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RESUMO

Diversos trabalhos destacam o uso de biomarcadores da fala como indicadores de progndstico
clinico e como suporte no tratamento de patologias. Esses biomarcadores, baseados em
parametros linguisticos, podem ser analisados comparativamente a valores de referéncia de
populagdes especificas, como nos exames clinicos laboratoriais. Entre as patologias estudadas
por meio de biomarcadores da fala, a doenga de Parkinson (DP) ¢ uma das mais prevalentes
entre as pessoas idosas. A doenca afeta os movimentos voluntarios do corpo humano ¢ altera o
funcionamento dos articuladores ativos da voz (1abios, lingua, véu palatino e pregas vocais),
sendo a causa de alteragdes vocais tais como: diminui¢cdo do volume da voz, instabilidade vocal,
monotonia, rouquidao, alteragdes do pitch e da taxa de articulacdo e afeta, predominantemente,
pessoas com mais de 55 anos, uma faixa etaria em que pode ocorrer, naturalmente, tremor vocal,
imprecisdo articulatoria, diminuicao da projecao vocal, reducdo da taxa de elocucao e alteracdes
na qualidade vocal, caracteristicas que definem a presbifonia. Este trabalho objetiva descrever,
analisar e sistematizar as diferencas em 24 parametros prosddico-acusticos entre 32 pessoas
idosas com mais de 60 anos, com e sem DP, considerando os estagios dois e trés da escala de
Hoehn e Yahr (1967) e dois estilos de fala: leitura e comentario espontaneo. Para isso, foram
gravados trés grupos: (1) experimental composto por oito pessoas idosas com DP no segundo
estagio da escala de Hoehn e Yahr; (2) experimental composto por oito pessoas idosas com DP
no terceiro estagio da escala; (3) controle composto por 16 por pessoas idosas sem o diagndstico
da doenca. As gravagdes foram realizadas em dois estilos de fala, primeiramente, os
participantes foram gravados no estilo leitura, para isso leram um pardgrafo com 68 palavras,
em seguida, fizeram um comentério espontaneo sobre o contetido lido. Os 4udios foram
segmentados no programa Praat (Boersma; Weenink, 2024) e os pardmetros analisados foram
das seguintes dimensoes: frequéncia fundamental (F0) (correlato acustico da FO, responséavel
pela entoagdo), duracdo (correlato fisico do tempo de articulagdo de unidades linguisticas) e
intensidade (correlato psico-actstico da amplitude) extraidos pelo script Prosody Descriptor
Extractor (Barbosa, 2019) que permite a andlise de 24 pardmetros prosodico-acusticos em
trechos delimitados por pausas silenciosas ou preenchidas. Realizamos a comparacao dos dados
por meio do teste ndo paramétrico Scheirer-Ray-Hare (SRH) no programa RStudio para testar
a igualdade das médias populacionais. Aplicamos seis modelos distintos e, para cada um deles,
calculamos o tamanho do efeito para cada varidvel significativa (a = 0,05) e analisamos os
resultados dos cinco parametros que apresentaram maior efeito na variancia total dos modelos
SRH. Identificamos, por meio da sistematizacdo dos resultados, que cinco parametros
prosodico-acusticos foram capazes de discriminar os grupos com e sem DP, enquanto oito
foram capazes de diferenciar significativamente os grupos de pessoas idosas pela anélise do
estilo de fala, que refletiram as dificuldades motoras e vocais da DP e aspectos do
envelhecimento vocal. Nossos resultados reforcam o uso de pardmetros prosddico-actsticos
como potenciais biomarcadores para identificar e monitorar a progressao da DP, contribuindo
para futuras aplicacdes diagnosticas e terapéuticas.



ABSTRACT

Several studies highlight the use of speech biomarkers as indicators of clinical prognosis and
as support for the treatment of pathologies. These biomarkers, based on linguistic parameters,
can be analyzed in comparison to reference values of specific populations, similar to clinical
laboratory tests. Among the pathologies studied through speech biomarkers, Parkinson's disease
(PD) is one of the most prevalent among the elderly people. The disease affects voluntary body
movements and alters the functioning of the active voice articulators (lips, tongue, velum, and
vocal folds), causing vocal changes such as decreased vocal volume, vocal instability,
monotony, hoarseness, alterations in pitch, and articulation rate. It predominantly affects
individuals over 55 years of age, a demographic in which vocal tremor, articulatory imprecision,
reduced vocal projection, decreased speech rate, and changes in vocal quality may naturally
occur—characteristics that define presbyphonia. This study aims to describe, analyze, and
systematize differences in 24 prosodic-acoustic parameters among 32 older adults aged over
60, with and without PD, considering stages two and three of the Hoehn and Yahr scale and
two speech styles: reading and spontaneous commentary. For this purpose, three groups were
recorded: (1) an experimental group comprising eight older adults with PD at stage two of the
Hoehn and Yahr scale (1967); (2) an experimental group comprising eight older adults with PD
at stage three of the scale; and (3) a control group comprising 16 older adults without a PD
diagnosis. The recordings were performed in two speech styles. First, the participants were
recorded in a reading style, during which they read a paragraph containing 68 words.
Subsequently, they provided a spontaneous commentary on the content read. The audio files
were segmented using the Praat software (Boersma; Weenink, 2024), and the analyzed
parameters were distributed across the following dimensions: fundamental frequency (FO) (the
acoustic correlate of FO, responsible for intonation), duration (the physical correlate of the
articulation time of linguistic units), and intensity (the psychoacoustic correlate of amplitude).
These parameters were extracted using the Prosody Descriptor Extractor script (Barbosa, 2019),
which enables the analysis of 24 prosodic-acoustic parameters in segments delimited by silent
or filled pauses. The data comparison was performed using the non-parametric Scheirer-Ray-
Hare (SRH) test in RStudio to assess the equality of population means. We applied six distinct
models and, for each, calculated the effect size for each significant variable (o = 0.05). We then
analyzed the results of the five parameters with the greatest effect on the total variance of the
SRH models. Through the systematization of the results, we identified that five prosodic-
acoustic parameters were able to distinguish the groups with and without PD, while eight
significantly differentiated the groups of older adults based on speech style analysis. These
findings reflected the motor and vocal difficulties associated with PD and aspects of vocal
aging. Our results reinforce the use of prosodic-acoustic parameters as potential biomarkers for
identifying and monitoring the progression of PD, contributing to future diagnostic and
therapeutic applications.
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GLOSSARIO
Acinesia: dificuldade em iniciar ou realizar movimentos.
Biomarcador: substancia no corpo que pode indicar a presenca ou progresso de uma doenga.
Bradicinesia: movimento lento.
Diadococinesia: habilidade de realizar movimentos rapidos e alternados, como, por exemplo,
bater palmas alternadas ou girar a palma da mao para cima e para baixo de forma continua.
Disartria ou disartrofonia: dificuldade de falar devido ao controle motor comprometido dos
musculos envolvidos na fala.
Fenda glética triangular ou fusiforme: espago anormal entre as pregas vocais que pode afetar
a qualidade da voz. A forma pode ser triangular ou fusiforme (em forma de fuso).
Fibras mielinizadas: fibras nervosas que t€ém uma camada protetora de mielina, que ajuda na
conducao mais rapida dos impulsos nervosos.
Fibroblastos: células responsaveis pela producao de fibras e componentes da pele e tecidos.
Hipertonia: aumento da tensdo muscular, o que pode dificultar o movimento.
Incoordenacdo pneumofonoarticulatéria: problema de coordenacdo entre a respiragao,
producao do som e movimento da boca durante a fala.
Insuficiéncia glética: quando as pregas vocais ndo se fecham completamente, resultando em
ar escapando durante a fala e voz fraca.
Mucosa vocal: camada de tecido que reveste as pregas vocais, ajudando na vibragdo para
produzir o som.
Neuronio dopaminérgico: célula nervosa que libera dopamina, um neurotransmissor
importante para o movimento e coordenacao.
Ossificagao: processo onde o tecido mole se transforma em o0sso.
Presbifonia: envelhecimento da voz.
Presbilaringe: refere-se ao envelhecimento da laringe.
Prodromal: fase inicial de uma doenga, onde os sintomas ainda sdo leves ou ndo especificos.
Sarcopenia: perda de massa muscular e forca com a idade.
Sicca laringea: secura nas pregas vocais e na laringe.
Sintomas cardinais: sintomas principais que sdo comuns em uma determinada condicao.
Sinucleinopatia: grupo de doencas que envolvem o acimulo de uma proteina chamada alfa-
sinucleina no cérebro.

Sistema extrapiramidal: parte do cérebro que controla movimentos automaticos e equilibrio.



CAPITULO I
1. INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa se aplica a todo o mundo, consequéncia do aumento
da expectativa de vida, da reducdo da taxa de mortalidade e da queda da fecundidade,
proporcionando, assim, uma desaceleragao no ritmo de crescimento populacional e um processo
acelerado de envelhecimento conforme aponta o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023).

Desde 2003, no Brasil, ocorre um notavel processo de envelhecimento da populacao
(Brasil, 2003; IBGE, 2023). Conforme o IBGE (2021), o segmento populacional que mais
apresenta crescimento ¢ o das pessoas idosas, com taxas de aumento superiores a 4% ao ano
durante a década de 2012 a 2022. Atualmente, cerca de 30 milhoes de brasileiros tém 60 anos
ou mais, o que equivale a aproximadamente 14% da populagdo total do pais em 2020, e as
projecdes indicam que até 2030, a populacdo de pessoas idosas ultrapassard em torno de 2,28
milhdes a populagdo de criangas e adolescentes entre 0 e 14 anos. Ja em 2050, a proporcao da
populacdo idosa atingira cerca de 30%, enquanto a faixa etaria de criangas e adolescentes
permanecera por volta de 14% (Ministério da Saude/Brasil, 2021, p. 4).

Um dos desafios deste século serd cuidar e estudar a populagdo idosa para melhorar a
qualidade de vida e o progndstico de doencas cronicas e incapacitantes que apresentam elevada
prevaléncia nessa faixa da populagao (Lirani-Silva; Mourdao; Gobbi, 2015), e.g., Doenca de
Alzheimer, Doenga de Parkinson (DP), Acidente Vascular Cerebral, Deméncia Vascular,
Esclerose Multipla, Epilepsia, Neuropatia Periférica, Doenca de Huntington, Sindrome das
Pernas Inquietas, Enxaqueca, Paralisia Supranuclear Progressiva e Atrofia de Multiplos
Sistemas.

Quanto as maneiras de aprimorar o diagndstico e o rastreio de doengas cronicas, podem
ser utilizados biomarcadores da fala durante o processo de diagndstico e acompanhamento
clinico, que englobam caracteristicas como pronuncia, fluidez, ritmo, entonagdo, uso de
palavras e outros elementos da comunicacao (Potagas et al., 2022; Hossain; Amenta, 2024).

Neste estudo, investigamos os acometimentos fonicos, especificamente prosddicos, da
DP na populagdo idosa brasileira do estado de Sao Paulo. Essa doenca afeta de 1% a 2% da
populagdo idosa mundial, com idade acima de 65 anos (Zardeto-Sabec et al., 2018), pode ser
considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais comum em pessoas idosas no mundo
(Fernandes; Andrade Filho, 2018) e estima-se que a prevaléncia seja 3,3% na populacao

brasileira (Barbosa et al., 2006).
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Por ser uma doenca que afeta principalmente as pessoas idosas, as primeiras alteracdes
fonicas podem ser confundidas com as caracteristicas do envelhecimento natural da voz,
denominado presbifonia. Para as pessoas idosas com e sem DP, espera-se a presenca de
sintomas motores, como tremor ¢ rigidez muscular (Nitrini; Bacheschi, 1991; Swinburn;
Morley, 1997; Gamboa et al., 2001; Souza et al., 2011; Ikuta et al., 2012), e alteracdes fonicas
que se agravam gradualmente com o avanco da idade e dos estidgios de severidade da DP
(Hoehn; Yahr, 1967).

Para estudar os biomarcadores de pardmetros prosddico-acusticos' de pessoas idosas
com DP, ¢ possivel analisar as variagdes de frequéncia fundamental (FO) para auxiliar no
diagnéstico diferencial e no acompanhamento clinico (Rabin ef al. 2015; Taguchi et al., 2018;
Fagherazzi et al., 2021, Dao et al. 2022). A FO é um dos parametros prosoddicos mais analisados
na voz, pois, juntamente com varidveis temporais, intensivas e de qualidade vocal, oferece
informagdes sobre os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais do falante, o que possibilita
uma descricao abrangente da fala (Silva et al., 2010; Ikuta et al., 2012; Lirani-Silva; Mourao;
Gobbi, 2015). No entanto, a sele¢cdo dos parametros usados como biomarcadores carece de
sistematizagdo e de analises em diferentes estilos de fala, como leitura e fala espontanea, o que
possibilita uma analise mais abrangente das alteragdes vocais, especialmente em condig¢des
como a DP (Smith et al., 2023).

Nesse contexto, os estudos sobre os parametros prosodico-aclsticos em pessoas com
DP em diferentes tipos de fala, como leitura e comentéario espontaneo se limitaram a analisar
parametros prosodico-acusticos especificos, como os parametros da FO (média, mediana e
desvio padrdo) e taxa de articulagdo (Smith et al., 2023). Skodda ef al. (2011) observaram uma
diminui¢ao significativa na variabilidade da FO entre os estagios iniciais e avangados da doenca,
durante a leitura de frases complexas. J& Bowen et al. (2013), ao investigarem a F0 na leitura
de um paragrafo, ndo encontraram diferencas significativas entre pessoas com e sem DP. O
estudo de Santos et al. (2023) analisou o padrao articulatério em pessoas com DP e ataxia

cerebelar por meio de tarefas de fala espontanea (monologo) e diadoquinesia®. Os resultados

0s biomarcadores de parAmetros prosddico-acusticos ou da fala podem ser analisados por meio de metodologia
especifica e comparados com valores de referéncia de uma determinada populagdo, como funcionam os exames
clinicos laboratoriais. Esses biomarcadores sdo medidas ou caracteristicas especificas da fala que podem ser usadas
para identificar, monitorar ou avaliar condi¢des médicas, distirbios neuroldgicos, distirbios da comunicagdo ou
outros estados de satude. Esses biomarcadores sdo baseados em analises quantitativas e qualitativas da fala, que
podem incluir elementos como padrdes de entonagdo, velocidade da fala (taxa de elocugdo), articulagdo, volume,
ritmo e outros aspectos acusticos e linguisticos da comunicagdo verbal (Appakaya; Sankar, 2018, p. 1-5)

2A diadoquinesia ¢ a capacidade de realizar movimentos rapidos e alternados, de forma coordenada e controlada.
Refere-se a habilidade de produzir sequéncias rapidas de sons ou movimentos em atividades como a fala e a
motricidade. No contexto da fala, os testes de diadoquinesia avaliam a capacidade de realizar sequéncias rapidas

9 <

e repetitivas de silabas, como “pa-pa-pa”, “ta-ta-ta” ou “ka-ka-ka”. Esses testes sdo utilizados para verificar a
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indicaram que pessoas com DP apresentaram menor produ¢do de silabas e taxa de articulagdo
em comparagdo com 0s grupos com ataxia cerebelar e controle. Esse estudo destacou que a
analise da fala espontanea foi mais eficaz para diferenciar a producao de silabas na DP (Santos
et al., 2023). As divergéncias entre os estudos devem-se ao tipo de texto utilizado, além do
tamanho e da composi¢ao das amostras.

No presente estudo, para analisar os aspectos vocais de pessoas idosas com e sem DP,
consideramos trés classes de parametros prosodico-acusticos: FO (correlato fisico
correspondente a melodia), a duragdo (correlato fisico correspondente ao tempo de articulagdo
de uma unidade linguistica) e a intensidade (correlato fisico correspondente a energia vocal
utilizada pelo falante). Analisamos dois tipos de fala: um controlado, leitura de um texto sobre
a histéria da pagoca, e outro espontaneo, envolvendo um comentério sobre o paragrafo lido.

Com base nessas trés classes de parametros, realizamos uma anélise abrangente de 24
parametros, seguida pelo célculo do tamanho de efeito, o que nos permitiu obter uma descri¢ao
criteriosa das alteragdes prosddico-acusticas nessa populacao em dois estagios da DP, definidos
pelos escores da escala de Hoehn e Yahr (1967). Os resultados contribuem para entender os
efeitos do envelhecimento nos parametros e reforcam o uso dos biomarcadores vocais como
ferramentas de apoio no aprimoramento de intervencdes terapéuticas, visando a melhoria da
comunicagao e da qualidade de vida da populacao idosa, com ou sem DP.

Nesse contexto, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: quais sao as
diferengas nos parametros prosodico-acusticos de pessoas idosas, com e sem DP, considerando
diferentes estilos de fala (leitura e comentario), e como essas diferencas variam de acordo com
os estagios da doenca e entre homens e mulheres?

Partimos da hipotese de que o estilo comentario seja mais sensivel do que a leitura para
identificar as diferengas entre os pardmetros prosodico-acUsticos dos estagios da DP e que
evidencie a progressao dos sintomas da doenca, demonstrando que esses parametros variam
conforme sua severidade em homens e mulheres.

Este trabalho esta estruturado da seguinte forma: no capitulo 2, abordamos os conceitos-
chave e as literaturas relevantes das areas da neurologia e da voz que fundamentam este estudo.
No terceiro capitulo, abordamos o tipo de pesquisa, a amostragem, as consideracdes €ticas e os
procedimentos de coleta e analise de dados. No quarto capitulo, apresentamos e discutimos os

resultados da analise estatistica dos parametros prosodico-acusticos, de acordo com os estagios

fluéncia e a coordenacdo motora da fala, ajudando a identificar distirbios que afetam a producdo de sons e a
articulagdo (Albuquerque, 2017).
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de severidade da DP ¢ os estilos de fala. Por fim, nas consideragdes finais, discutimos as

implicagdes, limitagdes e possiveis aplicagdes dos resultados.

2. OBJETIVO

Verificar os efeitos do envelhecimento - a partir da leitura e da fala espontanea - nos
parametros prosodico-acusticos utilizados e refor¢ar o uso dos biomarcadores vocais como
ferramentas de apoio no aprimoramento de intervengdes terap€uticas, visando a melhoria da

comunicac¢do e da qualidade de vida da populacao idosa, com ou sem DP.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Descrever e analisar as diferencas em 24 parametros prosodico-actsticos entre pessoas
idosas, com e sem DP;
II.  Descrever e analisar as diferengas nos parametros prosddico-acusticos considerando a
severidade da DP, incluindo o grupo controle e os estagios 2 ¢ 3 da DP de acordo com
a escala de Hoehn e Yahr (1967);
III.  Investigar os efeitos de dois estilos de fala (leitura e comentario) nos parametros
prosddico-acusticos em pessoas idosas com e sem DP;
IV. Investigar as diferengas entre homens e mulheres nos parametros prosddico-acusticos

em pessoas idosas com e sem a DP.
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CAPITULO IT
3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ENVELHECIMENTO

A “velhice” € uma categoria que emergiu no século XIX, resultado da segmentacao da
vida em faixas etarias pela organizagao social moderna. Antes desse periodo, sociedades pré-
industriais ndo apresentavam separagdes etarias (Hareven, 1995; Debert, 1998). Atualmente, o
envelhecimento ¢ estudado de forma ampla. A velhice é considerada uma etapa do ciclo de vida
que reflete variagdes culturais e historicas, sendo frequentemente associada a fragilidade
(Uchda; Firmo; Lima-Costa, 2002; Dardengo; Mafra, 2019).

O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno recente, caracterizado por
transformagdes demograficas e sociais, medido pela propor¢do de pessoas idosas em relagdo a
populagdo jovem. As diferentes formas de compreender o envelhecimento — cronologica,
bioldgica, social e psicologica — revelam que se trata de uma construgdo social vivenciada ao
longo da vida (Birren; Schaie, 2001; Papalia ef al., 2013; Chalise, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saade (WHO, 2017), o processo de
envelhecimento segue um continuo que vai da robustez a fragilidade. Chalise (2019) propoe
trés estdgios para o envelhecimento bioldgico: crescimento, maturacdo e senescéncia, esta
ultima ocorre ap6s os 30 anos, quando o declinio fisioldgico se torna mais evidente. Embora
marcos como o nascimento, a puberdade e a menopausa oferecam parametros claros até a meia-
idade, a definicdo dos estdgios posteriores do ciclo de vida ¢ mais imprecisa (Balcombe;
Sinclair, 2001).

A American Psychological Association (2020) sugere uma divisdo da populacdo em
jovem adulto (20-35 anos), meia-idade (36-64 anos) e pessoa idosa (>65 anos) e reconhece a
validade de estudos que adotam a idade de 60 ou 65 anos como referéncia para o inicio da
velhice. Barnes (2011) divide a velhice em duas categorias: 65-80 anos e 80 anos ou mais,
incluindo novas categorias como velhice avancada (>90) e centendrios (>100). Essa
classificacdo reflete o aumento da longevidade e a necessidade de ajustar as faixas etérias as
novas realidades demograficas (Dyussenbayev, 2017; Yue ef al., 2014). A faixa etaria dos
jovens-idosos (65-74 anos) ¢ quando as mudancas nas capacidades fisicas se tornam mais
evidentes, decorrentes do processo de envelhecimento (Barnes, 2011; Dodig; Cepelak; Pavié,
2019; Dyussenbayev, 2017). Nesse contexto, estuda-se também o grupo dos super idosos,
pessoas com mais de 80 anos cuja memoria episddica se mantém comparavel a de individuos

20 a 30 anos mais jovens, desafiando as tendéncias comuns de declinio cognitivo relacionadas
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a idade (Harrison et al., 2012, 2018; Gefen et al., 2015; Sun et al., 2016; Cook et al., 2017,
Garo-Pascual et al., 2024).

O envelhecimento ¢ um fenomeno complexo e multifacetado que abrange diversas
dimensodes, incluindo aspectos sociais, comportamentais e biologicos (Balcombe; Sinclair,
2001; Brasolotto, 2004; Broskey et al., 2019), influenciado por fatores extrinsecos, como
habitos de vida e ambientais (Holloszy, 2000; Brasolotto, 2004). Biologicamente, ¢ um
processo inevitdvel que resulta na diminui¢do da capacidade funcional, especialmente apds o
pico de desempenho por volta dos 30 anos. Fatores hormonais influenciam essas alteragdes de
maneira distinta em homens e mulheres (Sataloff et al., 2017). Esse processo ¢ caracterizado
por um declinio gradual na homeostase fisiologica, o que resulta em alteracdes nos sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio e neuroldgico, com perda de fibras musculares
e acimulo de tecido adiposo cf. Figura 1, impactando a satide fisica, assim como as capacidades
cognitivas e sociais (Balcombe; Sinclair, 2001; Makiyama; Hirano, 2017; Pessin ef al., 2017

Hermes; Mertens; Miicke, 2018).

Figura 1. Reducdo de fibra muscular em pessoas idosas
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—

Fibra muscular
Fonte: Elaboragdo propria

No sistema respiratdrio, o envelhecimento provoca endurecimento da caixa toracica e
reducdo da for¢ca muscular, o que prejudica a eficiéncia respiratoria e a qualidade vocal. A
fungdo respiratoria apresenta um declinio ap6s os 20 anos para as mulheres e 25 anos para os
homens (Pascotini et al., 2016, p. 402), resultando em menor capacidade vital e maior volume
residual com o avango da idade, afetando a respiracdo durante a fala (Venites; Bertachini;
Ramos, 2004).

No ambito vocal, o envelhecimento provoca mudangas morfologicas nas pregas vocais,
como a diminui¢do da densidade das fibras musculares, o que causa alteragdes no sistema de
producdao da fala, afetando a coordenagdo entre os componentes subgloticos, laringeos e

supragldticos (Pontes; Yamasaki; Behlau, 2006).
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3.2 MUDANCAS VOCAIS NO ENVELHECIMENTO

A fonagao ocorre na laringe, onde as pregas vocais vibram com o ar dos pulmdes e
geram a energia acustica necessaria para a fala (Barbosa; Madureira, 2015; Sataloff et al.,
2017). A laringe também protege as vias aéreas durante a degluti¢cdo. A partir dos 60 anos,
mudangas anatdmicas e fisioldgicas em homens (e.g., afinamento das pregas vocais) e mulheres
(e.g., espessamento ¢ edema), resultam no envelhecimento laringeo, denominado presbilaringe,
levando a alteragdes vocais, denominadas presbifonia, presentes em 12 a 35% das pessoas
idosas (Martins, 2005; Kendall, 2007; Beton et al., 2022).

Essas alteragdes estao relacionadas a sarcopenia, que € a perda progressiva de massa e
forca muscular associada ao envelhecimento, e afeta até 60% dos individuos apds os 60 anos.
A sarcopenia compromete os musculos intrinsecos da laringe (estriados esqueléticos cf. Figura
1), resultando em atrofia, redugdo da espessura das pregas vocais e alteragdes na qualidade da
contragdo muscular (Kauffman, 2001).

Com o envelhecimento, a mucosa e o tecido conectivo perdem elasticidade, enquanto
os niveis de colageno aumentam (Makiyama; Hirano, 2017; Gongalves; Martins; Pessin, 2018).
As principais alteragdes anatomicas na laringe incluem atrofia do musculo tireoaritendideo,
ossificacdo gradual das cartilagens aritenoides (Pessin et al., 2017; Ziade et al., 2018),
diminui¢do da musculatura das pregas vocais, redu¢do no niimero de fibras mielinizadas dos
nervos laringeos, o que afeta o suprimento sanguineo e a capacidade motora (Gambino;
Malmgren; Gacek, 1990; Ramig ef al., 2001; Tiago; Pontes; Brasil, 2007). Histologicamente,
as pregas vocais das pessoas idosas apresentam aumento da espessura epitelial, edemas e
alteragdes nas fibras eldsticas, o que contribui para irregularidades na mucosa vocal (Ximenes
Filho et al., 2003). Em pessoas idosas, pode ocorrer a atrofia das glandulas salivares laringeas
e ocasionar sindromes como o sicca laringea®, levando a uma diminui¢io na qualidade vocal
(Sato; Hirano, 1998).

Segundo Gampel ef al. (2008), a partir dos 50 ou 55 anos, as mudangas neuromusculares
que afetam a fala, uma condi¢@o natural do envelhecimento denominada presbifonia, emergem
como a causa mais comum de distirbios vocais em pessoas idosas. A prevaléncia de distarbios

vocais em pessoas com 60 anos ou mais varia entre 4,8% e 29,1%. As causas desses disturbios

3A sindrome sicca laringea é uma condicdo caracterizada pela secura da mucosa laringea, manifestando-se através
de sintomas como rouquiddo, dificuldade para falar, sensacdo de arranhado ou desconforto na garganta, tosse seca
e diminui¢do da qualidade vocal. Essa secura resulta da atrofia das glandulas salivares, responsaveis pela producao
de secre¢des que mantém a mucosa hidratada. A condi¢ao € frequentemente associada ao envelhecimento, afetando
a qualidade de vida dos individuos, especialmente as pessoas idosas, ao interferir na comunicagdo e na degluticao.
O tratamento pode incluir a utilizacdo de umidificadores, aumento da ingestdo de liquidos e, em alguns casos,
terapia fonoaudiologica para restaurar a funcéo vocal e a hidratagdo da mucosa laringea.
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sdo multifatoriais e, em pessoas idosas, podem ser funcionais, organicas ou decorrentes do
envelhecimento laringeo (Meirelles; Bak; Cruz, 2012; Pernambuco et al., 2015). Entre as causas
dessas alteragdes vocais, incluem-se lesdes benignas das pregas vocais (28,6%), lesdes
malignas (27,6%), paralisias (25,5%), refluxo laringofaringeo (13,3%) e disfonia funcional
(10,2%) (Kandogan, 2003)*.

O envelhecimento provoca a calcificagdo progressiva das cartilagens laringeas,
resultando na redugdo da mobilidade da laringe e da excursao das cartilagens aritendides. Essas
mudancgas anatomicas e fisiologicas na laringe causam a atrofia dos musculos intrinsecos, com
diminuic¢ao na capacidade de contracdo muscular dos musculos da laringe (Benninger; Abitbol,
2006; Roy et al., 2007; Meirelles; Bak; Cruz, 2012). De acordo com Dejonckere et al. (2001,
p. 251), essas alteragdes resultam na perda de forga, velocidade, estabilidade e precisao dos
articuladores da fala, o que torna caracteristico os aspectos fonicos de uma pessoa idosa e pode
ter consequéncias variadas de acordo com o estilo de vida e historico clinico de cada sujeito
(Roy et al., 2007). No Quadro 1, apresentamos as principais caracteristicas e os efeitos do

envelhecimento vocal, presbifonia, nos parametros prosédico-acusticos.

4As lesdes benignas das pregas vocais (28,6%) incluem alteragdes ndo cancerigenas que afetam a estrutura e a
fungdo das pregas vocais, como nodulos vocais (popularmente conhecidos como calos vocais que resultam do uso
excessivo da voz), polipos (lesdes unilaterais que podem surgir de trauma vocal) e cistos (formagdes de sacos
cheios de fluido). As lesdes malignas (27,6%) referem-se a tumores cancerigenos que afetam as pregas vocais e a
laringe, como o carcinoma epidermoide, o tipo mais comum de cancer de laringe, e o carcinoma de células
transicionais. As paralisias (25,5%) das pregas vocais referem-se a incapacidade de uma ou ambas as pregas de se
moverem adequadamente, resultando em alteragdes na voz, como a paralisia vocal unilateral (uma prega vocal nao
se movimenta) e a paralisia vocal bilateral (ambas as pregas vocais estdo paralisadas). O refluxo laringofaringeo
(13,3%) ocorre quando o conteudo do estdbmago retorna para a laringe e a faringe, causando inflamacao e irritacao,
com exemplos de refluxo acido e refluxo ndo 4cido. A disfonia funcional (10,2%) refere-se a alteragdes na voz
sem uma causa organica identificavel, frequentemente associadas a padrdes de uso vocal inadequados ou estresse,
incluindo disfonia por uso excessivo e disfonia psicogénica (Kandogan, 2003).
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Quadro 1.

Efeitos do envelhecimento vocal nos pardmetros prosddico-actisticos

Caracteristica do
Envelhecimento

Descricao

Efeitos nos pariametros prosédico-
acusticos

Arqueamento e atrofia
das pregas vocais

Instabilidade vibratoéria das pregas
vocais.

Pregas vocais nao se fecham
completamente durante a fala.

Perda de massa muscular dos musculos
que compdem as pregas vocais.

e  Alteragdes nos parametros de
qualidade vocal (aumento de
Jjitter e shimmer);

e Diminui¢do ou dificuldade de
controle do pitch;

e Diminuicdo nas taxas de
articulagdo e elocucio.

Flacidez na musculatura
da laringe

Perda de tonicidade dos musculos da
laringe.

e Perda de projegdo vocal;

e  Alteragdes nos parametros de
qualidade vocal,;

e Diminuicao ou dificuldade de
controle do pitch;

e Variagdes indesejadas nos
parametros de intensidade;

e Diminuicdo da capacidade de
variar a entonagdo de forma
eficaz;

e Diminuicdo nas taxas de
articulagdo e elocucio;

e Fadiga vocal.

Incoordenagio
pneumofonoarticulatoria

Dificuldades em coordenar o fluxo de ar
dos pulmdes, a produgdo de som na
laringe e a formagdo dos sons da fala na
boca e na lingua.

e  Alteragdes nos parametros
acusticos de qualidade vocal
(aumento de jitter e shimmer);

¢ Diminui¢do nas taxas de
articula¢do e elocucdo;

¢ Diminui¢do do tempo maximo
de fonagdo e da intensidade
vocal;

e Aumento das pausas durante a
fala.

Fonte: Zraick, Gregg ¢ Whitehouse (2006), Harnsberger ef al. (2008), Chen et al. (2013), Mollaei,

No envelhecimento, observa-se uma reducdo na vibragdo das pregas vocais devido a
diminuicdo da saliva e das secre¢des mucosas (Roy ef al., 2007). As alteracdes histoldgicas nos
fibroblastos das pregas vocais impactam a qualidade vocal e causam insuficiéncia glotica
(Benninger; Abitbol, 2006; Awd et al., 2009; Jang; Van Remmen, 2011). Essas alteracdes

morfologicas resultam na diminuicao do tempo maximo de fonagao, reducdo da velocidade de

Shiller e Gracco (2013)

fala, diminuigdo da extensao vocal ¢ mudangas melddicas (FO).

3.2.1 ENVELHECIMENTO VOCAL EM HOMENS E MULHERES

O processo de envelhecimento vocal apresenta diferencas entre homens e mulheres
(Polido; Martins; Hanayama, 2005). No Quadro 2, apresentamos as principais caracteristicas

vocais (anatomofisiologicas e parametros prosodico-acusticos) de homens e mulheres no

envelhecimento.
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Quadro 2. Diferencas anatomofisioldgicas e prosédico-actusticas no envelhecimento de homens e mulheres
Estruturas e parametros Mulheres Homens
e Alteracdes como a ossificagdo
iniciam a partir dos 30 anos;
calcificagdo das pregas vocais
e aumento das fibras
colagenas na camada

A ossificacdo intensifica-se a partir
Laringe dos 20 anos; cartilagens tornam-se
mais rigidas e menos distensiveis.

profunda.
e Camada profunda das pregas
Pregas vocais Espessamento na lamina propria. vocais torna-se mais espessa e
contorno se deteriora.
Redug@o na intensidade vocal devido e Padrdes semelhantes; perda
Intensidade Vocal a menor pressao subglotica e ao de controle sobre a
controle respiratério menos eficiente. intensidade vocal.
Estavel até os 20 anos; diminui apds e Aumenta com a idade até a
Frequéncia Fundamental | os 50 anos devido a queda hormonal meia-idade e diminui em
e possivel edema vocal. idades avangadas.
. Pode tornar-se mais soprosa devido a e  Alteragdes semelhantes;
Qualidade vocal ~ . . . o
alteragdes vibratorias. maior instabilidade vocal.

Resultados divergentes sobre
L 1. L= e Resultados semelhantes, com

Aspectos melddicos aumento ou diminui¢do da FO com a J .

. padrdes inconsistentes.

idade.

Perda de energia em altas e Padrdes similares, com perdas
Espectro Acistico frequéncias devido & menor vibragao acentuadas em vozes

eficiente das pregas vocais. envelhecidas.

Fonte: Kahane (1987), Behlau (1995), Biase, Cervantes e Abrahdo (1998), Linville (2001), Ximenes
(2003), Magalhaes et al. (2005), Ziade et al. (2017)

Em relagdo a frequéncia fundamental (FO), estudos sobre falantes de portugués
brasileiro revelam FO média mais baixa nos homens, com diferencas significativas entre
homens e mulheres (Behlau; Tosi; Pontes, 1985; Silva, 2022). Os homens idosos, geralmente
apresentam um aumento na FO até por volta dos 50 anos, seguido de uma diminui¢do
progressiva, relacionado a perda de elasticidade das pregas vocais e enrijecimento da laringe
(Behlau, 1995; Carbonell; Tolosa; Juan, 1996; Soares, 2001; Campos, 2001). Nas mulheres, a
FO permanece estavel até os 20 anos e diminui apds os 50, possivelmente devido a queda dos
niveis hormonais e edema vocal (Kahane, 1987; Ferreira, 1998; Behlau; Pontes, 1995). Embora
a FO nas mulheres idosas possa, em alguns casos, aumentar, essa mudanga tende a ser mais
discreta do que a diminui¢@o da FO observada nos homens idosos (Linville, 2001).

Nesse contexto, estudos indicam maior variabilidade na FO entre pessoas idosas,
sugerindo maior instabilidade vocal com o envelhecimento (Magalhaes et al., 2005; Mifune e¢
al., 2007; Gugatschka et al., 2010; Ziade et al., 2017).

Quanto aos habitos e aspectos prejudiciais a voz, também ha diferencas entre homens e
mulheres. As alergias respiratdrias sdo mais comuns entre as mulheres, como observado por
Corsi et al. (2001) e Rosario et al. (2020), e elas apresentam maior registro de perda de voz em
situagdes de nervosismo (Petroucic; Friedman, 2006). Por outro lado, os homens, segundo

Boone (1992), apresentam sintomas de esfor¢o excessivo ao falar, enquanto as mulheres
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referem maior cansago vocal e dor na garganta, explicados por diferencas anatomicas (tamanho

e volume da laringe) e hormonais (Smith ef al., 1998; Hammond et al., 1997; Duprat, 1998).

3.3 DOENCA DE PARKINSON

Os sintomas cardinais’ (e.g., rigidez, acinesia, bradicinesia®, tremor e instabilidade
postural) foram descritos em 1817 por James Parkinson (Souza et al., 2011), mais tarde
entendeu-se que a doenga de Parkinson (DP) se trata de uma sinucleinopatia’ que se inicia entre
os 50 e 80 anos de vida, que acomete mais a parcela masculina da populagdo e a sua
epidemiologia varia de acordo com a localizagdo geogréfica (Cabreira; Massano, 2019). E uma
doenca degenerativa e progressiva do sistema nervoso central que causa morte neuronal,
diminui¢do de dopamina (cf. Figura 2) e consequente alteragdes motoras na pessoa
diagnosticada (Goulart et al., 2004).

Figura 2. A Diminui¢do da Dopamina na Doenca de Parkinson
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Fonte: Elaboragdo propria

5Os sinais cardinais de uma doenga s3o os sintomas ou caracteristicas distintivas que sdo amplamente reconhecidos
como sendo indicativos ou representativos dessa doenga especifica. Esses sinais sdo frequentemente os mais
proeminentes ou significativos associados a uma condigdo de satide ¢ desempenham um papel fundamental no
diagnostico e na identificag@o da doenga.

®Acinesia e bradicinesia sdo sintomas da DP, sdo consequéncias dessa condi¢do neuroldgica cronica e progressiva
que afeta o sistema nervoso central, particularmente as areas do cérebro relacionadas ao controle motor. Referem-
se a uma diminui¢do na velocidade e na amplitude dos movimentos voluntarios e pode afetar varias partes do
corpo, como os membros, o tronco e o rosto (Cunha; Siqueira, 2020).

"As sinucleinopatias sdo um grupo de doengas neurodegenerativas caracterizadas pela acumulagio anormal de
uma proteina chamada alfa-sinucleina no cérebro. A alfa-sinucleina é uma proteina normalmente encontrada nas
células nervosas e esta envolvida na regulacdo da comunicacdo entre as células nervosas.
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A DP ¢ a segunda doenga mais comum entre as neurodegenerativas (Ascherio;
Schwarzschild, 2016; Spagnol et al., 2020) e afeta diferentes classes socioecondmicas € grupos
étnicos. Trata-se de uma doenga progressiva que compromete os neurdnios dopaminérgicos da
substancia negra no mesencéfalo e causa sintomas motores € ndo motores, com possivel
incapacidade grave apds 10 a 15 anos de diagndstico (Spagnol et al., 2020). Entre os sintomas
motores estdo a bradicinesia, rigidez, tremores em repouso ¢ disturbios de marcha
(Sveinbjornsdottir, 2016; Spagnol et al., 2020). J4 os sintomas ndo motores incluem hiposmia,
dor, alucinagdes, distirbios do sono, apatia e problemas cognitivos (Pfeiffer, 2016; Rees;
Noyce; Schrag, 2018). Os fatores de risco incluem causas ambientais, genéticas, farmacologicas
e dietéticas (Boulos, 2019; Belvisi, et al., 2020), enquanto os preditores de um prognostico ruim
incluem o sexo e a presenga de outras comorbidades (Cabreira; Massano, 2019, p. 662).

Trata-se de uma doenca de progndstico varidvel e inconsistente na literatura
especializada, com a concepgao de que o envelhecimento desempenha um papel importante no
prognostico. Embora ainda ndo haja terapéuticas capazes de impedir a progressdo da DP, o
tratamento clinico e terapéutico da pessoa idosa com a doenca deve ser individualizado e contar
com a atuagao de uma equipe multidisciplinar. A medica¢ao mais eficaz e comumente utilizada
para o tratamento da DP ¢ a levodopa®, descoberta ha mais de 50 anos (Azevedo; Cardoso,
2009, p. 136).

Primeiramente, a DP afeta a habilidade de iniciar e coordenar tarefas motoras
complexas. Forrest et al. (1989) caracterizaram a doenga como um prejuizo na fungdo do
ganglio basal, manifestado por déficits de movimento, como atuagido motora fina e global, bem
como movimentos orais. Para fornecer uma caracterizacao abrangente da DP, o estudo de Braak
et al. (2004), com revisdes de Stern et al. (2012) e de Mahlknecht, Seppi e Poewe (2015),

propoe trés fases que delineiam a sua evolugdo, como apresentado no quadro a seguir.

8No sistema nervoso humano, essa medicagdo é convertida em dopamina e, durante seu periodo de efetividade no
corpo, ela melhora diversos aspectos motores e parametros vocais, (e.g., frequéncia fundamental, intensidade
vocal, velocidade de fala, tempo maximo fonatério e tremor vocal) (Azevedo; Cardoso, 2009, p. 136).
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Quadro 3. Definicdo conceitual dos estagios da Doenca de Parkinson

Fases da DP | Condicdo Clinica Patologia Critérios Diagnésticos

Biomarcadores (genéticos,
moleculares e/ou por imagem)

e Presume-se a presenga de necessarios para determinar
Fase 1: Sem sinais clinicos ou . . ~ ~
. . patologia especifica da relagdo com a DP. Alteragdes
Pré-clinica sintomas . L
doenga de Parkinson olfatorias podem ocorrer, mas

nao sdo especificas e precisam
ser combinadas a outros sinais.

Marcadores clinicos baseados em
Sintomas iniciais ndo . . sintomas motores € ndo motores.
. . Patologia do Parkinson . .
Fase 2 motores (hiposmia, ; . A presenga de hiposmia, em
ase 2: R extranigral e/ou patologia do .
constipagdo, distarbio do . . . conjunto com outros marcadores
. Parkinson nigral (estagios 1 .
sono REM) e/ou sintomas (como disturbios do sono ou
. a 3 de Braak) . .
motores sutis precoces. testes de imagem), pode indicar
maior risco de DP.

Prodrornal9

. N Os critérios para diagnosticos
Manifesta¢oes motoras P £

. ~ Patologia nigral na DP clinicos baseados na sindrome
Fase 3: classicas da doenga estdo . 0 < .
. (perda de células >40-60%; | motora sdo atendidos, embora
Motora presentes (tremor, rigidez, . X . .
SN Estagios 3 a 6 de Braak) haja uma variedade de sintomas
bradicinesia).

nao motores.

Fonte: Stern ef al. (2012), Mahlknecht, Seppi e Poewe (2015), Fullard, Morley ¢ Duda (2017), Rees, Noyce ¢
Schrag (2018) e Almeida et al. (2021)

Conforme o Quadro 3, a DP tem trés etapas principais. Na primeira, chamada pré-
clinica, a pessoa ndo tem sintomas, mas alteragcdes cerebrais ja podem ser identificadas por
exames especificos (rastreio e imagem). Na segunda etapa, fase inicial ou prodromal, aparecem
sintomas iniciais, como dificuldade de sentir cheiros, problemas no sono, alteragdes motoras
sutis. Na ultima etapa, a fase motora, surgem os sintomas mais conhecidos, como tremores,
rigidez e movimentos mais lentos, que podem vir junto com outros problemas, como cansaco
ou dificuldade para dormir.

As fases da DP apresentam uma evolugdo progressiva e os critérios para diagndsticos
clinicos assumem uma variedade de sintomas motores e ndo motores. Cerca de 90% das pessoas
com DP desenvolvem algum transtorno de fala (Barbosa et al., 2006) e podem apresentar
comprometimentos vocais desde a fase prodromal da doenga. Quanto aos dos sintomas motores,
a fala e a voz sdo afetadas e utilizadas na clinica como formas de rastreio e biomarcadores,
auxiliando no diagnostico precoce e no acompanhamento da progressdo da DP (Tracy ef al.,

2020).

9Prodromal é um termo utilizado para se referir ao estagio inicial ou pré-sintomatico de uma doenca. E a fase que
antecede o surgimento dos sintomas caracteristicos de uma condi¢do médica. Na DP, a fase prodromal se refere
ao periodo antes do inicio dos sintomas motores cldssicos, como tremores e rigidez muscular. Durante essa fase,
algumas mudangas sutis podem ocorrer, como alteragdes na fungdo olfativa, constipagdo, distirbios do sono e
outros sinais que podem indicar o desenvolvimento posterior da doenga.
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3.4 RASTREIO E BIOMARCADORES DA DP

Os métodos de rastreio e os biomarcadores usados em avaliagdes clinicas em pessoas
em investiga¢do de DP incluem avaliagdes de sintomas nao motores, como distirbios do sono,
depressdo, hiposmia e constipacdo, sendo eles:

1. Testes de olfato: a perda de olfato ¢ um dos primeiros sintomas ndo motores da DP
(Almeida et al., 2021) e testes como o University of Pennsylvania Smell
Identification Test (Fornazieri et al., 2010) podem ser aplicados;

ii. Exames de neuroimagem funcional e estrutural: a tomografia por emissdo de
positrons e a tomografia por emissao de fotons unicos sdo usados para visualizar a
perda de neurénios dopaminérgicos no cérebro (Felicio, 2011);

1ii. Monitoramento de disturbios do sono: o disturbio comportamental do sono REM
(Rapid eye movement) € associado a DP (Heitkotter; Mazeti; Aguiar, 2015);

iv. alfa-sinucleina: proteina que forma agregados conhecidos como corpos de Lewy
(Medina et al., 2022);

V. Testes genéticos: testes para mutagdes genéticas nos genes LRRK2, PINKI e GBA
sdo usados para identificar individuos com maior risco de desenvolver a doenga
(Aguiar; Severino, 2010);

Vi. Avaliar proteinas celulares: niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias podem
indicar progressao da DP (Lino et al., 2024);

vil.  Andlise actstica da voz/fala: alteragdes em parametros prosodico-actsticos podem
preceder sintomas da DP (Tracy et al., 2020).

Existem varias maneiras de identificar sinais iniciais da DP. Testes de olfato ajudam a
identificar a perda do sentido do cheiro, que pode ser um dos primeiros indicios da doenca
(Almeida et al., 2021). Exames de imagem do cérebro mostram mudangas que indicam a perda
de células responsdveis pelos movimentos (Felicio, 2011). Problemas no sono, como
comportamentos estranhos durante o sono profundo, também podem estar relacionados a
doenca (Heitkotter; Mazeti; Aguiar, 2015). Outra pista ¢ uma proteina chamada alfa-sinucleina,
que pode formar depdsitos no cérebro (Lino ef al., 2024). Testes genéticos ajudam a identificar
pessoas com maior chance de desenvolver a DP, e mudangas em certas substancias no corpo
podem indicar que a doenga esta progredindo (Aguiar; Severino, 2010). Além disso, alteragdes
na voz e no jeito de falar podem aparecer antes dos sintomas mais conhecidos (Tracy et al.,
2020).

Entre os biomarcadores, a voz ¢ promissora quanto ao rastreamento € monitoramento

da DP, com alteragdes vocais presentes desde os estagios iniciais. Analises acusticas
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computadorizadas, uma ferramenta ndo invasiva, pode identificar mudangas sutis na qualidade
vocal que escapam aos exames clinicos convencionais, como alteragdes na FO, shimmer, jitter
e taxas de articulacao e elocugdo. Essas alteracdes podem preceder sintomas da DP, tornando-
se biomarcadores promissores para deteccdo precoce € monitoramento (Tracy et al., 2020;

Suppa et al., 2022).

3.5 ALTERACOES VOCAIS NA DOENCA DE PARKINSON

O déficit na capacidade de produgao de fala ocorre devido a um disturbio sistémico da
motricidade corporal, resultante dos danos no sistema nervoso central e periférico. Esses danos
estao relacionados as cinco bases motoras da fala: respiragao, fonagao, ressonancia, articulagao
e prosodia (Enderby, 2013). No caso da DP, o sistema extrapiramidal ¢ afetado, o que pode
causar um disturbio de fala denominado disartria ou disartrofonia devido a condicdo subjacente
(Darley; Aronson; Brown, 1969; Berg et al., 2001). Os principais sintomas na DP devido a esse
disturbio motor sdo: tremor, rigidez, instabilidade postural e bradicinesia (Cruz et al., 2016). A
seguir apresentamos um quadro com as descrigdes dos sintomas e dos efeitos nos parametros

prosddico-acusticos na DP.
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Quadro 4. Sintomas e os efeitos nos pardmetros prosddico-acusticos na Doenga de Parkinson

Sintoma

Descricao

Parametros prosédico-acisticos

Arqueamento das pregas
vocais

Instabilidade vibratoria das pregas
vocais.

Pregas vocais ndo se fecham
completamente durante a fala.

e  Alteracdes nos parametros
de qualidade vocal
(aumento de jitter e
shimmer);

e Diminuicdo das taxas de
elocucdo e articulagdo.

Bradicinesia

Lentiddo dos movimentos.
Rigidez muscular.

e  Alteragdes da frequéncia
fundamental (F0);

e Alteracdes de pitch;

e Diminui¢do da intensidade
da voz;

e Diminuigdo das taxas de
articulagdo e elocucao;

e Diminuigdo da capacidade
de variar a entonagao de
forma eficaz.

Hipertonia - Rigidez da
musculatura laringea e do
corpo

Tensao e falta de flexibilidade nos
musculos da laringe.

e Aumento do esfor¢o vocal;

e Diminuicdo das taxas de
articulagdo e elocugdo;

e Aumento de pausas
irregulares ou mais curtas
durante a fala;

e Reduc¢do no tempo maximo
de fonagao;

e Percepcdo de qualidade
vocal soprosa.

Incoordenagdo
pneumofonoarticulatoria

Dificuldades em coordenar o fluxo
de ar dos pulmdes, a produgdo de
som na laringe e a formacgao dos
sons da fala na cavidade oral e na
lingua.

e  Alteracdes nos parametros
de qualidade vocal
(aumento de jitter e
shimmer),

e Diminuicdo das taxas de
articulag@o e elocugio;

e  Diminuic¢do do tempo
maximo de fonatério e da
intensidade vocal;

e  Aumento de pausas
irregulares ou mais curtas
durante a fala.

Fendas gloticas
triangulares ou fusiforme

Fechamento incompleto das pregas
vocais.

e  Alteracdes nos parametros
de qualidade vocal
(aumento de jitter e
shimmer),

e Redug¢fo no tempo maximo
de fonag@o.

Tremor

Instabilidade vibratoria das pregas
vocais.

e  Alteragdes nos parametros
de qualidade vocal
(aumento de jitter e
shimmer).
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Fonte: Behlau e colgas (2001), Yiicetiirk et al. (2002), Silveira e Brasolotto (2005); Oliveira et al.
(2004), Murdoch (2005), Lirani-Silva, Mourao e Gobbi (2015) e Chiaramonte e Bonfiglio (2020)

Observamos no Quadro 4 que os parametros prosodico-acusticos sdo afetados tanto pela
rigidez quanto pela bradicinesia, que sdo sinais cardinais da doenga e comecam a se manifestar

ainda nas fases iniciais. Portanto, analisar os parametros de cada fase da DP ¢ relevante para



aprimorar a avaliacdo e o diagnoéstico da doenca, além de identificar as diferencas em relagdo
aos aspectos prosodico-acusticos da fala de pessoas idosas sem a DP.

As alteracdes prosodico-acusticas em pessoas idosas estao principalmente relacionadas
ao proprio processo de envelhecimento e sao predominantemente graduais, envolvendo a perda
de eclasticidade nas pregas vocais, reducdo na frequéncia fundamental e outros fatores
associados a idade. As alteracdes prosddico-acusticas de pessoas com DP sdo diretamente
ligadas aos distirbios neurologicos especificos, como bradicinesia, rigidez muscular e
incoordenagdo pneumofonoarticulatoria. A bradicinesia resulta em diminuicdo da FO nos
homens e da intensidade da voz em homens e mulheres, acompanhada de altera¢des nas taxas
de articulagao e elocugdo, devido a lentidao na execugao dos movimentos voluntarios (Ferreira;
Cielo; Trevisan, 2011). A incoordenacdo pneumofonoarticulatéoria pode causar pausas
imprevistas ou mais curtas durante a fala, o que resulta em um padrao de fala irregular (Carrara-
de Angelis, 2005). Adicionalmente, a presencga de fendas gloticas e tremor na DP contribuem
para um aumento do esfor¢o vocal (Cervantes, 2002; Gallena et al., 2001). Apesar de haver
alguma sobreposi¢do nas caracteristicas fonicas, a distingdo muitas vezes reside nas causas
subjacentes e nas manifestagdes clinicas.

Estudos divergem quanto a taxa de elocucdo em pacientes com DP, ha relato de uma
redugdo significativa (Ludlow; Connor; Bassich, 1987), enquanto outros estudos observam o
oposto (Ackermann; Konczak; Hertrich, 1997; Patel ef al., 2016; Lowit ef al., 2018). Patel et
al. (2016) investigaram a prosddia em pessoas com DP, abordando estrutura frasal, estresse,
taxa de elocucdo, F0, intensidade e pausas. Seus achados indicam déficits como monotonia,
volume constante e diminui¢do na taxa de elocucdo e aumento de pausas irregulares durante a
fala. Outros estudos também identificaram disritmia na fala de individuos com DP, afetando
fluéncia e a relacdo fala/pausa (Lowit et al., 2018).

Outros estudos destacam a propor¢do de intervalos vocélicos (%V) como um parametro
eficaz para distinguir o ritmo de fala de pessoas com DP em estagios iniciais daquelas sem a
doenca (Liss et al., 2009; Pettorino et al., 2017; Maffia et al., 2021).

Apesar da variedade das caracteristicas prosddico-actsticas na DP, ¢ comum, no
contexto clinico, o uso da Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (1967) para
auxiliar no acompanhamento longitudinal, diagndstico e avaliagdo da doenca em atendimentos
ambulatoriais de hospitais e clinicas especializadas em neurologia. Essa escala, apresentada no
Quadro 4, tem o objetivo de descrever e categorizar os diferentes estagios de incapacidade da
DP e cada estagio representa um grau crescente de incapacidade, desde a auséncia de sinais da

doenca até a dependéncia completa de ajuda para as atividades diarias.
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Quadro 5. Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (1967)

Estagio | Observacdes
0 Auséncia de sinais da doenga.
1 Alteracgdo unilateral.
1,5 Alteragdo unilateral com comprometimento axial.
2,0 Alteragao bilateral, sem déficit de equilibrio.
2,5 Alteragdo bilateral leve com recuperagdo na prova do empurrio.
3,0 Alteragdo bilateral leve a moderada, certa instabilidade postural, fisicamente independente.
4,0 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.
5,0 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

Fonte: Hoehn Yahr (1967) e Schenkman et al. (2001, p.37)

As pessoas classificadas nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada,
incluindo dificuldades de marcha, equilibrio e alteracdes de postura. Ja nos estigios 4 e 5, os
sintomas sao mais evidentes, com incapacidade severa, incluindo incapacidade de locomogao
e instabilidade postural grave (Rodrigues et al., 2005; Silva et al., 2010).

Nos estagios 2 e 3 da escala de Hoehn e Yahr (1967), os sintomas vocais sao relatados
com mais frequéncia (Greffard et al., 2006; Gaenslen et al., 2011; Del Tredici; Braak, 2012) e,
a medida que a doenga progride, os sintomas tornam-se mais evidentes (Lirani-Silva; Mourao;
Gobbi, 2015).

A partir do estagio 2 ocorre tremor vocal, alteragdes no piftch, intensidade e FO,
diminui¢do nas taxas de elocug¢do e articulagdo, o que afeta a inteligibilidade da fala (Skodda et
al.,2017; Reis et al., 2021). Esses sintomas variam de acordo com aspectos individuais e o sexo
de cada sujeito. A seguir apresentamos dois quadros com as principais alteracdes dos

parametros prosoddico-acusticos de acordo com os estagios de severidade da DP e sexo.

Quadro 6. Alteracdes do sexo masculino de acordo com os estagios de Hoehn Yahr (1967)

Sexo Estagio da escala de Hoehn e Yahr (1967) Alteracdes prosodico-acusticas
2,0 e Pitch grave
2,5 TR . .
30 ¢ Diminui¢do da intensidade.
Masculino e Pitch grave,
4,0 e Agravamento das alteracdes da FO
5,0 e de intensidade dos estagios

anteriores.
Fonte: Duffy, Rosen, Kent (2005) e Duffy (2021)
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Quadro 7. Alteracdes do sexo feminino de acordo com os estagios de Hoehn Yahr (1967)

Sexo Estagio da Escala de Hoehn e Yahr (1967) | Alteracdes
e  Pitch grave,
e Reducdo de intensidade
2,0 (queixa de voz
2,5 monotona);
3,0 e  Percepgio de voz
Feminino soprosa;
e  Tremor Vocal.
e Agravamento da
4,0 qualidade da
5,0 intensidade vocal,
e Picth grave.
Fonte: Fitzsimmons e Bunting, (1993), Duffy, Rosen e Kent (2005) e Duffy (2021)

Embora haja uma extensa lista de caracteristicas fonatorias na DP (Quadro 3), existem
poucos estudos que correlacionam de maneira sistematica os sintomas da DP aos seus efeitos
nos parametros prosodico-acusticos conforme os graus de severidade da doenga (Hoehn; Yahr,
1967; Lin et al., 1999; Kim; Kent; Weismer, 2011). Os estudos existentes geralmente abarcam
uma gama especifica de pardmetros (Smith et al., 2023). Por isso, a proposta deste estudo ¢

analisar um conjunto maior de parametros prosddico-acusticos, visando uma compreensao mais

abrangente e sistematica das interagdes entre os sintomas da DP e as alteragdes vocais.

Neste estudo, propomos uma abordagem metodologica que permite identificar quais
parametros prosodico-acusticos melhor explicam as diferengas encontradas entre um grupo de

pessoas idosas sem a DP e um grupo com a doenca em dois estagios de severidade. No proximo

capitulo, apresentamos a metodologia.
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CAPITULO 111
4. METODOLOGIA

Esta pesquisa delineia-se como um estudo descritivo e transversal, conduzido de acordo
com os principios éticos estabelecidos na Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(CAAE:31804420.7.0000.8142 e parecer n° 5.030.137) (Anexo I). Os participantes receberam
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para assinatura, no
qual foram informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos € beneficios da pesquisa. O
sigilo e a privacidade dos participantes foram preservados. Todos os participantes tinham entre
60 e 93 anos, eram falantes do portugués brasileiro, residentes do estado de Sao Paulo e as
pessoas idosas do grupo experimental tinham os laudos médicos da DP ¢ as descrigdes dos
sintomas nos seus prontuarios.

Foram analisadas gravacdes de amostras de voz e fala de dois grupos de pessoas idosas
com idade entre 60 e 93. O primeiro ¢ um grupo controle com 16 pessoas entre 60 e 79 anos
(média: 65,2 anos; mediana: 62,5 anos; e desvio padrdo: 5,3 anos). O segundo ¢ um grupo
experimental com 16 pessoas entre 61 a 93 (média: 69,33 anos; mediana: 68,5 anos; desvio
padrdo: 7 anos) anos diagnosticados com DP e subdivididos igualmente de acordo com os
estagios 2 e 3 da escala de Hoehn e Yahr (1967). Os dois grupos e os dois subgrupos tinham o

mesmo numero de participantes do sexo masculino e feminino, conforme mostrado no quadro

a seguir.
Quadro 8. Apresentacdo da Amostra
Grupo Participantes Total
8 Homens (o
Grupo Controle 8 Mulheres 16 pessoas saudaveis
Subgrupo Estagio 2 4 Homens
. 4 Mulheres
Grupo Experimental 16 pessoas com DP
Subgrupo Estagio 3 4 Homens
grup g 4 Mulheres

Fonte: Elaboragédo Propria

Com o objetivo de selecionar as pessoas idosas no segundo e terceiro estagios da DP,
foram considerados os sintomas descritos nos prontuarios disponiveis no Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas no dia de cada gravacdo. A seguir, descrevemos a

abordagem adotada para a analise dos resultados.
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4.1 FORMA DE COLETA DE DADOS

Este estudo foi realizado a partir de amostras vocais e de fala da leitura de um paragrafo
e de um comentario espontaneo. Os participantes foram solicitados a ler um paragrafo de 68
palavras, em seguida, fizeram um comentario espontaneo sobre o trecho lido. A escolha do
tema de leitura se deve ao fato da pagoca ser uma referéncia cultural brasileira e facilitaria a
evocagao dos comentarios. Segue o paragrafo adaptado de uma publicacdo do blog de uma
empresa de produtos alimenticios (WEF, 2020) e embasado pelos estudos de Cascudo (2004,

p. 157) usado nas gravagdes:

A pacoca servia como alimento dos garimpeiros que saiam para procurar alimentos as margens dos
rios. A pagoca era feita de carne e com o passar dos anos ela foi aperfeicoada com outros ingredientes.
O nome pagoca vem de um termo indigena que quer dizer “esmagar com as maos”, referindo-se a

um modo antigo de preparo em que a carne e a farinha eram amassadas em um pildo.

A coleta de dados foi realizada entre 2020 e 2022, durante o periodo da pandemia da
Covid-19. O tempo médio de interacao, apresentacao da pesquisa e gravagao de cada individuo
foi, em média, de 50 minutos. Devido a pandemia, os participantes foram informados sobre os
riscos e orientados a participar da pesquisa presencialmente somente se sentissem-se seguros e
nio tivessem apresentado nenhum sintoma da doenca causada pelo virus recentemente'’. Nesse
contexto, foi oferecida a op¢do de utilizar o aplicativo gratuito “Gravador de Voz Facil”
(Digipom Incorporated, 2021) em seus celulares, com orientagdes remotas, ou de realizar a
gravacao na presenca do pesquisador. Sete participantes do grupo controle e cinco participantes
do grupo experimental preferiram a gravagao remota, enquanto os demais 20 realizaram junto
ao pesquisador, sendo 17 em suas residéncias e trés se deslocaram até a clinica-escola da
Universidade Estadual de Campinas.

As 20 gravagdes junto ao pesquisador foram realizadas com um celular Samsung do
modelo A71 (Android versao 10) por meio do aplicativo de gravacao e com taxa de amostragem
de 44,1 kHz e formato WAV. O dispositivo foi posicionado a 10 cm da boca do participante
em ambiente silencioso. Nas outras 12 gravagoes, a taxa de amostragem variou de 19 kHz (uma
gravacdo do grupo DP3 feminino, duas do grupo controle feminino e duas do controle

masculino) a 44 kHz, sendo o formato WAV. O pesquisador contatou os participantes por

9De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2019), a COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, pode apresentar uma variedade de sintomas, que podem variar de leves a graves. Os sintomas mais comuns
incluem febre, tosse seca, cansaco, dor de garganta e dificuldade para respirar em casos graves. Além disso, outros
sintomas menos comuns incluem dores musculares ou corporais, dor de cabeca, perda do paladar ou olfato,
congestdo nasal, dor no peito, nausea ou vomito e diarreia.
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telefone para apresentar a pesquisa e coletar informagdes sobre habitos vocais e histdrico
clinico. Os participantes foram orientados sobre a instalagdo, as configuracdes do aplicativo e
os cuidados necessarios com os ruidos durante a gravagao.

Quanto a variagdo na taxa de amostragem, os estudos de Deliyski, Shaw e Evans (2005)
demonstraram que taxas acima de 19 kHz sdo aceitdveis para andlises acusticas. Além disso,
devido aos diferentes aparelhos e ambientes utilizados nas gravacgdes, consideramos que
poderia haver variagdes na qualidade dos audios coletados (Cavalcanti et al., 2023) e na
distancia dos celulares em relacdo a boca dos participantes. Nesse cenario, consideramos as
sugestdes dos estudos de Maryn et al. (2017) sobre o impacto de diferentes dispositivos de
gravacao na medicdo de parametros prosodico-acusticos. Isso ocorre devido as diferencas nas
caracteristicas técnicas dos dispositivos, como resposta de frequéncia e sensibilidade. Além
disso, o ambiente de gravagdo, como a falta de isolamento acustico, presenga de ruidos externos
e reverberagdes, também podem afetar a precisdo das medidas. Por exemplo, gravagdes
realizadas com um celular préprio podem apresentar uma resposta de frequéncia limitada ou
um alto nivel de ruido de fundo, o que pode resultar em imprecisdes na medi¢ao da FO.

Para verificar a influéncia de ruidos sobre a qualidade das medidas acusticas, dois
pesquisadores inspecionaram o tragado de FO gerado pelo Praat versdo 6.4.07 (Boersma;
Weenink, 2024) por meio da busca nos limites que dao a melhor continuidade do tragado, nao
foram encontrados saltos bruscos nem alteragcdes que impactassem a medicao da FO.

Devido as diferentes formas de coleta, remota e presencial, assumimos que os audios
foram gravados em ambientes diversos e com variagdes de distancia entre celular e boca dos
participantes. Nesse contexto, Maryn ef al. (2017) sugerem que os parametros shimmer, jitter €
relagdao harmonico-ruido (HNR) podem ser influenciados pelo ruido ambiente em gravacdes
com relacdo sinal-ruido (SNR) abaixo de 30 dB, o que compromete a precisdo das andlises
acusticas. Além disso, consideramos que a énfase espectral (emph) e o coeficiente de variacao
de intensidade (cvint) também podem ser afetados por ruidos externos.

Para avaliar o impacto do ruido ambiente nesses parametros, usamos um script
(Dal’Ava, 2024) feito para o programa MatLab versao R2023bB (Mathworks Inc., 2023) que
calculou o valor de SNR (dB) (Kester, 2008) dos dudios no formato WAV por meio de uma
selecdo manual dos intervalos de sinal e ruido. Em termos de amplitude, a SNR ¢ calculada

como 20 vezes o logaritmo da razao entre a amplitude do sinal e a amplitude do ruido:

amplitude do sinal
SNR = 2010g10(

amplitude do ruido
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O SNR variou de 22,11 a 57,9 dB. Quatro gravagdes do grupo controle — duas do grupo
feminino e duas do grupo masculino — apresentaram valores de SNR abaixo de 30 dB (22,1 e
23,92 dB no grupo masculino; 24,87 e¢ 26,38 dB no grupo feminino). Para avaliar o impacto
dessas gravagdes nos parametros jitter, shimmer, HNR, coeficiente de variagdo da intensidade
(cvint) e énfase espectral (emph), repetimos os testes estatisticos desconsiderando essas
gravagdes nas comparagdes entre grupos. A seguir, sdo apresentados os critérios de inclusdo e

exclusao dos participantes, bem como as suas caracteristicas.

4.2 PARTICIPANTES

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PARTICIPANTES
4.2.1.1 GRUPO CONTROLE

1. Ter pelo menos 60 anos;
1. Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido;
iii. Apresentar letramento suficiente para leitura do material escrito.

4.2.1.2 GRUPO EXPERIMENTAL

1. Ter pelo menos 60 anos;

. Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido;

1il. Ter o diagnostico de DP no prontuario;

1v. Apresentar no prontuario o escore da escala de Hoehn e Yahr (1967) correspondente

aos estagios dois ou trés;

v. Apresentar letramento suficiente para leitura do material escrito.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

4.2.2.1 GRUPO CONTROLE
1. Diagndstico de doengas ou histdrico de acometimentos neurologicos (e.g. DP,

Doenga de Alzheimer, acidente vascular cerebral);

1. Relato de queixa auditiva;

1il. Apresentar o laudo com diagndéstico de perda auditiva independentemente do grau
de severidade;

v. Doengas ou condicdes fisicas que possam impactar a produgdo vocal, como doencas
respiratdrias, distirbios vocais (e.g. nddulos vocais, laringite cronica);

V. Relato de problemas relacionados a voz, como rouquidao, fraqueza vocal ou

qualquer outro sintoma que afete a fala;



vi. Uso de medicamentos que possam influenciar a produgdo vocal ou a funcdo
respiratdria, como certos antipsicoticos ou sedativos.

4.2.2.2 GRUPO EXPERIMENTAL

1. Referir queixa auditiva ou apresentar diagnéstico de perda auditiva;

1. Uso de medicamentos que possam influenciar a produgdao vocal ou a fungdo
respiratdria, como certos antipsicoticos ou sedativos;

1. Doengas ou condicdes fisicas que possam impactar a produgdo vocal, como doencas
respiratorias, disturbios vocais (e.g. alteragdes nas estruturas das pregas vocais,
laringite cronica).

Com objetivo de caracterizar os participantes da pesquisa, foram compiladas
informagdes nos Quadros 9, 10 e 11, abrangendo idade, escolaridade, profissdo e tempo de
acompanhamento fonoaudioldgico. Esses elementos se mostram pertinentes para a analise dos
parametros prosddico-acusticos, pois a profissdo pode sugerir o uso recorrente da voz, como ¢
o caso de profissionais da voz (e.g. cantores, professores, locutores e atores). A escolaridade
dos participantes auxilia na considera¢do de possiveis diferengas na habilidade de leitura e
comunicac¢do vocal. O tempo de acompanhamento fonoaudiolédgico foi verificado no prontuario
e as perguntas sobre os habitos nocivos a voz ao longo da vida e historico clinico foram:

1. Vocé ¢ ou ja foi fumante? Em caso afirmativo, por quanto tempo?

i1. Com que frequéncia voc€ consome ou consumia bebidas alcodlicas?

iii. Teve algum emprego ou hobby que exigisse muito o uso da sua voz diariamente? Se

sim, por quantos anos trabalhou nessa funcao?

iv. Trabalhou em ambiente ruidoso? Se sim, por quanto anos?

v. Jateve queixas relacionadas a sua voz ao longo da vida? Se sim, por favor detalhe.

vi. H4 algum historico de doengas ou comprometimentos neuroldogicos?

vii. Faz uso de algum medicamento? Se sim, por favor detalhe.

A nomenclatura adotada para nomear os arquivos de dudio das gravacgdes seguiu uma
sequéncia de critérios e ordem:

1. Indicagdo de controle (CT) ou experimental (DP);

ii. Identificagdo de masculino (M) ou feminino (F);

iii. Numero para distinguir cada participante individualmente.

Nos quadros 9, 10 e 11, encontram-se as informacdes sobre a idade, escolaridade,

profissdo e habitos prejudiciais a voz dos participantes ao longo da vida.

36



Quadro 9. Grupo controle de pessoas idosas

Profissio antes de Habitos nocivos a

Participante | Idade | Escolaridade | aposentar ou parar | voz ao longo da
de trabalhar vida

CTF1 61 ESC Advogada Nenhum relatado

CTF2 79 ESC Assistente Social Nenhum relatado

CTF3 68 EMS Costureira Nenhum relatado

CTF4 62 ESC Atendente Nenhum relatado

CTF5 66 EMC Recepcionista Nenhum relatado

CTF6 62 ESC Professora de Ensino Nenhum relatado
Fundamental

CTF7 65 ESC Prc?fe;ssora de Ensino Nenhum relatado
Médio

CTF8 67 ESC Profegsora de Ensino Nenhum relatado
Superior

CTM1 66 EMC Florista Nenhum relatado

CTM2 60 ESC Tecmcc? em Nenhum relatado
Informatica

CTM3 62 ESC A“’“@‘a.r . Nenhum relatado
Administrativo

CTM4 76 ESC Garimpeiro Nenhum relatado

CTMS5 62 EMC Agricultor Nenhum relatado

CTM6 62 ESC Auxiliar Nenhum relatado
administrativo

CTM7 62 ESC Engenheiro Civil Nenhum relatado

CTM8 63 ESC Administrador de | \po ) elatado
Empresas

Siglas: Ensino Superior Completo — ESC; Ensino Médio Completo — EMC.

Fonte: Elaboragao propria, com informagdes coletadas da conversa inicial com o participante € com 0s

familiares
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Quadro 10. Pessoas idosas com DP no estagio 2 da escala de Hoehn e Yahr (1967)

Habitos nocivos a Tempo de
Participante | Idade | Escolaridade | Profissdo . acompanhamento
voz ao longo da vida c vg .
fonoaudiolégico
DPF1 65 EMC Dona de Casa Nenhum relatado 6 anos e 2 meses
DPF2 66 ETC Atendente Nenhum relatado 3 anos e 0 meses
DPF3 64 EFC Dona de Casa Nenhum relatado 2 anos e 6 meses
DPF4 61 ESC Dona de Casa Nenhum relatado 4 anos e 2 meses
DPM1 70 EMC Garimpeiro Nenhum relatado 2 anos e 3 meses
DPM2 73 EFC Vendedor Fumante por 10 anos 4 anos
e parou ha 5 anos
DPM3 69 EBC Agricultor Fumant§ por 5 anos e 2 anos e 6 meses
parou ha 15 anos
DPM4 70 EBC Vendedor Nenhum relatado 3 anos

Siglas: Ensino Superior Completo — ESC; Ensino Técnico Completo — ETC; Ensino Médio Completo — EMC;
Ensino Fundamental Completo — EFC; Ensino Basico Completo — EBC.

Fonte: Elaboracao propria, com informagdes coletadas do prontuario e da conversa inicial com o participante e
com os familiares

Quadro 11. Pessoas idosas com DP no estagio 3 da escala de Hoehn e Yahr (1967)

Habitos nocivos a Tempo de
Participante | Idade | Escolaridade | Profissiao . acompanhamento
voz ao longo da vida c 0o .
Fonoaudiologico
DPF5 71 ETC Professora Nenhum relatado 2 anos e 6 meses
DPF6 70 EMC Dona de Casa Nenhum relatado 3 anos e 1 més
DPF7 68 EMC Dona de Casa Nenhum relatado 3 anos € 4 meses
DPF8 65 ESC Recepcionista Nenhum relatado 4 anos
DPM5 93 ESC Advogado Fu~m ante hd 20 anos 4 anos € 1 més
(ndo parou)
DPM6 68 ESC Pr’ofessor de Nenhum relatado 2 anos e 6 meses
Linguas
DPM7 70 EMC Garimpeiro Nenhum relatado 1 ano e 6 meses
DPMS8 66 EFC Vendedor Nenhum relatado 2 anos

Siglas: Ensino Superior Completo — ESC; Ensino Técnico Completo — ETC; Ensino Médio Completo — EMC;
Ensino Fundamental Completo — EFC.
Fonte: Elaboracdo propria, com informagdes coletadas do prontuario e da conversa inicial com o participante e
com os familiares

A média de idade do grupo controle foi de 65 anos, enquanto a do grupo experimental
foi de 69 anos. Ao total foram analisados 755 trechos de fala. Nove participantes do grupo
experimental estavam em acompanhamento no ambulatdrio de DP do Hospital de Clinicas (HC)
da Universidade Estadual de Campinas e fonoaudioldgico no Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitacao “Prof. Dr. Gabriel O.S. Porto” da mesma universidade, enquanto os outros sete
participantes desse mesmo grupo realizavam acompanhamento particular e ja foram atendidos

no HC. Todos os participantes com DP estavam em estado on'' da medicagdo dopaminérgica

no momento da gravacao.

"Estado on na DP refere-se ao periodo em que os sintomas motores da doenca estdo sob controle devido a
medicagdo. Durante esse estado, os pacientes geralmente apresentam, mesmo que temporariamente, uma melhora
na mobilidade, diminui¢do do tremor, aumento da fluidez nos movimentos e melhora geral na funcionalidade. Isso
ocorre em contraste com o estado off, quando os sintomas retornam ou se agravam devido ao declinio dos efeitos

da medicagdo (Armstrong; Okun, 2020).
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A seguir, apresentamos a tabela com o tempo médio de conteudo de gravacdo para
homens e mulheres nos dois estilos de fala, leitura e comentario, nos grupos controle, DP2 e

DP3.

Tabela 1. Tempo médio de gravacdo para homens e mulheres nos dois estilos de fala

Média Média Variacio Variacgao
Grupo Estilo Média Total
(Mulheres) (Homens) (Mulheres) (Homens)
Controle  Leitura 32s 32,5s 31,8 s 29-39s 28 -44s
Comentario 25,8 s 26,3s 253 s 11-67s 6-63s
DP2 Leitura 63,8 s 42 s 85,7 29-59s 28 - 148 s
Comentario 24,5 s 21,7 s 272s 10-37s 19-33s
DP3 Leitura 59,8 s 69 s 44,7 s 37-103s 36-48 s
Comentario 39,3 s 31,7 s 47 s 20-51s 6-82s

Fonte: Elaboracdo propria
Na proxima se¢do, ¢ apresentada a metodologia de andlise dos resultados, incluindo os

parametros prosodico-actsticos avaliados e a andlise estatistica realizada.

4.3 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise acustica das gravacdes foi realizada a partir do script desenvolvido para o
programa Praat versdo 6.4.07 (Boersma; Weenink, 2024) por Barbosa (2019), Prosody
Descriptor Extractor'?, que permite a extragdo de parametros prosodico-actisticos em trechos
delimitados por pausas silenciosas ou preenchidas em uma camada e nimero de silabas
fonologicas em outra camada cf. Figura 3. Os parametros extraidos foram: FO (média, mediana,
desvio-padrao, largura de banda e taxa de picos por segundo), taxa de variacdo da FO (primeira
derivada por sua média e desvio-padrdo, tanto a positiva quanto a negativa de forma separada),
intensidade relativa (énfase espectral, definida por: intensidade total menos intensidade até
400Hz, segundo Traunmiiller e Eriksson (2000)), coeficiente de variagdo da intensidade,
inclinagio de LTAS'? (long-term average spectrum) entre as bandas 0-1000 Hz e 1000/4000
Hz (sILTASmed) e inclinagio do LTAS entre as bandas 0-1000 Hz e 4000/8000 Hz
(sILTAShigh); relacdo harmonico-ruido (do inglés Harmonic-to-Noise Ratio - HNR), jitter e

120 Prosody Descriptor Extractor é um script disponivel online e fornece até 25 descritores prosodicos para
enunciados completos ou trechos do mesmo enunciado, com o propdsito de viabilizar a pesquisa sobre a relagdo
entre a produgdo e a percepcao da prosodia. Este script possui como parametros de entrada os nomes dos arquivos
de som e TextGrid correspondentes.

BBLTAS ¢é um espectro de poténcia gerado por transformada rapida de Fourier das frequéncias que compdem uma
amostra de fala. Portanto, o LTAS ¢ um sinal composto que representa o espectro da fonte glotal, bem como o
espectro ou as caracteristicas ressonantes do trato vocal. O LTAS apresenta potencial como um indice acustico de
qualidade vocal, pelo menos quando a produg@o segmentar estd razoavelmente intacta. Por exemplo, uma energia
harmonica relativamente fraca nas frequéncias mais altas do espectro da fala e um aumento correspondente na
inclinagdo espectral sdo caracteristicas de sinais sussurrados ou hipo-funcionais (Dromey, 2003). Em contraste, o
impacto excessivo das pregas vocais € o ruido turbulento, ambos observados na disfonia funcional, estdo
associados a uma energia relativamente maior nas frequéncias mais altas do espectro da fala (Tanner ef al., 2005).
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shimmer. Além disso, ha outros parametros, também obtidos pelo script, que incluem a
frequéncia e a duracdo das pausas, bem como as taxas de elocucdo e articulagdo. Segue a
descricdo dos parametros de entoacao, intensidade, qualidade, temporais e qualidade de voz
que foram analisados neste estudo.

O Quadro 12 apresenta os parametros da frequéncia fundamental (F0), acompanhados

de suas respectivas descri¢des e unidades de medida.

Quadro 12. Parametros de Frequéncia Fundamental (F0)

Parametro

Descricao

Unidade de Medida

FOmed

Mediana da FO. Esse parametro representa o
valor central da distribui¢do dos valores de FO
em um trecho de fala

Hz/st re 1Hz

FOsd

Desvio padrdo da FO. Esse pardmetro mede a
variabilidade da FO ao longo de um trecho de
fala, fornecendo informagdes sobre a
consisténcia ou variagdo na altura tonal.

Hz/stre 1 Hz

FOSAQ

Semi-amplitude entre os quartis da FO. Ele
mede as alterag¢des na inclinagdo (slope) da
frequéncia fundamental (FO) ao longo do
tempo, fornecendo informagdes sobre a
variabilidade e a amplitude das mudancgas
tonais.

Hz/stre 1 Hz

FOmin

Minimo da FO.

Hz/stre 1 Hz

FOmax

Maximo da FO.

Hz/stre 1 Hz

FOpeakwidth

Largura do pico da FO.

Hz/stre 1 Hz

FOpeak rate

Taxa de picos da FO.

Picos/segundo

sdFOpeak

Desvio padrdo de picos da FO.

Picos/segundo

dFOposmean

Média da primeira derivada positiva da FO. A
média do quanto e com que frequéncia a FO
sobe (positiva) ao longo do tempo.

Hz/quadro

dFOnegmean

Meédia da primeira derivada negativa da FO. A
média do quanto e com que frequéncia a FO
desce (negativa) ao longo do tempo.

Hz/quadro

sdtFOpeak

desvio-padrao das posi¢des dos picos da FO no
trecho em segundos.

segundos

dF0sdpos

Desvio padrdo da primeira derivada positiva da
F0. O desvio padrdo do quanto e com que
frequéncia a FO sobe/aumenta ao longo do
tempo.

Hz/quadro

dF0Osdneg

Desvio padrdo da primeira derivada negativa
da F0. O desvio padrdo do quanto e com que
frequéncia a FO desce/diminui ao longo do
tempo.

Hz/quadro

Fonte: Elaboragao propria

descri¢des ¢ unidades de medida.

O Quadro 13 apresenta os parametros intensidade, acompanhados de suas respectivas
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Quadro 13. Parametros de Intensidade

Parametro | Descricido Unidade de Medida
Enfase espectral. Esse pardmetro se
Emph comporta como um correlato actstico do | dB

esforgo vocal.
Coeficiente de variac¢do de intensidade.
Trata-se de uma medida que avalia a
variabilidade relativa dos niveis de
intensidade (volume ou amplitude do
som) em relagdo a sua média. E
amplamente utilizado na andlise actistica
da fala para descrever o controle e a
estabilidade da intensidade vocal.
Fonte: Elaboracao propria

Cvint %

O Quadro 14 apresenta os pardmetros de qualidade de voz, acompanhados de suas

respectivas descrigdes e unidades de medida.

Quadro 14. Pardmetros de Qualidade de Voz
Parametro Descricao Unidade de Medida

A Relagdo Harmonico-Ruido é uma
métrica utilizada na andlise actistica para
HNR quantificar a qualidade da voz, refletindo o
equilibrio entre a energia dos componentes
harmonicos (perioddicos) e a energia do
ruido (ndo periddico) na produgio vocal.
Inclinag@o de LTAS em frequéncias baixas.
Esse parametro descreve como a energia
SILTASmed | actstica é distribuida nas frequéncias mais | dB/quadro'
graves do espectro da fala ao longo de um
trecho prolongado.
Inclinag@o de LTAS em frequéncias altas.
Esse parametro avalia como a energia
sILTAShigh | actstica diminui ou se mantém nas dB/quadro
frequéncias agudas durante um trecho
prolongado de fala.
Indice de fonacdo suavizada. Esse
parametro avalia a regularidade e a
suavidade da producdo vocal. Ele combina
informagoes acusticas relacionadas a
estabilidade da fonte glotica e a relagdo
entre energia harmonica e ruido,
proporcionando uma medida do grau de
ruido ou aspereza da voz.
Tremulagdo vocal. Esse parametro ¢
correlato de irregularidades na
Jitter periodicidade, por isso tem relagdo com a %
frequéncia fundamental, sendo o inverso do
periodo de uma onda sonora.
Correlato de irregularidades na amplitude
dos pulsos glotais.

Fonte: Elaboragdo propria

dB

SPI3 dB

%

shimmer

“Indica uma taxa de mudanca em decibéis por quadro de tempo, sendo cada quadro de 100 Hz. Isso sugere que a
intensidade de um sinal estd variando em termos de decibéis a cada intervalo de 100 Hz.

SForam selecionados os pardmetros embasados em resultados consistentes encontrados na literatura sobre
envelhecimento vocal e DP. Consequentemente, os resultados de SPI ndo foram incorporados nas analises.



O Quadro 15 apresenta os parametros temporais ¢ de pausas, acompanhados de suas

respectivas descrigdes e unidades de medida.

Quadro 15. Parametros Temporais ¢ Pausas
Parametro Descricio Unidade de Medida
Numero de unidades silabicas por
segundo, incluindo pausas silenciosas.
Subtrai-se da duracdo total do texto lido

Taxa de Elocucdo Silabas por segundo

Taxa de Articulagdo | a soma das duragdes das pausas Silabas por segundo
silenciosas.

durSIL Durag¢2o da pausa silenciosa Milissegundos
Intervalo Interpausas: duracdo entre o

IPI inicio da pausa atual e o inicio da pausa segundos
anterior.

Fonte: Elaboracao propria

Para a analise dos parametros, segmentamos as amostras de fala da seguinte forma:
trecho a trecho das gravacdes nos dois estilos (leitura e comentério), com auxilio do
espectrograma, marca¢do manual do numero de silabas fonologicas e de pausas silenciosas e
preenchidas (em milissegundos). As fronteiras das pausas silenciosas foram determinadas pela
primeira marcagao corresponde ao final da tltima vogal do segmento emitido antes da pausa, e
a marcagao inicial corresponde ao inicio da primeira vogal do segmento seguinte. A razdo de
tal marca¢do de pausa fundamenta-se nos trabalhos de Grosjean, Grosjean ¢ Lane (1979) e
Monnin e Grosjean (1993), pois melhor revela a hierarquia das forgas prosddicas subjacentes,
o que ¢ confirmado no portugués brasileiro no trabalho de Barbosa (1999). Segue um exemplo

da forma de segmentacao e etiquetagem no Praat.

Figura 3. Segmentagdo de um trecho de fala de um participante do grupo experimental
0.434 ~ non-modifiable copy of sound

0

-0.2748
5000 Hz

= modifiable TextGrid,
. s o 5 5 s . g e Sentencas
1leu particularment]  pois atualmente ¢ muito doce e feita de amendoim achei muito interessante a ) :
= Code
2 Tl T2 T3 T4 )
-3 u m g Pausas
7 " 7 (8/9)
Silabas
4 19 12 7 18
(7)
% (1609048 Visible part 7 508667 seconds 128G e

Total duration 15.017333 seconds
Imagem de um trecho de fala segmentado no programa Praat versdo 6.4.07 (Boersma; Weenink, 2024). De cima
para baixo: (1) oscilograma; (2) espectrograma; (3) camada com a transcrigdo ortografica; (4) camada com
marcacdo dos trechos incluindo as pausas; (5) camada com marcacdo de pausas preenchidas ou silenciosas; (6)
camada com o nimero de silabas fonolégicas do trecho.
Fonte: Elaboragédo Propria
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4.3.1 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica e os graficos foram feitos no programa RStudio versao 2023.06.1
build 524 (RStudio Team, 2023). Avaliamos a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk (p < 0,05) (Pagano; Gauvreau, 2004) e, devido a auséncia de normalidade e a
heterocedasticidade dos residuos, empregamos a extensao de Scheirer-Ray-Hare (SRH) de dois
fatores (Dytham, 2011, p. 175) do teste de Kruskal-Wallis (Pagano; Gauvreau, 2004) em seis
modelos (Apéndice B). Essa abordagem ¢ uma alternativa ndo paramétrica a ANOVA de dois
fatores que considera a interacdo entre os fatores e suas diferengas de classificacdo em cada
nivel, com base na soma dos quadrados das discrepancias entre as classificagdes observadas e
esperadas para cada nivel de cada fator.

Para as analises individuais, utilizamos o teste de Kruskal-Wallis (Pagano; Gauvreau,
2004) para comparar cada participante com os trés grupos (controle, DP2 ¢ DP3). A comparagao
com o grupo de origem do participante foi realizada excluindo o préprio individuo desse grupo.

Para analisar os trés grupos, utilizamos a andlise de varidncia SRH de dois fatores e,
para isso, identificamos quatro fontes de variagdo que explicam os parametros prosodico-
acusticos: Primeiro fator, Segundo fator, Intera¢do entre fatores € Residuos. As variaveis
dependentes foram os parametros prosodico-acusticos, enquanto as variaveis independentes
foram os fatores ‘Grupo’, ‘Severidade’, ‘Estilo’ e ‘Sexo’.

O fator ‘Grupo’ organiza a amostra em controle ‘CT’ e experimental ‘DP’; ‘Severidade’
organiza a amostra em trés niveis, levando em consideragdo o controle ‘CT’, segundo ‘DP2’ e
terceiro ‘DP3’ estdgios da DP (Hoehn; Yahr, 1967); ‘Estilo’ indica qual o estilo de fala usado
no trecho gravado, comentario ‘C’ e leitura ‘L’; e o fator ‘Sexo’ corresponde aos grupos
masculino ‘M’ e feminino ‘F’. Os graus de liberdade foram calculados com base no niimero de
fatores e de seus niveis.

Para avaliar a magnitude das diferencas entre os grupos, realizamos o célculo do
tamanho do efeito das diferencas significativas. Essa medida estatistica indica o quanto duas
médias sdo diferentes ou o quanto uma varidvel independente, e.g., estilo de fala, estidgio de
severidade, sexo, influencia uma variavel dependente, e.g., parametros prosodico-acusticos.
Fizemos assim, pois apenas saber se ha uma diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos pode ndo ser suficiente para determinar a importincia pratica dessa diferenca.
Calculamos o tamanho do efeito por meio do coeficiente de eta quadrado (1?), que representa a

proporg¢ao da variancia total explicada pelo fator ou interagao.

n? = Soma das Quadrados do fator / Soma Total dos Quadrados
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Essa formula resulta em um numero entre 0 e 1 e indica a propor¢ado da variancia total
da variavel dependente que ¢ explicada pelo fator que se deseja avaliar.

Para identificar as diferencas significativas do teste ndo paramétrico SRH de dois
fatores, recorremos ao teste nao paramétrico de Wilcoxon (1945) para comparagdes em pares.
Esse teste ¢ utilizado para realizar comparagdes multiplas entre todas as combinacdes possiveis
de pares de grupos em um conjunto de dados e gera uma matriz triangular de valores-p, os quais
sdo ajustados pelo método de corre¢io de Bonferroni (1936) a fim de evitar erros do tipo I'°.

4.3.1.1 TAMANHO DE EFEITO NO SRH DE DOIS FATORES

O tamanho de efeito ¢ uma medida para avaliar a magnitude das diferengas observadas
em uma andlise estatistica, que complementa a significancia estatistica. No contexto do SRH
de dois fatores, o tamanho de efeito pode ser calculado por meio de indicadores como o eta
quadrado (n?), que representam a proporcao da variabilidade total explicada pelos fatores
investigados e suas interagdes (Cohen, 1988; Thompson, 2007; Lakens, 2013).

A analise busca determinar se ha efeitos significativos de dois fatores independentes na
variavel dependente, além de investigar a interacdo entre esses fatores. O 1? € comumente
utilizado para quantificar o tamanho de efeito em SRH, fornecendo uma estimativa do quanto
a variabilidade observada na variavel dependente pode ser atribuida aos fatores analisados
(Cohen, 1988; Thompson, 2007; Lakens, 2013).

Para interpretagdo do eta quadrado (n?) assumimos o proposto por Cohen (1988):

I.  m?pequeno: 0,01 <n?<0,06 — o efeito € pequeno, indicando que os fatores explicam
uma pequena proporcao da variabilidade da variavel dependente.
II.  m?>moderado: 0,06 <n?<0,14 — o efeito ¢ moderado, com os fatores explicando uma
quantidade consideravel da variabilidade.
III.  n?grande: n?> > 0,14 — o efeito ¢ grande, mostrando que os fatores t€ém um impacto
substancial na variavel dependente.

Apesar de haver variagdes, ndo devemos analisar esses resultados de forma rigida

(Thompson, 2007). A interpretacdo do tamanho de efeito no SRH, juntamente com a analise de

poder estatistico (p-valor), permite uma compreensdao mais robusta dos dados e auxilia a

18Um erro do tipo I, também conhecido como falso positivo ou erro alfa (a), ocorre em um teste estatistico quando
a hipdtese nula ¢ erroneamente rejeitada, indicando a existéncia de um efeito ou diferenca estatisticamente
significativa quando, na verdade, ndo existe tal efeito na populacdo. Em outras palavras, é quando vocé conclui
erroneamente que ha uma relacdo ou efeito estatisticamente significativo quando, na realidade, ndo hé diferenca
real (Walpole et al., 2009).
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garantir que as conclusdes ndo apenas sejam estatisticamente significativas, mas também
relevantes no contexto pratico da pesquisa (Cohen, 1988; Thompson, 2007; Lakens, 2013).
No proximo capitulo, apresentamos os resultados. Primeiramente, apresentamos a
estatistica descritiva, média e desvio padrao dos parametros, ¢ o tamanho do efeito de cada
modelo estatistico. Em seguida, destacamos as diferencas individuais nos pardmetros com
maior tamanho de efeito. Por fim, apresentamos e discutimos os resultados dos testes post-hoc
para os dez parametros prosodico-acusticos com maior tamanho de efeito nos seis modelos

SRH.
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CAPITULO IV
5. RESULTADOS
Na Secdo 5.1, apresentamos os resultados da estatistica descritiva. Na Secdo 5.2,
detalhamos os tamanhos de efeito dos seis modelos SRH. Por fim, na Secao 5.3, apresentamos
as comparagdes post-hoc dos cinco parametros com maior tamanho de efeito em cada modelo

estatistico.

5.1 ESTATiSTICA DESCRITIVA E MODELOS SRH

Para a analise das producdes, usamos o teste SRH de dois fatores em seis modelos
estatisticos para promover uma discussdo abrangente sobre a influéncia dos fatores nos
parametros prosodico-acusticos. No primeiro modelo, analisamos os fatores ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
No segundo modelo, consideramos os fatores ‘Severidade’ e ‘Sexo’. No terceiro modelo,
analisamos os fatores ‘Estilo’ e ‘Grupo’ em mulheres. No quarto modelo, analisamos os fatores
‘Estilo’ e ‘Severidade’ em mulheres. No quinto modelo, consideramos os fatores ‘Estilo’ e
‘Grupo’ em homens. Por fim, no sexto modelo, avaliamos os fatores ‘Estilo’ e ‘Severidade’ em
homens. A seguir, apresentamos a estatistica descritiva, incluindo a média e o desvio padrao
dos 24 parametros prosddico-acusticos analisados, e os parametros com valor p significativos
(< 5%).

Na Tabela 1, estdo os resultados da estatistica descritiva dos parametros prosodico-
acusticos dos grupos controle (CT), estagio 2 da DP (DP2) e estagio 3 da DP (DP3) em homens

e mulheres.
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Tabela 2. Média e desvio padrdo dos pardmetros prosédico-actisticos para homens e mulheres

CT DP2 DP3
Parametros (unidade)

Média  Desvio Padrao Média  Desvio Padrao Média  Desvio Padrao
cvint (%) 15,02 4,3 18,5 4,2 18,6 6,12
dFOnegmean (Hz/quadro) -2,73 1,89 -2,21 1,86 -1,79 1,43
dFOposmean (Hz/quadro) 3,91 2,65 3,58 3,08 3,12 2,92
dF0sdneg (Hz/quadro) 3,01 2 2,85 2,15 2,34 1,87
dF0sdpos (Hz/quadro) 3,04 2,5 2,89 2,95 2,35 2,47
durSIL (ms) 589,13 335,42 1015,09 1132,39 951,96  1018,55
Enfase Espectral (dB) 2,7 2 1,53 1,35 1,83 1,67
FOmax (Hz) 219 63,74 201,64 47,83 210,31 46,95
FOmed (Hz) 171,52 452 156,43 28,84 177,13 41,97
FOmin (Hz) 142,79 32,89 133,28 24,12 153,58 40,01
FOpeak_rate (Picos/s) 2,09 0,74 2,32 1,4 2,5 1,2
FOpeakwidth (Hz/stre 1 Hz) 12,61 11,5 16,33 13,61 11,19 12,27
FOSAQ (Hz/st re 1 Hz) 12,53 9,27 9,41 9,08 10,34 10,76
FOsd (Hz/st re 1 Hz) 19,81 12,61 16,7 11,67 15,3 12,52
HNR (dB) 10 3,12 9,94 4,17 9,46 4,51
IPI (s) 2,94 1,52 3,32 2,41 2,77 1,55
Jitter (%) 2,66 1,02 3,33 1,81 3,6 1,38
sdFOpeak (Picos/s) 28 24,21 24,39 24,09 18,11 20,77
sdtFOpeak (s) 0,21 0,13 0,24 0,15 0,22 0,17
Shimmer (%) 12,32 3,21 13,99 4,7 3,58 3,6
sILTAShigh (dB/quadro) 24,19 6,21 -29,11 7,16 -30,59 5,55
SILTASmed (dB/quadro) -19,02 5,64 -21,95 5,76 -21,88 7,16
Taxa de Articulacao (sil/s) 4,98 1,35 3,77 1,56 3,75 1,38
Taxa de Elocugao (sil/s) 4,02 1,35 2,6 1,55 2,59 1,25

Fonte: Elaboragdo propria

No primeiro modelo SRH, i.e., ‘Grupo’ e ‘Sexo’, os 19 pardmetros prosddico-acusticos

significativos para homens e mulheres foram: coeficiente de variacdo de intensidade (cvint),

média da primeira derivada negativa da FO (dFOnegmean), média da primeiras derivada positiva

da FO (dFOposmean), desvio padrdao da primeira derivada negativa da FO (dFOsdneg), desvio

padrdo da primeira derivada positiva da FO (dFOsdpos), duracdo da pausa silenciosa (durSIL),

énfase espectral (emph), méximo da FO (FOmax), jitter, desvio padrao de maximos da FO

(sdFOpeak), desvio padrao das posicoes dos picos da FO (sdtFOpeak), shimmer, inclinacao de

LTAS em frequéncias baixas e altas (SILTASmed e sILTAShigh), taxa de articulacdo, taxa de

elocugdo, semi-amplitude entre os quartis da FO (FOSAQ), desvio padrao da FO (FOsd) e taxa

de picos da FO (FOpeak rate).
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No segundo modelo SRH, i.e., ‘Severidade’ e ‘Sexo’, os 23 pardmetros prosodico-
acusticos significativos para homens e mulheres foram: coeficiente de varia¢do de intensidade
(cvint), média da primeira derivada negativa da FO (dFOnegmean), média da primeira derivada
positiva da FO (dFOposmean), desvio padrdo da primeira derivada negativa da FO (dFOsdneg),
desvio padrao da primeira derivada positiva da FO (dFOsdpos), dura¢do de pausa silenciosa
(durSIL), énfase espectral (emph), maximo da FO (FOmax), mediana da FO (FOmed), taxa de
picos da FO (FOpeak rate), semi-amplitude entre os quartis da FO (FOSAQ), desvio padrao da
FO (FOsd), grau de abertura do pico da FO (FOpeakwidth), relagdo harmoénico-ruido (HNR),
intervalo interpausa (IP), jitter, desvio padrao das posi¢des dos picos da FO (sdFOpeak), desvio
padrdo das posi¢des dos picos da FO (sdtFOpeak), shimmer, inclinagdo de LTAS em frequéncias
altas e baixas (sILTAShigh e sILTASmed), taxas de articulacdo e elocugao.

Na Tabela 2, apresentamos os resultados da estatistica descritiva dos parametros
prosddico-acusticos dos grupos controle (CT), segundo estagio da DP (DP2) e terceiro estagio

da DP (DP3) em mulheres.
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Tabela 3. Média e desvio padrdo dos parametros prosddico-acusticos para mulheres

CT DP2 DP3
Parametros (unidade)

Média  Desvio Padrio Meédia Desvio Padrao Média  Desvio Padrao
cvint (%) 14,76 4,54 17,66 4,08 19,31 6,72
dFOnegmean (Hz/quadro) -3,43 2,04 -2,58 1,91 -2,05 1,61
dFOposmean (Hz/quadro) 4,56 2,73 3,32 2,51 32 2,28
dF0sdneg (Hz/quadro) 3,52 1,96 3,11 1,96 2,42 1,68
dF0sdpos (Hz/quadro) 3,55 2,42 2.9 2,57 2,28 1,89
durSIL (ms) 520,33 2731 626,62 361,88 1152,76  1315,97
Enfase Espectral (dB) 3,79 2,06 1,98 1,64 1,53 1,93
FOmax (Hz) 262,32 44,58 225,72 44,19 236,96 15,54
FOmed (Hz) 211 22,12 182,4 20,4 209,01 33,29
FOmin (Hz) 170,46 21,46 152,85 22,13 178,43 41,13
FOpeak_rate (Picos/s) 2,05 0,7 2,28 1,28 2,55 1,34
FOpeakwidth (Hz/stre 1 Hz) 9,52 7,43 12,96 8,96 11,16 9,07
FOSAQ (Hz/st re 1 Hz) 16,2 10,34 8,7 7,47 10,71 9,16
FOsd (Hz/st re 1 Hz) 24,04 11,52 16,39 10,24 15,42 9,95
HNR (dB) 11,44 2,1 10,59 2,97 11,11 4,5
IPI (s) 3 1,55 3,29 1,6 2,76 1,8
Jitter (%) 2,18 0,72 2,48 1,42 3,7 1,25
sdFOpeak (Picos/s) 30,49 22,72 22,42 21 15,54 14,79
sdtFOpeak (s) 0,2 0,12 0,2 0,13 0,27 0,17
Shimmer (%) 10,8 2,83 11,04 2,35 15,71 3,61
SILTAShigh (dB/quadro) -22.,82 5,26 2449 579 -29,88 6,28
SILTASmed (dB/quadro) -16,02 5,28 -18,01 4,15 2251 7,9
Taxa de Articulagao (sil/s) 495 1,11 4,07 1,15 3,76 1,52
Taxa de Elocugao (sil/s) 4,15 1,21 3,36 1,22 2,45 1,43

Fonte: Elaboragdo propria

No terceiro e quarto modelos SRH, i.e., ‘Estilo’ e ‘Grupo’ nas mulheres, os 12

parametros prosodico-acusticos significativos para as mulheres foram: coeficiente de variagao

de intensidade (cvint), énfase espectral (emph), desvio padrdo da primeira derivada positiva da

FO (dFOsdpos), inclinacdo de LTAS em frequéncias baixas e altas (SILTASmed e sSILTAShigh),

taxas de articulacdo e elocucdo, desvio padrao das posicdes dos picos da FO (sdtFOpeak), relacao

harmodnico-ruido (HNR), média da primeira derivada positiva da FO (dFOposmean), desvio

padrao da FO (FOsd) e o maximo da FO (FOmax).

Na Tabela 3, apresentamos os resultados da estatistica descritiva dos pardmetros

prosodico-acusticos dos grupos controle (CT), segundo estagio da DP (DP2) e terceiro estagio

da DP (DP3) em homens.
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Tabela 4. Média e desvio padrdo dos parametros prosddico-actisticos para homens

CT DP2 DP3
Parametros (unidade)

Média  Desvio Padrio Média  Desvio Padrao Média  Desvio Padrao
cvint (%) 15,26 4,05 19 43 18,03 5,39
dFOnegmean (Hz/quadro) -2,07 1,45 -2,02 1,81 -1,53 1,17
dFOposmean (Hz/quadro) 3,26 2,4 3,73 3,36 3,05 3,45
dF0sdneg (Hz/quadro) 2,53 1,92 2,72 2,24 2,26 2,04
dF0sdpos (Hz/quadro) 2,55 2,49 2,89 3,15 2,42 2,95
durSIL (ms) 655,31 375,28 1207,75 132143 7479 506,89
Enfase Espectral (dB) 1,67 1,25 1,28 1,09 2,13 1,29
FOmax (Hz) 177,7 50,5 188,86 44,79 183,46 42,27
FOmed (Hz) 133,88 24,8 142,65 22,47 145,01 19,05
FOmin (Hz) 116,42 15,71 122,9 17,93 128,54 16,22
FOpeak_rate (Picos/s) 2,13 0,77 2,34 1,48 2,48 1,08
FOpeakwidth (Hz/stre 1 Hz) 15,81 13,9 18,34 15,43 11,22 14,84
FOSAQ (Hz/st re 1 Hz) 9,04 6,43 9,78 9,84 9,97 12,19
FOsd (Hz/st re 1 Hz) 15,77 12,32 16,86 12,4 15,17 14,69
HNR (dB) 8,63 3,32 9,59 4,67 7,8 3,85
IPI (s) 2,89 1,49 3,33 2,71 2,78 1,24
Jitter (%) 3,13 1,04 3,78 1,84 3,5 1,5
sdFOpeak (Picos/s) 25,47 25,49 25,57 25,79 20,54 24,98
sdtFOpeak (s) 0,22 0,14 0,27 0,16 0,19 0,16
Shimmer (%) 13,77 2,88 15,55 4,89 16,68 3,5
sILTAShigh (dB/quadro) -25,5 6,76 -31,56 5,68 31,31 4,62
SILTASmed (dB/quadro) -21,88 4,34 -24,04 541 -18,64 44
Taxa de Articulacao (sil/s) 5,01 1,55 3,61 1,72 3,74 1,22
Taxa de Elocugao (sil/s) 3,9 1,46 2,35 1,59 2,74 1,01

No quinto modelo SRH, i.e., ‘Estilo’ e ‘Grupo’ nos homens,

Fonte: Elaboragdo propria

os 12 parametros

prosodico-acusticos significativos para os homens foram: énfase espectral (emph), mediana da

FO (FOmed), minimo da FO (FOmin), shimmer, relagdo harmonico-ruido (HNR), semi-amplitude

entre os quartis da FO (FOSAQ), desvio padrao da primeira derivada negativa da FO (dFOsdneg),

inclinagdo de LTAS em frequéncias baixas (sILTASmed), taxa de articulagdo, méximo da FO

(FOmax), taxa de picos da FO (FOpeak rate) e desvio padrdao das posi¢des dos picos da FO

(sdFOpeak).

No sexto modelo SRH, i.e., ‘Estilo’ e ‘Severidade’ nos homens, identificamos 11

parametros prosodico-acusticos significativos para homens. A tUnica diferenca em relagdo ao

modelo anterior ¢ que o parametro dF0sdneg nao foi significativo.
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Os parametros de taxa de articulagdo, énfase espectral e inclinacdo de LTAS em
frequéncias baixas (SILTASmed) tiveram valor p significativos nos seis modelos. A seguir

apresentamos o tamanho de efeito de cada modelo SRH.

5.2 TAMANHO DO EFEITO NOS MODELOS SRH

ApoOs apresentarmos os valores p de cada parametro prosodico-actstico por meio dos
seis modelos SRH, calculamos o tamanho do efeito de cada parametro significativo e
elaboramos seis graficos, um para cada modelo. Os graficos classificam as varidveis em ordem

decrescente com base no tamanho do efeito.

Grifico 1. Tamanho do efeito no primeiro modelo SRH — ‘Grupo’ em homens e mulheres
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O eixo y representa o tamanho do efeito dos pardmetros prosodico-acusticos, enquanto o €ixo X representa os
parametros prosddico-acusticos em ordem decrescente.
Fonte: Elaboragdo propria

No Grafico 1, os parametros de taxa de elocugdo (20% - n? grande), inclinagdo de LTAS
em frequéncias altas (sILTAShigh) (18% - n? grande), taxa de articulacdo (16% - n? grande),
shimmer (11% - n? moderado) e coeficiente de variagdo de intensidade (cvint) (11% - n?
moderado) explicaram a maior propor¢do da varidncia total da amostra levando em
consideragdo os niveis do fator ‘Grupo’ (CT e DP). Enquanto os parametros do desvio padrao
da primeira derivada positiva da FO (dFOsdpos) (2%), desvio padrdo da primeira derivada
negativa da FO (dFOsdneg) (1%), taxa de picos da FO (FOpeak rate) (1%), desvio padrao dos
picos da FO (sdFOpeak) (1%) e méaximo valor da FO (FOmax) (<1%) tiveram menor efeito na

variancia total.
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Grifico 2. Tamanho do efeito do segundo modelo SRH — ‘Severidade’ em homens e mulheres
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O eixo y representa o tamanho do efeito dos parametros prosodico-acsticos, enquanto o eixo x representa os
parametros prosodico-acusticos em ordem decrescente.
Fonte: Elaboracdo propria

No Gréfico 2, os parametros de taxa de elocugdo (20% - 1? grande), inclinagcdo de LTAS
em frequéncia alta (sILTAShigh) (19% - n? grande), shimmer (17% - m? grande), taxa de
articulagdo (16% - n? grande) e o coeficiente de variagdo de intensidade (cvint) (11% - 1?
moderado), em ordem decrescente, explicaram a maior propor¢do da varidncia total
considerando os niveis do fator de ‘Severidade’ (CT, DP2 e DP3). Enquanto os pardmetros de
abertura do pico da FO (FOpeakwidth) (1%), desvio padrdo das posi¢des dos picos da FO
(sdFOpeak) (1%), valor maximo da FO (FOmax) (1%), intervalo interpausas (IPI) (<1%) e

relacdo harmonico-ruido (HNR) (<1%) tiveram menor efeito na explicacao da variancia total.
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Grafico 3. Tamanho do efeito no terceiro modelo SRH - ‘Estilo” em mulheres (considerando ‘Grupo’)
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O eixo y representa o tamanho do efeito dos pardmetros prosodico-acusticos, enquanto o eixo X representa 0s
parametros prosddico-acusticos em ordem decrescente.
Fonte: Elaboracdo propria

Conforme o Grafico 3, o coeficiente de variagdo de intensidade (cvint) (7% - n?
moderado), énfase espectral (emph) (5% - n? pequeno), desvio padrio da primeira derivada
positiva da FO (dFOsdpos) (2% - m? pequeno), inclinacdo de LTAS em frequéncias baixas
(sILTASmed) (2% - n? pequeno) e taxa de articulagdo (2%), em ordem decrescente, explicaram
a maior propor¢ao da variancia total para os estilos de fala (leitura e comentario), considerando
os niveis do fator ‘Grupo’ (CT e DP) na interagdo. Enquanto os parametros de desvio-padrao
das posi¢des dos picos da FO (sdtFOpeak) (2%), relacdo harmonico-ruido (HNR) (2%), média
da primeira derivada positiva da FO (dFOposmean) (1%), desvio padrdo da FO (FOsd) (1%) e o

maximo da FO (FOmax) (1%) tiveram menor efeito na explica¢do da variancia total.
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Grifico 4. Tamanho do efeito no quarto modelo SRH — ‘Estilo’ em mulheres (considerando ‘Severidade’)
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O eixo y representa o tamanho do efeito dos parametros prosédico-acsticos, enquanto o eixo x representa os
parametros prosddico-acusticos em ordem decrescente.
Fonte: Elaboracdo propria

No Gréfico 4, observamos que o coeficiente de variacdo de intensidade (cvint) (7% - n?
moderado), énfase espectral (emph) (5% - n? pequeno), desvio padrdao da primeira derivada
positiva da FO (dF0Osdpos) (2% - m? pequeno), inclinacdo de LTAS em frequéncias baixas
(sILTASmed) (2% - n? pequeno) e taxa de articulacao (2% - n? pequeno) explicaram, em ordem
decrescente, a maior propor¢do da variancia total para os estilos de fala (leitura e comentario),
considerando os niveis do fator ‘Severidade’ (CT, DP2 e DP3) na interacdo. Enquanto os
parametros do desvio-padrao das posicoes dos picos da FO (sdtFOpeak) (2%), relacao
harmoénico-ruido (HNR) (2%), média da primeira derivada positiva da FO (dFOposmean) (1%),
desvio padrao da FO (FOsd) (1%) e o maximo da FO (FOmax) (1%) tiveram menor efeito na

explicagdo da variancia total.
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Grafico 5. Tamanho do efeito no quinto modelo SRH — ‘Estilo’ em homens (considerando ‘Grupo’)
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O eixo y representa o tamanho do efeito dos pardmetros prosodico-acusticos, enquanto o eixo x representa os
parametros prosodico-acusticos em ordem decrescente.
Fonte: Elaboracao propria

No grafico 5, observamos que a énfase espectral (emph) (7% - n> moderado), mediana
da FO (FOmed) (4% - n? pequeno), inclinagdo de LTAS em frequéncias baixas (sSILTASmed)
(3% - n? pequeno), minimo da FO (FOmin) (3% - n? pequeno) e shimmer (2% - n?> pequeno), em
ordem decrescente, explicaram a maior propor¢do da variancia total para os estilos de fala
(leitura e comentario), considerando os niveis do fator ‘Grupo’ (CT e DP) na interagdo.
Enquanto os parametros do desvio padrao da primeira derivada negativa da FO (dFOsdneg)
(1%), taxa de articulagdo (1%), maximo valor da FO (FOmax) (1%), taxa de picos da FO
(FOpeak_rate) (1%) e o desvio padrao das posicdes dos picos da FO (sdFOpeak) (1%) tiveram

menor efeito na explicacdo da variancia total.
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Grifico 6. Tamanho do efeito no sexto modelo SRH - ‘Estilo’ em homens (considerando ‘Severidade’)
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O eixo y representa o tamanho do efeito dos parametros prosodico-acisticos, enquanto o eixo x representa os

De acordo com o Grafico 6, a énfase espectral (emph) (7% - 1> moderado), mediana da
FO (FOmed) (4% - n? pequeno), inclinagdo de LTAS em frequéncias baixas (sILTASmed) (3%
- 1 pequeno), minimo da FO (FOmin) (3% - n? pequeno) e shimmer (2% - n? pequeno), em
ordem decrescente, explicaram a maior propor¢dao da variancia total para os estilos de fala
(leitura e comentario), considerando os niveis do fator ‘Severidade’ (controle, DP2 ¢ DP3) na
interagdo. Enquanto a semi-amplitude entre quartis da FO (FOSAQ) (1%), taxa de articulagao
(1%), maximo valor da FO (FOmax) (1%), taxa de picos da FO (FOpeak rate) (1%) e o desvio

padrao das posi¢des dos picos da FO (sdtFOpeak) (1%) tiveram menor efeito na explicacdao da

variancia total.

Com base nesses resultados, organizamos os parametros prosddico-acusticos com maior

emph
FOmed

sILTASmed
FOmin
Shimmer
HNR
FOSAQ

Taxa Art.
FOmax
FOpeak_rate
sdf0peak

parametros prosodico-acusticos em ordem decrescente.

Fonte: Elaboracdo propria

tamanho de efeito de cada modelo.

Quadro 16. Os cinco pardmetros significativos em ordem de tamanho de efeito por modelo SRH

1. ‘Grupo’ e 2. ‘Severidade’ | 3. Feminino: 4. Feminino: 5. Masculino: 6. Masculino:

‘Sexo’ e ‘Sexo’ ‘Estilo’ e ‘Estilo’ e ‘Estilo’ e ‘Estilo’ e
‘Grupo’ ‘Severidade’ ‘Grupo’ ‘Severidade’

Taxa de Elocugdo Cvint emph

sILTAShigh emph FOmed

Taxa de Articulagao dFOsdpos SILTASmed

shimmer SILTASmed FOmin

cvint Taxa de articulagdo shimmer

Fonte: Elaboragdo propria
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A magnitude do tamanho do efeito nos modelos 1 e 2 ¢ maior em comparagdo aos
demais modelos, com valores entre 1% e 20%, enquanto nos modelos 3 a 6 os valores variam
de 1% a 7%.

No Quadro 16, notamos que os parametros de taxa de articulagdo, coeficiente de
variagdo de intensidade (cvint), énfase espectral (emph), inclinacdo de LTAS em frequéncias
baixas (sILTASmed) e shimmer foram significativos e tiveram maior impacto na amostra em
quatro modelos estatisticos. Ja a mediana de FO (FOmed), minimo de FO (FOmin), taxa de
articulacdo, desvio padrao da primeira derivada positiva da FO (dFOsdpos) e inclinacdo de
LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh) tiveram maior impacto em dois modelos.

Para as mulheres, os pardmetros com maior tamanho de efeito foram: taxas de elocucao
e articulacdo, inclinagdo de LTAS em frequéncias altas e baixas, shimmer, coeficiente de
variacdo de intensidade, énfase espectral, desvio padrao da primeira derivada positiva da FO.
Para os homens, foram: taxas de elocugdo e articulacdo, inclinagdo de LTAS em frequéncias
altas e baixas, shimmer, coeficiente de variagdo da intensidade, énfase espectral, mediana da FO
e minimo da FO.

Os resultados dos parametros com maior tamanho de efeito no modelo SRH 2 para cada
participante estdo descritos no Apéndice C. Para essa andlise, utilizamos o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, que permitiu comparar os resultados individuais com os dos demais grupos
(CT, DP2 e DP3). A escolha dos parametros desse modelo foi motivada por sua capacidade de
captar, de forma mais robusta, as diferengas associadas aos estagios de severidade da DP. Essa
abordagem visou avaliar de maneira detalhada o impacto individual na amostra, contribuindo
para uma compreensao mais refinada das variabilidades intragrupo e intergrupos.

A seguir, analisamos os parametros prosodico-acusticos que apresentaram 0s cinco
maiores tamanhos de efeito nos seis modelos SRH por meio de um teste post-hoc nao
paramétrico, resultando em um total de dez parametros. Os resultados dos demais parametros

significativos das comparagdes entre grupos estdo disponiveis no Apéndice D.

5.3 RESULTADOS DOS GRUPOS
5.3.1 TAXA DE ARTICULACAO
A taxa de articulacdo esta entre os cinco parametros com maior impacto na variancia
total em quatro modelos do teste SRH de dois fatores, no primeiro, que leva em consideragao
os fatores ‘Grupo’ e ‘Sexo’; no segundo, que analisa ‘Severidade’ e ‘Sexo’; no terceiro que
considera ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo feminino; e no quarto que avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’

no sexo feminino.
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A seguir, para taxa de articulagdo, apresentamos o teste post-hoc nao paramétrico com
os niveis dos fatores ‘Grupo’, controle ‘CT’ e experimental ‘DP’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e
feminino ‘F’.
Tabela 5. Post-hoc ndo paramétrico da Taxa de Articulagdo para ‘Grupo’ e ‘Sexo’

CT.F DP.F CT.M

DP.F 8x103 - -
CT.M 1.00 1x10!! -
DP.M  <2x107¢ 0.78 3x10°16

Valores p
Fonte: Elaboracao propria

De acordo com a Tabela 5, ha diferencas significativas entre os grupos controle

experimental de ambos os sexos, controle-feminino e DP-feminino (8x107%) e controle-

masculino e DP-masculino (3x107'6).
O Gréfico 7 apresenta a densidade da taxa de articulagdo para cada nivel de ‘Grupo’

para as mulheres, enquanto o Grafico 8§ mostra a densidade da taxa de articulagdo para cada

nivel de ‘Grupo’ para os homens.
Graficos 7 e 8. Taxa de Articulagdo para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
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O eixo x representa a taxa de articulacao (silaba por segundo) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para taxa de articulagdo, o teste post-hoc ndo paramétrico com os niveis dos
fatores ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo estagio da DP ‘DP2’ e terceiro estagio da DP

‘DP3’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.
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Tabela 6. Post-hoc ndo paramétrico da Taxa de Articulagdo para ‘Severidade’ e ‘Sexo’
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3M
DP3.F 1.00 - - - -
CT.F 1x10° 2x10M - - -
DP2.M  0.19 1.00 7x10°13 - -
DP3.M  1.00 1.00 5x10714 1.00 -
CT.M  4x10° 5x101 1.00 2x101"  6x10712

Valores p
Fonte: Elaboracao propria

Na Tabela 6, identificamos diferencas significativas da taxa de articulagdo dos estagios
de severidade da DP em relagdo aos grupos controles de ambos os sexos. Observamos
diferengas entre controle-feminino e DP2-feminino (1x107), controle-feminino e DP3-
feminino (2x107'"), controle-masculino e DP2-masculino (2x107!'!) e entre controle-masculino
e DP3-masculino (6x107'2).

O Grafico 9 apresenta a densidade da taxa de articulagdo para cada nivel de ‘Severidade’

em mulheres, enquanto o Grafico 10 mostra a densidade da taxa de articulagdo para cada nivel

de ‘Severidade’ em homens.
Grificos 9 e 10. Taxa de Articulag@o para ‘Severidade’ e ‘Sexo’
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O eixo x representa a taxa de articulagdo (silaba por segundo) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragao propria

A seguir, para taxa de articulacdo do grupo feminino, o teste post-hoc ndo paramétrico

com os niveis dos fatores de ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, ¢ ‘Grupo’, controle ‘CT’ e

experimental ‘DP’.
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Tabela 7. Post-hoc ndo paramétrico da Taxa de Articulagdo para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
C.CT L.CT C.DP
L.CT 1.00 - -
C.DP 0.09 8x1073 -
LDP  8x10® 5x1072 0.17

Valores p
Fonte: Elaboragio propria

Conforme a Tabela 7, observamos diferenca significativa entre os grupos leitura-

controle e leitura-DP (5x107'2).

O Griéfico 11 apresenta a densidade da taxa de articulacdo do estilo comentario ‘C’ para
cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres, enquanto o Grafico 12 mostra a densidade da taxa de
articulagdo do estilo leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres.

Graficos 11 e 12. Taxa de Articulagdo para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
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O eixo x representa a taxa de articulacdo (silaba por segundo) e o eixo y representa a densidade.

Fonte: Elaboragdo propria
A seguir, para taxa de articulacdo do grupo feminino, o teste post-hoc ndo paramétrico

com os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, ¢ ‘Severidade’, controle ‘CT’,

segundo estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 8. Post-hoc ndo paramétrico da Taxa de Articulagdo para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em
mulheres
C.bDP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - - -
C.DP3 1.00 1.00 - - -
L.DP3 0.84 1.00 0.62 - -
C.CT 0.74 3x10° 0.75 1x107 -
L.CT 0.20 3x10°% 0.14 2x10! 1.00

Valores p



Fonte: Elaboracao propria
Na Tabela 8, identificamos que as mulheres com DP se diferenciam do controle na taxa

de articulagdo entre os grupos: leitura-controle e leitura-DP2 (3x107) e leitura-controle e

leitura-DP3 (2x107'").

O Griéfico 13 apresenta a densidade da taxa de articulacdo do estilo comentario ‘C’ para
cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres, enquanto o Grafico 14 mostra a densidade da taxa de
articulagdo do estilo leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres.

Grificos 13 e 14. Taxa de Articulagdo para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres
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O eixo x representa a taxa de articulagdo (silaba por segundo) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

5.4.2 COEFICIENTE DE VARIACAO DA INTENSIDADE (CVINT)

O coeficiente de variacdo da intensidade estd entre os parametros com maior impacto
na variancia total em quatro modelos do teste SRH, no primeiro, que leva em consideragio os
fatores ‘Grupo’ e ‘Sexo’; no segundo, que analisa os fatores ‘Severidade’ e ‘Sexo’; no terceiro,
que considera os fatores ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo feminino; e no quarto, que avalia ‘Estilo’ e
‘Severidade’ no sexo feminino.

A seguir, para cvint, o teste post-hoc nao paramétrico com os niveis dos fatores ‘Grupo’,
controle ‘CT’ e experimental ‘DP’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.

Tabela 9. Post-hoc ndo paramétrico do coeficiente de variagdo da intensidade para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
CT.F DP.F CT.M
DP.F 1x10° - -

CT.M 1.00 3x10°® -
DP.M  4x10"? 1.00 1x10°1°

Valores p
Fonte: Elaboragéo propria
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De acordo com a Tabela 9, os valores p entre os grupos controle-feminino e DP-
feminino (1x10) e controle-masculino e DP-masculino (1x107'%) s3o significativos.
O Griéfico 15 representa o cvint para cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres, enquanto o

Grafico 16 mostra a densidade do pardmetro para cada nivel de ‘Grupo’ em homens.

Grificos 15 e 16. Coeficiente de variagdo da intensidade para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
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O cixo x representa o coeficiente de variagdo da intensidade (%) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para coeficiente de variagdo de intensidade, o teste post-hoc ndo paramétrico
com os niveis dos fatores ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo estagio da DP ‘DP2’ e terceiro
estagio da DP ‘DP3’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.

Tabela 10. Post-hoc ndo paramétrico do coeficiente de variag@o da intensidade para ‘Severidade’ e ‘Sexo’

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F 0091 - - - -

CT.F 1x10* 4x108 - - -
DP2.M  0.61 1.00 4x10712 - -
DP3.M 1.00 1.00 7x10° 1.00 -

CT.M 1x103  5x107 1.00 2x10" 1x104

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na tabela 10, identificamos diferengas significativas para cvint ao compararmos o0s
estagios de severidade da DP com os grupos controles de ambos os sexos. As comparagdes
revelaram valores de p significativos entre controle-feminino e DP2-feminino (1x10™),

controle-feminino e DP3-feminino (4x10®), controle-masculino e DP2-masculino (2x107'!) e

controle-masculino e DP3-masculino (1x10).
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O Grafico 17 apresenta a densidade da taxa de articulagdo para cada nivel de

‘Severidade’ em mulheres, enquanto o Grafico 18 mostra a densidade da taxa de articulacdo

para cada nivel de ‘Severidade’ em homens.

Grificos 17 e 18. Coeficiente de variacao da intensidade para ‘Severidade’ e ‘Sexo’
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O cixo x representa o coeficiente de variagdo da intensidade (%) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para cvint do grupo feminino, o teste post-hoc ndo paramétrico para os niveis
dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle ‘CT’ e experimental ‘DP’.
Tabela 11. Post-hoc ndo paramétrico do cvint para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres

C.CT L.CT C.DP
L.CT 0.02 - -

C.DP 0.01 1.00 -
L.DP 2x10'"  2x10°% 0.04

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 11, as mulheres com DP apresentam diferencas significativas nos
dois estilos de fala em relagdo ao grupo controle: leitura-controle e leitura-DP (2x107),
comentario-controle e comentario-DP (0,01).

O Grafico 19 apresenta a densidade do cvint do estilo comentario ‘C’ para cada nivel de

‘Grupo’ em mulheres, enquanto o Grafico 20 mostra a densidade do cvint do estilo leitura ‘L’

para cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres.
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Graficos 19 e 20. Coeficiente de variagdo da intensidade para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
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O eixo x representa o coeficiente de variacdo da intensidade (%) e eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para cvint do grupo feminino, apresentamos o teste post-hoc ndo paramétrico
com os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’,
segundo estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 12. Post-hoc ndo paramétrico do cvint para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres

C.bP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - - -
C.DP3 1.00 1.00 - - -
L.DP3 0.15 0.90 0.56 - -
C.CT 0.25 5x107 0.26 2x107° -
L.CT 1.00 0.04 1.00 5x10°° 0.06

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 12, identificamos diferencas significativas no coeficiente de variagdo de
intensidade entre leitura-controle e leitura-DP3 (5x107) e entre leitura-controle e leitura-DP2
(0,04).

O Grafico 21 apresenta o coeficiente de variagdo da intensidade do estilo comentario
‘C’ para cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres, enquanto o Grafico 22 mostra a densidade do

parametro para o estilo leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres.



Grificos 21 e 22. Coeficiente de variagdo da intensidade para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres
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O cixo x representa o coeficiente de variagdo da intensidade (%) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

5.4.3 SHIMMER
O shimmer esta entre os cinco pardmetros com maior impacto na variancia total em

quatro modelos do teste SRH de dois fatores, o primeiro, que leva em consideragdo os fatores

‘Grupo’ e ‘Sexo’; no segundo, que analisa ‘Severidade’ e ‘Sexo’; no quinto que considera

‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo masculino; e no sexto que avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’ no sexo

masculino.

A seguir, para shimmer, apresentamos o teste post-hoc nao paramétrico com o0s niveis

dos fatores ‘Grupo’, controle ‘CT’ e experimental ‘DP’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino

‘FD.

Tabela 13. Post-hoc ndo paramétrico de shimmer para ‘Grupo’ e ‘Sexo’

CT.F DP.F CT.M

DP.F 2x10°14 - -
CT.M 1x10°13 1.00 -
DP.M  <2x10'%  3x10° 1x108

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

De acordo com a Tabela 13, ha diferengas significativas entre controle e experimental

em ambos os sexos: controle-feminino e DP-feminino (2x10'%) e controle-masculino e DP-

masculino (1x107%).

O Gréafico 23 apresenta a densidade de shimmer para cada nivel de ‘Grupo’ em

mulheres, enquanto o Grafico 24 mostra a densidade de shimmer para cada nivel de ‘Grupo’

em homens.
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Grificos 23 e 24. Shimmer para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para shimmer, o teste post-hoc ndo paramétrico com os niveis dos fatores
‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo estagio da DP ‘DP2’ e terceiro estagio da DP ‘DP3’, e
‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.

Tabela 14. Post-hoc ndo paramétrico de shimmer para ‘Severidade’ e ‘Sexo’

DP2.F DP3.F CT.F DP2M DP3M

DP3.F  4x105 - - - -
CT.F 1.00 <2x10°16 - - -
DP2.M  5x107!! 1.00 <2x1016 - -
DP3.M <2x10'¢ 0.63 <2x1016 0.10 -
CT.M  5x107° 1x10% 2x10°13 0.01 1x10-1

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 14, identificamos que as mulheres do terceiro estagio da DP se diferenciaram
dos demais grupos, enquanto os homens com DP se diferenciaram somente em rela¢do ao grupo
controle: DP2-feminino e DP3-feminino (4x107'°), controle-feminino e DP3-feminino (<2x10-
16), controle-masculino e DP2-masculino (0.01) e controle-masculino e DP3-masculino (1x10°
10),

O Gréfico 25 apresenta a densidade de shimmer para cada nivel de ‘Severidade’ em
mulheres, enquanto o Grafico 26 mostra a densidade de shimmer para cada nivel de

‘Severidade’ em homens.



Graficos 25 e 26. Shimmer para ‘Severidade’ e ‘Sexo’

Feminino Masculino

0.20

0.15

0.15

i Severidade 4 Severidade
o e

SUW B 8010 W o

o wn

= [ or = ] or2
o L] ors o L] ors

0.05 005

0.00 0.00

20 10 15 20 25 30
shimmer

10 15
shimmer

O cixo x representa shimmer (%) ¢ 0 eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para shimmer do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico para os

niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle ‘CT’ e experimental
‘DP’.
Tabela 15. Post-hoc ndo paramétrico de shimmer para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens
C.CT L.CT C.DP
L.CT 2x10* - -
C.DP 3x10° 5x10"2
L.DP 0.78 7x107 0.51

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 15, os valores p entre os grupos comentéario-controle e comentério-
DP (3x107%) e leitura-controle e leitura-DP (7x107) so significativos.
O Gréfico 27 apresenta shimmer no estilo comentario ‘C’ para cada nivel de ‘Grupo’

em homens, enquanto o Grafico 28 mostra a densidade do pardmetro no estilo leitura ‘L’ para

cada nivel de ‘Grupo’ em homens.
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Graficos 27 e 28. Shimmer para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para shimmer do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico com 0s
niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo
estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 16. Post-hoc ndo paramétrico de shimmer para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens

C.noP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - - -
C.DP3 0.36 0.07 - - -
L.DP3 1.00 1.00 0.02 - -

C.CT 1.00 1.00 9x1073 3x107 -
L.CT 0.01 6x10™*  3x10713 1x10¢  5x107*

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 16, identificamos diferencas significativas de shimmer entre leitura-controle
e leitura-DP2 (6x107%), leitura-controle e leitura-DP3 (1x107°) e comentario-controle e
comentario-DP3 (9x1073). No estilo leitura, ambos os estagios da DP se diferenciaram controle,
enquanto no estilo comentdrio somente o estdgio mais avangado se diferenciou do controle.

O Grafico 29 apresenta shimmer no estilo comentdrio ‘C’ para cada nivel de
‘Severidade’ em homens, enquanto o Grafico 30 mostra a densidade do pardmetro no estilo

leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Severidade’ em homens.
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Graficos 29 e 30. Shimmer para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens
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O eixo x representa o shimmer (%) e o eixo y representa a densidade.
Fonte: Elaboragdo propria

5.4.4 ENFASE ESPECTRAL (EMPH)
A énfase espectral estd entre os pardmetros com maior impacto na variancia total em

quatro modelos do teste ndo paramétrico SRH, no terceiro, que considera os fatores ‘Estilo’ e
‘Grupo’ no sexo feminino; no quarto, que avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’ no sexo feminino; no
quinto que considera ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo masculino; e no sexto que avalia ‘Estilo’ e
‘Severidade’ no sexo masculino.

A seguir, para emph do grupo feminino, apresentamos o teste post-hoc nao paramétrico
para os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle ‘CT’ e
experimental ‘DP’.

Tabela 17. Post-hoc ndo paramétrico da emph para o fator ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres

C.CT L.CT C.DP

L.CT 0.02 - -

C.DP 0.01 1.00 -

L.DP 2x107!1 2x10°8 0.04
Valores p

Fonte: Elaboragdo propria
Conforme a Tabela 17, os valores p entre os grupos comentario-controle e comentario-
experimental (0,01), leitura-controle e leitura-experimental (2x107°) sdo significativos,
revelando diferencas significativas de emph nos dois estilos de fala entre as mulheres.
O Griéfico 31 apresenta a densidade da énfase espectral do estilo comentario ‘C’ para

cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres, enquanto o Grafico 32 mostra a densidade de emph do

estilo leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres.
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Graficos 31 e 32. Enfase Espectral para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para énfase espectral do grupo feminino, o teste post-hoc nao paramétrico com

os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’,

segundo estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3°.
Tabela 18. Post-hoc ndo paramétrico da énfase espectral para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres

C.nP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - - -

C.DP3 1.00 1.00 - - -

L.DP3 1x10° 9x10* 1x107 - -

C.CT 0.03 6x10°° 0.01 4x107

L.CT 2x10°% 1x107 2x10°  <2x1071° 1.00

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 18, identificamos que, no estilo comentario, as mulheres do grupo controle
diferiram das mulheres com DP: comentario-controle e comentario-DP2 (0,03), comentario-
controle e comentario-DP3 (0,01). Enquanto no estilo leitura, os estidgios de severidade
diferiram entre: leitura-DP2 e leitura-DP3 (9x10™*), leitura-controle e leitura-DP2 (1x107),
leitura-DP3 e comentario-DP3 (1x107) e leitura-controle e leitura-DP3 (<2x10!©),

O Griafico 33 apresenta a emph do estilo comentario ‘C’ para cada nivel de ‘Severidade’
em mulheres, enquanto o Grafico 34 mostra a densidade de emph para o estilo leitura ‘L’ para

cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres.
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Graficos 33 e 34. Enfase espectral para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para énfase espectral do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico
para os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle ‘CT’ e
experimental ‘DP’.

Tabela 19. Post-hoc ndo paramétrico da énfase espectral para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens

C.CT LCT C.DP

L.CT 0.30 - -
C.DP 0.26 1x10* -
L.DP 0.01 1.00 9x107’

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 19, ha diferenca significativa entre leitura-experimental e

comentario-experimental (9x107).

O Griafico 35 apresenta a densidade de emph no estilo comentério ‘C’ para cada nivel

de ‘Grupo’ em homens, enquanto o Grafico 36 mostra a densidade de emph no estilo leitura ‘L’

para cada nivel de ‘Grupo’ em homens.
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Grificos 35 e 36. Enfase espectral para “Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para énfase espectral do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico
com os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’,

segundo estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.
Tabela 20. Post-hoc ndo paramétrico da énfase espectral para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens

C.bP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 0.03 - - - -

C.DP3 0.95 5x10°1° - - -

L.DP3 1.00 6x10 0.19 - -

C.CT 1.00 7x107 0.10 1.00 -

L.CT 1.00 0.03 2x107° 0.68 0.76

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 20, entre os estilos de fala, identificamos diferenga significativa entre: leitura-
DP2 e comentéario-DP2 (0,03), leitura-DP3 e leitura-DP2 (6x10#) e leitura-controle e leitura-
DP2 (0,03).

O Gréfico 37 apresenta a densidade da emph do estilo comentario ‘C’ para cada nivel
de ‘Severidade’ em homens, enquanto o Grafico 38 mostra do estilo leitura ‘L’ para cada nivel

de ‘Severidade’ em homens.
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Graficos 37 e 38. Enfase Espectral para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

5.4.5 INCLINACAO DE LTAS EM FREQUENCIAS BAIXAS
(SILTASmed)

A inclinacdo de LTAS em frequéncia média est4 entre os pardmetros com maior impacto
na variancia total em quatro modelos do teste ndo paramétrico SRH, no terceiro, que considera
os fatores ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo feminino; no quarto, que avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’ no
sexo feminino; no quinto que considera ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo masculino; e no sexto que
avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’ no sexo masculino.

A seguir, para sILTASmed do grupo feminino, apresentamos o teste post-hoc nao
paramétrico para os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentério ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle
‘CT’ e experimental ‘DP’.

Tabela 21. Post-hoc ndo paramétrico da sILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
C.CT L.CT C.DP
L.CT 1.00 - -

C.DP 2x10° 8x10° -
LDP 3x10° 1x1072 0.01

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 21, observamos que ha diferencas entre comentario-controle e
comentario-experimental (2x107), leitura-controle e leitura-experimental (1x1071?) e
comentario-experimental e leitura-experimental (0,01).

O Gréfico 39 apresenta a densidade de sILTASmed do estilo comentario ‘C’ para cada
nivel de ‘Grupo’ em mulheres, enquanto o Grafico 40 mostra a densidade de sILTASmed do

estilo leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres.
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Grificos 39 e 40. sSILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para sSILTASmed do grupo feminino, o teste post-hoc nao paramétrico com os
niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo
estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 22. Post-hoc ndo paramétrico da sILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres

C.nP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - -
C.DP3 0.75 0.38 - -
L.DP3 1x10* 2x10% 3x103 - -
C.CT 1.00 0.22 2x10°  7x1012

L.CT 0.67 0.03 1x10*  5x10'¢  1.00

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 22, identificamos diferenga significativa de sILTASmed entre os estilos de
fala somente para as mulheres no terceiro estagio da DP, leitura-DP3 e comentario-DP3 (3x10°
3). Entre os estagios da DP, os grupos leitura-DP3 e leitura-DP2 (2x107®), leitura-controle e
leitura-DP2 (0,03), comentario-controle e comentario-DP3 (2x107%) e leitura-controle e leitura-
DP3 (5x107!%) tiveram diferencas significativas.

O Grafico 41 apresenta o sILTASmed do estilo comentario ‘C’ para cada nivel de
‘Severidade’ em mulheres, enquanto o Grafico 42 mostra a densidade do parametro para o estilo

leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres.
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Grificos 41 e 42. sSILTASmed para “Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para sSILTASmed do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico para
os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle ‘CT’ e
experimental ‘DP’.

Tabela 23. Post-hoc ndo paramétrico da sILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens

C.CT L.CT C.DP

L.CT 1.00 - -
C.DP 1x10° 7x10* -
L.DP 1.00 1.00 9x10°¢

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 23, os valores p entre os grupos comentario-controle e comentério-
experimental (1x10°) e leitura-experimental e comentario-experimental (9x10°) sdo
significativos.

O Griafico 43 apresenta sSILTASmed no estilo comentério ‘C’ para cada nivel de ‘Grupo’

em homens, enquanto o Grafico 44 mostra a densidade do parametro no estilo leitura ‘L’ para

cada nivel de ‘Grupo’ em homens.
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Graficos 43 e 44. sSILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para sILTASmed do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico com
os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’,
segundo estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 24. Post-hoc nao paramétrico do slILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens

C.nP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - -
C.DP3  4x10% 2x107"3 - - -
L.DP3  0.07 4x10°¢ 0.07 - -
C.CT 1.00 0.03 1x10¢  0.17 -
L.CT 1.00 0.06 4x107  0.10 1.00

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 24, identificamos diferencas significativas de sSILTASmed entre os grupos
comentario-DP2 e comentario-DP3 (4x10®), leitura-DP3 e leitura-DP2 (4x10°%), leitura-
controle e leitura-DP2 (0,06), comentario-DP3 e comentario-controle (1x107).

O Grafico 45 apresenta sILTASmed no estilo comentario ‘C’ para cada nivel de

‘Severidade’ em homens, enquanto o Grafico 46 mostra a densidade do pardmetro no estilo

leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Severidade’ em homens.



Grificos 45 e 46. sSILTASmed para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

5.4.6 INCLINACAO DE LTAS EM FREQUENCIAS ALTAS (sILTAShigh)

A inclinagdo de LTAS em frequéncia alta estd entre os cinco pardmetros com maior

impacto na variancia total em dois modelos do teste SRH de dois fatores, no primeiro, que leva

em consideracdo os fatores ‘Grupo’ e ‘Sexo’; e no segundo, que analisa ‘Severidade’ e ‘Sexo’.

A seguir, para sILTAShigh, apresentamos o teste post-hoc ndo paramétrico com os

niveis dos fatores ‘Grupo’, controle ‘CT’ e experimental ‘DP’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e
feminino ‘F’.

Tabela 25. Post-hoc ndo paramétrico da sILTAShigh para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
CT.F DP.F CT.M
DP.F 1x101 - -

CT.M 4x10* 6x1073 -
DP.M  <2x107° 8x10°  <2x101¢

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

De acordo com a Tabela 25, os valores p entre os grupos controle-feminino e DP-
feminino (1x107'%) e entre controle-masculino e DP-masculino (<2x107'%) sdo significativos e
indicam que ha diferencas entre controle e experimental em ambos 0s sexos.

O Gréfico 47 apresenta a densidade de sILTAShigh para cada nivel de ‘Grupo’ em

mulheres, enquanto o Grafico 48 mostra a densidade do parametro para cada nivel de ‘Grupo’

em homens.
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Grificos 47 e 48. sSILTAShigh para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para sILTAShigh, o teste post-hoc ndo paramétrico com os niveis dos fatores
‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo estagio da DP ‘DP2’ e terceiro estagio da DP ‘DP3’, e
‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.

Tabela 26. Post-hoc ndo paramétrico de sILTAShigh para ‘Severidade’ e ‘Sexo’
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F  1x10° - - - -
CT.F 0.09 <2x10°16 - - -
DP2.M  6x10"2 0.14 <2x10°16 - -
DP3.M 2x10" 0.42 <2x10°16 1.00 -
CT.M 1.00 5x10°¢ 1x107 4x102  1x10M

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 26, identificamos diferencas significativas entre os grupos DP2-feminino e
DP3-feminino (1x10), controle-feminino e DP3-feminino (<2x107'®), controle-masculino e
DP2-masculino (4x107?), DP3-masculino e controle-masculino (1x107'!).

O Grafico 49 apresenta a densidade de sILTAShigh para cada nivel de ‘Severidade’ em

mulheres, enquanto o Grafico 50 mostra a densidade do pardmetro para cada nivel de

‘Severidade’ em homens.
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Grificos 49 e 50. sILTAShigh para ‘Severidade’ e ‘Sexo’
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Fonte: Elaboragdo propria

5.4.7 TAXA DE ELOCUCAO
A taxa de elocucdo estd entre os pardmetros com maior impacto na variancia total em

dois modelos do teste ndo paramétrico SRH, no primeiro, que leva em consideracdo os fatores
‘Grupo’ e ‘Sexo’; e no segundo, que analisa os fatores ‘Severidade’ e ‘Sexo’.

A seguir, para taxa de elocugdo, o teste post-hoc ndo paramétrico com os niveis dos
fatores ‘Grupo’, controle ‘CT’ e experimental ‘DP’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.

Tabela 27. Post-hoc ndo paramétrico da Taxa de Elocugédo para ‘Grupo’ e ‘Sexo’

CT.F DP.F CT.M

DP.F  <2x10'¢ - -
CT.M 1.00 1x10!! -
DP.M  <2x101¢ 0.68 <2x1016

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

De acordo com a Tabela 27, ha diferencas significativas na taxa de elocugdo entre os
grupos controle e experimental de ambos os sexos. Os valores p entre os grupos controle-

feminino e DP-feminino (<2x107'%) e entre controle-masculino e DP-masculino (<2x107'%) sio

significativos.

O Grafico 51 apresenta a densidade da taxa de elocugdo para cada nivel de ‘Grupo’ em

mulheres, enquanto o Grafico 52 mostra a densidade da taxa de elocu¢@o para cada nivel de

‘Grupo’ em homens.
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Graficos 51 e 52. Taxa de elocucdo para ‘Grupo’ e ‘Sexo’
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para a taxa de elocucdo, o teste post-hoc ndo paramétrico com os niveis dos
fatores ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo estagio da DP ‘DP2’ e terceiro estagio da DP
‘DP3’, e ‘Sexo’, masculino ‘M’ e feminino ‘F’.

Tabela 28. Post-hoc ndo paramétrico da Taxa de Elocugdo para ‘Severidade’ e ‘Sexo’

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F 5x10°S - - - -
CT.F 4x10*  <2x1071° - - -
DP2.M  4x10° 1.00 <2x1016 - -

DP3.M 0.01 0.13 <2x10'¢  2x1073 -
CT.M 0.05 1x10°13 1.00 2x103  2x102
Valores p

Fonte: Elaboragdo propria
Na Tabela 28, a taxa de elocucdo se diferencia entre os estagios da DP e controle de
ambos os sexos. Identificamos diferengas significativas na taxa de elocu¢do entre os grupos
DP2-feminino e controle-feminino (4x10*), DP3-feminino (<2x107'®) e controle-feminino,
DP2-feminino e DP3-feminino (5x107), controle-masculino e DP2-masculino (2x107'%),
controle-masculino e DP3-masculino (2x107!2), DP2-masculino e DP3-masculino (2x107).
O Gréfico 53 apresenta a densidade da taxa de elocugdo para cada nivel de ‘Severidade’

em mulheres, enquanto o Grafico 54 mostra a densidade do pardmetro para cada nivel de

‘Severidade’ em homens.



Graficos 53 e 54. Taxa de elocucdo para ‘Severidade’ e ‘Sexo’
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Fonte: Elaboragdo propria

5.4.8 MEDIANA DA FREQUENCIA FUNDAMENTAL (FOmed)
A mediana da frequéncia fundamental estd entre os cinco parametros com maior
impacto na variancia total em dois modelos do teste ndo paramétrico SRH, no quinto que

considera ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo masculino; e no sexto que avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’

no sexo masculino.

A seguir, para FOmed do grupo masculino, apresentamos o teste post-hoc nao
paramétrico para os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle

‘CT’ e experimental ‘DP’.
Tabela 29. Post-hoc ndo paramétrico da FOmed para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens
C.CT L.CT C.DP
L.CT 0.01 - -
C.DP  6x103 4x101?
L.DP 1.00 2x107  1x10°3

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 29, os valores p entre os grupos comentéario-controle e comentario-
experimental (6x107%), leitura-controle e comentario-controle (0,01), leitura-controle e leitura-
experimental (2x1077) e leitura-experimental e comentario-experimental (1x107) foram
significativos.

O Gréfico 55 apresenta FOmed no estilo comentario ‘C’ para cada nivel de ‘Grupo’ em

homens, enquanto o Grafico 56 mostra a densidade do parametro no estilo leitura ‘L’ para cada

nivel de ‘Grupo’ em homens.
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Graficos 55 e 56. FOmed para ‘Estilo’ e ‘Grupo’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para FOmed do grupo masculino, apresentamos o teste post-hoc nao
paramétrico com os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’,

controle ‘CT’, segundo estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.
Tabela 30. Post-hoc ndo paramétrico do FOmed para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 0.44 - - - -

C.DP3 1.00 0.02 - - -

L.DP3 1.00 1.00 0.05 - -

C.CT 0.38 1.00 0.03 1.00 -

LCT 1x10° 2x10% 3x10'° 2x10°  0.03

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 30, identificamos diferencas significativas entre leitura-DP3 e leitura-
controle (2x107%), comentario-controle e comentario-DP3 (0,03) e leitura-controle e leitura-DP2
(2x107°). Para o estilo de fala, houve diferenga entre as pessoas idosas dos grupos comentario-
controle e leitura-controle (0,03).

O Grafico 57 apresenta FOmed no estilo comentario ‘C’ para cada nivel de ‘Severidade’
para os homens, enquanto o Grafico 58 mostra a densidade do parametro no estilo leitura ‘L’

para cada nivel de ‘Severidade’ em homens.
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Graficos 57 e 58. FOmed para ‘Estilo’ e ‘Severidade’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

5.4.9 MINIMO DA FREQUENCIA FUNDAMENTAL (FOmin)

O minimo da frequéncia fundamental estd entre os pardmetros com maior impacto na
variancia total em dois modelos do teste ndo paramétrico SRH, no quinto que considera ‘Estilo’
e ‘Grupo’ no sexo masculino; e no sexto que avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’ no sexo masculino.

A seguir, para FOmin do grupo masculino, apresentamos o teste post-hoc nao
paramétrico para os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle
‘CT’ e experimental ‘DP’.

Tabela 31. Post-hoc ndo paramétrico de FOmin para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em homens

C.CT L.CT C.DP

L.CT 9x10* - -
C.DP 7x10° 3x10!
L.DP 1.00 6x108 0.01

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Conforme a Tabela 31, ha diferencas significativas tanto para o estilo de fala, quanto
para os estagios da DP. Os valores p entre os grupos comentario-controle e comentario-
experimental (7x107), leitura-controle e comentario-controle (9x10%), leitura-experimental e
comentério-experimental (0,01) e leitura-controle e leitura-experimental (6x10°®%) sdo
significativos.

O Gréfico 59 apresenta FOmin no estilo comentario ‘C’ para cada nivel de ‘Grupo’ em
homens, enquanto o Gréafico 60 mostra a densidade do parametro no estilo leitura ‘L’ para cada

nivel de ‘Grupo’ em homens.
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A seguir, para FOmin do grupo masculino, o teste post-hoc ndo paramétrico com o0s
niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo
estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 32. Post-hoc ndo paramétrico do FOmin para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens

C.bP2 L.DP2 CDP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 1.00 - - - -
C.DP3 0.58 2x1073 - - -
L.DP3 1.00 1.00 0.09 - -
C.CT 1.00 1.00 1x103 1.00 -
L.CT 0.01 1x105  6x102  4x10°¢  2x1073

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Na Tabela 32, identificamos diferengas significativas em FOmin entre os estagios de
severidade, leitura-DP2 e leitura-controle (1x10°), comentéario-controle e comentario-DP3
(0,03), leitura-DP3 e leitura-controle (4x10°). Para o estilo de fala, o grupo de homens
saudaveis apresentou diferenca significativa, leitura-controle e comentéario-controle (2x107).

O Grafico 61 apresenta FOmin no estilo comentério ‘C’ para cada nivel de ‘Severidade’
em homens, enquanto o Grafico 62 mostra a densidade do pardmetro no estilo leitura ‘L’ para

cada nivel de ‘Severidade’ em homens.
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Grificos 61 e 62. FOmin para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em homens
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Fonte: Elaboragdo propria

5.4.10 DESVIO PADRAO DA PRIMEIRA DERIVADA POSITIVA DA
FREQUENCIA FUNDAMENTAL (dF0sdpos)

O desvio padrao da primeira derivada positiva da frequéncia fundamental estd entre os
parametros com maior impacto na variancia total em dois modelos do teste ndo paramétrico
SRH, o terceiro, que considera os fatores ‘Estilo’ e ‘Grupo’ no sexo feminino; e no quarto, que
avalia ‘Estilo’ e ‘Severidade’ no sexo feminino.

A seguir, para dFOsdpos do grupo feminino, apresentamos o teste post-hoc nao
paramétrico para os niveis dos fatores ‘Estilo’, comentério ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Grupo’, controle
‘CT’ e experimental ‘DP’.

Tabela 33. Post-hoc ndo paramétrico da dFOsdpos para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
CCT L.CT C.DP
L.CT 1.00 - -

C.DP 1.00 1.00 -
L.DP 1x10° 2x10° 2x107

Valores p
Fonte: Elaboragdo propria

Observamos na Tabela 33 que ha diferenca significativa entre leitura-controle e leitura-

experimental (2x10°°).
O Gréafico 63 apresenta a densidade do dFOsdpos no estilo comentario ‘C’ para cada

nivel de ‘Grupo’ em mulheres, enquanto o Grafico 64 mostra a densidade do pardmetro no

estilo leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Grupo’ em mulheres.
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Grificos 63 e 64. dFOsdpos para ‘Estilo’ considerando ‘Grupo’ em mulheres
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Fonte: Elaboragdo propria

A seguir, para dFOsdpos do grupo feminino, o teste post-hoc ndo paramétrico com os

niveis dos fatores ‘Estilo’, comentario ‘C’ e leitura ‘L’, e ‘Severidade’, controle ‘CT’, segundo

estagio ‘DP2’ e terceiro estagio ‘DP3’.

Tabela 34. Post-hoc ndo paramétrico do dFOsdpos para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres

C.pP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2  1.00 - - - -
C.DP3 1.00 1.00 - - -
L.DP3  0.13 0.80 0.01 - -
C.CT 1.00 0.24 1.00  1x10* -
L.CT 1.00 0.04 1.00  2x10°  1.00
Valores p

Fonte: Elaboragdo propria

Identificamos na Tabela 34, diferencas significativas no dFOsdpos entre os estagios de

severidade da DP durante a leitura: leitura-DP2 e leitura-controle (0,04) e leitura-DP3 e leitura-

controle (2x10°°). Enquanto entre os estilos de fala, observamos diferenca significativa entre

leitura-DP3 e comentario-DP3 (0,01).

O Gréfico 65 apresenta o dFOsdpos no estilo comentario ‘C’ para cada nivel de

‘Severidade’ em mulheres, enquanto o Grafico 66 mostra a densidade do parametro no estilo

leitura ‘L’ para cada nivel de ‘Severidade’ em mulheres.
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Grificos 65 e 66. dFOsdpos para ‘Estilo’ considerando ‘Severidade’ em mulheres
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Fonte: Elaboragdo propria

Entre as mulheres, observamos diferencas em oito dos 10 parametros prosddico-

acusticos com maior tamanho de efeito. A seguir, apresentamos um sumadrio dos grupos que

diferiram significativamente.

Quadro 17. Diferengas significativas nos pardmetros por ‘Severidade’ e ‘Estilo’ nas mulheres

iti::tro TaxaEloc | sILTAshigh | Taxa Art. | Shimmer | Cvint | Emph | dFOsdpos | sILTAsmed
CT/DP2 X X X

CT/DP3 X X X X X

DP2/ DP3 X X X

L.CT/L.DP2 X X X X X
L.CT/L.DP3 X X X X X
L.DP2/L.DP3 X X
C.CT/C.DP2 X

C.CT/C.DP3 X X
C.DP2/C.DP3

L.DP3/C.DP3 X X X

Fonte: Elaboragdo propria

Entre os homens, observamos diferencas em nove dos 10 pardmetros proséddico-

acusticos com maior tamanho de efeito. A seguir, apresentamos um sumario dos grupos que

diferiram significativamente.



Quadro 18. Diferengas significativas nos pardmetros por ‘Severidade’ e ‘Estilo’ nos homens

II\’/::;:Ztro Taxa Eloc. | sILTAshigh | Taxa Art. | Shimmer | Cvint | Emph | sILTAsmed | FOmed | FOmin
CT/DP2 X X X X X

CT/DP3 X X X X X

DP2/DP3 X

L.CT/L.DP2 X X X X X
L.CT/L.DP3 X X X
L.DP2/L.DP3 X X

C.CT/C.DP2

C.CT/C.DP3 X X X

C.DP2/ C.DP3 X

L.DP2/C.DP3 X

L.CT/C.CT X X

Fonte: Elaboracdo propria

Na proxima se¢do, discutimos os resultados dos 10 parametros prosédico-acusticos

significativos e de maior tamanho de efeito para os seis modelos SRH.
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6. DISCUSSAO

Nas diferengas entre os modelos SRH, observamos que o primeiro e o segundo modelo
diferem devido a nao significancia dos parametros mediana de FO (FOmed), relagao harmonico-
ruido (HNR), largura do pico da FO (FOpeakwidth) e intervalo interpausa (IPI) no primeiro
modelo. Isso sugere que esses parametros podem fornecer informacgdes especificas para a
analise das diferengas entre os estdgios da DP em homens e mulheres. Entre o quinto, i.e.,
‘Estilo’ e ‘Grupo’ para homens, ¢ o sexto, i.e., ‘Estilo’ e ‘Severidade’ para homens, modelos, a
unica diferencga se deve a nao significancia do desvio padrao da primeira derivada negativas da
FO (dFOsdneg) no sexto modelo.

Quanto ao tamanho de efeito dos modelos SRH, os resultados indicam que dois
primeiros modelos, i.e., ‘Grupo’ e ‘Sexo’ e ‘Severidade’ e ‘Sexo’, geraram estimativas de
tamanho de efeito maiores em comparacdo aos demais modelos aplicados. Isso pode sugerir
que esses modelos foram mais sensiveis para capturar as diferencas dos parametros prosodico-
acusticos entre os grupos CT e DP. Além disso, as diferencas foram mais evidentes quando os
dois estilos de fala foram analisados em conjunto para homens e mulheres. Nesse contexto, os
parametros acusticos podem ser influenciados pela presenca ou auséncia da DP, além das
diferencas entre homens e mulheres em relacdo a fisiologia vocal.

Ja os modelos subsequentes (trés ao seis), que analisaram o estilo de fala (comentario e
leitura) e foram segregados por sexo, apresentaram tamanhos de efeito menores. Isso pode
indicar que, ao focar no estilo de fala, as diferengas entre os grupos se tornaram menos
evidentes. Em particular, os pardmetros prosddico-actsticos podem ser mais sensiveis a
variacoes relacionadas ao grupo (CT e DP) e ao sexo (homens e mulheres) do que ao estilo de
fala, o que pode ter diminuido o tamanho de efeito nos modelos 3, 4, 5 e 6, que se concentraram
nesse fator. Além disso, a segmentagdo por sexo e a analise separada de mulheres e homens
pode ter levado a uma menor variabilidade nas respostas dentro de cada grupo, o que também
pode ter contribuido para os menores tamanhos de efeito observados (Cohen, 1988; Lakens,
2013).

Nas andlises individuais, utilizando a metodologia de avaliar a relagdo sinal-ruido
(SNR) de cada gravagdo, seguida da exclusdo de cada gravacao individual e da comparagdo do
participante com os grupos (CT, DP2 e DP3). Observamos que a qualidade das gravagdes teve
pouca influéncia na ordem dos cinco primeiros parametros prosodico-acusticos com maior
tamanho de efeito, sem alterar o nivel de significancia, o que indica a robustez da andlise

comparativa entre oS grupos.
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Em relacdo aos grupos, entre os parametros prosodico-acusticos analisados, 10
apresentam os maiores tamanhos de efeito na varidncia total da amostra, revelando-se
indicadores sensiveis das dificuldades vocais associadas a progressao da DP nos dois estilos de

fala para homens e mulheres. No Quadro 19 sdo apresentados uma sintese dos principais

resultados dos parametros prosddico-acusticos em relagdo a literatura.

Quadro 19. Principais resultados em relacao a literatura

terceiro estagio da DP nos
homens.

Parametro Este estudo Literatura
Diferengas entre os estagios da FO tende a aumentar durante a
Mediana da FO (FOmed) DP, com médias maiores no leitura devido a maior tensao

laringea (Remacle et al., 2012;
Xue et al., 2019).

Desvio padrio da primeira
derivada positiva da FO
(dF0sdpos)

Diferencas significativa somente
entre as mulheres, com médias
menores nos grupos com DP.

Mulheres com DP com maior
variagdo da FO (Mollaei et al.,
2013).

Coeficiente de variagdo da
intensidade (cvint)

Mulheres com DP apresentaram
valores mais altos conforme a
severidade, especialmente no
terceiro da DP.

Maior variagdo da intensidade na
DP (Ziemssen et al., 2010).

Shimmer

Diferengas significativas no grupo
terceiro estagio da DP, com
valores mais elevados.

Shimmer mais alto na DP
(Dromey, 2003).

Enfase espectral (emph)

Reducao progressiva da emph com
o avango da severidade da DP,
mais evidente nas mulheres.

Emph afetada pela rigidez
muscular e pode diminuir devido a
dificuldades no controle
respiratério e vocal (Vieira, 2017).

Inclinagdo espectral LTAS
(sILTASmed e sILTAShigh)

Menor energia vocal em
frequéncias altas e baixas,
especialmente no grupo DP3 para
homens e mulheres.

Redugdo em LTAS devido a
diminuicdo da adugdo das pregas
vocais (Smith; Goberman, 2014).

Taxa de articulacao

Redugdo progressiva nos estagios
da DP para as mulheres nos dois
estilos de fala

A taxa de articulagdo na DP
diminui devido a disfungdes
articulatdrias (Caligiuri, 1989).

Taxa de elocucdo

Redugdo progressiva nas mulheres
conforme a severidade da DP.
Enquanto homens no estagio DP2
apresentaram maior reducao.

Diminuigdo da taxa de elocucdo na
DP (Martinez-Sanchez et al.,
2016; Patel et al., 2016).

Pausas (durSIL e IPI)

Maior duracdo das pausas nos
grupos com DP, especialmente nas
mulheres.

Aumento das pausas na DP devido
(Lowit et al., 2006; Skodda;
Schlegel, 2008).

Fonte: Elaboracgao propria

A seguir, discutimos os resultados em relacao aos fatores grupo (CT e DP), severidade
(CT, DP2 e DP3), estilo de fala (comentéario e leitura) e sexo (homens e mulheres), comparando-
os com os achados da literatura prévia sobre envelhecimento vocal e sintomas da DP.

No estilo leitura, observamos que as diferencas abrangeram tanto o estagio 2 quanto o
estagio 3 da DP, enquanto no comentério foram mais evidentes entre o grupo controle e o DP3.
No estilo comentario, identificamos diferengas significativas entre os grupos controle e DP3
nos parametros FOmed, FOmin, shimmer, inclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas e

baixas (sILTAShigh e sILTASmed) e énfase espectral (emph). Os resultados dos estilos indicam
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que a leitura pode ser uma ferramenta sensivel para avaliarmos as dificuldades vocais
associadas a progressao da DP, enquanto o estilo comentario nos permite identificar mudancas
vocais no estagio mais severo, isto €, as alteragdes prosodico-actsticas se tornam mais evidentes
na fala espontanea com o avanco da severidade da doenga.

Devido as restricdes motoras da DP, a énfase espectral (emph) pode ser afetada, uma
vez que este parametro esta diretamente ligado ao sistema respiratério. Isso reflete o esfor¢o
vocal e a habilidade do falante em regular a saida de ar durante a fonacao (Vieira, 2017, p. 80).
No processo de envelhecimento, as mudancas fisioldgicas também podem influenciar a énfase
espectral, resultando na diminuicdo da elasticidade das estruturas vocais, perda de massa
muscular ao redor da laringe e das vias respiratorias, e atrofia das pregas vocais, o que pode
impactar a qualidade vocal (Quedas; Duprat; Gasparini, 2007).

Entre as mulheres, em ambos os estilos de fala, o grupo controle apresentou as maiores
médias de énfase espectral, com diminuigdo progressiva a medida que os estagios de severidade
da DP avancavam. Entre os homens, a diferenca foi mais evidente no grupo DP2, enquanto DP3
apresentou maior média. Esses resultados sugerem que o esfor¢o vocal tende a diminuir a
medida que os estagios de severidade da DP avangam, conforme indicado pela reducdo na
énfase espectral. Isso pode refletir uma diminui¢do no controle motor e na intensidade da
producdo vocal, caracteristicas tipicas da progressao da doenca. Em estagios mais avangados,
o aumento da énfase espectral observado pode ser um indicativo de estratégias compensatorias
durante a fala.

O coeficiente de varia¢do da intensidade (cvint) na DP pode ser afetado devido a rigidez
muscular, que afeta a mobilidade dos musculos da laringe, e devido a perda de amplitude de
movimentos, o que pode influenciar na intensidade da voz. A postura curvada para a frente,
comum em pessoas com DP, limita a expansdo do peito e reduz a capacidade pulmonar
(Ziemssen; Reichmann, 2010). Nas pessoas idosas sem DP, por outro lado, esse pardmetro pode
ser influenciado pela perda de massa muscular e pelo arqueamento das pregas vocais (Kost;
Sataloft, 2018).

Entre as mulheres, os estagios de severidade da DP apresentaram valores mais elevados
do coeficiente de variagdo da intensidade em comparacao ao grupo controle, com o estagio mais
avancado exibindo o maior valor médio. No estilo leitura, o grupo DP3 feminino mostrou
diferenca significativa em relacdo ao controle. Entre os homens, as diferengas nos valores do
coeficiente de variacdo da intensidade ocorreram entre os grupos controle e DP,
independentemente do estilo de fala, com os grupos DP apresentando médias maiores em

comparagdo ao controle.
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Um aumento no coeficiente de variagdo da intensidade pode indicar dificuldades no
controle da intensidade vocal, resultando em uma fala com flutua¢des de volume mais
acentuadas, o que compromete a clareza e a consisténcia da fala. Em estagios mais avancados
da DP, essa maior variagao na intensidade pode refletir o esfor¢o adicional necessario para
produzir a voz, o que difere dos achados de outros estudos que indicam que as pessoas com DP
apresentam menor intensidade vocal (Holmes et al., 2000; Silveira; Brasolotto, 2005) e menor
variacao de intensidade, o que compromete a naturalidade da voz (Gamboa ef al., 1997).

Na DP, os parametros de qualidade vocal podem ser afetados devido a rigidez muscular,
que influencia a vibra¢do das pregas vocais ¢ pode reduzir a area de fechamento glotal,
resultando em maior perda de energia durante a fala. Isso, por sua vez, tem o potencial de alterar
os parametros de shimmer e inclinacdo de LTAS em frequéncias baixas e altas (SILTASmed e
sILTAShigh) (Dromey, 2003; Tjaden et al., 2010; Gomes; Simdes-Zenari; Nemr, 2021). Por
outro lado, em pessoas idosas sem DP os parametros de qualidade de voz podem ser afetados
devido ao arqueamento e atrofia das pregas vocais e flacidez na musculatura da laringe.

Para shimmer, as mulheres apresentaram diferencas independentemente do estilo de
fala, com maior média no grupo DP3. Os homens se diferenciaram tanto entre os estagios de
severidade quanto nos estilos de fala, o grupo DP3 masculino apresentou os maiores valores
médios nos estilos, com um aumento progressivo nos dois estilos de fala entre os grupos.

Na leitura, identificamos diferencgas significativas no coeficiente de variacdo da
intensidade e no shimmer entre os grupos controle e DP, especificamente nos homens. Os
valores médios foram mais elevados nos estagios da DP, corroborando estudos anteriores sobre
fala espontanea de pessoas com DP (Carrillo; Ortiz, 2007; Santos et al., 2010).

As diferengas em inclinagao espectral de LTAS em frequéncias baixas (sILTASmed)
foi significativa para mulheres e homens. No grupo feminino, o grupo DP3 diferenciou-se entre
si nos estilos de fala e em relagdo as mulheres DP2. Os valores médios das mulheres sdo
menores no estdgio mais avangado nos dois estilos, seguidos pelas médias do grupo DP2. Os
homens se diferenciaram entre os estagios de severidade, em que o grupo DP3, nos dois estilos
de fala, teve os maiores valores médios.

A inclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh) teve diferencas
significativas em homens e mulheres, independentemente do estilo de fala. As mulheres no
estagio mais avancado da DP se diferenciaram dos outros grupos, enquanto os homens dos dois
estagios da DP diferiram em relag@o ao grupo controle. Os valores médios de sILTAShigh nos
grupos com DP indicam uma reducdo na energia vocal em frequéncias altas, resultando em uma

voz menos projetada nas pessoas com DP. Nosso resultado € consistente com o estudo de Smith
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e Goberman (2014), que associaram a reducdo nas medidas de LTAS a redugdo na adugdo ou
arqueamento das pregas vocais em individuos com DP.

Na DP, os parametros temporais, como as taxas de elocucao e articulagdo, podem ser
afetados devido a rigidez muscular, lentidao dos movimentos ¢ demanda de maior esforgo vocal
(emph) para falar. A rigidez muscular na DP afeta a amplitude de movimento dos articuladores,
como labios e lingua, o que leva a uma reducio no contraste fonico. Isso pode resultar em uma
diminui¢do nas taxas de elocugdo e articulagdo e em inconsisténcias na produgdo do acento
lexical priméario a medida que a doenga progride (Soares, 2009). Em pessoas idosas sem DP, as
alteragdes nos parametros temporais podem ser devido a uma combinagdo de fatores
relacionados ao processo natural de envelhecimento que afeta a satde fisica (e.g. alteragdes no
controle motor e na forca muscular) e a cognicdo (e.g. declinio cognitivo) (Manderson et al.,
2022).

Neste estudo, identificamos diferencgas significativas na taxa de elocugao entre os grupos
controle e DP, tanto para homens quanto para mulheres, independentemente dos estilos de fala.
As mulheres apresentaram uma reducdo progressiva na média entre os grupos, com uma
diminui¢do a medida que o estagio de severidade da DP avangava. J4 os homens tiveram a
menor média de taxa de elocugdo no segundo estagio da doenga, com uma reducdo de 1,2
silabas por segundo em relagdo ao grupo controle. Quanto a taxa de articulacdo, observou-se
uma redugdo progressiva no grupo feminino, de acordo com o grau de severidade da DP em
ambos os estilos de fala. Na leitura, a média foi 1,5 silabas por segundo menor, € no estilo
comentario, a redu¢do foi de 1 silaba por segundo ao comparar DP3 e controle. Nos homens,
as diferengas foram observadas entre os estagios da DP, sem variagdo significativa entre os
estilos.

Nossos resultados dos pardmetros temporais confirmam a hipétese de que as taxas de
articulagdo e elocucdo diminuem em pessoas com DP (Martinez-Sanchez et al., 2016; Patel;
Parveen; Anand, 2016). Essa diminuicao das taxas de articulagcdo e elocugdao pode reduzir a
fluéncia e a clareza da fala.

O estudo de Caligiuri (1989) sobre os movimentos dos labios e mandibula durante a fala
em pacientes com DP, sugere que, para controlar a articulagdo prejudicada, pessoas com DP
tentam falar mais devagar quando solicitadas a falar mais rdpido. A diminui¢do na taxa de
articulacdo pode ser explicada pela alta prevaléncia de disfun¢des articulares na DP, devido a
hipocinesia, o que prejudica o fechamento adequado do trato vocal. O tipo de tarefa solicitada
pode explicar as variagdes nos parametros temporais nas pessoas idosas com DP. Em falas

espontaneas, as taxas tendem a aumentar enquanto a inteligibilidade diminui, devido a auséncia
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de um modelo temporal externo que facilite a sincronizagdo motora, como ocorre na repeticao
de silabas ou na leitura de textos (Sidtis et al., 2012).

As medidas da frequéncia fundamental (FO) podem estar alteradas devido a hipofonia
caracteristica da DP (Menezes; Vicente, 2007). Alteragdes na FO de pessoas com DP podem
resultar em voz mondtona, pois a disartria dificulta o controle muscular para a produgdo da fala,
o que afeta o ritmo e a modulagdo da FO. Além disso, os tremores, comuns na DP, podem afetar
as medidas de FO, pois causam ruidos e alteram a qualidade vocal (Rosa; Cielo; Cechella, 2009).
Nas pessoas idosas sem DP, a FO das mulheres tende ao rebaixamento e nos homens a elevacao
(Cassol; Behlau, 2000; Pontes; Brasolotto; Behlau, 2005; Menezes; Vicente, 2007), devido as
mudancas fisiologicas associadas ao envelhecimento, como a reducdo da elasticidade das
pregas vocais e a perda de massa muscular ao redor da laringe.

Na mediana da frequéncia fundamental (FOmed), os homens com DP deste estudo
apresentaram diferencgas significativas entre os estagios 2 e 3, com médias maiores no mais
avancado, independentemente do estilo de fala. Em relacdo aos estilos, foram observadas
diferengas significativas tanto intragrupo, entre os estilos, quanto intergrupo, com médias
superiores no estilo comentario. Esses resultados contrastam com os de Remacle et al. (2012)
e Xue et al. (2019), que indicam que a FO tende a aumentar durante a leitura, em comparagado a
fala espontanea da populagdo em geral. Uma explicagdo fisioldgica para esse aumento seria a
maior tensdo laringea causada pela sobrecarga vocal. No entanto, estudos sobre fadiga vocal
geralmente utilizam tarefas de leitura com duragdo de 60 a 120 minutos, mais longas do que as
que adotamos (Smith et al., 2023). Experimentos com maior durag@o de fala seriam necessarios
para entender melhor a relagao entre fadiga vocal, instabilidade motora e FO na DP.

No desvio padrao da primeira derivada positiva da frequéncia fundamental (dFOsdpos),
observamos diferengas significativas somente entre as mulheres, tanto entre os estagios de
severidade da DP quanto nos dois estilos de fala, com médias menores nos grupos com DP.
Entre os estagios, o grupo controle diferiu dos grupos com DP na leitura. Entre os estilos de
fala, as mulheres DP3 apresentaram diferengas intragrupo. Essas diferengas de dFOsdpos
sugerem que a progressao da doenca e os estilos de fala podem afetar o controle da variagcdo da
F0, o que resulta em uma fala instavel, com mais variacdes na FO e que pode afetar a fluéncia
e a inteligibilidade da fala.

Uma possivel explicacdo para essas diferengas que encontramos na variacao da FO é que

os falantes com DP tém sistemas motores de fala com feedback e feedforward'” prejudicados,

70Os mecanismos de feedback e feedforward sdo essenciais para o controle motor da fala e frequentemente
apresentam disfun¢des em individuos com DP. O feedback permite monitorar e ajustar a fala em tempo real com
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de modo que ndo percebem as mudancgas durante a fala e fazem menos ajustes compensatorios,
ou sdo menos capazes de compensar devido aos efeitos da doenca no aparelho fonador (Abur
etal.,2018; Liu et al., 2012; Mollaei; Shiller; Gracco, 2013).

Em nosso estudo, o minimo da frequéncia fundamental (FOmin) teve diferengas
significativas somente nos homens com DP, que tiveram valor médio maior e diferengas tanto
entre os grupos DP e controle (intergrupo) quanto entre os estilos de fala dos homens com DP
(intragrupo) sem considerar os estagios de severidade da doenga. No grupo DP3, no estilo
comentario, os homens apresentaram o maior valor médio de FOmin, que foi 7 Hz superior a
média do grupo controle no mesmo estilo. A diferenga intragrupo foi observada entre os homens
com DP em relagdo aos estilos de fala, com uma média menor na leitura.

Estudos sugerem que os valores da FO em pessoas com DP tendem a ser menores
(Azevedo; Cardoso; Reis, 2003a; Azevedo; Cardoso; Reis, 2003b). Nossos resultados mostram
que os homens no estilo leitura t€ém menores FOmin somente no estilo leitura.

Nos parametros de pausa (durSIL e IPI), embora tenham exibido diferengas
significativas nos modelos 1 e 2, esses parametros ndo estdo entre os maiores tamanhos de
efeito. Nesses modelos, nos quais ndo analisamos os estilos de fala, a duragdo da pausa (durSIL)
foi significativa, com diferencas observadas em homens e mulheres, e médias maiores nos
grupos com DP. Em relacdo aos estagios da doenca (modelo 2), as mulheres apresentaram
média maior no estdgio mais avangado em comparacao ao grupo controle, enquanto os homens
mostraram diferengas apenas entre os estagios da DP, com a média maior no segundo estagio.
J& para o intervalo interpausas (IPI), apesar de ter sido significativo no teste SRH, os testes de
comparagao nao identificaram diferengas especificas entre os pares. Nossos resultados estdo em
consonancia com os estudos de Lowit et al. (2006) e de Skodda e Schlegel (2008), que relatam
um aumento no numero e na duracdo das pausas em pessoas com DP. Esses achados sugerem
que alteracdes nas pausas impactam negativamente a fluéncia e o ritmo da fala, tornando a
comunica¢do mais fragmentada e menos expressiva, o que dificulta tanto a compreensdo pelo
ouvinte quanto a transmissao de ideias pelo falante.

Quanto as diferengas relativas ao sexo, observamos que, em geral, para as mulheres, a
progressdao da DP teve impacto significativo especialmente no coeficiente de variacdo da

intensidade (cvint), shimmer e énfase espectral (emph). As mulheres apresentaram uma

base em informacgdes auditivas e proprioceptivas, enquanto o feedforward € responsavel pelo planejamento e
execugdo antecipada dos movimentos vocais. Na DP, essas fungdes sdo comprometidas, dificultando tanto a
percepcao de desvios quanto a preparagao de ajustes precisos, o que impacta a estabilidade e a modulag@o vocal
(Abur et al., 2021).
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diminui¢do progressiva na énfase espectral a medida que os estagios da DP avancavam, com o
grupo mais severo (DP3) mostrando os menores valores. Além disso, as diferencas mais
evidentes em sILTAShigh e sILTASmed foram encontradas no grupo feminino, com o terceiro
estagio da DP com uma redugdo significativa na energia vocal em frequéncias altas e baixas.
No geral, as alteragdes nos parametros indicam que a progressao da doenca afeta de forma
acentuada a fluidez e a modulac¢ao vocal das mulheres, refletindo a dificuldade crescente em
controlar a intensidade e manter a qualidade vocal durante a fala.

A laringe feminina ¢ estruturalmente menor do que a masculina, com pregas vocais mais
finas. Essa diferenga anatdmica, associada a uma maior tensao nas pregas vocais, pode resultar
em menor resisténcia a sobrecarga vocal, o que dificulta a modulagdo da intensidade da voz.
Essa vulnerabilidade ¢ refletida em distirbios vocais comuns em mulheres, como disfonias e
dificuldades para manter a intensidade vocal, fendmenos mais prevalentes devido a menor
robustez das estruturas vocais. Durante a progressao da DP, essa fragilidade anatomica pode
ser acentuada, tornando mais dificil a adaptacdo da laringe as demandas de produ¢do vocal,
especialmente nas frequéncias mais altas. Além dos aspectos bioldgicos, que revelam uma
maior predisposi¢do feminina para problemas vocais devido a constituicao glotica (Smith et al.,
1998b; Hammond et al., 1997), deve-se considerar também os fatores sociais e historicos. A
constru¢cdo do género, moldada socialmente, influencia diretamente a comunicacdo e a
expressao vocal, conferindo caracteristicas distintas a voz masculina e feminina na construg¢ao
historica e social da sociedade.

Entre os homens, o impacto da DP foi observado em pardmetros como no coeficiente
de variacao da intensidade (cvint), shimmer, sSILTAShigh e sILTASmed. O grupo masculino no
estagio 2 da DP (DP2) apresentou os maiores valores de shimmer € cvint, 0 que sugere um
aumento na variabilidade e no esfor¢o vocal necessario para produzir a fala. As diferengas
foram mais evidentes no shimmer, com os maiores valores no estdgio mais avangado (DP3),
tanto no estilo leitura quanto no comentario. A sILTAShigh também foi significativamente mais
baixa nos grupos com DP, o que indica uma diminui¢do da projecdo vocal. Esses resultados
apontam para um impacto mais pronunciado da DP sobre o controle da intensidade vocal e a
qualidade da fala dos homens, com o aumento do esfor¢o vocal e flutuagcdes mais acentuadas
na voz a medida que a doencga avanga.

A fala de homens pode sofrer um impacto maior na variagdo de intensidade vocal
durante a progressdo da DP (DP2 e DP3) devido a fatores anatdmicos e motores. A rigidez
muscular, caracteristica da DP, afeta a mobilidade da musculatura laringea e respiratoria,

impactando diretamente a produgao vocal. A anatomia dos homens, com uma laringe mais
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volumosa, pode exigir maior esfor¢o motor para a producdo vocal. A mobilidade laringea,
essencial para o controle da intensidade vocal, pode ser prejudicada pela rigidez muscular
caracteristica da DP, tornando as limitagdes motoras mais evidentes em laringes maiores. Isso
pode comprometer a flexibilidade e a coordenagao dos musculos responsaveis pela modulagao
vocal, dificultando a manuten¢do de uma intensidade vocal consistente a medida que ocorre a
progressao dos estagios da DP.

Quanto aos avangos desta pesquisa, destaca-se a apresentagdo de uma metodologia que
possibilita a analise de uma ampla gama de parametros prosodico-acusticos, que utiliza o celular
como ferramenta de gravagdo de voz e fala. Essa abordagem pode ser aplicada tanto na pratica
clinica, no acompanhamento de pessoas com queixas vocais, quanto em pesquisas cientificas
sobre parametros prosddico-acusticos.

A gravacdo remota com o aplicativo “Gravador de Voz Fécil” (Digipom Incorporated,
2021) possibilitou a coleta de dudios de boa qualidade, realizados diretamente pelos celulares
dos participantes, que seguiram as orientagcdes do pesquisador. Este estudo demonstrou que o
aplicativo ¢ uma ferramenta viavel e eficaz para a coleta de dados de fala.

Nesse contexto, estudos futuros poderdo investigar a aplicagdo dessa metodologia na
pratica clinica e no desenvolvimento de ferramentas, como aplicativos e softwares de andlise
de fala, para apoiar profissionais de saide no acompanhamento de pessoas com alteragoes
vocais.

Em relacdo as limitagdes, a coleta de dados ocorreu durante a pandemia de Covid-19
(WHO, 2019), o que imp0s restricdes quanto ao nimero de participantes e as condigdes de
coleta. As interagdes presenciais exigiam cuidados para evitar a contamina¢do, o que levou
pessoas idosas, com ou sem DP, que inicialmente demonstraram interesse, a desistirem da
gravagao.

A gravagdo remota foi um desafio para os participantes, que enfrentaram dificuldades
em produzir dudios de boa qualidade (>30 dB de SNR), resultando em desisténcias e na
exclusdo de gravagodes realizadas em ambientes ruidosos (<15 dB de SNR), o que também
afetou o numero de amostras de fala.

A variagdo observada no tempo médio de conteudo gravado, que variou de 28 a 148
segundos no estilo leitura e de 6 a 82 segundos no comentario, reflete a diversidade de padrdes
individuais na fala e pode ter impactado o nimero de trechos analisados. Uma maior quantidade
de amostras poderia fortalecer a robustez dos resultados.

Por fim, o calculo do tamanho de efeito esta diretamente relacionado ao numero de

participantes, ja que amostras menores podem gerar estimativas de efeito maiores, mas com
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maior variabilidade e incerteza. No contexto desta pesquisa, com 32 participantes, essa amostra
menor pode ndo ser representativa da populagdo idosa, impactando a generalizagdo dos
resultados. Estudos subsequentes, com amostras maiores, poderdao gerar resultados mais

robustos, reduzir a variabilidade e aumentar o poder da analise, confirmando os achados desta

pesquisa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca biomarcadores vocais baseados em trés classes (frequéncia
fundamental, duragdo e intensidade) de parametros prosodico-acusticos para o
acompanhamento clinico de pessoas idosas com e sem DP. Os achados elucidam os efeitos do
envelhecimento na voz e oferecem subsidios para aprimorar intervengdes terapéuticas voltadas
a comunicacao e qualidade de vida dessa populacao.

A metodologia deste estudo identificou os parametros prosodico-acusticos com maior
tamanho de efeito e evidenciou a viabilidade do uso de celulares para a anélise da voz em
ambientes menos controlados, como atendimentos clinicos. Isso permite avaliagdes vocais
acessiveis e eficientes, promovendo o acompanhamento continuo e o aprimoramento das
intervengoes terapéuticas.

As diferencas observadas nos tamanhos de efeito ressaltam a importancia de uma
abordagem multifatorial na investigacdo dos efeitos da DP sobre a produgdo vocal. Para
compreender as varidveis que influenciam os parametros prosodico-acusticos na DP, ¢
importante considerar a interagdo entre fatores como a presenca ou auséncia da doenca (CT e
DP) e o sexo (homens ¢ mulheres).

Dentre os 24 parametros prosodico-acusticos, organizados por tamanho de efeito, 10
parametros (taxas de elocucao e articulagdo, sILTAShigh e sILTASmed, shimmer, cvint, emph,
dFOsdpos, FOmed e FOmin) tiveram potencial para distinguir pessoas idosas, homens e
mulheres, com e sem DP em dois estilos de fala. Ao contrario da nossa hipdtese inicial, a leitura
evidenciou alteragdes especificas entre os estagios da DP, enquanto o comentario espontaneo
mostrou-se mais sensivel para detectar diferencas no estagio mais avancado da doenga.

Esses resultados sugerem que os parametros com maior tamanho de efeito tém potencial
para atuarem como biomarcadores com foco na identificagdo e acompanhamento da progressao
dos sintomas da DP. No entanto, mais estudos transversais e longitudinais, com uma amostra
maior, sdo necessarios para confirmar sua eficacia e estabelecer diretrizes especificas para a

aplicagdo clinica.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Analise Acustica de Idosos com Doenca de Parkinson e de Idosos com
Presbifonia.
Pesquisadores: Me. Lucas Manca Dal’ Ava Prof. Dr. Plinio Almeida Barbosa
CAAE: 31804420.7.0000.8142

Ap6s as informagoes e os esclarecimentos que se seguem sobre o estudo, caso haja o aceite
de fazer parte dele, este documento deve ser assinado em suas duas vias para confirmar o
consentimento de participacao. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa a assegurar
os direitos do participante. Leia este documento com aten¢do e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, o senhor/a
poderd esclarecé-las com o pesquisador. Nao havera qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo
se o senhor/a ndo aceitar permitir a participagdo ou retirar sua autorizagdo em qualquer
momento.

1. Justificativa e Objetivo:

A doenca de Parkinson (DP) pode comprometer a producdo oral de linguagem e trazer
dificuldades para a comunicagdo destas pessoas. Por isso, ¢ de interesse desta pesquisa
compreender melhor por meio da andlise acustica as dificuldades de producao oral na DP. Entre
essas dificuldades estao os problemas de articulacao, fluéncia e de velocidade de fala.

2. Procedimentos:

Em ambiente sem ruidos, de preferéncia com algum isolamento acl stico, sera solicitado
que os participantes da pesquisa realizem a leitura de um trecho de uma hist(tia de
aproximadamente 50 palavras (um paragrafo) e que, logo em seguida, contém, em poucas
palavras, o que quiserem sobre o tema da leitura. As leituras e as narrativas curtas serao
gravadas com taxa de amostragem de 22,050 kHz a 16 bits com microfone de lapela e ficardo
disponiveis como acervo de pesquisa do Grupo de Estudos da Prosddia da Fala do Instituto de
Estudos da Linguagem, sob a responsabilidade do professor Dr. Plinio Almeida Barbosa na
Universidade Estadual de Campinas por tempo indeterminado.

3. Desconfortos e riscos previsiveis:

A pesquisa nao apresenta desconfortos e riscos previsiveis. O tempo estimado para coleta
de dados ¢ de 40 minutos para cada participante. Contudo, por conta da pandemia da Covid-19,
embora seguindo todos os protocolos da Secretaria de Saude e da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), hd sempre um risco envolvido. Por isso lembramos que s6 assine o TCLE se se

sentir confortavel com isso. Além disso, ha uma opc¢do de gravar via celular com aplicativo
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gratuito, com orientacdes a distancia, via pesquisador com auxilio de alguém com quem
convive, caso deseje.

4. Beneficios:

O participante nao tera beneficios diretos da pesquisa, ndo terd nenhum custo ¢ nem
receberd qualquer vantagem financeira. Esta pesquisa tem o objetivo de estudar e compreender
as produgdes e caracteristicas vocais da populagdo idosa com e sem o diagndstico da doenga de
Parkinson, trazendo beneficios importantes para o desenvolvimento de pesquisas nessa area.

5. Esclarecimentos, acompanhamento e assisténcia:

O participante tera todos os esclarecimentos de que necessitar antes, durante e depois da
coleta de dados, podendo contactar o pesquisador, a qualquer momento, através do enderego e
telefone fornecidos ao final deste documento.

6. Sigilo e Privacidade:

A identidade do participante serd preservada tanto na manipulacdo dos dados coletados
quanto na divulgagdo dos resultados do estudo. Apenas as iniciais do nome do participante
serdo utilizadas nas transcricdes da entrevista e na reda¢do de textos para a divulgacdo
cientifica.

7. Ressarcimento e Indenizacio:

Em caso de custo aos participantes para participar da pesquisa, esse custo, previsto ou nao,
deve ser ressarcido. Ao participante ¢ garantida a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da participagdo da pesquisa, como prevé o artigo IV. 3, letra “h”, da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

3.  Armazenamento de dados:

O material obtido nas gravagdes desse estudo serd armazenado no banco de Gravagoes do
Grupo de Estudos da Prosddia da Fala, do Instituto de Estudos da Linguagem da UNICAMP
por pelo menos 5 (cinco) anos apds o final da pesquisa e estardo sob responsabilidade do
pesquisador responsavel. Os prontudrios dos participantes serdo consultados, as informagdes
dos prontuarios que sao de interesse desta pesquisa sdo: resultado de avaliagdo audiologica
basica mais recente, diagndstico clinico de doenga de Parkinson e estagio da doenca na escala
Hoehn e Yahr. E direito do participante permitir ou nio o uso do Comité de Etica em Pesquisa.
Indicando o seu consentimento ao assinalar as opg¢des a seguir:

[ ] Autorizo o armazenamento do material coletado nesta pesquisa no banco de dados do
Grupo de Estudos da Prosodia da Fala do Instituto de Estudos da Linguagem da UNICAMP.

[ ] Autorizo o uso do material coletado nesta pesquisa em projetos futuros apenas mediante

a aprovacao de um novo projeto pelo CEP da UNICAMP.
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1. Contato da Equipe de Pesquisa:

Contato principal, pesquisador responsavel Lucas Manca Dal’Ava e Prof. Dr. Plinio
Almeida Barbosa. Rua Sérgio Buarque de Holanda, 571, Caixa Postal 6045. CEP 13083- 970.
Cidade Universitaria — Campinas/SP. Tel: (19) 35211532. Para maiores esclarecimentos, o
senhor/a pode consultar também: Comité de Etica da UNICAMP. End: Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), Faculdade de Educacio (FE), Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
Rodovia Professor Zeferino Vaz, Rua Bertrand Russell, 801 — Cidade Universitaria, Campinas

— SP, CEP: 13083-865. Fone/Fax: (19) 3521-8936. Fone/Fax: (19) 3521-6836, e-malil:

cepchs@unicamp.br.

2. Consentimento Livre e Esclarecido:

abaixo assinado, declaro ter sido devidamente informado e Esclarecido sobre os procedimentos
e [ [ [sitos da pesquisa de trabalho de conclusdao de curso “Analise Aclstica e qualidade de
voz em pacientes com Doenga de Parkinson”. Concordo em participar voluntariamente do
estudo e autorizo o aluno Lucas Manca Dal’Ava, estudante do curso de Doutorado em
Linguistica na Instituto de Estudos da Linguagem/UNICAMP, sob a orientagao do Prof. Dr.
Plinio Almeida Barbosa, a gravar esta coleta de dados e a utilizar os dados obtidos através da
transcri¢do para fins académicos. Nesses termos, sem que tenha havido qualquer tipo de
constrangimento ou de coagdo para a minha participacdo como voluntario e sendo conhecedor
da total liberdade de me recusar a participar ou de me retirar do estudo, dou meu pleno
consentimento, livre e Esclarecido, para a utilizagdo das informacdes que oferecerei ao estudo

a ser desenvolvido.

Assinatura do Participante

3. Responsabilidade do Pesquisador
Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboragdo do protocolo e na obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo

que o estudo foi aprovado pelo CEP. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos
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nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades académicas previstas ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B
Formulas e Modelos do teste SRH

SRH (variavel dependente, firstFator, secondFator, 1).

Nesta formula, firstFator e secondFator correspondem as varidveis independentes
‘Grupo’, ‘Severidade’, ‘Estilo’, ‘Sexo’ e “1” indica que a analise deve incluir a intera¢do entre
os fatores independentes.

Primeiro Modelo

SRH(variavel dependente, grupo, sexo, 1)

Variavel dependente: medida ou caracteristica que estd sendo analisada no estudo.

Fator ‘Grupo’: presenca ou auséncia da DP.

Fator ‘Sexo’: sexo dos participantes.

Interpretacao: este modelo avalia como a presenca ou auséncia da DP e o sexo dos
participantes influenciam na variabilidade da varidvel dependente. O termo 1 indica a inclusdo
da interagdo entre ‘Grupo’ e ‘Sexo’ no modelo, permitindo avaliar se o efeito de um fator ¢
modificado pelo nivel do outro fator.

Segundo Modelo

SRH(variavel dependente, severidade, sexo, 1)

Variavel dependente: medida ou caracteristica de interesse.

Fator ‘Severidade’: estagio de severidade da doenca de Parkinson.

Fator ‘Sexo’: sexo dos participantes.

Interpretagdo: este modelo avalia como o estidgio de severidade da DP e sexo dos
participantes influenciam na variabilidade da varidvel dependente. O termo 1 indica a inclusao
da interacdo entre ‘Severidade’ e ‘Sexo’, permitindo avaliar se o efeito de um fator ¢ modificado
pelo nivel do outro fator.

Terceiro Modelo

SRH(variavel dependente, estilo, grupo, 1) (mulheres).

Variavel dependente: medida ou caracteristica de interesse.

Fator 1 ‘Estilo’: estilo de fala.

Fator 2 ‘Grupo’: presenca ou auséncia da DP.

Interpretacio: este modelo avalia como o estilo de fala e a presenga ou auséncia da DP
influenciam na variabilidade da varidvel dependente. A inclusao do termo 1 indica a
consideracdo da interagdo entre ‘Estilo’ e ‘Grupo’, permitindo avaliar se o efeito de um fator é
modificado pelo nivel do outro fator.

Quarto Modelo
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SRH(variavel dependente, estilo, severidade, 1) (mulheres).

Variavel dependente: a medida ou caracteristica de interesse.

Fator 1 ‘Estilo’: estilo de fala gravado.

Fator 2 ‘Severidade’: estagio de severidade da doenga de Parkinson.

Interpretacao: neste modelo, estd sendo avaliado como o estilo de fala e os estagios de
severidade da DP influenciam na variabilidade da variavel dependente. A inclusdo do termo ‘1’
indica a consideragdo da interagao entre ‘Estilo’ e ‘Severidade’, permitindo avaliar se o efeito
de um fator € modificado pelo nivel do outro fator.

Quinto Modelo

SRH(variavel dependente, estilo, grupo, 1) (homens)

Variavel dependente: a medida ou caracteristica de interesse.

Fator “Estilo’: estilo de fala gravado.

Fator ‘Grupo’: presenca ou auséncia da DP.

Interpretacao: este modelo avalia como o estilo de fala e a presenca ou auséncia da DP
‘Grupo’ influenciam na variabilidade da varidvel dependente. A inclusdo do termo ‘1’ indica a
consideracdo da interagdo entre ‘Estilo’ e ‘Grupo’, permitindo avaliar se o efeito de um fator ¢
modificado pelo nivel do outro fator.

Sexto Modelo

SRH(variavel, estilo, severidade, 1) (homens)

Variavel Dependente: medida ou caracteristica de interesse.

Fator 1 ‘Estilo’: estilo de fala.

Fator 2 ‘Severidade’: estagio de severidade da doenga de Parkinson.

Interpretacio: este modelo avalia como o estilo de fala e o estdgio da DP influenciam
na variabilidade da variavel dependente. A inclusdo do termo ‘1’ indica a consideracdo da

interacdo entre ‘Estilo’ e ‘Severidade’, permitindo avaliar se o efeito de um fator ¢ modificado

pelo nivel do outro fator.
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APENDICE C
1. DIFERENCAS DA RELACAO SINAL-RUIDO (SNR) E IDADE

Quatro gravagdes do grupo controle — duas do grupo feminino (CTF1 e CTFS8) e duas
do grupo masculino (CTM3 e CTM4) — apresentaram valores de SNR abaixo de 30 dB, sendo
22,1 dB e 23,92 dB no grupo masculino, e 24,87 dB e 26,38 dB no grupo feminino. Para avaliar
0s possiveis impactos dessas gravacdes nos parametros jitter, shimmer, HNR, cvint e emph,
excluimos essas gravagdes, repetimos os testes SRH e os célculos do tamanho de efeito.

Nos modelos 1 e 2, a ordem decrescente do tamanho de efeito mudou para: taxa de
elocu¢do (primeiro), inclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh)
(segundo), shimmer (terceiro), taxa de articulacdo (quarto) e énfase espectral (quinto). O
coeficiente de variacdo de intensidade (cvint) mudou da quinta para a décima segunda posicao.

Nos modelos 5 ¢ 6, a ordem dos cinco parametros com maior tamanho de efeito
permaneceu inalterada para os homens. Nos modelos 3 e 4 (mulheres), a ordem decrescente
mudou para: emph (primeiro), HNR (terceiro) e cvint (quinto). Os pardmetros emph e cvint se
mantiveram entre os cinco com maior tamanho de efeito e, embora o HNR tenha apresentado
maior tamanho apés retirar as gravagdes, o parametro apresentou consisténcia no nivel de
significancia assim como os demais parametros sensiveis ao ruido ambiental: emph, cvint, jitter
e shimmer. 1sso confere robustez aos resultados obtidos no grupo feminino.

Quanto ao participante mais velho deste estudo, DPMS5, aplicamos o mesmo
procedimento de exclusdo dos dados do participante para analisar o tamanho de efeito. Nos
modelos 1 e 2, a ordem dos cinco pardmetros com maior tamanho de efeito permaneceu
inalterada. Nos modelos 5 e 6 (homens), a ordem decrescente dos pardmetros com maior
tamanho de efeito foi alterada para: emph (primeiro), FOmed (segundo), shimmer (terceiro),
SILTASmed (quarto) e FOmin (quinto), mantendo os mesmos cinco parametros com maior
tamanho de efeito observados antes da exclusdo dos dados.

1.2 RESULTADOS INDIVIDUAIS
Nesta se¢do, apresentamos os resultados individuais organizados da seguinte forma:

primeiro, as mulheres, na ordem CT, DP2 e DP3; em seguida, os homens, na mesma ordem.
Para cada participante, exibimos a média individual e o valor de significancia (p) de cada
comparagao, isto €, se diverge dos demais participantes de seu grupo e dos demais ou nao.
1.2.1 CTF1
A participante, de 61 anos, ndo relatou hébitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os
resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a

cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 1. Comparacdo entre CTF1 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de CTF1 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,7 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,9 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -23,26 dB/quadro  >0,05 >0,05 <0,05
Comentario -23,2 dB/quadro >0,05 >0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 5,44 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,95 sil/s >0,05 <0,05 >0,05
Shimmer Leitura 10,53% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 10,23% >0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 10,45% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 10,84% <0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Observamos que CTF1 teve um ritmo de fala mais rapido em relag@o aos estagios DP2
e DP3, especialmente na leitura, com as médias superiores nas taxas de articulagao e elocugao.
Nos parametros de qualidade vocal, as diferencas significativas sugerem uma maior
estabilidade e projecdo vocal da participante em relagdo as mulheres com DP, com médias
menores em shimmer € maiores na inclinacdo de LTAS das frequéncias altas (sILTAShigh).
Quanto a intensidade, CTF1 teve um coeficiente de variagcdo de intensidade (cvint) menor em
relagdo a todos outros grupos com diferencas significativas nos dois estilos, o que sugere maior
uniformidade na producao vocal e ressonancia mais controlada.

1.2.2 CTF2

A participante, de 79 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os

resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a

cada grupo e estilo de fala.

Tabela 2. Comparacéo entre CTF2 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de CTF2 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 5,14 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,61 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
sILTAShigh Leitura -25,52 dB/quadro  <0,05 >0,05 <0,05
Comentario -29,34 dB/quadro  <0,05 <0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 5,55 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,47 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 12,85% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 16,28% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 13% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 10,84% <0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboragdo propria
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Observamos que CTF2 teve um ritmo de fala mais rapido em relagdo a todas as outras
mulheres, especialmente na leitura, com as médias superiores nas taxas de articulacdo e
elocucdo. Nos parametros de qualidade vocal, as diferengas significativas sugerem uma maior
estabilidade e projecdo vocal da participante em relagdo a todos os outros grupos, com médias
inferiores em shimmer. Na inclinacdo espectral de LTAS nas frequéncias altas (sILTAShigh),
ela se diferenciou nos dois estilos: teve médias maiores do que o grupo controle e menores do
que o grupo DP3 na leitura. Por outro lado, no estilo comentario, as médias foram maiores e
semelhantes as do grupo DP3, diferenciando-se dos grupos controle e DP2. As médias do
coeficiente de variagdo de intensidade (cvint) sugerem uma ressonancia vocal mais controlada
de CTF2 na leitura, pois foram inferiores em relagdo as mulheres com DP.

1.2.3 CTF3

A participante, de 68 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os

resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relacdo a

cada grupo e estilo de fala.

Tabela 3. Comparagéo entre CTF3 ¢ os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Pariametro Estilo Média de CTF3 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,01 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 4,17 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -25,75 dB/quadro  <0,05 >0,05 <0,05
Comentario  -26,75 dB/quadro ~ >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 4.9 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,82 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 11,73% >0,05 <0,05 >0,05
Comentario 12% >0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 16,1% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario  13,25% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracgao propria

Observamos que CTF3 teve um ritmo de fala mais rapido do que as mulheres com DP
na leitura, com diferengas significativas e médias maiores. Nos parametros de qualidade vocal,
na leitura, CTF3 se diferenciou com uma média maior do que o grupo controle, mas teve média
inferior a das mulheres DP3. O shimmer da leitura foi menor do que o das mulheres DP2,
enquanto no comentario foi inferior ao das mulheres DP3, sugerindo maior estabilidade na
vibragao das pregas vocais da participante. Quanto ao coeficiente de variacdo da intensidade
(cvint), CTF3 apresentou menor variagcdo em relagdo as mulheres DP3.

1.2.4 CTF4
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A participante, de 62 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os

resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relacdo a

cada grupo e estilo de fala.

Tabela 4. Comparacdo entre CTF4 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de CTF4 CT DP2 DP3
Taxa de Elocu¢io Leitura 3,94 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 4,76 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -19,1 dB/quadro <0,05 <0,05 <0,05
Comentario  -25,46 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacado  Leitura 4,74 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,16 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 11,4% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 9,66% >0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 19,72% <0,05 >0,05 >0,05
Comentéario 19,66% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

A participante, no estilo leitura, apresentou médias superiores de taxas de elocugdo e
articulagdo, com diferengas significativas em comparagdo aos estagios da DP, o que sugere um
ritmo de fala mais rdpido. No mesmo estilo, diferenciou-se de todos os grupos quanto a
inclinacao espectral de LTAS nas frequéncias altas (sILTAShigh) e no shimmer em relacao as
mulheres DP3. Observamos diferencas significativas, com médias maiores para CTF4, o que
sugere uma qualidade vocal estdvel em termos de amplitude sonora e melhor projecdo vocal.

Quanto a intensidade, no coeficiente de variacdo (cvint), ela se diferenciou somente do grupo

controle, com uma média maior.

1.2.5 CTF5

A participante, de 66 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os

resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a

cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 5. Comparacado entre CTFS5 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de CTFS CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,37 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,38 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -21,64 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Comentario -21,62 dB/quadro  >0,05 >0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 5,10 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,12 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 9,49% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 7,1% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 16,33% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 18,57% <0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nas taxas de elocugdo e articulagdo, CTF5 apresentou um ritmo de fala mais rapido,
com médias maiores e diferencas significativas em comparacdo aos estagios da DP. Quanto a
qualidade vocal, na inclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), a
participante teve média superior as mulheres com DP na leitura, e se diferenciou apenas das
mulheres DP3 no comentario. Em shimmer, CTF5 teve valores menores em relacao as mulheres
DP, o que sugere maior estabilidade na amplitude sonora e melhor projecdo vocal. No
coeficiente de variacdo de intensidade (cvint), ela se diferenciou das mulheres controle na
leitura e das mulheres DP3 no estilo comentario, com maior média no estilo espontaneo.

1.2.6 CTF6

A participante, de 62 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os

resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a

cada grupo e estilo de fala.

Tabela 6. Comparagédo entre CTF6 ¢ os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de CTF6 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 3,61 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
Comentario 3,71 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -17,64 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Comentario -15,67 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 4,34 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 4,61 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 8,25% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 8,87% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 18,66% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario  15,85% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboragdo propria
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Observamos que CTF6 apresentou diferencgas significativas com médias mais baixas em
relacdo ao grupo controle nas taxas de elocugdo e articulacdo, inclinacdo espectral de LTAS em
frequéncias altas (sILTAShigh) e shimmer. Assim, CTF6 teve um ritmo de fala reduzido, com
uma producao vocal de qualidade mais estavel e melhor proje¢ao em relagdo ao grupo controle.

Em relacdo aos estigios da DP, no estilo leitura, CTF6 apresentou diferencas
significativas, com médias maiores em taxa de elocucdo e sILTAShigh em comparagdo ao
grupo DP3. Quanto ao shimmer, sua média foi inferior a do grupo DP3. No estilo comentario,
amédia de sILTAShigh de CTF6 foi inferior a do grupo DP3, sugerindo melhor projecao vocal
e maior energia nas frequéncias altas de fala em relacdo as mulheres DP3.

1.2.7 CTF7

A participante, de 65 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os

resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a

cada grupo e estilo de fala.

Tabela 7. Comparacao entre CTF7 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Pariametro Estilo Média de CTF7 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,65 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,3 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -27,27 dB/quadro  <0,05 >0,05 <0,05
Comentario  -22,9 dB/quadro >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 5,38 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,3 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 8,12% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario  8,8% >0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 16,85% >0,05 >0,05 >0,05
Comentario 13% >(0,05 >(,05 >(,05

Fonte: Elaboragdo propria
A participante se destacou das demais mulheres somente no estilo leitura, nos
parametros de qualidade vocal e nas taxas de elocucao e articulagdo, apresentou um ritmo de
fala mais rapido, maior estabilidade vocal e maior projecao vocal.
1.2.8 CTF8
A participante, de 67 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A seguir, a tabela com os
resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a

cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 8. Comparacdo entre CTF8 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de CTF8 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,46 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,27 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -19,01 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Comentario  -25,61 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 491 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 4,37 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 13,88% <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 15,5% <0,05 <0,05 >0,05
cvint Leitura 12,66% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 12,53% >0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracdo propria

A participante CTF8 apresentou uma taxa de elocu¢do maior na leitura em comparagao
aos grupos DP, embora semelhante ao grupo controle. No estilo comentario, sua elocucao tem
média menor, aproximando-se dos valores dos grupos DP2 e DP3. Quanto a inclina¢ao
espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh) na leitura, CTF8 mostrou diferencas
significativas com médias superiores as mulheres com DP, sugerindo maior proje¢do vocal. Por
fim, a média do coeficiente de variagdo de intensidade (cvint) de CTF8 foi inferior a das
mulheres com DP, indicando mais estabilidade na intensidade durante a fala.

A seguir, apresentamos os graficos de densidade dos pardmetros com maior tamanho de

efeito do segundo modelo SRH, ilustrando a distribuicdo dos dados de cada mulher do grupo

controle.
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Grificos 1 a 5. Densidade dos parametros prosodico-acusticos para mulheres controle
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Os graficos de densidade ilustram a distribui¢cdo dos pardmetros actsticos (taxa de elocugdo, inclinagdo espectral
de LTAS em frequéncias altas, taxa de articulagdo, shimmer e coeficiente de variagdo de intensidade) para
mulheres do grupo controle, identificadas de CTF1 a CTF8. A linha tracejada é uma referéncia a média da



densidade (eixo y), enquanto no eixo x estdo os parametros prosodico-acusticos com maior tamanho de efeito no
segundo modelo SRH.
Fonte: Elaboracao propria

1.2.9 DPF1
A participante no segundo estagio da DP, de 65 anos, nao relatou habitos nocivos a voz.
A seguir, a tabela com os resultados das comparacdes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 9. Comparacado entre DPF1 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DPF1 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,58 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,25 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -26,76 dB/quadro  <0,05 >0,05  <0,05
Comentario  -25,43 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulagio  Leitura 5,23 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,7 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 12,2% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 10,8% >(0,05 >(,05 <0,05
cvint Leitura 15,7% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 12,66% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracao propria

No estilo leitura, com diferencas significativas, os pardmetros temporais, com diferencas
significativas e médias maiores, sugerem que DPF1 possui um ritmo de fala mais rapido em
comparacdo com as demais mulheres com DP. Nos parametros de qualidade vocal, DPF1
apresentou uma média de shimmer superior aos grupos controle e DP2, o que indica maior
instabilidade vocal em relag@o ao seu grupo, embora inferior ao grupo DP3. Quanto a inclinagao
espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), sua média foi menor que a do grupo
controle, sugerindo menor projecdo vocal, mas ainda superior as mulheres DP3. No estilo
comentario, a participante se diferenciou apenas das mulheres DP3 em shimmer, com uma
média mais baixa, o que indica uma voz mais estavel e suave no estilo mais espontaneo.

1.2.10 DPF2

A participante no segundo estagio da DP, de 66 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 10. Comparacio entre DPF2 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DPF2 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 2,62 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 3,26 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -28,6 dB/quadro <0,05 <0,05 >0,05
Comentario  -24,85 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 3,58 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 4,27 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 12,17% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 12,6% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 21,38% <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 19,62% <0,05 <0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

No estilo leitura, as médias dos pardmetros temporais, com diferengas significativas,
indicam que DPF2 tem um ritmo de fala mais lento em comparacao aos grupos controle e DP2.
Nos parametros de qualidade vocal, ela apresentou menos energia nas frequéncias altas,
sugerindo menor proje¢do vocal em relagdo as mulheres controle e DP2. Nos dois estilos, DPF2
teve médias de shimmer maiores, com diferencas significativas em relagdo aos grupos controle
e DP2, embora inferiores ao grupo DP3. No coeficiente de variacdo de intensidade (cvint),
DPF2 teve médias maiores com diferencas significativas em relagdo as mulheres com DP, o
que pode resultar em uma voz mais suscetivel a variagdes abruptas de volume durante a fala.

1.2.11 DPF3

A participante no segundo estagio da DP, de 64 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparacdes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relacao a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 11. Comparacido entre DPF3 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DPF3 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 2,66 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 3,03 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -18,82 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Comentario  -21,8 dB/quadro >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 3,26 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 3,56 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 8,9% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 10,33% >0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 17,14% >0,05 >0,05 >0,05
Comentario 14,5% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboragéo propria
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Em ambos os estilos, com diferencas significativas, as médias dos parametros temporais
de DPF3 indicam um ritmo de fala mais lento do que o do grupo controle. Quanto a qualidade
vocal, observamos menos energia nas frequéncias altas (sILTAShigh), o que sugere uma menor
projecao vocal. Em shimmer, DPF3 apresentou médias significativamente mais baixas que as
dos trés grupos no estilo leitura. Ja no estilo comentario, a média aumentou e se aproximou do
grupo controle, indicando uma variagdo significativa na amplitude das ondas sonoras na fala
espontanea.

1.2.12 DPF4

A participante no segundo estagio da DP, de 61 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparagoes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 12. Comparacédo entre DPF4 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DPF4 CT DP2 DP3
Taxa de Elocugio Leitura 4,73 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,16 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -24.5 dB/quadro >0,05 >0,05 <0,05
Comentario  -24,13 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 5,18 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,89 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 10,31% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 10,2% >0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 15,33% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 14% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboragdo propria

No estilo leitura, com diferencas significativas, as médias dos parametros temporais de
DPF4 indicam um ritmo de fala mais rapido em comparagdo com as mulheres com DP. Nos
parametros de qualidade vocal, a participante se assemelhou aos grupos controle e DP2, com
mais energia nas frequéncias altas (sILTAShigh) em relagcdo ao grupo DP3. Em shimmer, DPF4
teve médias menores do que o grupo DP3 em ambos os estilos de fala, o que sugere maior
estabilidade vocal. Quanto a intensidade, na leitura, apresentou menos flutuacdes de volume do
que as mulheres DP3, com uma média do coeficiente de variagdo de intensidade (cvint) menor.

A seguir, apresentamos os graficos de densidade dos pardmetros com maior tamanho de
efeito do segundo modelo SRH, ilustrando a distribuicao dos dados de cada mulher no segundo

estagio da DP nos dois estilos de fala.
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Grificos 6 a 10. Densidade dos parametros prosddico-actsticos para mulheres DP2
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Os graficos de densidade ilustram a distribuigdo dos parametros acusticos (taxa de elocugdo, inclinagdo espectral

de LTAS em frequéncias altas, taxa de articulagdo, shimmer e coeficiente de variacdo de intensidade) para
mulheres do grupo DP2, identificadas de DPF1 a DPF4. A linha tracejada é uma referéncia a média da densidade

(eixo y), enquanto no eixo x estdo os pardmetros prosodico-acusticos com maior tamanho de efeito no segundo

modelo SRH.
Fonte: Elaboragdo propria

1.2.13 DPF5S

A participante no terceiro estagio da DP, de 71 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparacdes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relacao a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 13. Comparacio entre DPF5 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DPF5 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,2 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 3,23 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -30,28 dB/quadro  <0,05 <0,05 >0,05
Comentario  -25,52 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4,61 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 4,16 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 17,05% <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 16,53% >0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 14,28% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario  15,89% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nos dois estilos de fala, com diferengas significativas, as médias dos parametros
temporais de DPF4 indicam um ritmo de fala mais lento em comparagdo com as mulheres
controle e DP3. Quanto a qualidade vocal, a participante se assemelhou ao grupo DP3, com
uma média mais baixa na inclinacdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sSILTAShigh) e
menor controle da amplitude da voz (shimmer), com média maior em relacdo aos grupos
controle ¢ DP2. No coeficiente de variagdao de intensidade (cvint), mostrou mais controle da
intensidade durante a leitura, variando menos em relagdo aos grupos DP.

1.2.14 DPF6

A participante no terceiro estagio da DP, de 70 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relacao a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 14. Comparacio entre DPF6 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parimetro Estilo Média de DPF6 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 2,37 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 3,91 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -33,43 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Comentario -29,42 dB/quadro  <0,05 <0,05 >0,05
Taxa de Articulacado  Leitura 3,99 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
Comentario 5,92 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 16,15% <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 15,1% <0,05 <0,05 >0,05
cvint Leitura 19,71% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 19,85% <0,05 <0,05 >0,05

Fonte: Elaboragdo propria
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A participante DPF6 apresentou a maioria das diferencas significativas no estilo leitura,
com médias dos parametros temporais indicando um ritmo de fala mais lento em comparagao
aos outros grupos. As diferencas significativas na inclinacao espectral de LTAS em frequéncias
altas (sILTAShigh) e no shimmer sugerem menor projecdo ¢ maior instabilidade vocal em
relagdo aos grupos controle e DP2 em ambos os estilos. Quanto ao coeficiente de varia¢do de
intensidade (cvint), DPF6 teve médias significativamente maiores nos dois estilos,
diferenciando-se do grupo controle na leitura e dos grupos controle e DP2 no comentario.

1.2.15 DPF7

A participante no terceiro estagio da DP, de 68 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparagoes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 15. Comparacédo entre DPF7 e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DP7 CT DP2 DP3
Taxa de Elocugio Leitura 1,83 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,97 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -30,57 dB/quadro  <0,05  <0,05 >0,05
Comentario  -23,4 dB/quadro >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 3,47 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 4,42 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 11,3% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 14,05% <0,05 <0,05 >0,05
cvint Leitura 18,26% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 24,25% <0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboragdo propria

A participante DPF7 apresentou a maioria das diferengas significativas no estilo leitura,
com médias dos parametros temporais indicando um ritmo de fala mais lento em relagdo aos
outros grupos. As diferencas nos valores de shimmer, na inclinagdo espectral de LTAS em
frequéncias altas (sILTAShigh) e no coeficiente de variacdo de intensidade (cvint) sugerem
menor projecao vocal e maior instabilidade, com flutuagdes de volume nos dois estilos de fala,
em comparagdo a todos os grupos.

1.2.16 DPF8

A participante no terceiro estagio da DP, de 65 anos, ndo relatou hdbitos nocivos a voz.

A seguir, a tabela com os resultados das comparacdes feitas pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 16. Comparacio entre DPFS e os grupos CT, DP2 e DP3 femininos

Parametro Estilo Média de DPF8 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 1,93 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 3,97 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -27,92 dB/quadro  <0,05 >0,05 <0,05
Comentario -29,7 dB/quadro <0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 2,7 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 2,42 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Shimmer Leitura 19,37% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 18,38% <0,05 <0,05 >0,05
cvint Leitura 13,91% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 14% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nos parametros temporais, o ritmo de fala de DPF8 foi mais lento em relagdo a todos os
grupos. Quanto aos parametros de qualidade vocal, ela teve médias de shimmer maior do que
dos grupos controle e DP2, o que sugere maior instabilidade vocal. A inclinagdo espectral de
LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh) sugeriu menor proje¢do vocal em comparagdo com
todos os grupos. Quanto ao coeficiente de variacdo de intensidade (cvint), DPF8 teve uma
meédia inferior as mulheres com DP, indicando maior estabilidade na intensidade vocal.

A seguir, apresentamos os graficos de densidade dos pardmetros com maior tamanho de

efeito no segundo modelo SRH, ilustrando a distribui¢do dos dados de cada mulher no terceiro

estagio da DP nos dois estilos de fala.
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Grificos 11 a 15. Densidade dos pardmetros prosodico-acusticos para mulheres DP3
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Os graficos de densidade ilustram a distribui¢do dos parametros acusticos (taxa de elocug¢ao, inclina¢do espectral

de LTAS em frequéncias altas, taxa de articulagdo, shimmer e coeficiente de variacdo de intensidade) para
mulheres do grupo DP3, identificadas de DPF5 a DPFS. A linha tracejada ¢ uma referéncia a média da densidade
(eixo y), enquanto no eixo x estdo os pardmetros prosodico-acusticos com maior tamanho de efeito no segundo

modelo SRH.
Fonte: Elaboragdo propria
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1.2.17 CTM1
O participante do grupo controle, de 66 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A
seguir, a tabela com os resultados das comparacgoes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 17. Comparacdo entre CTM1 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM1 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 3,34 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 6,35 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -17,57 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Comentario -12,7 dB/quadro <0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4.4 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 6,85 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 9,85% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 12% >(0,05 >(,05 <0,05
cvint Leitura 18,81% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario  13,5% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

O participante CTM1 apresentou a maioria das diferencas significativas no estilo leitura,
onde as médias dos parametros temporais indicam um ritmo de fala mais rapido em relagao aos
homens DP2 e mais lento em comparacdo ao controle. No estilo comentario, ele teve taxas
menores somente em relacdo aos homens DP3.

Em relagdo a inclinacdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), o
participante teve médias maiores, com diferencas significativas, em comparagdo com todos os
grupos em ambos os estilos, o que sugere um maior esfor¢o e projecao vocal. Em shimmer, ele
apresentou diferengas significativas em relagdo a todos os grupos no estilo leitura. No
comentario, a diferenga foi observada apenas em comparacdo com os homens DP3, com média
menor.

1.2.18 CTM2

O participante do grupo controle, de 60 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 18. Comparacdo entre CTM2 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM1 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,47 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,98 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -32,83 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Comentario -31,61 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 5,62 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,92 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 13,35% >0,05 >0,05 <0,05
Comentario 12,51% <0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 17,88% >0,05 >0,05 >0,05
Comentario  18% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

O participante CTM2 apresentou a maioria das diferencas significativas no estilo leitura,
com um ritmo de fala mais rapido em comparagao aos homens com DP. No estilo comentario,
ele teve médias maior nas taxas de elocucdo e articulagdo somente em relagcdo aos homens DP3.
Quanto a qualidade vocal, na inclinagao espectral de LTAS em frequéncias altas (sSILTAShigh),
obteve médias mais baixas em comparag¢do ao grupo controle nos dois estilos, o que sugere
menor esforco e projecdo vocal. No shimmer, diferenciou-se nos dois estilos em relagdo ao
controle e, no comentario teve diferencas comparado ao grupo DP3, com médias mais menores,
indicando maior estabilidade vocal.

1.2.19 CTM3

O participante do grupo controle, de 62 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados das comparagoes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 19. Comparagdo entre CTM3 ¢ os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM3 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4.2 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,25 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -23,78 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Comentario -23,22 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 5,02 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,32 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 14,82% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 14,75% >0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 12,44% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 13,57% >0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboragéo propria
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O participante CTM3 apresentou a maioria das diferencas significativas no estilo leitura,
com um ritmo de fala mais rdpido em relagdo aos homens com DP. Quanto a inclinagdo
espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), o participante apresentou diferengas
significativas, com médias maiores em comparagao com os homens DP, o que sugere um maior
esfor¢o e projecao vocal. Quanto ao shimmer, observamos duas diferengas: uma com o grupo
controle, com média maior na leitura, e outra no comentario, com média menor do que a de
DP3. Isso sugere que, no estilo de fala mais espontaneo, CTM3 foi mais estavel na amplitude
do som durante a produgdao vocal. Por fim, o participante demonstrou menor variagdo da
intensidade (cvint) em rela¢do aos grupos DP nos dois estilos de fala.

1.2.20 CTM4

O participante do grupo controle, de 76 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 20. Comparacdo entre CTM4 ¢ os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Pariametro Estilo Média de CTM4 CT DP2 DPM3
Taxa de Elocucio Leitura 3,46 sil/s >0,05 <0,05 >0,05
Comentario 4,11 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -26,93 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Comentario -28,05 dB/quadro  >0,05 <0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 4,96 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,97 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 12,62% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 15,17% >0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 14,53% >0,05 <0,05 >0,05
Comentario 13,27% <0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracgao propria

Nos parametros temporais, o participante CTM4 apresentou um ritmo de fala mais
rapido, médias maiores, que os homens com DP em ambos os estilos e taxa de articulagdo menor
no estilo comentario em comparacao aos homens controle. Em relagdo a inclinagao espectral
de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), o participante teve médias maiores, com
diferengas significativas, em comparacdo com os homens com DP, o que sugere um maior
esforco e projecdo vocal durante a fala. Quanto ao shimmer e o coeficiente de variagdo de
intensidade (cvint), CTM4 teve diferengas em relagdo aos homens com DP, com valor médio
menor nos dois estilos, 0 que sugere uma voz mais estavel e com menos irregularidades na
intensidade. Ademais, ele se diferenciou no estilo comentario do grupo controle, com média

inferior em cvint.
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1.2.21 CTMS5

O participante do grupo controle, de 62 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados das comparacgoes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 21. Comparacdo entre CTMS5 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM5 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,15 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 2,78 sil/s <0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -26,61 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Comentario -22,26 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4,76 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,82 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Shimmer Leitura 14,36% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 17,34% <0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 13,37% >0,05 <0,05 >0,05
Comentario 15,92% >0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nos parametros temporais, o participante CTMS5 apresentou um ritmo de fala mais
rapido que os homens com DP em ambos os estilos € uma taxa de articulagdo menor no estilo
comentario em comparacao com o grupo controle. Quanto a inclinagdo espectral de LTAS em
frequéncias altas (sILTAShigh), ele se destacou com médias maiores em ambos os estilos, o
que sugere maior esforco e projecdo vocal. No shimmer, CTMS teve médias superiores as dos
homens do grupo controle em ambos os estilos, o que indica maior instabilidade vocal. No

coeficiente de variagdo de intensidade (cvint), apresentou médias mais baixas que os grupos

com DP, sugerindo mais controle das variacdes.

1.2.22 CTM6

O participante do grupo controle, de 62 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados das comparagoes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 22. Comparacdo entre CTM6 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM6 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 5,4 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,51 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -27,9 dB/quadro >0,05 >0,05 <0,05
Comentario -32,26 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 5,88 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,53 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 14,36% >0,05 >0,05 >0,05
Comentario 16,01% >0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 11,8% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario  16% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

A maioria das diferencas de CTM6 ocorreu no estilo leitura. Nos parametros temporais,
ele apresentou um ritmo de fala mais rapido que os homens com DP. Em relagdo a inclinagao
espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), CTM6 teve médias maiores do que as
médias dos homens DP3, sugerindo maior projecdo vocal. Para o coeficiente de variagdo de
intensidade (cvint), as médias do participante foram menores em comparagao com todos os
grupos, o que indica menor variacao de intensidade. No estilo comentario, ele apresentou uma
taxa de elocugdo maior em relagdo aos homens DP3 e um sILTAShigh menor em comparagdo
ao controle.

1.2.23 CTM7

O participante do grupo controle, de 62 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados das comparagoes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 23. Comparagdo entre CTM7 ¢ os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM7 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,34 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,52 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -30,81 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Comentario  -30,97 dB/quadro  >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 5,24 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 5,77 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 14,36% >0,05 >0,05 >0,05
Comentario 16,01% >0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 19,77% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario  20% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboragéo propria
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A maioria das diferengas do participante CTM7 ocorreu no estilo leitura. Nos
parametros temporais, ele apresentou um ritmo de fala mais rapido do que os homens com DP.
Em relacdo a inclinacao espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), teve maior
esforco e projecao vocal do que os homens do grupo controle. Além disso, em comparagao ao
grupo controle, ele apresentou médias maiores do coeficiente de varia¢ao de intensidade (cvint).
No estilo comentario, ele se diferenciou dos homens do grupo DP3 por ter um ritmo de fala
mais rapido e shimmer menor, o que sugere melhor controle vocal.

1.2.24 CTMS8

O participante do grupo controle, de 63 anos, ndo relatou habitos nocivos a voz. A

seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis em relag@o a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 24. Comparacdo entre CTM7 ¢ os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de CTM8 CT DP2 DP3
Taxa de Elocugio Leitura 4,6 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,27 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
sILTAShigh Leitura -18,26 dB/quadro  <0,05  <0,05 <0,05
Comentario -22,55 dB/quadro  >0,05 <0,05 >0,05
Taxa de Articulacdo  Leitura 5,31 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,95 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 14,36% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 10,45% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 12,62% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 12% <0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboragdo propria

No estilo leitura, para os parametros temporais, nas diferencas significativas, a média
do participante foi maior do que as médias dos homens com DP. Nas diferencas da inclina¢ao
espectral em frequéncias altas (sSILTAShigh), CTMS8 obteve médias maiores em comparagao
com todos os grupos, o que sugere um maior esfor¢o e projecao vocal. Em relagdo ao shimmer
e ao coeficiente de varia¢do de intensidade (cvint), o participante teve médias menores, o que
indica uma menor amplitude vocal, com menos flutuagdes entre os ciclos vibratorios das pregas
vocais durante a fala.

A seguir, apresentamos os graficos de densidade dos parametros com maior tamanho de
efeito no segundo modelo SRH, ilustrando a distribui¢do dos dados de cada homem do grupo

controle nos dois estilos de fala.
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Grificos 16 a 20. Densidade dos pardmetros prosodico-acusticos para homens controle
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Os graficos de densidade ilustram a distribuicdo dos parametros actsticos (taxa de elocugdo, inclinacdo espectral
de LTAS em frequéncias altas, taxa de articulagdo, shimmer e coeficiente de variacdo de intensidade) para
homens do grupo controle, identificados de CTM1 a CTMS. A linha tracejada ¢ uma referéncia a média da
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densidade (eixo y), enquanto no eixo x estdo os parametros prosodico-acusticos com maior tamanho de efeito no

segundo modelo SRH.
Fonte: Elaboracao propria

1.2.25 DPM1

O participante no segundo estagio da DP, com 70 anos, ndo relatou habitos nocivos a

voz ao longo da vida. A seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste

nao paramétrico de Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo.

Tabela 25. Comparacdo entre DPM1 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM1 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 4,81 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 3,56 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
sILTAShigh Leitura -28,92 dB/quadro  >0,05  >0,05 <0,05
Comentario  -0,39 dB/quadro >0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulagio  Leitura 5,7 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,53 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 8,8% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 8% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 20,85% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 23% <0,05 >0,05 >(,05

Fonte: Elaboracao propria

No estilo leitura, DPM1 apresentou diferencas significativas nos parametros temporais,
com um ritmo de fala mais rapido do que os grupos DP2 e DP3. Em relacdo a inclinagao
espectral de LTAS nas frequéncias altas (sILTAShigh), DPM1 teve uma média maior do que o
grupo DP3, indicando maior projecdo vocal. Em shimmer, DPM1 demonstrou maior
estabilidade vocal em ambos os estilos, com médias mais baixas do que as de todos os grupos.
No coeficiente de variacao de intensidade (cvint), o participante apresentou médias maiores em

relacdo ao grupo controle, com diferengas significativas em ambos os estilos.

1.2.26 DPM2

O participante no segundo estagio da DP, com 73 anos, foi fumante por 10 anos e parou

ha 5 anos. A seguir, a tabela com os resultados das comparacdes feitas pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 26. Comparacdo entre DPM2 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM2 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 3,23 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 4,01 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -35,6 dB/quadro <0,05 <0,05 >0,05
Comentario -32,21 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4,38 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 5,56 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 10,7% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 17,46% <0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 23,07% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 20,87% <0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nos parametros temporais do estilo leitura, o participante DPM2 teve um ritmo de fala
mais lento em relag@o aos grupos controle e DP2. No estilo comentario, ele teve um ritmo mais
lento somente em relagdo aos homens DP3. Nas diferencas dos pardmetros de qualidade vocal,
ele teve médias menores na inclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh)
da leitura em com todos os grupos. No estilo comentario, DPM2 teve média menor em relagdo
ao grupo controle. Quanto ao shimmer, no estilo leitura, o participante também apresentou
médias menores em comparagdo com os todos 0s grupos, o que sugere uma mais estabilidade
vocal. No estilo comentario, DPM2 diferiu somente do grupo controle e teve média maior.

No coeficiente de varia¢do de intensidade (cvint), no estilo leitura, o participante diferiu
com uma média maior em comparagao com todos os grupos, o que sugere uma producdo vocal
de volume mais instavel. No estilo comentario, a média do DPM2 se maior do que dos outros
grupos, mas a diferenga significativa foi somente em relacao ao grupo controle.

1.2.27 DPM3

O participante no segundo estagio da DP, com 69 anos, foi fumante por cinco anos e

parou ha 15 anos. A seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 27. Comparacdo entre DPM3 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM3 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 1,66 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
Comentario 3,97 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -32,03 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Comentario -36,49 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 2,16 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,48 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 18,4% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 17,67% <0,05 <0,05 >0,05
cvint Leitura 17,62% <0,05 >0,05 <0,05
Comentario 15,7% >0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Na taxa de elocucao da leitura, o participante DPM3 apresentou um ritmo de fala mais
lento em comparagdo as médias dos grupos controle e DP3. No estilo comentario, ele se
diferenciou em relagdo ao DP3, com uma média maior. Para a taxa de articulacdo, na leitura, o
participante, com média mais baixa, se diferenciou de todos os grupos. Quanto a inclinagdo
espectral de LTAS nas frequéncias altas (sILTAShigh), no estilo leitura, o participante se
diferenciou significativamente do grupo controle, com uma média menor. No estilo comentario,
DPM3 teve uma média menor em comparagdo a todos os grupos. Em shimmer, no estilo leitura,
o participante obteve médias maiores em comparagao a todos os grupos. No estilo comentario,
as diferengas foram em relacdo aos grupos controle e DP2, com uma média maior. Essas
diferencas sugerem que o participante tem menor projecao e estabilidade vocal nos dois estilos.

Por fim, para o coeficiente de variacdo de intensidade (cvint), no estilo leitura, o
participante diferiu, com uma média maior em relagdo aos grupos controle e DP3. No
comentario espontaneo, teve média menor do que a do grupo DP2.

1.2.28 DPM4

O participante no segundo estagio da DP, com 70 anos, ndo relatou habitos nocivos a

voz ao longo da vida. A seguir, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste

ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 28. Comparacdo entre DPM4 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM4  CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 1,33 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 2,9 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -30,28 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Comentario -28,24 dB/quadro  >0,05 <0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 3,02 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
Comentario 5,21 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 16,48% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 13,24% >0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 18,08% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 20,9% <0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nos parametros temporais, no estilo leitura, o participante DPM4 apresentou uma taxa
de elocu¢do menor em comparagdo com os grupos controle e DP3. Na inclinagdo espectral de
LTAS nas frequéncias altas (sSILTAShigh), no estilo leitura, DPM4 diferiu com uma média
menor em relagdo ao grupo controle. No comentario, ele apresentou uma média maior do que
os homens do grupo DP2. Quanto ao shimmer, no estilo leitura, o participante apresentou uma
média maior em comparagdo com os homens do grupo controle. No estilo comentdrio, ele teve
uma média menor, com diferencas significativas em relacdo aos grupos DP, sugerindo maior
estabilidade vocal. Por fim, para o coeficiente de variagao de intensidade (cvint), em ambos os
estilos, DPM4 apresentou médias maiores nos dois estilos, com diferengas significativas em
relacdo ao grupo controle, indicando uma maior variagdo na intensidade.

A seguir, apresentamos os graficos de densidade dos pardmetros com maior tamanho de
efeito no segundo modelo SRH, ilustrando a distribui¢do dos dados de cada homem do grupo

controle nos dois estilos de fala.
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Grificos 21 a 25. Densidade dos parametros prosddico-acusticos para homens DP2
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Os graficos de densidade ilustram a distribui¢ao dos pardmetros acusticos (taxa de elocuc¢ao, inclinagao espectral
de LTAS em frequéncias altas, taxa de articulagdo, shimmer e coeficiente de variacdo de intensidade) para
homens do grupo DP2, identificados de DPM1 a DPM4. A linha tracejada ¢ uma referéncia a média da
densidade (eixo y), enquanto no eixo x estao os parametros prosddico-acusticos com maior tamanho de efeito no

segundo modelo SRH.
Fonte: Elaboracao propria
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1.2.29 DPM5

O participante, no terceiro estdgio da DP, tem 93 anos, sendo o mais velho da amostra,
e ¢ fumante ha 20 anos. Abaixo, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste

nao paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.

Tabela 29. Comparacdo entre DPMS5 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPMS CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 2,77 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 2,93 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
SILTAShigh Leitura -30,03 dB/quadro  <0,05 >0,05 <0,05
Comentario -28,43 dB/quadro  <0,05 >0,05 >0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4,18 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 4,4 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 17,76% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 14,81% >0,05 >0,05 <0,05
cvint Leitura 24,36% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 23,5 % <0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracdo propria

A maioria das diferencas ocorreu no estilo leitura. Na taxa de elocugcdo, DPMS5
apresentou um ritmo de fala mais lento do que o grupo controle e mais rapido do que o grupo
DP2, enquanto no estilo comentario, sua taxa foi maior que a do grupo DP3. Na taxa de
articulacdo, teve média menor do que o grupo controle e maior do que o grupo DP3. Em relagdo
ainclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sSILTAShigh), o grupo controle apresentou
médias maiores do que o participante, o que sugere uma menor projecao vocal nele. Nos valores
de shimmer e coeficiente de variagdo de intensidade (cvint), DPMS5 teve médias maiores,

indicando menor controle de amplitude do som e estabilidade do volume durante a fala.

1.2.30 DPM6

O participante no terceiro estagio da DP, com 68 anos, ndo relatou habitos nocivos a

voz ao longo da vida. Abaixo, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis em relagdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 30. Comparacdo entre DPM6 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM6 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 2,5 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 2,2 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -37,6 dB/quadro <0,05 <0,05 <0,05
Comentario -32,86 dB/quadro  <0,05 >0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 2,74 sil/s <0,05 >0,05 <0,05
Comentario 2,71 sil/s <0,05 <0,05 <0,05
Shimmer Leitura 14,72% <0,05 >0,05 >0,05
Comentario 16,78% <0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 13,86% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 16,96% <0,05 <0,05 <0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Para o parametro taxa de elocugdo, no estilo leitura, o participante DPM6 apresentou
uma média menor, com diferengas significativas em comparacao a todos os grupos. No estilo
comentario, sua média foi menor do que a dos grupos controle e DP2. Em relacdo a taxa de
articulagdo, no estilo leitura, o participante DPM6 teve uma média menor em relagdo aos grupos
controle e DP3. No estilo comentario, sua média foi menor em comparacgao a todos os grupos,
sugerindo menores taxas de articulagdo e elocucao do participante.

Na inclinacdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), no estilo leitura,
o participante teve uma média menor, com diferenga significativa em relagao a todos os grupos.
No estilo comentario, sua média foi menor, com diferencas significativas em relagdo aos grupos
controle e DP3, sugerindo menor proje¢ao vocal. Em shimmer, para ambos os estilos de fala, o
participante teve uma média maior, com diferenca significativa em relacao ao grupo controle,
o que indica mais instabilidade vocal.

Por fim, para o coeficiente de variagdo de intensidade (cvint), no estilo leitura, o
participante DPM6 apresentou uma média menor, com diferenga significativa em relagao aos
homens do grupo controle. No estilo comentario, diferiu significativamente, com uma média
maior em compara¢do ao grupo controle e menor em relagdo aos homens com DP. Esses
resultados sugerem que, enquanto a intensidade vocal do participante ¢ mais consistente no
estilo leitura, hd mais flutuacdes de intensidade durante a fala espontanea.

1.2.31 DPM7

O participante no terceiro estagio da DP, com 70 anos, ndo relatou habitos nocivos a

voz ao longo da vida. Abaixo, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 31. Comparacdo entre DPM7 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM7 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 3,79 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 2,51 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -29,29 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Comentario -27,7 dB/quadro >0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4,6 sil/s >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 4,37 sil/s >0,05 >0,05 <0,05
Shimmer Leitura 19,66% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario 19,73% <0,05 <0,05 <0,05
cvint Leitura 14,6% >0,05 <0,05 >0,05
Comentario 18,05% <0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Na taxa de elocugdo, no estilo leitura, o participante DPM7 apresentou uma média
menor, com diferencas significativas em relacdo aos homens com DP. No estilo comentario,
sua média também foi menor, com diferenca significativa em relacdo aos grupos controle e
DP2. Na taxa de articulagdo, no estilo leitura, o participante apresentou uma média maior em
comparac¢do aos grupos DP2 e DP3. No estilo comentario, houve diferenca significativa, com
média maior, somente em relagdo ao grupo DP3.

Quanto aos parametros de qualidade vocal, na inclinagdo espectral de LTAS em
frequéncias altas (sILTAShigh), no estilo leitura, o participante DPM7 obteve uma média
menor, com diferengas significativas em relacdo a todos os grupos. No estilo comentario, sua
média também foi menor, com diferenca significativa em relagdo aos grupos controle e DP2.
Esses resultados indicam que o participante tem menor projecao vocal em relacdo aos demais
homens. Em shimmer, o participante DPM7 apresentou uma média maior em comparagao com
todos os grupos.

Por fim, para o coeficiente de variagdo de intensidade (cvint), no estilo leitura, o
participante DPM7 teve uma média menor, com diferenca significativa em comparagdo com o
grupo controle. No estilo comentario, sua média foi maior, com diferenca significativa em
relacdo aos grupos controle e DP3, mas menor em comparacdo com o grupo DP2, o que indica
uma maior varia¢cdo na modulacdo de intensidade durante a fala espontanea.

1.2.32 DPMS8

O participante no terceiro estagio da DP, com 66 anos, ndo relatou habitos nocivos a

voz ao longo da vida. Abaixo, a tabela com os resultados das comparagdes feitas pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis em relacdo a cada grupo e estilo de fala.
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Tabela 32. Comparacdo entre DPMS8 e os grupos CT, DP2 e DP3 masculinos

Parametro Estilo Média de DPM7 CT DP2 DP3
Taxa de Elocucio Leitura 3,05 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 2,2 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
SILTAShigh Leitura -34,58 dB/quadro  <0,05 <0,05 <0,05
Comentario -20,45 dB/quadro  >0,05 <0,05 <0,05
Taxa de Articulacio  Leitura 4 sil/s <0,05 <0,05 >0,05
Comentario 3,15 sil/s >0,05 >0,05 >0,05
Shimmer Leitura 12,64% >0,05 <0,05 <0,05
Comentario 18,7% >0,05 >0,05 >0,05
cvint Leitura 13,2% <0,05 <0,05 <0,05
Comentario  17,5% >0,05 >0,05 >0,05

Fonte: Elaboracdo propria

Nos parametros temporais, no estilo leitura, o participante DPMS8 diferiu dos grupos
controle ¢ DP2, com média menor, o que indica um ritmo de fala mais lento do participante.
Para o parametro de inclinagdo espectral de LTAS em frequéncias altas (sILTAShigh), a média
de DPMS foi menor no estilo leitura em relagao a todos os grupos. No estilo comentario, DPMS§
se diferenciou dos homens dos grupos DP2 e DP3, com uma média menor, o que sugere menor
projecdo vocal do participante. Em shimmer, no estilo leitura, DPMS8 apresentou uma média
menor em comparagao aos homens com DP, sugerindo menor irregularidade nas vibragdes das
pregas vocais em relacao a esses grupos. No coeficiente de variagdo de intensidade (cvint), na

leitura, a média de DPMS8 foi menor em relagdo a todos os grupos, indicando menor variagao

intensidade durante a fala.
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Grificos 26 a 30. Densidade dos parametros prosodico-acusticos para homens DP3
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Os graficos de densidade ilustram a distribui¢ao dos pardmetros acusticos (taxa de elocuc¢ao, inclinagao espectral
de LTAS em frequéncias altas, taxa de articulagdo, shimmer e coeficiente de variacdo de intensidade) para
homens do grupo DP3, identificados de DPM5 a DPMS. A linha tracejada ¢ uma referéncia a média da
densidade (eixo y), enquanto no eixo x estdo os parametros prosodico-acusticos com maior tamanho de efeito no

segundo modelo SRH.
Fonte: Elaboracao propria
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APENDICE D
Tabelas dos Testes post-hoc e médias dos demais dos parametros prosoddico-acusticos
com valor p significativo (<0,05) e com menor tamanho de efeito na variagao total da amostra.
1. M¢édia da primeira derivada negativa da frequéncia fundamental (dFOnegmean)

Modelo 1: dFOnegmean, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.

Tabela 1. Valores p
CT.F DP.F CT.M
DP.F 1.3x10"% - -
CT.M  1.4x1071° 1.000 -
DP.M  <2x10'®  0.0068 0.0818
Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 2. Médias em Hz/quadro
CT.F DP.F CT.M DP.M
-3.43 -2.23 -2.07 -1.77
Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 2: dFOnegmean, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.
Tabela 3. Valores p

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M  DP3.M
DP3.F 0.3741 - - - -
CT.F 0.0125  4.7x101° - - -
DP2.M  0.1927  1.0x101° - - -
DP3.M 0.0002 0.0759  <2x107'  0.4403 -
CT.M 0.7880  1.0x10°1° 3.4x10°'°  1.0000 0.0095
Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 4. Médias em Hz/quadro
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M CT.M

-2.58 -2.05 -3.43 -2.02 -1.538 -2.07
Fonte: Elaboragdo propria.

2. Média da primeira derivada positiva da frequéncia fundamental (dFOposmean)

Modelo 1: dFOposmean, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
Tabela 5. Valores p
CT.F DP.F CT.M
DP.F 1.0x10-% - -
CT.M  2.8x10% 1.00 -

DP.M  9.2x10% 0.73 1.00
Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 6. Médias em Hz/quadro
CT.F DP.F CT.M

4.56 3.24 3.26
Fonte: Elaboragéo propria.

Modelo 2: dFOposmean, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.
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Tabela 7. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 1.0000 - - - -
CT.F 0.0017  2.9x10% - - -
DP2.M  1.0000 1.0000 0.0048 - -
DP3.M  0.2603 0.4993  4.3x10!°  0.8805 -
CT.M 1.0000 1.0000  7.1x10%  1.0000 0.2381
Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 8. Médias em Hz/quadro
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M  DP3M CT.M

3.32 32 4.56 3.73 3.05 3.26
Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 3: dFOposmean, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Feminino

Tabela 9. Valores p

C.CT L.CT C.DP
L.CT 1.000 - -
C.DP 1.000 0.686 -

LDP 8.5x10%  6.4x10°"  0.015

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 10. Médias em Hz/quadro
C.CT L.CT C.DP L.DP
4.6 4.52 4.08 2.91

Fonte: Elaboragao propria.
Modelo 4: dFOposmean, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Feminino

Tabela 11. Valores p
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.00000 - - - -
C.DP3  1.00000 0.41684 - - -
L.DP3 1.00000 1.00000 0.10435 - -
C.CT 1.00000 0.01964 1.00000 0.00051 -
L.CT 1.00000 0.00134 1.00000 8.2x10 1.00000
Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 12. Médias em Hz/quadro
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

4.07 3.01 4.08 2.86 4.6 4.52
Fonte: Elaboragao propria.

Desvio padrao da primeira derivada negativa da frequéncia fundamental (dFOsdneg)

Modelo 1: dFOsdneg, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.



Tabela 13. Valores p
CT.F DPF CT.M
DP.F  8.8x10°% - -
CT.M 8.5x10%7  1.00 -
DP.M  1.6x10”  0.23 1.00

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 14. Médias em Hz/quadro
CT.F DP.F CT.M DP.M
3.52 2.66 2.53 2.49

Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 2: dFOsdneg, ‘Severidade’ e ‘Sexo’
Tabela 15. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

C.DP2 031116 - - - - -
L.DP2 1.00000 - - - - -
C.DP3  1.00000 6.7x10 - - - -
L.DP3 0.00932  1.00000  0.00047 - - -
C.CT 035721  0.92685 3.4x107" 0.88451 - -
L.CT 6.7x10%  1.00000 2.1x10% 1.00000 0.56678 -

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 16. Médias em Hz/quadro

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M CT.M

3.11 242 3.52 2.72 2.26 2.53

Fonte: Elaboragdo propria.

Modelo 5: dFOsdneg, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino

Tabela 17. Valores p
C.CT LCT C.DP
L.CT 0.094 - -
C.DP 1.000 1.000 -
L.DP 0.119 1.000  1.000

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 18. Médias em Hz/quadro
C.CT L.CT C.DP L.DP
2.92 2.15 2.71 2.35

Fonte: Elaboragéo propria.

Modelo 6: DF0Osdneg, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Masculino
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Tabela 19. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.000 - - - -
C.DP3 1.000 1.000 - - -
L.DP3 0.315 1.000 1.000 - -
C.CT 1.000 1.000 0.861 0.048 -
L.CT 0.582 1.000 1.000 1.000 0.234
Fonte: Elaboracao propria.
Tabela 20. Médias em Hz/quadro
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT
3.52 2.46 2.32 2.19 2.92 2.15

Fonte: Elaboracao propria.

4. desvio padrdo da primeira derivada negativa da frequéncia fundamental (dFOsdpos)
Modelo 1: dFOsdpos, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
Tabela 21. Valores p

CT.F DP.F CT.M
DP.F 7.6e-06 - -
CT.M 3.7e-05 1.00 -
DP.M 3.2e-08 0.83 1.00

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 22. Médias em Hz/quadro

CT.F DP.F CT.M DP.M
3.55 2.49 2.55 2.66
Fonte: Elaboragdo propria.
Modelo 2: dFOsdpos, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.
Tabela 23. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 1.0000 - - - -
CT.F 0.1125  9.1x10% - - -
DP2.M 1.0000 1.0000 0.0017 - -
DP3.M 0.1514 10.000  1.2x10%  1.0000 -
CT.M 1.0000 1.0000  9.1x10%  1.0000 1.0000
Fonte: Elaboragdo propria.
Tabela 24. Médias em Hz/quadro
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M CT.M
2.90 2.28 3.55 2.89 2.42 2.55

Fonte: Elaboragao propria.

5. Duragdo da pausa (durSIL)
Modelo 1: durSIL, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.



Tabela 25. Valores p

CT.F DP.F CT.M

DP.F 7.9x10%5 - -
CT.M 0.031 0.426 -
DP.M  1.3x10" 1.000 0.017

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 26. Médias milissegundos

CT.F DP.F CT.M DP.M

520.33 980.21 655.31 977.82

Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 2: durSIL, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.

Tabela 27. Valores p

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 0.14431 - - - -
CT.F 1.00000  1.3x10% - - -
DP2.M  0.00254  1.00000 6.6x10% - -
DP3.M  1.00000 1.00000 0.00933  0.02714 -
CT.M 1.00000  0.08145  0.07684  0.00038  1.00000
Fonte: Elaboracao propria.
Tabela 28. Médias em milissegundos
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M CT.M
626.62 1152.76 520.33 1207.75 747.90 655.31
Fonte: Elaboragao propria.
Enfase espectral (emph)
Modelo 1:emph, ‘Grupo’ e ‘Sexo’
Tabela 29. Valores p
CT.F DP.F CT.M
DP.F <2x10716 - -
CT.M <2x10°'  0.098 -
DP.M <2x10'¢  0.152 1.000
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 30. Médias em dB
CT.F DP.F CT.M DP.M
3.794.406 1.688.706 1.672.333 1.712.797
Fonte: Elaboragéo propria.
Modelo 2: emph, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.
Tabela 31. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M  DP3.M
DP3.F  0.0044 - - - -
CT.F 58x10" <2x107¢ - - -
DP2.M  0.0131 1.0000 <2x10°1¢ - -
DP3.M  1.0000 1.6x10%  7x1012 3x10"7 -
CT.M 1.0000 0.0013 <2x10'*  0.0123 0.0087

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 32. Médias em dB

DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
1.98 1.53 3.79 1.28 2.13 1.67
Fonte: Elaboracao propria.
Maximo da frequéncia fundamental (FOmax).
Modelo 1: FOmax, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
Tabela 33. Valores p
CT.F DP.F CT.M
DP.F 2.5x10% - -
CT.M  <2x10'% <2x1016 -
DP.M  <2x10'% <2x1016 0.017
Fonte: Elaboracao propria.
Tabela 34. Médias em Hz
CT.F DP.F CT.M DP.M
262.32 233.1 177.7 186.15
Fonte: Elaboragéo propria.
Modelo 2: FOmax, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.
Tabela 35. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 0.151 - - - -
CT.F 7.1x10" 4x10-% - - -
DP2.M 4.3x10%7 <2x10% <2x10716 - -
DP3.M  6x10! <2x10'%  <2x10'° 1.000 -
CT.M 9x10-2 <2x10'%  <2x10°'° 0.062 0.385
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 36. Médias em Hz
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
225.72 236.96 262.32 188.86 183.46 177.7

Modelo 3: FOmax, ‘Estilo’,

Fonte: Elaboragdo propria.

‘Grupo’ — sexo Feminino.

Tabela 37. Valores p

C.CT L.CT C.DP

L.CT
C.DP
L.DP

1.000 - -
0.889 0.054 -
1.6x10%  1.5x10°% 0.096

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 38. Médias em Hz

C.CT

L.CT C.DP L.DP

259.67

264.65 244 .47 228.82

Fonte: Elaboragéo propria.

164



165

Modelo 4: FOmax, ‘Estilo’, ‘Severidade’ — sexo Feminino.

Tabela 39. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2  0.9045 -
C.DP3 1.0000 0.0235 - - -
L.DP3 1.0000 0.0738 1.0000 - -
C.CT 1.0000 6.4x10°% 1.0000 0.0021 -
L.CT 1.0000 1.9x10"7 04713 1.3x10  1.0000

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 40. Médias em Hz
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT
241.75 219.18 246.02 233.69 259.67 264.65
Fonte: Elaboragdo propria.

Modelo 5: FOmax, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino.
Tabela 41. Valores p
C.CT L.CT C.DP
L.CT 0.1989 - -
C.DP 1.0000  0.0015 -
L.DP 1.0000  0.0087 0.8851

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 42. Médias em Hz
C.CT L.CT C.DP L.DP
183.09 172.58 188.26 184.86

Fonte: Elaboragao propria.
Modelo 6: FOmax, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo masculino

Tabela 43. Valores p
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.000 - - - -
C.DP3 0.846 1.000 - - -
L.DP3 0.575 1.000 1.000 - -
C.CT 0.826 1.000 1.000 1.000 -
L.CT 0.011 0.051 0.059 0.161 0.497
Fonte: Elaboragdo propria.
Tabela 44. Médias em Hz

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT
201.18 184.83 182.08 184.9 183.09 172.58
Fonte: Elaboragao propria.

Mediana da frequéncia fundamental (FOmed)

Modelo 2: FOmed, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.

Tabela 45. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 8.8x10!° -
CT.F 4x1015 1.00000 -
DP2.M <2x10'® <2x107' <2x107'6 -
DP3.M <2x10'® <2x10'® <2x10'®  1.00000 -
CT.M  <2x10'¢ <2x10'® <2x10'®  0.00037  6.4x10"
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Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 46. Médias em Hz
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
182.4 209.01 211 142.65 145.01 133.88
Fonte: Elaboragdo propria.

9. Minimo da frequéncia fundamental (FOmin).

Modelo 2: FOmin, ‘Severidade’ € ‘Sexo’.

Tabela 47. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F  0.0002 - - - -
CT.F  6.9x10" 1.0000 - - -
DP2.M 1.0x10 <2x10'® <2x10'¢ - -
DP3.M 3.7x1072  <2x10'¢ <2x10'  0.0427 -
CT.M  <2x10'®  <2x10' <2x10'°  0.0055 1.4x10"
Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 48. Médias em Hz
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
152.85 178.43 170.46 122.9 128.54 116.42
Fonte: Elaboragao propria.

10. Grau de abertura do pico da frequéncia fundamental (FOpeakwidth)

Modelo 2: FOpeakwidth, ‘Severidade’ e ‘Sexo’

Tabela 49. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M  DP3.M
DP3.F  1.00000 -
CT.F 0.04721 1.00000 - - -
DP2.M  1.00000  0.00675 2.3x10% - -
DP3.M  1.00000  0.82929 1.00000  7.7x10%
CT.M __ 1.00000  0.07247 8x10% 1.00000  0.00025
Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 50. Médias em Hz
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
12.96 11.16 9.52 18.34 11.22 15.81
Fonte: Elaboragdo propria.

11. Desvio padrao da frequéncia fundamental (FOsd).

Modelo 2: FOsd, ‘Severidade’ ¢ ‘Sexo’.

Tabela 51. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F 1.00 - - - -
CT.F  14x10°% 3.4x101"° - - -
DP2.M 1.00 1.00 1.2x10°77 - -
DP3.M 0.20 0.47 9x1014 0.36 -
CT.M 1.00 1.00 2.3x107! 1.00 1.00
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 52. Médias em Hz
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
16.39 15.42 24.04 16.86 15.17 15.77

Fonte: Elaboragéo propria.

Modelo 3: FOsd, ‘Estilo’, ‘Grupo’ — sexo Feminino.
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Tabela 53. Valores p

C.CT L.CT C.DP

L.CT 1.000 - -
C.DP 0.889 0.054 -
L.DP 1.6x10°  1.5x10™ 0.096

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 54. Médias em Hz
CC.CT L.CT C.DP L.DP
259.67 264.65 244.47 228.82

Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 4: FOsd, ‘Estilo’, ‘Severidade’ — sexo Feminino.

Tabela S5. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.0000 - - - -
C.DP3 1.0000 1.0000 - - -
L.DP3 0.6017 1.0000 0.3640 - -
C.CT 1.0000 0.0034 0.7324  6.4x10°%
L.CT 0.2491 1.3x10"  0.0362  9.5x10'"  1.0000
Tabela 56. Médias em Hz
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT
19.44 15.15 18.99 14.14 22.33 25.55
Fonte: Elaboragéo propria.
12. Semi amplitude entre quartis da FO (FOSAQ).
Modelo 1: FOSAQ, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
Tabela 57. Valores p
CT.F DP.F CT.M
DP.F 3.8x10! - -
CT.M 1.5x10""  1.00 -
DP.M 6.0x10°  0.27 1.00
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 58. Médias em dB
CT.F DP.F CT.M DP.M
16.20 10.02 9.04 9.88
Fonte: Elaboragao propria.
Modelo 2: FOSAQ, ‘Severidade’ e ‘Sexo’
Tabela 59. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 1.00 - - - -
CT.F 1.6x10°%  3.1x10" - - -
DP2.M 1.00 1.00 3.2x10°1° - -
DP3.M 1.00 0.11 2x10°!! 1.00 -
CT.M 1.00 1.00 3.8x10"! 1.00 1.00

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 60. Médias em Hz
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
8.7 10.71 16.21 9.78 9.97 9.041
Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 5: FOSAQ, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino.
Tabela 61. Valores p
C.CT L.CT C.DP
L.CT 0.63 - -
C.DP 1.00 0.99 -
L.DP 0.13 1.00 0.34

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 62. Médias em Hz
C.CT L.CT C.DP L.DP
10.43 7.71 10.89 9.26

Fonte: Elaboragado propria.

Modelo 6: FOSAQ, ‘Estilo’ ¢ ‘Severidade’ — sexo Masculino.

Tabela 63. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 0.35 - - - -
C.DP3  1.00 1.00 - - -
L.DP3 0.18 1.00 1.00 - -
C.CT 1.00 1.00 1.00 0.27 -
L.CT 0.25 1.00 1.00 1.00 1.00

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 64. Médias em Hz

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT
14.09 8.38 9.36 10.61 10.43 7.71
Fonte: Elaboragdo propria.

13. Relagdo harmonico-ruido (HNR)
Modelo 2: HNR, ‘Severidade’ ¢ ‘Sexo’

Tabela 65. Valores p

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M  DP3.M

DP3.F  1.00000 -
CT.F 1.00000 1.00000 - - -
DP2.M 1.00000  0.50923 0.12886 - -
DP3.M 5.3x10% 42x10% 7.2x10°  0.00810 -

CT.M _ 0.00082 2.7x10% 3.9x10"2 0.26719  0.40225

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 66. Médias em dB
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
10.59 11.11 11.44 9.59 7.80 8.63
Fonte: Elaboragao propria.

Modelo 3: hnr, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino



Tabela 67. Valores p

C.CT L.CT C.DP
L.CT 1.00000 - -
C.DP  0.00034 0.00012 -
L.DP 1.00000  1.00000 0.00107

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 68. Médias em dB
C.CT L.CT C.DP L.DP
11.43 11.45 9.56 11.45

Fonte: Elaboracao propria.
Modelo 4: hnr, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Masculino.

Tabela 69. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2 0.2453 - - - -
C.DP3 1.0000 0.0081 - - -
L.DP3 0.1430 1.0000 0.0490 - -
C.CT 0.0324 0.1413 0.0112 1.0000 -
L.CT 0.0188 1.0000 0.0062 1.0000 1.0000

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 70. Médias em dB

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.CT

9.49 11.04 9.59 11.66 11.43

11.45

Modelo 5: hnr, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino.

Tabela 71. Valores p

C.CT LCT C.DP

L.CT 0.92 - -
C.DP 1.00 0.19 -
L.DP 0.42 1.00 0.20

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 72. Médias em dB
C.CT L.CT C.DP L.DP
8.26 8.99 7.98 9.13

Fonte: Elaboragao propria.

Modelo 6: hnr, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Masculino.
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Tabela 73. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.0000 - - -

C.DP3 0.0936 0.0081 - - -
L.DP3 1.0000 1.0000 1.0000 - -
C.CT 1.0000 0.1413 0.6717 1.0000 -

L.CT 1.0000 1.0000 0.0246 1.0000 1.0000
Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 74. Médias em Db
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C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

9.46 9.64 7.27 8.36 8.26

8.99

Fonte: Elaboracao propria.

14. Jitter
Modelo 1: Jitter, ‘Grupo’ e ‘Sexo’

Tabela 75. Valores p
CT.F DP.F CT.M
DP.F 3.5x10°15 - -
CT.M  <2x107® 1.00 -
DP.M <2e-16 0.30 0.19
Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 76. Médias em porcentagem
CT.F DP.F CT.M DP.M
2.18 3.28 3.13 3.64

Fonte: Elaboragao propria.

Modelo 2: Jitter, ‘Severidade’ ¢ ‘Sexo’

Tabela 77. Valores p

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F 9.1x10" - -
CT.F 1.00000 <2x1071€ -
DP2.M  2.8x10"’ 1.0000 7.8x1071 -
DP3.M  4.5x10 1.0000 6.6x10714 1.0000 -
CT.M __ 3.0x10° 0.0017  <2x10'  0.6078 1.0000

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 78. Médias em porcentagem

DP2.F CTM DP3.M DP2.M CT.F DP3.F

3.11 242 3.52 2.72 2.26 2.53

Fonte: Elaboragao propria.
15. Desvio padrdao dos maximos da frequéncia fundamental (sdFOpeak)

Modelo 1: sdFOpeak, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
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Tabela 79. Valores p

CT.F DP.F CT.M
DP.F 2.8e-07 - -

CT.M 0.039 0.039 -

DP.M 8.7¢-05 1.000 0.407
Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 80. Médias em picos/segundo

CT.F DP.F CT.M DP.M
30.49752  18.17576  25.47563  23.02685
Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 2: sdFOpeak, ‘Severidade’ e ‘Sexo’

Tabela 81. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F 0.601 - - - -
CT.F 0.064 8.8x108 - - -
DP2.M 1.000 0.226 0.204 - -
DP3.M 1.000 1.000 1.2x10°% 1.000 -
CT.M 1.000 0.013 0.097 1.000 0.119

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 82. Médias em picos/segundo
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F

22.42 15.54 30.49 25.57 20.54 25.47
Fonte: Elaboracao propria.

Modelo 3: sdFOpeak, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino
Tabela 83. Valores p
C.CT L.CT C.DP
L.CT 0.24 - -
C.DP 0.16 1.00 -
L.DP 0.15 1.00 1.00

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 84. Médias em picos/segundo
C.CT L.CT C.DP L.DP
26.8 24.29 20.5 24.42

Fonte: Elaboragéo propria.
Modelo 4: sdFOpeak, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Masculino

Tabela 85. Valores p
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT

L.DP2  1.000 - - - -
C.DP3  0.719  1.000 - - -
L.DP3  1.000 1.000 1.000 - -
C.CT 1.000 1000 0.048 0.131 -

L.CT 1.000 1.000 1.000 1.000 0.598
Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 86. Médias em picos/segundo
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

19.38 23.74 20.39 13.43 32.34 29.00
Fonte: Elaboracao propria.

16. Desvio padrao das posi¢des dos picos da frequéncia fundamental (sdtFOpeak)
Modelo 1: sdtFOpeak, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.

Tabela 87. Valores p
CT.F DP.F CT.M

DP.F 1 - -
CT.M 1 1 -
DP.M 1 1 1

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 88. Médias em picos/segundo

CT.F DP.F CT.M DP.M
0.2 0.24 0.22 0.23
Fonte: Elaboragéo propria.

Modelo 2: sdtFOpeak, ‘Severidade’ e ‘Sexo’

Tabela 89. Valores p

DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M

DP3.F 0.7342 -
CT.F 1.0000 0.7531 - - -

DP2.M  0.2349 1.000 0.1474 -
DP3.M  1.0000 0.0297 1.0000 0.0047 -
CT.M 1.0000 1.0000 1.0000 0.5859 0.8760

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 90. Médias em segundos
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
0.2 0.27 0.20 0.27 0.19 0.22
Fonte: Elaboragao propria.

Modelo 3: sdtFOpeak, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Feminino
Tabela 91. Valores p

C.CT L.CT C.DP

L.CT 1 - -
C.DP 1 1 -
L.DP 1 1 1

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 92. Médias em segundos
C.CT L.CT C.DP L.DP
0.19 0.21 0.24 0.24

Fonte: Elaboragao propria.

Modelo 4: sdtFOpeak, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Feminino



Tabela 93. Valores p

C.pP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.00 - - - -
C.DP3 1.00 1.00 - - -
L.DP3  1.00 0.59 1.00 - -
C.CT  1.00 1.00 100 0.66 -
L.CT 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 94. Médias em segundos

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

0.23 0.19 0.25 0.28 0.19 0.21

Fonte: Elaboracao propria.

17. Inclinagdo de LTAS em frequéncia alta (sSILTAShigh)

Modelo 3: sILTAShigh, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Feminino
Tabela 95. Valores p
C.CT L.CT C.DP
L.CT 1.00000 - -
C.DP 0.08465 0.00016 -
L.DP 12x10° 7.3x10™  0.00263

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 96. Médias em dB/quadro
C.CT L.CT C.DP L.DP
-23.67 -22.08 -25.66 -28.92

Fonte: Elaboragdo propria.

Modelo 4: sILTAShigh, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Feminino

Tabela 97. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.0000 - - - -
C.DP3 0.3598 1.0000 - - -
L.DP3 9.7x10%  5.7x107' 0.0034 - -
C.CT  1.0000 1.0000 0.0440  1.4x10°
L.CT 1.0000 0.0246 4.9x10%  <2x10'*  1.0000

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 98. Médias em Db/quadro

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

-23.91 -24.73 0.25 -26.66 -23.67 -22.08

Fonte: Elaboragao propria.

18. Inclinagdo de LTAS em frequéncias baixas (sILTASmed).
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Modelo 1: sSILTASmed, ‘Grupo’ e ‘Sexo’.
Tabela 99. Valores p

CT.F DP.F CT.M
DP.F 5.3x10°1 - -
CTM <2x10'%  <2x1071° -
DP.M  <2x10!'¢ 1.00 0.76

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 100. Médias em dB/quadro

174

CT.F DP.F CT.M DP.M
-16.02 -22.66 -21.88 -21.33
Fonte: Elaboragdo propria.
Modelo 2: sILTASmed, ‘Severidade’ e ‘Sexo’.
Tabela 101. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M
DP3.F 7.6x10" - - - -
CT.F 0.0109 <2x10°1¢ - - -
DP2.M  1.4x10°" 1.0000 <2x101¢ - -
DP3.M 1.0000 1.4x10'°  8.7x10%  2.6x10°14 -
CT.M  2.1x10" 0.0026 <2x10-1° 0.0233 1.3x10"7
Fonte: Elaboracao propria.
Tabela 102. Médias em dB/quadro
DP2.F CT.M DP3.M DP2.M CT.F DP3.F
-18.01 -25.1 -16.02 -24.04 -18.64 -21.88

Fonte: Elaboragdo propria.

19. Taxa de Elocucao

Modelo 3: Taxa de Elocucgdo, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Feminino.

Tabela 103. Valores p

C.CT L.CT C.DP
L.CT 0.8781 - -
C.DP 0.0230 0.0002 -
LDP  44x10%  2.0x10"°  0.0591

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 104. Médias em silabas por segundo

C.CT L.CT C.DP L.DP

3.97 4.29 3.22 2.59

Fonte: Elaboragéo propria.

Modelo 4: Taxa de Elocucao, ‘Estilo’ e ‘Severidade’ — sexo Feminino.
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Tabela 105. Valores p

C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT
L.DP2 1.00000 - - - -
C.DP3 1.00000  1.00000 - - -
L.DP3 0.00154 8.1x10% 0.24133 - -
C.CT 1.00000 0.09139  0.04664  43x10 -
L.CT 0.24750  0.00028 0.00121 <2x107®  1.0000

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 106. Médias em silabas por segundo
C.DP2 L.DP2 C.DP3 L.DP3 C.CT L.CT

3.54 3.29 3.06 2.23 3.97 4.29
Fonte: Elaboracao propria.

20. Taxa de Articulacao

Modelo 5: Taxa de Articulacdo, ‘Estilo’ e ‘Grupo’ — sexo Masculino.
Tabela 107. Valores p
C.CT L.CT C.DP
L.CT 1.0000 - -
C.DP 0.0073 1.7x10°%
L.DP  1.8x10%® <2x10 0.0150

Fonte: Elaboragdo propria.
Tabela 108. Médias em silabas por segundo
C.CT L.CT C.DP L.DP
4.98 5.03 4.05 3.44

Fonte: Elaboragdo propria.
21. Intervalo interpausas (IPI)
Modelo 2: IPI, ‘Severidade’ e ‘Sexo’

Tabela 108. Valores p
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3M

DP3.F 0.15 - - - -
CT.F 1.00 0.80 - - -
DP2M  1.00 0.88 1.00 - -
DP3.M  0.88 1.00 1.00 1.00 -
CT.M 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Fonte: Elaboragéo propria.
Tabela 109. Médias em segundos
DP2.F DP3.F CT.F DP2.M DP3.M CT.M

3.29 2.76 3.00 3.33 2.78 2.89
Fonte: Elaboragéo propria.
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Em sintese, este estudo conjectura que os pardmetros prosddicos da fala trazem informagdes acerca de
aspectos bioldgicos e sociolinguisticos do falante, além de poder determinar o posicionamento dos
interlocutores durante uma interago, nos levando a uma melhor descrigio dos aspectos da fala de pessoas
idosas e idosos com Doenga de Parkinson (DP). O objetive & estudar as diferengas entre os aspectos
prosodicos em pessoas com DP e pessoas no processo normal de envelhecimento, por meio de uma
andlise aclstica das alteragBes vocais. Vamos analisar e comparar as variagdes da frequéncia fundamental
(FD), intensidade, duragfio, aspectos melddices e ritmicos (pausas e alongamentos) em dois graus de
severdade da DP, considerando também caracteristicas naturais do envelhecimento na fala, principalmente,
soprosidade e rouquiddo. Para isso, propomos uma andlise prosodico-aclstica da fala de idosos com DP e
em idosos com presbifonia. Mos idoses com DP hd um conjunto de alteragSes comuns associadas &
disariria hipocinética ou disartrofonia, que envolvem a diminuigdo do velume da voz (sendo progressiva com
a evolugdo da doenga), instabilidade vocal, monotonia, alteragbes gualitativas como tremor, rouguidéo,
alteragbes do pitch, dificuldade para iniciar uma sentenga, alteragdes articulatérias, fala acelerada e
repeticdo de palavras, além de frases e sentengas produzidas de maneira inconsciente e incontrolada.

Yamos analisar acusticamente a voz de 2 grupos, 1 grupo confrole com 16 idosos,
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com idade entre 65 e &0 anos sem diagnostico de DP e outro grupo composte por 16 idosos com DP nos
estagios 2 e 3 da escala Hoehn e Yahr (1967) na mesma faixa etaria. Este ditimo serd subdividido em dois
grupos de acordo com os estdgios propostos pela escala. As gravagdes consistirBo na leitura de uma
historia de cerca de 50 palavras, ser@o gravadas com taxa de amostragem de 22,05 kHz a 16 bits com
microfone de lapela e ficardo disponiveis como acervo de pesquisa. Os parédmetros prosadico-aclsticos de
durago, intensidade e frequéncia fundamental (FO) dos trés grupos serfio comparados pelo teste ANOVA
{ou seu equivalente ndo parameétrico) no programa R, para testar a igualdade das médias populacionais,
baseado na andlize das varidncias amostrais. A andlize acdstica das gravagdes sera realizada a partir de
um script ja desenvolvido no programa Praat por Barbosa (2019), que permite a analise dos seguintes
parametros acdsticos em trechos delimitados por pausas silenciosas ou preenchidas: FO (media, mediana,
desvio-padrio, assimetria e taxa de picos por segundgo), taxa de variagdo de FO (primeira derivada por sua
média, desvio-padrao e assimetria), intensidade relativa, relagdo harmdnico-ruido, jitter, shimmer e
inclinagdo do espectro médio de lenge-termo. Em um estudo exploratério realizado durante o trabalhe de
conclusdo do curso de fonocaudiclogia da Universidade Estadual de Campinas apresentado pelo
pesquisador em dezembro de 2019, foram gravados 4 participantes usando a mesma metodologia desse
projeto. Os participantes foram divididos em 2 grupos, 2 participantes no grupo controle & 2 paricipantes no
grupo Parkinson no estagio 2. Esse trabalho exploratorio nos apontou que as variaveis énfase espectral e
HMR, gue respectivamente indicaram para mais esforgo vocal € mais soprosidade no grupo Parkinson,
embora sejam aspectos esperados em pessoas com DP, devam também ser consideradas na presbifonia
quanto aos impactos na qualidade voeal. O mesmo deve ser dito com relagdo & elevacio de f0 e do esforgo
vocal. A variavel da taxa de elocugdo e o exame da freguéncia de pausas indicou ¢ uso de mais pausas
pelo grupo Parkinson refletindo possivelments uso de pausas em fronteiras ndo habituais na fala desse

grupo, aspecto gque sera mais bem analisado neste projeto de doutorado.

Critério de Inclusdo:

Os participantes deverdo ter entre 85 e 80 anos, pois a DP afeta majoritariamente pessoas acima de 80
anos & essa faixa etaria abarca idosos com sintomas dos estagios 2 e 3 da DP. Os parficipantes dos grupos
com DP deverdo apresentar em seus prontuarios e laudos médicos os sintomas desses estagios.

Todos os participantes deverdo ter realizado uma avaliag8o audiclogica basica no periedo de 1 ano antes
da gravagfo e os resultados deverdo estar dentro des padrdes de normalidade propostos
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pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2014).

Todos os participantes, falantes do portugués brasileiro, serdo ou ja terdo sido submetidos a avaliacio
neuroldgica, com o intuito de eliminar a existéncia de possiveis neuropatologias que afetam a fala. Mo grupo
controle, serfo selecionados agueles que apresentarem avaliagdo neurclégica normal ou ndo tiverem

doengas neurodegenerativas ou problemas neuroclégicos diagnosticados.

Objetive da Pesquisa:
INFDHMAQ{E‘JES FORNECIDAS PELA EQUIPE DE PESQUISA VIA PLATAFORMA BRASIL "Emenda a

protocolo ja aprovado neste CEP”

Estudar e compreender aspectos prosodicos da fala em pessoas com DP nos estagios 2 & 3 em
comparacdo com as carateristicas da presbifonia em idosos sem o diagnostico de DP.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a equipe de pesqguisa

“A pesquisa apresentada ndo apresenta rizcos previsiveis, os participantes fardo uma leitura em voz alta e,
em seguida, uma entrevista. O processo completo tera uma duragdo maxima de 30 minutos e serd sempre

gravado com o consentimento deles”

Também & informado gue "Este trabalho tem relevancia na sua aplicagio para os estudos descritivos da
fonética experimental, tendo em vista poucos estudos sobre os aspectos prosddicos da fala em pessoas
com DP nos estagios 2 & 3 em comparag8o com as carateristicas da presbifonia em idosos sem o
diagnostico de DP_"

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda a protocolo ja aprovado neste CEP.

Justificativa:

“A partir das gravagdes iniciais de leitura observamos gue pouco ia se revelar sobre as caracteristicas
vocais dos participantes diagnosticados com doenga de Parkinson. Sendo assim, propomos que os

participantes produzam um segmento de fala que melhor reflita a naturalidade da fala dos participantes.

Para is=o0, logo em seguida da leitura, vamos pedir que o3 paricipantes contem, em poucas palavras, o que

quizerem sobre o tema da leitura.”
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

ver "Ceonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A emenda foi considerada aprovada neste CEP e, caso ndo tenha autorizagdes institucionais pendentes ou
centrog co-participantes, a pesquisa pode ser iniciada.

Mao estdo sob o escopo deste parscer

- Eventuais alteragdes documentais realizadas sem aviso prévio efou ndo solicitadas pelo CEP em forma de
pendéncia ou de recomendagio;

- Dados referentes & emenda coletados em data anterior a este parecer,;

- Caso, eventualmente, os dados sejam coletados com autorizagdes institucionais pendentes;

- Caso, eventualmente, os dados sejam coletados sem a aprovagio/autorizaco do centro co-participante
(=8 necessario).

* Conforme a Resclugdo 510/16, art.28 inciso V, ac témino do estudo deve ser apresentado aoc CEP um
relatario final da pesquisa via NOTIFICAQE.O.

** Relatorio parcial deve ser apresentado em caso de gualquer intercoméncia.

** Potenciais alteragdes no protocolo podem ser solicitadas via EMENDA. Em caso de submiss@o de
emenda, a coleta de dados fica suspensa até que a emenda seja aprovada.

= Documentagdo pendente pode ser submetida via NOTIFICM;..E-.O, ndo sendo necessario aguardar novo
parecer para a continuidade da pesqguiza.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. Yale lembrar que a interagio com os participantes de pesquisa 6 pode ser iniciada a partir da aprovagdo
desse protocole ne CEP. Os cronogramas de geragdo/coleta de dados deve acompanhar o relatorio final de
pesquisa

2. Cabe enfatizar que, segundo a Resolugo CNS 510316, Art.28 Inciso IV, o pesquisador & responsavel por

“(...) manter o3 dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o témmino da pesquisa”.
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3. O paricipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-ze a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesguisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuize ao seu cuidado. (Res 51016, Cap.ll,
Art9, inciso )

4. Assim como o paricipante de pesguiza tem liberdade de se recusar a participar, as instituigdes também
tém liberdade para ndo fornecer dados & equipe de pesguisa. Aprovagdo no CEP ndo implica

obrigatoriedade de participantes e instituigdes de

4_ A responsabilidade de obtencdio de registro de congentimento, bem como o de sua guarda adequada, &
de inteira responsabilidade da equipe de pesquisa. Tais documentos podem ser solicitados a gualquer
momente pelo sistema CEP-COMNEP para fins de auditoria, bem como servem de prote¢io para os proprios

pesgquisadores em caso de eventuais reclamagdes ou dendncias por parte dos participantes.

5. & responsabilidade pelo planejamento e boa gestio de dados & de inteira responsabilidade da equipe de
pesquisa.

&. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas as CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo
do CEP para continuidade da pesquisa.

7. Conforme a Resolugdo 510016, art.28 inciso V, ao término do estudo deve ser apresentado ao CEP um
relatorio final da pesquisa via NOTIFIC.&.QE.O.

8. Caso a pesquisa seja realizada ou dependa de dados a serem observados/coletados em uma instituigio
(ex. empresas, escolas, ONGs, entre outros), essa aprovagio no dispensa a autorizagio dos responsaveis.
Caso ndo conste no protocolo no momento desta aprovagio, estas autorizagdes devem ser submetidas ao

CEP em forma de notificagdo antes do inicio da pesguisa.

9. Vale também ressaltar o Art. 3o, inciso VIl da Resolugdo S10/186:

"S8o principios eticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais:

VIl - garantia da n&o utilizagdo, por parte do pesquisador, das informagdes obtidas em pesquiza em
prejuizo dos seus participantes;”
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10. O papel do CEP & proteger e garantir os direitos do participante de pesquisa. Esta além das fungdes e

das capacidades técnicas do CEP a validago juridica de documentos comeo termos de licenciamento de

usofreprodugéo de imagem e voz e demais tipos de autorizagdes.

11. As declaragbes preenchidaz na Plataforma Brasil sfo feitas sob documento pldblico e estio sujeitas a

todas as responsabilidades legais e administrativas relacionadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_IHFOHMAQEJES_B;&SICASJ51559 061052021 Aceito
do Projeto 4 E2 pdf 231234
Projeto Detalhado ! | ProjetoDoutoradoCEPNOVO. pdf DEMD2021 | LUCAS MANCA DAL| Aceito
Brochura 230846 |[AVA
Investigador
Qutros CartaResposta_pdf DEMD2021 | LUCAS MANCA DAL| Aceito
230642 [AVA

TCLE f Termos de | TCLE DoutoradoMONW O pdf DEMD2021 | LUCAS MANCA DAL| Aceito

Assentimento / 23:06:30 [AVA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CronogramaMovo pdf O6MD2021 | LUCAS MAMNCA DAL | Aceito
23:06:02 |[AWVA

Qutros folhaderostocepre_pdf 210072020 | LUCAS MANCA DAL| Aceito
03:34:30 [AVA

Declaragdo de AtestadoMatricula_pdf 11052020 | LUCAS MANCA DAL| Aceito

Pesquisadores 20:47:23  [AVA

Declaragio de Infra.pdf 16/04/2020 | LUCAS MANCA DAL | Aceito

Instituicio e 13:52:14  [AVA

Unfraestnrtura

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 16/04/2020 [LUCAS MANCA DAL | Aceito

15:28:23 [AVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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CAMPIMAS, 09 de Qutubro de 2021

Assinado por:
Thiago Motta Sampaio
{Coordenador({a))
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