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Resumo 

De acordo com a literatura, o tempo máximo de fonação (TMF) tende a diminuir com a 

idade, devido às alterações das estruturas laríngeas e do declínio do suporte respiratório. 

Objetivo: Associar o TMF com a idade numa comunidade de ensino superior. Métodos: 

Os participantes produziram a vogal /a/ sustentada no tempo máximo de fonação. Esta 

produção foi realizada em 3 momentos diferentes, extraindo, posteriormente, a média dos 

valores obtidos de cada participante Resultados: Participaram 43 pessoas, 31 mulheres e 

12 homens entre os 18 e 61 anos. Foi identificada uma diminuição ligeira do TMF com o 

aumento da idade, apesar de a correlação entre as variáveis não ter significância. 

Conclusão: A relação entre a idade e TMF revelou uma associação sem significância 

nesta comunidade de ensino superior, havendo um declínio ligeiro da medida 

aerodinâmica com o avanço da idade. 

Palavras-chave: tempo máximo de fonação, idade, voz 

 

Abstract 

According to the literature, maximum phonation time (MPT) tends to decrease with age, 

due to changes in laryngeal structures and a decline in respiratory support. Aim: To 

associate MPT with age in a higher education community. Methods: Participants 

produced the sustained vowel /a/ at maximum phonation time. This production was 

carried out at 3 different times and the average of the values obtained for each participant 

was extracted. Results: 43 people took part, 31 women and 12 men between the ages of 

18 and 61. A slight decrease in MPT was identified with increasing age, although the 

correlation between the variables was not significant. Conclusion: The relationship 

between age and MPT revealed a non-significant association in this higher education 

community, with a slight decline in aerodynamic measurement with advancing age. 

Keywords: maximum phonation time, age, voice 
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1. Introdução  

A voz é definida pelo dicionário terminológico de terapia da fala (SPTF, 2020) 

como um: 

“som produzido pela vibração das pregas vocais à passagem do ar pulmonar e da 

modificação pelo trato vocal, caracterizado por parâmetros acústicos e percetivos, 

nos quais se incluem a altura tonal, a intensidade subjetiva, a qualidade vocal e a 

ressonância. Permite a comunicação humana por via da fala (voz falada), do canto 

(voz cantada) ou de outras formas de expressão não verbal. É um importante 

biomarcador de identidade pessoal que permite expressar ideias, emoções e 

intenções variadas, pelo que se revela um dos mais relevantes recursos para as 

atividades e participação a nível pessoal, social, profissional e artístico” (p. 230).  

A produção de voz é dependente dos movimentos realizados pelos músculos 

respiratórios e pelo funcionamento integro do aparelho fonador (Cardoso et al., 2019). 

Tendo por base a teoria mioelástica-aerodinâmica, as estruturas das pregas vocais 

interagem com as ações aerodinâmicas durante o ciclo de movimento das pregas vocais 

(Yiu et al., 2004), existindo uma relação entre a fisiologia vocal e pulmonar na produção 

vocal (Cardoso et al., 2019).  

A fonação realiza-se durante a expiração (Yiu et al., 2004), sendo fornecida a energia 

necessária pelo sistema respiratório. Neste processo, a laringe realiza a transformação da 

energia aerodinâmica em energia acústica, ou seja, o fluxo de ar é transformado em 

energia acústica através da vibração das pregas vocais (Genilhú & Gama, 2018).  Esta 

vibração é realizada através pressão do ar subglótico que permite a abertura da glote e, 

posteriormente, através do efeito de Bernoulli em combinação com forças musculares 

mioelásticas da laringe leva ao fechamento da glote (Yiu et al., 2004). Caso existam 

alterações na força do ar expirado pelo pulmão e nas forças mioelásticas da laringe 

poderão surgir comprometimentos na produção de voz (Cardoso et al., 2019).   

Sendo assim, na avaliação da voz, a implementação de medidas aerodinâmicas é de 

grande relevância. Uma das medidas aerodinâmicas mais utilizadas é o tempo máximo de 
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fonação (TMF), pois é simples, prática e não invasiva (Karlsen et al., 2018) e pode ser 

implementada em qualquer ambiente, como clínicas, hospitais e até no contexto natural 

do paciente (Moreno et al., 2021). 

Esta medida aerodinâmica permite avaliar a eficiência glótica e respiratória (Cardoso et 

al., 2019), ou seja, a eficiência da coordenação entre os sistemas de respiração e de 

fonação (Moreno et al., 2021). Através desta avaliação é mensurado o tempo máximo, 

em segundos, da emissão contínua de um som durante apenas uma expiração (Carréra, 

Araújo & Lucena, 2016; Karlsen et al., 2018; Moreno et al., 2021). O som produzido pode 

ser correspondente a vogais, que permite compreender a capacidade de controlo das 

forças aerodinâmicas e mioelásticas. A vogal /a/ permite avaliar os comprometimentos 

ao nível do equilíbrio mioelástico da laringe, já a vogal /i/ e /u/ avaliam o funcionamento 

do sistema de ressonância. Ainda através da emissão continua de consoantes fricativas /s/ 

e /z/ permite avaliar o controlo da respiração (Alves et al., 2015).  

A avaliação do TMF permite caracterizar a função pulmonar do paciente (Moreno et al., 

2021) e, segundo a literatura, o tempo varia de acordo com a idade (infância até à terceira 

idade) (Maslan et al., 2011).   

 O TMF das crianças tende a ser mais reduzido e apresentam uma maior variação em 

comparação aos jovens adultos (Maslan et al., 2011). Estas variações são devido ao facto 

das crianças apresentarem uma estruturada da laringe e do trato vocal pouco desenvolvida 

e uma imaturidade de controlo neuromuscular (Lopes et al., 2015).  

Já os jovens adultos apresentam um TMF superior às crianças e aos adultos idosos e 

apresentam uma menor variação, e os adultos na terceira idade apresentam em média um 

menor TMF comparativamente aos adultos jovens (Maslan et al., 2011). Esta diminuição 

deve-se às alterações das estruturas laríngeas, consequentes do processo de 

envelhecimento, existindo uma ossificação e calcificação. Também é justificada pela 

diminuição da capacidade pulmonar ao longo da idade, sendo estimada de forma 

quantitativa cerca de 40% entre os 20 e 80 anos. Estas alterações ao nível do suporte 

respiratório, bem como na força dos músculos respiratórios, influência, diretamente, o 

tempo máximo de fonação (Alves et al., 2015).   

Tendo por base uma pesquisa da investigação publicada, o TMF em função da 

idade tem vindo a ser investigado sobretudo noutros países, parecendo existir uma lacuna 
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bibliográfica em Portugal relativamente a esta medida aerodinâmica em relação ao fator 

idade. Por isso, surgiu a motivação de realizar o seguinte estudo com o principal objetivo 

de associar o TMF de acordo com a idade numa comunidade de ensino superior.  

 

2. Metodologia  

 

2.1. Participantes 

Os participantes recrutados eram elementos da comunidade académica da Fundação 

Fernando Pessoa, incluindo docentes, não-docentes e alunos. Como critérios de inclusão, 

os participantes deviam de ter mais de 18 anos e serem fluentes ou estarem familiarizados 

com as seguintes línguas: português, francês, italiano ou inglês.  

O recrutamento dos participantes foi de conveniência. O contacto foi realizado por correio 

eletrónico às coordenações de ciclo para incentivarem a participação de docentes e alunos. 

Neste contacto foi fornecida a informação relativamente ao estudo (Anexo I), ao local, às 

datas e aos horários de recolha dos dados.  

 

2.2. Tipo de estudo 

O tipo de estudo realizado foi transversal prospetivo. 

 

2.3.Procedimentos 

A recolha de dados decorreu numa sala da Clínica Pedagógica de Terapia da Fala 

alocada exclusivamente à investigação. Inicialmente o estudo foi explicado ao 

participante, que teve oportunidade de esclarecer qualquer dúvida junto dos 

investigadores. Foi fornecido o consentimento informado (Anexo II) a língua com que o 

participante estiver mais familiarizado (português, francês, inglês). A autoria da versão 

inglesa é da Professora Allison Byrne, cuja troca de emails vai anexada como forma 

comprovativa (Anexo III). Por não existir uma versão deste documento em língua italiana, 

os participantes escolheram uma das três opções anteriores, de acordo com a sua afinidade 

com a língua. Os participantes responderam às seguintes perguntas sociodemográficas 
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(Ficha de participante – Anexo IV): a) idade (anos); b) sexo (feminino ou masculino); c) 

língua materna. 

De seguida, foi recolhido o tempo máximo de fonação da vogal /a/ do participante que 

consiste na emissão desta vogal durante o máximo de tempo que o participante conseguir 

após uma inspiração profunda. A tarefa foi repetida três vezes e calculado o valor médio 

dos três valores recolhidos. 

As variáveis sociodemográficas foram registadas em papel. A folha de registo apresenta 

um código idêntico para cada participante. Após inserção, na base de dados, os 

documentos em papel foram arquivados para destruição após a conclusão do estudo 

principal e as informações que constam não contêm o nome do participante nem outro 

dado que o permita identificar. 

 

2.4. Material 

O material utilizado para a recolha dos dados foi o cronómetro manual digital. A 

análise estatística dos dados foi feita no software SPSS 29®.  

 

2.5. Considerações éticas 

Este estudo faz parte de um projeto de investigação que foi aprovado pela 

Comissão de Ética da Fundação Fernando Pessoa sob o código ESS/PI – 469/23-2 (Anexo 

V). 

A cada pessoa foi atribuído um código de participante garantindo assim o 

anonimato e confidencialidade. Os dados foram recolhidos, inseridos e armazenados 

pelos investigadores num ficheiro no computador de acesso encriptado para posterior 

análise. 

 

2.6. Análise dos dados 

Para a análise dos dados recolhidos foi utilizado o programa “Statistical Package 

for Social Sciences” (SPSS v.29®). 
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3. Resultados  

A amostra do estudo foi constituída com 43 participantes. Nos resultados foi 

realizada a descrição quantitativa dos seguintes dados sociodemográficos: idade, género 

e língua. Também foi analisado de forma estatística os dados recolhidos do tempo 

máximo de fonação e realizada a respetiva associação com a idade. 

 

3.1. Idade 

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que os participantes mais novos apresentam 

18 anos e os mais velhos 61 anos, sendo estes os valores mínimos e máximos da amostra. 

A média da idade dos participantes foi de 26,1 (±10,2) anos.  

 

Tabela 1 – Idade dos participantes (anos) 

 

N 43 

Média 26,1 

Desvio padrão 10,3 

Mínimo 18 

Máximo 61 

 

 

Através da análise do diagrama de quartis e extremos (Gráfico 1), conseguimos 

concluir que a mediana se encontra mais perto do quartil inferior, mostrando que os dados 

são positivamente assimétricos. O intervalo interquartil (Q1-Q3) é considerado pouco 

amplo, demonstrando assim homogeneidade dos valores médios da idade. Também neste 

gráfico é possível identificar que 7 participantes apresentam uma idade discrepante à 

norma, sendo considerados valores outliers. Conseguimos também compreender que o 

intervalo entre o terceiro quartil e o valor máximo é ligeiramente superior ao intervalo 

entre o primeiro quartil ao valor minino, identificando assim uma maior dispersão da 

amostra.  
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Gráfico 1 – Diagrama de quartis e extremos para idade 

 

 

 

 

3.2. Sexo  

 

Dos 43 participantes, através da Tabela 2, conseguimos identificar que 12 são do 

sexo masculino e 31 do sexo feminino, correspondendo a 27,9% e 72,1% dos 

participantes do estudo, respetivamente. Através desta análise quantitativa conseguimos 

concluir que a frequência do sexo feminino é muito superior ao sexo masculino.   

 

 

Tabela 2 – Sexo dos participantes 

 

 Frequência Percentagem (%) 

Sexo Masculino 12 27,9 

Feminino 31 72,1 

Total 43 100,0 

 

 

3.3. Língua materna  

 

A língua materna dos participantes é apresentada na Tabela 3. Verificou-se que a 

língua materna de 38 participantes (88,4%) era o português, a língua francesa era de 2 

(4,7%), a língua italiana era a de 2 (4,7%) e o inglês era a de 1 (2,3%) Verifica-se que os 

participantes que apresentam como língua materna o português, constituem uma maior 
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percentagem e os participantes que apresentam o inglês como língua materna a menor 

percentagem da amostra.  

 

Tabela 3 – Tabela de frequências da Língua Materna 

 

 Frequência Percentagem (%) 

Língua 

Materna 

Português  38 88,4 

Francês 2 4,7 

Italiano 2 4,7 

Inglês 1 2,3 

Total 43 100,0 

 

 

3.4. Tempo máximo de fonação  

 

De acordo com a Tabela 4, verifica-se que a média do TMF é de 11,96s (±6,50). 

Também foi possível obter o valor máximo de TMF que foi de 30,45s e o mínimo de 

3,89s.  

 

Tabela 4 – TMF (segundos) 

 

 

 

 

 

 

Através do diagrama de extremos e quartis do TMF (Gráfico 2) compreende-se 

que os valores do TMF são quase simétricos de acordo com a linha representativa da 

mediana, apesar de estar ligeiramente mais próxima do Quartil inferior. Neste gráfico 

também foi possível identificar que um participante apresenta um valor de TMF 

considerado outlier. Conseguimos também compreender que o intervalo entre o terceiro 

quartil e o valor máximo é superior ao intervalo entre o primeiro quartil ao valor mínimo, 

identificando assim uma dispersão superior.  

N 43 

Média 11,96 

Desvio padrão 6,50 

Mínimo 3,89 

Máximo 30,45 
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Gráfico 2 – Diagrama de extremos e quartis para TMF 

 

 
 

 

 

3.5. Relação entre o TMF e a idade  

A relação entre o TMF e a idade foi analisada através da utilização de um gráfico 

de dispersão (Gráfico 3), apresentando como variáveis: média do TMF e idade. Através 

dos resultados obtidos no gráfico conseguimos compreender que a grande dispersão no 

TMF não sugere uma tendência significativa, apesar de ligeiramente diminuída com o 

aumento da idade. A correlação entre estas duas variáveis é considerada fraca.   

 

Gráfico 3 – Gráfico de dispersão de TMF e idade 
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3.6. Correlação entre o TMF e idade  

 

3.6.1. Teste da normalidade da amostra  

Uma vez que amostra apresenta mais de 10 observações, no caso foram 43, foi 

testada a sua normalidade, através da implementação do teste de normalidade Shapiro-

Wilk (Caramelo, Loureiro & Patrício, 2017)  

De acordo com a tabela, os resultados obtidos no teste de Shapiro-Wilk, demonstram que 

a variável Idade não segue uma distribuição normal (SW (43) = 0,659, p < 0,001), bem 

como a variável TMF (SW (43) = 0,903, p = 0,002), pois o valor p em ambas as variáveis 

são inferiores ao nível de significância estipulado, sendo este de 0,05 (Caramelo, Loureiro 

& Patrício, 2017). 

Tabela 5 – Resultados do Teste de Shapiro-Wilk 

 

 

 

3.6.2. Teste de correlação não paramétrico da idade e do TMF   

Tendo em conta os resultados obtidos no teste de normalidade foi utilizado o Teste 

de Spearman para correlacionar as duas variáveis em estudo. Este teste foi implementado 

pois a idade e o TMF são duas variáveis contínuas e, como já referido anteriormente, não 

apresentam uma distribuição normal.  

Sendo assim, de acordo com a seguinte tabela, determinou-se o coeficiente de correlação 

de Spearman, verificando-se que não existe uma correlação estatisticamente significativa 

entre idade e TMF (p (30) = 0,110, p = 0,483), pois o valor-p é considerado muito superior 

ao nível de significância estipulado, sendo este de 0,05 (Caramelo, Loureiro & Patrício, 

2017). 

Tabela 6 – Resultados do Teste de Spearman 

 TMF 

Teste de 

Spearman 

 

Idade 

Coeficiente de Correlação 0,110 

Sig. (2 extremidades) 0,483 
  

 Estatística Sig. 

Idade 0,659 <,001 

TMF  0,903 0,002 
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4. Discussão  

De acordo com a literatura, o TMF apresenta uma a variação em função do fator 

idade, sendo descrito que há uma diminuição do TMF com o aumento da idade, ou seja, 

os jovens adultos apresentam um TMF superior comparativamente aos idosos. Esta 

diminuição é justificada sobretudo pelas alterações nas estruturas laríngeas e no de 

declínio do suporte respiratório para a fonação que vão surgindo com o aumento da idade 

(Carréra et al., 2016).  

Esta correlação entre idade e o tempo máximo de fonação foi estuda em diferentes 

estudos. Siqueira (2013), realizou uma investigação que apresentava como principal 

objetivo compreender o impacto de alterações respiratórias e vocais na qualidade de vida 

na faixa etária da terceira idade. De acordo com os resultados, foram identificados valores 

reduzidos no TMF, sendo mais acentuados no grupo das idosas.  

Ainda através de outro estudo, realizado por Fabro et al. (cit in Alves, 2015), com uma 

amostra de 41 idosos, verificaram este tipo de correlação, ou seja, os valores de TMF 

tendem a variar com a idade. Neste estudo identificaram que as mulheres idosas 

apresentavam 13s e os homens idosos cerca de 17s, conseguindo assim concluir que estes 

dados são considerados inferiores em jovens adultos.  

Também num outro estudo realizado por Paes et al. (2008), verificou-se que os valores 

de TMF em relação à idade diminuíam, através da comparação entre as características 

vocais, a propriocepção do envelhecimento, queixas bem como a saúde da voz numa 

amostra de 94 mulheres idosas.  

Todd et al. (s.d.), comparou os valores de TMF entre uma amostra com participantes 

jovens e idosos, tendo obtido, respetivamente os seguintes valores médios de TMF, 26,1s 

e 22,0s. Através disto conseguiu concluir que existe um declínio desta medida 

aerodinâmica de acordo a idade.  

No presente estudo foi possível identificar uma associação entre a idade e o TMF 

de acordo com a idade, ou seja, uma ligeira diminuição do TMF com o aumento da idade, 

corroborando os estudos anteriormente expostos e o mencionado já na literatura. 

Contudo, apesar de se comprovar esta variação, a correlação entre as duas variáveis foi 

considerada pouco significativa de um ponto de vista estatístico. Este resultado poderá 
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justificar-se pelo facto de a amostra apresentar uma faixa etária muito restrita, sendo 

composta sobretudo por jovens adultos (média de 26,9 anos).  

Num estado realizado por Alves (2015) também foi utilizada uma amostra com uma faixa 

etária restrita como no presente estudo realizado. Na análise dos resultados foi também 

observada uma diminuição do TMF com o avançar da idade, contudo, estatisticamente, 

não foi considerada uma correlação significativa entre as duas variáveis. Sendo assim, é 

de grande importância a amostra incluir faixas etárias mais amplas, de modo a que os 

resultados obtidos apresentarem uma maior representatividade.  

 

5. Conclusão  

Tendo em conta o objetivo do estudo e os resultados obtidos conseguimos afirmar 

que o TMF de fonação diminui com a idade na comunidade de ensino superior estudada. 

Contudo, a correlação das variáveis não tem significância estatística, sobretudo devido às 

limitações do estudo.  

A amostra do estudo foi considerada uma das grandes limitações, apresentando uma faixa 

etária muito restrita. Ainda o facto de o estudo ter sido realizado numa comunidade de 

ensino superior, abrange uma população mais jovem, podendo ter condicionado os 

resultados obtidos no estudo. Também os participantes mais jovens apresentaram, por 

vezes, momentos de alguma timidez podendo alterar os resultados obtidos. Ainda 

existiram recolhas em que o tempo de fonação foi considerado superior ao considerado 

“confortável”, sendo utilizado o ar residual para a produção da vogal sustentada. Estas 

recolhas poderão ter condicionado o rigor dos resultados. 

Sendo assim, é recomendado em próximas pesquisas científicas a utilização de uma 

amostra com uma faixa etária mais ampla, de modo haver uma análise estatística mais 

complexa e serem retiradas conclusões dos resultados mais robustas.  
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