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INTRODUCAO:

Também conhecido como presbifonia, o envelhecimento vocal é considerado um fator comum entre os
idosos (ROY, 2007), ou seja, na maioria dos casos ndo se considera a presbifonia como um transtorno vocal por
ser um processo natural entre os individuos da terceira idade, embora algumas modificagdes podem ser prevenidas
ou tratadas (BEHLAU, 2010).

Ocorrem, entdo, modificagdes na laringe que podem levar ao prejuizo das fungbes do 6rgdo, sendo estas:
abaixamento da posicdo da laringe, tendéncia a ossificacdo das cartilagens, desgaste das superficies articulares,
reduzindo o movimento das articulagdes. Ha também diminui¢do do suprimento sanguineo e dos axonios e fibras
mielinizadas, alterando assim os nervos periféricos, tal como é reduzida a espessura da lamina prdpria da prega
vocal e do deposito de acido hialurdnico. Também ocorre atrofia do misculo tireoaritenéideo, o qual se torna mais
fatigavel e fraco. Em sintese, ocorre um aumento generalizado da rigidez e diminuigdo da flexibilidade laringea
(KENDALL, 2007).

A pesquisa de Goulart et al (2012), sugere que a vibragdo das pregas vocais permanece sem alteracoes
quando ha equilibrio entre os masculos laringeos e a respiracdo. Assim, hd uma intima relacdo entre os dois
sistemas e, para isso, € necessario realizar uma intervencdo em ambos para que haja uma maior eficiéncia na
qualidade vocal do sujeito. Ocorre com a senescéncia, entdo, diminuicdo da elasticidade dos tecidos respiratérios e
da capacidade vital dos pulmdes, irregularidade respiratéria, como também é necessario um maior volume
pulmonar e da caixa toracica para iniciar a fonacdo (CASPER; COLTON, 2000). Ou seja, ha uma pior
coordenacéo da pressdo pulmonar.

E por fim, € necessario acrescentar que as mudangas no controle neuromuscular também afetam a qualidade
vocal, gerando uma instabilidade vocal devido a uma lentificagdo das fungdes gerais do sistema nervoso central
(CASPER; COLTON, 2000).

Alteracdes acusticas e perceptivas na presbifonia

Acusticamente, a frequéncia fundamental (f0) média masculina tende a aumentar, da mesma forma que o
nivel de intensidade média, como consequéncia da atrofia muscular. J& nas mulheres, a frequéncia fundamental
média apresenta uma queda ou permanece a mesma, devido a possibilidade de edema pelas modificacGes
hormonais decorrentes da menopausa (HOLLIEN, 1987). E, para ambos 0s sexos, ha uma reducdo na amplitude
(range) da frequéncia fundamental, da intensidade e a taxa de elocucdo (LINVILLE, 1987b).

Parémetros fonético-acusticos

A partir do script Prosody Descriptor Extractor (BARBOSA, 2020)! analisamos um conjunto de 11
pardmetros acusticos, entre eles: mediana da frequéncia fundamental (f0), desvio-padréo de f0, minimo e méaximo
de 0, énfase espectral, relacdo harménico-ruido, coeficiente de variacdo de intensidade total, taxa de elocucao,
taxa de pausas silenciosas, intensidade relativa e jitter.

Foi verificado através da pesquisa de Briickl (2007), que, acusticamente, a taxa de elocucéo e intensidade
sdo correlatos importantes da idade do falante. Assim, a taxa de elocucdo é uma medida da fluéncia e do
processamento motor da fala e € melhor medida em silabas por segundo. Além disso, avaliamos a taxa de
articulacdo, que ndo envolve a producdo das pausas silenciosas que foram avaliadas & parte em duracdo média e
taxa de ocorréncia (BARBOSA, 2019).

! disponivel na URL <https://github.com/pabarbosa/prosodyscripts/tree/master/ProsodyDescriptorExtractor>.
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo longitudinal, comparativo, quantitativo e empirico, visando descrever como a
senescéncia afeta a qualidade vocal e os parametros prosodico-acusticos. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob o parecer de nimero
46539821.4.0000.8142.

Os dados usados para este projeto foram cedidos pelos participantes e consistiram em gravacoes de audios,
no uso profissional, de dois individuos do sexo masculino durante um periodo de tempo, se estendendo entre 0s
49 e mais de 70 anos de idade. Assim, os &udios utilizados para essa pesquisa foram todas gravacfes prontas de
midia e passiveis de apresentarem ruidos externos, tendo em vista o aspecto cronolégico das gravacdes, o que
poderia interferir nos resultados, devido as técnicas utilizadas, entretanto nossos achados foram em dire¢do do que
se encontra na literatura. Os &udios cedidos por eles ap6s assinatura digital do termo de autorizacdo de uso da voz.

Analise prosédico-acustica

As gravacdes foram analisadas no software de livre acesso Praat versdo 6.1.16 (BOERSMA; WENINK, 2011).
Ele foi utilizado como ferramenta de avaliacdo prosédico-acustica da producdo vocal. Ainda no Praat, usamos o
script Prosody Descriptor Extractor (BARBOSA, 2020), que gerou um conjunto de 22 parametros prosodico-
acusticos, dos quais selecionamos 11 para anélise.

Participantes

Sujeito Sexo Ano de nascimento/ idade Profissdo Bebida alcodlica Tabagismo
1 masculino 1945/ 76a Pastor - -
2 masculino 1945/ 75a Radialista Sim Sim, até 1989

Quadro 1: Caracterizagdo da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em relacdo ao sujeito 1, analisamos gravactes dos anos 1995 (50a), 1996 (51a), 1998 (53a), 2000 (55a),
2001 (56a), 2010 (65a), 2012 (67a), 2017 (72a) e duas de 2021 (75a). Foi percebida a necessidade de analisar
2021 mais de uma vez visto a necessidade de confirmar os resultados apresentados no primeiro. Assim
intitularemos como 2021 (1) e 2021 (2), respectivamente. Ao todo foram segmentados 150 minutos. Ja para o
sujeito 2, devido a qualidade e idade cronoldgica das gravacdes foi necessario descartar amostras de voz de 1992
(52a), 1995 (50a) e 1999 (54a). Assim, analisamos o0s anos 1994 (49a), 1998 (53a), 2008 (63a) e 2017 (72a). Ao
todo foram segmentadas 34 minutos.

1.1. Andlise estatistica

Os resultados desta andlise se encontram a seguir e mostram diferencas significativas existentes
entre os valores médios das décadas. Para encontrar cujos valores diferiram significativamente, os dados
foram calculados e computados no software R-project, no qual foi aplicado o teste de Shapiro wilk para
verificar a normalidade e, em todos 0s casos, usou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
Consideramos que os valores de p maiores que 0,05 ndo eram diferentes estatisticamente. As diferencas
significativas foram encontradas entre cada ano se encontram nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Média e desvio padrdo (DP) dos parametros prosédicos separados por idade, com as diferencas significativas
entre eles referentes ao sujeito 1.

50 anos (1995) 56 anos (2001) 65 anos (2010) 75 anos (2021)
Parédmetro | média | DP média | DP média DP média | DP
fOmed 219.1 1.4 13 | 156.0 | 495 |145] 2226 | 385 | 46 | 180.0 | 38.1 | 356
fOsd 31.8 1.9 13 22.8 104 | 145 325 148 | 46 26.1 12.7 | 356

fOmin 148.3 2.8 123 1 115.2 27.6 | 145 | 159.2 17.7 46 | 124.0 215 | 356
fOmax 269.2 14.8 13 | 208.2 735 | 145 | 2813 38.9 46 | 2237 54.4 | 356

emph 4.0 2.1 2 4.0 45 4 8.1 2.3 26 3.6 0.7 6
cvint 215 12.7 3 27.2 8.0 214 0.7 6 20.0 4.9 3.6
hnr 6.5 0.5 123 1 10.0 2.0 1451 9.0 2.0 | 246 9.2 1.7 3:5:6
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jitter 25 14 2 2.7 0.3 45 2.2 0.2 24 2.3 0.6 5
ar 3.9 2.0 12:3 5.0 0.1 15 4.1 0.1 26 4.6 2.1 356
durSIL 2.1 1.5 1.2:3 2.3 1.2 Las5 21 0.8 | %46 2.4 1.0 35
IPI 570.2 | 744.6 3 954.7 | 696.0 698.7 | 682.3 6 681.3 | 498.0 | 36

1 Diferenca significativa entre 50 e 56 anos; 2 Diferenca significativa entre 50 e 65 anos; 3 Diferenca significativa entre 50 e 75
anos; 4 Diferenca significativa entre 56 e 65 anos; 5 Diferenca significativa entre 56 e 75 anos; 6 Diferenca significativa entre 65

e 75 anos.

Tabela 2: Média e desvio padrdo (DP) dos parametros prosédicos separados por idade, com as diferencas significativas
entre eles referentes ao sujeito 2.

49 anos (1994) 53 anos (1998) 63 anos (2008) 72 anos (2017)
Parametro | média DP média DP media DP media DP
fOmed 128.3 11.3 | 1Z3 | 111.8 19.8 1 108.0 10.6 2 108.5 11.3 3
fOsd 24.4 0.6 Lz3 | 19.7 2.3 15 18.0 9.3 26 10.0 52 | 356
fOmin 83.5 14 L3 82.7 18.4 15 81.8 19.1 6 94.1 11.6 | 356
fOmax 173.1 3.5 123 | 154.3 2.8 15 | 148.8 0.7 2 136.2 3.5 35
emph 1.2 0.6 12 1.9 0.3 L4 2.8 15 | 246 1.6 0.1 6
cvint 8.9 1.2 L1231 205 3.5 Las | 12.9 4.0 24 14.8 2.1 35
hnr 5.2 0.6 Lz3 | 7.7 15 1 6.6 2.5 2 7.4 1.3 3
jitter 3.5 0.8 L2 3.2 0.6 1 2.9 0.5 2 3.3 0.1
ar 5.4 2.6 3 5.4 0.8 5 6.1 0.9 6 4.3 09 |356
durSIL 2.7 0.0 12 2.5 2.7 L4 4.1 25 | 246 | 26 0.8 6
IPI 824.2 | 567.8 3 664.0 | 654.5 4 230.4 | 314.7 4 849.1 | 316.1

1 Diferenga significativa entre 49 e 53 anos; 2 Diferenca significativa entre 49 e 63 anos; 3 Diferenca significativa entre 49 e 72
anos; 4 Diferenca significativa entre 53 e 63 anos; 5 Diferenca significativa entre 53 e 72 anos; 6 Diferenga significativa entre 63

e 72 anos.

Na tabela 3 e 4 foram analisados os aspectos da qualidade vocal dos sujeitos que se encontram explicadas
mais adiante na tabela 5.

Tabela 3: resultados da qualidade vocal usando a escala CAPE-V dado pelos juizes, sem que tivessem conhecimento da

idade do sujeito.

Sujeito 1
50 anos (1995) 56 anos (2001) 65 anos (2010) 75 anos (2021)
Parémetros juiz1 juiz3 | juiz3 | juiz?2 juiz 1 juiz 3 juiz 3 juiz 2
Grau geral 52/100 50/100 | 40/100 | 35/100 27/100 50/100 60/100 35/100
C C C I C C C C
Rugosidade 51/100 55/100 | 40/100 | 32/100 22/100 60/100 60/100 28/100
C C C I C C C I
Soprosidade 0/100 10/100 | 10/100 | 01/100 0/100 10/100 20/100 05/100
I I C I [ I
Tenséo 57/100 55/100 | 20/100 | 22/100 37/100 60/100 60/100 30/100
C C C I C C C I
Pitch 16/100 0/100 | 0/100 - 12/100 0/100 10/100 -
C C C
Loudness 47/100 10/100 | 0/100 - 35/100 0/100 0/100 -
C I
Ressonancia | laringofaringea | normal | normal - laringofaringea | normal | laringofaringea -

C: Constante/consistente; |: Inconstante/inconsistente

Tabela 4: resultados da qualidade vocal usando a escala CAPE-V dado pelos juizes, sem que tivessem conhecimento

da idade do sujeito.

Sujeito 2
49 anos (1994) 53 anos (1998) 63 anos (2008) 72 anos (2017)
Parémetros | juizl | juiz2 juiz 1 juiz 2 juiz 3 juiz2 | juizl | juiz?2
Grau geral | 12/100 | 09/100 | 06/100 | 06/100 60/100 10/100 | 12/100 | 07/100
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C C C C C C C C
Rugosidade | 04/100 | 0/100 | 04/100 | 03/100 60/100 06/100 | 12/100 | 0/100
C C C C I C
Soprosidade | 0/100 | 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100 | 0/100 | 0/100
Tensédo 21/100 | 10/100 0/100 | 02/100 60/100 24/100 | 0/100 | 03/100
C I C C I C
Pitch 07/100 - 28/100 - 17/100 - 0/100 -
C C C
Loudness 0/100 - 0/100 - 0/100 - 0/100 -
Ressonéncia | normal - hiponasal - laringofaringea - normal -

C: Constante/consistente; I: Inconstante/inconsistente

Tabela 5: discussdo da pesquisa baseada nas tabelas anteriores.

Parametros Analisados

Achados do Estudo

Levantamento da Literatura

sujeito 1: diminuig8o seguida de

Segundo Barbosa et al (2021), ha

Entonacéo fOmed, fOmin, fOmax e | aumento de 48 Hz. uma tendéncia de a FO em homens
fOsd sujeito 2: diminuicdo gradual da diminuir da idade adulta até a meia-
frequéncia. idade e aumentar, na faixa dos 80
anos, cerca de 35 Hz. Ja Vipperla et
al (2010), os valores de f0 tendem a
diminuir com a idade.
O sujeito 1 segue a tendéncia da Schétz (2006) em sua pesquisa
emph e cvint entonacdo de pico dos valores aos | aponta que até a meia idade, em
Intensidade 65 anos e aos 63 no sujeito 2, homens, ocorre um aumento dos
revelando que quanto maior a valores da intensidade, seguida por
frequéncia, maior o esforco vocal | uma queda entre 70 e 80 anos, como
para realiza-la. podemos ver na tabela 1 e 2.
AR se mostrou com poucas Quené (2013) apresentou que entre a
variac@es. O sujeito 2 apresentou | faixa etaria de 40 a 60 anos, ha a
um leve aumento na faixa dos 60 | tendéncia de diminuigdo da taxa de
Ritmo Articulation Rate - AR | anos seguido por uma diminui¢do | articulagéo, seguida de um aumento
gradual dos valores. O que pode nos préximos anos. A explicacao
ser explicado pelo sujeito ser trazida pelo autor é que pode ser
locutor, ou seja, faz uso devido ao efeito de aprendizagem e
profissional da voz, 0 mesmo para | pratica. Ja para Massimo (2014), a
0 sujeito 1, que tendeu a valores taxa de articulagdo tende a diminuir
estaveis. com o passar dos anos.
Em ambos participantes os Linville (2001) e Schoétz (2006)
valores tenderam a permanecerem | trazem que o valor do jitter tende a
estaveis, porém é valido ressaltar | aumentar com o envelhecimento,
jitter e hnr que com a faixa etaria de 60 anos | devido aos periodos gloticos ficam
0s sujeitos apresentam os menores | mais irregulares. Os mesmos autores
valores, coincidindo com a maior | trazem que a hnr possui a tendéncia
fO e emph. J& para hnr ocorre uma | de diminuir com a idade.
leve queda na faixa dos 50 anos e
Qualidade aumenta na faixa dos 60.
Vocal

andlise perceptivo-

Sujeito 1: soprosidade moderada.
Sujeito 2 ndo apresentou sinais de
piora nesse parametro. Os piores
valores foram aos 63 anos,
acompanhando o aumento da hnr,

Embora Behlau et al (1983) conclua
que com o avanco da idade ha
alteracdo do pitch e loudness, 0s
dados do CAPE-V ndo mostraram
alteracdes significativas ao longo dos
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N

oa s

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

auditiva emph e outros parametros ja anos, como também vale destacar
mencionados. gue ndo houve consenso entre 0s
juizes. Para Honjo et al (1980), ha
uma tendencia dos idosos
apresentarem vozes de classificacdo
leve.

A duracdo da pausa silenciosa em | Schétz (2007) defende que taxas de
ambos participantes permaneceu | fala mais lentas, um ndmero maior de

praticamente estavel, indo em respiracdes e duracbes de pausa mais
direcdo oposta das outras longas sdo encontradas entre 0s
Pausas durSIL e IPI pesquisas. Esse fendbmeno pode idosos.

ter acontecido devido aos sujeitos
analisados serem profissionais de
V0z, 0oU seja, eles poderiam se
utilizar de técnicas da oratéria
para melhorar o discurso.

CONCLUSOES:

O presente estudo contribuiu para aumentar os conhecimentos sobre envelhecimento vocal. A partir da
andlise dos dados podemos concluir que, com o processo de envelhecimento, ha uma tendéncia de alteragdo nos
aspectos vocais e prosodicos, gerando diferengas significativas entre a meia idade e as mais avancadas. Na
entonacdo ha uma tendéncia de a fO diminuir da idade adulta até a meia-idade e aumentar com o envelhecimento.
J& para a intensidade, o inverso ocorre, aumento seguido de queda na faixa dos 70 anos. Também ha uma
disposicdo de uma fala mais lenta ao longo da vida. A qualidade vocal apresentou resultados com grau de
alteragdo discreto a moderado como grau geral, rugosidade, soprosidade e tens&o. J& o pitch e o loudness ndo
apresentaram resultados significativos. Pesquisas futuras devem incluir dados longitudinais para o sexo feminino,
como também continuar o estudo com o sexo masculino, para chegarmos em conclusfées mais concretas.
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