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palavras-chave

resumo

voz, idosos, percecgdo, género, comprimento do estimulo.

O conhecimento da voz dos idosos, o seu envelhecimento, as
caracteristicas a ela associadas e a forma como esta & percecionada, tem
figurado na literatura como uma das areas de interesse. O seu crescente
entendimento tem importancia tanto em areas clinicas e terapéuticas - como é
0 caso da Terapia da Fala - como na area tecnoldgica, tendo em vista, entre
outros objetivos, a melhoria da qualidade de vida dos individuos, por meio do
aperfeicoamento e desenvolvimento de dispositivos de apoio a idosos que
vivem, muita vezes, sozinhos e em situacéo de isolamento.

O estudo apresentado tem por objetivo perceber de que forma o género do
ouvinte, bem como o comprimento dos estimulos percecionados, determinam
a capacidade de julgamento da idade vocal. Para tal, foram apresentados
varios estimulos de voz de idosos entre os 60 e os 90 anos, a participantes
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 73 anos. Foram selecionados 144
estimulos de voz, classificados em trés categorias, em fun¢do do comprimento
do estimulo: “palavra”, “frase curta” e “frase longa”.

Os resultados apresentados registam uma percentagem de acerto na tarefa
de percecdo na ordem dos 45.6%, sendo que as diferencas verificadas entre
participantes do género masculino e feminino ndo se verificaram
estatisticamente significativas. No que concerne ao comprimento do estimulo,
foram obtidas diferencas significativas entre as trés categorias apresentadas,
sendo a “palavra” o estimulo que melhores resultados revela.

Foi possivel concluir, desta forma, que ao invés do preconizado por varios
estudos anteriores, nem sempre a estimacao da idade real de falantes idosos
se assume como uma tarefa facil. Aferiu-se ainda, que as diferencas
apresentadas entre o género masculino e feminino sdo pequenas e, ao
contrario do que é referido na literatura, estimulos com menor quantidade de
informacdo semantica e acustica estdo associados a maiores percentagens de
acerto.
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keywords

abstract

voice, elderly, perception, gender, length of utterance.

The knowledge of the elderly’s voice, their aging, the characteristics
associated with it and how it is percepted has figured in the literature as one of
the areas of interest. Its understanding it is important in clinical and therapeutic
areas - such as speech therapy - and technology. The main objetive of these
areas, among others, is to improve the quality of life of individuals, through the
improvement and development of devices for the elderly who live, many times,
alone and in isolation.

The present study aims to understand how the gender of the listener as well
as the length of the percepted stimuli influences the judgment of vocal age. To
study this reality, various elderly voice stimuli (with ages between 60 and 90
years) were presented to participants aged between 18 and 73 years. We
selected 144 speech stimuli, classified into three categories, according with the

length of the stimulus: "word", "short sentece" and "long sentence".

The results showed a correct response rate of 45.6% in the perception task,
and the differences between male and female participants responses were no
statistically significant. Regarding the length of the stimuli there were
significant differences between the three categories displayed. The "word"
category showed the best results.

These results suggest that estimation of the real age of elderly speakers is
not an easy task. It goes against the previous studies. We also showed that the
difference in response rates of males and females are not significant. Finally,
and contrary to what is reported in the literature we observed that stimuli with
less acoustic and semantic information are associated with higher percentages
of correct answers.
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Introducao

Capitulo 1 Introdugao

Neste capitulo serd abordada a importancia do envelhecimento da voz, realcando a
relevancia deste trabalho para a drea das Ciéncias da Fala e da Audi¢do. Serdo, igualmente,
apresentadas as motivagdes que estiveram na origem do estudo realizado, bem como os seus

objetivos, seguindo-se uma abordagem a forma como esta disserta¢do se encontra estruturada.

1.1 Enquadramento e Motivagoes

A tematica do envelhecimento tem vindo a ganhar importancia nos ultimos tempos devido
a diversas modificagdes e alteracdes verificadas na sociedade moderna, sobretudo ao nivel dos
progressos médicos, cientificos e sociais. Como referiu Alfred Sauvey, o século XXI apresenta-se
como o “Século do Envelhecimento” (Carilho & Gongalves, 2004). Este fendmeno é ja considerado
nas sociedades desenvolvidas como um dos mais relevantes do nosso século, dadas as

implicagOes que acarreta, por exemplo, a nivel sdcio-econémico (Carilho & Gongalves, 2004).

Sabe-se também que o envelhecimento afeta diversas componentes do ser humano, tanto
a nivel fisico, como psicoldgico, o que envolve modificagdes no ambito dos sistemas bioldgicos.
Como serd exposto no Capitulo 2, sdo varios os sistemas que garantem uma fonac¢do adequada,
dai que as alteragGes globalmente verificadas no individuo idoso venham também a afetar a

componente fonatoria.

Sabe-se que os seres humanos detém a capacidade de, com relativa facilidade, identificar a
idade de um outro falante, com base na percecdo da sua voz. Hughes & Rhodes (2010), Pettorino
& Giannini (2011) e Schotz (2005, 2006) referem que esta competéncia pode ter como explicagdo
o constante confronto com tarefas do dia-a-dia como, por exemplo, a resposta a telefonemas, a
audicdo de programacao radiofdnica, entre outras. Contudo, existem diversos fatores que podem
influenciar estes julgamentos (por exemplo, o tipo de estimulo apresentado ao ouvinte, o género

e a idade deste, entre outros).

Tendo em vista a crescente expansdo tecnoldgica, os dados referentes as carateristicas
vocais dos idosos e a sua percecdo poderdo ser bastante Uteis no aperfeicoamento e optimizagado
de tecnologias de fala. Atualmente, e dada a falta de conhecimento sobre esta temadtica, o

desempenho dos sistemas de sintese e reconhecimento de fala disponiveis é inferior ao registado
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pelos sistemas treinados com base em vozes mais jovens (Anderson et al., 1999; Hamaldinen et
al., 2012; V. Teixeira et al., 2012 e Wilpon & Jacobsen, 1996).

Na drea da terapia da fala, os dados obtidos com este trabalho poderdo, igualmente,
apresentar-se Uteis, tanto para o aprofundamento do conhecimento dos proprios terapeutas

acerca da voz dos idosos, como para a intervencao terapéutica junto desta populacao.

1.2 Objetivos

O trabalho a desenvolver tem por objetivo perceber de que forma o género do ouvinte,
bem como o comprimento dos estimulos, determinam a capacidade de julgamento da idade vocal

das amostras de fala apresentadas.
Mais concretamente, como objetivos gerais do estudo surgem os seguintes:

(a) Analisar a relagdo existente entre a idade cronoldgica/real e a idade percebida
pelos ouvintes;

(b) Averiguar e compreender a existéncia de diferencas na perce¢do da idade da voz
idosa perante o género do ouvinte;

(c) Perceber se o tipo/comprimento do estimulo influencia a percecdo da idade do

falante.

1.3 Estrutura da Dissertagao
Esta dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos:

e Capitulo 1 - Introdugao: capitulo inicial onde sdo definidos o tema, as motiva¢des

e os objetivos do estudo efetuado;

e Capitulo 2 — Revisao Bibliografica: onde é realizado um enquadramento tedrico da
tematica em abordagem, através de uma revisdo dos estudos ja efetuados. Este
incidira sobre a questdo do envelhecimento humano, partindo da analise de alguns
dados demograéficos, tanto nacionais como internacionais, seguindo-se uma breve
andlise do envelhecimento nas suas diversas facetas (bioldgica, psicolégica e
cognitiva). Seguir-se-a uma andlise da questdo do envelhecimento do aparelho

fonador e uma exposicdo acerca da andlise acustica da fala dos idosos.
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Para concluir a revisdao bibliogréfica, serdo ainda descritos aspetos relacionados
com as tarefas de percecdo da fala dos idosos, na dtica do falante, do ouvinte, em

relacdo a amostra de fala e em relacao a tarefa.

Capitulo 3 — Metodologia: onde se define toda a componente metodoldgica,
sendo apresentadas as questdes de investigacdo, o corpus de fala utilizado, o modo
como foram preparados os estimulos, bem como outras informacgdes relevantes,
referentes aos ouvintes/participantes na tarefa, a forma de construcdo do teste

utilizado e sua aplicagdo e, finalmente, a analise dos dados recolhidos.

Capitulo 4 — Resultados: no qual se apresentam os resultados obtidos, indicando-
se aspetos relacionados com a consisténcia interna, com a percentagem de
respostas corretas e com a influéncia do género do ouvinte e do comprimento do

estimulo na tarefa de percecdo.
Capitulo 5 — Discussdo: onde serdo discutidos os resultados obtidos.

Capitulo 6 — Conclusao: no qual sera feita a apresentagao das principais conclusdes
do estudo concretizado, limitagdes do mesmo e sugestdes para a futura

continuacgao do trabalho.
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Capitulo 2 Revisao Bibliografica

2.1 O Envelhecimento Humano

O aumento da populagdo idosa teve lugar, essencialmente, na segunda metade do século
XX (Rosa, 2012). Este processo tem vindo a ocorrer de forma mais expressiva no continente
europeu, ainda assim, rapidamente este fendmeno atingiu uma dimensdao mundial, estando os
paises mais desenvolvidos cotados como os mais envelhecidos. Contudo, este afigura-se como um

problema a escala global (Satariano, 2006).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), a maioria dos paises desenvolvidos aceita
o limiar dos 65 anos como a idade em que um individuo pode ser considerado como “pessoa
idosa” no seio da sociedade, ainda que esta situacdo ndo se adapte a realidade de alguns paises e
continentes, como acontece, por exemplo, com o continente africano (WHO, 2012) onde a
esperanga média de vida é bastante mais reduzida. Ja as Na¢des Unidas nao definem claramente
um padrao numérico standard de referéncia no que respeita a idade a partir da qual um individuo
é considerado idoso, aceitando a idade superior a 60 anos como faixa etdria “inicidtica” para a

referéncia a popula¢do idosa (WHO, 2012).

Schneider & Irigaray (2008), citando a OMS, indicam que, em todo o mundo, o nimero de
pessoas com mais de 60 anos estd a aumentar mais do que em qualquer outro grupo etario. Entre
os anos de 1980 e 2000, a populagdo idosa aumentou cerca de 7.3 milhGes, cenario este que tem
tido continuidade nos nossos dias. Segundo dados das Nag¢des Unidas, citados por Rosa (2012), a
idade média da populacdo mundial e na Europa, passou dos 24 e 30 anos, respetivamente, para
os 27 e 38 anos, ainda no ano 2000. A mesma fonte estima que estes valores se possam elevar

para os 38 anos no mundo e para os 47 anos a nivel europeu, ja no ano 2050.

Portugal, em 1980, apresentava-se como um dos paises menos envelhecidos da Unido
Europeia, porém, actualmente, é considerado como um dos menos jovens da Europa e do mundo,
ocupando o sexto lugar na listagem dos paises com mais pessoas idosas. A idade média da
populagdo passou dos 26 anos, em 1950, para os 38 anos no ano 2000 e para os 41 anos em 2010.

As Nagoes Unidas prevéem que este valor aumente para os 50 anos em 2050 (Rosa, 2012).
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Figura 1. Evolugdo da populagdo portuguesa por grupos etarios (1960-2060)
(Fonte: Instituto do Envelhecimento (IE) da Universidade de Lisboa (IE, 2012))

Os Censos de 2011, realizados pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica), vieram dar a
conhecer de forma mais aprofundada a verdadeira realidade do pais, sendo indicado, por
exemplo, que a populagdo idosa, com mais de 65 anos a residir no nosso pais atingiu ja os 2.023
milhdes de pessoas. Este valor representa uma parcela de 19% da populagdo total e um
crescimento do numero de idosos na ordem dos 19% sé na ultima década (INE, 2012). Este
cenario é sugerido na Figura 1. Atualmente, a esperanca média de vida em Portugal é de cerca de

81.94 anos para os homens e de 85.27 para as mulheres (INE, 2013).

S3o varias as causas apontadas para o acentuado envelhecimento da populagdo que se
verifica na sociedade atual. Rosa (2012a) refere como possiveis explicacdes para esta realidade
trés fatores principais: 1) o escasso crescimento dos niveis de natalidade face ao continuo e
crescente envelhecimento populacional; 2) os importantes avangos implementados na sociedade
(tais como a melhoria nas condi¢es de higiene publica, questdes sanitarias, de salde, habitacdo
e alimentacdo, entre outras, referidas por Satariano (2006)) e 3) o decréscimo dos niveis de

mortalidade.

Diversos especialistas na area (como, por exemplo, Schneider & Irigaray, 2008) referem-se,
actualmente, a trés grandes grupos: 1) idosos jovens; 2) idosos velhos; e 3) idosos mais velhos. O
critério mais adotado neste tipo de classificacdes é, quase sempre, o da idade cronolégica, pelo
gue no primeiro grupo se encontram os individuos com idades entre os 65 e os 74 anos, no
segundo grupo incluem-se os de 75 a 84 anos e, finalmente, do terceiro grupo, fazem parte os
individuos com mais de 85 anos (Papalia, Olds & Feldman, 2006, apud Schneider & Irigaray, 2008).
Por sua vez, Bailey (2004), vem propor novas categorias, indicando, assim, que se considerariam
individuos entre os 60 e os 74 como “idosos” e apds os 75 anos todos seriam classificados como

“idosos-idosos” ou “muito idosos”.
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O numero de habitantes com mais de 65 anos é hoje superior ao numero de jovens,
situagao que ocorreu pela primeira vez no ano 2000. Também o numero de “idosos mais velhos”,
ou seja, todos aqueles que estdo ja acima dos 80 anos, aumentou de forma consideravel,
contabilizando-se, actualmente, cerca de meio milhdo de individuos nesta faixa etaria. Estes
dados refletem uma quadriplicacdo dos numeros, comparativamente ao ano de 1971 (Rosa,
2012).

2.1.1 O Envelhecimento Bioldégico, Psicolégico e Cognitivo

Segundo Schneider & Irigaray (2008), o conceito de idade cronolégica ndo é o Unico meio
de se referir o processo de envelhecimento, uma vez que este resulta de uma interagao de
diversos fatores complexos que influenciam de forma diferente cada individuo. A velhice decorre,
assim, da relagdo estabelecida entre aspetos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, entre
outros. A cultura surge como um outro fator que condiciona em muito o modo como cada
sociedade perspetiva o tema em discussdo. Santos, Andrade, & Bueno (2009) reforcam a ideia do
envelhecimento com sendo um processo multifatorial, préprio do desenvolvimento normal, que
envolve alteragBes neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas, alertando ainda para as
alteracGes ambientais e socioculturais. Palacios (2004), citado pelos mesmos autores, refere, da
mesma forma, o processo de envelhecimento como resultado de multiplos fatores endégenos e
exogenos. A dependéncia relativamente ao contexto cultural e ao fator individual é também

referida por Fonseca (2012).

O envelhecimento surge, muitas vezes, associado a doencas e a perdas sendo,
frequentemente, percebido como um problema médico (Schneider & Irigaray, 2008). Gonzaléz,
Miguel, Girbau, & Sarraqueta (2006) desmistificam esta crenca, indicando o envelhecimento
como um fendmeno biolégico que ndo implica necessariamente um quadro patoldgico. Sabe-se
também que, questBes genéticas e ambientais, podem determinar a forma como cada individuo
vivencia a velhice (Pickles, Compton, Cott, Simpson, & Vandervoort, 2000), defendendo os
autores que dois importantes conceitos devem ser considerados: primeiro, que o envelhecimento
é geneticamente programado, ocorrendo numa sequéncia normal ao longo da vida, desde a
concecdo até ao momento da morte; segundo, que o envelhecimento é devido ao colapso
gradativo das funcgGes celulares. Contudo, e perante os fatos apresentados, sabe-se também que
idosos sauddveis e sem limitacdes fisicas podem ser bastante ativos e saudaveis (Moraes, Moraes,
& Lima, 2010).

O envelhecimento bioldgico é algo inevitavel, ativo e irreversivel, tendo como consequéncia
a maior vulnerabilizacdo do organismo as condi¢Ges externas e internas (Moraes et al., 2010). O

fendmeno estd dependente da programacdo genética e de alteracdes decorridas a nivel celular-
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molecular, como ja referido anteriormente (Moraes et al., 2010). Decorrem destas altera¢des a

diminuicdo da capacidade funcional e a sobrecarga dos mecanismos de controlo homeostatico.

E também referido pelos autores que, todos os 4rgdos ou sistemas, envelhecem de forma
diferenciada, o que torna a variabilidade cada vez maior, reforcando-se, assim, a noc¢do de

multifatorialidade associada ao processo de envelhecimento.

Contrariamente ao envelhecimento bioldgico, o envelhecimento psicolégico, também
conhecido como amadurecimento, nao é naturalmente progressivo nem decorre, forcosamente,

da passagem do tempo (Moraes et al., 2010).

A cognicdo declina, igualmente, com o envelhecimento (Birren & Schaie, 2001),
defendendo Paul & Fonseca (2005) que a perda de capacidades cognitivas se assume como um
dos aspetos mais importantes do processo de envelhecimento. Esta engloba diversas
componentes, tais como: a memodria, a comunicacdo, a linguagem escrita e falada, as
competéncias motoras, a aprendizagem, a capacidade de resolugdo de problemas e o raciocinio
(Pickles et al., 2000 e Robert, 1994).

Também a nivel cognitivo, Batistoni & Neri (2005) sugerem que as competéncias
psicolégicas mais afetadas com o decorrer dos anos sdo: a perce¢do, a aprendizagem e a
memdria, o que leva ao comprometimento do funcionamento inteletual do idoso. Podem, desta
forma, ocorrer lapsos de memdria (incluindo alteragGes ao nivel da memdria semantica — que
envolve o processo pelo qual as pessoas acedem a palavras, conceitos e fatos - e da memodria
episddica — envolvendo esta o processo de codificacdo de informagdes e recuperagdo de
informagBes acerca de acontecimentos diversos (Kart & Kinney, 2001)), dificuldades de
aprendizagem e falhas de atencdo, orientacdo e concentra¢do, comparativamente as capacidades
cognitivas verificadas em etapas de vida anteriores. Também as competéncias percetivo-motoras,
a orientacdo topografica e a resolugao légica de problemas declinam com o envelhecimento (Spar
& Rue, 1997). A OMS, citada pelos mesmos autores, refere, também, o declinio do funcionamento
cognitivo, argumentando que este é provocado pelo desuso, por doencas, por fatores
comportamentais e psicoldgicos (referindo questdes como a soliddo e o isolamento, a falta de

motivacdo e de confianga, bem como a baixa de expetativas).

2.2 Envelhecimento do Aparelho Fonador

E sabido que, com o avancar da idade, diversas sdo as alteracdes verificadas ao nivel das
estruturas que participam e coadjuvam a producdo vocal, sendo de referir as modificacdes
ocorridas no sistema respiratério, no sistema fonatdrio e no sistema articulatério (Boone,
McFarlane, Berg, & Zraick, 2010; Gonzaléz et al., 2006; Ptacek & Sander, 1966a). Xue, Jiang, Lin,
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Glassenberg, & Mueller (1998) e Xue & Hao (2003), por sua vez, classificam as alteracGes
anatdmicas e fisiolégicas dos mecanismos fonatdrios em quatro grupos distintos, considerando
alteragGes: (1) no sistema respiratério; (2) no sistema laringeo; (3) no sistema supraglotal e, por

fim, (4) no sistema nervoso.

Enquanto jovem e adulto, o individuo detém uma maior capacidade de controlo da
intensidade vocal, da frequéncia, dos harmodnicos, entre outros parametros. Todavia, com o
decorrer dos anos, e fruto das alteracdes verificadas nos sistemas cardiovascular, locomotor,
neurolégico, neuroenddcrino e respiratdrio, entre outros, a qualidade da produgdo vocal altera-
se, 0 que se reflete nas diferentes carateristicas vocais. Sintomas de desconforto vocal, pigarro

excessivo e fadiga vocal sdo frequentemente indicados (Mueller, 1997).

Serdo, seguidamente, enumeradas as principais altera¢des verificadas ao nivel das estruturas
fonatdrias e de suporte, bem como as repercussdes que estas ocasionam na voz dos individuos,

na sua qualidade de vida e nos seus habitos quotidianos.

2.2.1 Alteragdes Respiratdrias

O sistema respiratdrio é, segundo Hagen, Lyons, & Nuss (1996) e Mautner & Lin (2011), o
sistema que gera a forga aerodinamica (pressao subglotal) necessdria para desencadear a
vibragdo das pregas vocais iniciando, desta forma, a actividade fonatdria. Quando alteragbes
decorrentes do envelhecimento fisioldgico afetam estas estruturas, as mudangas na fonagao sdo

esperadas.

A calcificacdo das cartilagens associada a este sistema, por si s6, limita os movimentos da
cavidade toracica, conduz a um abaixamento dos pulmdes no térax e a reducdo da elasticidade
dos tecidos. Também Hollien (1972, apud Pinho, 2003), indica que o térax se torna mais rigido
com o avanco da idade, sendo menos sensivel a forca implementada pelos musculos respiratorios.
Os préprios pulmoes perdem também elasticidade e os musculos respiratérios enfraguecem
(Baker, Raming, Sapir, Luschei, & Smith, 2001; Linville, 2004 e Schotz, 2007). As membranas
pleurais apresentam, do mesmo modo, um decréscimo da sua elasticidade. Os alvéolos e os
bronquiolos sofrem dilatacdo e as probabilidades de ocorréncia de enfisema aumentam

consideravelmente (Hagen et al., 1996).

Muito do padrdo de irregularidade e fraqueza vocal associado ao processo de
envelhecimento estd, claramente, relacionado com as modificagGes biofisioldgicas, dado que os
falantes apresentam uma menor quantidade de ar que podem canalizar para a produgdo de um
discurso mais claro e eficiente, o que se repercute numa voz com qualidade diferenciavel das

vozes mais jovens.
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2.2.2 Alteragdes Fonatdrias/Laringeas

A laringe, tal como apresentada na Figura 2., apresenta diversas fungdes, sendo a sua
principal utilidade a realizagdo da protecdo da via aérea, realizada nos momentos de degluticdo

(Boone et al., 2010).

Osso hidideo  Epiglote

Membrana
tireo-hididea

tiredidea

& i o * Al Misculo
Igamento oy “¥ cricotiredideo

cricotiredideo
mediano Cartilagem
cricdidea
Traquéia
Vista anterior
da laringe

Figura 2. Localizagdo da laringe no corpo humano (a esquerda) e seus principais
constituintes (a direita) (Fonte: Clikaki, 2011; UNIFESP, 2013)

Localizadas na laringe surgem também as pregas vocais, tal como apresentado na Figura 3..
Como referem Hagen et al. (1996), as manifesta¢gdes mais evidentes do envelhecimento laringeo
ocorrem ao nivel das cartilagens, das articulagdes, dos nervos, dos musculos vocais e do epitélio
laringeo, refletindo estas as modifica¢cdes verificadas a nivel global em todo o organismo, nos

sistemas hormonal, circulatorio, dsseo e neuromuscular.

Base da lingua

Epiglote
Pregas vestibulares
Pregas vocais

Pregas ariepigloticas
Cartilagem cuneiforme

Cartilagem corniculada

Glote

Figura 3. As pregas vocais e seus principais constituintes (do lado
esquerdo as pregas em posicdo fonatdria e do lado direito em posicao
inspiratdria) (Fonte: Miqueli, Henrique, Conceigdo, & Amélia, 2011)
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Estas modificacGes laringeas ocorrem tanto a nivel interno como externo (Boone et al.,
2010).

Pinho (2003) refere como “presbilaringe” o fendmeno de envelhecimento associado as
estruturas laringeas, conduzindo este a chamada presbifonia ou envelhecimento vocal. A
presbifonia apresenta-se, assim, como uma alteracdo da qualidade e das carateristicas vocais
associadas ao normal processo do envelhecimento laringeo (Hooper & Cralidis, 2009). O inicio
desta e o grau de deterioracdo vocal estdo dependentes tanto do falante como dos ajustes que
este desenvolve, na tentativa de compensar a perda da eficacia vocal. Contudo, diversos fatores
pessoais, sociais e ambientais determinam este fendmeno e o seu progresso. Pinho (2003),
citando Morrison & Rammage (1996) e Behlau (2001), alerta ainda para o fato de este fenémeno
ndo ser uma perturbagdo vocal, mas antes um componente habitual do processo de
envelhecimento, ainda que, por vezes, seja dificil identificar um limite evidente entre este e uma
perturbagdo vocal efetivamente estabelecida. Segundo Arviso & Johns Il (2009) e Takano et al.
(2010), a presbilaringe, e consequentemente a presbifonia, sdo tipicamente um diagndstico de
exclusdo apresentado a pacientes idosos com uma voz fraca, rouca ou soprosa, na auséncia de
outras patologias laringeas. Como referem Hagen et al. (1996) nos seus estudos, estima-se que
cerca de 12% da populagdo idosa apresente disfungdo vocal. A presbilaringe surge como o quadro
mais frequente, registando uma percentagem de ocorréncia na ordem dos 30%, seguindo-se, com
valores inferiores, quadros de inflamagdes, laringites, paralisias laringeas, lesGes neuroldgicas,

entre outros.

Como referem Linville (2004), Oliveira & Behlau (2009) e Pontes, Brasolotto, & Behlau
(2005), as mudangas laringeas sdo mais acentuadas no caso masculino. Perante os 37% de
probabilidade do género masculino apresentar atrofia das pregas vocais, as mulheres revelam
apenas uma incidéncia de 26%. Também ao nivel da chamada fenda gldtica (espaco apresentado
entre as pregas vocais, mesmo durante a fonacdo, e que causa a perda de alguma quantidade de
ar que seria Util para iniciar ou manter a vibracdao das pregas (Yazaki, 2012)), a percentagem de
ocorréncia é, igualmente, superior no caso masculino, registando-se uma incidéncia de 67%, face

ao valor de 58%, indicado para a populagdo feminina (Gonzaléz et al., 2006).

Referindo de forma mais especifica cada um dos componentes do sistema laringeo, e
segundo Kahane (1983), com o avancar da idade sdo observadas diversas altera¢des ao nivel dos
cones elasticos e das fibras elasticas da lamina das pregas vocais, sendo estas modificacdes mais
evidentes no caso masculino, tal como reportado no paragrafo anterior. Estas fibras elasticas
tornam-se mais fragmentadas e a densidade dos ligamentos vocais diminui, verificando-se uma
perda de tecido muscular (Mautner & Lin, 2011) e um aumento do tecido conjuntivo no interior
das pregas vocais. A mucosa dos limites das pregas vocais apresenta frequentemente, nesta

idade, (1) atrofia nos individuos do género masculino e aumento de espessura no caso feminino e

11
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(2) edema na camada superficial da lamina prépria e no espaco de Reinke, tornando-se mais
espessa nos individuos de ambos os géneros. Linville (2004) acrescenta que, nos homens, este
espessamento das pregas vocais ocorre de forma progressiva até cerca dos 70 anos, diminuindo
depois desta idade. J& no caso das mulheres, o mesmo fendmeno é também progressivo mas,
inversamente, ocorre de forma mais expressiva apos a sétima década de vida. O préprio contorno
da camada intermédia da |amina prépria sofre deterioracdo (Boone et al., 2010), tornando-se as
fibras elasticas menos densas e com tendéncia a atrofiarem, o que acontece mais
incidentemente, igualmente, no caso masculino. Todas as alteracdes referidas implicam efeitos ao
nivel da onda mucosa vibratdria, alterando a qualidade vocal dos individuos (Hagen et al., 1996 e
Ma & Love, 2010).

Kahn & Kahane (1986) dedicaram-se, especificamente, ao estudo das alteragdes vocais que
ocorrem entre os 19 e os 80 anos nas faces articulares da articulagdo cricoaritnoideia. Verificaram
que, com o decorrer do envelhecimento, estas estruturas apresentam abrasGes mecanicas e
carateristicas de ossificacdo. Hagen et al. (1996) referem, também, a fraqueza e irregularidade das
superficies articulares da cricoaritnoideia, concomitantemente a uma quebra da organiza¢do das
fibras de colagénio. Como afirmam os autores, estas altera¢des repercutem-se na perda da
capsula articular que, conjuntamente ao processo de ossificagdo, reduz a amplitude de

movimentos e a capacidade de encerramento das pregas vocais.

Como sugere Mautner & Lin (2011), também os musculos extrinsecos da laringe sdo
afetados com o decurso do processo de envelhecimento. As fibras musculares apresentam-se, de
igual modo, diminuidas, o que reduz a massa muscular. A flacidez decorrente da atrofia dos
musculos cervicais, tais como o esternocleidomastoideu e o trapézio, verificada devido a perda de
elasticidade, conduz a um abaixamento laringeo, o que se reflete na alteracdo de alguns
parametros vocais, tais como a frequéncia fundamental (FO), como se apresentara na seccdo 2.3.
Mais raramente, e segundo Boone (1997) e Casper (2000, apud Pinho, 2003), sdo observados
qguadros de hipotonia, como consequéncia da flacidez das estruturas. Pode ainda ocorrer a
deterioracdo do musculo cricoaritnoide, levando este comprometimento a uma menor

aproximacao das pregas vocais (Linville, 2004).

2.2.3 Alteragoes Articulatorias

O sistema supralaringeo revela, da mesma forma, alguma degradacdo, em funcdo do
envelhecimento (Linville, 1996), evidenciada no atrofiar nos musculos mastigatdrios, faciais e
faringeos, ao mesmo tempo que se verifica um abaixamento da laringe, tal como referido na
sec¢do anterior (Linville, 2004). Arviso & Johns Il (2009) e Linville & Rens (2001) reforcam esta
ideia, ao indicar que o préprio abaixamento laringeo conduz a alteracGes de ressonancia e de

outros parametros (analisados em 2.3). O autor acrescenta ainda como alteraces decorrentes do

12
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envelhecimento vocal o aumento do comprimento e do volume da cavidade oral, tal como
defendido no estudo de Xue & Hao (2003). Este aumento do trato vocal, associado a outras
carateristicas do envelhecimento (como a lentificagdo neuromuscular, as alteracdes no sistema
respiratdrio, a condig¢do fisica mais debilitada (Linville, 1996), entre outros fatores ja indicados
anteriormente) conduz, igualmente, a alteracGes nas taxas de articulacdo e de débito do discurso
(o discurso de pessoas mais idosas surge lentificado (Linville, 1996), o que, por si s6, influencia

fortemente a fluéncia dos individuos (Hooper & Cralidis, 2009)).

No estudo de Linville & Rens (2001) sdo ainda incluidas referéncias a lentificagdo verificada
na porg¢do supragldtica do trato vocal, como consequéncia do processo de envelhecimento, sendo
esta mais frequentemente verificada no caso feminino e podendo refletir-se acusticamente a
nivel da diminuicdo da frequéncia das formantes das vogais. A musculatura faringea sofre,

também ela, atrofia (Linville & Rens, 2001).

Por sua vez, as mudangas de ressonancia podem ser explicadas pelas alteragdes
craniofaciais, bem como pelo abaixamento laringeo e/ou pelas mudancas degenerativas nas
estruturas orais, o que conduz, da mesma forma, a reduc¢do da precisdo articulatdria. Gonzaléz et
al. (2006) indicam, também, alteragbes de pressdo intra-oral, diminuicdo do controlo da

musculatura labial e lingual e existéncia de maior dificuldade na producdo de fonemas.

2.24 Repercuss6es na Qualidade de Vida

A voz representa muita da identidade e personalidade da pessoa, expressando sentimentos

de emogdo, motivagdo, e outros tdo dispares como a tristeza e a raiva.

Segundo Pinho (2003), uma voz rouca e deteriorada envelhece ainda mais um individuo, o
gue se reflete na visdo do ouvinte, podendo por em causa a total eficacia da comunicacdo
humana. Todos estes fatores podem conduzir a altera¢des nos padrdes habituais de vivéncia,
podendo a qualidade de vida ser fortemente afetada nos individuos de faixas etarias mais
avancadas. Como indicam Leeuw & Mahieu (2004), os problemas e alteragbes vocais sdo
abordados também pela OMS, sendo considerados como situacdo de “comprometimento médio”

na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF).

Conservar o uso da voz apresenta-se, também, como um dos paradigmas de um
envelhecimento bem-sucedido, permitindo ao idoso a manutengdo dos niveis de participacdo e
de envolvimento no seu ambiente familiar e social, o que auxiliard no reforco da sua imagem e

auto-estima.

13
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2.3 Analise Acustica da Fala dos ldosos

Perante os dados referidos em 2.2, em que foram abordadas as principais alteracdes
anatémicas e fisioldgicas ocorridas ao nivel das estruturas fonatdrias, reforca-se a ideia de que a
qualidade vocal das pessoas idosas serd, certamente, afetada, tanto a nivel acustico como a nivel

perceptivo.

Como referem Boone et al. (2010) e Takano et al. (2010), o envelhecimento surge associado
a mudangas na qualidade vocal, verificando-se uma maior soprosidade, fraqueza, tremor,
rouquidao, incapacidade de sustentacdao da fonagdo e um nivel inadequado de loudness, sendo

estas mudancas resultado de alteragdes anatdmicas e funcionais, sobretudo ao nivel da laringe.

2.3.1 Parametros Acusticos

A fala pode ser estudada de diversas formas, sendo o ponto de vista acustico uma das
abordagens possiveis de analise. Os parametros acusticos apresentam-se como um modo de
caraterizar o sinal de voz, podendo os valores obtidos quantificar as alteragdes laringeas ocorridas
entre dois momentos de andlise distintos, e perceber quais as modificagGes ocorridas ao nivel da
qualidade vocal (Santos & Pereira, 2005 e Vanzella, 2006). Exemplos de parametros a estudar sdo
a FO, a extens&o vocal, a estabilidade/instabilidade vocal, as formantes, a intensidade, a qualidade

vocal, entre outros, tal como se analisara nas sec¢Oes seguintes.
23.1.1 FO e Extensao Vocal

A FO, também conhecida como altura vocal, indica o niumero de ciclos por segundo do pulso
glotal, sendo que quanto mais elevado for este valor, mais aguda sera a voz produzida. E uma das
principais medidas de carateriza¢do vocal, expressa em Hertz (HZ), tendo uma relagdo direta com
a massa, elasticidade e comprimento das pregas vocais (Vanzella, 2006). A extensdo vocal define-

se como a totalidade dos sons que a voz pode realizar (Leal, 2013).

Zemlin (2000) refere que as alteracGes na FO e na extensdo vocal acompanham todo o
desenvolvimento do individuo. Linville (2001) sugere a alteracdo ao nivel da FO como uma das
mais “poderosas” pistas na realizacdo de estimativas da idade vocal. No que respeita a FO e as
alteragGes que esta apresenta com o envelhecimento em cada um dos géneros, as opinides sdo
bastante dispares (Il & Barlow, 2009).

Certos autores indicam que esta aumenta de forma significativa no caso masculino e que
decresce, da mesma forma, no caso feminino, alteragdes estas que fazem com que as vozes se
tornem auditivamente muito semelhantes em ambos os géneros (Ferrand, 2002; Ferreira &
Gongalves, 2007 e Hollien & Shipp, 1972).
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Por sua vez, outros investigadores referem que apenas o decréscimo dos valores nos
individuos do género feminino é significativo, sendo o aumento dos valores no caso masculino
mais discreto e ligeiro (Higgins & Saxman, 1991; Leeuw & Mahieu, 2004; Ma & Love, 2010; Nishio
& Niimi, 2008 e Winkler, 2004).

Contrariando as duas visdes anteriormente indicadas, outros autores defendem que ndo se
verificam diferencas entre os géneros, argumentando que, seja qual for o caso, os valores de FO
tém tendéncia a diminuir (Benjamin, 1981; Boone et al.,, 2010; Mifune, Justino, Camargo, &
Gregio, 2007 e Xue & Deliyski, 2001).

Linville (2004) refere que a FO se mantém fortemente constante no caso feminino até a
menopausa, altura em que ocorre um decréscimo de aproximadamente 10 a 15 Hz, podendo esta
diminuicdo resultar de mudangas hormonais (hipoteticamente conducentes a espessamento e
edema da mucosa laringea). E ainda indicado um aumento do desvio padrdo nestes mesmos
valores. Ja nos homens, a FO decai aproximadamente 10 Hz desde o inicio da idade adulta para a
meia-idade, aumentando novamente cerca de 35 Hz com o avangar da idade. Como indicam
Gonzaléz et al. (2006), a mulher sofre uma deterioragdo vocal maior e, ao ver diminuidos os
valores de FO, passa a apresentar um timbre vocal um pouco virilizado. A reducdo da capacidade
respiratdria vital reflete-se em fraqueza vocal e no aumento da FO da voz masculina, podendo
estas modificagGes relacionar-se com as perdas teciduais e com as alteracgdes troficas graduais,
verificadas nos musculos laringeos (Alarcos et al,. 1983; Fawcus, 1992, apud Pinho, 2003 e Hollien
& Shipp, 1972).

As alteracOes relativas a extensdo vocal ndo se encontram ainda devidamente
documentadas, mas parece haver uma tendéncia para a sua diminuicdo com o envelhecimento
(Zemlin, 2000). Estas modificagGes aparentam estar associadas a deterioragdo do tecido muscular
e ao aumento do tecido conjuntivo nas pregas vocais, bem como a ossificacdo das cartilagens
tirdide e cricéide (Kahane, 1980 e Hirano et al., 1981, apud Zemlin, 2000).

A capacidade de produzir uma ampla gama de frequéncias vocais exige controlo
neuromotor, apoio respiratério e corporal adequados, bem como competéncia de modificacdo da
forma e do comprimento das pregas vocais (a denominada plasticidade estrutural organica).
Sabe-se que os jovens adultos apresentam uma tessitura vocal de duas a trés oitavas, enquanto
os idosos apenas apresentam duas ou menos oitavas (Pinho, 2003). Hang & Yang, (1990) e
Morrison & Rammage, (1994, apud Pinho, 2003) indicam a ocorréncia de uma extensdo de
frequéncias reduzida em ambos os géneros e extensdo de frequéncias reduzidas no registo modal,

com aumento da extensdo a nivel do registo de falsete para os homens.
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2.3.1.2 Instabilidade Vocal

As mudangas glandulares decorrentes do envelhecimento levam ainda a que o epitélio das
pregas vocais se torne mais seco, o que incrementa a rigidez das pregas vocais. Este fato conduz a
niveis de instabilidade crescente nas producdes oralizadas, devido a irregularidade vibratéria das

pregas vocais (Linville, 2004).

O jitter, medida de perturbacdo, reflecte a periodicidade da vibracdo das cordas vocais.
Guimardes (2007) define-o como sendo uma “medida de termo curto de variabilidade ndo

voluntaria da FO”.

Alarcos et al. (1983, apud Pinho, 2003) referem que, com o envelhecimento, o jitter regista
um aumento, comparativamente aos valores apresentados em fases precedentes do ciclo vital.
Também Ramig & Ringel (1983), bem como Linville & Fisher (1985) e de Xue & Deliyski (2001)
indicam esta realidade tanto para homens como para mulheres. Ferrand (2002) refere que este
parametro regista valores médios superiores em mulheres de idade mais avangada do que em
mulheres jovens. Teles & Rosinha (2008) defendem também o aumento dos valores de jitter,
fundamentando-o na falta de controlo da emissdo vocal e no aumento de massa das pregas

vocais, verificados na pessoa idosa.

Contrariamente, Schotz & Muller (2007) ndo encontraram aumentos continuos deste
parametro vocal para nenhum dos géneros. Os autores referem, contudo, que estes valores se
mantém relativamente estdveis no caso feminino e que registam um ligeiro aumento nos homens

até aos 40 anos decrescescendo, depois, também de forma subtil até a velhice.

Relativamente ao Shimmer, Guimaraes (2007) refere este pardmetro como uma “medida
gue qualifica as alteragGes minimas da amplitude do sinal, com base em cada ciclo fonatério”.
Linville (2004) considera que o shimmer, que reflecte as variagGes ciclo-a-ciclo da onda de
amplitude, representa uma medida mais fiavel que o jitter ou a propria idade cronoldgica, dado
gue este parametro aumenta independentemente das varidveis de salde e da pratica de exercicio
fisico. O mesmo aumento é ainda indicado por Xue & Deliyski (2001), Ramig & Ringel (1983) e
Santos & Pereira (2005).

A semelhanca do que aconteceu para o caso da medida de jitter, também relativamente ao
shimmer, Schétz & Muller (2007) sugerem uma certa manutenc¢do do valor ao longo do processo
de envelhecimento. A exce¢cdo é o consideravel decréscimo destes valores depois da oitava
década de vida, em individuos do género masculino. Segundo Teles & Rosinha (2008), o shimmer
esta relacionado com a estabilidade fonatdria, sendo os seus valores aumentados o reflexo da

existéncia de carateristicas de ruido e soprosidade na emissao vocal.
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Segundo Gorham-Rowan & Laures-Gore (2006) - citando, entre outros, os estudos de
Childrens & Hicks (1990) e Gilbert & Lerman (2003) - a rouquidado e a soprosidade que estdo na
base do crescente ruido registado na voz de idosos ocorrem devido a vibracdo aperiddica das
pregas vocais. Segundo os mesmos autores, o ruido apresentado pela voz idosa resulta, também,

do fluxo de ar turbulento gerado na glote, durante a fonacao.

Teles & Rosinha (2008) definem o HNR (Harmonic to Noise Ratio) como uma medida que
mede a relacdo sinal-ruido. Guimardes (2007) indica este pardmetro como um “indice que
relaciona a componente harmédnica versus a componente de ruido da onda acustica”. A
irregularidade de coaptagdo das pregas vocais estd, vulgarmente, na sua génese. Teles & Rosinha
(2008) indicam um aumento dos valores de HNR, tal como Xue & Deliyski (2001), sugerindo como
possivel explicagdo a redugdo da capacidade pulmonar, o edema vocal provocado pelas alteragdes
hormonais e a diminui¢do na vasculariza¢do das pregas vocais, co-ocorrentes com o processo de

envelhecimento.

Ja Santos & Pereira (2005) referem-no como um indice da fungdo vocal mais sensivel que o
jitter, sugerindo a sua diminui¢do na populagdo idosa. Ferrand (2002) vai ainda mais longe ao
afirmar que o HNR é uma medida mais sensivel que o jitter e que o shimmer, dado que reflete
tanto as variagGes ciclo-a-ciclo da frequéncia, como da amplitude, bem como o ruido adicional
gerado na glote. O autor refere um decréscimo nos valores referentes a este parametro,
sugerindo como possivel explicacdo a medicacdo tomada pela maioria dos falantes analisados no
seu estudo. A titulo de exemplo, alguns antidepressivos e outros medicamentos que interferem
diretamente com o movimento voluntdrio podem afetar o controlo motor da laringe. Outros
farmacos conduzem a desidratac¢do das cordas vocais e ao seu enfraquecimento, o que resulta em

mudancas vocais.

No seu estudo, Ferrand (2002) sugere como possibilidade para a discrepancia dos valores e
tendéncias evidenciados na literatura: 1) o recurso a diferentes algoritmos de calculo do HNR; 2)
os diferentes processos de gravacao das amostras que servem de base a andlise; 3) a variedade de
instrumentacdo existente e 4) as diferencas verificadas entre os individuos que produzem as
amostras estudadas. A estes fatos, Teles & Rosinha (2008) acrescentam ainda: 5) a utilizacdo de
diferentes programas de extrac¢do de dados; 6) a posicdo dos microfones aquando da gravacdo

dos estimulos e 7) o ruido ambiental existente.
23.1.3 Formantes

A frequéncia das formantes reflecte as carateristicas de ressonancia do trato vocal (Linville,
2001).
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Mais uma vez, a visdo dos diversos autores ndo é consensual, sendo que alguns defendem
que a frequéncia das formantes tende a diminuir com o aumento da idade (Il & Barlow, 2009;
Linville & Fisher, 1985; Linville & Rens, 2001; S. Schotz & Muller, 2007; Watson & Munson, 2007 e
Xue & Hao, 2003). Linville (2004) sugere que o decréscimo da frequéncia das formantes das vogais
ocorrido no caso feminino se deve essencialmente a lentificacdo do trato vocal. No caso
masculino, esta diminuicdo estaria associada a posicdo mais central que a lingua assume aquando

da producdo dos sons.

Noutros trabalhos, sugere-se que ocorre um fendmeno de centralizagdo dos valores das
vogais nas pessoas idosas (Il & Barlow, 2009; Linville & Fisher, 1985 e Xue & Hao, 2003).

Outros ainda referem que as alteragdes apenas se verificam em algumas das vogais em
analise (Il & Barlow, 2009; Linville & Rens, 2001; Schétz & Muller, 2007; Watson & Munson, 2007
e Xue & Hao, 2003).

2.3.2 Qualidade Vocal

Segundo Hirano & Sato (1996), Aronson (1990) e Schroots & Birren (1998, apud Pinho,
2003), a qualidade vocal degrada-se em grande escala com o envelhecimento muito porque,
neste periodo, as pregas vocais sofrem uma desidratacdo da sua cobertura mucosa, o que conduz
a um aumento da rigidez desta, como foi ja indicado em sec¢des anteriores (Linville, 2004). Estas
alteragBes nas carateristicas do muco e a reducdo das terminag¢Ges nervosas presentes nestas

estruturas afetam fortemente o desempenho das pregas vocais, sobretudo em fonacgao.

Morrison & Ramage (1996) e Pinho (2001, apud Pinho, 2003) referem, como consequéncia
do envelhecimento, uma qualidade vocal mais aspera, soprosa, rouca e trémula. O grau de

nasalidade surge, similarmente, aumentado na voz idosa.

Alarcos et al., (1983, apud Pinho, 2003) indicam que a deterioragdo da qualidade vocal é
mais expressiva em individuos do género masculino, ainda que esta seja mais precoce no caso
feminino e mais acentuada na voz cantada, tal como indicado por Jackson-Menaldi (1996, apud
Pinho, 2003).

Hollien (1972), Ryan (1972), Hutchinson et al. (1978), Morrison & Rammage (1994) e Behlau
(1999, apud Pinho, 2003) defendem, por sua vez, a existéncia de uma menor tessitura vocal, o
gue origina uma qualidade vocal monétona. Pinho (2003) cita ainda os défices de melodia,

associados a deterioracdo do Sistema Nervoso Central (SNC).
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O tremor e a crescente rouquiddao estdo também associados ao envelhecimento vocal
(Torres, 2009), podendo estas carateristicas apresentar-se como resultado da instabilidade dos

valores de FO e de amplitude, registados nesta faixa etaria.

A soprosidade aumenta, igualmente, com o decorrer do processo de envelhecimento. Este
fendmeno pode dever-se, essencialmente, a uma ligeira concavidade ou curvatura das margens
das pregas vocais, concomitantemente a um aumento persistente do gap glético registado nos
momentos de fonagdo. Este fendmeno pode ser explicado pelo défice ocorrido no funcionamento
dos musculos que realizam a compressdo da cartilagem tirdide, o que dificulta a adugdo das
pregas vocais (Hagen et al., 1996). Baker et al. (2001) e Linville (1996) reforcam também a ideia de
reducao do periodo de encerramento das cordas vocais. Estas alteragdes fazem com que seja
gerado um fluxo de ar excessivo através da glote, o que conduz a uma crescente ocorréncia de

turbuléncia que, por sua vez, aumenta o valor de HNR.

2.3.3 Outros Parametros

A intensidade vocal surge, a semelhanga dos valores de outros parametros, diminuida.
Ptacek & Sander (1966) referem uma redugdo na tessitura vocal, bem como na intensidade de
producdo das vogais. Surgem, ainda, referéncias a perda de poténcia vocal e a diminui¢do dos
harmdnicos em ambos os géneros, desloca¢do das formantes das vogais e diminui¢do da extensdo
vocal (Carbonell et al., 1996, apud Pinho, 2003).

Hutchinson et al. (1978), Morrison & Rammage (1994) e Behlau (1999, apud Pinho, 2003)
sugerem, também, a existéncia de um aumento das pausas articulatérias e a reducdo da
velocidade da fala na voz dos idosos. Ptacek & Sander (1966) alertam, concomitantemente, para a
existéncia de uma redugdo de precisdo na realizacdo da tarefa de diadococinésia e na pressao
intra-oral verificada. Pinho (2003) refere, igualmente, a ocorréncia de imprecisdo articulatéria,

fruto da degradacdo continua do SNC.

Citados por Pinho (2003), Morsomme et al. (1997) sugerem uma reduc¢do ao nivel do
Tempo Maximo de Fonag¢do (TMF), situacdo que pode estar associada a diminuicdo da capacidade
respiratdria vital, entre outros fatores. Kendall (2007) reforca a ideia de uma diminuicdo na
duracdo dos sons. No estudo de Takano et al. (2010) é referida uma taxa média de fluxo de ar
superior em individuos com quadro de presbilaringe, sendo esta situacdo mais acentuada na
populagdo masculina. O Voice Onset Time (VOT) também se apresenta inferior em individuos mais

envelhecidos, dado o incompleto fechamento das pregas vocais.
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24 Percec¢ao da Fala de Idosos

Tal como defendem muitos estudos, os seres humanos apresentam uma capacidade de,
com relativa facilidade, identificar a idade de um outro falante, com base na percec¢ao da sua voz
(Hughes & Rhodes, 2010; Linville, 2001; Pettorino & Giannini, 2011; Schétz, 2006), ainda que
permanecam duvidas sobre quais sdo os parametros mais influentes na realizacdo destes

julgamentos (Schoétz, 2004a).

Linville (2001) sugere nos seus estudos taxas de acerto na ordem dos 99% para amostras de
fala lidas pelos falantes, valor este que decresce, ainda assim, para os 87% quando o estimulo
apresentado aos ouvintes é uma vogal sustentada. Outros autores referem valores de acerto
menos elevados, como é o caso de Linville (1987, apud Schotz, 2006), num estudo realizado com a
populagdo feminina, sendo indicadas taxas de acerto entre os 45% e os 51% para vogais
sustentadas e entre os 38% e os 43% para vogais sussurradas. Também Braun (1996, apud Schotz,
2006), referem valores de acerto inferiores a 70%. Ainda Cerrato, Falcone, & Paoloni (1998)
indicam, nos seus estudos, percentagens de acerto que variam entre os 27% e os 85%, valores
relativos a taxa de acerto numa tarefa de indicagao direta da idade e a correlagdes entre valores
de idade estimada e de idade real do falante, respetivamente. Valores de correlagdo pouco
elevados sdo, igualmente, sugeridos por Bruckl & Sendlmeier (2003) e Nagao & Kewley-Port
(2005).

Ao analisar a precisdo das estimativas realizadas pelos ouvintes, Linville (2001) refere que
estas sdo mais bem-sucedidas quando o que se solicita ao ouvinte é que classifique
gualitativamente a voz da amostra ouvida (indicando se um falante é mais novo ou mais velho),

do que quando se solicita uma estimativa direta.

Segundo Schotz (2006), apesar das pistas fonéticas, varios fatores tém grande influéncia na
forma como a idade vocal é percecionada e julgada por ouvintes numa tarefa percetiva. A autora
considera quatro fatores distintos: 1) os relacionados com o falante; 2) os relacionados com o
ouvinte das amostras de fala; 3) os relacionados com a amostra de fala e, ainda, 4) os
relacionados com a(s) tarefa(s)/prova(s) aplicadas. Alguns destes fatores, como o género, a idade,
o estado fisico e psicoldgico, a experiéncia do ouvinte e/ou familiaridade com o falante, a taxa de
elocucdo, entre outros, sdo, da mesma forma, indicados por outros autores (Linville, 2001;
Pettorino & Giannini, 2011 e Ramig & Ringel, 1983). Serdo, em seguida, indicadas as
particularidades de cada um destes aspetos, bem como analisadas algumas hipdteses e

conclusdes ja aferidas por diversos autores.
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2.4.1 O Falante

No que respeita aos fatores relacionados com o falante, Schétz (2006) indica como
relevantes: o género, a idade, o estado fisico do individuo, o dialeto apresentado, o estado
psicolégico, os fatores culturais e sociais e, por fim, o fato de se tratar de um falante nativo ou

ndo nativo da lingua em que sdo apresentados os estimulos.
24.1.1 Género

Higgins & Saxman (1991) e Linville (2001) sugerem que o género do falante determina a
estratégia ou o conjunto de pistas usadas pelos ouvintes nas tarefas percetivas que lhe sdo

apresentadas.

Hughes & Rhodes (2010) sugerem que as taxas de acerto mais elevadas sdo obtidas
aquando do julgamento de vozes de mulheres, com idades compreendidas entre os 35-44 e os 46-
55 anos. Contudo, outros estudos indicam que é para as vozes de falantes masculinos que se
obtém os melhores resultados de estimag¢do da idade vocal (Schotz, 2004a). Por sua vez, Zaske &
Schweinberg (2011) e Shipp & Hollien (1969), referem que o papel do género na percecdo da
idade permanece ainda uma incdgnita, pelo que mais estudos deverao ser conduzidos no sentido

de poderem ser retiradas conclusGes mais efetivas.
24.1.2 Idade

Em relagdo a idade, estudos de Shipp & Hollien (1969) e de Huntley et al. (1987), Braun &
Cerrato (1990) e Minematsu et al. (2003, apud Schotz, 2006) relembram que os ouvintes tendem
a sobrestimar a idade de vozes mais jovens, enquanto subestimam a idade das mais idosas, sendo
esta ideia corroborada pelos estudos de Mueller & Xue (1996), Schétz (2004b), Schotz (2005a) e

Zaske & Schweinberg (2011). Este fendmeno é conhecido como “centralizagdo”.

Pettorino & Giannini (2011) reforcam estes dados, relatando que ha maior tendéncia para a
sobrestimacdo da idade de vozes jovens, entre os 20 e os 40 anos de idade, sendo a subestimacao
mais frequente no julgamento de vozes de individuos entre os 70 e os 90 anos. Contudo, Bruckl &
Sendlmeier (2003), Winkler, Bruckl, & Sendlmeier (2003) e Hartman (1979), discordam desta
visdo, indicando que todos os ouvintes tém tendéncia a subestimar os valores de idade vocal que
indicam. Esta opinido é também corroborada pelos estudos de Eppley & Mueller (2001) e de
Hughes & Rhodes (2010).

Também Linville (2001) refere que ha maior precisdo na estimacdo da idade de individuos
mais jovens. Sugere-se que esta tendéncia pode ser consequéncia de uma maior “empatia” pelos

falantes mais jovens, podendo este fato estar relacionado com questdes sociais ou ser fruto da

21



PERCECAO DA IDADE ATRAVES DA VOZ

maior variabilidade que existe entre as vozes dos falantes mais idosos, o que dificulta, por si s6, a

estimacao realizada pelos ouvintes.
24.1.3 Constituicdo Fisica

As diferencas verificadas ao nivel da constituicdo fisica (por exemplo, entre peso e altura),
bem como os habitos de vida (como, por exemplo, o fato de o individuo ser ou ndo fumador), tém
impacto na qualidade vocal, o que se reflecte nas tarefas de percecdo. Por exemplo, individuos
ndao fumadores, que ndo ingerem bebidas alcodlicas, que sdo sauddveis e que praticam
regularmente exercicio fisico, apresentam tendencionalmente vozes que se afiguram mais jovens
do que as dos individuos fumadores, que bebem e que apresentam excesso de peso (Schétz,
2006).

24.1.4 Outros Fatores

Sabe-se ainda que, quando se trata de um falante nativo da lingua em que sdo
apresentados os estimulos, muito do conteddo semantico e dialetal pode também ser,
posteriormente, utilizado como pista percetiva (Bruckl & Sendimeier, 2003). O préprio estado
emocional tem, igualmente, influéncia na voz. Schétz (2006) relembra que, por exemplo, um
falante que esteja mais cansado pode apresentar uma voz que se assemelha a de um individuo

mais velho.

2.4.2 O Ouvinte

Ja relativamente aos fatores relacionados com o ouvinte, sdo indicadas por Schotz (2006)
guestGes como: o género, a idade, a nacionalidade, a linguagem e dialeto, a experiéncia ou a

familiaridade com os estimulos apresentados, as expetativas e a motivacgdo.

2.4.2.1 Género

Schotz (2006) revela que os estudos ndo sdo consensuais quanto a influéncia do fator
“género” nas tarefas percetivas, indicando, contudo, algumas investigacGes, que sdo as mulheres
que melhor performance demonstram (Hartman, 1979). Outros, ainda assim, atribuem esta
carateristica aos homens, ainda que as diferengas verificadas entre géneros ndo sejam

estatisticamente significativas (Braun & Cerrato, 1999).

Outros estudos sugerem que os homens diminuem a sua capacidade de acerto de idade
vocal entre os 46 e os 55 anos, enquanto as mulheres da mesma idade a mantém elevada.
(Hughes & Rhodes, 2010 e Santos & Pereira, 2005). Zaske & Schweinberg (2011) sugerem, com
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base nos resultados preliminares dos seus estudos, que as mulheres sdo mais precisas que os
homens na estimagdao da idade vocal dos falantes do género masculino, com idades
compreendidas entre os 26 e os 70 anos, ainda que, segundo Hartman (1979), os melhores
resultados sejam obtidos no julgamento de vozes masculinas com idades cronoldgicas superiores

a 50 anos.

Zaske & Schweinberg (2011) preconizam que, quando os ouvintes sdo do género feminino,
tende a verificar-se uma sobrestimacdo da idade vocal do falante julgado. Hughes & Rhodes
(2010) concluiram que os ouvintes comegam a subestimar a idade de vozes femininas na faixa
etdria dos 23-34 anos, enquanto no caso masculino este fendmeno se inicia mais tardiamente,
por volta dos 35-45 anos. Todavia, o mesmo estudo concluiu que, ainda assim, a subestimacgao da
idade das vozes femininas nos grupos 23-34 anos e 46-55 nao é feita com tanta incidéncia como

no caso das vozes do género masculino
2.4.2.2 Idade

Analisando o fator “idade” de forma mais aprofundada, Schétz (2005a) cita estudos de
Kreiman & Papcun (1985) e Linville (1997) para indicar que os ouvintes mais jovens tendem a
apresentar respostas mais assertivas do que os menos jovens, sobretudo quando lhes é pedida a
indicacdo da idade de vozes também mais jovens. Schotz (2006) cita os estudos de Linville (1987),
indicando que, no caso das mulheres mais velhas, ocorre uma identificacdo correta da idade
cronoldgica dos estimulos ouvidos na ordem dos 38%, valor esse que se eleva para os 43%
guando as ouvintes sdo mulheres mais jovens. A mesma perspetiva é defendida por Pettorino &
Giannini (2011), indicando os autores que os melhores resultados obtidos em tarefas percetivas
foram apresentados pelo grupo de ouvintes na faixa etdria dos 16 aos 25 anos, ndo havendo
diferencas significativas ao nivel do género. Também Hughes & Rhodes (2010) indicam que a
capacidade de avaliar vozes tende a diminuir a medida que a idade aumenta, sendo as avaliagbes

de criancas e adolescentes as mais eficazes.

Ainda assim, surge como maior dificuldade nestas idades a determinacdo precisa do género
dos falantes. Linville (2001) defende, contudo, que criancas com idades compreendias entre os 9
e os 15 apresentam, tal como os idosos (na faixa dos 60 aos 84 anos), menor precisdo nas
estimativas de idade efetuadas. Bruckl & Sendimeier (2003) sugerem que os ouvintes mais jovens
e de meia idade apresentam os melhores resultados, referindo que é no julgamento de falantes
mais idosos que surgem as maiores divergéncias, dada a crescente variabilidade vocal
apresentada por estes individuos, tal como referido por Winkler et al. (2003). Zaske &
Schweinberg (2011) sugerem também, que a idade vocal percecionada depende da idade do

ouvinte.
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Os mesmos autores sugerem que, tanto os ouvintes mais jovens como os mais idosos,
tendem a estimar de igual forma a idade dos falantes escutados, ainda que se verifique uma
tendéncia geral para a subestimacdo da idade de vozes mais idosas, assunto j& abordado

anteriormente.
24.23 Experiéncia

Quanto a experiéncia ou familiaridade do ouvinte com as amostras de fala/falantes, é
indicado que as amostras de falantes nativos e que partilham o idioma do ouvinte tendem a ser
julgadas com menor nivel de erro, como ja abordado em sec¢des anteriores. Hughes & Rhodes
(2010) indicam que ouvintes mais idosos tendem a julgar de forma mais eficaz vozes de falantes
de idade mais avangada, dado que estdao mais familiarizados e expostos as mudangas vocais que
ocorrem com o avangar da idade. No estudo de Nagao & Kewley-Port (2005) esta mesma
realidade é corroborada, defendendo os autores que, tanto a familiaridade e a lingua, como a
experiéncia linguistica dos ouvintes, condicionam o sucesso alcangado nos julgamentos da idade
vocal. Contudo, as pesquisas de Braun & Cerrato (1999) ndo detetaram diferencas significativas

no desempenho de ouvintes familiarizados e de ouvintes ndo familiarizados com a lingua falada.

243 A Amostra de Fala

Em relacdo a amostra de fala utilizada nas tarefas de percegao, Schotz (2006) sugere como
fatores relevantes o tamanho da mesma e a qualidade técnica do som apresentado ao ouvinte.
Pettorino & Giannini (2011) acrescentam a referéncia ao tipo de estimulo como outro dos fatores
determinantes. Pode ter influéncia na performance do ouvinte o fato de o estimulo ser uma vogal,

uma palavra, uma frase isolada ou mesmo discurso espontaneo.

Sabe-se que a idade estimada a partir de vogais isoladas é menos assertiva do que quando
é usado um discurso espontaneo como estimulo (Bruckl & Sendlmeier, 2003 e Ptacek & Sander,
1966) dai que este seja um dos fatores a ter em conta no desenho do estudo. Nos estudos de
Ptacek & Sanders (1990, apud Schétz, 2006), a taxa de acerto rondou os 78% quando a amostra
apresentada foi uma vogal, sendo este valor superior, na ordem dos 99%, quando o estimulo se
tratou de uma passagem lida pelo falante (Pettorino & Giannini, 2011). Schétz (2005a, 2006)
indica que, quanto menos informacdo acustica estiver presente nos estimulos de fala
apresentados aos ouvintes nas tarefas de percecdo, mais dificil sera realizar a tarefa de forma

correta.

Ainda assim, Bruckl & Sendlmeier (2003) indicam que, no caso da vogal, os resultados
apresentados sdo melhores quando esta contém o onset, referindo, contudo, que é com o

discurso espontaneo que se obtém a melhor correlacdo entre a idade cronoldgica e a idade
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percecionada pelo ouvinte, perspetiva igualmente apoiada por Winkler et al. (2003). Quando o
estimulo é o discurso espontaneo, para além de carateristicas como o dialecto, o pitch ou a
qgualidade vocal do falante, o ouvinte tem ainda acesso ao nivel semantico, a mais carateristicas
prosdodicas e a maior variacdo espectral, o que influencia os julgamentos efetuados,
enriguecendo-os e tornando-os mais eficazes. Apesar disso, outros autores referem ndo ter
encontrado diferencas significativas na estimagao da idade vocal de idosos entre as modalidades

de discurso espontaneo e de leitura (Pettorino & Giannini, 2011).

Schotz (2005a) indica ainda a duragdo dos estimulos como outra das particularidades que
deve ser levada em consideragdao na prepara¢do da amostra de fala a apresentar aos ouvintes.
Ainda assim, esta carateristica parece afetar mais o julgamento de vozes do género feminino. Os
julgamentos de individuos do género masculino sdao mais influenciados pelo tipo de estimulo
utilizado, o que sugere, mais uma vez, que os ouvintes recorrem a estratégias distintas quando

julgam os diferentes géneros (Schétz, 2005a, 2005b).

E igualmente mencionado por Schétz (2006) que a qualidade do estimulo apresentado deve
ser a melhor possivel, para que todos os pormenores, pistas e parametros possam ser analisados
pelo ouvinte. Por exemplo, se for utilizado um telefone como fonte de audi¢cdo do estimulo, e
dadas as limitagGes de banda deste equipamento, a qualidade da amostra de fala recolhida estard

comprometida, o que comprometera, também, a indicacdo da idade solicitada ao ouvinte.

A autora constatou, ainda, que os ouvintes recorrem, igualmente, a diferentes conjuntos de
pistas, com base no estimulo analisado. Assim, por exemplo, se a amostra de fala for um minuto
de discurso espontaneo, os ouvintes tendem a recorrer mais a taxa de elocugdo, ao dialecto, ao
conteddo semantico e a escolha |éxica efetuada pelo falante como pistas percetivas. Jd quando o
estimulo é uma vogal sustentada, os ouvintes apenas conseguem, quase exclusivamente, recorrer

ao pitch e a qualidade vocal como auxilio nas tarefas.

24.4 A Tarefa

Por fim, e no que concerne aos fatores relacionados com a tarefa, Schotz (2006) refere
como importantes as instrugdes cedidas ao ouvinte, a sua motivacdo para a tarefa, a precisao
requerida na anadlise, o tempo cedido e o nimero de repeticGes permitidas, bem como o nimero

de estimulos apresentados.

A autora indica que, quando as instrucdes sdao cedidas no formato escrito, tendem a ser
percebidas de forma mais adequada, dado que o ouvinte pode |é-las as vezes que necessitar. E

ainda avancado que deve ser tido em conta o nimero de estimulos utilizados, ja que uma gama
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alargada de amostras pode levar ao aborrecimento ou cansaco do ouvinte, o que podera conduzir

a erros nas respostas dadas e enviesar os resultados obtidos.

2.4.5 Pistas Para Estimar a Idade Vocal

Quando analisados os parametros que melhor poderao sugerir a idade da voz em tarefas
percetivas, Bruckl & Sendimeier (2003) indicam fatores como as perturbacGes da amplitude
(shimmer), o indice de tremor de fala e a FO, mostrando, igualmente, que o HNR se reveste de

pouca importancia neste tipo de julgamentos.

Ja Winkler et al. (2003) sugerem nos seus estudos, realizados com base numa vogal
produzida por vozes femininas, que o indice de tremor funciona como uma pista mais eficaz na

estimacgdo da idade vocal do que a FO e que as perturbagdes de amplitude.

Linville (2001) indica como carateristicas que levam os ouvintes a classificar uma voz como
idosa um valor de pitch vocal diminuido, tragos de rouquidao, aumento da tensao vocal, tremor,
loudness reduzido, taxa de elocugdo lentificada, maiores hesita¢des nas produgdes registadas,

menor precisdo articulatdria e maior duragdo das pausas discursivas.

Schotz (2004a) sugere que, ao contrario do que muitos estudos anteriores preconizam, nao
sdo a FO nem o seu desvio padrdao que mais auxiliam na identificacdo da idade vocal. A autora
refere mesmo que estudos mais recentes falham na tentativa de encontrar correlagbes fortes
entre a FO e a idade percecionada, sugerindo como outros fatores de maior importancia a taxa de
elocucdo e as carateristicas espetrais (tais como os valores da primeira (F1) e segunda formantes
(F2)), como referido por Schotz (2003) e Winkler et al. (2003). Também Linville (2001) indica
alguma inconsisténcia nos dados publicados, referindo que a maioria indica como carateristica da
voz idosa o decréscimo do pitch, quando outros estudos provaram ja que a voz masculina idosa,

por exemplo, regista um aumento dos valores de FO.

As pistas espetrais parecem, assim, ser mais relevantes do que as pistas prosédicas da FO e
da duracdo (Schotz, 2003, 2006). A autora reforga, ainda, a importancia do shimmer como pista

percetiva, citando os estudos de Minematsu et al.(2002) e de Winkler et al. (2003).

No estudo de 2003, Schotz indica como pistas percetuais mais relevantes: a frequéncia
fundamental/pitch, a intensidade/loudness, o jitter e o shimmer, a frequéncia das formantes e a
qualidade vocal, e ainda a duracdo, a taxa do discurso e ritmo do enunciado. E igualmente
apontada por Zaske & Schweinberg (2011) como uma importante pista a velocidade de

articulagdo dos sons.
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Em suma, as pistas acusticas que realmente determinam os julgamentos efetuados pelos
ouvintes permanecem ainda uma incégnita (Schétz, 2006). E possivel, contudo, que os ouvintes

recorram a uma combinacgdo de diversas pistas (Winkler, 2004).

Outra das carateristicas, frequentemente indicada como uma das pistas qualitativas que é
tida em conta pelos ouvintes nas tarefas percetivas, é a soprosidade, nomeadamente no caso
masculino (Winkler, 2004). Esta carateristica estd associada a um aumento do quociente de
abertura das pregas vocais, o chamado OQggg, termo inicialmente referido nos estudos de Higgins
& Saxman (1991). Esta carateristica conduz a valores de amplitude mais reduzidos, sendo também

este um fator relevante na identificagdo da idade vocal de um falante (Winkler, 2004).
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Capitulo 3 Metodologia

Este capitulo tem como objetivo descrever os métodos e procedimentos adotados no
decurso do estudo realizado, com vista a responder as questdes de investigacdao enunciadas na
secgdo seguinte. Para além da descri¢cdo e apresentag¢do sucintas da base de dados de onde foram
retirados os estimulos, apresentam-se os critérios que presidiram a sua selegdo. Segue-se a
caraterizagdo dos ouvintes, bem como a descri¢do da construgao e da aplicag¢do da tarefa. Por fim,

sao fornecidos alguns detalhes sobre o tratamento e analise dos dados obtidos.

3.1 Questoes de Investigacdo
As questdes de investigacao que orientaram o trabalho realizado sdo as seguintes:

a) Sera possivel identificar a idade de um falante através da voz?

b) Terd o género do ouvinte influéncia na perce¢ao da idade de uma determinada amostra
de fala da voz idosa?

¢) Qual ainfluéncia da duracdo do estimulo na identificacdo da idade de falantes idosos em

tarefas de percegao vocal?

3.2 Corpus de Fala de Idosos (Microsoft)

Os estimulos utilizados na realizacdo deste trabalho foram produzidos por um conjunto de
idosos que participaram na campanha “Doar a Voz”, conduzida pelo Microsoft Language
Development Center (MLDC), no ambito do projecto Living Usability Lab (LUL). Esta campanha
teve como principal objetivo melhorar a tecnologia de reconhecimento de fala em Portugués, no
sentido de desenvolver aplicagdes que utilizem interfaces controladas por fala na assisténcia a
populacdo idosa. Salienta-se que o acesso a base de dados, para a selecdo e consequente
utilizacdo de um conjunto de estimulos para a presente investigacdo, foi autorizada pela

Microsoft.

O corpus resultante da recolha na campanha anteriormente referida, apresenta-se como o

primeiro do género em Portugal, tendo os dados nele constantes sido recolhidos entre Outubro
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de 2010 e Maio de 2012. Compdem a base de dados cerca de 194 horas de fala, correspondentes

a 92 horas de fala “pura”.

Serdo, em seguida, resumidos os procedimentos adotados na selecdao dos falantes e na
recolha de dados. Mais detalhes acerca da base de dados poderado ser consultados em Oliveira et
al. (2013, no prelo).

3.2.1 Selegdo dos Participantes

Participaram na campanha 1011 idosos, dos quais 986 foram considerados validos: 714
(72.4%) mulheres e 272 (27.6%) homens, distribuidos por dez faixas etdrias, nove das quais acima
dos 60 anos (e apenas uma contemplando sujeitos com idade inferior a 59 anos, ndo apresentada

na tabela), e de regiGes distintas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos idosos na base de dados, por idade e por localizagao geografica

Idade Centro  Sul Norte Madeira Agores Emigrantes Total
[60-65] 240 21 128 1 0 10 400
[66-70] 106 14 47 2 0 12 181
[71-75] 86 15 50 2 1 6 160
[76-80] 55 6 25 0 0 5 91
[81-85] 32 3 18 0 0 0 53
[86-90] 18 1 12 0 0 1 32
[91-95] 0 0 0 0 0 0 0

[96-100] 0 0 1 0 0 0 1
Desconhecida 45 1 18 0 0 4 68
Total 582 61 299 5 1 38 986

3.2.2 Corpus

O corpus foi elaborado com base noutros ja existentes e inclui frases foneticamente ricas,
bem como “prompts” usadas em aplicacbes de fala (por exemplo: digitos, nimeros, datas e

expressdes temporais, nomes de pessoas, nomes de cidades, entre outras) e outras
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especificamente utilizadas em aplicagdes desenvolvidas no ambito do LUL (por exemplo: “Abrir

mensagem”, “Ativar alarme”, “Favoritos”), no total de 14 categorias distintas.

As frases incluidas foram extraidas de cldssicos da literatura portuguesa e do corpus
CETEMPUblico (CETEMPUblico, 2000), tendo existido o cuidado de retirar frases e expressées que

abordassem topicos mais delicados, tais como a morte.

Cada sujeito participante produziu 160 entradas do corpus, selecionadas aleatoriamente
das 8970 existentes, em sessGes de aproximadamente 20 minutos. De cada uma destas sessdes
resultaram cerca de 6 a 7 minutos de fala “pura”. No final das grava¢des foram obtidas cerca de
164 160 producgdes.

3.23 Recolha de Dados

Para a recolha dos dados, foi usada a plataforma web “Doar a Voz”, desenvolvida pela
Microsoft, com base numa outra ja existente (Your Speech). A plataforma web foi, contudo,
adaptada a populagdo idosa (carateres de maior dimensao, recalibracdo do algoritmo de detecdo

de fala para adaptagdo as carateristicas da voz idosa, entre outros ajustes).

Na recolha realizada, foram utilizados um computador de secretdria e um microfone de
cabeca, ligado via USB. As instru¢des de gravacdo e todas as indicagdes iam sendo fornecidas aos
participantes numa sequéncia de pdginas web (MLDC, 2012), quando iniciada a plataforma de

gravacao no site da Microsoft (Living Usability Lab) (Figura 4).

A verificar o seu volume de fala

Quando estiver pronto, pressione "Comegcar a gravar” e leia a seguinte frase:

A fala € um importante meio de comunicacao.

Volume

Figura 4. Layout da pagina web contendo a aplicacdo disponibilizada para gravagdo de dados (Fonte:
(MLDC, 2012))
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A maior parte das sessdes de recolha decorreu em cerca de 29 universidades séniores, com
gquem a Microsoft estabeleceu protocolos, contando com a ajuda de estudantes e colaboradores

do MLDC, que foram treinados para auxiliar os idosos na gravacao dos dados.

3.24 Pés-Processamento dos Dados

Os dados recolhidos foram anotados automaticamente e verificados manualmente, no
sentido de marcar pausas preenchidas, palavras ininteligiveis, ruidos humanos (por exemplo,

tosse) e ndo humanos (como musica de fundo e cliques do rato) (Hamalainen et al., 2012).

3.3 Estimulos

Depois de obtida a base de dados junto da Microsoft, responsdvel pela aquisicdao das
amostras de fala, foram extraidos todos os estimulos, bem como o nimero de vezes que estes
foram produzidos, o género do falante e a sua idade. Este processo foi conduzido com o auxilio do
programa MatLab®© e de um cddigo criado para o efeito. Foram ainda obtidos os ID’s de cada uma

das produgdes.

Selecionaram-se, usando o MatLab®© e o Excel©, falantes com idades compreendidas entre
os 60 e os 90 anos, agrupando-os, em intervalos de dez anos, de forma a considerar trés niveis
etarios: [60-70], [71-80] e [81-90]. S6 desta forma foi possivel reunir, no minimo, dois informantes

por faixa etaria e por género, tal como pretendido para o estudo.

Uma vez que um dos objetivos do trabalho passa pelo estudo da influéncia do estimulo na
percecdo da idade foram, posteriormente, selecionados trés tipos de estimulos, com um

comprimento crescente: uma palavra, uma frase curta e uma frase longa.

Aos estimulos pré-selecionados, por se enquadrarem na dimensao e tipologia pretendidas
para a investigacdo, foi aplicada uma func¢do aleatédria, gerada em Excel©, de modo a realizar a
escolha final de apenas um estimulo de cada comprimento pretendido, como indicado

anteriormente.

Foram selecionados como estimulos finais, a implementar na plataforma de testes, os que

se apresentam na tabela abaixo:
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Tabela 2. Selegao final dos estimulos a implementar na plataforma de testes

Tipo de Estimulo PromptID Estimulo
Palavra 8403 “Telefonar”
Frase Curta 8404 “Ligar de volta”

“Por sinal que vocé depois |he disse que foi o

F L 1
rase Longa 6319 gato.”

Quanto aos sujeitos que produziram os estimulos, foram escolhidos dois individuos do
género masculino e dois do género feminino, para cada uma das faixas etdrias em analise ([60-
70], [71-80] e [81-90]), tal como sugerido anteriormente. Obteve-se, assim, uma amostra com um
total de doze falantes, de ambos os géneros, por forma a analisar a influéncia deste fator na

percecao da idade.

3.4 Ouvintes

Participaram no estudo de perce¢do 31 ouvintes, de ambos os géneros (16 homens e 15
mulheres, distribuidos por trés faixas etarias: [18-39], [40-59] e [60-74] (Bailey, 2004). Todos se
associaram ao estudo de forma voluntdria, sem qualquer contrapartida financeira, e foram

selecionados por conveniéncia.

Para além das questGes da idade e do género, considerou-se ainda como critério de
inclusdo no estudo a auséncia de altera¢Oes auditivas. Neste sentido, antes do teste de percecdo,
os ouvintes realizaram uma pequena prova de despiste de perdas e altera¢des auditivas, mais
concretamente o subteste 1 — “Pares minimos através de selecdo de imagens” - da Prova de

Discriminagao Auditiva, de Guimaraes & Grilo (1997) (Anexo I).

3.5 Construgao do Teste

Para a construgdo do teste, e uma vez selecionados e preparados os estimulos, utilizou-se

um programa em Tcl/Tk (Teixeira & Vaz, 2000), especialmente adaptado para este fim.

Cada um dos estimulos, tal como apresentado em 3.3, foi inserido quatro vezes na
plataforma de testes, por forma a garantir a sua repeticdo e permitir o estudo da concordancia
nas respostas obtidas na tarefa percetiva. Assim, a plataforma incluiu um total de 144 estimulos

(12 informantes x 3 estimulos x 4 repeticoes).
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Depois de implementados os estimulos na plataforma de testes, foi realizado um pré-teste,
isto é, esta foi testada com alguns individuos, tendo posteriormente sido efetuados os ajustes

necessarios, antes da sua aplicacdo aos participantes/ouvintes.

Uma das principais vantagens da utilizacdo desta plataforma reside na geracdo automatica
dos resultados do teste, logo apds a sua conclusdo, de modo a que estes possam ser

imediatamente exportados para o programa de tratamento estatistico.

A interface ilustrada na Figura 5 permitiu, para além da recolha e registo das respostas

dadas pelo participante, um acompanhamento da progressao do teste.

r@ testeloana - - =@
Gain — —_——
Nome da Pessoa em teste: |[JCF 24
Ja realizado (max=40+2)
0
L]
60-70 71-80 81-90
]
1
bt
Ouvir Novamente Préoximo =>
ke
ir
_

Figura 5. Plataforma de Testes

3.6 Aplicagao do Teste

Apds a explicacdo dos objetivos do estudo e de outros pormenores relacionados com a
execucdo da tarefa, também cedidos na folha de informag¢des (Anexo Il), os participantes
assinaram um consentimento informado (Anexo lll). Foram ainda recolhidos dados pessoais
(iniciais, género, data de nascimento, faixa etdria, habilitacGes literarias e contatos, esta ultima
como informacdo facultativa, entre outras), com vista a sua posterior identificagdo no momento

da anadlise dos dados (Anexo IV), e aplicado o Teste de Discriminacao Auditiva (Anexo V).

A tarefa foi realizada individualmente, em locais préximos da residéncia ou do emprego dos
participantes, de modo a evitar desloca¢Ges e a facilitar o processo de aquisicdo dos dados. A

prova decorreu em salas com um nivel de ruido baixo a moderado, sob a supervisdo da
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experimentadora. Todos os participantes utilizaram auscultadores, (Philips SHP 1900/10), com
protecdo total do ouvido. Foi também utilizado um computador portatil, (Samsung Serie 5 A6

Vision AMD), e um rato ético para selecdo das respostas.

Pediu-se aos ouvintes que, seguindo as instrucdes cedidas oralmente no inicio da prova
através de uma gravacao, selecionassem uma das trés faixas etdrias em analise apds a audicdo do
estimulo de fala apresentado. Como referido, foram apresentados 144 estimulos a cada um dos
ouvintes. Foi-lhes ainda pedido que tentassem responder de forma o mais intuitiva e célere

possivel, ndo sendo imposto nenhum limite temporal para a execugdo da tarefa.

No final da tarefa foi também aplicado um questiondrio com o objetivo de recolher outras
informagdes relevantes para a posterior analise dos dados (tais como as principais pistas usadas
na identificacdo da idade vocal dos falantes e sugestdes para futuras investigagcbes na area)
(Anexo VI).

Globalmente, cada prova teve uma duracdo aproximada de cerca de 30/35 minutos,
incluindo este tempo os procedimentos iniciais e a aplicacdo do questionario final. Sempre que o
participante ndo dominava a interface rato-computador, a experimentadora prestou o auxilio
necessario na execugao da tarefa, sem que tenha sido influenciada qualquer tipo de resposta ou

procedimento de selecdo das faixas etarias.

3.7 Andlise dos Dados

Os dados recolhidos foram registados directamente num ficheiro .txt, que incluia: a
identificacdo do participante (nome registado por meio das suas iniciais, idade e género), o cédigo
do estimulo avaliado e a sua duracdo, a idade real do falante, a estimativa feita pelo participante

e aindica¢do do erro ou acerto da resposta dada.

Os dados foram posteriormente exportados para um ficheiro Excel©. De modo a permitir a
analise estatistica, estes foram novamente reorganizados com auxilio do programa MatLab©. Um
dos 31 participantes a quem foi aplicada a prova foi excluido da amostra, dado as suas respostas
nao terem sido registadas pela plataforma de testes. Por este mesmo motivo foram recolhidos
dados dos referidos trinta e um participantes, ao invés dos trinta, inicialmente previstos na fase

metodoldgica.

Devido a uma complicagdo surgida na plataforma de testes, dois dos 144 estimulos ndo
foram gravados no ficheiro .txt. Esta situacdo fez com que dois dos estimulos, dos 36
apresentados inicialmente aos participantes na tarefa, tivessem que ser rejeitados, por nao

conterem as quatro repeti¢cdes necessarias a analise de dados. No caso de um dos participantes,
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os dois casos omissos correspondiam a repeticdes do mesmo estimulo pelo que, nesta situacao,

apenas um estimulo foi excluido da andlise.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS© (IBM SPSS Statistics 20). Ja para a
andlise da concordancia recorreu-se a uma ferramenta com implementagdo online (Randolph,
2008). Para todos os casos analisados foi tido em consideracdo um nivel de significancia de 0.05. A
consisténcia das respostas para cada item e para cada sujeito foi operacionalizada com base no

teste Fleiss’ Kappa (Fleiss, 1971).

Para responder a questdo relacionada com a significancia da diferenca no nimero de
acertos totais na tarefa de percecdo realizada, relativamente ao fator “género” (questdo b), foi
utilizado um teste t-student para amostras independentes. Os pressupostos da normalidade das
distribui¢cGes e da homogeneidade das variancias para a utilizagao do referido método estatistico

paramétrico foram cumpridos.

Para a garantia da normalidade das distribuicées, e devido a dimensdo final da amostra
(n=19), apds a realizagdo do teste de consisténcia, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (SW) para
verificacdo da varidvel “percentagem total de acertos na tarefa” no género masculino e no género
feminino. Observaram-se valores de SW=0.950 com um p=0.685 para o género feminino, e de
SW=0.951 com um p=0.678 para o género masculino, o que sugere uma distribuicdo normal dos
dados. No teste de Levene, que averigua a homogeneidade das varidncias, o resultado foi de
2.197 (F(1,17)=2.197), correspondendo este a um valor de p de 0.157, pelo que se assume a

homogeneidade das variancias.

Para averiguar se o numero de acertos totais na tarefa de perce¢do estava ou ndo
dependente do tipo de estimulo apresentado aos participantes (questado c), foi realizada a analise
estatistica com base numa ANOVA de um fator de medidas repetidas. Novamente foram
verificados os dois pressupostos para aplicacdo do teste paramétrico (Normalidade dos Residuos

e Esfericidade).

Para o primeiro pressuposto, que pretende demonstrar a normalidade dos residuos, com
base no teste Shapiro-Wilk (SW), registaram-se valores de p=0.168 para o caso da “Palavra”,
p=0.243 para a “Frase Curta” e p=0.296 para a “Frase Longa”, com valores de SW=0.929,
SW=0.938 E SW=0.943, respetivamente. Em todos os casos analisados, o valor de p é sempre
superior ao nivel de significancia fixado, ndo sendo a hipétese nula rejeitada, pelo que se assume
gue os dados seguem uma distribuicdo normal. O segundo pressuposto, referente ao critério da
esfericidade, foi avaliado através do teste de Mauchly. Este pressuposto é também cumprido,

uma vez que o valor do p=0.850 é superior ao nivel de significancia fixado.
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Capitulo 4 Resultados

O presente capitulo visa a apresentacdo dos resultados obtidos apds a aplicacdo da tarefa,

por forma a responder as questdes de investiga¢do propostas.

4.1 Concordancia dos Participantes

A andlise da concordancia dos participantes teve como objetivo garantir a fiabilidade dos
dados a analisar, isto é, pretendeu verificar se todos os sujeitos incluidos na amostra final
apresentavam respostas consistentes nos varios itens/estimulos apresentados. Por esse motivo,
foram consideradas quatro repeticbes de cada um dos 36 estimulos implementados na
plataforma de testes, como indicado em sec¢Bes anteriores. Desta forma, assumiu-se que todos
os sujeitos cujo valor do teste Fleiss’ Kappa fosse igual ou superior a 0.61 (valor considerado pela
literatura como “substancialmente concordante” (Landis & Koch, 1977)) seriam incluidos na
amostra final e definitiva, sendo, a partir desta, analisadas todas as questdes inicialmente

propostas.

Com a aplicagdo deste teste, e tendo em conta o valor de corte definido, foram
considerados validos para a amostra definitiva 19 dos 31 sujeitos participantes na tarefa. Os
restantes sujeitos apresentaram valores inferiores a 0.61 sendo, por isso, eliminados, garantindo-
se, desta forma, a ndo-aleatoriedade das respostas validadas. Na Tabela 3 podem ser observados
os intervalos de valores considerados no teste realizado, bem como o nimero de individuos que

registaram resultados nessa mesma gama de valores de Fleiss’ Kappa.
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Tabela 3. Valores de consisténcia (teste Fleiss’ Kappa) e distribui¢do dos individuos da amostra

Valores dos Intervalos Tipo de Consisténcia Distribuicao dos Individuos

<0 Fraca 0
[0.01-0.20] Ligeira 0
[0.21-0.40] Razoavel 0
[0.41-0.60] Moderada 11
[0.61-0.80] Substancial 18
[0.81-1.00] Quase Perfeita/Perfeita 1

41.1 Caraterizagao da Amostra Final

A amostra final, obtida apds a andlise da concordancia realizada e reportada em 4.1
contempla, entdo, 19 individuos, dez do género masculino (52.7 % da amostra total) e nove do

género feminino (representando estes 47.3 % da amostra) (Figura 6).

B Masculino

H Feminino

Figura 6. Amostra final de individuos dos géneros masculino e feminino em estudo
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W Género Masculino

M Género Feminino

Namero de Individuos
[¥N]

[18-39] [40-59] [60-74]

Faixas Etarias

Figura 7. Distribuicao da amostra final por género e por faixa etaria

O numero final de estimulos em estudo foi de 647, sendo 341 (52.7%) destas respostas
contabilizadas em individuos do género masculino e 306 (47.3%) no género feminino.
Relativamente a gama de idades representada na amostra, os valores oscilam entre os 18 e os 73
anos, registando-se um valor médio de 42.45 anos, com um desvio padrdo de 18.29 (42.45 +
18.29). O numero total de sujeitos incluidos na amostra, distribuidos segundo as faixas etarias

analisadas e os géneros, é apresentado acima, na Figura 7.

4.2 Percentagem de Respostas Corretas

De modo a responder a principal questdo de investigacdo (capacidade dos ouvintes em
identificar a idade de um sujeito através da voz), foi analisando o nimero de respostas corretas. E
possivel observar que, em 647 dos estimulos analisados, as respostas corretas foram 295, contra
as 352 respostas erradas. Estes resultados contabilizam assim, uma percentagem total de acerto

na tarefa na ordem dos 45.6%, tal como observado na Figura 8.

M Correta

M Errada

Figura 8. Percentagem de respostas corretas e erradas na tarefa percetiva
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4.3 Influéncia do Género do Ouvinte

Relativamente a questdo da influéncia do género na percecao da idade, verificou-se que a
taxa de acerto é de 47.2% para os homens e de 43.7% para as mulheres, conforme apresentado

na Figura 9.

60%

43,7%
50%

40% -
30% -
m Masculino

20% - B Feminino

Percentagem de Acerto

10% -

0% -

Masculino Feminino

Género dos Ouvintes

Figura 9. Percentagem de respostas corretas e respetivos desvios padrao em fungao
do fator género.

Apesar desta diferenga, o teste de t-student permitiu apurar que o valor médio de acerto
apresentado nas tarefas de percecdo para o género masculino (M=0.472 + 0.080) nao foi
significativamente diferente do valor médio obtido para o género feminino (M=0.437 + 0.058):
t(17)= 1.065; p= 0.302.

4.4 Influéncia do Comprimento do Estimulo

No que respeita a influéncia do comprimento do estimulo na percecdo da idade, o nimero
de acertos para a “Palavra” regista valores médios e de desvio padrdo de 0.564 + 0.158, para a
“Frase Curta” de 0.476 + 0.137 e para a “Frase Longa” de 0.320 + 0.112. Os valores de acerto para

cada uma das categorias de estimulos sdo apresentados na Figura 10, em percentagem.

A ANOVA de um fator de medidas repetidas apresenta um valor de F estatisticamente
significativo para o nivel de significancia assumido, ao registar valores de F(2,36)=13.823 com

p<0.0001. Cumpre notar que o teste tem uma poténcia de 99.7%.
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O teste post-hoc de Bonferroni indica que as diferencas significativas sdao observadas entre
a “Palavra” e a “Frase longa”, registando-se um valor de p<0.0001, e entre a “Frase Curta” e a
“Frase Longa”, com p=0.014. Entre a “Palavra” e a “Frase Curta” ndao se observam diferencas
estatisticamente significativas (p=0.262). Deste modo, e apds a realizacdo das comparacbes
multiplas entre os diversos tipos de estimulos, concluiu-se que existem dois grupos de efeitos
homogéneos: o primeiro constituido pela “Palavra” e pela “Frase Curta”, e o segundo constituido

pela “Frase Longa”.

809
% 56,4%

70%

47,6%
60% T

50% 32,0%
40% T H Palavra

30% M Frase Curta

20% Frase Longa

Percentagem de Acertos

10%

0% T T 1
Palavra Frase Curta Frase Longa

Categoria do Estimulo

Figura 10. Percentagem de respostas corretas e respetivos desvios padriao para cada
categoria de estimulos
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Capitulo 5 Discussao

No presente capitulo, os resultados obtidos serdo confrontados com as questdes de
investigacdo previamente formuladas, bem como com a literatura publicada sobre o tema e

revista anteriormente no Capitulo 2.

Relativamente a questdo a) indicada na metodologia, que pretendia aferir a possibilidade
de identificagdo da idade de um falante através da audicdo da sua voz, foi obtida uma
percentagem de acerto de 45.6%. Estes valores sdao semelhantes aos apresentados por Linville
(1987, apud Schotz, 2006), num estudo realizado com a populagdo feminina, que reporta taxas de
acerto entre os 45% e os 51% para vogais sustentadas e entre os 38% e os 43% no caso de vogais
sussurradas. Em ambas as tipologias de estimulos apresentados, os valores de acerto mais baixos
surgem associados as respostas dadas por mulheres mais velhas e os valores mais elevados as
respostas de mulheres mais jovens. Também num outro estudo, Schotz (2003b) sugere que os
ouvintes percecionam a idade dos falantes com diferencas de cerca de dez anos entre a sua idade
estimada e a idade real, o que indicia que o sucesso na tarefa percetiva nem sempre é garantido.
Também nos estudos de Braun (1996, apud Schotz, 2006), a percentagem de acerto verificada na
tarefa percetiva ndo vai além dos 70%, sendo este o valor mais elevado obtido pelo autor, nos
diversos testes realizados, registando-se valores inferiores noutras das tarefas aplicadas. Ainda no
trabalho de Cerrato, Falcone, & Paoloni (1998) as percentagens de acerto variam entre os 27% e
os 85%, sendo o primeiro valor referente a taxa de acerto numa tarefa de indicagdo direta da
idade do falante escutado, sem cedéncia de qualquer escala de faixas etarias, e o segundo a uma
tarefa com vista ao estudo das correlagbes entre valores de idade estimada e de idade real do
falante que produziu a amostra de fala apresentada. Valores de correlagdo ndo muito elevados
sdo ainda indicados nos estudos de Bruckl & Sendlmeier (2003) e Nagao & Kewley-Port (2005). No
primeiro caso, as correlages entre a idade real e a idade estimada pelo ouvinte oscilam entre os
0.33 (no caso de vogais apresentadas como amostra de fala) e os 0.864 (quando o estimulo
apresentado se tratava de discurso espontaneo). Ja no segundo estudo, os valores de correlagdo
obtidos oscilaram entre 0.33 (também para o caso das vogais) e 0.76 (quando o estimulo

apresentado continha mais informac¢do semantica).

Também Braun & Cerrato (1999) apoiam os resultados obtidos no presente estudo, e
noutros anteriormente indicados nos paragrafos anteriores, ao referirem que a percentagem de
acerto em tarefas de percecdo ndo se apresenta tdo elevada como preconizam outros estudos
realizados, dado que nas suas pesquisas obtiveram valores de correlacdo da idade real vs. idade
indicada pelos ouvintes entre 0.30 e 0.79, no confronto de estimulos produzidos e percecionados

por falantes italianos e alemaes.
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Contudo, num estudo mais recente de Linville (2001), sdo ja referidas taxas de acerto na
ordem dos 99%, mas apenas quando o estimulo apresentado aos ouvintes era uma amostra de
fala lida pelos falantes, ou seja, discurso natural. J4 quando os estimulos utilizados foram vogais
sustentadas, os valores de acerto decresceram para os 87%. Valores igualmente elevados sdo
sugeridos por Ptacek & Sander (1966), ao indicarem percentagens de acerto na ordem dos 78%
para a estimacao da idade do falante através de vogais sustentadas e de 99% quando o estimulo
apresentado era uma pequena passagem lida pelo falante. Também Shipp & Hollien (1969)
indicam elevadas percentagens de acerto numa tarefa percetiva em que, apds ouvirem o0s
estimulos, os ouvintes deveriam indicar se estes haviam sido produzidos por falantes com menos
de 35 anos ou com mais de 65 anos. Ainda Hartman & Danhauer (1976) reforcam esta capacidade
do ser humano na realizagao da estimagdo da idade de um individuo, por meio da audi¢do da sua
voz e com base em diversas carateristicas desta, tais como a maior ou menor clareza por ela
sugerida, a velocidade de articulagao dos sons, a maior ou menor frequéncia de siléncios, entre

outras.

As diferencas dos valores obtidos entre o presente trabalho e investigagdes anteriores
podem estar relacionadas com o préprio “desenho” do estudo, que recorre a faixas etdrias
bastante mais préximas entre si e apenas considera o grupo etdrio dos idosos. Noutros estudos
foram tidas em conta faixas etarias mais distantes entre si (por exemplo: falantes jovens, de meia
idade e idosos). Para além disso, alguns trabalhos solicitam ndo uma avaliagdo quantitativa da
idade, mas antes qualitativa, o que, de algum modo, facilita também a tarefa de percegdo e
aumenta a percentagem de respostas corretas. E o caso do estudo de Jacques & Rastatter (1990),
cuja tarefa percetiva tinha apenas como objetivo a classificacdo dos estimulos de fala em duas
categorias de idade: falantes com idade inferior a 25 anos e falantes com idade superior a 70
anos. Também Decoster (1998), citado por Schétz (2006), tinha apenas por objetivo que os
ouvintes da sua tarefa caraterizassem os estimulos ouvidos como pertencentes a falantes “novos”
ou “idosos”. Por fim, o estudo de Stolten & Engstrand (2002) tinha como finalidade a classificacdo
das amostras de fala nas categorias “20”, “40”, “60” e “80” anos, portanto, faixas etarias

claramente mais distanciadas e diferenciaveis entre si.

No que concerne a questdo b), que pretendia aferir a existéncia de diferencas entre os
géneros masculino e feminino em tarefas de perce¢do da idade, foram obtidos valores de 47.2%
para o género masculino e de 43.7% para o género feminino. Ainda assim, estes valores ndo sdo
estatisticamente diferentes entre si, sugerindo a inexisténcia de diferencas entre géneros no que
toca ao julgamento da idade. Estes resultados estdo em linha com o estudo de Braun & Cerrato
(1999), em que a taxa média de acerto também foi superior nos individuos do género masculino
em relacdo a populacdo feminina, embora esta diferenga nao se tenha revelado significativa. Ja no

estudo de Schotz (2005a), e contrariando os resultados apresentados, as mulheres apresentaram
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valores de acerto superiores. Contudo, a mesma autora afirma, num estudo posterior (Schoétz,

2006), que o papel do género em tarefas percetivas ndo é consensual.

Muitas vezes, os resultados dos diversos estudos tornam-se dificeis de comparar, dada a
variabilidade tanto ao nivel dos estimulos usados, como na sua apresentacao, entre tantos outros
aspetos metodoldgicos. Também as carateristicas de falantes e ouvintes se apresentam bastante
dispares nos estudos analisados. S6 harmonizando, de algum modo, os procedimentos seguidos,
se poderdo realizar compara¢es mais assertivas e esclarecedoras de aspetos como, por exemplo,

o fator acima discutido.

Em relacdo a questdo c), que visava o estudo do comprimento/duracdo do estimulo e da
sua influéncia na tarefa de perce¢do, os resultados obtidos apontam para a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os diversos estimulos apresentados (palavras,
frases curtas e frases longas), sendo estas diferencas verificadas sobretudo ao nivel das “palavras”

e das “frases longas” e entre as “frases curtas” e as “frases longas”.

No seu estudo, Schotz (2006) refere que quanto maior é a riqueza acustica e a informacgao
semantica contida no estimulo apresentado aos ouvintes, mais facilmente é realizada uma
estimativa da idade cronolégica do falante. Os resultados obtidos com o presente trabalho
contrariam esta tendéncia, confirmada ainda por outros autores como Ptacek et al. (1966), Bruckl
& SendImeier (2003) e Pettorino & Giannini (2011), ja que as percentagens de acerto obtidas sdo
superiores para o estimulo mais curto (56.4% para a “palavra”) e inferiores para estimulos mais
longos (47.6% para a “frase curta” e 32.0% para a “frase longa”), sendo estes ultimos os que mais

informacgdo acustica e semantica veiculariam.

Este resultado, contraditério em relagdo as tendéncias observadas na literatura, pode ser
explicado pela complexidade da frase longa selecionada, cujo conteldo e estrutura podem ter
confundido os ouvintes, distanciando-os do propdsito da tarefa. Ainda assim, esta foi a Unica frase
disponivel na base de dados cumpridora de todos os requisitos para inclusdao no estudo, tanto no
gue respeita ao nimero de produgdes, como aos critérios de idade e género dos informantes que
a produziram, bem como em rela¢do a sua proépria tipologia. Cumpre relembrar que apenas trés
frases longas se encontravam disponiveis para selecdo e uso no estudo, estando duas delas com
grande comprometimento ao nivel da qualidade de gravacdo em alguns dos informantes

gravados.

Outras explicagdes, como, por exemplo, a forma de elaboragdo e preparacao dos estimulos
podem estar na origem das diferencas verificadas entre os resultados obtidos no presente estudo
e na literatura consultada. Enquanto no estudo realizado sdo usados estimulos reais, noutros
estudos, como o de Schétz (2006), recorreu-se a estimulos obtidos por processos de sintese,

ressintese, ajustando diversos parametros da propria amostra. A mesma autora refere,
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igualmente, como um importante fator a ter em conta, e tal como referido em 2.4.3, a garantia da
qualidade da amostra de fala apresentada aos ouvintes. Dado que os estimulos provenientes da
base de dados ndo foram gravados em ambiente controlado, vigiando-se aspetos como, por
exemplo, a distancia e a qualidade do microfone usado, e recorrendo-se a uma camara
insonorizada, todas estes condi¢cbes poderdo ter influenciado a qualidade dos estimulos
apresentados aos ouvintes, podendo esta realidade ter, em parte, comprometido os resultados
obtidos.

Outra questdao importante a referir diz respeito ao tipo de pistas utilizadas pelos ouvintes
na realizagdo da tarefa percetiva e na estimac¢do da idade cronoldgica do individuo que produziu o
estimulo. Esta questdo é abordada, entre outros autores, por Linville (2001), Schotz (2004a) e
Winkler et al. (2003), sendo por eles indicadas vdérias carateristicas acusticas e percetivas da voz
idosa, como referido no Capitulo 2. Algumas destas foram também indicadas no questiondrio
preenchido pelos participantes no final da tarefa (Anexo VI): a lentiddo do discurso (indicada por
83.3% dos ouvintes), a rouquiddo (66.7%), a maior duragdo das pausas do discurso (66.7%), a
presenca de tremor da fala (53.3%), a existéncia de tensdo / esforco vocal (50%), a maior
quantidade de hesitagdes no discurso (36.7%) e a presenca de maior dificuldade em perceber o
discurso (16.7%). Foi ainda referido pelos participantes na tarefa, na categoria “outras” (43.3%),
gue carateristicas de nitidez, rapidez e maior clareza da voz eram por eles associadas a vozes de
individuos mais jovens, enquanto o maior cansago vocal e soprosidade vocal estavam associados a
vozes mais idosas. Alguns ouvintes indicaram também que muitas das estimativas realizadas
foram efetuadas com base em comparagbes entre os varios estimulos ouvidos, bem como entre

pessoas das varias faixas etdria com quem conviviam no dia-a-dia.
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Capitulo 6 Conclusodes

O envelhecimento da populacdo e todas as repercussdes demograficas a ele associadas
acarretam diversas implicagdes a nivel terapéutico, clinico e tecnoldgico, pelo que estudos em
torno desta populagdo se tornam necessarios. O presente trabalho visou obter mais

By

conhecimento acerca do envelhecimento vocal, por forma a prestar um maior suporte a

Q-

populagdo idosa, sobretudo ao nivel do desenvolvimento de novas tecnologias de apoio

melhoria da qualidade de vida e na intervengao operada em diversa dreas clinicas e terapéuticas.

Deste modo, pretendeu conhecer-se a forma como a voz de individuos idosos é
percecionada, bem como avaliar a influéncia do género do ouvinte e do comprimento do

enunciado na tarefa de identificagdo da idade.

Foi possivel aferir que, ao contrario do indicado por diversos estudos, a capacidade de
estimacdo da idade real dos falantes ndo é muito elevada (45.6%). Verificou-se também uma
maior predisposicdo dos individuos do género masculino para a realizacdo da tarefa, ainda que as
diferengas entre homens (47.2%) e mulheres (43.7%) nao se tenham mostrado significativas (p=
0.302). Contrariando as tendéncias da literatura, que indicam maior percentagem de acerto nos
estimulos com maior contelddo semantico e acustico e maior duragdo, os resultados obtidos no
estudo realizado indicam que as maiores percentagens de acerto foram conseguidas nos
estimulos de menor comprimento e duracdo (“palavra” — 56.4%, “frase curta” — 47.6% e “frase
longa” —32%).

Contudo, e como referido no capitulo anterior, a metodologia adotada pode ter
condicionado alguns dos resultados obtidos, pelo que em estudos futuros se sugere uma revisao e
aperfeicoamento na forma de aquisicdo, prepara¢do e apresenta¢do dos estimulos, de modo a
melhorar, por exemplo, a qualidade dos mesmos. Seria também importante um aumento do
numero de ouvintes, ja que os procedimentos estatisticos usados para assegurar a consisténcia

das respostas conduziu a redugdo da amostra de 30 para 19 individuos.
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Sugere-se ainda como trabalho futuro o estudo do fator “género”, mas na perspetiva do
falante, bem como a andlise da influéncia da “idade” e o confronto de ambos os fatores com os
restantes critérios em estudo. Assim, sugerem-se como relevantes as seguintes questdes de

investigacdao para um trabalho futuro:

e Terd o género do falante influéncia nos julgamentos efetuados sobre a idade vocal
de uma amostra de fala de um falante idoso?

e Terd a idade do ouvinte influéncia nos julgamentos efetuados sobre a idade vocal
de uma amostra de fala?

e Ofendmeno de “Centralizagdo” é verificado na tarefa percetiva?

Deste modo, sera possivel, de forma ainda mais adequada, perceber como é percecionada
a voz dos idosos, com o objetivo de auxiliar os individuos desta faixa etdria a beneficiarem de
melhor qualidade de vida, por meio do desenvolvimento de tecnologias inovadoras de auxilio e de
novas formas de apoio a sua vivéncia. Esta questdo assume ainda mais relevancia perante uma

sociedade crescentemente envelhecida e que vive, cada vez mais, em isolamento.

Igualmente ao nivel da drea da terapia da fala, e de outras areas clinicas e terapéuticas, o
maior entendimento das carateristicas da voz idosa poderdo orientar todo o processo de
tratamento, desde os momentos primarios de avaliacdo, passando pela prépria intervencdo e
reavaliagdo no momento da alta terapéutica e da tomada de decisGes terapéuticas mais cruciais.
Novas abordagens de intervengao e novos padrdes de tratamento poderao ser desenvolvidos com
base no saber alcancado, o que se assumird sempre relevante para os cuidados prestados aos

utentes.

Como mais valia do estudo realizado, aponta-se ainda o fato de este se apresentar como
uma investigacdo inovadora realizada no nosso pais, uma vez que nao existem dados substanciais
acerca da tematica analisada. Também através da literatura existente, muita dela apresentada e
discutida em capitulos anteriores, se percebe que poucos sdo os estudos que, até ao momento, se
dedicaram exclusivamente ao estudo da voz idosa, delimitando a tarefa percetiva a esta faixa

etaria.
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Anexo Il Folha de Informagdes



Estudo “Percec¢ao da Idade Através da Voz”

a universidade de aveiro

Folha de Informacoes

1. Introdugdo
Sou Joana Carvalho, aluna da Universidade de Aveiro, e gostaria de o/a convidar a
participar no estudo que me encontro a desenvolver, com o titulo “Perce¢do da Idade Através da

J

Voz”. Desenvolvido sob orientagdo da professora Doutora Catarina Alexandra Monteiro de
Oliveira (Professora Adjunta da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro) e co-
orientado pela Professora Doutora Alexandra Isabel Cardador de Queirds (Professora
Coordenadora da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro), este trabalho surge no
ambito do Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audi¢do, ministrado pela Seccao Autdonoma das
Ciéncias da Saude, pelo Departamento de Eletrénica, Telecomunicagdes e Informdatica e pelo

Departamento de Linguas e Culturas da Universidade de Aveiro.

Ainda assim, antes de decidir se gostaria de participar, é importante que compreenda os
objetivos do estudo e o que ele envolve. Peco-lhe que leia atentamente as informagGes que se
seguem. Por favor, sinta-se a vontade para me contatar e colocar todas as questées que lhe

surjam (os meus contatos encontram-se disponiveis no final deste documento).

2. Informagao adicional
Alguns estudos realizados noutros paises indicam que os seres humanos detém a
capacidade de identificar a idade de um outro falante, com base na perce¢ao da sua voz ((Linville,
2001); (Schotz, 2005a); (Schotz, 2006a); (Hughes & Rhodes, 2010); (Pettorino & Giannini, 2011)).
Contudo, existem diversos fatores que podem influenciar e afetar estes julgamentos. Porém, em
Portugal, ndo existem estudos acerca desta realidade, pelo que a sua participacdo se revestira de

grande importancia para os avangos na area em questao.

3. Serd que sou a pessoa adequada para participar neste estudo?
Para participar neste estudo, procuramos pessoas que se integrem nas faixas etdrias e

géneros pretendidos, e que ndo apresentem alteracGes auditivas.

4. Sou obrigado/a a participar no estudo?
A decisdo de participar ou ndo no estudo é sua! Se decidir participar ser-lhe-a pedido que
assine a folha do consentimento informado e que siga os procedimentos inerentes a tarefa
proposta. Se decidir participar e depois quiser desistir, podera fazé-lo em qualquer altura e sem

dar qualquer explicagao.



5. O que ird acontecer se eu decidir participar?

Se decidir participar no estudo, serd entrevistado por uma investigadora/aluna da
Universidade de Aveiro. A sua participacao iniciar-se-4 com o preenchimento do consentimento
informado e com a recolha de alguns dados relevantes para o estudo. Serd ainda aplicado um
breve teste para cumprimento dos critérios de inclusdao e exclusdo — o despiste de perdas e de
alteracoes auditivas. De seguida, ser-lhe-do apresentados 144 estimulos de fala num computador,
0s quais ird ouvir com auxilio de auscultadores que lhe serdo, igualmente, facultados. As amostras
de fala ser-lhe-3o apresentadas numa plataforma de testes. Depois de escutar cada uma delas,
devera selecionar, entre 3 opg¢des contendo as faixas etarias [60-70], [71-80] e [81-90], qual a que
se adequa melhor ao estimulo escutado, estimando, assim, a idade da voz da pessoa que a
produziu. As suas respostas serdao automaticamente registadas pela plataforma de testes sendo
os dados, posteriormente, exportados para programas de processamento de dados e de anadlise
estatistica. No final, ser-lhe-a ainda aplicado um pequeno questionario de escolha-multipla e
resposta breve. A tarefa e todos os procedimentos envolventes terdo uma dura¢do aproximada
de 30/35 minutos.

6. Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?

O estudo realiza-se no &mbito de um projecto de investigacdo/mestrado e ndo o ajudara a
si directamente. Contudo, os resultados deste estudo irdo ajudar os investigadores e profissionais
de saude a perceber de que forma os portugueses percebem a idade vocal de pessoas idosas,
sendo um dos principais objetivos deste estudo o aperfeicoamento e optimizacdo de, por
exemplo, sistemas de reconhecimento de fala destinados ao uso dos mais idosos que, como é do
conhecimento geral, vivem, muitas vezes, em isolamento quase absoluto e sem o auxilio e
acompanhamento de familiares. Na Area da Terapia da Fala, os dados obtidos com este trabalho
poderdo, igualmente, apresentar-se Uteis, tanto para o conhecimento dos préprios terapeutas
acerca da voz dos idosos, bem como para a possivel intervengdo terapéutica que venham a

efectuar com esta populagao.

7. 0O que acontecera aos resultados do estudo?
Uma vez concluido o estudo, os seus resultados serdo apresentados sob a forma de uma
tese de Mestrado e poderdo também vir a ser publicados numa revista de investigacdo e/ou

divulgados em congressos e outros eventos realizados no dmbito da area em estudo.

8. Serd assegurada a confidencialidade dos dados?
Toda a informacgdo pessoal cedida sera confidencial e unicamente do conhecimento da

investigadora e respetivas orientadora e co-orientadora cientificas.

Os dados recolhidos serdo exclusivamente analisados no ambito do estudo para o qual

cedeu autorizagdo, ndo sendo disponibilizados para qualquer outro fim ou entidade. Como dados



pessoais, serdo registadas as suas iniciais, bem como a sua data de nascimento e género, dada a
envolvéncia e finalidade do estudo. O seu reconhecimento no estudo e durante todo o processo
de andlise de dados sera feito com base num cédigo identificativo, atribuido no momento de

recolha de informagdo pessoal.

Contacto da investigadora responsdvel (caso queira colocar duvidas ou questoes):

Telemaoveis: XXXXXXXXX / XXXXXXXXX

Morada: Rua xxxxxx, N.2 XX XXXXXXXX

XXXX=-XXX XXXXXXXX

Obrigada pela sua colaboragao!




Anexo lll Consentimento Informado



Estudo “Percec¢ao da Idade Através da Voz”

a universidade de aveiro

Segundo a “Declaragdio de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964, Toquio

Consentimento Informado

1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Por favor, responda as questdoes que se seguem, colocando, para cada uma

delas, uma cruz na coluna que considerar adequada:

Sim Nao

Recebi toda a informacgdo pertinente sobre o estudo

Foi-me permitido colocar quest&es e discutir o estudo

Compreendo que posso desistir do estudo em qualquer altura e

sem que me seja apresentada qualquer penalizagao

Concordo em participar no estudo “Percecao da Idade Através da Voz”

Cddigo do Participante:

(a preencher pela investigadora)

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome da Investigadora:

Assinatura da investigadora:

de de

Obrigada pela sua colaboragdo!



Anexo IV Formulario de Recolha de Dados



Estudo “Percec¢ao da Idade Através da Voz”

a universidade de aveiro

Formuldrio de Recolha de Dados

Cddigo do Participante:
(a preencher pela investigadora)

Iniciais do Participante:

Numero do Participante:

Género:  Masculino D Feminino D Data de Nascimento: ___ / _ /
Faixa Etéria: [18-39] | | [40-59] | | [60-74] | |

HabilitagGes Literarias:

(Informacgdo Facultativa)

Contato(s) telefénico(s):

Contato(s) de email:

Data e Local da Recolhade Dados: _ /

Hora de Inicio da Recolha: : Hora de Fim da Recolha:

A Investigadora:




Anexo V Teste de Discriminagao Auditiva



a universidade de aveiro

Estudo “Percec¢ao da Idade Através da Voz”

Teste de Discriminacao Auditiva

Cddigo do Participante:
(a preencher pela investigadora)
Palavra Alvo Par Minimo Distrator Resposta
Pilha Bilha Quilha
Faca Vaca Saca
Lata Nata Pata
Bola Mola Cola
Quinta Tinta Pinta
Cao P3o Mao
Caga Casa Cava
Nua Rua Lua
Pala Mala Bala
Gado Gato Galo
Luva Lupa Luta
Corta Torta Porta
Gente Dente Quente
Filha Fila Ficha
Pata Bata Gata
Gola Cola Bola
Mota Nota Bota
Cacga Taca Massa
Ovo Olho Osso
Cela Tela Vela
Bomba Pomba Tomba
Serra Terra Berra
Asa Assa Acha

Avestigadora:

, de de




Anexo VI Questionario Final ao Participante



Estudo “Percec¢ao da Idade Através da Voz”
a universidade de aveiro

Questionario Final ao Participante

Codigo do Participante:
(a preencher pela investigadora)

Este breve questiondrio pretende recolher dados relacionados com a tarefa que acabou
de realizar.

1. Quais as principais “pistas” em que se baseou para a identificagdo da idade das pessoas

que escutou? (Selecione todas aquelas que considerar importantes)

Tremor da fala D

Rouquidao D

Tensdo/Esforgo vocal D

Lentiddo do discurso D

Maior quantidade de hesita¢Ges no discurso D
Maior duragdo das pausas do discurso D
Maior dificuldade em perceber o discurso D

Outras D Quais?

2. SugestGes para futuras investigacdes:

Obrigada pela sua colaboragdo!

A Investigadora:

O Participante:




