atividades para
manter a fungcdo muscular, nervosa e respiratoléen ale uma nutricdo apropriada e do
controle do peso (SATALOFF et al., 1997). Porérnmicio e o grau de alteracdo depende de
cada individuo, de sua histéria de vida, de suaesdisica e psicoldgica, além de fatores

sociais, raciais, hereditarios e ambientais (BEHLRONTES, 1995).

No momento em que a voz deteriora, toda a perstauisofre, gerando sentimentos
de inadequacéo e inseguranca. O idoso necessitasiga voz preservada da melhor forma

possivel para se manter ativo na sociedade (FERRHEIFO8).



Assim, constata-se que 0 sistema respiratorio gyaati diretamente da funcéo
fonatéria. Entretanto, sabe-se que a funcdo pulmpode sofrer alteracdes devido as
modificagcdes nos indicadores antropométricos eruder do processo de envelhecimento.
Desta forma, um melhor entendimento da associagétesl fatores é importante, visando

incentivar a formulacado de medidas preventivaspmssam ser implementadas em grupos de

terceira idade e que auxiliem o idoso a manter conaunicacéo eficiente.



OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a fungcdo fonatéria e relacionar com os d¢adbres antropométricos e
capacidades pulmonares em mulheres idosas eusofic@-obesas e obesas, assistidas no

Nucleo de Atencdo ao idoso da Universidade Feder&ernambuco — NAI/UFPE.

3.2 Especificos

Identificar o perfil da amostra em relacdo a: idadega, co-morbidades, e auto-

percepcéo da fonacao;

* Mensurar as variaveis antropometricas;

* Quantificar as capacidades pulmonares;

* Avaliar o tempo maximo fonatorio;

» Verificar se existe associacdo entre as variaversgométrica e a funcao fonatéria;

» Correlacionar as capacidades pulmonares com a dufggéatoria entre as idosas
eutroficas, pré-obesas e obesas.

« Comparar as medidas da funcédo fonatoria entre @sasdeutréficas, pré-obesas e

obesa.



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo translyierpze relacionou as medidas
antropométricas e as capacidades pulmonares paspostte estudo com os valores dos
tempos maximos fonatoérios em individuos idososseko feminino, com diferentes indices

de massa corporal (IMC).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Atencao aoddd$Al), situado no Centro de

Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade FedeRédembuco (UFPE).

O NAI, enquanto unidade ambulatorial, integra ogPama do Idoso — PROIDOSO,
da Pré-Reitoria de Extensdo da UFPE e tem poridmdé a atencdo a salude de pessoas

idosas (60 anos e mais), com a atuacao de equipidisaiplinar (MARQUES et al.; 2005).

4.3 Populacao de estudo

A populacédo do presente estudo foi constituidalférmulheres com idade entre 61 e

80 anos, assistidas no NAI, no periodo de 2005.

Assim, através da classificacdo nutricional de dxalo IMC (ANEXO A), seguindo
0S pontos de corte propostos para mulheres iddS&SCHITZ, 1994; NUTRITION

SCREENING INITIATIVE, 1992), verificou-se o seguenperfil:



Tabela 1 — Classificacéo nutricional dos pacientadosos, do sexo feminino, atendidos no
NAI no ano de 2005, de acordo com o indice de massaporal — Recife, 2006

Classificacdo IMC (Kg/nT) n (%)
Baixo peso IMC < 22 21 18,92
Eutréficas 22 <IMC< 26,9 53 47,75
Pré-obesas 27 <IMC< 31,9 24 21,62
Obesas IMC> 32 13 11,71
TOTAL 111 100%

4.3.1 Selegao e tamanho da amostra

Tornou-se possivel determinar o tamanho da ama$tsejada para o estudo,
tomando-se por referéncia a quantidade total dsagl@besas (n=13), por ser o grupo de

menor namero de sujeitos.

As 13 (treze) idosas obesas foram convidadas patigipar da pesquisa e submetidas
ao protocolo de entrevista inicial. Destas, trémrfo excluidas, pois recusaram ou nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Em seguidando formar grupos equivalentes, 10
(dez) idosas pré-obesas e 10 (dez) idosas eusdiicam selecionadas através de sorteio

aleatorio.

Assim, a amostra desta pesquisa foi composta poruB@eres idosas, com faixa etaria
compreendida entre 61 e 80 anos. Todas as pantiegpforam orientadas sobre os objetivos e

procedimentos do estudo e submetidas a uma etérévisial (APENDICE B).

4.3.2 Divisdo dos Grupos

Os 30 (trinta) individuos selecionados foram distiiios em trés grupos (G1, G2 e
G3) de acordo com os indices de massa corporalSQHITZ, 1994; NUTRITION

SCREENING INITIATIVE, 1992), conforme a tabela 2.



Tabela 2 — Classificacao e distribuicdo da populagade estudo, de acordo com o IMC -
Recife, 2006

Grupos IMC (Kg/m?) Classificacdo n
G1 22 <IMC < 26,9 Eutréficas 10
G2 27 <IMC< 31,9 Pré-obesas 10
G3 IMC> 32 Obesas 10
TOTAL 30

4.4 Critérios de inclusao

As voluntarias foram selecionadas seguindo os ricriéespecificos relacionados

abaixo:

Sexo: individuos do sexo feminino;

Faixa etéaria: entre e 60 e 80 anos;

» Atividades Fisicas: ndo praticantes de atividagecdi por mais de uma vez por
semana;

e Tabagismo: ndo fumante ou ex-fumante ha pelo mebesos;

» Co-morbidades: ndo apresentar disfun¢cbes carduragdrias e/ou posturais e nao

apresentar disfuncdes da glandula tiredide;

» Aspectos Vocais: auséncia de alteracbes vocaisremmhamento fonoaudioldgico.

4.5 Variaveis investigadas

4.5.1 Variavel dependente

4.5.1.1 Avaliacao da funcao fonatéria

Para avaliacdo da dinamica fonatéria utilizou-se pnmocedimento avaliativo
simplificado e de baixo custo, entretanto recordwegela literatura e amplamente utilizado

na clinica vocal, que foi a avaliagcdo do tempo maéxionatorio (BEHLAU; PONTES, 1995).



Durante a pesquisa todas as emissdes foram resdizgib vezes, considerando para
analise o maior tempo obtido, além disso, as paatites foram orientadas sobre cada

procedimento.

45.1.1.1 Tempo Maximo Fonatorio (TMF)

O tempo maximo fonatério é um dos parametros fMéaisis de se obter as medidas
respiratérias durante a fonacg&o. E medido pelo eem@iximo em que o individuo consegue

manter sustentada a emissdo de um som, em uMAIsACaw.

Para pesquisa do TMF realizou-se a medida da dudec@missao das vogais /a/, /il e
/ul e das consoantes fricativas /s/ e /z/, calddaapods a relacdo s/z. As medidas foram
obtidas com a idosa sentada, com o tronco eretaeste foi iniciado apds uma inspiracao
maxima, sendo a emissdo realizada em altura, idedes qualidade e velocidade de fala
habitual (BEHLAU; PONTES, 1995), considerando ndrpera mulheres idosas os valores

descritos a seguir (BEHLAU, 1999):

v' Emissao - acima de 10 segundos;

v" Relacao s/z — em torno de 1,2;

Para obtencdo dos valores foram utilizados um cnet® digital da marca Cassio e
um gravador da marca Sanyo, com microfone interfitaeassete Basf CE I, 60 minutos,

estando o gravador na altura da cavidade oral j@dsa distancia aproximada de 30cm.



4.5.2 Variaveis independentes

45.2.1 Idade

Determinada a partir da apresentacdo do documentdestidade no momento da

entrevista, considerada em anos completos.

45.2.2 Raca

Definida pela declaracdo da participante, confoamaetodologia e a nomenclatura
oficial utilizada nos censos demogréficos, clasada em: branca, amarela, indigena, parda

ou preta (HENRIQUES, 2001).

45.2.3 Co-morbidades

Definida como a enfermidade para qual a particpaeferia fazer uso regular de

medicamento, com prescricdo médica (CABRERA; JAGDOBIO, 2001).

4.5.2.4 Medidas antropométricas

A antropometria foi realizada com as idosas trajadipas leves e confortaveis e sem
calcados. Para pesagem e medidas utilizou-se ulaachade plataforma (Welmy, modelo
110) e uma trena antropométrica flexivel e inatas{imarca Western, China). Todas as
medidas antropométricas foram mensuradas trés,yezlesmesmo avaliador, e a leitura dos
dados foi realizada no milimetro mais proximo. Godeu-se para analise a média das trés

medidas (LOHMAN;ROCHE; MARTORELL,1988).



4.5.2.3.1 Peso corporal (PC)

O peso corporal foi medido em unidades minimas, tlgGilograma (Kg), utilizando-
se a balanca de plataforma, com capacidade déat&d e precisdo de 100 gramas, com a
idosa na posicao ortostatica e com os pés unid@HAN; ROCHE; MARTORELL,

1988).

4.5.2.3.2 Estatura (E)

A estatura foi medida em unidades minimas de Oriroetros (cm), a partir do
antropdmetro vertical fixo a balanca. A idosa fosigionada na posicao ortostatica, com 0s
pés unidos, mantendo-se a cabeca posicionada de madinhar em um mesmo plano
horizontal da margem infra-orbital e da margem sapelo conduto auditivo externo (plano
de Frankfurt), de costas para o marcador da bal&ujritou-se que fosse realizada apnéia

inspiratoria durante a medicdo (LOHMAN; ROCHE; MABRELL, 1988).

4.5.2.3.3 Indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi obtido pela divisdo do peso corporal (emilogramas) pela estatura
elevada ao quadrado (PEEem unidades de Kgfmconsiderando os pontos de corte

recomendados por Lipschitz (1994) e pela NutriBoreening Initiative (1992) (ANEXO A).

4.5.2.3.4 Comprimento tronco-cefalico (CTC)

Esta medida foi obtida pela distancia entre o pami@s alto da cabeca e as
tuberosidades isquiaticas com a utilizacdo do pétretro vertical fixo. A avaliada estava
sentada num banco de 40 cm, com o0s quadris e péhmando um angulo de 90 graus,

mantendo-se a cabeca posicionada no plano de Bran&blicitou-se que fosse realizada



apnéia inspiratéria. O resultado encontrado foitrsido da altura do banco, obtendo-se o

comprimento tronco-cefalico (MARTIN, 1988).

45.2.3.5 Circunferéncias

As circunferéncias foram analisadas de acordo cemtéanicas convencionais

descritas por Pollock e Wilmore, (1993).

4.5.2.3.5.1 Circunferéncia da cintura (CC)

A circunferéncia da cintura foi realizada com asmlem pé e com a fita métrica
localizada no ponto de menor circunferéncia entitimo arco costal e a crista iliaca antero-
superior, sendo a leitura feita no final da ex@iadpasal e em unidades de centimetros.
Quando nao foi possivel encontrar este ponto, trdeifoi feita no local de menor

circunferéncia da cintura observada.

4.5.2.3.5.3 Circunferéncia do quadril (CQ)

A circunferéncia do quadril foi realizada com asdoem pé, posicionando a fita
métrica ao nivel da sinfise pubica e dos trocaster@ores do fémur, na regido mais saliente,

sendo a leitura feita em unidades de centimetros.

4.5.2.3.5.4 Relacao cintura/quadril (RCQ)

Através da divisdo dos valores da circunferénciecidtura pela circunferéncia do

quadril foi possivel obter a relacdo cintura/qUaERCQ).



4.5.2.3.6 Adiposidade (% de gordura corporal), mass corporal magra e massa

corporal gorda.

Foi estimada a partir das equacdes propostas pood&eNelson e Fisher (198&pud
FERNANDES FILHO, 2003) e pelo protocolo para pessaiagesas de Weltman et al. (1988,
apud FERNANDES FILHO, 2003), considerando que as meduta perimetria de algumas
partes especificam do corpo humano podem ser upadagprognosticar o %GC. Quando as
perimetrias corporais aumentam se supde que o miwdoGC também aumentam (ANEXO

C).

4.5.2.4 Avaliacao respiratoria

A avaliacdo respiratoria foi composta por um cotguie testes, de acordo com 0s

critérios propostos por Menna Barreto (2002).

4.5.2.4.1 Capacidades pulmonares

Os dados foram obtidos através do monitor grafeosehtilagdo (modelo Tracer 5,
Marca Interme®) o qual utiliza sensor de fluxo (pneumotacégrafe)forma a poder ser

utilizado em qualquer respirador ou no pacientgirasdo espontaneamente.

O sensor foi acoplado a mascara facial plastica lmomia pneumatica inflavel (marca
Vital Signs Inc., modelo Adult-5, Totowa, NJ, EUAs mensuracdes foram repetidas, com
intervalos suficientes para que a voluntaria séisssnconfortavel, até atingir trés manobras

tecnicamente aceitaveis, com variagal0%.

Neste teste foi possivel a obtencdo da capacidéaldenta (CVL) e da capacidade
inspiratoria (Cl). Os voluntarios realizaram oddesentados, de maneira confortavel, com os

quadris e joelhos flexionados a 90° e com o0s pa@ia@dps no chao.



45.2.4.1.1 Capacidade vital lenta

Representa o maior volume de ar mobilizado. A atiterda CVL foi realizada de

forma lenta, partindo de posicdo de inspiracaogopara a expiracdo completa.

4.5.2.4.1.2 Capacidade inspiratéria

Foi mensurada através de uma inspiracao profungarta da capacidade residual

funcional (CRF), apés uma expiracéo basal.

4.6 Coleta de dados

As informagbes utilizadas para o estudo foram abtignediante analise dos
prontudrios existentes e por meio da entrevistaiaini Em seguida, foram realizadas
avaliagcbes da funcéo fonatéria, das medidas antrépicas e das capacidades pulmonares
das participantes, sendo todos os dados obtidostrestps em formulario especifico

(APENDICE B).

4.7 Analise de dados

Apos o encerramento do periodo da coleta utilizow-snétodo da dupla digitacéo
para armazenamento dos dados na planilha do seftMi@rosoft Excel 2003. Em seguida,
para a obtencdo dos calculos estatisticos fozatib o programa SAS (Statistical Analysis
System) na verséo 8.

ApOs esta etapa efetuou-se uma andlise descrithga vdriaveis dependentes e
independentes.

Na analise dos dados foram obtidas para as vasigualitativas (raca, co-morbidades

e auto-percepcao da fonacdo) as distribuicdes whsok percentuais e utilizado o teste



Extrato de Fisher, desde que as condi¢cOes paizagéb do teste Qui-quadrado nao fossem
verificadas.

Em relacdo as variaveis quantitativas (faixa etansedidas antropomeétricas,
capacidades pulmonares e tempo maximo fonatérisg@sintes medidas estatisticas foram
utilizadas: média, desvio padrao (minimo e maximo) valor da correlacdo de Pearson

(ALTMAN, 1991; ZAR, 1999).

Para verificacdo da hipotese de que a correlag@&edeson é ou n&o nula foi utilizado

o teste F (ANOVA) com comparacdes pareadas de Tukey

A margem de erro ou nivel de significancia uttiaana decisédo dos testes estatisticos

foi de 5,0% (p_<0,05).

4.8 Consideracdes éticas

Os procedimentos metodolégicos do presente estishmleram as normas éticas de
acordo com a resolucao n°® 196 de 10 de outubr®@@@-CNS (Conselho Nacional de Saude)
sobre pesquisas cientificas desenvolvidas em beraanos, tendo sido aprovado de acordo

com o parecer relativo ao protocolo de pesqui2def2005 CEP — CCS/UFPE (ANEXO E).

As participantes foram esclarecidas sobre o egtualsua participacao foi confirmada
através da assinatura ou impressao digital do tefengonsentimento livre e esclarecido,
tendo a sua identificacio preservada (APENDICEA@m disso, as idosas receberam os
resultados de suas avaliacdes e também foram fdaseorientacbes preventivas sobre o

adequado funcionamento do sistema fonatdrio.



5. RESULTADOS

Na Tabela 3 apresentam-se as estatisticas dadtixa segundo os grupos. Nesta
tabela verifica-se que a média das idades varicapdaeximadamente 66 anos (N0 grupo com
obesidade) até aproximadamente 71 anos (no grupopdaobesas), entretanto ndo se

comprova diferenca significante entre os grupos.

Tabela 3 — Estatistica da faixa etaria dos particigntes segundo os grupos — Recife, 2006

Grupo
Estatistica Eutroficas Pré-obesas Obesas Grupo Tdta Valor de p
Média 68,70 70,80 66,30 68,60 b=0,168
Desvio padrédo 6,43 5,05 3,59 5,31
Minimo 61 63 61 61
Méximo 80 79 72 80

(1) — Através do teste F (ANOVA).

Na Tabela 4 verifica-se que 53,3% das pesquisadas @a raca parda, entretanto nao

se comprovou diferenca significante entre os gr@poselacao a esta variavel.

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes por racaegundo 0s grupos - Recife, 2006

Grupo
Raca Eutréficas Pré-obesas Obesas Grupo Total Valake p
n % n % n % n %
Branca 4 40,0 3 30,0 2 20,0 9 30,0 ®p=0,945
Negra 1 10,0 2 20,0 2 20,0 5 16,7
Parda 5 50,0 5 50,0 6 60,0 16 53,3
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0

(1) — Através do teste Exato de Fisher

A co-morbidade mais frequiente, conforme a Tabelti5a HAS (50,0%), sendo a

Unica que apresentou diferenca significante ergrgropos, com menor freqiiéncia no grupo

das eutrdficas (2 casos).



Tabela 5 — Distribuicdo das co-morbidades presentesms idosas pesquisadas segundo 0s

grupos - Recife, 2006

Grupo

Variavel Eutroficas Pré-obesas Obesas Grupo Total alorde p

% n % n % n %
Co-morbidades
HAS
Sim 2 20,0 8 80,0 5 50,0 15 50,0 ®p=0,034*
N&o 8 80,0 2 200 5 50,0 15 50,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Osteoporose
Sim 3 300 3 300 2 200 8 26,7 ®p=1,000
N&o 7 700 7 700 8 80,0 22 73,3
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Gastrite
Sim 1 100 1 10,0 - - 2 6,7 9=1,000
N&o 9 90,0 9 90,0 10 100,0 28 93,3
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Diabetes
Sim - - 1 100 1 100 2 6,7 “%=1,000
N&o 10 1000 9 90,0 9 90,0 28 93,3
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Artrose
Sim 1 100 - - 3 300 4 13,3 “=0,286
N&o 9 90,0 10 1000 7 70,0 26 86,7
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0

(*) — Diferenga significante a 5,0%.

(1) — Através do teste Exato de Fisher.

Para nenhuma das variaveis relacionadas a auteggéi@ da fonacéo, apresentadas na

Tabela 6, comprovou-se correlacdo entre os grufmssar disto, verifica-se que o grupo das

obesas apresentou mais queixas vocais em relags@utos dois grupos.



Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo as quésts relacionadas a auto-percepcéo
da fonacao segundo os grupos - Recife, 2006

Grupo
Variavel Eutroficas Pré-obesas Obesas Grupo Total alorde p
n % n % n % n %
Como esté seu
félego para
falar?
Igual 7 700 7 70,0 6 60,0 20 66,7 “p= 1,000
Diminuido 3 30,0 3 30,0 4 40,0 10 33,3
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Quando vocé
fala fica
cansado?
As vezes 2 20,0 4 40,0 2 200 8 26,7 Yp=0,668
Sempre - - - - 1 10,0 1 3,3
Nao 8 80,0 6 60,0 7 70,0 21 70,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Como esta o som
da sua voz?
Igual 6 60,0 9 90,0 5 50,0 20 66,7 Y 0,228
Mais grosso 4 40,0 1 10,0 5 50,0 10 33,3
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
Quando fala
bastante como
fica a sua voz?
Igual 7 700 7 70,0 8 80,0 22 73,3 @ 1,000
Piora 3 30,0 3 30,0 2 20,0 8 26,7
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0

(1) — Através do teste Exato de Fisher.

Na Tabela 7 apresenta-se a média e o desvio pddsivaridveis antropométricas

segundo os grupos. Pelos testes de comparacoasiaa@mprova-se diferenca significante

para circunferéncia do quadril, percentual de gardu massa corporal gorda entre os trés

grupos e para circunferéncia da cintura entre paydas eutréficas com 0s outros grupos.



Tabela 7 — Média e desvio padrdao das variaveis ampométricas segundo 0s grupos -

Recife, 2006
Grupo

Variavel Eutroficas Pré-obesas Obesas Grupo Total alorde p

Média+ DPY  Médiax DPY  Médiax DPY  Média+ DPY
Estatura (cm) 1,59+ 0,06 1,52+ 0,09 1,55+ 0,06 1,55+ 0,08 p? =0,101
Comprimento 1,13+ 0,03 1,09t 0,05 1,11+ 0,05 1,11+ 0,04 p® = 0,107
tronco-cefalico (cm)
Circunferénciada  83,80+8,52® 91,35+540® 06,45+566®  90,53+8,33  p®=0,001*
cintura (cm)
Circunferénciado 98,20+ 3,65® 105,50+ 5,10® 113,80+9,21© 105,83+t8,98 p® <0,001*
quadril (cm)
Relac&o cintura- 0,85+ 0,06 0,87+ 0,07 0,85+ 0,06 0,86+ 0,07 p? =0,795
quadril
Percentual de 32,26+ 3,92®W 40,92+ 2,65® 47,17+1,71°©  40,12+6,82  p? <0,001*
gordura (%)
Massa corporal 21,11+ 3,90  28,44+2,90® 39,10+545°  2955+854  p®<0,001*
gorda (Kg)
Massa corporal 44,14+ 6,49 41,27 5,75 43,64 4,17 43,02t 5,51 p? = 0,476

magra (Kg)

(*) — Associagao significante a 5,0%.

(1) — DP = Desvio padréo.

(2) — Através do teste F-ANOVA.

Obs: Se todas as letras entre parénteses forem digas, indica diferenca significante entre as méds& dos grupos
correspondentes através do teste de Tukey.

Na Tabela 8 é apresentado o valor da correlac&edeson entre determinados pares
de varidveis de interesse. Observa-se que a Uoicelagdo com significAncia ocorre entre o

comprimento tronco-cefalico com o TMF do /s/.



Tabela 8 — Correlacdo das variaveis antropométricasom o TMF — Recife, 2006

Tempo Maximo Fonatério (seg.)

Variavel lal i ul Is/ Iz/

r (p) r(p) r (p) r(p) r (p)
Peso corporal (Kg) 0,048 (0,802) 0,146 (0,441) 0,109 (0,567) 0,24199) 0,453 (0,059)
Estatura (cm) 0,238 (0,206) 0,303 (0,104) 0,237 (0,207) 0,32088) 0,263 (0,291)
Comprimento 0,245 (0,192) 0,263 (0,160) 0,272 (0,147) 0,40028*) 0,382 (0,118)
tronco-cefalico (cm)
Circunferénciada  -0,157 (0,407) -0,062 (0,744) -0,147 (0,438) 0,00920) 0,230 (0,407)
cintura (cm)
Circunferéncia do 0,029 (0,881) 0,121 (0,525) 0,069 (0,715) 0,13894) 0,295 (0,235)
quadril (cm)
Relacéo cintura- -0,235 (0,211) -0,217 (0,250) -0,270(0,148) -0,10,548) -0,044 (0,862)
quadril
Percentual de -0,056 (0,771) -0,018 (0,924) -0,009 (0,964) -0,0@®»71) 0,337 (0,172)
gordura (%)
Massa corporal -0,074 (0,697) -0,023 (0,905) -0,023 (0,902) 0,0®638) 0,367 (0,135)
gorda (Kg)
Massa corporal -0,026 (0,890) -0,025 (0,895) -0,060 (0,752) 0,AD@76) 0,143 (0,571)

magra (Kg)

(*) — Associacao significante a 5,0%.

Na Tabela 9 destaca-se que: a média de cada umatiageis foi mais elevada no
grupo das obesas. Através de testes de comparpeieadas se comprova diferencas
significantes entre 0os grupos das obesas e ashpsa® para as variaveis: capacidade vital e

capacidade inspiratéria e entre os grupos dasfigaisd® pré-obesas para a capacidade vital.



Tabela 9 — Média e desvio padrao das variaveis rasgtorias segundo os grupos - Recife,
2006

Grupo
Variavel Eutroficas Pré-obesas Obesas Grupo Total alor de p
Média + DPY  Média+ DPY  Média+ DP®  Média + DPY
Capacidade 1593,00+ 1464,00+ 2147,00+ 1734,67+ p® < 0,001*
inspiratéria (ml) 169,64" 436,91® 380,97® 451,69
Capacidade vital ~ 2468,00+ 1918,00+ 2697,00+ 2361,00+ p® = 0,010*
lenta (ml) 590,1¢*® 500,37 526,71% 618,40

(*) — Associagao significante a 5,0%.

(1) — DP = Desvio padréo.

(2) — Através do teste F-ANOVA.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses foremtiigas, indica diferenga significante entre as méds dos grupos correspondentes

através do teste de Tukey.

O valor da correlagdo de Pearson entre determingaes de variaveis de interesse

também é apresentado na tabela 10. Nela destacam-dderencas significativas entre a

capacidade inspiratéria e o TMF.

Tabela 10 — Correlacao das variaveis respiratoriasom TMF - Recife, 2006
Tempo Maximo Fonatério (seg.)

Variavel lal fil ful Is/ Izl
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
Capacidade 0,391 (0,032%) 0,393 (0,032%) 0,458 (0,011*) 0,4PE019*) 0,737 (< 0,000%)

Inspiratéria (ml)

Capacidade vital 0,352 (0,056) 0,317 (0,088) 0,317 (0,088) 0,33040) 0,217 (0,387)
lenta (ml)

(*) — Associagao significante a 5,0%.

A média e o desvio padrdo das variaveis fonat&Geasncontram na Tabela 11. Desta

tabela ndo se comprova diferenca entre os grupes meEnhuma das variaveis (p > 0,05),

entretanto destaca-se que com exce¢do da relagdassmeédias foram mais elevadas no

grupo com obesidade.



Tabela 11 — Média e desvio padrédo das variaveis fatorias segundo 0s grupos - Recife,

2006
Grupo
Variavel Eutroficas Pré-obesas Obesas Grupo Total alorde p
Médiat DPY  Médiat DPY  Médiat DPY  Médiat DP™

Tempo maximo

fonatério (seg.)
la/ 16,27+ 7,19 14,4% 5,49 16,65 6,87 15,80 6,40 p? = 0,737
i 17,76+ 6,75 17,06 7,51 18,4% 6,24 17,76t 6,64 p® = 0,900
u/ 16,80+ 8,59 17,3% 9,04 18,7 8,80 17,63 8,54 p® = 0,885
/sl 10,33+ 2,77 9,7% 4,23 11,7# 7,37 10,63 5,05 p? =0,678
[zl 10,30+ 3,05 12,72+ 5,04 21,03 16,43 12,9¢ 7,67 p® = 0,105
Relacéo s/z 1,03+ 0,21 0,92+ 0,21 0,83 0,15 0,96+ 0,21 p® = 0,309

(1) — DP = Desvio padréo.
(2) — Através do teste F-ANOVA.



6. DISCUSSAO

6.1 Do método

Na literatura consultada, p6de-se observar algulif@®ncas metodoldgicas. Por isso,

alguns comentarios a respeito dos métodos destaipasao pertinentes.

A amostra utilizada ndo foi de base populaciorfadrtanto os resultados devem ser
considerados apenas para populacdes com caractaristmelhantes as das integrantes deste

estudo.

O tipo de estudo escolhido para esta pesquisa o Gpo transversal por possuir
como vantagens o fato de ser de baixo custo, eppicamente ndo haver perdas de
seguimento. Associa-se a isto o fato de que grpade dos trabalhos cientificos realizados

com a terceira idade utiliza esta metodologia.

Em relacdo ao sexo das participantes, optou-seeatizar o estudo apenas no sexo
feminino, visto que no NAI as mulheres sdo predamies, aléem disso, a obesidade afeta

mais as idosas do que os idosos (CABRERA; JACOBIBIL2001).

As idosas de baixo peso ndo foram selecionadas, abjetivo deste estudo foi
verificar as modificacbes que poderiam estar ptesamas idosas em decorréncia do aumento
do IMC. Individuos com IMC < 22 geralmente apreaentfraqueza dos musculos
respiratorios, estando mais susceptiveis a fadigan de risco aumentado de infeccOes
devido a depressdo do sistema imunolégico (PRYOREEBRBER, 2002; MCWHITER,;

PENNINGTON, 1994). Este fato poderia interferir mesultados.



Na classificacdo do IMC para as idosas, o0 métodolld@sglo foi o de Lipschitz (1994)
e da Nutrition Screening Initiative (1992), poisssgde que valores superiores aos descrito
pela WHO (1997) sejam mais adequados, jA que c@anvelhecimento ocorre aumento e
redistribuicdo do tecido adiposo (SEIDELL; VISSCHERO0O) e € necessaria uma reserva

maior de energia a fim de prevenir a desnutricMBAIO; FIGUEIREDO, 2005).

No que se refere na avaliacdo da estatura daiparties, foi utilizado o método
convencional. A avaliacdo da estatura estimada gdelea do joelho € indicada para idosos
impossibilitados de ficar em pé ou com uma cunaatacentuada da coluna vertebral
(CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1985), fatos ndo obgados nas participantes desta
pesquisa. Além disso, os valores do IMC sao baseadanedicdo da estatura pelo método

convencional.

O protocolo para a obtengcédo do percentual de garcanporal (%GC), foi escolhido
por utilizar medidas mais relacionadas ao acumuo gbrdura visceral, jA que no
envelhecimento ha uma reducéo do tecido adiposanawsbros e progressivo acumulo na
cavidade abdominal (SEIDELL; VISSCHER, 2000). O wk® protocolos que incluem as
dobras cutaneas nao foi utilizado tendo em vistdifieuldade na separagcdo do tecido
muscular do adiposo no idoso em virtude da perdalatdicidade e maior compressibilidade

dos tecidos (SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005).



6.2 Dos resultados

No presente estudo, a média de idade das idoskadagafoi de aproximadamente 69
anos (68,60). Verificou-se que ndo houve diferesigaificativa em relacdo a faixa etaria e a

raca nos grupos pesquisados, caracterizando unmsirarhomogénea.

No Brasil ha predominio de uma populacdo idosanpwetuada na faixa etaria entre
60 a 69 anos (TAVARES; ANJOS, 1999), concordandu ocaresultado obtido neste estudo,
além disso, os dados confirmam o perfil encontexooutras pesquisas (MARQUES et al.,

2005; ANDERSON et al., 1998).

A co-morbidade mais citada (50%) foi a hipertenaéerial, sendo mais frequiente no
grupo de pré-obesas e obesas. Semelhantementer&ahbiacob Filho (2001) encontraram
uma frequéncia de HA significativamente maior msas obesas. A variacdo da distribuicdo
anatémica da gordura corporal € um importante autic morfoldgico e esta relacionada com
complicacbes enddcrinas e metabdlicas, as quaipre@iisponentes ao desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (HAUNER et al., 1990),ig8wr a obesidade tem sido considerada

um fator de risco para hipertenséo arterial sit@(CABRERA; JACOB FILHO, 2001).

Em relacdo a auto-percepcédo da fonacéo verificayusea maioria das participantes
nao apresentaram queixas vocais, ndo sendo obaaiifarenca significativa entre os grupos.

Estes dados se encontram de acordo com o estuCiergeeira et al. (2001).

A falta de percepcdo do envelhecimento vocal pedeetacionar ao fato de que
pessoas que nao fizeram uso profissional da voempadio apresentar experiéncias auditivas
para discriminar alteracbes mais significativas famacdo (POLIDO; MARTINS;
HANAYAMA, 2005). Porém, para Ferreira (1998) supsitidosos com boas condi¢des de

saude possuem caracteristicas vocais semelhardegpassoas mais jovens.



Quanto as variaveis antropométricas, estudos refquee a diminuicdo da estatura das
mulheres ocorre com maior intensidade na faixaaetima dos 80 anos, principalmente
devido a diminuicdo do arco plantar, achatament discos intervertebrais e aumento da
curvatura da coluna (MENEZES; MARUCCI, 2005; SURIAHal., 1998). Isto pode explicar
a auséncia de diferenca significativa entre osagujeste trabalho, em relacdo a estatura e ao
comprimento tronco-cefalico, visto que a faixa iatada populacdo desta pesquisa foi
compreendida entre 61 a 80 anos. Fator este queetarfavoreceu para a homogeneidade

dos resultados

Ocorre um certo aumento da massa magra com o anndenpeso (RIGATTO;
CREPALDI-ALVES, 2003). Isto pode explicar o resdibaencontrado neste estudo, no qual

nao houve correlacdo entre massa magra e os désrienlices de massa corporal.

A massa magra inclui agua, visceras, 0sso, teadectivo e musculo, porém é este
altimo que sofre a maior perda com o processo #elleecimento (aproximadamente 40%),
segundo Gongalves (2004), em sua pesquisa, assidpsasentaram uma meédia de massa
corporal magra de 34,7 + 4,5 kg. Entretanto, nestado, a média encontrada para massa
corporal magra foi de 43,02 5,51 kg. Isto pode estar relacionado as caratitedsda
populacdo estudada, pois apesar de ndo fazereigadig fisicas regulares, as participantes
deste estudo séo socialmente ativas. De acorddvaisudo, Matsudo e Barros Neto (2000),

individuos sedentéarios parecem apresentar perdasamnae massa magra.

Existem controvérsias quanto ao significado da idade entre os idosos e 0 seu
impacto. Para isso, a circunferéncia da cinturaepser um indicador da distribuicdo da
gordura corporal total (WHO, 2000). No presenteudst os valores antropomeétricos
relacionados a circunferéncia da cintura apresamtacorrelacdo positiva entre as idosas

eutréficas quando comparadas as pré-obesas e oBesdgs e Sichieri (2005) e Sampaio e



Figueiredo (2005) também encontraram, entre oogj@dta correlacdo entre a circunferéncia

da cintura com o IMC.

A média da CC encontrada foi de 90;638,33 cm. Todos 0s grupos apresentaram
média da CC considerado como valor de risco pagagis associadas a obesidade, segundo
a WHO (1997). Isto se deve ao fato de que a CC derastar relacionada com a gordura
total, também esta relacionada com a gordura abddrfHAN et al., 1997). Portanto, apesar
de eutrdficas, estas idosas podem estar com umudzide gordura abdominal acima do

recomendado. Este fato também foi observado pop&iane Figueiredo (2005).

A relacéo cintura-quadril € um indice dos maisiaados para indicar o acimulo de
gordura abdominal, porém evidéncias sugerem queaape circunferéncia da cintura pode
proporcionar informacdes sobre a distribuicdo delya abdominal e os riscos relacionados
a doencas (LEAN; HAN; MORRISON, 1995). Nesta pesgunao foi observada diferenca
significativa entre as médias da relacédo cintuadgldos grupos avaliados. Concordando
com estes resultados, Cabrera e Jacob Filho (208djicaram uma boa correlacdo entre a

circunferéncia da cintura e o IMC, fato ndo obsdovaa analise com a RCQ.

O valor médio da relacdo cintura-quadril encontredale 0,86+0,07 cm, valor este
um pouco acima do recomendado para mulhar@sifIAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).
Estes estdo em concordancia em Cabrera e Jacob(ElB1), onde o valor médio encontrado
foi de 0,92. Segundo os autores, os valores de BftQiderados dentro da normalidade na
populacao geral estdo abaixo dos valores encostrapopulacéo idosa, pois 0S mesmos sao
baseados em evidéncias de populacfes especifidammmos, podendo ndo ser apropriados

para mulheres, idosos e algumas etnias.



Com relacdo ao percentual de gordura e a massarabigorda, verificou-se que
houve uma correlacéo positiva entre os grupos. Gahal. (2006) e Domingos-Benicio et al.
(2004) também encontraram uma forte correlacdce emtiMC e o percentual de gordura
corporal nas idosas. Segundo Sternfeld et al. (20@Gamulo de adiposidade corporal pode
estar mais associado ao aparecimento de incapasigadidoso, do que a reducdo da massa

muscular.

A forte associacdo apresentada entre o0 %GC e ao@CocIMC, identificadas neste
estudo, sugere o bom poder de predicdo de obesitsmties indicadores para populacdo de

idosas.

Na avaliacdo da correlacdo dos valores antropactnéticom TMF, com excecdo do
comprimento tronco-cefalico em relacdo a emissddodema /s/, verificou-se que ndo ha
relacdo significativa entre estas variaveis. Oumeals pulmonares sofrem influéncia das
dimensbes do torax, quanto maior as suas dimensdesr o volume pulmonar
(BELLAMARE et al., 2001), além disso, quando se tena fricativa surda /s/, avalia-se 0
suporte aéreo pulmonar, j& que ndo ha vibracdopdagas vocais (BEHLAU; PONTES,
1995; BEHLAU, 2001). Logo, supfe-se que individwmen maior comprimento tronco-
cefalico apresentam melhores valores da fricatvaHste fato pode justificar o resultado

observado.

Sabe-se que o sistema respiratorio € um dos redpmEaspela producdo da voz,
portanto qualquer comprometimento da funcdo aévda pxercer uma alteracdo na fonacao
(BOONE; MCFARLANE, 1994). Porém, existem ainda dgéncias na literatura em relagédo
ao efeito da obesidade na fungo respiratéria (ONBMOS-BENICIO, 2004). Nesta pesquisa,
verificou-se um aumento, estatisticamente sigrifioa das capacidades inspiratérias nas

idosas obesas em relagéo as eutrdficas e as ppasolisn um estudo realizado por Rasslan et



al. (2004) também foi observado um incremento dqaacdade inspiratoria em individuos
obesos. Segundo os autores, 0 aumento da Cl dem@oshplacéncia pulmonar normal e
habilidade da musculatura inspiratoria em compenpato menos transitoriamente, a

deposicéo adiposa na parede toracica e abdominal.

Com o aumento de peso a capacidade vital sofrerachegéo pelo fato do IMC né&o
considerar a distribuicdo de gordura no organiStAZARUS et al., 1998). As idosas preé-
obesas apresentaram uma diminuicdo da capacidtaleemi relacdo as idosas eutrdficas,
porém, as idosas obesas apresentaram um aumenticaiyo da capacidade vital em
relacdo as idosas pré-obesas. Ray (1983) referenguabesidade a capacidade vital e a
capacidade pulmonar total podem estar preservaddédodao aumento compensatério da ClI.
Portanto, este comportamento apresentado provantdnteve-se ao fato das participantes

obesas desta pesquisa terem apresentado um autaebko

Os resultados apresentados sugerem que as diterelaissificacbes nutricionais
podem afetar de maneira distinta a funcéo respigatie idosos. Isto pode explicar em parte
as divergéncias encontradas em outras pesquissigjuass umas verificam diminuicdo da
capacidade vital com o aumento de peso (LAZARUSARFROW; WEISS, 1997; DE
LORENZO et al., 1999; JONESIZEKWU, 2006), enquanto outras relatam que n&oreaor
mudancas significativas nos valores da CV com oeaiondo IMC (DOMINGOS-BENICIO

et al., 2004; DE FILIPPI et al., 2003).

As provas respiratorias utilizadas para a avaliagieoz sdo: o registro da capacidade
vital, o tempo em segundos de vogais sustentadag@stro em segundos de tempo de /s/ e
/zl, e sua relagcdo (PICOLOTTO; PONTES, 1994). Afyantores relatam a influéncia da
capacidade vital nos tempos maximos fonatérios VILNE, 2004; MORSOMME, et al,

1997; BERTELLI, 1995). Entretanto, ndo foi obsevaxste estudo correlagéo entre a CV e



o TMF das idosas. Este fato esta em concordanomasoresultados obtidos por Solomon,
Garlitz e Milbrath (2000), pois segundo os autoeasste uma grande variagcdo nos valores da
CV utilizada para fonacéo, ja que uma pequena pargierdida durante o inicio da manobra,

devido a grande presséo alveolar e a aproximaci&géa incompleta.

Houve correlacdo positiva entre o TMF e a capaeidadpiratoria. A emissao do
TMF ocorre apos uma inspiracao profunda (BEHLAUNAES, 1995). Logo, este fato pode

justificar o resultado encontrado.

No que diz respeito a relacdo entre o IMC e a fadmag@pesar de ndo ter sido
encontrada diferenca significante, constatou-seagé® do tempo maximo com o incremento
do peso corporal. Este fato pode ter ocorrido etdé do aumento da Cl com o aumento do

IMC.

A meédia do TMF encontrou-se acima do esperado gpdaixa etaria pesquisada em
todos os grupos, fato também observado por Feigirel e Scalco (1998) e Venites,
Bertachini e Ramos (2004). Os valores do TMF destado encontraram-se semelhantes a
média de falantes adultos do sexo feminino refgrmtaBehlau e Pontes (1995), que € de 14

segundos.

As medidas das fricativas /s/ e /z/ isoladas nd@ovi&or clinico, porém a relacéo entre
elas (relacdo s/z) € um valioso recurso para denaaeficiéncia glética. Espera-se que em
individuos idosos a proporcao s/z apresente vatteeso da normalidade, ou seja, entre 0,8 e
1,2 (COLTON; CASPER, 1996; MORSSOME et al., 199alores abaixo de 0,8 sao
considerados indicativos de hiperaducéo gloticaima de 1,2 revelam falta de coaptacao

glética (PINHO, 1998).



As participantes desta pesquisa apresentaram amsnéd relacdo s/z dentro do
esperado para esta faixa etaria, ndo havendo mijferestatistica entre os grupos. Resultado
semelhante foi encontrado por Feijo, Estrela ec®cél998). Uma relacdo s/z dentro da
normalidade indica que o individuo é capaz dezatilicom eficiéncia a supléncia de ar

pulmonar (BEHLAU, 2001).

Conforme refere Colton e Casper (1996), BehlaulpeMarros e Carrara-de-Angelis
(2002), valores de TMF muito além do esperado pasexo ou a idade do sujeito pode
refletir uma hiperaducéo glotica no momento da ¢éoaPorém, de acordo com o resultado
da relacdo s/z, provavelmente as idosas avaliadasapresentaram hiperaducdo glotica
durante a realizacdo do TMF. Os valores do TMF acdo esperado para a populacao

estudada pode ser explicado pela sua associacaa €om

Segundo Morrison e Rammage (1994) e Sataloff ¢1987), idosos saudaveis podem
apresentar caracteristicas vocais adequadas pammanicagdo. Isto pode acontecer ou
porgue individuos saudaveis apresentam menos@egsaom o envelhecimento ou porque
eles sdo capazes de usar estratégias para compsngsandancas ocorridas (SAPIENZA;

DUTKA, 1996).

E importante salientar que as conclusdes dos dabtidos devem ser analisadas
levando-se em consideracdo as caracteristicasddaasi pesquisadas, ja que as mesmas
faziam parte de um Nucleo de Apoio ao ldoso, naenido ser consideradas para todas as

populacdes de idosas.

Entretanto, pode-se confirmar com os resultados, gouéependentemente dos
diferentes valores de IMC, as idosas participadiesta pesquisa apresentaram um tempo

maximo fonatorio adequado.



Assim, ressalta-se a importancia de outros estcolosa faixa etaria estudada a fim de
se obter parametros que favorecem o melhor entemtiimdas caracteristicas vocais
apresentadas em diferentes classificacdes nutaisionisando proporcionar uma atuacao

mais eficiente junto a esta populacao.



CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos verifica-se que:

O perfil da populagdo estudada apresentou médiadalde de 68,6 anos, com
predominédncia da raca parda (53,3%). A co-morbidatis relevante foi a
hipertensao arterial, presente em 50% das panitgpa

Em relacéo a auto-percepcéo da fonacéo, a mamsiaddsas referiram nao apresentar
alteracéo do fblego e/ou cansaco ao falar (66,720%, respectivamente) e 73,3%
relataram que a voz nédo altera apoés falar bastante;

A correlacdo entre o indice de massa corporal comedidas da circunferéncia da
cintura e da percentagem de gordura corporal &vaela, fato ndo observado com a
relacéo cintura-quadril;

N&o houve correlacao significativa entre o tempximé fonatério e os indicadores
antropometricos;

O tempo maximo fonatério apresentou correlacdo @it com a capacidade
inspiratoria do que com a capacidade vital;

Os diferentes indices de massa corporal ndo egencafluencia direta na fonagéo

das idosas.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, : RG :
permito minha participac¢do voluntaria na pesquisitiada“AVALIACAO DA FUNCAO
FONATORIA EM MULHERES IDOSAS COM DIFERENTES INDICES DE MASSA
CORPORAL” desenvolvida pela Fonoaudidloga Karina Polo N@é&ada, CRFa: 7966,

aluna do Mestrado em Anatomia Patoldégica na areaMdefologia Aplicada pela

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Recebi a informagéo que esse trabalho tem o ptopdsiinvestigar como a fonacéo
se comporta em idosas com diferentes indices desamawporal e os resultados poderéo
servir para um melhor entendimento sobre este tgspadendo trazer beneficios para a
populacao idosa.

Permito ser submetida a esta avaliacdo que sapesi e de facil e rapida execucéo,
nado oferecendo risco ao voluntario. Serdo realzada\ucleo de Atencao ao Idoso (NAI) da
UFPE. Caso necesséario, serei encaminhada a unsgoofal responsavel do Hospital das
Clinicas da UFPE.

Autorizo ao responsavel da pesquisa, a conseolaisga guarda os resultados dos
exames com o0 objetivo futuro de pesquisa. Autoammla a utilizacdo destas informacoes
sobre minha pessoa, em reunifes, congressos, gui#E cientificas, desde que minha
identificacdo seja preservada.

Este termo de consentimento me foi explicado enéendi o seu conteddo.

Estou ciente que poderei recusar ou retirar magergimento, em qualquer momento

da investigacéo, sem qualquer penalizagéo.

Recife,

Pesquisador Voluntario

Testemunha 1 Testemunha 2



APENDICE B — Protocolo de Pesquisa

ENTREVISTA INICIAL

Dados Pessoais:

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: M (F)( )

Nome do Responséavel / Acompanhante:

Endereco: NeO:
Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: Fones:

Raca: Branca ( ) Amarela( ) Indigena( ) Parda( ) Preta(

Historico:
Doencas Pulmonares:
Doenca Restritiva () Asma () DPOC ( ) Bromgtasia ( )

Tuberculose () Outras:

Uso de Medicamentos:
Ndo( ) Sim( )

Qual:

Tabagismo Atual ou Pregresso

Ndo( ) Sim( ) N°devezesporsemana Ha meses
Etilismo Atual ou Pregresso

Nao( ) Sim( ) N°devezesporsemana Ha meses

Atividades Fisicas:
Néo ( ) Sim( ) N°wezes por semana Ha meses

Sintomatologia Atual:
Tosse Seca( ) Tosse Produtiva () Gsph )
Outros:

Tratamentos Anteriores:

Fisioterapia Respiratdria Néo ( ) Sim ()Mot
Fonoterapia Nao | Sim( ) Motivo:

Questionario — Auto-percepcéo da fonacao

Meu folego para falar esta:

() Igual () Diminuido () Muoidiminuido

Quando eu falo, fico cansada?

() Nao () As vezes () Peen

Minha voz esta:

() lgual ou mais fina () Mais grossa () Muito mais grossa

Quando falo bastante, minha voz:

() Fica igual o tempo todo
() Piora com o passar do tempo
() Piora muito com o passar do tempo




AVALIACOES

Avaliacdo Antropométrica

Estatura: m  Comprimento tronco-cefélico:

Peso: Kg IMC: Kgfm

Perimetros:

12 Medida 22 Medida 32 Medida

Comprimento tronco-cefélico (cm)
Circunferéncia da Cintura (cm)
Circunferéncia do Quadril (cm)
Relacéo Cintura-Quadril (RCQ):

Média

Avaliacdo Respiratéria

Capacidades pulmonares:

Cv: (ml)
Cl: (ml)

Avaliacao Fonatéria

Tempo Maximo Fonatorio

Emissoes: lal= (s) = (s) lul= (s)
Relacéo s/z =

Is/=

(s)

IzI=s) (

Observagoes:




ANEXQOS
ANEXO A — Classificagfes para o IMC (kgfin

Neste anexo encontra-se a tabela para classifickcéstado nutricional segundo o IMC

para mulheres idosas.

TABELA 12 - Classificacéo do estado nutricionalas®rdo com o IMC

Estado Nutricional IMC (kg/n)
Desnutricdo <22,00
Eutrofico 22,00-26,99
Sobrepeso 27,00-31,99
Obesidade >32,00

Fonte: Lipschitz (1994) e Nutrition Screening laiive (1992



ANEXO B - Valores da circunferéncia da cintura (CC) e degéaacintura-quadril (RCQ)

Para identificacdo do tipo de distribuicdo de goadsegundo a CC, considerou-se o0s

valores propostos pela WHO (1997), descritos neléadibaixo.

Tabela 13 -Valores da CC(cm) considerados como risco paragdsesssociadas a obesidade

Sexo Risco elevado Risco muito elevado
Mulheres
>80 > 880
Homens >94 >102

Fonte: World Health Organization (1997)

Para identificacdo do tipo de distribuicdo de goadiegundo a RCQ, considerou-se os
valores propostos por Lohman, Roche e Martorell88)9 que considera acima do

recomendado para mulheres 0 RO@5.



ANEXO C - Equacdes de Percentagem de Gordura Corporal

Protocolo de Penroe;, Nelson; Fisher (1985 apud NANMDES FILHO, 2003) para

mulheres:

%GC=([0,55 x CQ) - (0,24 x E) + (0,28 x CA) - 8,43

Protocolo para pessoas obesas de Weltman (198&F&RIWANDES FILHO, 2003):

wec= [0,11077 x (CA)]- [ 0,17666 x (E)] + [0,14354 RC) + 51,03301]

Apéds obtencdo do %G foi possivel estimar a masgeo@ gorda (MCG) e a massa

corporal magra (MCM) através dos seguintes célculos

MCG = %GC x PC /100 e MCM = PC - MCG

onde,

PC = peso corporal (Kg)

E= estatura (cm)

CA = circunferéncia do abdome (valor correspondantal a CC) (cm)

CQ = circunferéncia do quadril (cm)

MCG = massa corporal gorda (Kg)

MCM = massa corporal magra (Kg)



ANEXO D - Definicdo dos volumes pulmonares.

Determinacéo dos volumes pulmonares (MENNA BARREZ@)?2).

Volume corrente (VC).Volume de ar inspirado ou expirado espontaneananteada ciclo
respiratério. E um volume dinamico, variando comiveel da atividade fisica. Corresponde a

cerca de 10% da CPT.

Volume de reserva inspiratério (VRI). Volume maximo que pode ser inspirado
voluntariamente ao final de uma inspiracdo esp@ata€orresponde a cerca de 45 a 50% da

CPT.

Volume de reserva expiratério (VRE). Volume méaximo que pode ser expirado
voluntariamente a partir do final de uma expiragdpontaneo. Corresponde a cerca de 15-

20% da CPT.

Capacidade vital (CV). Volume medido na boca entre as posi¢cbes de in§jpiratena e
expiracdo completa. Representa o maior volume deoarlizado. Compreende trés volumes

primarios: VC, VRI, VRE. Corresponde a cerca de/3% (80) da CPT.

Capacidade vital lenta (CVL): medida realizada de forma lenta, partindo de posas

inspiracdo plena para a expiracdo completa.

Capacidade inspiratoria (Cl). E o volume méaximo inspirado voluntariamente a patti
final de uma expiracdo espontanea (do nivel expicatie repouso). Compreende o VC e o

VIR. Corresponde a cerca de 50-55% da CPT e a der6@ a 70% da CV.

Capacidade pulmonar total (CPT). Volume contido nos pulmbes ap0s uma inspiracédo

plena. Compreende todos os volumes pulmonaredvtdd pela soma CRF com a Cl.



ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comiié de Etica em Pesquisa
Of. N.° 131/2005 CEP/CCS/UFPE Recife, 06 de julho de 2005.

Ref. Protocolo de Pesquisa N.° 209/2005 CEP - CCS/UFPE
Titulo: “Analise antropométrica relacionada com a func¢éo fonatéria em senescente.”

Senhora Pesquisadora,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambucoc CEP/CCS/UFPE registrou e analisou,
de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, o protocolo de pesquisa
em epigrafe aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 06 de julho de 2005.

Ressaltamos que ao pesquisador responsavel devera apresentar relatério ao final da
pesquisa (30/06/2006).

Atenciosamente,

Prof. Geraldo Bosco Lin
Coordenador do CEPTCCS/UFPE

A
Sra. Karina Polo Norte Danda
Departamento de Patologia — CCS/UFPE.

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: (81) 2126. 8588; cepccs@ufpe.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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