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resumo

Vogais Orais, Andlise Acustica, Idosos, Envelhecimento Vocal, Portugués
Europeu.

Enquadramento: Com o decorrer dos anos, fruto das altera¢Bes verificadas
nas estruturas que participam na producdo de fala, a qualidade vocal do
individuo altera-se, com impacto ao nivel dos parametros acusticos.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo determinar a influéncia da idade, do
género e do tipo de vogal na variacdo dos parametros acusticos (frequéncia
fundamental (FO), primeiro formante (F1), segundo formante (F2) e duracgéo)
das vogais orais produzidas por idosos falantes do Portugués Europeu (PE).
Método: Os dados utilizados foram recolhidos pela Microsoft Language
Development Center (MLDC) através da campanha “Doar a Voz”. Da amostra
selecionada fazem parte 78 informantes com idades compreendidas entre os
60 e os 90 anos, divididos em seis grupos de acordo com o género e a faixa
etaria. Foram analisadas todas as vogais em posi¢cdo ténica e contexto de
oclusivas e fricativas. As palavras que continham as vogais alvo foram
anotadas manualmente no Praat e os parametros em analise foram extraidos
de forma semiautomatica.

Resultados: Em relacdo a idade, verificou-se que a duracdo € o Unico
parametro que varia de forma significativa com o aumento dos anos, sendo 0s
seus valores superiores nos individuos de [81-90] anos. No que concerne ao
género, todos os parametros, exceto a duracdo, revelaram diferencas
estatisticamente significativas, sendo os valores de FO, F1 e F2 superiores no
género feminino. Os parametros acusticos também variam significativamente
em funcéo da vogal, permitindo distingui-las entre si. O F1 e 0 F2 s&o os que
melhor permitem essa diferenciacdo. Quando comparados os resultados
obtidos para os idosos com os referidos na literatura para os adultos do PE,
observou-se que a FO diminuiu no género feminino e aumentou no género
masculino, com o envelhecimento. Quanto ao F1, observou-se um aumento
generalizado nos idosos de ambos os géneros. Por outro lado, F2 aumentou
nas vogais posteriores e diminuiu nas vogais anteriores. Em relacdo a
duracéo, esta foi inferior nos idosos comparativamente aos adultos.
Conclusdo: Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que o0s
parametros FO, F1, F2 e duracdo variam com o envelhecimento. No entanto, o
impacto da idade é diferente em cada parametro.
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Background: With aging the vocal quality of the speaker changes due to
speech production structural changes affecting the acoustic parameters.
Objective: The goal of this study is to determine the influence of age, gender
and type of vowel in the acoustic parameters (fundamental frequency (F0), first
formant (F1), second formant (F2) and duration) of the vowels produced by
elderly speakers of European Portuguese.

Method: The data used was obtained by Microsoft Language Development
Center (MLDC) through “Doar a Voz’ campaign. The selected sample is
composed by 78 speakers between 60 and 90 years old, the sample was
divided into six groups according to their gender and age. All the vowels in
stressed position and in plosive and fricative context were analysed. The words
with target vowels were manually annotated in Praat and the parameters under
analysis were semi-automatically extracted.

Results: Regarding the age, it was observed that duration is the only
parameter that significantly changes with aging, the higher value was obtained
for the age of [81-90]. Concerning the gender, all the parameters, except
duration, present statistically significant differences, the maximum values for
FO, F1 and F2 was observed in females. Moreover, the acoustic parameters
also change significantly with the vowel, allowing to distinguish between them.
F1 and F2 are those which best allow this differentiation. Comparing the results
obtained with the ones referred in the literature for adult speakers of European
Portuguese, FO reduces for females and increases for males with aging. On the
one hand, it was verified that F1 generally increases with aging. On the other
hand, F2 only increases for back vowels, whereas, for front vowels, F2
decreases with aging. The comparison also reveals that duration is lower for
elderly speaker than for adult speakers.

Conclusion: The results of this study show that the parameters FO, F1, F2 and
duration change with aging. However, the impact of the age is different in each
parameter.
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1. INTRODUCAO

1.1. Motivacao do Estudo

O aumento da esperanga média de vida, um dos fatores do envelhecimento populacional, fomentou a
preocupacdo e o interesse pela qualidade de vida dos idosos. Deste modo, os profissionais de saude e a
comunidade cientifica investem, cada vez mais, no desenvolvimento de aplica¢des tecnoldgicas direcionadas
as necessidades desta populacdo, por forma a fazer face as alteracGes decorrentes do envelhecimento e
encorajar os idosos a manterem-se mais ativos, diminuindo a sua dependéncia de cuidadores e o seu isolamento
social (Teixeira et al., 2009).

Contudo, muitas vezes, estas novas tecnologias apresentam interfaces pouco amigaveis que dificultam
a interacdo entre os idosos e as maquinas. Deste modo, e tendo em conta as dificuldades de mobilidade e de
visdo muitas vezes associadas ao envelhecimento, a fala surge como a forma mais facil e natural de interacdo
humano-maquina (Judice et al., 2010; Teixeira et al., 2009). No entanto, na atualidade os softwares de
reconhecimento de fala tém dificuldade em reconhecer fala de idosos, possivelmente por esta apresentar
caracteristicas diferentes da fala de individuos adultos (Hamaéldinen et al., 2012; Judice et al., 2010), o que faz
com que seja necessario adaptar os softwares de reconhecimento de fala a esta populagdo, sendo, para isso,
fundamental conhecer as caracteristicas actsticas da fala de idosos.

Ao contrario do que acontece para outras linguas, em que as variagoes da fala relacionadas com a idade
tém sido amplamente estudadas desde os anos 60 (Boone et al., 2010), para o Portugués Europeu (PE) apenas
sdo conhecidas as caracteristicas acusticas das vogais orais da populacdo infantil (Cunha, 2011) e adulta (Costa,
2004; Escudero et al., 2009; Martins, 1973), ndo se verificando o mesmo relativamente a populacéo idosa.

Assim, com este trabalho pretende-se contribuir para um melhor conhecimento das caracteristicas
acusticas da fala de idosos, de modo a obter, & semelhanga do que acontece noutras linguas, dados sobre as
variacBes dos parametros acusticos com o aumento da idade e envelhecimento do aparelho fonador. A
realizacdo deste estudo poderd, também, ser importante para caracterizar a norma esperada para 0s idosos
falantes do PE, bem como para detetar desvios relativos a mesma, 0 que permitird adequar a avaliacdo e a
intervencao terapéutica, usando a analise acustica.

1.2. Objetivos

O aparelho fonador esta em constantes alteracdes durante o envelhecimento, logo, é espectavel, que
estas alteragGes anatomofisiologicas tenham como consequéncia variages nos parametros acusticos da voz
dos idosos.

Assim, este trabalho tem como objetivos:

1. Determinar a variacdo dos parametros acusticos (frequéncia fundamental (FO), dois
primeiros formantes (F1 e F2) e duracdo) das vogais orais, de acordo com a idade;

2. Avaliar a influéncia do género do falante na variacéo de FO, F1, F2 e duragdo;

3. Estudar a influéncia do tipo de vogal na variacéo de FO, F1, F2 e duragdo.

Em suma, pretende-se identificar as alteracbes nas medidas aclsticas com o decorrer da idade,
procurando identificar se os parametros acusticos constituem um indice da idade vocal.

1.3. Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacdo inicia-se com a apresentacdo das motivagdes para a realizacdo deste estudo,
assim como dos objetivos que o orientam. Ainda na Introducao, é apresentada a estrutura da dissertacao.

Seguidamente, é efetuada uma revisdo da literatura nacional e internacional no que se refere a:
1) envelhecimento demogréfico; 2) envelhecimento bioldgico, psicolégico e social; 3) envelhecimento dos
mecanismos de producdo de fala; 4) parametros acUsticos e alteragdes acusticas da voz de idosos.



Analise Acustica das Vogais Orais de Idosos no Portugués Europeu

No capitulo subsequente, é descrita a metodologia, mais concretamente a obtencéo dos dados, o corpus,
a caracterizacdo da amostra e 0os métodos utilizados para a anotacdo, a extracdo de dados e a analise estatistica.

Posteriormente, sdo apresentados os resultados obtidos para cada um dos parametros aclsticos
analisados e é efetuada a discussdo desses mesmos resultados, contrapondo-0s com os obtidos noutros estudos
ja publicados. Por fim, é apresentada a conclusdo do estudo, as limitacdes do mesmo e algumas propostas para
futuras investigacdes na area.




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento Demografico

O envelhecimento demografico é, ao mesmo tempo, um dos maiores triunfos e um dos maiores desafios
da sociedade moderna. Enquanto desafio tem implica¢@es na esfera socioeconémica, com modificacfes que se
refletem a nivel individual e em novos estilos de vida (Carrilho & Goncalves, 2004; World Health Oganization,
2002).

De um modo geral, nos paises desenvolvidos, considera-se idosa uma pessoa com uma idade
cronoldégica de 65 anos ou mais (World Health Organization, 2012). No entanto, este conceito ndo se adapta a
situacdo dos paises menos desenvolvidos. Muitas vezes, a idade a partir da qual uma pessoa é considerada
idosa est4 associada a altura em que pode comecar a receber os beneficios de pensdo. Apesar de ndo haver
nenhum critério standard da Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), esta instituicdo adota 0s 60 anos ou mais
para se referir a populacdo idosa (World Health Organization, 2012).

A World Health Organization (2012) refere que “there are commonly used definitions of old age, there
is no general agreement on the age at which a person becomes old”, ou seja, ndo ha acordo quanto a idade
minima para se considerar uma pessoa idosa ou quanto a divisao de pessoas idosas em diferentes grupos etarios
(Redish & Chisnell, 2004). Bailey (2004) realizou uma revisdo da literatura, no sentido de determinar “how
old is old?” e sugeriu os seguintes intervalos: jovens — 18 a 39 anos; meia-idade — 40 aos 59 anos; idosos — 60
aos 74 anos; e idosos velhos — 75 ou mais anos de idade. Também com base na idade cronoldgica, Spirduso et
al. (2005) categorizam a terceira idade em quatro fases: idosos jovens (65-74 anos), idosos (75-84 anos), idosos
velhos (85-99 anos) e idosos muito velhos (100 ou mais anos de idade).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o envelhecimento da populagdo corresponde ao declinio da
proporcdo de criangas e jovens e ao aumento da proporcéo de pessoas com 60 ou mais anos (World Health
Oganization, 2002).

A nivel mundial, a proporcéo de pessoas com mais de 60 anos esta a crescer, resultado tanto do aumento
da esperanca média de vida, como do decréscimo das taxas de fecundidade (World Health Oganization, 2012).
O envelhecimento da populagdo pode ser visto como um sucesso das politicas de salde publica e do
desenvolvimento socioecondmico, mas, a0 mesmo tempo, desafia a sociedade a adaptar-se, de modo a
maximizar a capacidade funcional e a salde dos idosos (World Health Oganization, 2012).

Em Portugal, a proporgdo de pessoas com 65 ou mais anos, nos Ultimos 50 anos, passou de 8% em 1960
(Carrilho & Gongalves, 2004) para 19% em 2011 (INE, 2012). O indice de envelhecimento (i.e. nimero de
idosos por cada 100 jovens) aumentou de 102 para 128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e 2011 (INE,
2012). De acordo com as projecOes demograficas, estima-se que esta proporgdo continue a amentar nos
préximos anos, representando, em 2050, 32% da populagdo total (Gongalves & Carrilho, 2007). Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2009), em 2060, residirdo em Portugal 271 idosos por cada 100 jovens.

2.2. Envelhecimento Biolégico, Psicoldgico e Social

N&o ha uma idade Unica, a partir da qual uma pessoa passa a ser “velha”. Assim, para evitar uma énfase
indevida na idade cronolégica, é importante pensar em cada pessoa como tendo varias idades diferentes (ex.
biolodgica, psicoldgica e social) e reconhecer que os individuos podem ser “velhos” num dominio e “novos”
noutro (Birren & Schaie, 2001).

O envelhecimento bioldgico, ou senescéncia, & um processo natural que se refere as transformagdes nas
estruturas e funcbes do corpo, que com o tempo, reduzem a capacidade funcional dos sistemas de
autorregulacdo, reparacdo e adaptacao as exigéncias ambientais e diminuem a probabilidade de sobrevivéncia
do individuo (Moraes et al., 2010; Netto, 1996; Sataloff et al., 1997; Spar & La Rue, 1998).

O processo de envelhecimento é de natureza multifuncional e difere de individuo para individuo, uma
vez que esta relacionado com fatores genéticos e ambientais (Moraes et al., 2010; Pickles et al., 2000). De um
modo geral, entende-se que o envelhecimento primério reflete o limite intrinseco, possivelmente pré-
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programado a nivel genético, da longevidade celular. J& o envelhecimento secundario esté relacionado com os
efeitos acumulados das agressdes ambientais, doencas e traumatismos (Spar & La Rue, 1998).

O envelhecimento provoca alteracBes ao nivel dos tecidos, uma vez que a divisao celular é mais lenta
nos idosos, as fibras de colagénio tém tendéncia a aumentar e a adquirir uma estrutura mais irregular.
Consequentemente, os tecidos conjuntivos perdem flexibilidade e tornam-se mais frageis, as fibras elasticas
fragmentam-se, ligam-se aos ides calcio e perdem elasticidade (Seeley et al., 2005). Estas alteragdes, a nivel
celular e dos tecidos, conduzem a alteragdes anatémicas que, por sua vez, levam a altera¢des na fungéo corporal
do idoso, afetando os varios sistemas do organismo (Anexo A) (Kart & Kinney, 2001; Netto, 1996; Pickles et
al., 2000; Seeley et al., 2005; Spar & La Rue, 1998; Spirduso et al., 2005), o que resulta em altera¢cbes como a
diminuicdo da integridade da pele, do controlo motor, da funcdo sensorial, hormonal e da regulacdo do
metabolismo (Seeley et al., 2005; Spirduso et al., 2005). Observam-se, ainda, altera¢des a nivel da preciséo,
velocidade, resisténcia, estabilidade, forga, coordenacdo, capacidade respiratéria, velocidade de conducéo
nervosa e no débito cardiaco (Spar & La Rue, 1998; Spirduso et al., 2005). Segundo Netto (1996), a funcdo
corporal, geralmente, apresenta um pico aos 30 anos de idade e a partir deste ponto, ocorre um declinio
funcional de 1% por cada ano. No entanto, a velocidade e a extenséo deste declinio variam muito entre 0s
diversos tecidos e funcgdes, e ainda, de individuo para individuo (Pickles et al., 2000).

Com o avancar da idade, e paralelamente as alteragcBes neurossensoriais verificadas, o desempenho
cognitivo apresenta, muitas vezes, modificacfes (Anexo B) (Moraes et al., 2010; Spar & La Rue, 1998). Devido
a reducéo da capacidade funcional dos neurénios, ocorre diminui¢do do movimento voluntario, das sensac@es
conscientes, dos reflexos, da memoria e do sono (Seeley et al., 2005). De um modo geral, as capacidades
cognitivas que sofrem um maior declinio com a idade sdo a meméria de trabalho, a velocidade de raciocinio e
as capacidades visuo-espaciais. Por outro lado, as que se mantém estaveis até uma fase mais avancada do
envelhecimento sdo a inteligéncia verbal, a atencdo bésica, a capacidade de calculo e a maioria das capacidades
linguisticas (Moraes et al., 2010; Spar & La Rue, 1998). No entanto, estas alteracfes podem ser varidveis e
influenciadas pelo passado da prépria pessoa, ou seja, pela sua experiéncia, educagdo, estado de salde e
motivacgdo (Seeley et al., 2005).

Para além destas alteragdes, o envelhecimento traz ao ser humano um conjunto de alteracfes
psicologicas. O envelhecimento psicolégico ndo é naturalmente progressivo, nem ocorre inexoravelmente,
como efeito da passagem do tempo, mas, sobretudo, do esforco pessoal continuo na busca do autoconceito e
do sentido da vida (Moraes et al., 2010). Segundo Netto (1996), com o passar dos anos, a pessoa depara-se
com uma série de alterac@es significativas, como o aparecimento de doencas que deterioram a salide, a viuvez,
a morte de familiares e amigos proximos, o isolamento e as dificuldades financeiras, que afetam, muitas vezes,
a autoestima da pessoa idosa e, por vezes, levam a depressdo. Por outro lado, segundo Moraes et al. (2010),
com o envelhecimento psicolédgico hd uma reducdo da vulnerabilidade, tornando-se a pessoa idosa
“suficientemente sabia para aceitar a realidade, tolerar a dor ou a perda da independéncia biologica” (Moraes
et al., 2010, p. 70).

Paralelamente ao envelhecimento bioldgico e psicolégico, ocorre o envelhecimento social (Birren &
Schaie, 2001). Este corresponde as mudangas com origem nas forgas sociais e as respostas dadas pelo individuo
a essas forcas (Simdes, 1982). Ou seja, de um modo geral, na terceira idade, ocorrem alteracdes do estatuto
laboral e financeiro da pessoa, principalmente aquando da sua entrada na idade da reforma (Spar & La Rue,
1998). No que respeita aos relacionamentos, os idosos tendem a possuir redes sociais mais pequenas e a manter
contactos interpessoais menos frequentes (Birren & Schaie, 2001), atribuindo maior importancia as relacfes
com familiares e a amizades antigas (Birren & Schaie, 2001; Spar & La Rue, 1998). O facto das pessoas idosas
manterem contacto frequentemente com amigos e confidentes € muito importante para o seu bem-estar e satde
mental. No entanto, as alteragGes anatomofisiologicas que vao surgindo com o envelhecimento sdo o maior
obstaculo a manutencéo destas amizades (Spar & La Rue, 1998).

Em suma, a pessoa idosa deve tentar ser flexivel e adaptar-se as transformacdes que ocorrem a nivel
social, nomeadamente, a mudanga de papéis na familia, no trabalho e na sociedade, as perdas tanto a nivel
econdmico, como social, e ainda, a perda da sua propria independéncia e autonomia (Birren & Schaie, 2001;
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Kart & Kinney, 2001; Spar & La Rue, 1998). De um modo geral, a pessoa idosa deve tentar adaptar-se ao novo
estilo de vida para que as perdas que enfrenta a todos os niveis, biol6gico, cognitivo e social, sejam atenuadas.

2.3. Envelhecimento Vocal

A voz é um dos sistemas mais complexos da comunicacdo humana (Guimaraes, 2007; Paulsen &
Tillmann, 1998). Segundo Mendes et al. (2013, p.IX) “a voz humana resulta da atividade motora que é
determinada por fatores genéticos, linguisticos, sociais e culturais. A sua producdo envolve um processo
aerodindmico e biomecéanico complexo que necessita da coordenagdo neuromuscular minuciosa e atempada de
trés sistemas anatomicos (respiratdrio, laringeo e supralaringeo)”. O seu estudo pode centrar-se em diversas
etapas da vida: infancia, puberdade, fase adulta e senescéncia. Esta diferenciacdo deve-se as modificagdes que
ocorrem, ao longo do tempo, nas estruturas e fun¢des do organismo, assim como nos érgaos responsaveis pela
producédo da voz (Netto, 1996).

N&o existem drgdos cuja funcdo seja apenas a producdo de fala e durante este processo sdo utilizados
Orgdos essenciais a respiracdo e a digestdo (Mateus et al., 2005; Moutinho, 2000). Ou seja, 0s érgdos que
permitem produzir os sons da fala podem ser vistos como uma adaptacéo secundaria dos aparelhos respiratorio
e digestivo (Moutinho, 2000).

Anatomicamente, o aparelho fonador pode ser dividido em trés partes: cavidades subglotais
(constituidas pelos pulmdes), laringe (constituida pelas pregas vocais e pela glote) e cavidades supraglotais
(constituidas pela faringe, trato oral e trato nasal) (Martins, 1992; Mateus et al., 2005; Moutinho, 2000; Stevens,
1998). Segundo Stevens (1998), durante a producao dos sons da fala, ocorre uma constri¢do nas vias aéreas ao
nivel das pregas vocais. De um modo geral, o sistema subglotal fornece energia (fluxo de ar) e as estruturas
laringeas e supragléticas sdo responsaveis pela sua modulagdo, de forma a produzir os sons da fala (Moutinho,
2000; Stevens, 1998).

Tendo em conta a funcdo de cada uma das partes do aparelho fonador, a producéo de fala divide-se em
trés sistemas: respiratorio, fonatério ou laringeo e articulatério (Kent & Read, 2002; Mateus et al., 2005). Estes
sistemas sofrem significativas alteragdes anatomofisiolégicas no decorrer do envelhecimento, que podem
contribuir para caraterizar a fala de idosos (Schétz, 2007; Xue & Hao, 2003; Xue et al., 1998).

2.3.1. Sistema Respiratdrio

O sistema respiratério tem como principal funcdo fornecer a ventilagéo necesséria & sobrevivéncia do
organismo e 0 ar necessario para a producdo dos sons da fala (Barbosa, 1994; Guimardes, 2007; Mateus et al.,
1990; Stevens, 1998).

A respiracdo envolve dois momentos distintos: a inspiracdo e a expiragdo (Kent & Read, 2002; Mateus
etal., 2005; Zemlin, 2002). E durante a expiracao que o fluxo de ar que advém dos pulmdes, passa pela traqueia
e, finalmente, pela laringe, sendo este o ponto de partida para a producéo da maior parte dos sons e da fala
(Mateus et al., 2005; Zemlin, 2002). A maioria dos sons das linguas, inclusive os do portugués, sdo produzidos
durante a expiracdo, no entanto, o ar inspirado é responsavel por alguns sons noutras linguas (Barbosa, 1994;
Mateus et al., 2005).

O sistema respiratdrio atinge o seu desenvolvimento pleno logo apés a puberdade, mas continua a mudar
ao longo da fase adulta até a velhice (Linville, 2004; Schétz, 2007). As alterages mais frequentes, relacionadas
com o envelhecimento, sdo: a calcificagdo da cartilagem torécica, a movimentacdo descendente dos pulmdes
no torax e a diminuicdo da elasticidade da caixa toracica, pela perda de elasticidade das membranas pleurais,
da cartilagem e das costelas (Boone et al., 2010; Huber & Spruill, 2008; Janssens, 2005; Linville, 2000, 2001,
2004; Mautner, 2011; Schétz, 2007; Seeley et al., 2005; Spirduso et al., 2005). Estas alteragdes levam ao
aumento da rigidez do térax e a diminuicdo da forgca muscular respiratéria. Esta Gltima diminui
progressivamente a partir dos 65 anos de idade, apresentando um declinio mais acentuado no género masculino,
comparativamente ao género feminino (Linville, 2001).

Com o envelhecimento, os pulmdes tornam-se mais pequenos e leves e o tecido pulmonar perde
elasticidade (Janssens, 2005; Linville, 2001). As paredes dos vasos sanguineos dos pulmdes espessam, 0s
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canais alveolares e os bronquiolos de maior calibre aumentam de didmetro, o que leva ao aumento do espaco
morto e, por consequéncia, a diminuicao da quantidade de ar disponivel para as trocas gasosas (Linville, 2001,
2004; Seeley et al., 2005). Estas alteracdes levam a diminuicdo da capacidade pulmonar, que pode atingir os
40% entre os 20 e os 80 anos de idade, devido a uma menor capacidade para insuflar e desinsuflar os pulmdes
(Seeley et al., 2005; Zemlin, 2002). Consequentemente, ocorre diminuicdo da capacidade vital, aumento do
volume residual (devido ao aumento de didmetro dos canais alveolares), diminui¢do do volume de reserva
inspiratério e expiratorio (Hoit & Hixon, 1987; Hoit et al., 1989; Janssens, 2005; Linville, 2004; Ptacek et al.,
1966; Schdétz, 2007; Seeley et al., 2005), diminuicdo da taxa de fluxo expiratério maximo e da pressao
pulmonar (Janssens, 2005; Linville, 2001, 2004).

Como se pode observar na Tabela 1, segundo os dados de Ptacek et al. (1966) sobre a fonagdo e
alteraces relacionadas com o envelhecimento, a capacidade vital diminui significativamente com o avangar
da idade em ambos os géneros. Segundo Janssens (2005), a capacidade vital diminui progressivamente,
podendo atingir uma diminuicao de 75%, com o envelhecimento. De acordo com Ptacek et al. (1966) e Janssens
(2005), a redugdo da capacidade vital deve-se, provavelmente, ao aumento da rigidez do tdrax, a diminuicao
da forca dos musculos respiratérios e a perda de elasticidade dos pulmdes.

Em suma, as alteragdes respiratorias decorrentes do envelhecimento interferem na capacidade e nos
volumes pulmonares, levando a perda de suporte respiratdrio para a producao de fala.

Tabela 1: Medidas de capacidade vital de jovens e idosos de ambos os géneros (adaptado de Ptacek et al., 1966)

Capacidade Vital (litros)
(Idade) N Meédia Desvio-padréao

J Adultos (18-39) 31 438 0,6
J Idosos (68-89) 27 3,1 0,7
Q Adultos (18-38) 31 3,5 0,6
O Idosas (66-93) 35 19 0,4

2.3.2. Sistema Fonatoério

O sistema fonatorio é constituido pela laringe e dentro desta encontram-se as pregas vocais (Mateus et
al., 2005; Stevens, 1998; Zemlin, 2002), duas membranas separadas, compostas por uma série de ligamentos e
musculos (Barbosa, 1994; Mateus et al., 2005; Moutinho, 2000). Na respiragdo normal, as pregas vocais estao
afastadas e a glote aberta (Barbosa, 1994). Durante a fonagdo, é a expiracdo que fornece a pressao necessaria
para fazer vibrar as pregas vocais (Barbosa, 1994; Mateus et al., 1990; Zemlin, 2002). Quando as pregas vocais
vibram ddo origem aos sons sonoros ou vozeados, como € o caso da generalidade das vogais e das consoantes
sonoras. Os sons produzidos quando as pregas vocais estdo afastadas sdo 0s sons surdos ou nao vozeados,
como as consoantes surdas (Barbosa, 1994; Mateus et al., 2005; Moutinho, 2000).

De um modo geral, as alteracdes anatomofisiolégicas relacionadas com a idade na laringe sdo
denominadas de presbilaringe e o seu efeito na qualidade vocal designa-se por presbifonia (Hagen et al., 1996;
Hooper & Cralidis, 2009; Kendall, 2007; Pontes et al., 2005). A presbifonia corresponde a disfonia relacionada
com a idade e é um processo normal do envelhecimento humano (Arviso & Johns 111, 2009; Woo et al., 1992).
As alteragbes vocais que fazem parte do envelhecimento normal ndo devem ser consideradas como
perturbagdes vocais ou confundidas com as de causa patolégica (Ferrand, 2002), Assim, o diagndstico de
presbifonia é um diagndstico de exclusdo, ap6és uma avaliagdo médica e vocal cuidada (Arviso & Johns IlI,
2009; Kendall, 2007).

Deste modo, as alteragdes laringeas relacionadas com a idade, ap0s esta atingir o seu tamanho maximo
na puberdade, séo varias (Linville, 2004; Schétz, 2007): atrofia dos musculos intrinsecos da laringe, reducao
do espessamento e desidratacdo da mucosa laringea, perda de elasticidade dos ligamentos, calcificagdo e
ossificacdo das cartilagens, resultando num aumento da rigidez das pregas vocais (Boone et al., 2010;
Guimardes, 2007; Hagen et al., 1996; Huber & Spruill, 2008; Linville, 2004; Ma & Love, 2010; Pontes et al.,
2005). Estas alteracBes modificam o padrdo de vibragdo das pregas vocais e podem estar na origem da
diminuicdo do encerramento glético e do arqueamento das pregas vocais em idosos (Boone et al., 2010; Ma &
Love, 2010).
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Durante o envelhecimento, ocorre ossificacdo e calcificacdo das cartilagens tiroideia, cricoideia e
aritenoideia, sendo que as cartilagens cricoideia e tiroideia comecam a ossificar por volta dos 20 anos de idade
e, aos 65, toda a estrutura laringea se torna dssea, com excec¢ao das cartilagens elasticas, resultando numa perda
significativa da sua mobilidade (Guimaraes, 2007; Mautner, 2011; Zemlin, 2002). A nivel das articulacdes
cricoaritenoideias, verifica-se ossificacdo das faces articulares, afinamento da superficie articular, deterioracéo
das fibras de colagénio na matriz cartilaginosa e alteragdes na membrana sinovial, principalmente nos homens
idosos (Linville, 2001). Estas alteracfes limitam e alteram o movimento, a velocidade e o equilibrio articular
necessario a fonagao, afetando a periodicidade do sinal vocal (Arviso & Johns I11, 2009; Linville, 2004; Paulsen
& Tillmann, 1998; Zemlin, 2002).

Os musculos intrinsecos da laringe sofrem atrofia com o avanco da idade, principalmente infiltracdo de
gordura (Linville, 2001). Nos musculos tiroaritenoideus, observa-se, ainda, degeneracdo e diminui¢do do
didmetro das fibras musculares (Linville, 2001).

As pregas vocais sofrem alterac@es histolégicas (Madruga de Melo et al., 2003; Pontes et al., 2005),
nomeadamente o0 epitélio da mucosa da laringe espessa progressivamente nas mulheres, especialmente apds os
70 anos de idade, enquanto nos homens espessa até aos 70 anos e a partir dai comeca a ficar mais fino (Linville,
2001, 2004; Schotz, 2007). A desidratacdo do epitélio da mucosa da laringe e das pregas vocais, provocada
pela redugdo da secrecdo das glandulas mucosas, pode estar na origem das alteracfes observadas no epitélio e
resulta em vibracdo irregular das pregas vocais €, por consequéncia, na deterioracdo da qualidade vocal (Sato
& Hirano, 1998 apud Linville, 2001, 2004; Mautner, 2011).

A nivel da [amina propria, as alteragdes relacionadas com a idade diferem de camada para camada. No
geral, sdo observadas alteragdes degenerativas, atrofia das fibras elasticas, espessamento da mucosa, maior
deposi¢do de colagénio e uma reducgdo na producéo de &cido hialurénico (Hirano et al. 2004 apud Kendall
2007; Linville 2001). A camada superficial da lamina prépria torna-se mais espessa e edematosa, em ambos 0s
géneros, devido a diminuicdo da densidade dos fibroblastos, das fibras elésticas e de colagénio, nesta camada
(Colton & Casper, 1996; Linville, 2001). Nos homens, a camada intermédia da Iamina prdpria torna-se mais
fina, devido a atrofia das fibras el&sticas e as alteragdes degenerativas das fibras de colagénio (Linville 2001).
A camada mais profunda torna-se mais espessa, devido ao aumento da densidade das fibras de colagénio,
podendo, ainda, verificar-se fibrose nestas fibras (Hirano et al., 1983 apud Pontes et al., 2005; Colton & Casper,
1996). As alteragBes que ocorrem na lamina propria, geralmente, sdo mais extensas nos homens idosos
(Linville, 2001).

A macula flava e a membrana triangular também evidenciam alteracdes relacionadas com a idade, que
conduzem ao aumento da rigidez das pregas vocais (Linville, 2001).

Para além do acima mencionado, existem algumas evidéncias da degeneracdo do nervo laringeo e de
alteracBes na irrigacdo sanguinea dos musculos laringeos, devido a progressiva arteriosclerose dos vasos
sanguineos (diminuicdo do diametro dos vasos sanguineos e espessamento da parede dos capilares) (Linville,
2001; Schétz, 2007).

O aumento da atrofia e do arqueamento das pregas vocais verificado em idosos pode estar relacionado
com as alteragBes histoldgicas da lamina propria ou das articulages cricoaritenoideias (Linville, 2004;
Madruga de Melo et al., 2003). Por outro lado, a elevada incidéncia de fenda gl6tica em idosos (Baker et al.,
2001; Linville, 1996; Pontes et al., 2005) podera dever-se a atrofia dos musculos intrinsecos da laringe (Arviso
& Johns 11, 2009; Ferrand, 2002; Hagen et al., 1996; Ma & Love, 2010), ou a afecdo dos nervos laringeos
(Mautner, 2011).

A configuracdo das fendas gléticas pode variar em fungdo dos musculos afetados, de modo que o
enfraquecimento dos musculos tiroaritenoideus pode resultar no fechamento incompleto a partir dos processos
vocais para a comissura anterior, ou huma configuracdo fusiforme (Figura 1). O enfraquecimento do feixe
transverso do musculo aritenoideu pode originar uma fenda glotica posterior. Um enfraquecimento
generalizado dos musculos adutores pode originar um fechamento incompleto ao longo de todo o comprimento
da glote (Behlau, 2001; Linville, 1996). A incidéncia de fendas gléticas ¢ mais comum nos homens idosos do
que nos homens jovens (Linville, 1996, 2004; Ma & Love, 2010). Nas mulheres ndo se verifica uma incidéncia
significativamente superior em idosas comparativamente a mulheres jovens (Linville, 1992, 1996, 2004; Ma
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& Love, 2010). Linville (1996) (1992) refere que as idosas apresentam um fechamento gl6tico maior do que
as mulheres mais jovens, o que pode indicar uma modificacdo de uma fenda posterior de maior tamanho na
idade adulta, para uma fenda anterior menor, na terceira idade. Para Pontes et al. (2005), Ferreira (2007) e
Linville (1992), a fenda gl6tica fusiforme é a mais comum em pessoas com mais de 60 anos. Segundo Tarafder
et al. (2012), a fenda glética fusiforme é aceite entre otorrinolaringologistas como um forte indicio das
alteraces vocais relacionadas com a idade.

Figura 1: Fenda glética fusiforme (Tarafder et al., 2012)

De acordo com Melcon et al. (1989), a resisténcia valvular da laringe nos homens com idade superior a
75 anos ¢ inferior a de homens mais jovens. No entanto, no estudo de Hoit e Hixon (1992), 0 mesmo nao foi
observado em mulheres, ou seja a resisténcia laringea em mulheres ndo se altera significativamente com o
avancar da idade. A diminuicdo da resisténcia da laringe pode resultar numa maior perda de ar, reduzindo a
quantidade de ar expiratorio disponivel para a fonagao (Melcon et al., 1989).

Em sintese, as alteracdes laringeas relacionadas com a idade sdo frequentes e ocorrem mais cedo nos
homens do que nas mulheres (Guimaraes, 2007; Ma & Love, 2010; Pontes et al., 2005). Na laringe masculina,
as alteracbes predominantes séo a atrofia muscular, a reducéo da elasticidade e as alteragfes histolégicas da
Iamina propria, que levam a diminuicdo da espessura das pregas vocais (Guimardes, 2007; Hagen et al., 1996)
e ao encurtamento dos ligamentos vocais (particularmente ap6s os 70 anos de idade) (Mautner, 2011; Schétz,
2007). Para além disso, a diminuicdo da secrecéo das glandulas mucosas da laringe e 0 arqueamento das pregas
vocais também é mais comum nos idosos do género masculino (Guimaraes, 2007; Linville, 2004; Schétz,
2007). Nas mulheres, ap6s a menopausa, a auséncia de progesterona e a diminuicao de estrogénio é responsavel
por mudancas significativas na mucosa da laringe, como o aumento de massa € 0 edema das pregas vocais
(Guimaraes, 2007; Hagen et al., 1996; Ma & Love, 2010; Pontes et al., 2005; Sataloff et al., 1997).

2.3.3. Sistema Articulatério

O fluxo de ar que advém da laringe é modulado a nivel das cavidades supraglotais (Moutinho, 2000;
Stevens, 1998) que sdo compostas pela cavidade faringea, oral e nasal (Barbosa, 1994; Kent & Read, 2002;
Mateus et al., 2005; Moutinho, 2000). Estas cavidades, ao modularem o fluxo de ar laringeo, assumem,
também, o papel de ressoadores (Barbosa, 1994; Guimardes, 2007; Kent & Read, 2002; Moutinho, 2000). A
cavidade nasal apresenta um volume e forma fixos, ou seja, a cavidade nasal apenas acrescenta o timbre prdprio
da sua ressonancia a sons que, de outro modo, seriam orais (Barbosa, 1994; Moutinho, 2000). A cavidade oral,
pelo contrario, tem a capacidade de poder alterar a sua forma e volume (Barbosa, 1994).

Quando o fluxo de ar chega ao sistema articulatorio, a modificagdo do som é determinada pelo
comprimento, constri¢do e irregularidades do trato vocal e pela posi¢do dos articuladores (Guimaraes, 2007;
Moutinho, 2000). E no trato oral que ocorrem os movimentos articulatorios mais importantes para a producéo
dos sons da fala (Mateus et al., 2005; Moutinho, 2000).

As alteragBes no sistema articulatorio decorrentes do envelhecimento sdo vérias e podem alterar o
comprimento e a forma do trato vocal (Linville, 2004; Penny et al., 1994; Schétz, 2007).

Desde a idade adulta até a velhice verifica-se um crescimento do esqueleto craniofacial de cerca de 3 a
5% (Boone et al., 2010; Linville, 1996, 2000, 2004; Linville & Fisher, 1985). A flacidez, a atrofia e a
diminuicéo da forca muscular que surge a nivel dos sistemas respiratorio e fonatorio também afeta o sistema
articulatorio, nomeadamente os musculos cervicais, faciais, linguais, mastigatorios e faringeos (Boone et al.,
2010; Linville, 1996, 2001, 2004).
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Devido a esta atrofia generalizada e ao desgaste dos discos intervertebrais (mais comum nas mulheres,
uma vez que tém maior tendéncia a perder densidade dssea nas vértebras), ocorre um leve abaixamento da
posicdo da laringe no pescoco, 0 que provoca um aumento do comprimento do trato vocal (Arviso & Johns I,
2009; Boone et al., 2010; Linville, 2004; Linville & Rens, 2001).

Na articulacdo temporomandibular, também se verificam extensas alteracdes degenerativas, incluindo
redugdo gradual de tamanho e diminuicdo do aporte sanguineo, 0 que conduz a diminui¢do da mobilidade
articular (Linville, 1996, 2001, 2004; Schétz, 2007).

Na cavidade oral, devido a diminuicdo da produgdo de saliva, ocorrem alteragdes como a diminuigdo
da hidratacéo da cavidade, o0 que leva a que a mucosa se torne mais fina e a sua superficie aspera, perdendo
elasticidade (Linville, 2004; Silverman, 1972 apud Meyerson, 1976; Penny et al., 1994). A superficie da lingua
comeca a ficar mais fina e fissurada, enquanto os misculos da lingua atrofiam e sofrem infiltracdo de gordura
(Linville, 1996; Schoétz, 2007). A diminuicdo da hidratacdo da cavidade oral leva ao aumento do atrito e a uma
maior dificuldade nos ajustes coarticulatérios na fala normal (Meyerson, 1976).

A perda de dentes é também uma ocorréncia comum em pessoas idosas (Linville, 1996, 2004;
Meyerson, 1976), sendo responsavel por alterar a fungdo muscular e adicionalmente alterar as dimensées
anatémicas da cavidade oral (Meyerson, 1976). Em idosos sem dentes, observa-se hipertrofia da lingua, atrofia
dos labios e da mucosa das gengivas, diminuigdo do tonus muscular da lingua e da face, € um aumento da
funcdo lingual na estabilizacdo da mandibula, na sequéncia das alteraces da forma facial (Meyerson, 1976).

As alteragdes na faringe e no palato mole incluem diminuicao da espessura do epitélio, atrofia muscular
e diminuigdo da sensibilidade (Schétz, 2007). Alguns estudos também referem que a atrofia da musculatura
velar, com a idade, conduz a uma diminui¢do da eficiéncia velofaringea (Tomoda et al., 1984 apud Hoit et al.,
1994; Penny et al., 1994). Segundo Hutchinson et al. (1978), idosos de ambos os géneros evidenciam valores
anormalmente elevados de nasalidade. No entanto, Hoit et al. (1994) ndo encontraram evidéncias de que a
competéncia velofaringea se deteriore com a idade. Segundo os autores, os individuos idosos podem utilizar
aberturas menores da boca, em consequéncia da diminuicdo da mobilidade da articulagdo temporomandibular,
do que individuos mais jovens e, desta forma, os valores elevados de nasalidade ndo devem, necessariamente,
ser interpretados como uma evidéncia de um mau encerramento velofaringeo.

As diversas alteragdes anatomofisioldgicas, decorrentes do envelhecimento, no sistema articulatorio
parecem repercutir-se num alongamento e alargamento da porgdo supraglotica do trato vocal (Xue & Hao,
2003; Xue et al., 1998). Xue e Hao (2003) revelaram que homens e mulheres parecem sofrer alteracdes
semelhantes nas dimensdes do trato vocal em fun¢do do envelhecimento. Relativamente ao comprimento, a
cavidade oral tende a alongar-se de forma mais significativa do que a cavidade faringea (Xue & Hao, 2003).
No que concerne ao volume, o significativo aumento do volume da cavidade oral, nos idosos, contribui
diretamente para o expressivo aumento do volume total do trato vocal. Por outro lado, o volume da faringe
parece manter-se, mais ou menos estavel, em funcdo do envelhecimento (Xue & Hao, 2003). Assim, as
alteragBes volumétricas do trato vocal, em ambos os géneros, sdo mais visiveis do que as alteracbes de
comprimento (Xue & Hao, 2003).

Em suma, as mudangas decorrentes do envelhecimento, que ocorrem a nivel do sistema articulatorio,
conduzem a alteracBes no posicionamento articulatério durante a producéo de fala, o que pode alterar as suas
caracteristicas acusticas (Rastatter & Jacques, 1990).

2.4. Qualidade Vocal

A qualidade vocal é uma das dimensdes que carateriza a percecdo do som da voz, sendo o produto
sonoro audivel de fatores como: as carateristicas das pregas vocais; as variagdes do funcionamento laringeo
(padroes de fonacao); a pressdo pulmonar subglética; as propriedades de reflexdo e configuracdo das estruturas
do trato vocal (principalmente da faringe); e ainda do tipo de comportamento vocal (fonag&o sustentada, ataque
ou finalizag8o vocal, extensdo vocal) (Guimarées, 2007).

De um modo geral, a pressdo e a velocidade do fluxo de ar expiratorio influenciam a intensidade vocal,
os diferentes padrdes de aducéo e abducdo das pregas vocais influenciam a sonoridade e as propriedades de
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reflexdo e configuracdo das estruturas do trato vocal influenciam a ressonéncia (Guimaraes, 2007). Desta
forma, qualquer alteracdo anatomofisioldgica, decorrente do envelhecimento, que afete esta inter-relagdo
implica alteracdes na qualidade vocal (Linville, 2004). Segundo Kendall (2007), a idade fisiolégica pode ter
um impacto maior sobre a qualidade vocal do que a idade cronol6gica, uma vez que 0 uso e o desgaste do
aparelho fonador aparentam ter uma maior influéncia na qualidade vocal, do que a idade por si so.

A avaliacdo da qualidade vocal pode ser realizada tendo em conta trés parametros: fisioldgicos,
acusticos e percetivos (Wirz & Beck, 1995 apud Santos, 2009). Os dados fisiolégicos podem ser obtidos através
de métodos de observacdo e/ou avaliagdo da fungdo respiratoria, laringea e vocal (ex. espirometria,
laringoscopia). Os dados actsticos podem ser obtidos recorrendo a softwares de gravagdo, reproducao e analise
dos dados de fala. Os dados percetivos dependem da capacidade de avaliacdo e analise percetiva do avaliador,
idealmente com conhecimento clinico de vozes patoldgicas (Wirz & Beck, 1995 apud Santos, 2009;
Guimaraes, 2007).

2.4.1. Parametros acusticos da voz de idosos

A andlise acustica permite, de forma ndo invasiva, determinar e quantificar a qualidade vocal do
informante através dos diferentes parametros aclsticos que comp8em o sinal, ou seja, a periodicidade, a
amplitude, a duracdo e a composicdo espectral (Guimardes, 2007). Segundo Mateus et al. (2005), as
carateristicas acusticas dos sons de fala refletem a sua producdo articulatoria, sendo que a vibracéo das pregas
vocais estd associada a frequéncia fundamental, a configuragdo das cavidades supraglotais esta relacionada
com a composicdo espetral, a forca expiratoria é representada pela amplitude e a duragdo da expiracdo
relaciona-se com o tempo.

Deste modo, e tendo em conta as alteracdes vocais resultantes do envelhecimento, € espectavel que estas
tenham repercussdes nas carateristicas acusticas da fala de idosos. Segundo Ramig e Ringel (1983), as medidas
acusticas podem mesmo ser melhores indicadores do envelhecimento fisiol6gico do que a idade cronoldgica.

24.1.1. Frequéncia Fundamental

A frequéncia fundamental vocal (F0) é determinada pela vibracdo das pregas vocais, que gera ondas
sonoras periédicas complexas (Guimaraes, 2007; Kent, 1993; Mateus et al., 2005), e é medida em Hertz (Hz),
ciclos por segundo (cps), semitons (ST) e/ ou em oitavas (Guimardes, 2007; Mautner, 2011; Moutinho, 2000).

Muitos dos estudos que se debrucam sobre as carateristicas da fala de idosos analisam o efeito do
envelhecimento vocal na FO da voz. No ANEXO C, é apresentada uma revisao dos dados de diversos estudos
sobre as alteragdes na FO com o decorrer do envelhecimento. Como se pode verificar, para o portugués, estudos
sobre o efeito do envelhecimento na FO sdo escassos.

A maioria dos estudos, independentemente da lingua em analise, refere um aumento ligeiro ou
significativo de FO em homens e uma diminui¢do de FO em mulheres, com o envelhecimento (Boone et al.,
2010; Ferrand, 2002; Ferreira, 2007; Higgins & Saxman, 1991; Hollien & Shipp, 1972; Ma & Love, 2010;
Mautner, 2011; Nishio & Niimi, 2008; Schétz, 2006; Torre 111 & Barlow, 2009; Verdonck-de Leeuw &
Mahieu, 2004; Winkler, 2004). No estudo de Hollien e Shipp (1972) é referido que a FO da voz masculina
diminui, progressivamente, entre os 20 e os 40 anos e aumenta, apés os 60 anos, de forma acentuada. Schétz e
Mailler (2007) revelaram que a FO diminui até aos 50 anos nas mulheres e que, depois, se mantém relativamente
estavel, enquanto nos homens, a FO diminui ligeiramente até aos 50 anos e depois aumenta significativamente
até a velhice. Winkler (2004) analisou a FO de jovens e idosos e concluiu que a FO no género feminino diminui
e no género masculino aumenta ligeiramente, com a idade, independentemente do tipo de estimulo (Figura 2).

Existem, ainda, estudos que referem que a FO da voz de idosos tem tendéncia a diminuir, tanto no
género masculino, como no género feminino (Benjamin, 1981; Ferreira, 2007; Mifune et al., 2007; Vipperla et
al., 2010; Xue & Deliyski, 2001). Segundo Benjamin (1981, p. 725), “the present findings of lower
fundamental frequency in elderly persons do support reports of lower perceived pitch in geriatric speech
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(Hartman & Danhauer, 1976, Ptacek & Sander, 1966)”. Vipperla et al. (2010) indicaram que a FO de homens
idosos € cerca de 15 Hz (10%) inferior a de adultos.

300
~ -
<
@ 250 e T-
L Mulheres Jovens
i
E_ 200 IMtheres Idosas
2 T
2 - T 7 — IHomens Jovens
3 150 -
N
+ q IHomens ldosos
©
5 100
3 I . -
s 1

50
Vogais (sustentadas) Palavras (isoladas) Discurso Esponténeo

Figura 2: FO em funcéo do género e da faixa etaria para diferentes tipos de estimulos (adaptado de Winkler, 2004)

Num estudo longitudinal, Reubold et al. (2010) recorreu a arquivos da BBC e analisou cinco falantes
do inglés, dois arquivos de cada um, distanciados no tempo e calculou o valor médio de FO da vogal [s]. Ao
longo do envelhecimento, pode-se analisar que a FO diminuiu em todos os falantes, mas de forma mais
acentuada no género feminino. Ja num estudo anterior, Decoster e Debruyne (2000) tinham verificado uma
diminuicdo de FO nos homens (durante um periodo de 30 anos) de 138 Hz para 125 Hz, para o alemao (Bélgica).

Para o Portugués do Brasil (PB), Santos (2005) indicou um aumento de FO nos homens, na passagem
da quinta para a sexta década de vida, mantendo-se depois estavel. Nas mulheres, a FO aumentou entre a quarta
e a quinta década e diminuiu de forma acentuada entre a quinta e a sexta década de vida, mantendo-se depois
estavel. No entanto, ao comparar os valores de FO obtidos pelos idosos com os dos jovens adultos, a autora
verificou que a FO € inferior nos idosos de ambos os géneros. Cerceau et al. (2009) também referem que os
valores de FO que obtiveram para as mulheres idosas ([60-103] anos) séo inferiores aos referidos na literatura
para as mulheres jovens. Contrariamente a maioria dos estudos analisados, Teles e Rosinha (2008), na producao
das vogais orais do PB, por mulheres, obtiveram valores de FO de 210 Hz (18-39 anos), 202 Hz (40-60 anos)
e 212 Hz (60-86 anos), o que indica um pequeno aumento de FO para as mulheres idosas.

Em suma, o padrdo de variacdo de FO, ao longo do envelhecimento, difere entre o0 género masculino e
feminino. De uma forma geral, a literatura parece ser concordante com o facto de FO, em mulheres, diminuir
na velhice. Quanto ao género masculino, na maior parte dos estudos é referido um aumento ligeiro ou
significativo de FO, mas também existem estudos que reportam uma diminuicdo de FO, ao longo do
envelhecimento. Este facto pode estar relacionado com as diferentes metodologias adotadas por cada estudo,
nomeadamente com as diferentes faixas etarias e estimulos em analise.

As principais causas apontadas para a diminuicdo de FO nas mulheres sdo o edema das pregas vocais,
com consequente aumento de massa, resultante das alteracfes enddcrinas pds-menopausa (Ferrand, 2002;
Higgins & Saxman, 1991; Ma & Love, 2010). Nos homens idosos, 0 aumento de FO pode dever-se & atrofia
muscular, & diminuicdo da espessura e ao aumento da rigidez das pregas vocais, que levam a perda de massa a
nivel das pregas vocais (Higgins & Saxman, 1991; Hollien & Shipp, 1972; Nishio & Niimi, 2008).

24.1.1. Estabilidade Fonatéria

Segundo Mautner (2011, p. 33) “phonatory stability refers to the regularity of vocal fold vibration from
cycle to cycle”. As medidas de perturbagdo, que incluem o shimmer, o jitter e 0 Harmonics-to-noise ratio
(HNR), sdo medidas acusticas de estabilidade fonatéria para quantificar o grau da variagdo a curto prazo na
vibracdo das pregas vocais (Kay Elemetrics Corp., 1993; Mautner, 2011). O desvio-padrdo de FO, por outro
lado, é uma medida acustica de estabilidade fonatoria que quantifica o grau da variacdo a longo prazo na
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vibracdo das pregas vocais, ou seja, reflete flutuagcdes mais bruscas do sinal, ao longo do tempo (Kay Elemetrics
Corp., 1993; Linville, 2001).

O jitter corresponde a variabilidade da frequéncia fundamental (ou periodo) de um ciclo para o
seguinte (Colton & Casper, 1996; Guimaraes, 2007; Linville, 2000). O shimmer é uma medida que quantifica
as alteragdes minimas da amplitude, ou seja, corresponde a variabilidade da amplitude de um ciclo para o
seguinte (Colton & Casper, 1996; Guimaraes, 2007; Linville, 2000). O HNR ou noise-to-harmonic ratio (NHR
(que corresponde ao inverso do HNRY)) € a relagéo entre a componente harmonica e a componente de ruido da
onda acUstica, ou seja, se o ruido aumenta o HNR diminui e se a energia dos harmonicos aumenta o HNR
aumenta (Guimaraes 2007).

As medidas relativas a estabilidade vibratéria das pregas vocais tém sido analisadas em funcdo do
envelhecimento, uma vez que as tipicas vozes de idosos sugerem um aumento da instabilidade na vibracao das
pregas vocais (Linville, 2000). Assim, o envelhecimento acarreta um aumento da perturbacdo do sinal acustico
em homens e mulheres, provocando alteragdes nos valores normais de jitter, shimmer, HNR e desvio-padréo
de FO (Boone et al., 2010).

Linville e Fisher (1985) revelam um valor de jitter ratio significativamente superior nas mulheres idosas
(9,13), relativamente as mulheres jovens (5,23) e de meia-idade (5,50) na producéo sustentada da vogal /z/.

Resultados semelhantes foram obtidos por Wilcox e Horii (1980 apud Ferrand, 2002) e Vipperla et al. (2010)
para o género masculino. Na producdo da vogal /a/, Xue e Deliyski (2001) (vogal sustentada) e Mautner (2011)
(vogal sustentada e em contexto de frase) reportam, igualmente, um aumento de jitter em ambos 0s géneros.
Por outro lado, Ferrand (2002), na producdo sustentada da vogal /a/, ndo observou qualquer alteragdo

significativa de jitter nas mulheres idosas, comparativamente as jovens e de meia-idade. Ramig e Ringel (1983)
apontam para um ligeiro aumento de jitter com o envelhecimento, no género masculino, referindo, ainda, que
0 jitter estd mais relacionado com a saude fisioldgica do que com a idade cronoldgica da pessoa.

Na literatura, € mencionado um aumento de shimmer em funcdo do envelhecimento, em ambos 0s
géneros (Boone et al., 2010; Xue & Deliyski, 2001). Ramig e Ringel (1983) (nas vogais /a/, /i e /u/ sustentadas)
e Vipperla et al. (2010) (na vogal /aa/ em discurso espontaneo) também verificaram que o valor de shimmer é
significativamente superior nos idosos comparativamente aos jovens adultos, no género masculino. Mautner
(2011), na producdo da vogal /a/ sustentada e em frase, observou que no género feminino o shimmer aumenta
com o envelhecimento em ambos os estimulos. Enquanto no género masculino, com o avancar da idade, o
shimmer aumenta ligeiramente na vogal sustentada e diminui de forma acentuada na vogal /a/ em frase.

Na producéo de palavras, Schétz e Miller (2007) indicaram que os valores de jitter e shimmer ndo
aumentam continuamente em func&o da idade, para ambos os géneros. No género feminino, o jitter e o shimmer
mantém-se relativamente estaveis desde a idade jovem até a velhice, enquanto no género masculino estes
valores aumentam ligeiramente até aos 40 anos e depois diminuem lentamente até a velhice, com a excecédo do
shimmer, que diminui consideravelmente depois dos 80 anos (Schétz & Miller, 2007).

Para o PB, Teles e Rosinha (2008) referiram um aumento de jitter e shimmer com o avancar da idade
em mulheres. Por outro lado, Santos (2005) indicou que o jitter diminui, entre a sexta e a sétima década de
vida, e o shimmer tende a diminuir de forma gradativa e linear, nos idosos do género masculino. No mesmo
estudo, ao comparar os valores de jitter e shimmer entre idosos e adultos jovens, verificou-se que estes séo
mais elevados nos homens idosos. Para o género feminino, Santos (2005) referiu um aumento tendencial do
jitter ao longo do envelhecimento e um aumento acentuado de shimmer entre a sétima e a oitava década de
vida. No entanto, quando comparados com valores de jitter e shimmer de jovens adultas, estes sdo mais baixos
nas mulheres idosas.

O envelhecimento normal causa uma maior instabilidade vocal, o que se repercute na diminuicdo do
HNR (ou aumento do NHR) em ambos os géneros (Boone et al., 2010; Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006;
Schétz & Miiller, 2007; Xue & Deliyski, 2001). Decoster e Debruyne (1997 apud Ferrand, 2002) referem que
0 HNR diminui nos idosos entre 0s 60 e 0s 99 anos de idade. Ferrand (2002), no seu estudo, observou que o
HNR se mantem mais ou menos estvel nas mulheres jovens e de meia-idade, e que diminui nas mulheres
idosas, apresentando valores de HNR de 7,82 dB, 7,86 dB e 5,54 dB para as jovens, de meia-idade e idosas,
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respetivamente. Para o PB, Teles e Rosinha (2008) também referiram um aumento da componente ruido na
voz de idosas (diminuicdo do HNR).

No entanto, Vipperla et al. (2010) ndo obtiveram qualquer alteracdo no valor de NHR entre 0s grupos
jovens adultos e idosos do género masculino. Schétz e Muller (2007) também referiram poucas alteraces no
valor de NHR no decorrer do envelhecimento feminino, mas para o género masculino, indicaram que o NHR
aumenta ligeiramente até aos 50 anos e diminui em seguida.

A ossificacdo das cartilagens, a degeneracdo muscular e as alteracdes respiratorias contribuem para a
instabilidade vibratéria das pregas vocais, reduzindo assim o valor de HNR (Ferrand, 2002). Para além disso,
a medicacdo também pode contribuir para 0 aumento da predominancia de ruido na voz, ou seja, para a
diminuigdo de HNR (Ferrand, 2002). Ferrand (2002) concluiu que 0 HNR é mais sensivel a pequenas mudancas
que ocorram na funcdo vocal, ao longo do envelhecimento, do que o jitter. Na literatura é referido, ainda, o
facto de idosos de boa salde demonstrarem valores de jitter e shimmer inferiores aos apresentados por
individuos de idade semelhante, mas com problemas de satde (Kendall, 2007; Ramig & Ringel, 1983).

Segundo Ramig e Ringel (1983) e Ramig (1983 apud Schotz, 2006) os valores de jitter, shimmer e HNR
correlacionam-se de forma significativa com a condicéo fisioldgica do individuo, enquanto apenas o shimmer
se correlaciona de forma significativa com a idade cronoldgica.

Vérios estudos, para além das alteragdes na media de FO, também referem um aumento significativo do
desvio-padrdo de FO em idosos, comparativamente a jovens (Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006; Linville
& Fisher, 1985; Xue & Deliyski, 2001). Linville e Fisher (1985), em mulheres, na producdo sustentada da
vogal /ze/, obtiveram um aumento do desvio-padrdo de FO a partir da meia-idade, o que demonstra um aumento

da instabilidade do sinal, possivelmente devido a diminui¢do do controlo sobre a laringe e/ou sobre os ajustes
respiratorios para a fonacao. Resultados similares foram obtidos por Xue e Deliyski (2001) e Gorham-Rowan
e Laures-Gore (2006) na producdo da vogal /a/ ou /a/ sustentada, respetivamente, e por Stoicheff (1981 apud

Linville & Fisher, 1985) em leitura. Linville (1996) analisou os resultados obtidos por Linville e Fisher (1985)
e Orlikoff (1990) e concluiu que 0 aumento do desvio-padrdo de FO, em homens, é mais do dobro entre a idade
jovem adulta e a velhice, enquanto nas mulheres, 0 aumento é de cerca de 71%, nesse mesmo periodo. Segundo
Liss et al. (1990), o aumento do desvio padrdo de FO em idosos esta relacionado com o declinio do controlo
neuromotor da fala que ocorre com o avangar da idade.

24.1.2. Frequéncia dos Formantes

Segundo a Teoria Acustica da Producéo de Fala, a frequéncia dos formantes é determinada pela forma
do trato vocal, podendo variar consoante a posi¢do da mandibula e a postura da lingua (Fant, 1960). Deste
modo, é espectavel que os valores das frequéncias dos formantes sofram alteracbes no decorrer do
envelhecimento, devido as alteraces anatomofisioldgicas que afetam o trato vocal. Consequentemente, é
natural que o tridngulo acustico das vogais de idosos também seja diferente do de adultos jovens e de meia-
idade (Boone et al., 2010).

No ANEXO D, sdo apresentados os estudos que analisaram a frequéncia dos formantes das vogais em
idosos. A maioria destes indica que as frequéncias dos formantes tém tendéncia a diminuir com o
envelhecimento, em todas as vogais, 0 que sugere um alongamento do trato vocal com o aumento da idade
(Boone et al., 2010; Linville, 2001; Linville & Fisher, 1985; Linville & Rens, 1998 apud Xue & Hao, 2003;
Linville & Rens, 2001; Scukanec et al., 1991; Watson & Munson, 2007; Xue & Hao, 2003). Para além disso,
parece existir uma tendéncia para a centralizacdo (ou reducdo) das vogais em idosos (Boone et al., 2010; Liss
et al., 1990; Rastatter & Jacques, 1990; Rastatter et al., 1997; Schotz, 2007; Steffens, 2011; Torre 111 & Barlow,
2009). No entanto, a tendéncia para a centralizacdo das vogais ndo se evidencia de igual forma para todos os
idosos, sendo mais acentuada nuns do que noutros, 0 que sugere um aumento da variagdo da frequéncia dos
formantes transversal a todos os idosos (Benjamin, 1982; Linville, 2001). Benjamin (1982) refere que o
aumento da disperséo da frequéncia dos formantes pode estar relacionado com um menor controlo sobre a
producéo alvo (target production).

13



Analise Acustica das Vogais Orais de Idosos no Portugués Europeu

Watson e Munson (2007) referiram uma diminuicdo de F1 em todas as vogais, enquanto o F2 apenas
diminuiu de forma significativa nas vogais posteriores (Figura 3). Os falantes idosos produzem um triangulo
das vogais significativamente mais curto (na dimensdo F1) e mais largo do que os adultos jovens, ou seja,
“older adults retained the historically less-advanced more-back pronunciations of back-round vowels, as well
as the less-extreme productions of /a/ and /a/, than the younger adults” (Watson & Munson, 2007, p. 563).

0 - —=_ |dosos
-@- Jovens

16 14 12 10 8 6
F2 (Bark)

Figura 3:Triangulo acustico das vogais de jovens adultos e idosos (Watson & Munson, 2007)

Num estudo longitudinal, Endres, Bambach e Flosser (1971 apud Linville, 1996) observaram quatro
homens e duas mulheres durante um periodo méaximo de 29 anos e concluiram que a frequéncia dos formantes
de sete vogais e dois ditongos, em discurso espontaneo, diminuiu tanto no género masculino como feminino.
Um estudo longitudinal posterior apresentou uma conclusdo semelhante, uma vez que aponta para uma
diminuicdo de F1 em todos os falantes, de ambos os géneros (Reubold et al., 2010).

No entanto, em alguns casos as alteracdes na frequéncia dos formantes apenas se verificam em
determinadas vogais e o padréo de variacdo difere de vogal para vogal (Decoster & Debruyne, 2000; Rastatter
& Jacques, 1990; Rastatter et al., 1997; Schotz, 2006; Torre 111 & Barlow, 2009; Xue et al., 1998).

Para o inglés, Xue et al. (1998) verificaram que o F1 e o terceiro formante (F3) diminuem
significativamente nas mulheres idosas, enquanto o F2 aumenta (de forma ndo significativa),
comparativamente as mulheres jovens. Por outro lado, Rastatter e Jacques (1990) referiram um aumento de F1
nas vogais médias e anteriores (/i/ e /ze/) e uma significativa diminuicdo de F1 nas vogais posteriores (/u/ e /a/),

tanto para idosos do género masculino como feminino, comparativamente a jovens do mesmo género. De forma
oposta, 0 F2 diminuiu nas vogais anteriores (e na vogal /a/ dos homens idosos) e aumentou nas vogais

posteriores dos idosos de ambos 0s géneros, 0 que sugere uma tendéncia para a centralizagéo do ponto méaximo
de elevacdo da lingua durante a producao das vogais anteriores e posteriores com o envelhecimento, em ambos
0s géneros (Rastatter & Jacques, 1990; Rastatter et al., 1997). No entanto, Rastatter e Jacques (1990, p. 318)
salientam que “it must be recognized that vowels produced in isolation are not representative of vowels
produced in conversational speech ”. Por essa razdo, Rastatter et al. (1997) analisaram os valores de F1 e F2
de vogais em leitura de frases e demonstraram que apenas 0s homens idosos apresentam alteracdes na
frequéncia dos formantes coincidentes com a centralizacdo das vogais. Por outro lado, as mulheres idosas
evidenciam o mesmo padrdo de frequéncia dos formantes que as mulheres jovens, a excecao da vogal /u/, que
apresenta uma significativa diminuicéo de F1 (Rastatter et al., 1997).

Torre Il e Barlow (2009) revelaram que, nas vogais altas (/i/ e /u/), F1 aumentou no género feminino e

diminuiu, ligeiramente, no género masculino. Para as restantes vogais estudadas, em ambos os géneros,
observaram uma diminui¢do de F1 com a idade. Em relagdo ao F2, referiram um aumento significativo nas
vogais baixas e anteriores (/e/ e /z/), tendo as restantes vogais apresentado uma diminuigdo de F2 com a idade.

Deste modo, 0 aumento de F1 nas vogais altas (no género feminino) e a diminuicdo de F1 nas restantes vogais
¢ consistente com a centralizacdo das vogais.

Segundo Mautner (2011), para o género masculino parece haver uma tendéncia para o aumento de F1
e F2 com o avancar da idade, tanto na vogal /a/ sustentada como em leitura de frase. Por outro lado, para género
feminino em ambos os contextos, F1 tem tendéncia a diminuir ligeiramente com o avancar da idade, enquanto
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F2 diminui na faixa etaria dos [60-69] anos e torna a aumentar nas faixas etérias superiores, atingindo valores
préximos dos obtidos pelas mulheres adultas.

Para o sueco, Schotz e Miiller (2007) e Schétz (2006) reportaram que o F1 apenas diminui nas vogais
anteriores ([e:] e [y:]) e que o F2 aumenta ligeiramente com o avangar da idade em determinadas vogais ([a:]

e [e:]), em ambos os géneros. Apds os 80 anos, 0s mesmos autores indicaram um aumento consideravel de F2
para o género feminino nas vogais [a:] e [e:] e para 0 género masculino em todas as vogais, exceto [y:] e [e:].

Em relacéo ao F3, quarto formante (F4) e quinto formante (F5) ndo foram verificadas alteracfes significativas
com o avancar da idade (Schétz, 2006).

Para o PB, Teles e Rosinha (2008) analisaram a producdo sustentada das vogais orais pelo género
feminino e referiram que o F1 diminui a partir dos 40 anos e depois volta a aumentar a partir dos 60 anos. O
F2 diminui e 0 F3 aumenta em quase todas as vogais, com o avancar da idade. Neste estudo, as alteraces
observadas a nivel de F1 podem estar relacionadas com o menor volume de massa 6ssea e dentaria na cavidade
oral e com a diminuicgdo da dimensdo vertical do terco inferior da face. Por outro lado, as alteracdes de F2 séo
interpretadas como decorrentes da hipotrofia e redugdo do tonus da lingua, enquanto o aumento de F3 ap6s 0s
60 anos pode estar relacionado com o0 aumento do tamanho da cavidade oral nesta faixa etéria.

Em suma, a diminuicdo dos valores dos formantes deve-se, possivelmente, ao abaixamento da posicéo
da laringe no pescoco, ao continuo aumento do esqueleto craniofacial e ao aumento das dimens6es do trato
vocal ao longo do envelhecimento (Boone et al., 2010; Linville & Fisher, 1985; Scukanec et al., 1991; Torre
111 & Barlow, 2009). Segundo Linville e Rens (2001), a diminui¢io mais acentuada de F1, F2 e F3 nas mulheres
idosas pode estar relacionada com o facto do alongamento do trato vocal ser mais acentuado nas mulheres do
gue nos homens, com o avangar da idade. No entanto, Xue e Hao (2003) néo encontraram qualquer correlacdo
entre o alongamento do trato vocal e a diminui¢do da frequéncia dos formantes, tendo referido ainda que as
alterac@es nas cavidades do trato vocal durante o envelhecimento podem ter impactos diferentes na frequéncia
dos formantes, e que a diminuicdo da frequéncia dos formantes difere entre o género masculino e feminino,
variando também as vogais que sdo afetadas por esta diminuigao.

Linville (2001), na sua revisdo sobre as altera¢fes na frequéncia dos formantes da voz de idosos conclui
que, no geral, a literatura sugere um modelo combinado (“blended model”) das alteracGes de ressondncia do
trato vocal (Figura 4). Neste modelo, existe uma interacdo entre o género, os efeitos de ressonéncia do
alongamento do trato vocal e o padrdo articulatério das vogais, sendo, no entanto, necessarios estudos
adicionais para comprovar este modelo.

GENERO FEMININO GENERO MASCULINO

- Ptose laringea

- “Abaixamento” da arvore - Lentificagdo dos movimentos
traqueobrénquica da lingua
- Abaixamento dos pulmdes - Reducéo da forca da lingua

- Crescimento do esqueleto facial

- Alongamento do trato - Perda da precisdo
vocal articulatoria
Diminuigao da frequéncia Evidencias acusticas da
das formantes centralizacdo das vogais

Figura 4: Fluxograma que ilustra o modelo combinado das alteracfes de ressonancia do trato
vocal com o envelhecimento (adaptado de Linville, 2001)
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2.4.1.3. Duracéao

Segundo Mateus et al. (2005), a duragéo corresponde ao tempo de articulagdo de um som, de uma silaba
ou de um enunciado. A duragdo de um segmento depende da velocidade de elocugéo, sendo que uma velocidade
mais rapida tem como resultado a diminuicdo da duracdo dos segmentos (Mateus et al., 2005). A duracdo das
vogais parece ser afetada pelo género do falante, uma vez que mulheres e criangas produzem vogais mais
longas do que os homens (Escudero et al., 2009; Hillenbrand et al., 1995). No entanto, Rauber (2008), no seu
estudo, ndo encontrou diferencas significativas na duracdo das vogais entre homens e mulheres.

A velocidade da articulacéo das palavras é referida como o fator mais significativo na percecao da idade
através da fala (Grosjean & Lane, 1974 apud Benjamin, 1982; Harnsberger et al., 2008; Linville, 2001; Schétz,
2006; Steffens, 2011)

Com o envelhecimento, ocorre uma diminuicdo da taxa de elocucdo (de cerca de 20 a 25%) e um
aumento das pausas na voz (Linville, 2001; Schétz, 2006; Smith et al., 1987). Winkler et al. (2003), para o
género feminino, verificaram que a velocidade de leitura diminui & medida que a idade aumenta. Desta forma,
0 numero de silabas e fonemas por segundo, geralmente, diminui em ambos os géneros, enquanto a duracdo da
maioria dos segmentos aumenta (Schoétz & Muiller, 2007). Ou seja, 0 envelhecimento vocal parece implicar
uma tendéncia de aumento da duracéo dos fonemas (Benjamin, 1982; Linville, 2001; Liss et al., 1990; Schétz,
2006). Como se pode observar na Tabela 2, os idosos produzem vogais mais longas do que os adultos
(Benjamin, 1982). Segundo Schétz e Miiller (2007), esta tendéncia € mais evidente para o género masculino
do que para o género feminino.

Tabela 2: Duracdo média das vogais (em ms) (adaptado de Benjamin, 1982)

(Idade) N Vogais atonas Vogais tonicas

J Adultos (21-32) 10 141,4 246,7
& Idesos (68-82) 10 145,0 257,0
Q Adultos (21-32) 10 168,7 319,8
Q Idosas (68-82) 10 156,1 283,5

As principais causas apontadas para o aumento da duracdo dos segmentos na fala em idosos sdo: a
diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa e as alteragfes verificadas no sistema respiratério e nos
neurotransmissores do Sistema Nervoso Central (Linville, 1996, 2001).

24.1.4. Intensidade vocal

A intensidade de uma onda sonora corresponde a quantidade de energia transportada pela onda em
funcdo de uma area percorrida, num determinado periodo de tempo, e é medida através da escala logaritmica
decibel (dB) (Mateus et al., 2005). Segundo Martins (1992), o valor de intensidade percetiva (loudness) é
calculado em funcéo da poténcia ou amplitude de um som. As medidas de intensidade sdo suscetiveis a varios
fatores como o ambiente de gravacdo, o microfone utilizado e a distancia ao mesmo (Guimaraes, 2007).

Com o envelhecimento, também parecem surgir alteracdes a nivel da intensidade vocal. Na maior parte
dos estudos, é referida uma diminuicéo da intensidade vocal em idosos, comparativamente a adultos, que pode
estar relacionada com a reducédo da capacidade respiratéria com o decorrer do envelhecimento (Boone et al.,
2010; Ferreira, 2007; Luchsinger & Arnold, 1965 apud Ryan, 1972; Ptacek et al., 1966; Schétz & Miiller,
2007). Schotz e Muller (2007) referem que a intensidade vocal média diminui ligeiramente ou mantém-se
constante com o0 aumento da idade. J& a intensidade vocal maxima diminui em homens e mulheres (Boone et
al., 2010). Vasconcellos e Behlau (2006 apud Ferreira, 2007) observaram que a intensidade vocal maxima é
menor 6 dB em idosos, comparativamente aos adultos.

Por outro lado, Ryan (1972) refere que a intensidade vocal no género masculino, em leitura e discurso
espontaneo, aumenta com o avangar da idade, sendo este aumento mais significativo na faixa etaria dos 70 aos
80 anos de idade. Uma explicacdo é o facto de, com o avancar da idade, a capacidade auditiva diminuir,
diminuindo o feedback auditivo, dai que individuos mais velhos procurem fazer um maior esforco vocal para
manter estavel o seu feedback auditivo, produzindo, por isso, um pequeno, mas mensuravel aumento da
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intensidade vocal (Ryan, 1972). Para o género feminino, Morris e Brown Jr (1994) ndo encontraram qualquer
alteracdo da intensidade vocal relacionada com a idade, tanto na leitura de texto como em discurso espontaneo.

2.4.2. Parametros acusticos das vogais orais no Portugués Europeu

Os estudos sobre o0s parametros acusticos das vogais no PE sdo escassos e debrucam-se sobre amostras
pequenas, de proveniéncias geogréaficas restritas. Na Tabela 3, sdo apresentados os valores médios de FO, F1,
F2, F3 e duragdo das vogais tonicas do PE, para adultos normais, com base em alguns dos principais estudos
realizados para o portugués.

Os valores obtidos por Escudero et al. (2009) - que nos servirdo de comparacéo - referem-se a vogais
tonicas, produzidas por falantes do PE (10 homens e 10 mulheres com média de idades de 18,7 e 19,8 anos,
respetivamente), em contexto CVCV.

Em Costa (2004), as vogais ténicas foram produzidas por 6 jovens adultos, com cerca de 20 anos, 3 do
género masculino e 3 do género feminino, em contexto CVC.

No estudo de Martins (1973), participaram 8 informantes do género masculino, com idades entre os 18
e 0s 40 anos, e as vogais tonicas foram produzidas em contexto CVCV.

Na Figura 5, sdo apresentados os resultados dos dois primeiros formantes para homens e mulheres
falantes do PE, obtidos por Escudero et al. (2009) e ainda os parametros articulatérios que estdo na origem das
variacBes de F1 e F2 (Borden et al., 2003; Martins, 2002; Mateus et al., 2005 apud Mendes et al., 2013). As
vogais orais do PE sdo classificadas de acordo com a posicédo do dorso e da raiz da lingua, bem como da posi¢éo
dos labios (arredondados ou ndo arredondados) (Mateus et al., 2005).

Tabela 3: Parametros acusticos das vogais orais do PE (adaptado de Escudero et al., 2009; Costa, 2004; Martins,
1973)

Duragéo (ms) FO (Hz) F1 (Hz) F2 (Hz) F3 (Hz)

[1] 92 84 216 126 313 284 2760 2161

il [21 95 225 128 - - - - -
[3] - 85 - - - 294 - 2343 2985
[1] 106 97 211 122 402 355 2508 1987 -

lel [2] 132 206 125 - - - - -
[3] - 95 - - - 403 - 2084 2589
[1] 115 106 205 117 511 455 2360 1836

Iel [2] 124 206 121 - - - - -
[3] - 112 - - - 501 - 1893 2565
[11 122 108 202 115 781 661 1662 1365

lal [2] 134 206 117 - - - - -
[3] - 109 - - - 626 - 1326 2440
[1] 118 104 204 117 592 491 1118 934

o/ 2] 135 202 121 - - - - -
[3] - 109 - - - 531 - 994 2407
[1] 110 99 211 123 422 363 921 843

lo/ [2] 115 210 121 - - - - -
[3] - 102 - - - 426 - 864 2414
[1] 94 83 222 127 335 303 862 814

la/ [21 89 225 127 - - - - -
[3] - 89 - - - 315 - 678 1662
[1 - - - - - - - -

lel [2] 118 205 114 - - - - -
[3] - 86 - - - 511 - 1602 2559

[1] - (Escudero et al., 2009)
[2] - (Costa, 2004)
[3] - (Martins, 1973)

n

- Género Feminino
M - Género Masculino
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Figura 5: F1 e F2 de mulheres (a esquerda) e homens (a direita) falantes do PE (adaptado de Escudero et al.,

2009; Mendes et al., 2013)
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, é descrita a metodologia adotada na realizacdo do presente estudo, nomeadamente o
modo de obtencdo dos dados (sec¢do 3.1.), a construcdo do corpus (sec¢do 3.2.) e a amostra selecionada para
o estudo (secgdo 3.3.). Neste capitulo é, ainda, apresentado o0 método utilizado para segmentar e anotar o corpus
(seccdo 3.4.), bem como a metodologia adotada na extragdo dos dados (sec¢do 3.5.) e na andlise estatistica dos
mesmos (sec¢do 3.6.).

3.1. Obtencédo dos dados

Os dados analisados no presente estudo foram gentilmente cedidos pela Microsoft, tendo sido obtidos
através da campanha “Doar a Voz”, iniciativa que se enquadra no projeto LUL (Living Usability Lab) e que
tem por objetivo melhorar o estado atual das tecnologias de fala em portugués, para que estas possam vir a ser
utilizadas por seniores em aplicacfes que utilizem interfaces controladas por fala (Judice et al., 2010).

Para a recolha de dados de fala de pessoas idosas, foi utilizada a plataforma web “Doar a Voz”, baseada
numa outra ja existente (Your Speech), e que consiste num servidor http e numa aplicagao cliente que recolhe
audio, utilizando uma componente Silverlight, no visualizador Internet Explorer. Esta plataforma foi adaptada
a populacdo sénior (caracteres de maior dimensao, simplificacéo da interface grafica, recalibracéo do algoritmo
de detecdo de fala de forma a suportar pausas mais longas, etc.) (Hamalainen et al., 2012; Judice et al., 2010).
“Doar a Voz” é uma ferramenta baseada numa abordagem crowdsourcing® (Brabham, 2008 apud Judice et al.,
2010), desenhada para recolher dados de fala a baixos custos para qualquer lingua (Judice et al., 2010).

A plataforma “Doar a voz” teve como objetivo obter dados de fala de cidaddos seniores portugueses,
mais especificamente de pessoas com 60 anos ou mais, residentes em Portugal e que tivessem o portugués
como lingua materna (Judice et al., 2010). Deste modo, o registo do participante incluia dados como apelido,
género, regido e enderego de correio eletronico. Para além da idade e de capacidades minimas de leitura,
compreensdo e expressao verbal, ndo existia qualquer outro critério de selecdo dos informantes (Hamal&inen
etal., 2012).

A recolha de dados de fala de cidaddos seniores teve inicio em Outubro de 2010 e terminou em Maio
de 2012. A maior parte das sessBes de recolha decorreu em universidades seniores (da zona de Lisboa, Oeiras,
Cascais e Porto) e contou com o auxilio de colaboradores do Microsoft Language Development Center
(MLDC) e ainda de 18 estudantes, devidamente treinados para o efeito (Hamaléinen et al., 2012). 54% dos
dados de fala foram gravados em ficheiros de audio, recorrendo a uma frequéncia de amostragem de 16 kHz e
uma resolucéo de 16 bit por amostra, sem qualquer tipo de compressdo e em formato wav (Hdmal&inen et al.,
2012; Judice et al., 2010). No entanto, no inicio de 2012, a plataforma sofreu uma atualizacéo, estando gravados
0s restantes 46% dos dados a uma frequéncia de amostragem de 22 kHz (Hdmaéldinen et al., 2012).

3.2. Corpus

A construcdo do corpus visou selecionar um conjunto de frases que resultassem num corpus de leitura,
adequado ao treino de modelos acusticos, a utilizar numa grande variedade de aplicagdes controladas por fala.
O corpus incluiu frases foneticamente ricas, bem como outro tipo de expressdes verbais usadas em aplicacdes
controladas por fala (ex. digitos isolados, nimeros, datas e expressdes temporais) (Hamalainen et al., 2012;
Oliveira et al., 2013). Para além disso, foram incluidas frases especificas para aplica¢des controladas por fala,
desenvolvidas no &mbito do LUL (ex. Living Home Center) (Pires et al., 2012).

As frases foneticamente ricas foram extraidas de outros corpora do PE, nomeadamente do
CETEMPUblico? e da literatura classica portuguesa (Jdice et al., 2010). Tendo em conta as caracteristicas do

t «“Crowdsourcing is a term used to describe the leveraging of vast amounts of people to achieve a specific goal in a collaborative manner
over the Internet. Many crowd-sourcing initiatives have been made possible due to the availability of Web 2.0 technologies, which enable
massive collaboration projects to take place.”(Judice et al., 2010)

2 0 CETEMPIblico (em http://www.linguateca.pt/CETEMPublico/) € um corpus de aproximadamente 180 milhdes de palavras em PE,
criado no ambito do projeto Processamento Computacional do Portugués (que deu origem a Linguateca), ap6s a assinatura de um protocolo



Analise Acustica das Vogais Orais de Idosos no Portugués Europeu

publico-alvo, foram evitadas frases longas e complexas e frases relacionadas com t6picos sensiveis (ex. morte)
(Judice et al., 2010). Os nimeros naturais correspondem a ndmeros decimais de 4 a 6 digitos (ex. 3,455) que,
na pratica, foram algumas vezes pronunciados pelos falantes de formas inesperadas. Os nomes de pessoas
consistem em combinacgdes de nomes portugueses (ex. Alice Neto), e os nomes de cidades contém um total de
500 cidades portuguesas (ex. Aveiro) e também nomes de cidades europeias em portugués (Hamaldinen et al.,
2012).

As frases aplicacionais contém comandos completos considerados relevantes para as aplicacdes do
LUL: e-mail ativado por voz (ex. abrir mensagem), calendario/ agenda (ex. ativar alarme), entre outros. As
palavras aplicacionais sdo versfes reduzidas destas expressfes (ex. responder, favoritos) e as palavras da
Internet consistem em sitios importantes (ex. Hotmail), aplicacdes (ex. Internet Explorer) e comandos de
teclado (ex. enter). PIM (Personal Information Management Applications) refere-se a comandos que podem
ser usados em aplicacBes de gestdo de informacdo pessoal, tais como comandos para gestdo de pedidos de
reuniao e gestdo da agenda (Hdmaéldinen et al., 2012).

As expressdes numéricas (ex. numeros, datas) foram apresentadas aos informantes em formato nao
normalizado, no sentido de capturar todas as variagdes possiveis de leitura deste tipo de expressdes. Por
exemplo ‘1 de Janeiro’ pode ser pronunciado como ‘Um de Janeiro’ ou como ‘Primeiro de Janeiro’
(H&malainen et al., 2012).

A cada sujeito foi solicitado que pronunciasse um conjunto de 160 frases selecionadas a partir das 14
categorias presentes na Tabela 4, de modo a que todas as categorias e frases fossem representadas de uma
forma equilibrada no corpus. Isto resultou em sessdes de gravacdo com cerca de 20 minutos, o que corresponde
a cerca de 6-7 minutos de fala pura (Haméldinen et al., 2012).

No total, foram recolhidas cerca de 194 horas de fala, das quais quase 92 horas correspondem a fala
pura de 1011 individuos idosos (Haméldinen et al., 2012). No total, o corpus inclui 161760 frases com 860000
palavras, das quais 10500 séo palavras Unicas (Haméldinen et al., 2012).

Tabela 4: Nimero de frases diferentes selecionadas e quantidade de fala pura recolhida para cada uma das
categorias (adaptado de Hamal&inen et al., 2012)

Categoria Observages Unicas Fala Pura (hh:mm:ss)
Frases foneticamente ricas 3497 50:15:29
NUmeros naturais 750 03:00:40
Digitos isolados 10 00:17:37
Numeros de telefone 150 06:05:59
Cadigos PIN 150 03:01:48
Datas 750 08:01:46
Horas 1125 04:23:06
Intervalos horarios 368 02:11:41
Nomes de Pessoas 750 02:55:56
Nomes de cidades 497 03:27:18
Palavras aplicacionais 208 02:14:32
Frases aplicacionais 416 03:54:50
Palavras da Internet 29 01:04:38
PIM 199 00:59:37
Total 8899 91:37:09

Tendo em conta que o objetivo do presente estudo é analisar as vogais orais do PE que podem ocupar a
posicdo ténica, & exce¢do do [e], ou seja [a], [€], [e], [il. [2], [o] e [u], apenas foram selecionadas para o estudo
determinadas palavras do corpus.

Para além disso, e para que os dados obtidos para a populagdo idosa possam ser comparaveis com o0s da
populacdo adulta (cf. Escudero et al. (2009)), do corpus total apenas foram selecionadas palavras dissilabicas
(CVCV), com as vogais-alvo em posicéo tonica entre oclusivas surdas e sonoras ([p], [t], [k], [b], [d] e [g])

e/ou fricativas surdas e sonoras ([f], [s], [f]. [V], [z] e [3]), 0 que perfaz um total de 1434 palavras validas no

entre o Ministério da Ciéncia e da Tecnologia (MCT) portugués e o jornal PUBLICO em 2000 (Rocha & Santos, 2000; Santos & Rocha,
2001). Este corpus foi anotado automaticamente pelo analisador sintatico, para o portugués, PALAVRAS, desenvolvido por Eckhard Bick
(Rocha & Santos, 2000; Santos & Rocha, 2001).
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corpus, sendo 116 destas Unicas (ANEXO E). No total de palavras vélidas, a vogal que apresenta uma maior
ocorréncia é o [€] e as que ocorrem com menor frequéncia s&o as vogais [o], [u] e [e] (Figura 6).

800
600 649
400
200
188 68 166 219 75 69
0
a e € i o b} u

Figura 6: Numero de ocorréncias de cada vogal nas 1434 palavras validas do corpus.

Uma vez que ndo foi utilizada uma frase de suporte e de modo a evitar as variagcdes dos valores de
frequéncia fundamental e dos formantes em contexto de inicio e fim de frase, tentou-se, numa primeira fase,
eliminar do corpus as palavras que surgiam nestes contextos e em contexto isolado, assim como em frases
interrogativas. No entanto, este critério ndo pode ser aplicado de forma sistematica, uma vez que levava a
exclusdo de vogais que surgem com menor frequéncia. Assim, a influéncia do contexto nos parametros
acusticos da vogal em analise foi analisado caso a caso.

3.3. Amostra

Os dados de fala recolhidos correspondem a 1011 individuos com 60 anos ou mais, maioritariamente
do género feminino (726 (71,8%) do género feminino e 285 (28,2%) do género masculino). Relativamente a
distribuicdo geogréafica, a maioria dos informantes é proveniente da regido centro (589 individuos), como se
pode observar na Figura 7. No que concerne a distribui¢do dos informantes por faixa etaria, como seria de
esperar, 0 nimero de sujeitos por faixa etaria diminui com o aumento da idade. Assim, a maioria dos
participantes tem entre 60 e 65 anos de idade (Figura 7) (Hamalainen et al., 2012).
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Figura 7: Distribuicéo dos informantes da amostra por regido e faixa etaria (adaptado de Hamalainen et al., 2012)

Na impossibilidade de analisar a totalidade dos informantes, foram apenas considerados os individuos
oriundos da regido centro. Como critérios de excluséo, teve-se em conta a qualidade da gravagdo, ou seja a
presenca de ruido de fundo ou do microfone, devidamente assinalados na base de dados, e o facto de o idoso
ndo ter completado a gravacdo (i.e. o nimero de enunciados produzidos pelo informante ser diferente de 160).

Do total da amostra, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo, obtiveram-se 508 informantes.
Ao cruzar os 508 informantes com a obrigatoriedade de produzirem pelo menos uma das palavras do corpus
selecionado (ANEXO E), obteve-se um total de 491 informantes validos, 132 do género masculino e 359 do
género feminino, como se pode verificar na Figura 8.

De seguida, sempre que possivel, tentou-se selecionar informantes que tivessem produzido pelo menos
uma palavra para cada vogal em andlise. Deste modo, procedeu-se a uma selecdo da amostra por conveniéncia,
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com escolha aleatdria de 7 elementos por género e faixa etaria. No entanto, ndo foi possivel obter este nimero
de informantes, no género masculino, nas faixas etarias [81-85]° e [86-90], e por isso apenas foram incluidos
no estudo 78 informantes. Para posterior analise dos dados, os informantes foram agrupados em trés faixas
etarias [60-70], [71-80] e [81-90], como apresentado na Tabela 5.

m Masculino

m Feminino

60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90

Figura 8: Distribuicéo dos informantes validos por género e faixa etaria

Tabela 5: Informantes agrupados em trés faixas etarias

Masculino Feminino

[60-70] 14 14
[71-80] 14 14
[81-90] 8 14
Total 36 42

3.4. Anotacéo

Cada informante gravou 160 enunciados e cada enunciado, que continha palavras-alvo, foi analisado no
software Praat (Boersma & Weenink, 2012), de modo a verificar a qualidade da gravacdo e a presenca da
palavra-alvo. Posteriormente, utilizando o mesmo software, foram criados dois niveis de anotagdo: “palavra”
e “fones”. No primeiro nivel, foi anotada a palavra ortografica e, no segundo, a vogal-alvo e 0s segmentos
anterior e posterior, em Speech Assessment Methods Phonetic Alphabet (SAMPA) (Figura 9). Na realizacéo
da anotacdo, foi tido em conta o sinal acUstico, o espetrograma e a percecdo auditiva do anotador. O facto de o
contexto escolhido ndo se limitar a consoantes surdas levantou, por vezes, dificuldades na identificagdo dos

limites de cada vogal. Os pontos de inicio e fim de vogal selecionados correspondem a cruzamentos da onda
sonora por zero.
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Figura 9: Anotacdo no software Praat dos dois niveis: "'palavra’ e ""fones"

Para cada informante apenas foram anotadas no maximo trés palavras iguais. Deste modo, nos 78
informantes foram anotadas 1185 palavras. Como se pode observar na Figura 10, ao comparar as vogais
anotadas nos 78 informantes com o nimero de ocorréncias de cada vogal nas 11280 palavras validas dos 491
informantes, o método adotado reduziu consideravelmente a ocorréncia da vogal [€] em relacdo as restantes
Vogais.

3 Apesar de na faixa etaria [81-85] anos existirem 7 informantes vélidos, 2 foram excluidos devido a problemas na qualidade
de gravacdo, nomeadamente presenca de clipping no sinal.
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Figura 10: Ocorréncia de cada vogal no total dos informantes validos versus ocorréncia de cada vogal anotada

3.5. Extracédo de dados

De modo a otimizar o tempo e a evitar possiveis erros decorrentes de uma extragdo manual, optou-se
por uma extragdo semiautomatica dos dados. Para tal, foi criado no software Praat (Boersma & Weenink, 2012)
um conjunto de scripts, baseados nos usados por Escudero et al. (2009).

Neste estudo, optou-se por calcular a mediana de FO das vogais, em detrimento da média, de modo a
obter uma estimativa robusta de FO, reduzindo o efeito de eventuais erros de medicao. A FO foi estimada apenas
nos 40% centrais da vogal, 0 que minimiza o impacto das consoantes adjacentes na estimativa de FO (Escudero
etal., 2009). Os valores de FO foram determinados através do método de correlagdo cruzada (cross-correlation
method), que é particularmente adequado para a medigdo de vogais curtas (Escudero et al., 2009). O intervalo
de FO em analise foi fixado em 60-400 Hz para o género masculino e em 120-400 Hz para o género feminino
(Escudero et al., 2009). Sempre que esta analise falhou, o que apenas ocorreu no género feminino, foi realizada
automaticamente uma nova tentativa usando um limite inferior de 75 Hz (o que se verificou em apenas 11 das
1185 vogais). Adicionalmente, as vogais que apresentavam uma duracdo inferior a 35 ms foram identificadas,
0 que ocorreu em trés vogais no género feminino e duas no género masculino.

Com base em Escudero et al. (2009), para extrair os valores de F1 e F2, foi implementado um método
de otimizacdo do limite dos formantes (formant ceiling) para cada vogal e cada informante. Os valores de F1
e F2 foram determinados 201 vezes para cada vogal, em intervalos de 10 Hz, de 4500 a 6500 Hz para o género
feminino, e de 4000 a 6000 Hz para o género masculino. O limite que deu origem a menor variagao (ou seja,
ao menor desvio-padréo relativamente as restantes medidas de F1-F2%) foi considerado o “limite 6timo”. Assim
cada informante, para cada vogal produzida, tem apenas um “limite 6timo”.

Relativamente a duracdo, o seu calculo teve em consideragdo os limites esquerdo e direito fixados
manualmente para cada vogal.

Os valores de FO, F1, F2 e duracdo foram aleatoriamente validados com uma analise manual no Praat.
Adicionalmente, todas as vogais identificadas como curtas ou cuja analise foi refeita para um limite inferior de
75 Hz (para o género feminino) foram verificadas. Para além disso, todas as vogais que apresentavam valores
discrepantes de FO, F1, F2 ou duracdo foram igualmente verificadas. Estas verificacfes resultaram em 43
vogais excluidas do estudo.

3.6. Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software IBM SPSS Statistics (SPSS 21.0) e teve em conta 0s
procedimentos adotados no estudo realizado em Escudero et al. (2009), permitindo uma posterior comparagéo
dos dados. Os valores das variaveis FO, F1, F2 e duragdo foram calculados para todas as producdes e,
posteriormente, foi realizada a mediana das repeti¢des para cada vogal e por informante. Ou seja, para cada

4 O desvio-padréo das formantes é calculado através da raiz quadrada da soma do desvio-padréo de F1 ao quadrado com o
desvio-padrédo de F2 ao quadrado.
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informante foi calculado apenas um valor final (mais representativo) de FO, F1, F2 e duragdo para cada vogal
([al, [, [e]. [, 4], [o] € [u).

A nivel da andlise descritiva, calculou-se o valor da média e do desvio-padréo das variaveis referidas
anteriormente para cada um dos seis grupos da amostra. No estudo realizado em Escudero et al. (2009), os
valores sdo apresentados em escala logaritmica de base 10. De modo a verificar o impacto desta conversdo nos
resultados do estudo, compararam-se 0s resultados estatisticos obtidos com os valores convertidos em base
logaritmica com os resultados baseados nos valores originais (em Hz ou ms). Observou-se que nao existiam
diferencas nos resultados entre os dois tipos de analise (valores logaritmicos versus valores originais) e por
esta razdo, optou-se por efetuar toda a analise de dados subsequente com os valores originais.

Uma vez que existem informantes com vogais em falta surgiram campos vazios (missing values) no
SPSS. Quando isto acontece, todo o informante é excluido do estudo da ANOVA (Listwise Method), o que
implica uma reducdo consideravel da amostra para 41 informantes. As percentagens de missing values por
vogal séo inferiores a 20%, com a excecdo da vogal [e], que apresenta 23,1% de missing values (Anexo F).
Esta variavel podera ser mais problematica para interpretacdo dos resultados.

Por forma a analisar estatisticamente a totalidade dos dados anotados, estudou-se a hipdtese de obter os
dados em falta através de um método de imputacdo de dados. As abordagens tradicionais para lidar com missing
data (Listwise Method, Pairwise Method e Mean substitution) apresentam um significativo enviesamento dos
dados devido a estimativas tendenciosas e desvios-padréo incorretos (Acock, 2005). Por isso, optou-se por
outras alternativas, como métodos de imputacdo simples (método de regressdo ou método expectation-
maximization ou maximum likelihood estimation) e imputacdo multipla (Acock, 2005).

A capacidade de calcular os missing data com o menor erro possivel advém, ndo sé, do método de
imputacdo de dados, mas também, do tipo de missing data. Todos os métodos referidos anteriormente
apresentam melhores resultados quando os missing data sdo do tipo MCAR® (Missing Completely at Random)
(Acock, 2005; Baraldi & Enders, 2010; Scheffer, 2002).

Dois métodos de imputacdo simples foram aplicados para preencher os dados em falta: 0 método da
regressdo (estimacdo do ajustamento através do método dos residuos) e 0 método expectation-maximization
(EM) (assumindo a distribuicdo normal). Estes métodos estdo implementados no SPSS (Missing Value
Analysis), tendo-se obtido resultados semelhantes em ambos. Deste modo, optou-se pelo método EM, uma vez
que o SPSS apenas permite testar se existe ou ndo uma situagao do tipo MCAR (little mcar test) neste método.
Neste estudo, para as variaveis em analise o little mcar test ndo rejeita HO, portanto assume-se que os dados
sdo do tipo MCAR.

Relativamente a andlise inferencial, aplicou-se uma ANOVA de trés fatores mistos, em que o fator vogal
é do tipo medidas repetidas, com 7 niveis, e os fatores género (com dois niveis) e idade (com trés niveis) séo
do tipo amostras independentes. Neste estudo, o nivel de significancia utilizado em todos os testes estatisticos
foi de 0,05. De um modo geral, todos 0s requisitos para a aplicacdo da ANOVA de trés fatores mistos foram
cumpridos: Esfericidade (Teste de Mauchly), Homogeneidade (Teste de Levene) e Normalidade dos Residuos
(Teste de Shapiro-Wilk) (Tabela 6). A Esfericidade nas variaveis FO, F1, F2 e duragdo néo foi assumida, sendo
que em todas elas foi feita a leitura do épsilon de Huynh-Feldt (E). Contudo, convém salvaguardar que 0s
valores do épsilon sdo inferiores a 0,75 no caso de F1 e F2, pelo que os resultados da ANOVA podem ser
influenciados por este fator de correcdo. No entanto, em Escudero et al. (2009) o critério da Esfericidade é
verificado através de E a rondar os 0,5.

Tabela 6: Resultados dos pressupostos para a validacao da ANOVA de trés fatores mistos

Variaveis medidas Normalidade dos residuos Homogeneidade das variancias Critério da esfericidade
FO Cumprido Cumprido Cumprido: E = 0,829
F1 Cumprido Cumprido Cumprido: E = 0,631
F2 Cumprido Cumprido Cumprido: E = 0,500
Duracéo Cumprido Cumprido Cumprido: E = 0,916

5 MCAR significa que “the probability of "missingness" of a variable is not related to any of the study variables” (Saunders et al., 20086,
p. 20). Ou seja, os dados em falta sdo completamente aleatérios, ndo apresentando qualquer correlagao entre si.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da analise descritiva e inferencial de FO, F1, F2 e durag&o.
Esta analise estatistica tem por objetivo determinar a influéncia dos fatores idade, género e vogal nos valores
de FO, F1, F2 e duragdo das vogais orais do PE, como ja foi referido na Introducéo.

4.1.

Frequéncia Fundamental

Nesta seccdo, sao apresentados os resultados da analise descritiva e inferencial dos valores de FO. A
Tabela 7 refere-se a analise descritiva, nomeadamente as médias e desvios-padrdo aritméticos® de FO. Na
Tabela 8, sdo mostrados os resultados inferenciais da anélise de variancia de FO em fung&o da idade, do género,
da vogal e da interagdo entre os varios fatores.

Tabela 7: Médias e desvios-padréo aritméticos de FO (Hz) das vogais do PE produzidas por idosos de ambos o0s

géneros
[i]
° 60-70 |14 | 196,3+35,6 | 194,0+28,7 | 188,9+27,9 | 185,6 +26,6 | 207,7 +24,7 | 216,0 +27,4 | 214,3+22,6 | 200,4 +27,2
g 71-80 |14 | 195,4+34,8 | 189,3+41,6 | 176,1+29,6 | 173,7+29,1 | 200,5+31,2 | 191,2+30,1 | 203,2 +40,7 | 189,9 +27,2
g 81-90 | 14| 190,2+37,5 | 190,9+27,8 | 179,2+24,2 | 176,2+26,7 | 188,4+34,4 | 190,3+37,5 | 198,4+27,3 | 187,6 +27,2
- Total (42| 1940+352 | 191,4+325 | 181,4+27,2 | 1785+27,3 | 198,9+30,7 | 199,2+334 | 2053 +31,1 | 192,7 +27,2
o 60-70 |14 | 126,6 +30,9 | 124,1+34,2 | 124,4+37,8 | 119,9+38,9 | 139,4+38,9 | 128,9+39,7 | 143,1 +40,0 | 129,5+27,2
% 71-80 |14 | 1453 +289 | 138,9+27,7 | 133,1+20,4 | 121,4+26,0 | 142,4 +23,6 | 142,1£29,2 | 151,7+22,4 | 139,3 +27,2
% 81-90 | 8 | 1429+28,2 | 131,9+37,9 | 138,3+31,1 | 137,6 +31,7 | 140,7 +26,9 | 144,4+39,5 | 146,4 +31,3 | 140,3 £27,2
= Total (36| 137,5+30,0 | 131,6 £32,4 | 130,9+30,2 | 124,4+326 | 140,8+30,2 | 137,5+356 | 147,2+315 | 136,4 +28,1
_ 60-70 |28 | 161,5+42,2 | 159,0+47,2 | 156,6 +46,3 | 152,7 +46,8 | 173,6 +47,2 | 172,4 +55,6 | 178,7 +48,3 | 164,9 +27,2
"g 71-80 | 28| 170,4+40,5 | 164,1+43,1 | 154,6 £332 | 147,5+38,0 | 171,4+40,1 | 166,7 £38,4 | 177,5+415 | 164,6 +27,2
= 81-90 |22 | 173,0+41,0 | 169,5+42,4 | 164,4+33,0 | 162,2+33,7 | 171,1+39,1 | 173,6 +43,6 | 179,5+38,0 | 164,0 +28,3
Total | 78| 167,9+43,3 | 163,8+44,1 | 158,1+38,1 | 153,5+40,2 | 172,1 +42,0 | 170,7 £ 46,1 | 178,5+ 42,6

Nota: N - Ndmero da amostra.

Tabela 8: Anélise de variancia de FO em funcéo do género, da idade, da vogal e da interacéo entre os fatores

Fatores dfl df2 ‘ F p-value
Género 1 72 80,066 | <0,001*
Idade 2 72 0,007 0,993
Vogal 4,975 358,233 16,346 | <0,001*
Género * Idade 2 72 1,430 0,246
Vogal * Género 4,975 358,233 1,027 0,401
Vogal * Idade 9,951 358,233 1,285 0,237
Vogal * Género * Idade| 9,951 | 358,233 0,749 0,678

Notas: df - degrees of freedom (graus de liberdade)
* - indica diferengas estatisticamente significativas para 0=0,05

Da anélise de variancia de F0, apresentada na Tabela 8, observa-se que apenas os fatores género e vogal
apresentam diferencas estatisticamente significativas. Também nédo foi verificada qualquer interacdo entre os
varios fatores em estudo.

A diferenca entre os géneros é estatisticamente significativa para um valor de a=0,05: F(1;72)=80,066;
p<0,001. Segundo os dados da Tabela 7, os valores médios de FO sdo superiores no género feminino (192,7 Hz
+ 27,2) em comparagdo com o género masculino (136,4 Hz + 28,1).

6 As médias (M) e desvios-padrio (DP) referidos ao longo deste capitulo surgem sempre no formato M + DP.
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A diferenga entre as vogais é estatisticamente significativa, pelo menos para uma das vogais
consideradas, para um valor de 0=0,05: F(4,975;358,233)=16,346; p<0,001. De acordo com a Tabela 7, amédia
de FO progride da seguinte forma: [a] (153,5 Hz £ 40,2) < [¢] (158,1 Hz £ 38,1) < [e] (163,8 Hz £ 44,1) < [i]
(167,9 Hz £ 43,3) < [0] (170,7 Hz + 46,1) < [0] (172,1 Hz £+ 42,0) < [u] (178,5 Hz + 42,6). De modo a permitir
uma melhor visualizacdo dos resultados obtidos, a Figura 11 apresenta as médias geométricas de FO
(determinadas com os dados em valores logaritmicos) em funcédo da vogal para cada grupo de informantes.
Assim, conclui-se que as vogais [i], [0], [0] e [u] apresentam os valores mais elevados de FO, enquanto a vogal
[a] é a que tem os valores mais baixos.

Para o fator idade, os trés niveis apresentam o mesmo efeito (F(2;72)=0,007; p=0,993). Contudo, para
as varias vogais analisadas, o valor médio de FO é superior nas mulheres de [60-70] anos, comparativamente
as mulheres mais velhas. No género masculino, observa-se o inverso, ou seja, o valor médio de FO é inferior
nos homens de [60-70] anos, comparativamente aos dos [71-80] e [81-90] anos.
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Figura 11: Média de FO em funcdo da vogal para cada grupo de informantes

4.2. Frequéncia dos Formantes

Nesta seccdo, antes de proceder a descri¢cdo dos resultados da andlise descritiva e inferencial dos valores
de F1 e F2, sdo apresentados os graficos F1/F2. As elipses dos graficos F1/F2 correspondem a elipses de dois
desvios-padrédo (note-se que estas elipses foram determinadas com os dados em valores logaritmicos, de acordo
com Escudero et al. (2009)). Para uma distribuicdo normal, estas elipses representam 86,5% dos dados.

Na Figura 12 sdo apresentados os graficos F1/F2 com base nos valores de todas as producdes dos varios
informantes. Em cada um dos graficos sdo contemplados 14 informantes (exceto no género masculino, na faixa
etaria [81-90], em que séo apenas 8), sendo o ndmero de producdes por informante e vogal varidvel. Deste
modo, nos seis gréficos, estdo representadas 1142 producbes das vogais-alvo.

Os gréficos F1/F2 seguintes (Figura 13 e Figura 14) foram efetuados tendo em conta os valores
medianos de F1 e F2 das varias vogais, produzidas por cada um dos informantes. Deste modo, nos graficos
estdo representadas 98 vogais por cada grupo etario feminino e 98 vogais por cada grupo etario masculino
(exceto na faixa etaria [81-90] em que sdo apenas 56 vogais (8 informantes * 7 vogais)). E importante salientar
que as medianas de F1 e F2 das varias vogais foram extraidas da tabela obtida no SPSS, através da imputagao
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de dados pelo método EM, o que faz com que dos seis graficos 9,9% dos valores correspondam a valores
imputados e ndo reais.
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Figura 12: Graficos F1/F2 de todas as vogais produzidas pelos informantes, divididos por idade e género

De forma a sintetizar os resultados obtidos, o grafico da Figura 15 apresenta as médias de F1 e F2 para
cada grupo de informantes. Cada simbolo representa a média geométrica dos valores medianos de F1 e F2 dos
informantes de cada grupo, de acordo com Escudero et al. (2009).
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Figura 13: Valores medianos de F1 e F2 do género feminino, por faixa etaria
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4.21. Primeiro Formante

Seguem-se os resultados da analise descritiva, nomeadamente as médias e desvios-padréo aritméticos,

de F1 (Tabela 9) e a andlise de variancia de F1 em fun¢&o da idade, do género, da vogal e da interagdo entre os
vérios fatores (Tabela 10).

De acordo com a Tabela 10, da analise de variancia de F1 apenas os fatores género (F(1;72)=108,048;

p<0,001) e vogal (F(3,784;272,454)=1089,041; p<0,001) apresentam diferencas estatisticamente significativas
entre 0s varios niveis.

Tabela 9: Médias e desvios-padrdo aritméticos de F1 (Hz) das vogais do PE produzidas por idosos de ambos os
géneros

60-70 (14| 372,3+47,7 | 482,7 £456 | 617,3+61,0 | 869,0+625 | 679,2+70,0 | 502,5+57,8 | 406,4 £52,5 | 561,4 +32,5

71-80 |14 | 3539+335 | 4785+37,7 | 6254 +565 | 834,7+60,8 | 684,3+705 | 493,0+325 | 370,1+53,0 | 548,6 +32,5

81-90 (14| 338,5+32,9 | 447,8+31,4 | 599,2+56,2 | 804,6+77,9 | 6330715 | 470,2+452 | 369,3+28,9 | 523,2+325

Total |42 | 354,9+40,2 | 469,7+40,9 | 614,0+57,6 | 836,1+71,0 | 6655+728 | 488,6 +472 | 382,0+483 | 544,4 +325

60-70 (14| 3059+19,2 | 399,0+31,3 | 518,0+£350 | 651,0+67,0 | 547,0+581 | 429,9+39,3 | 3359+24,4 | 4552 +325

71-80 |14 | 331,1+291 | 407,2+16,5 | 557,7+39,9 | 687,0+67,3 | 587,2+53,8 | 436,0+29,1 | 350,6 +32,5 | 479,6 +32,5

81-90 | 8 | 320,9+18,7 | 403,1+27,6 | 539,8 +41,2 | 654,4+77,9 | 552,1+39,6 | 431,0+257 | 342,8+151 | 463,5+325

Total (36| 319,1+255 | 403,1+£251 | 538,3+41,2 | 6658+69,7 | 563,8 +54,8 | 432,5+32,1 | 343,2+26,5 | 466,1+33,7

60-70 28| 339,1+49,2 | 4409 +57,4 | 567,6 £70,3 | 760,0 +127,9 | 613,1+923 | 466,2+61,0 | 371,2+53,9 | 508,3 +32,5

71-80 |28 | 342,5+32,9 | 4429+46,1 | 591,5+59,1 | 760,9+98,1 | 6358 +79,0 | 464,5+41,9 | 360,4 +44,3 | 514,1+325

81-90 (22| 332,1+29,4 | 4316 £36,7 | 577,6 £58,1 | 749,9+106,1 | 603,6 +72,6 | 455,9+43,1 | 359,7 +£27,7 | 493,3 +33,8

Total 78| 338,4+385 | 439,0+47,9 | 579,0+631 |757,5+1105 | 618,5+824 | 462,7+49,5 | 364,1 +44,1

Nota: N - Nimero da amostra.
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Tabela 10: Anélise de variancia de F1 em funcéo do género, da idade, da vogal e da interacdo entre os fatores

Fatores dfl df2 \ F p-value
Género 1 72 108,048 | <0,001*
Idade 2 72 2,463 0,092
Vogal 3,784 272,454 | 1089,041 | <0,001*
Género * Idade 2 72 3,635 0,031*
Vogal * Género 3,784 272,454 27,634 <0,001*
Vogal * Idade 7,568 272,454 1,219 0,289
Vogal * Género * Idade| 7,568 272,454 0,510 0,603

Notas: df - degrees of freedom (graus de liberdade)
* - indica diferengas estatisticamente significativas para a=0,05

Segundo a Tabela 9, os valores de F1 sdo superiores no género feminino (544,4 Hz + 32,5) em
comparagdo com o género masculino (466,1 Hz + 33,7). Em relacdo ao fator vogal, a média de F1 progride da
seguinte forma: [i] (338,4 Hz £ 38,5) < [u] (364,1 Hz + 44,1) < [e] (439,0 Hz + 47,9) < [0] (462,7 Hz £ 49,5)
< [e] (579,0 Hz £ 63,1) <[] (618,5 Hz £ 82,4) < [a] (V57,5 Hz + 110,5). Deste modo, as vogais [¢], [a] e [o]
s80 as que apresentam os valores mais elevados de F1, enquanto as vogais [i] e [u] s&o as que tém os valores
mais baixos.

Em relacdo ao fator idade, ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os varios niveis
(F(2;72)=2,463; p=0,092). No entanto, a faixa etaria [81-90] anos € a que apresenta os valores mais baixos de
F1.

Relativamente a interacdo entre os varios fatores, foram verificadas interacGes estatisticamente
significativas entre o género e a idade (0=0,05: F(2,72)=3,635; p=0,031). Enquanto no género feminino o F1
diminui continuamente com o avancar da idade, no género masculino o F1 aumenta na passagem dos [60-70]
para os [71-80] anos e diminui na faixa etaria dos [81-90] anos (Tabela 9).

A interagdo entre os fatores vogal e género também foi estatisticamente significativa para um valor de
0=0,05: F(3,784; 272,454)=27,634; p<0,001. No entanto, ao analisar a Tabela 9 parece ndo haver uma interacéo
entre os dois fatores. Uma possivel razdo para esta discrepancia esta relacionada com a utilizagdo de um fator
de correcéo fora do intervalo considerado valido para haver esfericidade: [0,75;1].

4.2.2. Segundo Formante

Na Tabela 11, é apresentada a analise descritiva, nomeadamente as médias e desvios-padréo aritméticos
de F2. Os resultados inferenciais da analise de varidncia de F2 em funcéo da idade, do género, da vogal e da
interacdo entre os varios fatores sdo apresentados na Tabela 12.

A diferenga entre os géneros ¢ estatisticamente significativa, para um valor de a=0,05:
F(1,72)=145,219; p<0,001. Na Tabela 11, observa-se que os valores de F2 s&o superiores no género feminino
(1682,5 Hz + 88,3) em comparagdo com o genero masculino (1436,2 Hz + 91,4).

A diferenca entre as vogais também é estatisticamente significativa, pelo menos para uma das vogais
consideradas, para um valor de 0=0,05: F(3,001;216,104)=1100,719; p<0,001. Da andlise da Tabela 11
conclui-se que a média de F2 progride da seguinte forma: [0] (1003,4 Hz + 141,4) < [0] (1107,1 Hz+ 120,8) <
[u] (1121,4 Hz + 162,2) < [a] (1459,8 Hz + 151,0) < [¢] (1931,8 Hz + 252,6) < [e] (2042,4 Hz + 259,2) < [i]
(2322,4 Hz £ 296,8). De um modo geral, as vogais [i], [€] e [€] sdo as que apresentam os valores mais elevados
de F2, enquanto as vogais [0], [0] e [u] apresentam os valores mais baixos.

A diferenga entre as idades ndo ¢é estatisticamente significativa, para um valor de 0=0,05:
F(2;72)=0,351; p=0,705. Contudo, verifica-se que as mulheres de [81-90] anos sdo as que apresentam 0s
valores médios mais baixos nas vogais [i], [a], [2] e [u], enquanto nas vogais [e] e [0] sd0 as que apresentam
os valores de F2 mais elevados. Na vogal [¢] ocorre um aumento de F2 dos [60-70] para os [71-80] anos,
voltando a diminuir ligeiramente nos [81-90] anos. Para o género masculino, nas vogais [i], [€] e [¢] parece
haver uma tendéncia para a diminuicdo de F2 com o avancar da idade, enquanto a vogal [o] apresenta uma
tendéncia inversa. Na vogal [o] observa-se uma diminuicdo de F2 dos [60-70] para os [71-80] anos,
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aumentando significativamente nos [81-90] anos. Por outro lado, na vogal [u], 0 F2 aumenta de forma
significativa dos [60-70] para os [71-80] anos, tornando a diminuir nos [81-90] anos.

Tabela 11: Médias e desvios-padrao aritméticos de F2 (Hz) das vogais do PE produzidas por idosos de ambos os
géneros

60-70 | 14 [ 2534,0 +185,6 | 2184,7 +210,8 | 2144,3 +195,6 | 1545,8 +125,1 | 1185,8 +89,4 | 1047,7 +168,1 | 1131,7 +172,7 |1682,0 = 88,3

71-80 | 14 | 2561,6 + 2552 | 2184,7 +170,6 | 2062,1 +121,8 | 1618,4 +91,6 | 1211,9 +104,1| 1055,7 +129,2 | 1177,0 +109,5 [1695,9 + 88,3

81-90 | 14 |2509,9 +122,3 | 2228,2 + 2152 | 2124,7 +207,9 | 1524,4 + 1153 | 1113,4 +133,1 | 1065,3 +108,2 | 1120,2 +97,4 (1669,4 +883

Total |42 [2535,2 +191,8 2199,2 +196,0 | 2110,4 +178,3 | 1562,9 +116,2 | 1170,3 +115,8 | 1056,2 + 134,2 | 1143,0 +129,9 |1682,5 + 88,3

60-70 |14 |2104,3 +191,1 [ 1921,3 +2233 | 1768,8 +162,2 | 1340,4 +857 | 1009,0 +60,8 | 946,3 +138,7 | 1053,7 +145,0 | 1449,1 +883

71-80 |14 |2053,2 +179,1 | 1839,4 +143,1 [ 1697,7 +118,9 | 1333,8 +82,7 | 1045,6 +83,6 | 916,5 +126,0 | 1164,2 +208,1 | 1435,8 +883

44 81-90 | 8 |2058,3 +186,4 | 1786,0 +220,5 | 1688,7 +136,4 | 1348,2 +843 | 1054,3 +89,6 | 978,6 +100,8 | 1051,7 + 2236 | 1423,7 + 88,3

Total |36 [2074,2 +181,7 | 1859,4 +196,9 [ 1723,4 +141,8 | 1339,5+82,0 | 1033,3+773 | 941,9 +1251 | 1096,2 +192,1 | 1436,2 +91,4

60-70 |28 2319,2 +286,4 | 2053,0 +251,8 | 1956,6 +260,1 | 1443,1 +148,4 | 1097,4 +117.2 | 997,0 +159,8 | 1092,7 +161,4 | 1565,6 + 88,3

of| 71-80 |28 |2307,4 £337,3|2012,1 +134,1| 1879,9 +2199 | 1476,1 + 1684 | 1128,8 +1255 | 986,1 +543,9 | 1170,6 +1633| 1565,8 +88,3

81-90 |22 |2345,7 +265,1| 2067,4 +303,8 | 1966,2 +281,2 | 1460,4 +134,7 | 1091,9 +120,7 | 1033,7 +111,6 | 1095,3 +153,9 | 1546,6 +91,8

Total |78 |2322,4 +296,8 | 2042,4 +259,2 | 1931,8 + 2526 | 1459,8 +151,0 | 1107,1 +120,8 | 1003,4 +141,4 | 1121,4 +162,2

Nota: N - Ndmero da amostra.

Tabela 12: Analise de variancia de F2 em fungdo do género, da idade, da vogal e da interacdo entre os fatores

Fatores dfl df2 F p-value
Género 1 72 145,219 | <0,001*
Idade 2 72 0,351 0,705
Vogal 3,001 216,104 | 1100,719 | <0,001*
Género * Idade 2 72 0,167 0,847
Vogal * Género 3,001 216,104 25,174 <0,001*
Vogal * Idade 6,003 216,104 1,250 0,282
Vogal * Género * Idade| 6,003 216,104 1,040 0,400

Notas: df - degrees of freedom (graus de liberdade)
* - indica diferengas estatisticamente significativas para a=0,05
A interagdo entre os fatores vogal e género ¢ estatisticamente significativa para um valor de a=0,05:
F(3,001;216,104)=25,174; p<0,001. Contudo, tendo em conta a Tabela 11 parece ndo haver uma interagdo
entre os dois fatores. Uma possivel razdo para esta discrepancia esta relacionada com a utilizagdo de um fator
de correcéo fora do intervalo considerado valido para haver esfericidade: [0,75;1].

4.3. Duracao

Esta seccdo é dedicada aos resultados da andlise descritiva e inferencial dos valores de duragdo. A
andlise descritiva, nomeadamente as médias e desvios-padrdo aritméticos da duracdo, em milissegundos (ms),
é apresentada na Tabela 13. Na Tabela 14, sdo compilados os resultados inferenciais da analise de variancia da
duracéo em funcéo da idade, do género, da vogal e da interacdo entre os varios fatores.

A diferenca entre as idades é estatisticamente significativa, para um valor de 0=0,05: F(2;72)=5,545;
p=0,006. Através da analise da Tabela 13, conclui-se que os valores de duracdo sdo significativamente
superiores na faixa etéria [81-90] anos (110,8 ms + 19,0) em comparagdo com as faixas etarias inferiores que
apresentam valores muito proximos entre si ([60-70] - 96,3 ms + 18,3; [71-80] - 94,0 ms + 18,3). A Figura 16
apresenta a duracdo média de todas as vogais em fungdo do género e da faixa etaria, de modo a permitir uma
melhor visualizacdo das altera¢des de duragdo que ocorrem com o aumento da idade. Verifica-se, ainda que o
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género feminino tende a apresentar valores de duracdo superiores ao género masculino, apesar da diferenca
entre 0s géneros ndo ter sido estatisticamente significativa (0=0,05: F(1;72)=3,375; p=0,070).

Tabela 13: Médias e desvios-padrao aritméticos da duracdo (ms) das vogais do PE produzidas por idosos de
ambos os géneros

dade e a 0 ota
60-70 |14 | 77,2+129 940+254 | 122,4+30,8 | 116,1+32,7 | 98,6 +37,1 | 103,3+27,0 | 83,6 +24,4 99,3+18,3
71-80 | 14| 855+249 92,1+273 | 119,7+21,7 | 1153+23,4 | 103,9+34,6 | 90,9348 83,9 +26,9 98,8 +18,3

=8 81-90 | 14| 112,1+316 | 108,8+248 | 133,0+134 | 131,1+333 | 1059+298 | 111,8+280 | 100,2+249 | 114,7+183
Total |42| 91,6+282 | 983+263 | 1250+232 | 120,8+30,3 | 102,8+333 | 102,0+30,7 | 89,2+26,0 | 104,3+183

e 60-70 |14 | 76,7+242 | 103,2+24,2 | 109,1+24,9 | 1028 +243 | 84,0+247 | 100,6 +41,9 | 76,9 +26,9 93,3+18.3
71-80 |14| 67,3+154 | 91,2+231 | 99,3+213 | 1119+211 | 88,0+31,2 | 949+339 | 725+218 | 89,3+183

48 81-90 | 8 | 90,5+20,7 949+287 | 111,5+325 | 131,4+27,1 | 101,8 +30,6 | 112,2+41,2 | 105,7 +32,9 | 106,9 + 18,3
Total |36 | 76,1+21,7 96,7 +24,7 | 1058+253 | 112,7+255 | 89,5+28,7 | 101,0+382 | 81,6 +28,9 96,5 +18,7
60-70 |28 | 77,0+19,0 98,6 £24,8 | 1158+283 | 109,5+29,0 | 91,3+31,8 | 101,9+34,6 | 80,2+254 96,3 +18,3

: 71-80 | 28| 76,4+224 91,7+248 | 1095+235 | 113,6 +22,0 | 959+333 92,9 +33,8 78,2 +24,7 94,0+18,3
81-90 | 22| 104,3+29,6 | 103,7+26,5 | 1252+24,0 | 131,2+305 | 104,4+294 | 112,0+324 | 102,2+27,4 | 110,8 +19,0
Total (78| 845+264 | 97,6+254 | 116,2+259 | 117,1+283 | 96,7 +31,7 | 101,5+341 | 85,7 +275

Legenda: N - Nimero da amostra.

Tabela 14: Andlise de variancia da duracao em fun¢do do género, da idade, da vogal e da interagdo entre o0s

fatores

140
120
100

Duracéo (ms)
N A OO
o O o o

o

Fatores dfl \ df2 F p-value
Género 1 72 3,375 0,070
Idade 2 72 5,545 0,006*

Vogal 5,496 395,685 | 24,655 | <0,001*
Género * Idade 2 72 0,064 0,938
Vogal * Género 5,496 395,685 1,745 0,116
Vogal * Idade 10,991 | 395,685 1,180 0,299
Vogal * Género * Idade| 10,991 | 395,685 0,888 0,552

Notas: df - degrees of freedom (graus de liberdade)
* - indica diferengas estatisticamente significativas para a=0,05

—

[60-70] [71-80] [81-90]

——— Feminino

- Masculino

Figura 16: Duracdo média das vogais em funcéo do género e da idade

A diferenca entre as vogais também é estatisticamente significativa, pelo menos para uma das vogais
consideradas, para um valor de 0=0,05: F(5,496;395,685)=24,655; p<0,001. Na Tabela 13, observa-se que a
média da duracdo progride da seguinte forma: [i] (84,5 ms + 26,4) < [u] (85,7 ms + 27,5) <[0] (96,7 ms = 31,7)
< [e] (97,6 ms £ 25,4) < [0] (101,5 ms* 34,1) < [¢] (116,2 ms + 25,9) < [a] (117,1 ms + 28,3). Deste modo, a
duracdo é mais elevada nas vogais [€] e [a] e mais reduzida nas vogais [i] e [u]. A Figura 17 ilustra as médias
geométricas da duragdo em funcdo da vogal para cada grupo de informantes.

33



Analise Acustica das Vogais Orais de 1dosos no Portugués Europeu

140
130 /)
120 :
bl
Ay oL LY
110 / 7 / i \
— A AN\
T ,'_,.. I BRI Pig N \\\
..... (o el AN S
1 00 haeeee®" '/ PRl N ~ 1
@ P/ 94 Y N
g € \ 14
N’ K / Ptag \\
Q "/ Prag \\
S 90 e
£ L
= R
a ,1.""’ /
P"’ B ,,'
80 4 iy
,I
,I
J
/ 1
70 i Feminino [60-70] = Masculino [60-70] o
/
v -==- Feminino [71-80] ---- Masculino [71-80]
—— Feminino [81-90] —— Masculino [81-90]
60 . : : :
1 e € a o) o u

Vogais
Figura 17: Média da duracdo em fun¢édo da vogal para cada grupo de informantes

34



5. DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo discutidos os resultados obtidos, tendo em conta o objetivo definido para o estudo,
gue se prendia com a carateriza¢do dos pardmetros acUsticos das vogais orais produzidas por idosos falantes
do PE. Os resultados obtidos para os idosos sdo ainda comparados com os referidos na literatura para a
populacdo adulta falante do PE, tendo como principal referéncia os dados do estudo de Escudero et al. (2009).
Em relagdo a esta Gltima questdo, é importante salvaguardar que, apesar da metodologia aplicada neste estudo
ser baseada na de Escudero et al. (2009), existem algumas diferencas que néo foi possivel ultrapassar, podendo
estas influenciar alguns dos resultados obtidos. Estas prendem-se com o facto de: as palavras dissilabicas
anotadas nao se restringirem apenas ao centro do enunciado (podendo surgir em contexto isolado, no inicio e
no fim de frase) e a frases declarativas (podendo surgir em frases interrogativas) e as vogais ndo se limitarem
ao contexto (CVC) de consoantes oclusivas e fricativas surdas (podendo surgir entre consoantes oclusivas e
fricativas sonoras).

Tal como nos capitulos anteriores, este encontra-se subdividido de acordo com os pardmetros acusticos
estudados: frequéncia fundamental, frequéncia dos formantes e duragéo.

5.1. Frequéncia Fundamental

Em primeiro lugar, apesar do valor médio de FO néo diferir de forma significativa entre as faixas etarias
em estudo, pode-se observar que a FO é ligeiramente superior nas mulheres de [60-70] anos, comparativamente
as mulheres mais velhas, enquanto no género masculino, a FO € ligeiramente inferior nos homens de [60-70]
anos, em relacdo aos mais velhos. Assim, conclui-se que a FO tende a diminuir ligeiramente no género feminino
e a aumentar no género masculino, com o avancar da idade. Estes resultados estdo de acordo com a maioria
dos estudos em que foram tidas em conta faixas etarias semelhantes, pois os valores de FO obtidos também néo
foram significativamente diferentes, principalmente para o género feminino (Cerceau et al., 2009; Santos,
2005; Schétz, 2006). Para o género masculino, alguns autores referem que a FO tem tendéncia a aumentar de
forma significativa entre os 60 e 0s 90 anos (Hollien & Shipp, 1972; Mautner, 2011; Schétz, 2006). Por fim,
os dados obtidos neste trabalho seguem a mesma tendéncia que a maioria da literatura consultada, que refere
gue, com o envelhecimento, a FO aumenta no género masculino e diminui no género feminino (Boone et al.,
2010; Ferrand, 2002; Ferreira, 2007; Higgins & Saxman, 1991; Hollien & Shipp, 1972; Ma & Love, 2010;
Mautner, 2011; Nishio & Niimi, 2008; Schoétz, 2006; Torre 111 & Barlow, 2009; Verdonck-de Leeuw &
Mahieu, 2004; Winkler, 2004).

Em segundo lugar, o presente estudo sugere que o valor médio de FO varia de forma significativa com
0 género, sendo superior no género feminino comparativamente ao género masculino, o que também se verifica
para a populacdo adulta falante do PE (Costa, 2004; Escudero et al., 2009), assim como em adultos (Hillenbrand
etal., 1995; Kent & Read, 2002; Peterson & Barney, 1952; Whalen & Levitt, 1995) e idosos de outras linguas
(Benjamin, 1981; Ferreira, 2007; Higgins & Saxman, 1991; Ma & Love, 2010; Mautner, 2011; Mifune et al.,
2007; Nishio & Niimi, 2008; Santos, 2005; Schoétz, 2006; Torre 111 & Barlow, 2009; Winkler, 2004; Xue &
Deliyski, 2001). Esta variacdo de FO em funcéo do género esta relacionada com as diferencas de comprimento
e de massa das pregas vocais entre o género feminino e masculino (Escudero et al., 2009; Kent & Read, 2002;
Ladefoged, 2001; Whalen & Levitt, 1995). Embora os vérios estudos referiram valores de FO
significativamente diferentes entre géneros, sendo estes superiores no género feminino (Benjamin, 1981;
Boone et al., 2010; Ferreira, 2007; Higgins & Saxman, 1991; Ma & Love, 2010; Mautner, 2011; Mifune et al.,
2007; Nishio & Niimi, 2008; Santos, 2005; Schétz, 2006; Torre 111 & Barlow, 2009; Winkler, 2004; Xue &
Deliyski, 2001), alguns sugerem uma tendéncia para a aproximacao dos valores de FO de ambos 0s géneraos,
com o avancar da idade. Deste modo, os resultados obtidos neste estudo estdo em linha com a literatura, uma
vez que se observa que a diferenca média de FO entre os géneros € superior na faixa etaria dos [60-70] anos
comparativamente as faixas etarias superiores, tendendo assim, a média de FO de ambos os géneros a
aproximar-se com o aumento da idade.
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Em terceiro lugar, a FO também evidenciou diferengas estatisticamente significativas entre as vogais em
estudo. Tendo por base a classificacdo articulatoria de Mateus et al. (2005), o valor mais baixo de FO
corresponde a vogal central baixa [a], seguindo-se as vogais anteriores ([e] < [e] < [i]) e por fim as posteriores
([o] < [2] < [u]). Tanto para adultos e criancas do portugués (Costa, 2004; Escudero et al., 2009; Oliveira et al.,
2012; Rauber, 2008) como de outras linguas (Hillenbrand et al., 1995; Kent & Read, 2002; Whalen & Levitt,
1995), sao referidas diferencas significativas de FO em fungdo da altura da vogal, o que esta relacionado com
a existéncia de uma FO intrinseca (Kent & Read, 2002; Whalen & Levitt, 1995). Segundo Whalen e Levitt
(1995), que comparam apenas trés vogais ([a], [i] e [u]), este efeito é transversal as diversas linguas. No que
concerne as diferencas médias de FO entre as vogais anteriores e posteriores (comparando apenas o [i] e o [u]),
Whalen e Levitt (1995) ndo observaram diferencas significativas de FO para todas as linguas. No entanto,
verificaram que para o Inglés a FO da vogal [u] é significativamente superior a da vogal [i]. Escudero et al.
(2009), tanto para os falantes adultos do PE como do PB, também referiram que as vogais posteriores
apresentam uma FO superior as vogais anteriores (com igual altura da lingua).

Na Figura 18, so comparados os valores médios de FO obtidos para a populacéo idosa com os resultados
de Escudero et al. (2009) para a populacéo adulta, observando-se uma diminuicdo de FO no género feminino e
um aumento de FO no género masculino, com o envelhecimento. Estes dados estdo de acordo com a maioria
da literatura consultada (Boone et al., 2010; Ferrand, 2002; Ferreira, 2007; Higgins & Saxman, 1991; Hollien
& Shipp, 1972; Ma & Love, 2010; Mautner, 2011; Nishio & Niimi, 2008; Schétz, 2006; Torre 111 & Barlow,
2009; Verdonck-de Leeuw & Mahieu, 2004; Winkler, 2004). A diminui¢do de FO no género feminino pode
dever-se ao aumento da massa das pregas vocais, devido ao edema das pregas vocais resultante das alteracdes
enddcrinas pds-menopausa (Ferrand, 2002; Higgins & Saxman, 1991; Ma & Love, 2010), enquanto 0 aumento
de FO no género masculino pode estar relacionado com a perda de massa a nivel das pregas vocais, devido a
atrofia muscular, a diminuicdo da espessura e ao aumento da rigidez das pregas vocais (Higgins & Saxman,
1991; Hollien & Shipp, 1972; Nishio & Niimi, 2008).
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al., 2009)

36



Discussdo

5.2. Frequéncia dos Formantes

Tendo em conta os valores médios de F1 e F2 obtidos pelos informantes do presente estudo, ndo foram
verificadas alteraces significativas entre as trés faixas etarias. Quanto ao género, as mulheres evidenciam um
tridngulo acustico das vogais de maiores dimensdes, tanto para 0 F1 como para o F2, o que esta de acordo com
a Teoria Acustica da Producédo de Fala (Fant, 1960). Ou seja, informantes com tratos vocais mais pequenos
apresentam frequéncias dos formantes mais elevadas do que informantes com tratos vocais de maiores
dimensdes (Kent & Read, 2002; Ladefoged, 2001).

A combinacdo dos valores dos dois primeiros formantes permite distinguir adequadamente todas as
vogais. Apesar da importancia de F1 e F2 para a distincdo entre as vogais ser relativamente consensual
(Hillenbrand & Clark, 2009; Kent & Read, 2002; Ladefoged, 2003; Martins, 1973; Rauber, 2008), Hillenbrand
e Clark (2009) referem que a FO tem um papel mais importante na distin¢cdo das vogais do que os valores dos
formantes.

Atraveés da analise da Figura 19 e Figura 20, onde sdo comparados os valores médios e a dispersao de
F1 e F2 dos idosos com os da populacdo adulta de Escudero et al. (2009), observam-se alteracdes significativas
no formato do tridngulo acustico das vogais com o envelhecimento, ou seja parece haver uma tendéncia para a
diminuicdo da dimensdo do tridngulo acustico das vogais, tanto no sentido de F1 como de F2. Evidenciam-se,
ainda, sinais de reducéo das vogais (dificuldade em atingir o target da vogal), no sentido em que os valores de
F1 e F2 das vogais tendem para uma posi¢do mais central no triangulo acustico, o que esta de acordo com o
descrito para outras linguas, em estudos comparativos dos valores dos formantes de adultos e idosos (Benjamin,
1982; Boone et al., 2010; Liss et al., 1990; Rastatter & Jacques, 1990; Rastatter et al., 1997; Schotz, 2006;
Steffens, 2011; Torre 111 & Barlow, 2009). Segundo Rastatter e Jacques (1990) e Rastatter et al. (1997), a
centralizacdo das vogais advém de alteragdes a nivel da elevagéo da lingua, ou seja, com o envelhecimento ha
uma tendéncia para a centralizacdo do ponto méximo de elevagdo da lingua durante a producgdo das vogais
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Figura 19: Comparag&o das médias do F1 e F2 dos falantes idosos e adultos (adaptado de Escudero et al., 2009)

Turner et al. (1995 apud Mautner, 2011) referem que, quando a velocidade de fala diminui, ou seja, a
duracdo média das vogais aumenta, a area do tridngulo acustico aumenta, assim como a distin¢do entre as
vogais. No entanto, neste estudo, os idosos apresentaram uma duracdo das vogais inferior aos adultos
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(contrariamente ao esperado, como sera referido em 5.3), o que poderd conduzir a diminuicdo da area do
tridngulo acustico, assim como a centralizacdo das vogais.
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Figura 20: Graficos F1/F2 dos informantes adultos (adaptado de Escudero et al., 2009) e idosos do género
feminino e masculino

Ao comparar a dispersdo dos valores de F1 e F2 de adultos e idosos (Figura 20), observa-se uma
diminuicdo da sobreposicao das elipses, principalmente nas vogais posteriores do género feminino, assim como
um aumento do desvio-padréo, mais acentuado no género masculino, com o envelhecimento. O aumento da
variacao da frequéncia dos formantes esta de acordo com o referido na literatura, podendo indiciar um menor
controlo sobre a producéo alvo (target production) (Benjamin, 1982; Linville, 2001).

5.2.1. Primeiro Formante

Em primeiro lugar, o valor médio de F1 ndo difere de forma significativa entre as faixas etarias em
estudo. Em estudos em que foram tidas em conta faixas etarias semelhantes, observa-se que os valores de F1
também ndo foram significativamente diferentes (Mautner, 2011; Schétz, 2006). No entanto, o F1 aumenta
ligeiramente na passagem dos [60-70] para os [71-80] anos, diminuindo de forma mais acentuada na ultima
faixa etaria em andlise. Assim, os valores mais baixos de F1, para todas as vogais (exceto a vogal [£]),
correspondem a faixa etéaria [81-90] anos, o que esta de acordo com a literatura, que refere que a frequéncia
dos formantes tem tendéncia a diminuir com o envelhecimento (Boone et al., 2010; Linville, 2001; Linville &
Fisher, 1985; Linville & Rens, 2001; Scukanec et al., 1991; Watson & Munson, 2007; Xue & Hao, 2003).

Em segundo lugar, o valor médio de F1 varia de forma significativa de acordo com o género, sendo
superior no género feminino comparativamente ao género masculino, em todas as faixas etarias em estudo, tal
como referido na literatura, tanto para o PE (Escudero et al., 2009) como para outras linguas (Hillenbrand et
al., 1995; Mautner, 2011; Peterson & Barney, 1952). Esta variacdo decorre das diferengas de comprimento do
trato vocal entre o género feminino e masculino, sendo que quanto maior o comprimento do trato vocal, menor
o valor de F1 e vice-versa (Escudero et al., 2009; Fant, 1960; Kent, 1993; Ladefoged, 2001).
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Em terceiro lugar, o valor médio de F1 também evidenciou diferencas estatisticamente significativas
entre as vogais, de forma semelhante ao referido por Escudero et al. (2009) e Martins (1973) para a populacdo
adulta do PE. Assim, as vogais mais baixas [a], [¢] e [o] apresentam os valores mais elevados de F1,
nomeadamente a vogal baixa [a], enquanto os valores mais baixos correspondem as vogais altas [i] e [u], o que
mostra que F1 aumenta com o abaixamento do dorso da lingua, ou seja, o valor de F1 varia de forma inversa a
altura da lingua (Kent, 1993; Ladefoged, 2003).

Em quarto lugar, verifica-se que a interagao entre os fatores género e idade € significativa, na medida
em que no género feminino F1 diminui continuamente com o avancar da idade, enquanto no género masculino
aumenta na passagem dos [60-70] para os [71-80] anos e diminui ligeiramente na faixa etaria dos [81-90] anos,
0 que pode indicar que o padrdo de variagcdo de F1 com o envelhecimento difere entre o género feminino e
masculino. O facto de F1 diminuir ligeiramente no género feminino com o avancar da idade esta de acordo
com a literatura (Boone et al., 2010; Linville, 2001; Linville & Fisher, 1985; Linville & Rens, 2001; Scukanec
etal., 1991; Watson & Munson, 2007; Xue & Hao, 2003). Por outro lado, apesar dos valores de F1 se manterem
relativamente estaveis no género masculino, os valores mais baixos de F1, para todas as vogais, correspondem
a faixa etaria [60-70] anos, o que ndo corresponde a diminui¢do da frequéncia dos formantes referida na maioria
da literatura revista (Boone et al., 2010; Linville, 2001; Linville & Rens, 2001; Watson & Munson, 2007; Xue
& Hao, 2003). No entanto, existem estudos que referem diferentes padrdes de variacdo de F1. Para o género
masculino, Schotz (2006) refere que F1 diminui continuamente até aos 80 anos e depois amenta de forma
acentuada. Enquanto, Mautner (2011) refere que F1 aumenta de forma acentuada na passagem dos [35-59] para
0s [60-69] anos, diminuindo ligeiramente nas faixas etarias superiores.

Na Figura 19 e Figura 20, sdo comparados os valores de F1 e F2 obtidos para a popula¢éo idosa com 0s
da populagdo adulta, podendo-se observar um aumento de F1 em todas as vogais, tanto para o género feminino
como masculino (exceto na vogal [a] do género masculino, em que F1 se mantém relativamente estavel), com
o envelhecimento. Isto significa que, no género feminino, a largura do tridngulo acustico se mantém semelhante
entre as duas faixas etarias, enquanto no género masculino é mais estreito no sentido de F1. Segundo Watson
e Munson (2007), os idosos produzem um tridngulo acustico das vogais significativamente mais curto na
dimensdo de F1 do que os adultos. Os resultados obtidos, através da comparacéo dos valores de F1 dos falantes
adultos e idosos, ndo estdo de acordo com a maioria da literatura que refere uma diminuicdo de F1,
possivelmente devido ao alongamento do trato vocal com o envelhecimento (Boone et al., 2010; Linville &
Fisher, 1985; Linville & Rens, 2001; Scukanec et al., 1991; Watson & Munson, 2007; Xue & Hao, 2003; Xue
et al., 1998). Por outro lado, existem autores que referem que o padrdo de variacéo de F1 difere de vogal para
vogal, reportando aumentos de F1 em determinadas vogais. Assim, Rastatter e Jacques (1990) referem que as
vogais anteriores e centrais tendem a apresentar valores de F1 superiores nos idosos comparativamente aos
adultos, enquanto o F1 das vogais posteriores tende a diminuir com o envelhecimento, em ambos 0s géneros.
Torre 111 e Barlow (2009) verificaram, para o género feminino, que o valor de F1 aumenta nas vogais altas e
diminui nas restantes. No presente estudo, o aumento de F1 nas vogais altas e médias é consistente com a
centralizac8o das vogais referida na literatura para os idosos (Boone et al., 2010; Liss et al., 1990; Rastatter &
Jacques, 1990; Rastatter et al., 1997; Schotz, 2006; Steffens, 2011; Torre 111 & Barlow, 2009), no entanto este
mesmo aumento nas vogais baixas, principalmente no género feminino, surge no sentido oposto ao esperado.

Contudo, é importante salientar que as diferencas metodoldgicas entre 0s estudos em comparacao
podem influenciar os resultados obtidos.

5.2.2. Segundo Formante

Em primeiro lugar, apesar do valor médio de F2 ndo diferir de forma significativa entre as faixas etarias
em estudo, verifica-se que, no género masculino, o F2 diminui ligeiramente com o avancar da idade, enquanto
no género feminino aumenta na passagem dos [60-70] para os [71-80] anos e diminui na faixa etéaria dos
[81- 90] anos, sendo nesta Gltima faixa etaria que apresenta os valores mais baixos. Em estudos em que foram
tidas em conta faixas etarias semelhantes, os valores de F2 também néo foram significativamente diferentes,
apresentando porém, tendéncia para aumentar em ambos os géneros (Mautner, 2011; Schétz, 2006). Contudo,
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no presente estudo, F2 parece tender a diminuir ligeiramente em ambos os géneros com o avancar da idade tal
como nos estudos de Boone et al. (2010), Linville (2001), Linville e Fisher (1985), Linville e Rens (1998 apud
Xue & Hao, 2003), Linville e Rens (2001), Scukanec et al. (1991), Watson e Munson (2007) e Xue e Hao
(2003).

Em segundo lugar, o valor médio de F2 varia de forma significativa de acordo com o género, sendo
superior no género feminino em relagdo ao género masculino, em todas as faixas etarias em estudo. Uma vez
mais o valor de F2 esta relacionado com as diferentes dimensdes do trato vocal para o género feminino e
masculino (Escudero et al., 2009; Fant, 1960; Kent & Read, 2002; Ladefoged, 2001; Mautner, 2011; Peterson
& Barney, 1952).

Em terceiro lugar, o valor médio de F2 também evidenciou diferencas estatisticamente significativas
entre as vogais, de forma semelhante ao referido por Escudero et al. (2009) e Martins (1973) para a populagao
adulta do PE: as vogais anteriores [i], [e] e [€] apresentam valores mais elevados de F2, nomeadamente a vogal
[i], enquanto os valores mais baixos correspondem as vogais posteriores [0], [0] e [u]. O F2 diminui com o
recuo do dorso da lingua, ou seja, o F2 esta associado ao movimento horizontal da lingua na articulagéo das
vogais (Kent, 1993; Ladefoged, 2003). Nos idosos, os valores de F2 das vogais [o] e [u] sdo muito similares.
Para a populacdo adulta, Escudero et al. (2009) referem que o F2 permite distinguir de forma significativa todas
as vogais, exceto as vogais [0] e [u] que apresentavam valores de F2 muito proximos. No entanto, na Figura
20 observa-se que as elipses das vogais posteriores apresentam uma maior dispersao e sobreposicao, sobretudo
no género masculino, o que pode estar relacionado com a extragdo semiautomatica dos parametros acusticos
e, por consequéncia, dificultar a analise estatistica dos mesmos.

Na Figura 19 e Figura 20, sdo comparados os valores médios de F1 e F2 obtidos para a populacdo idosa,
com os da populacéo adulta, verificando-se um aumento de F2 nas vogais posteriores e uma diminuigéo de F2
nas vogais anteriores, para ambos 0s géneros. Quanto a vogal central, esta apresenta um comportamento
diferente entre os géneros, ja que no género feminino o F2 diminui de forma significativa, enquanto no género
masculino se mantém relativamente estavel, com o envelhecimento. Tendo em conta que o F2 esta associado
ao movimento horizontal da lingua e que a protuséo dos labios, nas vogais arredondadas, alonga o trato vocal,
levando a diminuicdo da frequéncia dos formantes (Kent, 1993; Ladefoged, 2003), o facto de, nos idosos, as
vogais posteriores apresentarem um significativo aumento dos formantes, nomeadamente de F2 (na vogal [u]),
pode dever-se a uma maior dificuldade em atingir o target destas vogais, produzindo-as com uma maior
anteriorizagdo da lingua ou ainda com um menor arredondamento dos labios.

Deste modo, com o avangar da idade ocorre uma diminui¢do do comprimento do tridngulo acustico das
vogais em ambos o0s géneros, coincidente com a centralizagéo das vogais enunciada por diversos autores (Liss
etal., 1990; Rastatter & Jacques, 1990; Rastatter et al., 1997; Torre 111 & Barlow, 2009). Ou seja, a diminuigao
de F2 em vogais anteriores e 0 aumento de F2 em vogais posteriores sugere que a articulacdo das vogais se
torna mais centralizada nos falantes idosos (Rastatter & Jacques, 1990).

5.3. Duracéao

Em primeiro lugar, o valor médio de duracdo difere de forma significativa entre as faixas etarias em
estudo, observando-se que os valores médios de duragdo sdo significativamente superiores na faixa etaria
[81- 90] anos comparativamente as faixas etarias inferiores, que apresentam valores muito proximos entre si.
Ou seja, com o envelhecimento a duragdo das vogais aumenta, 0 que esta de acordo com o descrito na literatura
(Benjamin, 1982; Linville, 2001; Liss et al., 1990; Schotz & Miller, 2007; Smith et al., 1987; Winkler et al.,
2003). Por outras palavras, com o avanco da idade, a velocidade de fala geralmente diminui, em ambos os
géneros, enquanto a duracdo da maioria dos segmentos aumenta. As principais causas apontadas para o
aumento da duracdo das vogais em idosos sdo: a diminui¢do da velocidade de condugdo nervosa e as alteracoes
verificadas no sistema respiratério e nos neurotransmissores do Sistema Nervoso Central (Linville, 1996,
2001).

Em segundo lugar, nos idosos o valor médio de duragdo ndo varia de forma significativa de acordo com
0 género. No entanto, os valores médios de duragdo parecem ser ligeiramente superiores no género feminino,
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em comparacdo com o género masculino. Escudero et al. (2009), tanto para o PE como para o PB, referem a
existéncia de valores de duracdo superiores nas vogais produzidas por mulheres, assim como Hillenbrand et al.
(1995) para o inglés americano. Em criancas de 7 e 10 anos também se observaram valores de duracdo
superiores no género feminino, comparativamente ao género masculino, para o PE (Oliveira et al., 2012).
Segundo Escudero et al. (2009), este facto pode ter uma origem socio-fonética (ex. as mulheres tendem a falar
de forma mais clara do que os homens) ou fisioldgica. Por outro lado, Rauber (2008), ndo encontrou diferencas
significativas na duracgdo das vogais de acordo com o género.

Por altimo, a duragdo também evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre as vogais em
estudo, sendo que os valores mais elevados de durago correspondem as vogais baixas [a] e [€], enquanto os
valores mais baixos correspondem as vogais altas [i] e [u]. Segundo a literatura, as diferencas de duracdo sao
uma propriedade intrinseca das vogais, uma vez que quanto mais baixa é a vogal, mais a mandibula necessita
de abrir para a articular e maior é a sua duracdo (Costa, 2004; Escudero et al., 2009; Kent & Read, 2002;
Rauber, 2008). Esta dependéncia entre a altura e a duracdo das vogais também é referida para o portugués
(Costa, 2004; Escudero et al., 2009; Martins, 1973; Oliveira et al., 2012; Rauber, 2008), assim como para outras
linguas, como o inglés (House & Fairbanks, 1953 apud Escudero et al., 2009) e o francés (Rochet & Rochet,
1991 apud Escudero et al., 2009).

Para além do referido anteriormente, Costa (2004) salienta que quanto mais longa é a vogal, menor é a
sua frequéncia fundamental. Neste estudo, as vogais que apresentaram menor FO foram as vogais [a], [€] e [o],
0u seja as vogais que evidenciam uma maior dura¢do. No entanto, para as restantes vogais ndo se verificou o
mesmo efeito, o que pode estar relacionado com os diferentes contextos em que podem surgir as vogais em
estudo.

Na Figura 21, sdo comparados os valores médios de duracdo dos idosos com os resultados de Escudero
et al. (2009) para a populacgdo adulta, observando-se que a duracdo diminui com o envelhecimento na maioria
das vogais, em ambos o0s géneros, o que reflete 0 oposto ao enunciado pela revisdo da literatura (Benjamin,
1982; Linville, 2001; Liss et al., 1990; Schétz, 2006; Smith et al., 1987; Winkler et al., 2003). No entanto, é
importante salientar que as diferencas metodoldgicas entre os estudos podem influenciar os resultados obtidos.
Segundo Costa (2004) e Kent e Read (2002), a duracdo das vogais € maioritariamente afetada pelo tipo de
consoante que as sucede, ou seja as vogais que precedem uma consoante sonora (oclusiva ou fricativa) séo
mais longas que as vogais que precedem uma consoante surda, e as vogais que se encontram antes de uma
consoante oclusiva sdo ligeiramente mais curtas do que as vogais que se encontram antes de uma consoante
fricativa. E ainda, 0 contexto em que surge a palavra também é importante, uma vez que em palavras isoladas
as vogais apresentam uma duragdo superior (Hillenbrand et al., 1995), assim como as palavras que ocorrem no
final de um enunciado tém tendéncia a ser alongadas (Kent & Read, 2002).
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6. CONCLUSAO

Neste capitulo, é apresentada uma sintese do trabalho elaborado, salientando-se os aspetos de maior
interesse, assim como as proprias limitagdes do estudo. Por fim, séo enunciadas algumas sugestdes de trabalhos
futuros que permitirdo complementar os resultados obtidos nesta dissertacéo.

6.1. Principais Resultados

Um dos objetivos deste estudo foi analisar as caracteristicas acUsticas das vogais orais do PE com o
aumento da idade. Neste sentido, verificou-se que a duragdo é o Unico pardmetro que varia de forma
significativa com o passar dos anos, sendo os seus valores superiores nos individuos de [81-90] anos. No
entanto, na FO também se observou um ligeiro aumento no género masculino e uma ligeira diminuicdo no
género feminino, com o envelhecimento. O F1 diminuiu continuamente no género feminino, enquanto no
género masculino aumentou na passagem dos [60-70] para os [71-80] anos e diminuiu ligeiramente na faixa
etaria seguinte. No que concerne ao F2, este parametro tendeu a diminuir ligeiramente com o avancar da idade,
sendo os idosos de [81-90] anos aqueles que apresentam os valores mais baixos de F2.

Outro objetivo do estudo prendeu-se com a analise da variagdo de FO, F1, F2 e duragdo das vogais em
funcgdo do género. Neste caso, todos os parametros, exceto a duracdo, revelaram diferencas estatisticamente
significativas, sendo os valores de FO, F1 e F2 superiores no género feminino. Contudo, o género feminino
também evidenciou valores ligeiramente superiores de duragdo em comparacdo com o género masculino.

Em relacdo a influéncia do tipo de vogal na variagdo dos parametros acusticos, também se concluiu que
estes variam significativamente em funcdo da vogal, permitindo distinguir as mesmas. Os parametros que
permitiram uma melhor diferenciacdo sdo o F1 e o F2. Sendo que, o F1 varia de forma inversa ao movimento
vertical da lingua, enquanto o F2 varia negativamente com a posteriorizacdo do dorso da lingua.

Por fim, os resultados obtidos nos idosos foram comparados com os referidos na literatura para os
adultos do PE. Relativamente a FO, observou-se que esta diminuiu no género feminino e aumentou no género
masculino, com o envelhecimento, o que vem ao encontro do mencionado na literatura para outras linguas. No
gue concerne ao F1, verificou-se um aumento generalizado nos idosos de ambos os géneros, o0 que ndo esta de
acordo com o referido na maioria da literatura, embora alguns estudos mencionem um aumento de F1 em
determinadas vogais. Por outro lado, o F2 aumentou nas vogais posteriores e diminuiu nas vogais anteriores, 0
que estd em concordancia com a tendéncia enunciada em alguns estudos para outras linguas, de centralizacéo
das vogais com o0 aumento da idade.

Em relacdo & duragdo, esta foi inferior nos idosos comparativamente aos adultos, ao contrario do
enunciado noutros trabalhos, que preconizam uma diminui¢do da velocidade de fala nos idosos e, por
consequéncia, um aumento da duracdo dos fonemas.

Em suma, este estudo contribuiu para o conhecimento das caracteristicas acusticas das vogais do PE, ao
permitir: caracterizar acusticamente as vogais orais produzidas por idosos falantes do PE; comparar 0s
resultados obtidos entre os informantes dos dois géneros e das trés faixas etarias em estudo; comparar 0s
resultados obtidos para os idosos com os referidos na literatura para os adultos do PE; analisar os resultados
obtidos em funcéo dos resultados de estudos acusticos direcionados a populagdo idosa de outras linguas.

6.2. Limitacdes do Estudo

O presente estudo apresenta determinadas limita¢cdes que ndo devem ser ignoradas e, por conseguinte,
0s resultados obtidos devem ser interpretados com uma certa cautela.

A principal limitacdo deste estudo prende-se com o facto de ndo ter sido possivel criar um grupo de
controlo composto por individuos adultos. Deste modo, apesar da metodologia aplicada ser baseada em
Escudero et al. (2009), existem algumas diferencas metodolégicas que ndo foi possivel suprimir. Estas
diferencas repercutem-se a varios niveis: na obtencao dos dados, no corpus, na amostra e na analise estatistica.



Analise Acustica das Vogais Orais de Idosos no Portugués Europeu

Estas diferencas, para além de poderem afetar os resultados provenientes da comparacao entre os dois estudos,
também podem afetar os resultados obtidos para os idosos.

A nivel da obtencédo de dados, a principal diferenca prende-se com as condi¢des de gravacdo e do tipo
de microfone, que neste estudo ndo foi possivel controlar.

Relativamente ao corpus, apesar das vogais alvo serem as mesmas, em Escudero et al. (2009) estas
correspondem a vogais tonicas em pseudo-palavras (CVCV) produzidas numa frase suporte. Neste estudo, as
palavras dissilabicas anotadas ndo se restringem apenas ao centro do enunciado (podendo surgir em contexto
isolado, no inicio e no fim de frase) e a frases declarativas (podendo surgir em frases interrogativas) e as vogais
n&o se limitam apenas ao contexto de consoantes oclusivas e fricativas surdas (podendo surgir entre consoantes
oclusivas e fricativas sonoras).

Quanto a amostra, neste estudo a amostra selecionada provem da regido centro do pais, enquanto em
Escudero et al. (2009) advém da zona metropolitana de Lisboa. Para além disso, na maioria dos estudos
semelhantes para outras linguas, os informantes com histérico de alteragdes vocais e/ou fumadores foram
excluidos (ou identificados), fator que neste estudo nao foi possivel averiguar.

Na anlise estatistica deste estudo, a maior limitacdo advém do facto de existirem informantes com
vogais em falta, o que levou a utilizacdo de um método de imputa¢do de dados para poder analisar a totalidade
dos dados anotados.

Pala além do mencionado anteriormente, o facto da amostra de individuos idosos ndo incluir individuos
com mais de 90 anos também pode ter sido um impedimento a observacdo de diferencas significativas entre as
faixas etérias.

6.3. Sugestdes de Continuidade

Em estudos futuros, seria importante ter em consideragdo as limitacGes referidas anteriormente, de modo
a poder controlar algumas delas.

Sugere-se a criagdo de um corpus semelhante ao que serviu de base a este estudo, que se destine a ser
gravado por falantes do PE de varias idades, alargando, deste modo, a amostra a faixas etarias cujas
caracteristicas acusticas ainda ndo foram amplamente estudadas.

Por fim, este estudo podera servir como ponto de partida para um estudo mais alargado, com um maior
ntmero de informantes e faixas etarias, recorrendo a um corpus uniforme, que possibilite analisar as alteracoes
nos parametros acusticos das vogais orais dos falantes do PE desde a infancia até a idade avangada. Poder-se-
4, ainda, alargar o tipo de corpus a discurso espontaneo de modo a analisar as diferengas entre os dois tipos de
estimulos. A anélise acustica poder&o ainda associar-se outras técnicas de investigacio de producio de fala,
como a ultrassonografia, de modo a estudar a relagdo entre as alteracdes acUsticas e articulatérias que ocorrem
durante o desenvolvimento e o envelhecimento cronoldgico.
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ANEXO A

Alteragdes anatoOmicas e fisiolégicas, decorrentes do envelhecimento, nos diversos
sistemas (adaptado de Kart & Kinney, 2001; Netto, 1996; Pickles et al., 2000; Seeley et al., 2005; Spar &
La Rue, 1998; Spirduso et al., 2005)

Sistema

Alteragdes Anatomicas

Epiderme mais fina e diminuic&o do colagénio na
derme

Alteracdes Fisiologicas

Maior ocorréncia de infe¢des e recupera¢do mais lenta

= Diminuicéo das fibras elasticas da derme e perda de .
© G0 P Aumento da flacidez e aspeto enrugado da pele
= gordura da hipoderme
iminuicéo da atividade das glandulas sebaceas ele mais seca, quebradica e fina
g D da atividade das glandul b Pel brad f
= A Frer FYe AE o q Diminuicéo da capacidade de termorregulacéo;
g g)lr_mr_lmgffo i atl\{|dad§ dgs Bl SIS e espessamento das unhas e perda generalizada de pelos
a irrigacéo sanguinea da derme -
~ gag 9 corporais e de cabelo
Diminuicéo de melanécitos em funcionamento -> Aparecimento de cabelos grisalhos ou brancos e perda
diminuicdo da producéo de melanina da cor caracteristica da pele
o Per fibras tipo | e 1l (maior atrofi ipo Il Lo N .
o erda de fibras ¢ pote (maior atrofia das tipo I1) e Diminuicéo da forga muscular; contracdo muscular mais
= consequente reducéo de massa muscular e aumento
e lenta
i) de gordura
<] o
S Lo . - Aumento do tempo de reagao de resposta e controlo
o Diminuigéo do nimero de neurdnios motores :
o muscular menos preciso
Zz . - T . . Aumento do risco de fraturas e deformidades;
o Desmineralizagdo e diminuigdo da densidade 6ssea L .
S diminuicdo da estatura, dor, rigidez e perda de dentes
7 Perda de elastina e colagénio nas articulacdes, Aumento do desgaste das superficies articulares,
=) diminuigdo da producéo de liquido sinovial e diminuicéo da flexibilidade articular e da amplitude dos
= aumento de calcio nas cartilagens movimentos
Diminuicéo da sensibilidade discriminativa (tactil);
Diminuicéo dos recetores cutaneos e reducédo da dificuldades propriocetivas, nomeadamente dos
sensibilidade dos remanescentes membros e das articulagdes; maior suscetibilidade a
lesdes da pele
Diminuicéo da sensibilidade dos barorrecetores e Dificuldades na requlacio da homeostasia
quimiorrecetores gulag
Diminuicéo da eficiéncia dos neurotransmissores A Frerr e St .
o L MNP Diminuicéo gradual da frequéncia cardiaca
8 epinefrina e norepinefrina
E Diminuicéo das fungdes sinapticas e do nimero de Diminuicéo da velocidade de condugdo de um estimulo
% neurotransmissores e recetores; acumulacao pelas vias nervosas aferente e eferente (reflexos mais
interneural de lipofuscina entos
1t I de lipof lent
Degenefes_céncia neu_rofibr_i Ia'.' de_ MENTETIEE [FEE Diminuicéo da capacidade funcional dos neurdnios >
de neuronios cerebrais=> diminuicdo do volume e do o o
z declinio cognitivo
peso do encéfalo
Acumulacéo de placas senis e de trangas x L ~
118G p > trang - Interrupcdo da comunicagao neural - alteracdes
neurofibrilares, em especial no hipocampo, amigdala i e
e cortex frontal 9
Tecido conjuntivo do cristalino torna-se mais rigido; ~ Presbiopia; perda de acuidade visual, em especial na
Visdo coloragdo amarela do cristalino; atrofia dos tecidos e visdo noturna; diminuicéo da sensagéo luminosa e da
diminuicéo da drenagem lacrimal percegao da cor
_c_g Diminuicéo do nimero de células pilosas da coclea; Desorientacio: presbiacusia: zumbido:
B . perda de audigéo neuro-sensorial §a0: P ' '
S Audicdoe P—— : - <
c ilibri . , . . . Diminuicéo da sensibilidade a gravidade, rotagdo e
equilidrio | Diminuicdo do numero de células pilosas no saculo, M x ; ;
% utriculo e ampolas: diminuicio de otolitos aceleracdo-> sensacgdo de tonturas e vertigens; perda de
polas; ¢ equilibrio, maior risco de quedas
Paladar e | Diminuicdo do nimero de recetores sensoriais; AlteragBes gustativas; perda de apetite; declinio do
olfato alteracdo da sensibilidade dos corpUsculos gustativos  olfato = diminuicéo da detecéo de odores do quotidiano
A Diminuicéo gradual de massa dssea e muscular e
Diminuicéo da hormona GH A n .
= & aumento do tecido adiposo (anatémico)
= A x - Alteragdes do padréo de sono e na secregdo de outras
el Diminuicéo da secrecdo de melatonina
8 hormonas (GH e testosterona)
Lo x 8 Redugéo da capacidade de responder as diminuicdes da
°© Diminuicéo de 30 a 40% da produgdo de renina ¢ cap P ¢
uCJ presséo arterial

Diminuicéo da producéo de timosina, pelo timo

Reducéo do nimero de linfécitos e diminuicéo da
protecdo do organismo
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Acumulacéo de lipofuscina e lipidos nas células do
miocardio; aumento de fibras de colagénio no tecido
cardiaco

Diminuigéo da elasticidade do tecido; diminuicao da
frequéncia cardiaca maxima, do débito cardiaco e do
consumo de oxigénio sob stresse

Aumento do volume do ventriculo esquerdo

Aumento da pressdo na auricula esquerda e nos capilares
pulmonares, podendo conduzir a edema pulmonar

Coragcéo | Dilatagao e espessamento do misculo cardiaco no Maior consumo de oxigénio para bombear a mesma
ventriculo esquerdo quantidade e sangue
Atrofia e substitui¢o das células do ramo esquerdo N . A e x
. . ¢do das . a Alteracéo do sistema de conducéo elétrica do coracéo >
o do feixe de His; diminuicdo do nimero de células no L g
= sdulo SA maior incidéncia de arritmias
S nddulo
T Infiltrago lipidica e calcificacéo das valvulas adrtica  Diminuicéo da flexibilidade das valvulas e maior
= e mitral tendéncia para anomalias valvulares
e
&) Aumento da rigidez das paredes das grandes artérias Aumento da pressio aértica
-> diminuic&o gradual da elasticidade da aorta P
Aumento do colagénio e diminuicéo da elastina nas - -
L. o .g e s ¢ Perda de elasticidade da parece das artérias; aumento da
Artérias | paredes arteriais; calcificacdo; aumento da espessura ressio adrtica e da tensao arterial sistolica
e diminuicéo do limen das arteriolas P
Formac&o de placas nas paredes dos vasos Diminuicéo da irrigacéo dos tecidos e maior
sanguineos (depdsitos de colagénio, lipidos e calcio)  suscetibilidade a bloqueios e ruturas
o Diminuicéo da resposta primaria e secundaria dos
Q Involugdo e atrofia do timo; aumento das células T anticorpos; resposta imunitaria mais lenta, sdo
8’ supressoras e diminuicao das células T auxiliares; produzidos menos anticorpos e formam-se menos
° aumento de IgA e IgG; reducéo de IgM células de meméria > maior suscetibilidade a infecdes e
% a0 cancro
e " A resposta imunitaria destr6i os proprios tecidos
= Aumento de autoanticorpos . -
saudaveis (doenga autoimune)
Reducéo da elasticidade da caixa toréacica e atrofia x . ~ .
p L Reducdo da capacidade de expansdo do torax
dos musculos respiratorios
2 Perda de elasticidade do tecido das vias respiratorias, Lo . . -
o - . . AL Diminuicéo da capacidade vital, da ventilagéo total e das
o) incluindo dos alvéolos pulmonares; diminuigdo da
= - . trocas gasosas
© profundidade dos alvéolos
L.
= Dilatag@o dos bronquiolos respiratérios, ductos . - R
Q ¢ ond P Aumento do volume residual; dificuldades respiratorias
@ alveolares e alvéolos
o Lo . - Acumulagéo de muco nas vias aéreas e consequente
Diminuicéo do nimero de cilios e da sua taxa de . S A R
. = aumento da suscetibilidade a infecGes respiratdrias e a
movimentagao -
bronquite
Diminuicéo da espessura da camada de esmalte e Aumenta a exposicdo da dentina, que pode ser dolorosa
retracdo das gengivas e alterar habitos alimentares
g Enfraquecimento dos misculos da mastigacéo Reducdo da mastigagdo dos alimentos
=] Atrofia da mucosa gastrica, as camadas de tecido NPT « ~ .
1) M . Diminuicéo da protecdo a agressdes externas, quer sejam
o conjuntivo, a submucosa e a serosa tornam-se mais mecanicas ou toxicas
c finas; reducdo da quantidade de muco protetor
o° Diminuicéo da forca e do ténus do tecido muscular e das
= Atrofia da musculatura gastrica ¢ e
% g suas estruturas de apoio
a n Diminuicéo da motilidade do tubo digestivo - refluxo
O Perda de células musculares lisas 640 g
gastroesofagico
Diminuicéo do aporte sanguineo ao tubo digestivo Diminuicéo da metabolizacéo de farmacos
Perda de massa renal, de glomérulos, atrofia da T .
< - nal, de g Diminuicédo gradual de tamanho e peso do rim, e da
arvore arterial e diminui¢do do fluxo de sangue aos o - -
rins eficiéncia funcional do sistema
Diminuicéo da filtracéo glomerular; alteragio da
x . - I capacidade de concentrar a urina (diminuicéo da
=l Reduc&o do nimero de nefrénios funcionais pac [ ( 1uigdo aa |
= capacidade de eliminar 4cido Urico, ureia, creatinina e
‘g toxinas, maior risco de desidratacéo)

Ur

Diminuicao da secre¢ao de renina e capacidade de
participar na sintese da vitamina D

Contribuicéo para a deficiéncia de calcio, osteoporose e
fraturas 6sseas

Diminuicéo da elasticidade da bexiga, em especial na
mulher

Menor capacidade de esvaziamento da bexiga

Alteragdes nos neuronios sensoriais e na area frontal
do cértex cerebral

Atraso do reflexo de micgdo-> conduz a extrema
urgéncia em urinar ou a incontinéncia
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Ovulagdo irregular ou ausente = redugéo dréstica na
producédo de hormonas femininas (estrogénio e Menopausa
progesterona)

Diminuicéo do tamanho do Utero (torna-se mais

fibrosado e com menos glandulas endométricas) e do

colo uterino; reducdo do diametro do canal cervical;  Diminuigao da eficiéncia do sistema reprodutivo
9 trompas de Falépio ficam mais finas e os ovarios

tomam uma forma irregular

Diminuicéo do nimero de glandulas e de secregéo,

da vascularizacdo e da elasticidade da vagina b el stsETHeele 2 g oes vl el

Alteracdo do metabolismo 6sseo; aumento da frequéncia

Reducéo da producéo de estrogénio -~
de processos cardio e cerebrovasculares

Reprodutor

Aumento da quantidade de tecido conjuntivo fibroso
nos testiculos; restricdo do aporte sanguineo e
diminuicdo do tamanho e do peso dos testiculos;

6\ diminuigdo do diametro dos tbulos seminiferos

Reducéo da taxa de producéo de espermatozoides

Secrecdo de hormonas do sistema reprodutor
(testosterona) diminui de forma gradual

Hipertrofia da préstata Dificuldades na mic¢éo

IgA (imunoglobulina A); 1gG (imunoglobulina G); IgM (imunoglobulina M); SNC (Sistema Nervoso Central);
GH (hormona do crescimento)

Possibilidade de entrar na andropausa

Legenda
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ANEXO B

Efeitos do envelhecimento no desempenho cognitivo (adaptado de Pickles et al., 2000; Spar
& La Rue, 1998)

Aptidéo

Fluida (capacidade para
decorar; raciocinio
indutivo)

Sentido da
mudanca

Em declinio

Observacdes

Mantém relagdo com a capacidade para a memoria de
curto prazo e para a compreensao de relagdes complexas

©
‘S istali ari . - .. Pode ter um leve declinio em idades muito avancadas,
g  Cristalina (vocabulario | g0 ) 4 Jigeiro declinio ) . ¢
@ e conhecimentos gerais) mais pronunciado em novas tarefas
= C L X
= o quotidiano) experiencia e a motivagao afetam esta aptiddo
SO O EEES Em declinio O declinio comeca pelos 50-60 anos
percetivomotoras «@ap
R Campo de atengdo Estéavel a ligeiro declinio o L .
2 Problemas em dividir a atengdo, filtrar ruido, deslocar a
8 . o o atencéo
g Atencao complexa Ligeiro declinio
Comunicagao Estavel Na auséncia de défice sensorial
Sintaxe, conhecimento . . .
GE, Estavel Varia com o nivel escolar
g, de palavras
g Fluéncia, nomeagao Ligeiro declinio Lapsos ocasionais em encontrar palavras
c x y A .. Ligeiras dificuldades no processamento de mensagens
= Compreensao Estavel a ligeiro declinio g P g
— complexas
Discurso Variavel Pode ser mais impreciso e repetitivo
Sensorial Ligeiro declinio Inclui: impressdes 6ticas e acusticas, odores e paladar
Diminui quando o material precisa de ser manipulado ou a
.S De curto prazo ou . qua tenal p p
L Moderado declinio pessoa desvia a atencdo; prolongamento do periodo
= necessario para processamento e recuperagéo
%” Memdrias semanticas permanecem inalteradas e memdrias
De longo prazo ou . oo - ~ - e e
remota Estavel a ligeiro declinio  episodicas sdo mais vulneraveis; défices de codificacdo e
recuperacdo; armazenagem intacta
< . . Intacta para figuras simples
G Copiar desenhos Variavel P A P
8 Alterada para figuras complexas
(7]
[<5]
S Orientaga
rientacdo . . ) x -
B s Em declinio Mais notavel em terreno ndo familiar
S topogréfica
2 Resolugéio logica d
= esolugdo logica de . A N
S ¢ 9 Em declinio Alguma redundéancia e desorganizacgao
o  problemas
2
S
¢ Raciocinio pratico Variavel Intacto para situacdes familiares

Funcdes de execucéo

Ligeiro declinio

Planeamento/monitorizacdo menos eficiente de
comportamentos complexos

Rapidez

Em declinio

Lentiddo do pensamento e da a¢do é a mudancga mais
constante no envelhecimento
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ANEXO C

Dados de 17 estudos sobre a variagdo de FO ao longo do envelhecimento

Ano Autor Lingua” Estimulo Participantes Resultados (F0)

Hollien & : _ oo, ) - [20-29]: 120 Hz; [30-39]: 112 Hz; [40-49]: 107 Hz; [50-59]: 118 Hz;
Shipp Eng leitura de texto Total: 1753 - [20-89]: 257 por década [60-69]: 112 Hz; [70-79]: 132 Hz: [80-89]: 146 Hz
. : Total: 4093 - [21-32]: 108 e 109; [68-82]: 108 e ¢- [21-32]: 197 Hz; [68-82]: 180 Hz
Benjamin Eng leitura de texto 109 3- [21-32]: 110 Hz: [68-82]: 103 Hz
Higgins & silaba [beep] (sil); vogal [e] . ) ) ) Q- vogal: [20-31]: 235 Hz; [>69]: 211 Hz; sil: [20-31]: 231 Hz; [>69]: 200 Hz
Saxman Eng stentada Total: 419d - [20-31]: 108 e 109; [269): 108 e 11Q 5 oot 120.31]: 122 Hz: [69]: 132 Hz; sil: [20-31]: 122 Hz; [269]: 127 Hz

Xue &Deliysi  Eng  vogal [a] sustentada Total: 9793 - [20-55]: 203 € 339; [70-80]: 213 e ©- [20-55]: 244 Hz; [70-80]: 188 Hz

23Q 3- [20-55]: 145 Hz; [70-80]:128 Hz
Ferrand Eng  vogal [a] sustentada Total: 429 - [21-34]: 14Q; [40-63]: 142Q; [70-90]: 14Q Q- [21-34]: 210 Hz; [40-63]: 204 Hz; [70-90]: 175 Hz
Winkler Deu vogais sustentadas, palavras Total: 48973 - [18-30]: 113 [24-29]: 119Q; [59- Q- [24-29]: 227 Hz; [61-82]: 204 Hz (discurso espontaneo)
isoladas e discurso espontaneo 82]:133; [61-82]: 139 &- FO aumenta ligeiramente com a idade (independentemente do estimulo)
Q- [43-49]: 184 Hz; [50-59]: 192 Hz; [60-69]: 183 Hz; [70-79]: 185 Hz;
: Total: 23293 - [21-45]: 382 e 143; [43-84]: 128Q;  [80-84]: 185 Hz; (1us.4=187 Hz); [21-45]: 209 Hz
Santos  Por (Brasil) vogal [a] sustentada [50-87]: 528 3- [50-59]: 115 Hz; [60-69]: 122 Hz; [70-79]: 123 Hz; [80-87]: 122 Hz;
(}l[50_g7]:120 HZ), [21-45] 135 Hz
Total: 2599 e 2684 - [20-27]: 403 e 409; [23-36]: Q- [20-27]: 217 Hz; [23-36]: 213 Hz; [33-46]: 202 Hz; [43-56]: 192 Hz;
) . 663 ¢ 609; [33-46]: 478 ¢ 369; [43-56]: 413 ¢ 429;  [53-66]: 192 Hz; [63-76]: 196 Hz; [73-86] 199 Hz; [83-89]: 194 Hz
Schotz Swe 6 vogais em contexto CVC [53-66]: 618 ¢ 649; [63-76]: 687 ¢ 699; [73-86] 438 d- [20-27]: 120 Hz; [23-36]: 119 Hz; [33-46]: 113 Hz: [43-56]: 113 Hz;
€ 469; [83-89]: 53 € 69 [53-66]: 118 Hz; [63-76]: 121 Hz; [73-86] 123 Hz; [83-89]: 143 Hz
. . Al A X . Q- inicio de frase: 175 Hz; final de frase: 123 Hz
Mifune etal. ~ Por (Brasil) vogal [a] em posicdo tonica Total: 825 - [60-76]: 45 e 42 - inicio de frase: 117 Hz; final de frase: 93 Hz
Ferreira Por (rasil) vogal [¢] sustentada Total: 6093 - [60-85]: 138; [60-90]: 479 - [60-90: 191 Hz

- [60-85]:139 Hz
- [19-34]: 225 Hz; [35-59]: 196 Hz; [>60]: 179 Hz
- [19-34]: 122 Hz; [35-59]: 121 Hz; [=60]: 128 Hz

- [18-39]: 210 Hz; [40-60]: 202 Hz; [60-86]: 212 Hz

o . Total: 37493 - [19-34]: 773 e 779; [35-59]: 559 ¢
Nishio & Niimi Jpn Leitura de texto 558; [260]: 558 e 559

gilsﬁf; Por (Brasil) 7 vogais sustentadas 'll':;al. 1075 - [18-39]: 46%; [40-60]: 475 [60-86]:
Torre 1l & n Total: 84943 - [20-35]: 128 e 159; [60-89]: 273 e - [20-35]:193 Hz; [60-89]: 172 Hz
Barlow Sy CUEEEEEm GaEin OrE 320 - [20-35]: 110 Hz; [60-89]: 132 Hz
Cerceauetal. Por (Brasily vogal [a] sustentada Total: 96Q- [60-69]: 51Q; [70-79]: 289; [80-103]:17Q - [60-69]: 194 Hz; [70-79]: 196 Hz; [80-103]: 188 Hz
9- vogal- [20-32]: 224 Hz; [>65]: 186 Hz; LF - [20-32]: 191 Hz;
[=65]: 160 Hz; LT - [20-32]: 197 Hz; [=65]: 171 Hz
3-vogal- [20-32]: 121 Hz; [>65]: 124 Hz; LF - [20-32]: 108 Hz;
[=65]: 110 Hz; LT - [20-32]: 114 Hz; [>65]: 115 Hz
Vipperla et al. Eng  vogal /aa/ (discurso espontaneo)  Total: 465 - 23 adultos e 10 idosos 3-adultos: 144 Hz; idosos: 128 Hz
9- vogal- [35-59]: 195 Hz; [60-69]: 180 Hz; [70-79]: 189 Hz; [>80]: 170 Hz;
vogal [a] sustentada e em leitura  Total: 56 e 297 - [35-59]: 14Q e 53; [60-69]: 17Q ¢ LF - [35-59]: 171 Hz; [60-69]: 162 Hz; [70-79]: 176 Hz; [>80]: 159 Hz
de frase (LF) 73 [70-79]: 149 e 83; =80]: 119 € 93 &- vogal- [35-59]: 104 Hz; [60-69]: 112 Hz; [70-79]: 127 Hz; [>80]: 134 Hz;
LF - [35-59]: 91 Hz; [60-69]: 102 Hz; [70-79]: 120 Hz; [>80]: 118 Hz

O3 +0 +O Os 40 Oy +0 Oy

vogal [a] sustentada; leitura de

Ma & Love =g frase (LF); leitura de texto (LT)

Total: 4694 - [20-32]: 113 e 129; [265]: 128 ¢ 119

Mautner Eng

"De acordo com o 1SO 639-2
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ANEXO D

Dados de 14 estudos sobre a frequéncia dos formantes das vogais de idosos

Ano Autor Lingua” Estimulo Participantes

L. Leitura de frases (/i/, /ul, . _121-301- . [6R-801-

B Eng oo ) ( Tg;al' 4093 - [21-32]: 108 ¢ 10Q; [68-82]: 103 ¢ e
Linville & Eng ~Vosal/mlsustentadae o 750 [2535]: 250: [45-55]: 250: [70.80]: 25 Fle F2
Fisher 9 ussurrada otal: 759 - [25-35]: 25Q; [45-55]: 259; [70-80]: e

. Leitura de frases (/u/, /a/,
Liss et al. Eng I e fel) Total: 143 [87-93] FleF2
Rastatter & En Vogais sustentadas (/u/,  Total: 4094 - [20-22]: 108 e 10Q; [72-76]: 108 ¢ FleF2
Jacques 9 gl Inl, fil e lel) 100 e
Leitura de frases (/u/, /a/,
Scukanec et al. Eng il e I/ (CVC)) Total: 129 - [4,5-4,7]: 39; [19-22]: 69; [62-77]: 3% FleF2
Leitura de frases (/u/, /a/, . -119-251- . 165-801-
Rastatter et al. Eng | P ( 1T(;)gtéal. 4094 - [19-25]: 104 e 109; [65-80]: 103 ¢ FleF2
Xue et al., 1998 Eng Vogal /a/ sustentada Total: 229 - [33-48]: 109; [50-66]: 129 F1,F2eF3
Linville & Rens Eng Leitura de texto ;’(());al: 8094 - [19-24]: 208 ¢ 2093 [62-79]: 200 ¢ F1,F2eF3

Leitura de frase (/u/, /a/,
Xue & Hao Eng /I/, /I/, /0/, /S/v /U/, /U/v Jeel Total: 7696\ = [18-30]2 198; [20-30]2 199; [62-79]: F1 F2 e F3
193; [65-87]: 199 '
(CvQ))
Total: 2599 ¢ 2687 - [20-27]: 403 ¢ 40%; [23-36]:
6 palavras (faf /ol huil fed 66,3 ¢ 609); [33-46]: 473 e 369; [43-56]: 413 ¢ 429; FL,F2, F3,

Schotz SWe ek (CVO)) [53-66]: 613 ¢ 649: [63-76]: 687 ¢ 699 [73-86] FaeF5
4343 ¢ 462; [83-89]: 55 ¢ 62
Watson & £ 32 palavras (/i/, /al, e, _ B
Munson "0 el foul e (CVO) Total: 2098 - [% =23]: 58 ¢ 59; [¥ =76]: 59 ¢ 58  FleF2
Teles & p ; Vogais sustentadas (/a/,  Total: 1079 - [18-39]: 462Q; [40-60]: 47%; [60-86]:
Rosinha O G e et it fol, bl e ) 149
Torre 11l & Leitura de frase (/i/, /1/, /el, . _190.251 . [60-201-
Eng Total: 8494 - [20-35]: 128 e 15Q; [60-89]: 278 ¢ FLF26eF3
Barlow Izl lul e Ial (CVC)) 329
vogal [a] sustentadae em  Total: 569 e 29 - [35-59]: 149 e 53 [60-69]: 179
Mautner En : : i : FleF2
9 leitura de frase e 735 [70-79]: 14Q e 83; =80]: 112 ¢ 98 €

*De acordo com o 1SO 639-2
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ANEXO E

Palavras validas no corpus

Ocorréncia

Palavra

Vogal (1rpA)

bebe 1 €

Beto 1 €

bico 2 1

boca 8 o

w
)

Cabo 1 a

caso 16 a

cega 1 €

[y
i}

chave 1 a

n
o

chefe 2 €

chego 3 e

Chico 1 1

N
N
j+*

Couto 2 o

COX0 1 o

[
m

cuja 2 u

dado 4 a

dava 7 a

desse 2 e

devo 1 e

digo 6 i

disso 21 i

doce 4 o

Duque 1 u

face 4 a

fado 1 a

fase 4 a

fica 7 1

fixo 1 1

fogo 3 o

gajo 1 a

Legenda: IPA (International Phonetic Alphabet)

Palavra Ocorréncia  Vogal (ipa)
jogo 10 o

paga 4 a

passa 4

»
m

peca

peso

N
—

piso

|

o
o
[=3
o
N

o

posse

pouca

=
w
o

povo

[N
m

queda

sabe

N
[¢]

seco

segue

sete 620 €

15 1

soube 1 o

Taga 2 a

tida 1 1

tipo 10 1

toda 25 o

topo 4 o

tudo 62 u

Veja 3 €

vida 28 1

Vigo 1 1

vive 3 1

Vossa 1 bl

Vouga 1 o
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ANEXO F

Numero e percentagem de missing values por vogal

[i] [e] [€] [a]

N 74 60 78 72
Missing values 4 18 0 6

% 51 23,1 0 7,7

10,3

[o]
74
4
51

[u]
64
14
17,9
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