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RESUMO

Ramos-Favaretto FS. Escala de Borg: um novo meétodo para avaliacdo da
hipernasalidade de fala [dissertacdo]. Bauru (SP): Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; 2018.

Objetivo: investigar a confiabilidade da escala de Borg como método de avaliacéo
perceptivo-auditiva da hipernasalidade de fala comparando os indices de concordancia
intra e interavaliadores obtidos com a escala de Borg e com a escala ordinal, na
classificagéo da hipernasalidade. Adicionalmente, investigar a influéncia do tipo de amostra
de fala sobre a concordancia de ambas as escalas. Método: quatro fonoaudiélogas
(avaliadoras) experientes classificaram o grau de hipernasalidade de 80 amostras de fala
(repeticdo de vocabulos e de sentencas) utilizando a escala ordinal de 5 pontos e a escala
de Borg. Os indices de concordancia intra e interavaliadores foram estabelecidos para
ambas as escalas e para os dois tipos de amostras de fala. Para a escala ordinal foi
utilizado o teste Kappa ponderado e para a escala de Borg, foi utilizado o Coeficiente de
Correlacgao Intraclasse (CCI). A comparacao entre os indices de concordancia obtidos nos
dois tipos de amostra foi feita por meio do teste Z. A comparagéo entre os resultados das
duas escalas foi feita por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman. Para todos os
testes foi adotado o nivel de significancia p<0,05. Resultados: a correlacdo de Spearman
mostrou que houve correlagdo muito alta e significante entre a Escala de Borg centiMax e
a escala ordinal, sendo para as amostras de vocabulos 0,94 (p<0,001) e para a amostra
de sentencas 0,95 (p<0,001). A comparacdo entre os indices de concordancia intra e
interavaliadores entre as duas escalas mostrou melhores indices de concordancia para a
escala de Borg, em ambas as amostras de fala analisadas. No calculo intra-avaliadores o
CCl variou de excelente (1,00) a bom (0,73) em ambas as amostras julgadas pela escala
de Borg e o indice Kappa variou de excelente (1,00) a pobre (0,38) para ambas as amostras
utilizando a escala ordinal. No célculo interavaliadores o CCI variou de excelente (0,89) a
moderado (0,40) em ambas as amostras com escala de Borg e o indice Kappa variou de
moderado (0,53) a pobre (0,10) para ambas as amostras com a escala ordinal. Na
comparacao entre os tipos de amostras de fala quando utilizada a escala de Borg verificou-
se diferenca estatisticamente significante entre vocabulos e sentencas para as
comparacoes intra (p<0,011) e interavaliadores (p<0,025). Para a escala ordinal, diferenca
estatisticamente significante foi observada somente para a comparacgao interavaliadores
(p<0,007). Concluséo: os resultados mostraram que a escala de Borg apresentou
resultados mais confiaveis, com melhores indices de concordancia intra e interavaliadores.
Adicionalmente, a amostra de fala contendo vocabulos mostrou melhores indices de
concordancia na maioria das comparacgdes para ambas as escalas utilizadas.

Palavras-chave: Insuficiéncia velofaringea. Fissura palatina. Disturbios da fala.






ABSTRACT

Ramos-Favaretto FS. Borg scale: a new method for hypernasality rating [dissertation].
Bauru (SP): Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de
Séo Paulo; 2018.

Objective: to investigate the reliability in auditory-perceptual assessment of
hypernasality of the Borg scale by comparing the intra- and inter-rater agreement
coefficients between the Borg scale and the ordinal scale. Additionally, to investigate
the influence of speech material on the reliability of the two methods. Method: four
experienced speech-language pathologists rated hypernasality of 80 audio recordings
of patients with repaired cleft lip and palate (40 single-word string and 40 sentences)
using the 5-point ordinal scale and the Borg scale. Intra- and inter-rater reliability were
calculated for both scales and for both types of speech samples. For ordinal scale intra
and inter-rater agreement were calculated using weighted Kappa (k) and for Borg
scale, intraclass correlation coefficient (ICC) was used. The comparison between the
agreement coefficients of the two speech samples was calculated using the Z test. The
comparison between the two scales was calculated using Spearman correlation
coefficient. For all tests was considered a significance level of 5%. Results: statistically
significant correlation was found between the Borg scale and the ordinal scale for both
speech samples (for the word-string=0.94; p<0.001 and for the sentences=0.95;
p<0.001). Intra- and inter-rater reliability was higher for Borg scale as compared to
ordinal scale. Good to excellent (ICC=0.73-1.00) intra-rater reliability was found for
Borg scale for both speech samples. Poor to excellent (k=0.38-1.00) intra-rater
reliability was found for ordinal scale for both stimuli. Higher inter-rater reliability was
demonstrated for Borg scale (ICC=0.40-0.89) than ordinal scale (0.10-0.53) for both
speech samples. There was a significant difference between the single words string
and sentences for intra- (p<0.011) and inter-rater (p<0.025) reliability using Borg scale,
and for inter-rater reliability (p<0.007) using ordinal scale. Conclusion: the Borg scale
was more reliable in the assessment of hypernasality than ordinal scale. In addition,
the speech material comprising of single words string influenced the perceptual ratings
of hypernasality showing better reliability in most of the comparisons for both scales.

Keywords: Velopharyngeal insufficiency. Cleft palate. Speech disorders.
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1 INTRODUCAO

A hipernasalidade é o principal sintoma da disfuncéo velofaringea e uma das
variaveis mais importantes na afericdo dos resultados de fala, sendo a avaliacao deste
sintoma fundamental para a tomada de decisdes clinicas (KENT, 1996; KUMMER,
2014; BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015). No entanto a classificacdo da
hipernasalidade € baseada na avaliacdo perceptivo-auditiva que é considerada
subjetiva (BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015; OLIVEIRA et al.,, 2016;
LOHMANDER et al., 2017).

Ao longo dos anos, a literatura preocupou-se em aperfeicoar a avaliacao
perceptivo-auditiva a fim de torna-la menos suscetivel a erros decorrentes de sua
subjetividade. O uso de escalas apropriadas para a classificagdo do sintoma pode
reduzir as varia¢des dos julgamentos perceptivos (BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL,
2015; CASTICK; KNIGHT; SELL, 2017; YAMASHITA et al., 2018).

Historicamente, as escalas ordinais sdo as mais utilizadas por serem
apropriadas ao contexto clinico e as classificacdes obtidas serem relativamente faceis
de serem comparadas entre diferentes escalas e avaliadores (BRANCAMP; LEWIS;
WATTERSON, 2010; OLIVEIRA et al.,, 2016). Contudo, a natureza psicofisica da
nasalidade sugere que sua classificacdo seria favorecida e maiores indices de
concordancia entre diferentes avaliadores seriam alcancados utilizando-se escalas
baseadas em proporcdo (WHITEHILL; LEE; CHUN, 2002; BAYLIS; MUNSON;
MOLLER, 2011; YAMASHITA et al., 2018).

Um exemplo de escala baseada em proporcdo é a escala de Borg que
combina as vantagens das escalas de proporcdo as vantagens das escalas de
categoria verbal para a classificacdo dos graus de um sintoma (BORG; BORG, 2001;
BORG, 2007, 2011).

Tendo em vista a busca na literatura por um tipo de escala de classificacéo
de hipernasalidade que apresente resultados mais confiaveis, o presente estudo se
propds a investigar a confiabilidade da escala de Borg comparada a escala ordinal na
classificacéo da hipernasalidade. A hipétese, que motivou a realizacdo deste estudo,
€ a de que a escala de Borg pode apresentar melhores indices de concordancia para

a classificacdo da hipernasalidade. Trata-se de um estudo inédito, cujos resultados
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em muito contribuirdo para a pratica clinica no que se refere a avaliacdo subjetiva da

hipernasalidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A funcéo velofaringea normal consiste na sincronia dos movimentos das
estruturas do mecanismo velofaringeo (palato mole, paredes laterais e posterior da
faringe) que desempenham o papel de separar a cavidade nasal da cavidade oral
durante a producdo de fonemas orais (MCWILLIANS; KRAKOWIAK; PEAK, 1981;
SKOLNICK; COHN, 1989; KUMMER, 2008). A fissura labiopalatina € a principal causa
do comprometimento da funcao velofaringea. Em alguns casos a corre¢ao cirdrgica
do palato ndo é capaz de promover o adequado funcionamento do mecanismo
velofaringeo, permanecendo a inapropriada comunicacao entre as cavidades oral e
nasal durante a producdo da fala. Essa condicdo € denominada disfuncao
velofaringea (DVF) (LONEY; BLOEM, 1987; TROST-CARDAMONE, 1989;
KOPROWSKI; VANLUE; MCCORMICK, 2018). A DVF pode ser caracterizada pela
presenca de sintomas de fala bem especificos tais como, a emissdo de ar nasal
(audivel ou nao), a fraca pressdo consonantal, os sintomas ativos ndo orais
(articulacbes compensatérias), e a hipernasalidade, considerada a caracteristica mais
comum e mais representativa da presenca da DVF (TRINDADE et al., 2005;
GENARO; FUKUSHIRO; SUGUIMOTO, 2007; KUMMER, 2014; BAYLIS; CHAPMAN;
WHITEHILL, 2015). Esta importante varidvel determina o resultado de fala e o
adequado fechamento velofaringeo, sendo estes 0s principais objetivos do tratamento
de pacientes com fissura palatina (BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015;
LOHMANDER et al., 2017).

A caracterizacdo da hipernasalidade € considerada subjetiva, pois, depende
fortemente do julgamento perceptivo-auditivo do ouvinte, o qual estad sujeito a
variacdes e erros, mesmo tratando-se de ouvintes experientes (BAYLIS; CHAPMAN;
WHITEHILL, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; LOHMANDER et al., 2017). No entanto, o
julgamento perceptivo-auditivo € considerado o meétodo "padrdo-ouro” para a
avaliacdo da fala de individuos com fissura palatina, sendo o que possibilita a tomada
de decisdes clinicas, seguindo o principio de que o tratamento s6 deve ser indicado
guando o problema é percebido (BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015).

Apesar das dificuldades em se estabelecer um padrédo de medida para a

hipernasalidade, a literatura defende que ouvintes treinados podem fornecer uma
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avaliacdo confiavel da ressonancia de fala (KENT, 1996). Na opinido de Baylis,
Chapman e Whitehill (2015), nenhum instrumento de medida acustica pode substituir
completamente o ouvinte bem treinado na avaliagdo de parametros tdo complexos
como a ressonancia. Com isso, a principal ferramenta para avaliacdo clinica dos

resultados de fala continua sendo a avaliacao perceptivo-auditiva.

A variabilidade dos resultados da avaliacéo perceptivo-auditiva da-se pelo fato
de haverem diferentes padrfes internos de avaliacdo, ou seja, os critérios préprios
gue cada avaliador possui e utiliza no seu julgamento. Esses padrbes internos séo
desenvolvidos durante os anos e mantidos na memoria diferindo, portanto, de ouvinte
para ouvinte (KEUNING; WIENEKE; DEJONCKERE, 1999; LEE; WHITEHILL;
CIOCCA, 2009; IWARSSON; PETERSEN, 2012). Além disso, esses padrdes internos
sdo instaveis e podem ser influenciados por fatores externos, tais como, , 0 modo de
apresentacdo do estimulo, o tipo de amostra de fala que esta sendo julgada, a
inteligibilidade da fala, a frequéncia e a intensidade vocal, o contexto fonético e a
presenca de articulacdes compensatorias e disfonias e, ainda, por fatores intrinsecos
como, por exemplo, a experiéncia prévia de cada um, lapsos de memaria e atencdo
(SCARMAGNANI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; LOHMANDER et al., 2017;
YAMASHITA et al., 2018).

Dentre os fatores que podem afetar o julgamento perceptivo da
hipernasalidade, o tipo de amostra de fala continua sendo um dos mais relevantes.
Kummer (2014) acredita que a hipernasalidade é identificada apenas durante a
conversa espontanea ou € considerada mais grave neste tipo de amostra. Em
contrapartida, alguns autores defendem que o julgamento perceptivo da
hipernasalidade na conversacdo espontanea € mais dificil de analisar devido a
influéncia de varios fatores, como o contexto, o ritmo de fala, o pitch e os erros ativos
de fala (HENNINGSSON et al., 2008; LEE; WHITEHILL; CIOCCA, 2009;
LOHMANDER et al., 2009; PEREIRA; SELL; TUOMAINEN, 2013). Henningsson et al.
(2008) afirmam que a comparacdo do resultado da avaliagdo perceptiva da
hipernasalidade entre diferentes tipos de amostra de fala, como por exemplo, palavras
isoladas e repeticdo de sentencas produzidas por um mesmo individuo podem resultar
na classificacdo do sintoma de fala em niveis de severidade diferentes. Medeiros,
Fukushiro e Yamashita (2016) mostraram melhores indices de concordancia intra-

avaliadores para amostras com repeticdo de sentencas comparadas as amostras de
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conversa espontanea durante o julgamento da hipernasalidade. As autoras
justificaram que as amostras com repeticbes de sentencas apresentaram menor
proporcdo de sintomas de fala coexistentes em comparagdo com amostras da fala
espontanea o que pode ter tornado mais confiavel o julgamento da hipernasalidade

nesta amostra.

A fim de aumentar a confiabilidade da avaliacdo perceptivo-auditiva da
hipernasalidade e reduzir a influéncia dos padrdes internos, diversos estudos tém
introduzido estratégias, tais como: gravacfes audiovisuais de alta qualidade; ouvintes
experientes; treinamento de ouvinte; uso de diferentes tipos de escala de classificacédo
e amostras de fala padronizadas (ZRAICK; LISS, 2000; BRUNNEGARD;
LOHMANDER; VAN DOORN, 2009; LOHMANDER et al., 2017).

O treinamento do ouvinte é uma estratégia ja consagrada na literatura,
utilizada com a finalidade de reduzir a influéncia dos padrdes internos no julgamento
da hipernasalidade (BRUNNEGARD; LOHMANDER, 2007; AWAN; LAWSON, 2009;
BRUNNEGARD; LOHMANDER; VAN DOORN, 2009; LEE; WHITEHILL; CIOCCA,
2009; EADIE; KAPSNER-SMITH, 2011; IWARSSON; PETERSEN, 2012; OLIVEIRA
et al.,, 2016; PREARO, 2017; YAMASHITA et al., 2018). H4& muitos anos
pesquisadores ja sugeriam gue os ouvintes devem ser treinados antes da avaliacao
da hipernasalidade, a fim de ajustar sua escala interna, ou seja, devem analisar
amostras de fala com diferentes graus de nasalidade para alcancar a concordancia
entre seus proprios julgamentos (MCWILLIAMS; MORRIS; SHELTON, 1990). Estudos
envolvendo avaliacdo perceptivo-auditiva da qualidade de voz mostraram que 0 uso
de estimulos ancora como referéncia, o treinamento e a experiéncia dos ouvintes
favorecem a confiabilidade dos resultados (CHAN; YIU, 2002; EADIE; BAYLOR, 2006;
AWAN; LAWSON, 2009; LEE; WHITEHILL; CIOCCA, 2009; EADIE; KAPSNER-
SMITH, 2011).

Outra forma de aumentar a confiabilidade da avaliacao perceptivo-auditiva da
nasalidade que tem sido bastante discutida na literatura, € o uso de escalas
apropriadas para a classificacdo deste tipo de sintoma (BAYLIS; CHAPMAN;
WHITEHILL, 2015; CASTICK; KNIGHT; SELL, 2017; LOHMANDER et al., 2017;
YAMASHITA et al., 2018). A escala ordinal é a mais utilizada para a classificacdo da
hipernasalidade, tanto na pesquisa como na pratica clinica (WHITEHILL; LEE; CHUN,
2002; BRANCAMP; LEWIS; WATTERSON, 2010; MEDEIROS; FUKUSHIRO;
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YAMASHITA, 2016). Na escala ordinal, o avaliador atribui uma nota ao sintoma
avaliado em uma escala linear, indicando o seu nivel de gravidade sendo que, 0 menor
ndmero representa a auséncia do sintoma e o maior, o grau maximo do sintoma. Neste
tipo de escala, os pontos das extremidades séo fixos, adotando-se ndmeros inteiros
de um conjunto finito de nimeros. Os numeros intermediarios representam o aumento
da gravidade do sintoma representando que um grau € menor do que o proximo da

escala, mas n&do necessariamente que as diferencas entre 0os graus sejam iguais.

Ocorre, no entanto, que tem sido dificil alcancar altos indices de concordéancia
entre os diferentes avaliadores no julgamento da nasalidade utilizando esse tipo de
escala (STEVENS, 1975; ZRAICK; LISS, 2000; BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL,
2015; YAMASHITA et al., 2018). Isso se da devido a natureza psicofisica da
nasalidade. A escala ordinal divide as diferentes categorias do sintoma de fala sem
guantificar a magnitude da diferenca entre cada categoria e ouvintes tendem a
subdividir, especialmente a extremidade inferior da escala, em intervalos menores
(STEVENS, 1975). Assim, € possivel que este tipo de escala ndo seja um método
eficaz para classificacdes de hipernasalidade, mesmo para avaliadores experientes
(ZRAICK; LISS, 2000; WHITEHILL; LEE; CHUN, 2002; BAYLIS; MUNSON; MOLLER,
2011; BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015; YAMASHITA et al., 2018). De acordo
com Stevens (1975), os sintomas podem ser divididos em duas classes variando o
tipo de sensacdo: metatética e protética. A sensacdo metatética varia em termos de
mudanca de qualidade e a protética em termos de mudancas no grau da quantidade.
De acordo com essa teoria, a nasalidade € processada mentalmente como uma
sensacao protética, isto é, difere em funcéo de mudancas na quantidade ou magnitude
considerada como continuo aditivo, quantitativo e, portanto, € melhor avaliada com

escalas baseadas em proporgao.

Uma escala de proporcdo envolve a livre atribuicdo de numeros pelos
julgadores para expressar as propor¢des entre as intensidades sensoriais em relacao
a uma amostra padrdo. Um exemplo de escala baseada em propor¢éo € a escala de
Magnitude Direta que tem sido defendida como ideal para avaliar a hipernasalidade
por alguns autores (ZRAICK; LISS, 2000; WHITEHILL; LEE; CHUN, 2002; BAYLIS;
MUNSON; MOLLER, 2011). Este tipo de escala pode ser aplicada com ou sem
modulo. Na escala de Magnitude Direta com modulo, um valor numeérico geralmente

no meio da escala é atribuido a um estimulo padréo (médulo) e os ouvintes classificam
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todos os estimulos em relacdo a magnitude deste modulo. Na escala de Magnitude
Direta sem moddulo, os ouvintes atribuem livremente um ndimero que representa a
magnitude sensorial do primeiro estimulo julgado e, em seguida, todos os estimulos
subsequentes sdo julgados em relacdo ao primeiro. Para alguns autores, esta
condicdo permite que o julgamento seja menos suscetivel ao estimulo-contexto e
efeitos de viés e, portanto, € mais confiavel do que a escala de Magnitude Direta com
um médulo (WHITEHILL; LEE; CHUN, 2002; BAYLIS; MUNSON; MOLLER, 2011).
Zraick e Liss (2000) e Whitehill, Lee e Chun (2002) ao compararem a Escala de
Intervalos Iguais com a Escala de Magnitude Direta observaram que houve uma
relacdo curvilinea significativa entre as classificacbes de ambas as escalas,
demonstrando, portanto, que escalas baseadas em proporcao podem ser uma medida
vélida e confiavel para a avaliagdo da hipernasalidade o que comprova a teoria de
Stevens (1975). Mais tarde, Baylis, Munson e Moller (2011) complementaram essa
teoria quando mostraram, em seu estudo, que a emissao de ar nasal audivel, assim
como a hipernasalidade, também pode ser avaliada como um continuo perceptivo de
nivel protético devendo, portanto, ser classificada utilizando-se um método baseado
em propor¢ao, como a da Escala de Magnitude Direta, ou outro. Contudo, esse tipo
de escala tem a desvantagem de ser impraticavel na rotina clinica, por requerer maior
treinamento dos avaliadores, conforme destacado por Zraick e Liss (2000). Além
disso, para a maioria dos fonoaudiélogos, a classificacdo de amostras de fala
comparando o estimulo com uma amostra padrdo € uma tarefa desconhecida
(BRANCAMP; LEWIS; WATTERSON, 2010).

Assim como a escala de Magnitude Direta, a Escala Visual Analégica (EVA)
também é considerada uma escala baseada em proporcdo (BAYLIS; CHAPMAN;
WHITEHILL, 2015; CASTICK; KNIGHT; SELL, 2017). A EVA consiste em uma linha
horizontal, normalmente de 10 cm de comprimento, com pontos demarcados (0 e 100)
gue representam os extremos da variavel a ser medida, definidos como, por exemplo,
‘normal” e "grave". Nesta escala o ouvinte deve indicar sua classificacao fazendo uma
marca em algum ponto ao longo da linha representando o valor percebido para aquele
estimulo. Ou seja, 0 ouvinte escuta um estimulo e deve indicar, no espaco visual, o
local que representa a gravidade daquele estimulo de acordo com seus critérios. A
pontuacédo é determinada calculando-se a distancia da extremidade esquerda até a
marca (MUNSON; SCHELLINGER; URBERG-CARLSON, 2012; CASTICK; KNIGHT;
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SELL, 2017). Estudos recentes demonstraram que a EVA oferece maior confiabilidade
na classificacdo da hipernasalidade e da emissdo nasal audivel, do que a escala de
intervalos iguais (EADIE; KAPSNER-SMITH, 2011; BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL,
2015) e deve ser considerada uma alternativa apropriada para a avaliacdo destes

sintomas de fala.

A confiabilidade, validade e interpretacdo dos resultados das avaliacdes da
EVA, no entanto, ja foram questionadas e criticadas por estudiosos do assunto
(SVENSSON, 2000; BORG; BORG, 2001). Uma grande preocupacéo inclui a falta de
fundamentacdo, baseada na experiéncia do ouvinte, no que se refere ao ponto
maximo final da escala. De acordo com Wewers e Lowe (1990), a posicdo zero na
linha EVA (representando, por exemplo, a condi¢céo "sem dor", "sem som" ou, ainda,
“sem hipernasalidade”) é facilmente entendida pelos sujeitos, enquanto a referéncia
do ponto final "dor tdo forte quanto possivel" ou "som tdo alto quanto possivel” ou
“hipernasalidade tdo grave quanto possivel” ndo tem valor absoluto e, portanto,
poderia ser considerada imensuravel. Assim, qualquer marca ao longo da linha entre
estes dois extremos é totalmente dependente da interpretacdo do sujeito daquilo que
representa o valor maximo, com base na sua experiéncia. De acordo com Svensson
(2000), a vantagem da liberdade de escolhas usando EVA, ndo supera as
desvantagens da variabilidade individual nas marcas na linha e a falta de significado
interpretavel de respostas. Este autor recomendou o uso de escalas de classificacao
com descricao verbal utilizando um nimero par de categorias de resposta claramente
descritas ou, um numero impar no caso de haver um ponto médio definido para
estudos de pesquisa. Em contrapartida, estudo recente de Castick, Knight e Sell
(2017) mostraram a eficacia da EVA e da escala ordinal no julgamento perceptivo de
parametros de fala caracteristicos da fissura palatina. Os autores compararam a
confiabilidade e adequacgao da EVA com a escala ordinal utilizada no protocolo CAPS-
A (Cleft Audit Protocol for Speech-Augmented) para o julgamento perceptivo da
hipernasalidade, hiponasalidade, emissédo nasal, turbuléncia nasal, compreenséo e
aceitabilidade da fala e demonstraram que esses parametros de fala podem ser

igualmente mensurados tanto pela EVA quanto pela escala ordinal.

Partindo do pressuposto de que a nasalidade € um fenébmeno protético,
escalas numéricas merecem maior consideracdo. Borg e colaboradores

desenvolveram a escala Borg CR10 e a escala Borg CR100 (também conhecida como
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escala Borg centiMax ou, simplesmente, escala de Borg) definidas como escalas de
propor¢cdo combinadas a categorias verbais. A escala de Borg original, criada nos
anos 60 pelo fisiologista Gunnar Borg, foi denominada CR10 e tinha como finalidade
a classificagcdo da percepc¢éao subjetiva do esforco fisico. Com o passar dos anos essa
escala foi sendo modificada pelo préprio autor (G. Borg) e seus colaboradores
estudiosos do assunto, dentre eles, Elisabet Borg, criadora da escala Borg centiMax,
empregada no presente estudo. O propésito das modificac6es da escala original era
0 de aumentar o alcance dos nuameros, aumentar a discriminacdo em niveis mais
reduzidos de intensidade e enfatizar o carater continuo da escala. As escalas que
sucederam a CR10 receberam denominacdes na dependéncia de suas ancoras
numeéricas como, por exemplo, CR12, CR20, CR60 e CR100 e passaram a ser

utilizadas para avaliar outras sensacdes além do esforco fisico (BORG, 2007).

A escala de Borg, em todas as suas variacdes, associa as vantagens das
escalas de propor¢cdo com as vantagens das escalas de categorias para classificacédo
dos graus de um sintoma. As categorias verbais sao posicionadas na escala de acordo
com os numeros, obedecendo a uma proporcao que cobre uma faixa de intensidade
biologicamente natural, de tal modo que, para cada categoria exista um valor num
continuo numérico. Um dos principios basicos das escalas de Borg €, portanto, obter
coeréncia entre uma categoria e sua proporcdo na escala. Desse modo, as escalas
de Borg fornecem ao individuo ancoras verbais para que possam fazer seus
julgamentos quanto a intensidade de um estimulo. O ponto “maximo” (100, no caso
da escala Borg centiMax) representa “a intensidade maxima daquele estimulo ja
anteriormente percebida pelo individuo”. E possivel, ainda, perceber o estimulo como
ainda mais forte do que o maximo, denominado na escala como “maximo absoluto”,
posicionado mais acima, sem, contudo, ser representado por um valor, mas sim por
um ponto “”. O individuo, utilizando seu padrdo interno, deverd associar 0 seu
julgamento a uma categoria verbal da escala (absolutamente nada; minimo;
extremamente fraco; muito fraco; fraco; moderado; um pouco forte; forte; muito forte;
extremamente forte e maximo) e escolher o niumero correspondente. Neste tipo de
avaliacdo, o uso de fragBes € permitido e até mesmo incentivado. De acordo com o
modelo de Borg, na escala Borg centiMax, a intensidade percebida é medida como
centigrados da intensidade maxima definida na escala (BORG, 1998; BORG; BORG,
2001; BACCI, 2004; BORG, 2007, 2011).
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Desde a sua criacdo, a escala de Borg foi utilizada em diferentes contextos
para avaliar diferentes sensacfes e sua confiabilidade e validade foram demonstradas
em varios estudos (NEELY et al., 1992; BACCI, 2004; KARAVATAS; TAVAKOL, 2005;
BORG, 2007; CABRAL etal., 2017; YAMASHITA et al., 2018). Trata-se de uma escala
de intensidade geral para medicbes da maioria dos tipos de percepcdes sensoriais,
experiéncias e sentimentos incluindo cores, gosto, odor, esforco fisico, loudness, ruido
e facilidade para perceber simbolos. Tem sido, ainda, usada no diagnadstico clinico de
dores e na determinacao do esfor¢o percebido, incluindo dificuldades respiratorias e
fadiga, especialmente em relacédo a testes de treinamento e reabilitacdo (WILSON;
JONES, 1989; GREEN et al., 1996; GRIEP et al., 1998; KENDRICK; BAXI; SMITH,
2000; MOREIRA NEVES; DOIMO, 2007; GERLACH; WILLIAMS; COATES, 2013).

Durante anos a escala de Borg foi utilizada em estudos clinicos e sua
aplicabilidade foi investigada em comparacéo, especialmente, aos resultados da EVA
em tarefas envolvendo a percepcao de esforco fisico. Wilson e Jones (1989), por
exemplo, compararam a utilizagéo da escala de Borg CR10 com a EVA para medidas
de dispneia durante exercicios fisicos. Os autores verificaram que a escala de Borg
obteve maior reprodutibilidade do que a EVA e, além disso, correlacionou-se melhor
com uma das variaveis analisadas (ventilacdo pulmonar por minuto). Os autores
concluiram, portanto, que a escala de Borg foi superior a EVA na avaliacdo da
dispneia. Um pouco mais tarde, Neely et al. (1992) compararam a EVA com a escala
CR10 no que se refere a capacidade do individuo de descrever o esforco fisico das
pernas. Os autores, demostraram que a CR10 foi mais eficiente para discriminacdes
sensoriais e alta intensidade do que a EVA, e justificaram esse resultado pelo fato da
CR10 fornecer ao sujeito as ancoras verbais (referéncias) para fazerem seus
julgamentos da intensidade, o que difere da representacao visual de uma experiéncia

subjetiva.

A escala de Borg foi também empregada na area da odontologia. Bacci (2004)
comparou as escalas EVA e CR10 para mensurar a dor espontanea, dor durante a
funcao orofacial e dor durante a palpagcéo em individuos com diagnostico de disfungéo
temporomandibular. As avalia¢cdes foram feitas antes e ap0s tratamento odontolégico
conservador (aconselhamento, placa mio-relaxante e ajuste oclusal). O estudo
demonstrou que a escala CR10 possibilitou ao paciente melhor compreensao das

instru¢cdes quando comparada a EVA, tradicionalmente usada nesse contexto. A
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autora concluiu que a utilizacdo da escala CR10 pelo cirurgido-dentista pode
representar um ganho, aumentando com isso as chances de obtencéo de respostas
mais precisas para a avaliagdo da dor, e assim repercutir em diagndsticos mais

precisos e planos de tratamento melhor elaborados.

A escala de Borg foi recentemente empregada na area da fonoaudiologia,
para a medida do esfor¢o vocal (SILVA, 2016). Van Leer e van Mersbergen (2017)
investigaram se a escala de Borg CR10 poderia ser utilizada como medida do esfor¢o
vocal percebido pelo préprio paciente na terapia de voz e a correlacionaram com outra
medida de percepcao de esforco vocal, o item 14 do Voice Handicap Index (VHI). As
autoras concluiram que a CR10 foi uma ferramenta clinica facil de usar para a
percepc¢ado da reducao do esfor¢co vocal e que as duas escalas se complementam,
pois, enquanto o item 14 do VHI indicou a frequéncia do maior esfor¢co percebido, a

escala CR10 mostrou o grau de severidade do esforco.

Considerando que as escalas de Borg sdo escalas de intensidade confiaveis
e validas para a maioria das percepgdes sensoriais e, considerando que a
hipernasalidade é definida como uma sensacéo, é razoavel supor que a escala de

Borg centiMax pode ser uma boa alternativa para classificacdes deste sintoma.

Recentemente, Yamashita et al. (2018) realizaram um estudo no Instituto
Karolinska, em Estocolmo, Suécia, no qual compararam o indice de confiabilidade de
trés diferentes métodos de avaliacdo perceptivo-auditiva da hipernasalidade, dentre
eles, a escala de Borg. Os trés métodos foram: o método 2-step, uma escala ordinal
de 4 pontos utilizada no Projeto Internacional Multicéntrico Scandcleft (LOHMANDER
et al., 2017). Neste método, o ouvinte inicialmente define se a ressonancia percebida
no estimulo encontra-se dentro dos limites de normalidade. Em caso negativo, ou seja,
se for percebida hipernasalidade, o ouvinte deve classificar o sintoma em trés
categorias da escala ordinal: leve, moderada ou grave (LOHMANDER et al., 2017).
Outro método foi o VISOR (ou VSR), um programa de computador idealizado pelo
engenheiro elétrico Svante Grangvist (2003). Neste meétodo, os estimulos sdo
representados por icones na tela do computador. O avaliador ouve os estimulos
clicando no icone e move o icone para a esquerda posicionando-os numa linha vertical
de acordo com grau de hipernasalidade percebido. Estimulos sonoros semelhantes
serdo posicionados préoximos uns dos outros o que facilita comparagdes. O ouvinte,

entdo, classifica os estimulos ao longo desta linha vertical no lado esquerdo da tela
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considerando a ressonancia normal no ponto mais inferior da tela e a hipernasalidade
grave no topo da tela do computador. O terceiro método foi a escala de Borg (Borg
centiMax) criada pelo psicélogo e fisiologista Gunnar Borg e, mais tarde, modificada
pelo proprio autor e sua filha, a psicologa Elisabet Borg. Neste estudo, Yamashita et
al. (2018) investigaram, pela primeira vez, a utilizacdo do método VISOR e da escala
de Borg no julgamento perceptivo da hipernasalidade. O julgamento da gravidade do
sintoma foi feito por duas fonoaudiologas suecas e duas fonoaudi6logas brasileiras
utilizando, para tanto, amostra de fala na lingua sueca que pertenceram ao projeto
Scandcleft. As amostras foram compostas por uma sequéncia de nove vocabulos
orais produzidos por criancas com fissura palatina reparada, de 5 anos de idade,
falantes da lingua sueca. Os resultados deste estudo mostraram que o método 2-step,
provavelmente por ser uma escala ordinal, foi o que apresentou os menores indices
de concordéancia entre diferentes avaliadores quanto ao grau da hipernasalidade. Os
meétodos VISOR e a escala de Borg, por sua vez obtiveram melhores indices de
concordancia e mostraram-se apropriados para a avaliagcdo perceptivo-auditiva da
hipernasalidade. A escala de Borg, no entanto, por se tratar de uma escala que
combina proporcéo e categorias, foi a mais confiavel dos trés métodos estudados.
Segundo os autores, o fato da escala de Borg variar de 1,5 (valor minimo) a 100 (valor
maximo) permitiu ao avaliador, a estratificacdo dos diferentes graus de
hipernasalidade em muitas categorias. Isto é especialmente util para distinguir os
pacientes que séo classificados nos niveis mais baixos da escala, ou seja, aqueles
gue apresentam hipernasalidade leve. Isto significa que, utilizando essa escala, o
avaliador pode, além de classificar a hipernasalidade, discriminar diferencas dentro
de uma mesma graduacao, como o “grau leve” de hipernasalidade, por exemplo. Os
autores justificaram que, ao ancorar verbalmente a escala na concepgao da maxima
percepcao do sintoma que ja se tenha percebido, os avaliadores passam a servir como
seus proprios controles de maneira semelhante a da correspondéncia de magnitude.
Isto reduz as diferencas individuais e, provavelmente, foi a razao pela qual a escala

de Borg foi o método mais confiavel.

Tendo em vista a busca da literatura por um tipo de escala de classificagao
de hipernasalidade que apresente resultados mais confiaveis, a contribuicdo deste
estudo para a area é a introducdo de um novo meétodo de avaliacdo perceptivo-auditiva

deste sintoma, considerado um dos mais caracteristicos da fissura palatina.
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3 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo investigar a confiabilidade da escala de
Borg (Borg centiMax) comparando os indices de concordancia intra e interavaliadores
obtidos com a escala de Borg e com a escala ordinal de 5 pontos, utilizada no
julgamento perceptivo da hipernasalidade. Como objetivo secundario, pretendeu-se
investigar a influéncia do tipo de amostra de fala (vocdbulos ou sentencas) sobre a

concordancia de ambas as escalas.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Fisiologia do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP),
com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do HRAC-USP
— CAAE: 71041917.7.0000.5441, parecer de numero: 2.190.546 (Anexo A). Todos 0s
pacientes ou 0s seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento (Apéndices A, B e C).

4.1 CASUISTICA

A casuistica do presente estudo foi composta por amostras de fala gravadas
em audio, pertencentes a pacientes, com fissura palatina reparada, sendo 18 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino, com idade entre 10 e 45 anos (média de 24 anos),
atendidos no HRAC/USP e selecionados por conveniéncia. Somente foram incluidas
no estudo amostras de fala com boa qualidade de audio, pertencentes a pacientes
com qualquer tipo de fissura de palato (isolada ou associada a fissura de labio),
submetidos ou ndo a corre¢do cirargica secundaria de palato. Nao foram recrutados
para participar do estudo pacientes com problemas neurologicos ou deficiéncia
auditiva que comprometessem a comunicagdo oral, bem como aqueles que

apresentavam fistulas impossiveis de vedamento.

Foram incluidas no estudo 80 amostras de fala gravadas, sendo 40 amostras
contendo vocabulos e 40 contendo sentencas. As amostras foram compostas por 12
vocabulos e por 12 sentencas contendo sons predominantemente de alta pressao
acompanhados de vogais altas e baixas: “Papai; Bibi; tatu; Dudu; caqui; Gugu; fila;
voV0; saci; Zizi; Xuxa; Juju”; “Papai olha a pipa. A bibi babou. O tatu é teu. O dedo da
Duda doeu. O cuco caiu aqui. O Gugu ¢ legal. A Fifi € fofa. O vovo viu a vela. O saci
saiu. A rosa é azul. Xuxa achou o cha. A Juju é joia”. Este material de fala € o mesmo
utilizado na forca tarefa “Brasil Cleft”, uma iniciativa em nivel nacional que tem por
objetivo padronizar e sistematizar a coleta e analise de resultados poés-intervencao
primaria na fissura labiopalatina, além de buscar a integracao dos servigos brasileiros

na area e a otimizacao dos protocolos de tratamento (DUTKA, 2014).
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4.2 PROCEDIMENTOS

4.2.1 Gravacgao em video de amostra de fala

Para o registro da amostra de fala foi realizada a captacéo do audio utilizando-
se um microfone marca Sony, modelo ECM-MS957, preso a um tripé posicionado
sobre uma mesa, a distancia de 30 a 40 cm da boca do paciente. O video foi captado
utilizando-se uma filmadora digital, marca JVC, modelo GZ-MG555, sustentada por
um tripé, posicionado a um metro de distancia do paciente. O individuo foi solicitado
a repetir a sequéncia de vocabulos e, posteriormente, a sequéncia de sentencas. As
amostras foram armazenadas, editadas e, posteriormente, analisadas

perceptivamente para a classificacdo da hipernasalidade de fala.

4.2.2 Escalas para classificacdo da hipernasalidade

A hipernasalidade foi analisada por 4 fonoaudiélogas com experiéncia entre 9
e 35 anos na avaliacdo de individuos com fissura palatina, utilizando duas escalas

distintas:

e escala ordinal de 5 pontos: nesta escala, utilizada de rotina no HRAC-USP,
a hipernasalidade foi classificada em, l=equilibrada; 2=leve aceitavel,
3=leve nao aceitavel, 4=moderada; 5=grave. As avaliadoras foram
solicitadas a ouvir cada estimulo e atribuir um escore representativo do

grau de hipernasalidade de acordo com a sua percepcao;

e escala Borg centiMax: escala de propor¢cdo que comeca em um nivel
"Minimo" representado pelo valor 1,5 e termina em um nivel "Maximo”
representado pelo valor 100. Entre os pontos minimo e maximo ha um
intervalo continuo de numeros representando diferentes categorias que
crescem em intensidade. As avaliadoras foram solicitadas a ouvir cada
estimulo e a classificar a hipernasalidade comecando pela expressao
verbal (categoria) e, em seguida, escolhendo um numero representativo da

gravidade daquele sintoma, usando para tanto, toda a escala numérica,
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incluindo os valores intermediarios. A escala de Borg esta representada na

Figura 1.

@® | Absolute maximum
120 A
110
100 4 "Maximal”
95 -
gg 4 Extremely strong
80 -
75
70 < Very strong
65 -
60 =
ss
s0O 4 Strong Heavy
45 =
40 =
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25 4
20 - Moderate
13 .
10 4 Weak Light
? 3
5 4 Veryweak
3 4 Extremely weak
% Minimal
0 - Nothing at all
Bocg cmadln (CRI00) scale
G0 Borg e B Bacg, 1787, 1904 1000, 2001, 2002, 204
L

Fonte: Borg CR Scale (CR100, centiMax) (°Borg and Borg, 1994,
2001; Borg, 2007; obtido em <http://borgperception.se>).

Figura 1 - Escala Borg centiMax

4.2.3 Treinamento das avaliadoras

Previamente a andlise perceptivo-auditiva da hipernasalidade as
fonoaudidlogas foram submetidas a um treinamento, para o uso da escala de Borg
(Borg centiMax) no julgamento da hipernasalidade. Para tanto foi realizado um
encontro com as quatro avaliadoras no qual a pesquisadora principal do estudo

apresentou o objetivo e a metodologia a ser utilizada, além da forma de analise e


http://borgperception.se/
http://borgperception.se/
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classificacdo da hipernasalidade. A escala de Borg foi apresentada para as
avaliadoras e foram fornecidas todas as explicacbes de como utiliza-la e como
registrar os resultados. Em seguida, foram apresentados para as quatro avaliadoras,
20 estimulos com a mesma estrutura das amostras de fala do estudo (vocabulos e
sentencas), porém que nao foram incluidos no mesmo. Cada avaliadora foi orientada
a classificar individualmente o grau de hipernasalidade utilizando a escala de Borg e
0 grupo teve a oportunidade de esclarecer as duvidas durante o treinamento.
Posteriormente, quando as avaliadoras ja estavam familiarizadas com o uso da

escala, foram iniciadas as analises das amostras do estudo.

4.2.4 Analise da hipernasalidade pelas avaliadoras

As 80 amostras de fala (40 amostras de vocabulos e 40 amostras de
sentencas) foram editadas utilizando-se o programa Freemake Video Converter,
excluindo-se a participagdo do profissional interlocutor do registro da fala,
padronizando o tempo de gravacdo em, no minimo 15 segundos e no maximo 40
segundos. Com a finalidade de se obter um resultado mais confiavel do julgamento
da hipernasalidade, a gravacao audiovisual foi apresentada as avaliadoras somente
com o audio de cada registro (sem a imagem) a fim de que as pistas visuais nao
influenciassem no julgamento perceptivo-auditivo destes sintomas. Assim, as
amostras editadas foram: amostra de vocabulo contendo uma sequéncia de 12
vocabulos e, amostra de sentencas contendo uma sequéncia de 12 sentencas
obedecendo a seguinte ordem de fonemas: /p/, /b/, t/, Id, IK/, 19/, Ifl, NI, Isl, 1z], I, I3].

Para o céalculo da concordancia intra-avaliador 20% do total de amostras
foram duplicados (16 amostras) e foram analisados novamente por cada avaliadora

em cada uma das escalas.

Desta forma, as avaliadoras analisaram um total de 192 amostras

respeitando-se um intervalo de 10 dias entre cada analise.

As amostras foram disponibilizadas as avaliadoras utilizando-se o servi¢o de
disco virtual da Google, Google Drive e foram distribuidas em quatro conjuntos
obedecendo-se a seguinte sequéncia: a) amostras de vocabulos (40) a serem

classificadas utilizando-se a escala de Borg; b) amostras de sentencas (40) a serem
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classificadas utilizando-se a escala ordinal; ¢c) amostras de sentencas (40) a serem
classificadas utilizando-se a escala de Borg; d) amostras de vocabulos a serem
classificadas utilizando-se a escala ordinal. Cada conjunto de amostras era liberado
apenas no modo visualizacdo, o que nao permitia que as avaliadoras compartilhassem
0S arquivos com outras pessoas. O conjunto seguinte era liberado apenas quando a
avaliadora concluia a tarefa anterior (classificacdo da amostra anterior). AO mesmo
tempo, 0 acesso a amostra j analisada era bloqueado. As folhas de resposta eram
enviadas e devolvidas devidamente preenchidas por e-mail.

Cada avaliadora foi orientada a analisar e classificar de forma individual as
amostras de fala utilizando seu préprio computador e fones de ouvido estéreo da
marca AKG, modelo K240 MK Il disponibilizados pela pesquisadora. As avaliadoras
foram orientadas a fazer as andlises em local silencioso, ajustar o volume do audio
conforme desejassem e, também, era permitido escutar as grava¢des quantas vezes
julgassem necessarias. Enfatizou-se, ainda, que durante a avaliacdo, em caso de
cansaco, deveriam interromper a tarefa, retomando os julgamentos apds breve

descanso.

4.3 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Foram estabelecidos os indices de concordancia intra e interavaliadores para
ambas as escalas e para os dois tipos de amostras de fala. Para o calculo da
concordancia intra-avaliador 20% (16) da amostra foram duplicadas e analisadas
pelas avaliadoras. Para o calculo da concordancia interavaliador as quatro avaliadoras
foram comparadas duas a duas em cada uma das escalas. Os indices de
concordancia intra e interavalidores para a escala ordinal foram determinados
utilizando-se o coeficiente Kappa ponderado e para a escala de Borg centiMax, a
concordancia foi determinada pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI),
considerando-se, para ambas as escalas, a seguinte interpretacdo: abaixo de
0,40=concordancia pobre; de 0,40 a 0,59=concordancia moderada; de 0,60 a
0,74=concordéancia boa; de 0,75 a 1,00=concordancia excelente (CICCHETTI, 1994).

Foi estabelecido, ainda, o coeficiente de correlacédo entre as duas escalas

para os dois tipos de amostras de fala analisadas, por meio do o coeficiente de
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correlacdo de Spearman considerando-se como significativo p<0,05 e levando em
conta a seguinte interpretacdo: 1,00 a 0,90 correlacdo muito alta, 0,90 a 0,70
correlacao alta, 0,70 a 0,50 correlagcdo moderada, 0,50 a 0,30 correlacdo baixa e 0,30
a 0,00 correlacao insignificante (MUKAKA, 2012).

A comparacdo entre as duas escalas foi feita analisando-se, de forma
descritiva, os indices de concordancia intra e interavaliadores obtidos para cada uma

delas.

A comparagdo entre os dois tipos de amostra de fala foi calculada
comparando-se os indices de concordancia intra e interavaliadores obtidos para as
amostras de vocabulos e para as sentencas em ambas as escalas utilizando-se o
teste Z. No calculo intra-avaliadores as classificacbes das 4 avaliadoras foram
agrupadas totalizando 32 amostras e no calculo interavaliadores as classificagfes dos
6 pares de avaliadoras foram agrupados resultando em 240 amostras. Para todas as

comparacoes foi considerado como significante p<0,05.
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5 RESULTADOS

Estdo apresentados a seguir os resultados obtidos a partir da analise
perceptivo-auditiva da hipernasalidade, das 80 amostras de fala, sendo 40 amostras
contendo vocabulos e 40 amostras contendo sentencas, classificadas por meio da

escala ordinal e da escala Borg centiMax.

5.1 ESCALA ORDINAL

5.1.1 Concordéancia intra-avaliador

5.1.1.1 Vocabulos

Verificou-se, para a amostra de vocabulos, que o indice de concordancia intra-
avaliadores quanto ao grau de hipernasalidade variou de pobre a excelente. A
porcentagem de concordancia foi de 100% com coeficiente Kappa de 1,00 (excelente)
para a avaliadora 1; 75% com coeficiente Kappa de 0,68 (bom) para a avaliadora 2;
87,5% com coeficiente Kappa de 0,80 (bom) para a avaliadora 3 e, 50% com
coeficiente Kappa de 0,38 (pobre) para a avaliadora 4, conforme demonstrado na
Tabela 1.

5.1.1.2 Sentencas

A Tabela 1 mostra, também, o indice de concordancia intra-avaliadores
guanto ao grau de hipernasalidade para a amostra de sentencas, que foi excelente
para todas as avaliadoras. A porcentagem de concordancia foi de 100% com
coeficiente Kappa de 1,00 (excelente) para a avaliadora 1; 87,5% com coeficiente
Kappa de 0,81 (excelente) para as avaliadoras 2; 87,5% com coeficiente Kappa de
0,82 (excelente) para a avaliadora 3 e, 87,5% com coeficiente Kappa de 0,83

(excelente) para a avaliadora 4.
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Tabela 1 - Concordéancia intra-avaliadores na classificacdo das amostras de vocabulos e sentencas
utiizando a escala ordinal: porcentagem de concordancia, indice Kappa e sua

interpretacao
Concordancia intra-avaliador
Escala ordinal
Amostra de fala Avaliadora
% de concordancia Kappa ponderado Interpretagéo
1 100,00 1,00 Excelente
Vocabulos 2 75,00 0,68 Bom
3 87,50 0,80 Bom
4 50,00 0,38 Pobre
1 100,00 1,00 Excelente
Sentencas 2 87,50 0,81 Excelente
¢ 3 87,50 0,82 Excelente
4 87,50 0,83 Excelente

5.1.2 Concordancia interavaliador

5.1.2.1 Vocabulos

Verificou-se, para a amostra de vocabulos, que o indice de concordancia entre
os pares de avaliadoras variou de pobre a moderada. A porcentagem de concordancia
entre as avaliadoras 1 e 2 foi de 47,5% com indice Kappa de 0,33 (pobre), entre as
avaliadoras 1 e 3 foi de 60% com indice Kappa de 0,47 (moderada), entre as
avaliadoras 1 e 4 foi de 47,5% com indice Kappa de 0,32 (pobre), entre as avaliadoras
2 e 3 foi de 60% com indice Kappa de 0,50 (moderada), entre as avaliadoras 2 e 4 foi
de 47,5% com indice Kappa de 0,33 (pobre) e entre as avaliadoras 3 e 4 foi de 60%

com indice Kappa de 0,48 (moderada), como demonstrado na Tabela 2.

5.1.2.2 Sentencas

Para a amostra de fala de sentencas, o indice de concordancia também variou
de pobre a moderada. A porcentagem de concordancia entre as avaliadoras 1 e 2 foi
de 62,5% com indice Kappa de 0,53 (moderada), entre as avaliadoras 1 e 3 foi de
35% com indice Kappa de 0,20 (pobre), entre as avaliadoras 1 e 4 foi de 40% com

indice Kappa de 0,25 (pobre), entre as avaliadoras 2 e 3 foi de 45% com indice Kappa



5 Resultadaes

45

de 0,31 (pobre), entre as avaliadoras 2 e 4 foi de 47,5% com indice Kappa de 0,33
(pobre) e entre as avaliadoras 3 e 4 foi de 27,5% com indice Kappa de 0,10 (pobre),

conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Concordancia interavaliadores na classificacdo das amostras de vocabulos e sentencas
utiizando a escala ordinal: porcentagem de concordancia, indice Kappa e sua

interpretacao
Concordancia interavaliador
Escala ordinal
Amostra de fala Avaliadora
% de concordancia Kappa ponderado Interpretagéo

lvs.2 47,50 0,33 Pobre
1vs. 3 60,00 0,47 Moderada

. lvs. 4 47,50 0,32 Pobre
Vocabulos 2vs. 3 60.00 0.50 Moderada

2vs. 4 47,50 0,33 Pobre
3vs. 4 60,00 0,48 Moderada
lvs.2 62,50 0,53 Moderada

1vs. 3 35,00 0,20 Pobre

Sentencas lvs. 4 40,00 0,25 Pobre

¢ 2vs. 3 45,00 0,31 Pobre

2vs. 4 47,50 0,33 Pobre

3vs. 4 27,50 0,10 Pobre

5.2 ESCALA BORG centiMax

5.2.1 Concordéancia intra-avaliador

5.2.1.1 Vocéabulos

Verificou-se que o indice de concordancia intra-avaliadores quanto ao grau de
hipernasalidade para a amostra contendo vocabulos variou de excelente a bom. O
coeficiente de correlacédo intraclasse foi de 1,00 (excelente) para a avaliadora 1; 0,97
(excelente) para a avaliadora 2; 0,99 (excelente) para a avaliadora 3 e, 0,73 (bom)

para a avaliadora 4, conforme demonstrado na Tabela 3.
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5.2.1.2 Sentencas

A Tabela 3 mostra, também, o indice de concordancia intra-avaliadores para
a amostra contendo sentencgas que foi excelente para a maioria das avaliadoras. O
coeficiente de correlacao intraclasse foi de 0,42 (moderada) para a avaliadora 1; 0,92
(excelente) para a avaliadora 2; 0,99 (excelente) para a avaliadora 3 e, 0,93

(excelente) para a avaliadora 4.

Tabela 3 - Concordancia intra-avaliadores na classificacdo das amostras de vocébulos e sentencas
utilizando a escala Borg centiMax: coeficiente de correlagédo intraclasse (CCl) e sua

interpretacao
Concordancia intra-avaliador
Borg centiMax
Amostra de fala Avaliadora Coeficiente de Correlagéo Interpretacéo
Intraclasse (CClI)

1 1,00 Excelente
. 2 0,97 Excelente
Vocabulos 3 0,99 Excelente

4 0,73 Bom
1 0,42 Moderada
Sentencas 2 0,92 Excelente
¢ 3 0,99 Excelente
4 0,93 Excelente

5.2.2 Concordéancia interavaliador

5.2.2.1 Vocéabulos

Verificou-se para a amostra de vocabulos, que o indice de concordancia entre
os pares de avaliadoras variou de moderada a excelente, sendo 0,68 (bom) entre as
avaliadoras 1 e 2; 0,60 (bom) entre as avaliadoras 1 e 3; 0,51 (moderada) entre as
avaliadoras 1 e 4; 0,89 (excelente) entre as avaliadoras 2 e 3; 0,73 (bom) entre as
avaliadoras 2 e 4 e, 0,71 (bom) entre as avaliadoras 3 e 4, conforme demonstrado na
Tabela 4.
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5.2.2.2 Sentencas

Para a amostra de fala contendo sentencas, o indice de concordéancia variou
de moderada a bom. O coeficiente de correlacdo intraclasse foi de 0,63 (bom) entre
as avaliadoras 1 e 2; 0,43 (moderada) entre as avaliadoras 1 e 3; 0,40 (moderada)
entre as avaliadoras 1 e 4; 0,71 (bom) entre as avaliadoras 2 e 3; 0,74 (bom) entre as

avaliadoras 2 e 4 e, 0,56 (moderada) entre as avaliadoras 3 e 4 (Tabela 4).

Tabela 4 - Concordancia interavaliadores na classificacdo das amostras de vocabulos e sentencas
utiizando a escala Borg centiMax: coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl) e sua

interpretacao
Concordancia interavaliador
Borg centiMax
Amostra de fala Avaliador Coeficiente de Correlacado Interpretac&o
Intraclasse (CCl)
1vs.2 0,68 Bom
1vs. 3 0,60 Bom
Vocabulos lvs. 4 0,51 Moderada
2vs. 3 0,89 Excelente
2vs. 4 0,73 Bom
3vs. 4 0,71 Bom
1vs. 2 0,63 Bom
1vs.3 0,43 Moderada
Sentencas lvs. 4 0,40 Moderada
& 2vs. 3 0,71 Bom
2vs. 4 0,74 Bom
3vs. 4 0,56 Moderada

5.3 COMPARACAO ENTRE AS DUAS ESCALAS

Primeiramente estabeleceu-se a correlagédo entre a escala de Borg centiMax
e a escala ordinal por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman. O coeficiente
de correlacdo para as amostras de vocabulos foi de 0,93 (p<0,001) e para a amostra
de sentencas foi de 0,94 (p<0,001) conforme mostra a Tabela 5. Este resultado
revelou que houve correlagdo muito alta e estatisticamente significante entre a escala

de Borg centiMax e a escala ordinal.
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Tabela 5 - Coeficientes de correlacdo obtidos entre as escalas ordinal e Borg centiMax para as
amostras de vocabulos e de sentencas

Coeficiente de correlacéo p Interpretacéo
Vocébulos 0,93 <0,001* Correla¢@o muito alta
Sentencas 0,94 <0,001* Correlag@o muito alta

Coeficiente de correlagdo de Spearman.
*Correlagdo estatisticamente significante.

A correlacdo entre as duas escalas foi estabelecida, ainda, considerando as
amostras separadamente e correlacionando os valores atribuidos pelas 4 avaliadoras
para as 4 avaliacdes realizadas (40 amostras avaliadas 4 vezes pelas 4 avaliadoras),
utilizando-se os valores da mediana para a escala ordinal e valores da média para a
escala de Borg, conforme demonstrado nas Figuras 2 e 3. Os graficos mostram a

coeréncia entre os julgamentos feitos em ambas as escalas.

60 1

40 1

Escala Borg centiMax (média)

204

T T T T T

1 2 3 4 5

Escala Ordinal (mediana)

Nota: O gréafico box plot mostra os valores de média (representado pelo ponto branco dentro
da caixa), mediana (representado pela linha que secciona a caixa), primeiro e terceiro quartis
(limites de altura da caixa que representam o desvio padréo da distribuicdo) e minimo e maximo
(representados pelas semirretas distantes da caixa).

Figura 2 - Comparacao entre a escala Borg centiMax (com base na média)
e a escala ordinal (com base na mediana) dos escores de
hipernasalidade atribuidos pelas 4 avaliadoras para a amostra de
vocabulos (40 amostras avaliadas 2 vezes pelas 4 avaliadoras)
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80

60

40

Escala Borg centiMax (média)
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1 2 3 4 5

Escala Ordinal (mediana)

Nota: O gréafico box plot mostra os valores de média (representado pelo ponto branco dentro da
caixa), mediana (representado pela linha que secciona a caixa), primeiro e terceiro quartis (limites
de altura da caixa que representam o desvio padrdo da distribuicdo), minimo e maximo
(representados pelas semirretas distantes da caixa) e valor discrepante (outlier-representado pelo
ponto vermelho).

Figura 3 - Comparacao entre a escala de Borg centiMax (com base na média)
e a escala ordinal (com base na mediana) dos escores de
hipernasalidade atribuidos pelas 4 avaliadoras para a amostra de
sentengas (40 amostras avaliadas 2 vezes pelas 4 avaliadoras)

Para comparar a confiabilidade dos julgamentos perceptivos entre as duas
escalas, os indices de concordancia intra e interavaliadores foram analisados para
cada uma das amostras de fala separadamente, utilizando-se para tanto a

interpretacdo dos indices de concordancia de acordo com Cicchetti (1994).

A Figura 4 mostra a comparacdo entre os indices de concordancia intra-
avaliadores obtidos para a escala ordinal (indice Kappa) e pela escala Borg centiMax
(CCl) de acordo com a interpretacdo utilizada (CICCHETTI, 1994) considerando a
amostra de vocabulos. O grafico ilustra o nUmero de avaliadoras que alcancou indices
de concordancia intra-avaliadores interpretados como excelente, bom e pobre em
cada uma das escalas (Borg centiMax e ordinal) no julgamento das amostras com

vocabulos. Verificou-se que, utilizando a escala Borg centiMax, trés avaliadoras
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alcancaram indices de concordancia excelente e uma avaliadora obteve indice bom
de concordancia. Para a escala ordinal, duas avaliadoras obtiveram indice excelente,
uma obteve indice bom e uma obteve indice de concordancia pobre. Nenhuma

avaliadora obteve indice de concordancia moderado.

Vocabulos

M Excelente
M Bom

M Pobre

Numero de avaliadoras
N

=

Borg centiMax Ordinal

Figura 4 - Numero de avaliadoras e indices de concordancia intra-avaliadores de
acordo com a interpretacdo de Cicchetti (1994), obtidos para a
amostra de vocabulos analisada pela escala ordinal (indice Kappa) e
pela escala Borg centiMax (CClI)

A Figura 5 mostra a comparacao entre os indices de concordancia intra-
avaliadores obtidos para a escala ordinal (indice Kappa) e pela escala Borg centiMax
(CCl) de acordo com a interpretacédo utilizada (CICCHETTI, 1994) considerando a
amostra de sentencas. O gréfico ilustra o nimero de avaliadoras que alcangou indices
de concordancia intra-avaliadores interpretados como excelente e moderado em cada
uma das escalas (Borg centiMax e ordinal) no julgamento das amostras com
sentencgas. Verificou-se que, utilizando a escala Borg centiMax, trés avaliadoras
alcancaram indices de concordéncia excelente e uma avaliadora obteve indice
moderado de concordancia. Para a escala ordinal, as quatro avaliadoras obtiveram

indice excelente. Nenhuma avaliadora obteve indice de concordancia bom ou pobre.
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Sentencas

M Excelente

N

M Moderado

Numero de avaliadoras

(=Y

Borg centiMax Ordinal

Figura 5 - Numero de avaliadoras e indices de concordancia intra-avaliadores de
acordo com a interpretacdo de Cicchetti (1994), obtidos para a
amostra de sentencas analisada pela escala ordinal (indice Kappa) e

pela escala Borg centiMax (CCI)

As proximas duas figuras apresentadas (Figuras 6 e 7) ilustram a comparacao
entre os indices de concordancia interavaliadores analisados de acordo com a
interpretacdo de Cicchetti (1994), obtidos para as duas escalas. Os graficos
apresentam a porcentagem de ocorréncia dos indices de concordancia excelente,
bom, moderado e pobre, obtidos pela comparacdo entre as quatro avaliadoras
analisadas em pares (seis pares de avaliadoras).

A Figura 6 mostra a comparacdo entre os indices de concordancia
interavaliadores obtidos para a escala ordinal (indice Kappa) e pela escala Borg
centiMax (CCI) considerando as amostras de vocabulos.
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Vocabulos
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Figura 6 - Porcentagem de ocorréncia dos indices de concordancia inter-
avaliadores obtidos para a amostra de vocabulos analisados pela
escala ordinal (indice Kappa) e pela escala Borg centiMax (CCI) de
acordo com a interpretacédo de Cicchetti (1994)

Verificou-se, para a escala Borg centiMax, que em 17% das comparacdes
entre duas avaliadoras o indice de concordancia foi excelente, em 66% das
comparacoes o indice obtido foi bom e em 17% das vezes o indice foi moderado. Para
a escala ordinal, os indices interavaliadores obtidos foram moderado, em 50% das

comparacoes, e pobre, em outras 50% das comparacoes.

A Figura 7 mostra a comparacao entre os indices de concordancia inter-
avaliadores obtidos para a escala ordinal (indice Kappa) e pela escala Borg centiMax
(CCI) de acordo com a interpretacao utilizada (CICCHETTI, 1994) considerando as

amostras de sentencgas.
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Figura 7 - Porcentagem de ocorréncia dos indices de concordancia inter-
avaliadores obtidos para a amostra de sentencas analisadas pela
escala ordinal (indice Kappa) e pela escala Borg centiMax (CCI) de
acordo com a interpretacé@o de Cicchetti (1994)
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Verificou-se, para a escala Borg centiMax, que em 50% das comparacdes

entre duas avaliadoras o indice de concordéancia foi bom e em 50% das comparacfes

o indice obtido foi moderado. Para a escala ordinal, os indices interavaliadores obtidos

foram moderado, em 17% das comparacoes, e pobre, em 83% das comparacoes.

5.4 COMPARACAO ENTRE AS DUAS AMOSTRAS

A comparacgéao dos indices de concordancias intra e interavaliadores entre as

amostras de vocabulos e de sentengas, obtidos em ambas as escalas foi calculada

utilizando-se o teste Z. Para o célculo intra-avaliadores as classificagfes das 4

avaliadoras foram agrupadas, totalizando 32 amostras. Para o céalculo interavaliadores

as classificacdes dos 6 pares de avaliadoras foram agrupados resultando em 240

amostras.
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5.4.1 Escala ordinal

Verificou-se diferenga estatisticamente significante entre os dois tipos de
amostras de fala analisadas por meio da escala ordinal apenas para a comparacao
interavaliadores (p<0,007), conforme demonstrado na Tabela 6. A comparacao dos
coeficientes Kappa mostrou melhores indices de concordancia interavaliadores no
julgamento perceptivo de vocdbulos em comparacdo a sentencas. N&do houve
diferenca significante dos indices de concordancia intra-avaliadores entre os tipos de

amostras de fala.

Tabela 6 - Comparacgéo entre os indices Kappa de concordancia intra e interavaliadores obtidos no
julgamento de vocabulos e de sentengas utilizando-se a escala ordinal

Escala ordinal

Coeficiente Kappa

p
Vocébulos Sentencas
Intra-avaliador 0,70 0,88 0,150
Interavaliador 0,40 0,28 0,007*

Teste Z.
*diferenca estatisticamente significante.

5.4.2 Escala Borg centiMax

A comparacdo entre os coeficientes de correlacdo intraclasse obtidos
utilizando-se a escala de Borg revelou diferenca estatisticamente significante entre os
dois tipos de amostras de fala analisadas para a comparacdo intra-avaliadores
(p<0,011) e interavaliadores (p<0,025), conforme mostra a Tabela 7. A comparacao
entre os indices CCI mostrou melhor concordancia tanto intra quanto interavaliadores

guando julgadas as amostras de vocabulos em comparacao a sentencgas.
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Tabela 7 - Comparacéo entre os coeficientes de correlacao intraclasse (CCI) intra e interavaliadores
obtidos no julgamento de vocabulos e de sentencas utilizando-se a escala Borg centiMax

Escala de Borg

Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CClI)

p
Vocabulos Sentencas
Intra-avaliador 0,96 0,68 0,011*
Interavaliador 0,67 0,57 0,025*

Teste Z.
*diferenca estatisticamente significante.
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6 DISCUSSAO

A hipernasalidade é uma qualidade perceptivo-auditiva associada a
ressonancia nasal excessiva. Esta pode interferir na naturalidade da fala e, em alguns
casos, reduzir a inteligibilidade. Dentre os diversos sintomas de fala, este € um dos
mais importantes na avaliagcdo dos resultados ap0s a correcao cirurgica da DVF e
influencia amplamente as decisdes clinicas (KENT, 1996; KUMMER, 2014; BAYLIS;
CHAPMAN; WHITEHILL, 2015).

Isto significa que, ainda que os métodos instrumentais sejam essenciais para
a avaliacdo do mecanismo velofaringeo, o principal critério para a tomada de decisées
quanto a necessidade de tratamento da DVF em individuos com fissura palatina esta
diretamente relacionado a percepcao dos aspectos que envolvem a fala. O ouvido
humano e sua habilidade de processar e interpretar aquilo que é percebido é o arbitro
final do resultado de fala e a avaliacdo perceptivo-auditiva, apesar de subijetiva,
continua sendo a principal ferramenta para avaliar a hipernasalidade (KEUNING,;
WIENEKE; DEJONCKERE, 1999; WHITEHILL; LEE; CHUN, 2002; BAYLIS;
CHAPMAN; WHITEHILL, 2015).

O presente estudo se propds a investigar a confiabilidade da escala de Borg
- método empregado h& anos para a classificacdo de percepcdes subjetivas - no
julgamento perceptivo da hipernasalidade de fala de individuos com fissura palatina
reparada, falantes do portugués-brasileiro. Os resultados obtidos com a escala de
Borg foram comparados aos obtidos na escala ordinal de 5 pontos, utilizada de rotina

Nno servigo.

Os resultados do presente estudo mostraram melhores indices de
concordancia intra-avaliadores e interavaliadores nos julgamentos feitos com a escala
de Borg em comparacao a escala ordinal de 5 pontos para ambos os tipos de amostras
de fala (vocabulos e sentencas) analisados, a excecdo, apenas, do indice de
concordancia intra-avaliadores no julgamento de sentencas. Nesse caso o indice
Kappa foi excelente para todas as avaliadoras enquanto que na escala de Borg o
coeficiente de correlacado intraclasse foi excelente para trés avaliadoras e moderado

para uma delas. Os indices de concordancia intra-avaliadores, independente do tipo
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de amostra de fala, foram, em sua grande maioria, classificados como bom e

excelente para as duas escalas.

Altos indices de concordéancia intra-avaliadores também foram verificados em
outros estudos realizados no HRAC-USP utlizando repeticdo de sentencas e
vocabulos padronizados. Branddo et al. (2011) e Scarmagnani et al. (2015), por
exemplo, encontraram indices que variaram de substancial a quase perfeito, Oliveira
et al. (2016) verificaram indices de moderado a quase perfeito e Ferlin, Yamashita e
Fukushiro (2017) observaram indices de concordancia de regular a quase perfeito.
Altas porcentagens de concordancia intra-avaliadores foram relatadas, também, na
literatura internacional, como 81% a 83% (LOHMANDER; FRIEDE; LILJA, 2012);
62,5% a 100% (BRUNNEGARD; LOHMANDER; VAN DOORN, 2012) e indice
moderado de concordancia reportado por Lee, Whitehill e Ciocca (2009).

Esses altos indices de concordancia intra-avaliadores comprovam que as
avaliadoras que participaram do presente estudo sdo estaveis e consistentes em seus
julgamentos, com padrdes internos bem definidos, resultado, provavelmente, da
experiéncia adquirida na avaliacdo perceptivo-auditiva de sintomas de fala

caracteristicos da fissura palatina.

Esta bem fundamentado na literatura que a experiéncia € um fator
determinante para o estabelecimento de padrdes internos bem definidos e que pode
afetar ndo apenas a gravidade da hipernasalidade, mas também a consisténcia das
avaliacdes. As pesquisas tém mostrado que avaliadores experientes sdo mais
confiaveis do que os ndo experientes na classificagcdo de sintomas de fala como, a
hipernasalidade (KENT, 1996; LEWIS; WATTERSON; HOUGHTON, 2003;
BRUNNEGARD; LOHMANDER; VAN DOORN, 2012; CASTICK; KNIGHT; SELL,
2017).

Contudo, a inquestionavel fidedignidade de padrdes internos bem definidos,
comum aos avaliadores experientes, ndo € suficiente para garantir resultados
confiaveis entre julgamentos perceptivos de diferentes avaliadores. Obter altos indices
de concordancia entre diferentes avaliadores no julgamento perceptivo da
hipernasalidade ainda € um desafio (KREIMAN; GERRATT, 1996; EADIE; KAPSNER-
SMITH, 2011). A dificuldade é ainda maior quando o julgamento da hipernasalidade é
feito utilizando escala ordinal (BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015; CASTICK;
KNIGHT; SELL, 2017). No presente estudo o indice Kappa obtido na comparacao
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interavaliadores utilizando a escala ordinal variou de pobre a moderado (indices de

0,10 a 0,53) para os dois tipos de amostras de fala analisadas.

Estes resultados confirmam o que também j& est4d bem estabelecido na
literatura, de que a obtencdo de um alto indice de concordancia entre diferentes
avaliadores no julgamento da hipernasalidade, utilizando seus padrbes internos é
penoso pelo fato de se tratar de um sintoma perceptivo caracterizado como uma
sensacao e considerado por Watterson et al. (2007), o mais dificil de obter alta
confiabilidade (KEUNING; WIENEKE; DEJONCKERE, 1999; LEE; WHITEHILL;
CIOCCA, 2009; YAMASHITA et al., 2018).

A literatura também relata reduzidos indices de concordancia interavaliadores
nos estudos que utilizaram escala ordinal como método de avaliagdo. No estudo de
Medeiros, Fukushiro e Yamashita (2016), por exemplo, os coeficientes variaram de
regular a moderado para os dois tipos de amostras analisadas (conversa espontanea
e repeticdo de sentencas). Outros estudos realizados no HRAC-USP como o de
Scarmagnani et al. (2015) e de Ferlin, Yamashita e Fukushiro (2017) encontraram
indices moderado e regular, respectivamente. Na literatura internacional indices
moderados de concordancia interavaliadores foram relatados por Dotevall et al. (2002)
e por Persson, Lohmander e Elander (2006). Brunnegard e Lohmander (2007)
também verificaram valores de confiabilidade mais reduzidos para hipernasalidade
(moderado) e outas variaveis estudadas (hiponasalidade, emisséo de ar nasal e fraca
pressao intraoral). Esses Ultimos autores destacaram que este € um dado
preocupante na avaliacdo da fala de pacientes com fissura, visto a significancia da
ressonancia de fala como norteador de decisdes clinicas e enfatizaram a importancia

da combinacdo de métodos de avaliacdo perceptivo-auditiva e instrumental.

Isto significa que, ainda que se tenha utilizado no presente estudo amostras
de fala padronizada, como as sequéncias de vocabulos e de sentencas elaboradas
segundo critérios internacionais, como é o caso dos estimulos de fala da forca tarefa
“Brasil Cleft” e, ainda que se tenha incluido neste estudo profissionais experientes, a
concordancia quanto ao grau de hipernasalidade obtida entre as avaliadoras foi

reduzida utilizando a escala ordinal.

Em contrapartida, resultado diferente e bastante animador foi obtido
utilizando-se a escala de Borg. No calculo da concordancia interavaliadores os

resultados mostraram que o coeficiente de correlacao intraclasse variou de moderado
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a excelente para ambas as amostras analisadas com a escala de Borg. Neste caso, 0

menor indice de concordancia foi 0,40 e o mais alto foi 0,89.

A escala de Borg foi utilizada pela primeira vez para classificar a
hipernasalidade em estudo recentemente publicado por Yamashita et al. (2018). Neste
estudo, utilizando amostra de sequéncia de vocabulos produzida por criangas com
fissura palatina reparada, na faixa etaria de 5 anos de idade, falantes da lingua sueca,
os resultados mostraram que a escala de Borg foi 0 método mais confiavel comparado
aos outros dois analisados no estudo.

No presente estudo, utilizando dois tipos de amostra de fala padronizadas de
individuos com fissura de palato reparada, na faixa etaria de 10 a 45 anos de idade e
falantes do portugués-brasileiro, comprovou-se a confiabilidade da escala de Borg,
gque mostrou maior concordancia entre os ouvintes quando comparada a escala
ordinal. Os indices obtidos com a escala de Borg na comparacéo interavaliadores
(0,42 - 1,00) foram ainda maiores do que aqueles obtidos por Yamashita et al. (2018)

para a lingua sueca (0,40 - 0,80).

E sabido que a escolha da escala de classificacdo pode influenciar a
habilidade do avaliador em discriminar diferencas de um dado sintoma. De acordo
com Whitehill, Lee e Chun (2002) a validade das diferentes escalas depende da
natureza psicofisica do sintoma que esta sendo avaliado. Considerando a
hipernasalidade, assim como outros sintomas caracteristicos da fissura palatina, como
uma sensacao protética, de acordo com a teoria de Stevens (1975), medidas que
utilizam a reparticdo ou subdivisdo do sintoma, como é o caso da escala ordinal,
podem nao ser apropriadas para classificar confiavelmente essas caracteristicas de
fala. Os melhores resultados obtidos com a escala de Borg no presente estudo
comprovaram que a hipernasalidade deve ser classificada utilizando-se escalas de
proporcao, corroborando outros estudos (BAYLIS; CHAPMAN; WHITEHILL, 2015;
YAMASHITA et al., 2018).

A explicacéo para esse resultado €, provavelmente, o fato de a escala de Borg
ser um método que incorpora os beneficios da escala de propor¢céo combinado a uma
escala de categorias. Como tal, sua escala de medidas é baseada em aspectos
psicofisicos da percep¢do humana. Segundo Yamashita et al. (2018) o uso de uma
sucessao de numeros de 0 a 100 permitiu aos ouvintes classificar a hipernasalidade

e, ainda, identificar diferentes graus dentro de uma mesma categoria. O exemplo mais



6 Discussac
63

classico disso é a categoria “hipernasalidade leve”. Segundo Stevens (1975) ouvintes
sistematicamente tendem a subdividir a categoria “leve” em intervalos menores do que
as categorias mais graves. A escala de Borg permite a estratificacdo da
hipernasalidade, de modo que, um dado estimulo de fala classificado como
“hipernasal leve” pode ser considerado como “leve aceitavel”’, ou seja, aceitavel para
a maioria dos ouvintes, mas ainda, assim, hipernasal. Na escala ordinal, esse mesmo
estimulo supostamente seria classificado como “hipernasal leve”, sem a possibilidade
de diferenci-lo de um outro estimulo também hipernasal leve, porém, perceptivel. Ou,
ainda, considerando a presenga de nasalidade “aceitavel” este mesmo estimulo
poderia ser classificado como “sem nasalidade”, na dependéncia do critério interno de
cada avaliador. Como apontado recentemente por Castick, Knight e Sell (2017), uma
escala de intervalos, como a escala ordinal, ndo permite que os avaliadores
expressem plenamente sua percepcao auditiva, limitando as possibilidades de

classificacao.

Outra explicacao para a alta confiabilidade da escala de Borg é que o individuo
serve como seu proprio controle, uma vez que as categorias verbais da escala (o valor
maximo, por exemplo) sdo baseadas na percepcdo mais acentuada do sintoma ja
experimentado pelo ouvinte o que, de acordo com Borg (2007) reduz as diferencas
individuais.

No que se refere a influéncia do tipo de amostra de fala sobre os indices de
concordancia intra e interavaliadores, os resultados mostraram que 0s coeficientes de
concordancia foram melhores para as amostras com vocabulos em comparacéo as
amostras de sentencas na maioria das comparacdes realizadas. Diferenca significante
foi verificada na comparacéo entre as amostras de vocabulos e sentencas para 0s
indices de concordancia intra e interavaliadores obtidos na escala de Borg e entre os
indices de concordéancia interavaliadores na escala ordinal. Isso significa que a
amostra de fala contendo uma sequéncia de 12 vocabulos, embora mais curta,
favoreceu a confiabilidade dos julgamentos da hipernasalidade. Este resultado foi

mais expressivo quando o julgamento foi feito com a escala de Borg.

De acordo com Chapman et al. (2016) o julgamento da hipernasalidade pode
ser influenciado, também, pela extensao (comprimento) da amostra de fala. Segundo
a autora, pesquisas realizadas na década de 70 mostraram melhor confiabilidade na

classificacdo da hipernasalidade com o uso de amostras mais longas como sentencas
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ou fala espontanea, comparada com amostras mais curtas, como a producdo de

vogais ou silabas isoladas.

No presente estudo, utilizou-se como uma das amostras de fala a serem
analisadas a sequéncia de vocabulos, ou single word string, em inglés. Essa
modalidade de estimulo de fala tem sido recomendada pela literatura internacional e
foi utilizada no projeto multicéntrico internacional Scandcleft para avaliar a fala de
criancas (LOHMANDER et al., 2009, 2017; YAMASHITA et al., 2018). A amostra é
composta pela repeticdo de 12 vocabulos isolados, contendo somente sons orais,
apresentados como um unico estimulo de fala, o que a torna semelhante a uma
sentenca curta (de aproximadamente 15 segundos) facilitando, de acordo com
Lohmander et al. (2009), a classificacdo de diferentes graus de hipernasalidade.
Segundo Yamashita et al. (2018) esse tipo de amostra de fala € longa o suficiente

para a classificacdo deste sintoma.

Seguindo essa linha de raciocinio, a melhor confiabilidade obtida ha amostra
de vocébulos, no presente estudo, pode ser justificada pela extensao do estimulo de
fala. O fato das sequéncias de vocabulos serem mais curtas do que a sequéncia de
sentencas analisadas, pode ter evitado a ocorréncia e, conseqguentemente, a
influéncia de outros aspectos de fala coexistentes. Ou seja, amostras de fala mais
longas, como a repeticdo de uma sequéncia de 12 sentencas utilizada no presente
estudo, podem evidenciar outros erros passivos e ativos de fala como, por exemplo,
a emisséo de ar nasal ou a articulagdo compensatéria. E sabido que é dificil para os
avaliadores, mesmo os experientes, isolarem a hipernasalidade na presenca de outros
sintomas de fala coexistentes levando, muitas vezes, a sua classificacdo como mais
grave (KENT, 1996; HENNINGSSON et al., 2008; LEE; WHITEHILL; CIOCCA, 2009;
LOHMANDER et al., 2009; PEREIRA; SELL; TUOMAINEN, 2013; KUMMER, 2014).

O uso de vocabulos para identificar disturbios de fala, especialmente em
criangas, ja havia sido anteriormente recomendado por Lohmander et al. (2009).
Segundo o que foi observado, vocabulos produzidos durante a nomeacéao de figuras
(neste caso, vocabulos isolados) é o material de fala mais confiavel quando o objetivo
¢ avaliar o melhor desempenho de fala de criangas com fissura de palato (KLINTO et
al., 2011).

O conhecido conjunto de parametros universais para a documentacdo dos

resultados de fala de individuos com fissura palatina proposto por Henningsson et al.
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(2008), teve por finalidade estabelecer amostras de fala comparaveis, até mesmo em
diferentes linguas que tenham similaridade em seu contexto fonético. Nele, os autores
recomendaram o uso de repeticdo de sentencas e de vocébulos isolados para o
julgamento perceptivo da hipernasalidade. Segundo a proposta, para avaliar a
hipernasalidade utilizando palavras-alvo as amostras devem conter apenas vogais
altas, e todos os vocabulos da lista devem conter apenas um tipo de consoante de
pressao alvo por vocabulo. E, ainda, para ser adequadamente representativo do
sistema fonético, todas as consoantes de presséo (vozeadas e ndo vozeadas) devem
aparecer em todas as diferentes posi¢cdes de ocorréncia na lingua. Ja as amostras de
sentencas devem conter consoantes de pressdo, ndo incluir consoantes nasais e
incluir todos os tipos de vogais relevantes para o idioma. As sentencas devem se
concentrar apenas em um unico som alvo de pressao, e este deve ocorrer em todas
as posicdes apropriadas para o idioma. A importancia da selecao de vogais altas da-
se pelo fato destas exigirem maior esforco da musculatura velofaringea para realizar
o fechamento completo, o que evidencia a hipernasalidade em individuos que
apresentam um fechamento velofaringeo marginal (HENNINGSSON et al., 2008).

Os vocabulos e sentencas gque constituiram as amostras utilizadas no
presente estudo foram propostas pela forca tarefa “Brasil Cleft”, e foram elaboradas
com base nas orientacdes de Henningsson et al. (2008) de modo a abranger todo o

quadro fonético do portugués-brasileiro.

Os resultados do presente estudo mostraram que, a sequéncia de vocabulos
isolados utilizada como amostra padronizada para o julgamento da hipernasalidade,
influenciou a classificacdo do sintoma e aumentou a concordancia intra e
interavaliadores. Para melhor confiabilidade dos julgamentos perceptivos em estudos
futuros sugere-se a utilizagdo da sequéncia de vocabulos como uma alternativa
apropriada de amostra de fala padronizada para avaliar a hipernasalidade
(LOHMANDER et al., 2009, 2017; YAMASHITA et al., 2018).

O que torna inédito o resultado do presente estudo € a constatacédo de que a
escala de Borg levou a melhores indices de concordancia entre os julgamentos de um
mesmo avaliador e entre os julgamentos de diferentes avaliadores, tanto para a
avaliacdo das amostras de vocabulos quanto para as amostras de sentencas de
falantes do portugués-brasileiro, quando comparada a escala ordinal utilizada de

rotina no servico. Isso comprova que a escala de Borg pode ser utilizada para o



6 Discussac
66

julgamento perceptivo da hipernasalidade. No entanto para a utilizacado deste método
na pratica clinica e, também, em pesquisas futuras, € essencial que se faca uma
criteriosa definicdo de categorias coerentes e apropriadas a hipernasalidade e, que

representem os valores numéricos ao longo da escala.

Em resumo, o presente estudo contribuiu com a revelacao da escala de Borg
com um meétodo confidvel de avaliacdo da hipernasalidade. Os resultados deste
estudo comprovaram que a escala de Borg favorece a concordancia entre diferentes
avaliadores e, assim, aumenta a confiabilidade da avaliacdo perceptivo-auditiva da
fala, método este que continua sendo o principal indicador da significancia clinica dos

sintomas de fala.
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7 CONCLUSAO

A escala Borg centiMax mostrou resultados mais confiaveis de concordancia
intra e interavaliadores do que a escala ordinal. Adicionalmente, a amostra de fala
contendo vocabulos favoreceu a confiabilidade apresentando melhores indices de
concordancia intra e interavaliadores na maioria das comparacdes em ambas as

escalas.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “Escala de Borg: um novo método
para avaliagcao da hipernasalidade de fala”, realizada por Francine Santos Ramos Favaretto,
CRFa 2-19507, sob orientagdo da Dra. Renata Paciello Yamashita CRFa 2-2080. O objetivo deste
estudo é analisar dois métodos diferentes de classificagdo da nasalidade (voz fanhosa) de
pacientes com fissura de palato operada. Caso vocé concorde em participar, sera feita uma
filmagem de vocé falando umas palavras e frases. Esta filmagem sera feita dentro de uma sala
silenciosa do Laboratorio de Fisiologia, com vocé sentado em uma cadeira em frente a filmadora.
Esta gravagao sera realizada pela fonoaudiéloga durante seu atendimento de rotina no setor. Para
isso vocé devera repetir algumas palavras e sentengas que a fonoaudidloga vai te pedir. A
gravagdo vai demorar, no maximo, 15 minutos e ndo existem riscos importantes com a sua
realizagcdo, mas vocé pode se sentir cansado ou com vergonha por causa da filmagem. Caso vocé
sinta necessidade, podera pedir para parar e descansar e, depois que vocé estiver descansado,
poderemos continuar. A sua participagdo € muito importante para estudarmos qual método de
avaliagéo € mais confiavel para classificar a nasalidade de fala de pacientes com fissura de palato
operada e com isso, melhorar o atendimento do Hospital. Pedimos, assim, a sua permiss&o para
utilizar a filmagem da sua fala na analise dos resultados dessa pesquisa. Todas as informagdes
que vocé nos der serdo guardadas por nés em sigilo e, quando apresentarmos os dados da
pesquisa, a sua identidade serda mantida em segredo. Seja qual for a sua deciséo, seu tratamento
no Hospital ndo sera prejudicado. Vocé pode aceitar participar agora e mudar de ideia depois e
nado haveré qualquer penalizagéo.

Caso vocé queira apresentar reclamacgdes em relagdo a sua participacdo na pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo
endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no Servigo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao ou
pelo telefone (14) 3235-8421 ou ainda, pelo email: cephrac@usp.br, de 2% a 62 feira, no horario
das 8:00 as 18:00 horas.

Uma via deste consentimento informado sera guardada no Laboratério de Fisiologia e outra sera
entregue a vocé. Vocé ndo terd gastos com a sua participacdo no estudo, pois, esses
procedimentos serdo realizados durante o seu atendimento de rotina no Hospital. Sendo assim,
ndo estdo previstos pagamentos de transporte, alimentag&o, estadia ou qualquer outro tipo de
remuneracdo. Porém, n6s nos comprometemos a indenizar vocé caso, numa eventualidade, sofra
algum dano que seja causado pelos procedimentos que vamos realizar.

Rubricas:
Participante da pesquisa:

Pesquisador Responsavel:

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www_hrac.usp.br
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa das
informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forga de sigilo
profissional. Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir
todas as exigéncias contidas na resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada
em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, que deverdo ser
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a)

Nome da Pesquisadora Responsavel: Francine Santos Ramos Favaretto (francine.ramos@usp.br)
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione 3-20, Bauru-SP — Cep: 17012-900 Tel: 3235-8066

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www.hrac.usp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

o(a) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “Escala de Borg: um
novo método para avaliacdo da hipernasalidade de fala”, realizada por Francine Santos
Ramos Favaretto, CRFa 2-19507, sob orientagdo da Dra. Renata Paciello Yamashita CRFa 2-
2080. O objetivo deste estudo é analisar dois métodos diferentes de classificagdo da nasalidade
(voz fanhosa) de pacientes com fissura de palato operada. Caso vocé concorde na participagéo
de seu(sua) filho(a), sera feita uma filmagem dele(a) falando umas palavras e frases. Esta
filmagem sera feita dentro de uma sala silenciosa do Laboratério de Fisiologia, com ele(a)
sentado(a) em uma cadeira em frente a filmadora. Esta gravacdo sera realizada pela
fonoaudiologa durante o atendimento de rotina no setor. Para isso seu(sua) filho(a) devera repetir
algumas palavras e sentencas que a fonoaudibloga vai pedir. A gravag&o vai demorar, no maximo,
15 minutos e n&o existem riscos importantes com a sua realizagdo, mas ele(a) pode se sentir
cansado(a) ou com vergonha por causa da flmagem. Caso ele(a) sinta necessidade, podera pedir
para pararmos e, depois que estiver descansado(a), poderemos continuar. A participacao dele(a)
e muito importante para estudarmos qual método de avaliagdo é mais confiavel para classificar a
nasalidade de fala de pacientes com fissura de palato operada e com isso, melhorar o
atendimento do Hospital. Pedimos, assim, a sua permisséo para utilizar a filmagem da fala de
seu(sua) filho(a) na anélise dos resultados dessa pesquisa. Todas as informacdes que ele(a) nos
der serdo guardadas por nés em sigilo e, quando apresentarmos os dados da pesquisa, a
identidade dele(a) sera mantida em segredo. Seja qual for a sua decisdo, o tratamento de
seu(sua) filho(a) no Hospital n&o sera prejudicado. Vocé pode permitir que ele(a) participe agora e
mudar de ideia depois e n&o havera qualquer penalizagéo.

Caso vocé queira apresentar reclamagdes em relagéo a participagdo do(a) seu(sua) filho(a) na
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do
HRAC-USP, pelo enderego Rua Silvio Marchione, 3-20 no Servigo de Apocio ao Ensino, Pesquisa
e Extensdo ou pelo telefone (14) 3235-8421 ou ainda, pelo email: cephrac@usp.br, de 22 a 62
feira, no horario das 8:00 as 18:00 horas.

Uma via deste consentimento informado sera guardada no Laboratério de Fisiologia e outra sera
entregue a vocé. Vocé nao tera gastos com a participacdo de seu(sua) filho(a) no estudo, pois,
esses procedimentos serédo realizados durante o atendimento de rotina no Hospital. Sendo assim,
nao estdo previstos pagamentos de transporte, alimentagéo, estadia ou qualquer outro tipo de
remuneragdo. Porém, nés nos comprometemos a indeniza-lo caso, numa eventualidade, ele(a)
sofra algum dano que seja causado pelos procedimentos que vamos realizar.

Rubricas: :

Participante da pesquisa: :
1

1

1

Pesquisador Responsavel:

Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade ;¢ responsavel pelo
paciente apds leitura minuciosa
das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informacgdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forga de sigilo
profissional. Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir
todas as exigéncias contidas na resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada
em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, que deverdo ser
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

Bauru, SP, de de

Assinatura do responsavel pelo menor Nome/Assinatura do Pesquisador(a)

Nome da Pesquisadora Responsavel: Francine Santos Ramos Favaretto (francine.ramos@usp.br)
Enderego Institucional: Rua Silvio Marchione 3-20, Bauru-SP — Cep: 17012-900 Tel: 3235-8066

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www.hrac.usp.br
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Francine S. R. Favaretto, sou fonoaudidloga e facgo
pesquisas aqui no Centrinho. Vocé gostaria de participar da pesquisa que
estou realizando agora? Seus pais ja sabem da pesquisa e concordaram com a
sua participagdo, mas quero saber se vocé também aceita. Vocé pode
conversar com alguém a respeito disso, se quiser.

A pesquisa que estou realizando agora vai avaliar a nasalidade sua fala
(a voz fanhosa) e a de outras criancas e adolescentes para ajudar o Centrinho
a melhorar o tratamento dos pacientes. Vocé foi escolhido para participar da
pesquisa porque ja operou o palato e tem mais que 10 anos de idade. Vocé
pode escolher se quer participar ou nao. Seja qual for sua decisdo, nada
mudara no seu tratamento e atendimento aqui no Centrinho.

Se vocé aceitar participar, primeiro vamos entrar em uma sala, junto com
0 seu responsavel, aonde vamos te filmar enquanto vocé repete algumas
palavras e frases. Essa filmagem vai durar aproximadamente 15 minutos, mas,
se vocé ficar cansado ou se sentindo envergonhado, podemos parar a
flmagem a qualquer momento. Com esta filmagem vamos conseguir saber
como esta sua fala e, ainda, melhorar a forma de avaliar a fala de outros
pacientes que vém ao Centrinho.

Outras pessoas ndo saberdo que vocé estd participando dessa
pesquisa. Ninguém, exceto os pesquisadores, podera ter acesso as
informagdes sobre vocé que serdo coletadas nesta pesquisa. Nao falaremos
que vocé esta na pesquisa com mais hinguém e seu nome nhao ira aparecer em

nenhum lugar.

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www.hrac.usp.br
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Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para
vocé e seus pais e, também, poderdo ser publicados cientificamente, em uma
revista, livro ou conferéncia.

Agora que vocé me conhece e sabe sobre a pesquisa, vocé pode decidir
se quer ou nao participar. Ninguém ficara bravo ou desapontado com vocé se
vocé disser ndo. A escolha € sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se
vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia depois e tudo

continuara bem.

Contato:

Francine Santos Ramos Favaretto ou Renata Paciello Yamashita
Rua Silvio Marchione, 3-20- Vila Universitaria- CEP 17012-900
Telefone (14) 3235-8137

E-mail: francine.ramos@usp.br

Certificado do Assentimento

Acompanhei a explicacao que foi feita a crianca/adolescente sobre a pesquisa
Escala de Borg: um novo método para avaliacdo da hipernasalidade de fala, e
o(a) mesmo(a) concordou em participar.

Assinatura dos pais/reSpPONSAVEIS: ... ...
Assinatura do pesquisador: ...,

Data: ......... foie. [

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp.br - www.hrac.usp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escala de Borg: um novo método para avaliagdo da hipernasalidade de fala.
Pesquisador: Francine Santos Ramos Favaretto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71041917.7.0000.5441

Instituicdo Proponente: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.546

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertacdo, de autoria de Francine Ramos Favaretto sob orientagdo de Renata
Paciello Yamashita.

O estudo sera desenvolvido no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP. Seréo incluidas no estudo cerca de
80 amostras de fala gravadas sendo 40 contendo vocabulos e 40 contendo sentengas. As amostras serao
compostas por 12 vocabulos e por 12 sentengas. Parte das amostras de fala incluidas no estudo serdo
obtidas do arquivo de gravagdes do Laboratdrio de Fisiologia (cerca de 40 amostras) e parte das amostras
serdo obtidas dos pacientes em atendimento de rotina no setor que atendam aos critérios de inclusdo do
presente estudo (cerca de 40 amostras). Para tanto, o individuo ou o seu responsavel, sera convidado a
participar do estudo e, apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todos os pacientes
serdo submetidos a gravagao em video da amostra de fala. Procedimentos: gravagdo em video de amostras
de fala - O individuo sera solicitado a repetir a sequéncia de vocabulos e, posteriormente, a sequéncia de
sentencas.Estas gravagdes serdo analisadas perceptivamente, por 3 fonoaudidlogas experientes, para a
classificagdo da hipernasalidade de fala, por meio de duas escalas distintas: Escala ordinal de 7 pontos
(utilizada de rotina no HRAC-USP) e escala de Borg centiMax. Cada avaliadora devera analisar e classificar
de forma individual as amostras de fala. Previamente a andlise perceptivo-auditiva da hipernasalidade as

fonoaudiologas deverao ser submetidas a um treinamento para o

Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
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uso da escala de Borg (Borg centiMax) no julgamento da hipernasalidade.

Critério de Inclusao:

Somente serao incluidas no estudo amostras de fala com boa qualidade de audio, pertencentes a pacientes,
a partir de 10 anos de idade, com qualquer tipo de fissura palatina reparada, associada ou nao a fissura de
labio, submetidos ou ndo a correc¢do cirlrgica secundaria, que estiverem em atendimento de rotina no
Laboratério de Fisiologia

Critério de Exclus&o:

Nao serdo incluidas amostras de fala de pacientes que apresentem problemas neurolégicos ou deficiéncia
auditiva que comprometam a comunicagao oral, bem como aqueles que apresentem fistulas impossiveis de

vedamento. Também nio serdo incluidas amostras que nido apresentem boa qualidade de audio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a confiabilidade da escala de Borg (Borg centiMax) comparando os indices de concordancia intra
e interavaliadores obtidos com a escala de Borg e com a escala ordinal de 7 pontos, utilizada de rotina na
Instituicdo, no julgamento perceptivo da hipernasalidade.

Objetivo Secundario:

Pretende-se investigar a influéncia do tipo de amostra de fala (vocabulos ou sentenc¢as) sobre a

confiabilidade de ambas as escalas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Segundo as pesquisadoras: "Os riscos deste estudo referem-se, principalmente, a possivel cansago do
paciente causado pela repeticdo dos vocabulos e sentengas durante a gravagdo em audio e, ainda,
sensac¢do de embarago e constrangimento causada pelo registro das amostras de fala. Contudo, é
importante ressaltar que os procedimentos propostos neste estudo fazem parte da rotina de atendimentos
destes pacientes no Laboratério de Fisiologia. O individuo sera orientado que, se sentir necessidade, podera
solicitar a interrupgao da gravagao, a qual sera reiniciada quando o paciente se sentir descansado."
Beneficios:

Segundo as pesquisadoras: "Como beneficios, os resultados deste estudo podem trazer uma nova luz sobre
a discussdo dos métodos perceptivos que melhor avaliam e classificam a hipernasalidade tendo em vista
que ainda ndo ha um consenso nha literatura sobre qual tipo de escala de classificagdo de hipernasalidade

demonstra os resultados mais confiaveis, a contribuicdo deste

Endere¢co: Rua Silvio Marchione, 3-20
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estudo para a area sera a introdugdo de um novo método de avaliagdo perceptiva deste sintoma,

considerado um dos mais caracteristicos da fissura palatina.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacicnal que se baseia na aplicagao de testes inofensivos e sem qualquer
procedimeno invasivo. Tais procedimentos ndo ferem nenhuma norma ética que torne a pesquisa inviavel.
Por outro lado a pesquisa em questio podera ajudar futuramente nos tratamento de pacientes com fissura

no que se refere a hipernasalidade

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Carta de encaminhamento;

Formulario HRAC;

Folha de Rosto da Plataforma Brasil;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Termo de Assentimento;

Termo de Compromisso de Manuseio de Informagdes;

Termo de Permissao para uso de Registros para Fins Cientificos;

Termo de Compromisso de Tornar Publicos os Resultados da Pesquisa e Destinagédo de Materiais ou Dados
Coletados;

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel.
Recomendacgdes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Sugiro ac CEP a aprovac¢éo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagdo. Portanto, conforme a Resolugao CNS 466/12, o pesquisador é responsavel por
"desenvolver o projeto conforme delineado", se caso houver alteragdes nesse projeto, este CEP devera ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagéo.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagao. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou outros Termos obrigatérios assinados pelos participantes da

pesquisa deverdo ser entregues ao CEP. Os relatérios semestrais devem ser notificados quando
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solicitados no parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Qutros Checklist_Prot_Pesq_76_2017.pdf 11/07/2017 |Rafael Mattos de Aceito
12:31:43 | Deus
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 949758.pdf 14:52:17
Declaragao de Form_Cadastro_HRAC.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
Instituicao e 14.46:54 |Ramos Favaretto
Infraestrutura
Qutros Term_Perm_Uso_Registro.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
14:42:59 |Ramos Favaretto
TCLE / Termos de | Term_Consent_menores.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
Assentimento / 14:41:08 |Ramos Favaretto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Term_Consent_adultos.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
Assentimento / 14:40:43 |Ramos Favaretto
Justificativa de
Auséncia
Qutros Term_Comp_Tornar_Publico_Dest_Mat.| 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
pdf 14:39:40 |Ramos Favaretto
Outros Term_Comp_Pesq_Resp.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
14:37:35 | Ramos Favaretto
Qutros Term_Comp_Manuseio_lnform.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
14:35:08 | Ramos Favaretto
TCLE / Termos de | Term_Assentimento.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
Assentimento / 14:33:52 |Ramos Favaretto
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Encaminham.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
14:31:51 Ramos Favaretto
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
Brochura 14:23:41 |Ramos Favaretto
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 07/07/2017 |Francine Santos Aceito
14:13:08 _|Ramos Favaretto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20
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BAURU, 27 de Julho de 2017

2

Assinado por:
Silvia Maria Graziadei

(Coordenador)
Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20
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