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resumo
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Programa de Treino

Os objetivos do presente trabalho foram efetuar uma
adaptacao cultural e linguistica de duas escalas de
avaliacdo percetiva da qualidade vocal, GRBAS e CAPE-
V, assim como criar um programa de treino de avaliacéo
percetiva da voz. O processo de adaptacdo cultural e
linguistica de ambas as escalas encerrou as seguintes
etapas: preparacdo, traducdo, retrotraducdo, andlise da
retrotraducdo, pré-teste, analise dos resultados do pré-
teste, revisdo final e versdo final. No que concerne ao
programa de treino, apds a sua criacao, foi aplicado por
10 avaliadores, em que cada um avaliou 15 vozes teste,
antes do treino e uma semana apos o treino. Os
resultados revelaram que houve uma reducdo da
variabilidade no parametro tensédo da escala GRBAS e no
parametro soprosidade da CAPE-V, na classificagdo apos
o treino. Os avaliadores apdés o0 treino seguiram
tendéncias de classificacdo, no sentido de aumentarem
ou diminuirem todos, as classificacbes de cada
parametro, constatando-se uma mudanca nos padrdes
internos de classificacéo fruto do programa de treino.



keywords

abstract

Voice, Percetual Voice Evaluation, CAPE-V, GRBAS,

Training Program

The aims of this work were to produce cross cultural
adaptations of two scales that evaluate vocal quality
GRBAS and CAPE-V, as well as to create one training
program for perceptual voice evaluation. The process of
cross cultural adaptation of scales included the following
steps: preparation, translation, back translation, back
translation analysis, pretest, pretest results analysis, final
revision and final version. The training program was used
by 10 evaluators, who assessed 15 test voices, before
and after the training. The results show that there is a
reduction in variability for strained parameter from the
GRBAS scale and breathy parameter from the CAPE-V
scale, after training. The evaluators either increased or
decreased all the classifications of each parameter after
training, which reveals that their internal rating standards
changed due to the training program.
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Capitulo 1 — Introducéo

1.1. Motivacbes do estudo

Na pratica clinica € comum os terapeutas da fala (TFs), constatarem que a
avaliacdo percetiva da voz tem um caracter subjetivo, o que faz com que
resultados de diferentes avaliagbes, com base nas mesmas amostras
realizadas pelo mesmo avaliador em instantes temporais diferentes e por
diferentes avaliadores sejam pouco consistentes. Estes factos derivam nao sé
da subjetividade inerente a este tipo de avaliacdo, mas também, da falta de
instrumentos de avaliacdo adaptados para a nossa lingua com instrucfes de
aplicacdo, assim como, da auséncia de programas de treino auditivo para

classificacdo de vozes.

Segundo Jesus et al., (2009) os estudos na area de avaliagdo da voz ainda ndo
tém objetividade na descricdo e avaliacdo de muitos aspetos da qualidade
vocal. Na pratica terapéutica em Portugal, a avaliacdo de patologias vocais nao
€ uniforme, porque cada terapeuta da fala (TF) utiliza procedimentos de

avaliacdo individuais e diversos.

De acordo com Guimaraes (2007), para avaliar percetivamente a voz,
independentemente da escala utilizada, é recomendado o treino continuo dos

avaliadores, de modo a garantir a fiabilidade e a validade da avaliacéo.

Vérios autores (Kreiman et al. 1992; Gerratt et al. 1993; Chan e Yiu 2002; Eadie
e Baylor 2006) mostraram, que de facto a realizagdo de um programa de treino

de avaliacado da qualidade vocal, diminui a variabilidade entre avaliadores.

Atualmente conhece-se apenas o0 programa de treino de avaliacdo da
qualidade vocal para o Portugués Europeu (PE), Voice-PE - Voice -
Perceptual Evaluation de Freitas (2012), pretendendo-se, neste sentido, que
este estudo seja mais um contributo para todos os TFs que avaliam e intervém

na area da voz, a semelhanca do programa referido.



1.2. Objetivos do Estudo

Os principais objetivos deste estudo séo:

e Adaptar culturalmente e linguisticamente duas escalas de avaliagao
percetiva da qualidade vocal (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice (CAPE-V) e GRBAS);

e Criar um programa de treino de avaliagao da qualidade vocal.

1.3. Questédo de Investigacao

Formula-se a seguinte questao de investigagao:

e E possivel reduzir a variabilidade intra e inter avaliadores da avaliacdo
percetiva da qualidade vocal, por intermédio de um programa de treino,
suportado pelas instrugdes originais adaptadas ao PE das escalas de

avaliacao percetiva da voz GRBAS e CAPE-V?

1.4. Organizacao da Dissertacao

A presente Dissertacdo iniciar-se-4 pela exposicdo do quadro tedrico que
sustenta o estudo desenvolvido, para definicdo e clarificacdo de conceitos
fundamentais, a compreensao das restantes componentes do estudo.
Seguidamente serd descrita a metodologia do estudo, fazendo alusdo as
diferentes fases: adaptacdo cultural e linguistica das escalas de avaliacao
percetiva da voz (CAPE-V e GRBAS) e criacdo do programa de treino de

avaliacdo da qualidade vocal.

Posteriormente serdo expostos os resultados obtidos, no que se refere a
aplicacdo das escalas supramencionadas antes e apds a realizacdo do

programa de treino.

No capitulo da discussao serédo analisados criticamente os resultados obtidos,
comparando os resultados das avaliacdes percetivas, realizadas antes e apos

0 programa de treino, analisando a variabilidade intra e inter-avaliadores.



No dultimo capitulo da Dissertacdo, serdo apresentadas as principais
conclusdes, assim como, as limitacdes deste estudo e propostas para futuras

investigacoes.



Capitulo 2 - Reviséo da literatura

2.1. Introducéo

Um dos objetivos desta Dissertacdo foi de facto, contribuir para a elaboracdo
de um programa de treino de avaliacdo percetiva da voz. Deste modo, foi
necessario realizar uma pesquisa bibliogréfica sobre a caraterizacdo percetiva
da voz. Esta pesquisa permitiu distinguir voz normal de voz patolégica,
caraterizar os diferentes tipos de vozes patoldgicas, identificar e explorar as
duas escalas de avaliacdo percetiva da voz mais usadas na pratica clinica ao
nivel global e rever véarios estudos que comparam e descrevem as diferencas
da classificacao percetiva da voz antes e apds um programa de treino auditivo-

percetivo para avaliacao da voz.

2.2. Fonacao e voz

A fonagado resulta da interagdo das pregas vocais (pv) com o fluxo de ar
expirado (Seikel, King e Drumright, 2010). O aumento da velocidade das
particulas de ar, quando passam pela laringe, reduz a pressao entre as pv
desencadeando um efeito de succao que aproxima as pv entre si, seguidas de
um retrocesso elastico que promove nova adugao glética e recomego de novo
ciclo vibratério, possibilitando deste modo a produgdo de voz, designando-se
este fendmeno por efeito de Bernoulli (Behlau et al. 2001). O som resultante da
vibragcado das pregas vocais, que é modificado pelas cavidades de ressonancia,

designa-se por voz.

Segundo Guimaraes (2007), a voz corresponde ao som audivel que resulta da
inter-relacdo complexa entre a pressao e velocidade do fluxo de ar expiratorio,
que influencia a intensidade, os diferentes padrées de abducado e aducio das
cordas vocais, o registo vocal, as propriedades da configuragéo do trato vocal e

a ressonancia.

Para que ocorra a producdo de voz é necessaria a interacdo de diversos

componentes de diferentes sistemas, que constituem o aparelho fonador. De



acordo com McFarland (2008), os sistemas respiratério, fonatério, articulatério

e de ressonancia, constituem o aparelho fonador.

2.3. Sistema Respiratério

O sistema respiratério € essencial para a eliminagdo do diéxido de carbono e
para a absorcdo do oxigénio do ar. E a fonte de energia essencial para a
producdo da voz. (Zemlin, 1998; McFarland, 2008). Para que ocorra a
producdo da voz, é necessario que a pressao infra-glética permaneca
relativamente constante. Para que a pressdo infra-glotica, se mantenha
constante, tem de existir uma interagdo complexa entre as forgas geradas
pelas propriedades mecanicas passivas dos pulmbes e do térax, e as forgcas
geradas de modo ativo pela contragdo muscular (McFarland, 2008).

O sistema respiratorio compreende o trato respiratorio superior e trato
respiratorio inferior. Sao constituintes do trato respiratério superior as cavidades
nasal, oral, faringea e laringea. Do trato respiratério inferior fazem parte a
traqueia, os brénquios e os pulmdes. Os tratos respiratérios desempenham as
seguintes fungdes: o trato superior tem um papel muito importante no processo
respiratorio, participando também nos processos de mastigagdo, degluticao,
fonacao, ressonancia e articulacdo; o trato respiratério inferior € o suporte
respiratério para a sobrevivéncia e para a produgdo da voz (Zemlin, 1998;
Guimaraes, 2007).

2.4. Sistema fonatdrio

O sistema fonatério € constituido pela laringe. De acordo com McFarland

(2008) a laringe é responsavel por trés funcdes bioldgicas principais:

e Protecao das vias respiratérias impedindo a entrada de corpos estranhos;

e Bloqueio do ar nos pulmdes de modo a que o torso permaneca estavel
durante um esforco fisico significativo;

e Alteracdo da resisténcia das vias respiratorias durante a respiracdo em

repouso, favorecendo a troca gasosa maxima.



Para além das funcdes bioldgicas principais que assegura, a laringe, onde se
encontram as pregas vocais, é também responsavel pela fonacdo (McFarland,
2008). A laringe € a estrutura responséavel por assegurar a produgéo do fluxo
de ar, na qual as particulas se movem em torno de uma posicao de equilibrio e

as pregas vocais séo os elementos vibrantes (Zemlin 1998).

A laringe € uma estrutura de musculos e ligamentos com cartilagens que cobre
o trato respiratério inferior (Drake, Vogl & Mitchell, 2014). A laringe tem as

seguintes fungodes:

e Protecao das vias aéreas inferiores;
o Respiracéo;
e Deglutigao;

e Comunicacgao oral (fonacéo e ressonancia).

A musculatura da laringe inclui musculos intrinsecos e musculos extrinsecos.
Os musculos intrinsecos apresentam uma relagao direta com a fonagao, sendo
responsaveis pela adugao, abducao e tensado das pregas vocais. Os musculos
extrinsecos da laringe, atuam na degluticdo e de modo menos direto na
fonacao, estes musculos modificam a posi¢ao da laringe no pescogo, elevando-
a ou baixando-a, podendo modificar a tensdo e o angulo entre as cartilagens
laringeas (Behlau et al., 2001; Guimaraes, 2007; Drake, Vogl & Mitchell, 2014).

2.5. Sistema articulatério

Para a producédo de sons da fala, o trato vocal supra-laringeo assume uma
enorme importancia, permitindo modificar o som proveniente da fonte
(McFarland 2008).

A producdo de sons da fala é o resultado da acdo conjunta dos mecanismos
fonatério e articulatério. Neste processo a laringe é a fonte, e o trato vocal é
descrito como o filtro que modula os sons, tal como descreve a teoria fonte-
filtro (Benesty et al., 2008).
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2.6. Sistema de ressonancia

Do sistema de ressonéancia vocal constam uma série de estruturas e cavidades:
cavidade oral (geralmente designa-se por trato vocal o conjunto formado pelas

cavidade oral e orofaringea); cavidades nasais (ou trato nasal).

O uso equilibrado do sistema de ressonancia, sem concentracdo excessiva de

energia em nenhum destes sistemas resulta numa ressonancia equilibrada.

O uso inadequado de uma das estruturas causa um desequilibrio neste
sistema, sendo facilmente identificado pela perceg¢ao auditiva (Behlau et al.,
2001).

O uso excessivo da laringe confere a emissdao, uma caracteristica tensa,
existindo a impressao percetiva de que a voz parece estar “presa” na laringe,
nao apresentando uma projegéo vocal adequada (Behlau et al., 2001). Quando
existe um uso excessivo da laringe, a emissao é tensa e o falante apresenta

dificuldades na projecgao vocal.

Por sua vez o uso excessivo da faringe também confere a emissdo, uma
caracteristica tensa, conferindo a sensagao percetiva de voz “metalica”, devido
a reflexdo do som nas paredes rigidas da faringe (Behlau et al., 2001). A
ressonancia faringea também pode ser caracterizada por uma voz tensa,

“metalica” e estridente.

Se ocorrer uso excessivo simultdneo da laringe e faringe diz-se que existe
ressonancia laringofaringea. A voz carateriza-se percetivamente por uma
qualidade tensa-estrangulada, normalmente encontrada em pessoas que se
encontram desgastadas ou sobrecarregadas (Behlau et al., 2001). E uma voz

sem projecao.

O uso excessivo das cavidades nasais confere a emissdo uma qualidade vocal
designada por hipernasalidade. Por outro lado, o uso insuficiente da cavidade
nasal confere a emissao carateristicas de ressondncia designadas por
hiponasalidade (Behlau et al., 2001).

Na hipernasalidade os sons orais apresentam uma ressonancia adicional, a

producao glética € normal, existindo a modificagédo ao nivel das cavidades de
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ressonancia. Na hiponasalidade existe uma reducdo da nasalidade na fala,
devido a desvios do septo ou deformidades dos ossos da face, como palato em

ogiva, mesmo ndo associado a uma obstrugdo nasal (Behlau et al., 2001).

2.7. Conceito de voz normal

O conceito de voz normal ndo é consensual, por este motivo foram propostos
padrées gerais de normalidade (Behlau et al., 2001): qualidade vocal
agradavel; frequéncia adequada; intensidade apropriada; flexibilidade

adequada.

Segundo Aronson (1990), € muito dificil definir o que € uma voz normal, dado
que a variedade de vozes é ilimitada e os padrbes de adequagao vocal sao
amplos. No entanto, pode-se considerar uma voz normal a que apresenta uma
qualidade agradavel, frequéncia fundamental, intensidade e flexibilidade vocal

adequadas.

Uma voz com boa flexibilidade vocal, € a que consegue efetuar variagdes de
frequéncia fundamental e/ou intensidade em resposta a uma situacédo que o

exija, e.g., expressar sentimentos (Aronson & Bless, 2009).

De acordo com Snow et al. (2009), existe uma grande variedade de padrdes

vocais, pelo que definir voz normal é de grande dificuldade.

Também segundo Behlau et al. (2001) definir voz normal € mais dificil do que
definir qualquer outro componente da fala, ou linguagem porque a variedade

vocal € ilimitada e os padrdes de adequacgao vocal sao amplos.

Subjacente a definigdo de voz normal, encontram-se os conceitos de qualidade

e adequacao vocal (Guimaraes, 2007).

A qualidade vocal pode ser definida como o produto sonoro audivel resultante
de diversos fatores, nomeadamente: comprimento, massa, tensao, elasticidade
das pregas vocais, variagbes do funcionamento laringeo — tipos fonatérios,
pressado pulmonar subglética, dimenséo, forma e propriedades do trato vocal e

tipo de comportamento vocal (Guimaraes, 2007).
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2.8. Perturbacbes da voz

As perturbagdes da voz podem ter um impacto significativo na vida de uma
pessoa, porque a voz € uma ferramenta importante para a comunicagéo
(Brinca et al., 2014).

Existe uma perturbacédo da voz sempre que a qualidade vocal, a intensidade, a
frequéncia fundamental ou a flexibilidade vocal se encontram alteradas para a

idade, o sexo e a cultura do falante (Aronson & Bless, 2009, p. 5).

Toda e qualquer dificuldade ou alteragdo na emissdo vocal que impede a

producao natural da voz designa-se por disfonia (Behlau et al., 2001).

A disfonia manifesta-se por intermédio das seguintes altera¢des (Behlau et al.,
2001): perturbacbes na qualidade vocal; esforco na emissao; fadiga vocal;
perda da poténcia vocal; variacdes descontroladas da frequéncia fundamental;
falta de intensidade e projegcdo; perda da eficiéncia vocal; baixa resisténcia

vocal; sensagdes desagradaveis durante a emissao vocal.

De acordo com Le Huche e Allali (2003) a disfonia € definida como sendo o

resultado da alteracdo de uma ou de varias caracteristicas acusticas da voz.

Segundo Guimardes (2007), a disfonia carateriza-se por altura tonal,
intensidade e/ou qualidade vocal inadequadas, para o género e/ou idade do
falante, resultando uma voz desagradavel ou socialmente/profissionalmente

inaceitavel.

2.8.1. Tipos de voz patoldgica

O padrao basico de emissdo de um individuo define o chamado tipo de voz,
que esta diretamente relacionado com a selegcdo de ajustes motores
empregues, tanto ao nivel das pregas vocais e laringe, como do sistema de

ressonancia (Behlau et al., 2001).

E de grande relevancia caraterizar os tipos de voz que surgem com maior
frequéncia, por exemplo (Behlau et al., 2001): voz rouca; aspera; soprosa;

sussurrada; bitonal; monétona.
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A voz rouca indica irregularidade de vibragcdo das pregas vocais, com
intensidade e frequéncia vocal geralmente diminuidas. Este tipo de voz pode
conter elementos de soprosidade e aspereza. Encontra-se normalmente
associado a situagdes que fagam alterar o padrdao normal de vibragdo das
pregas vocais (Behlau et al., 2001): aumento da vasodilatacdo; edemas e
lesGes de massa. Para Pontes et al. (2002) a voz rouca apresenta frequéncia
fundamental e intensidade diminuidas, sendo uma voz caracteristicamente

ruidosa.

A voz aspera carateriza-se por uma emissao predominantemente “rude”,
desagradavel e até irritante, evidencia esforgo notério do individuo ao falar,
com ataques vocais bruscos. Apresenta dois focos de ressonancia simultaneos,
ressonancia laringofaringea basica e intensa, e uma ressonancia nasal
compensatoéria ao esforgo laringeo, na tentativa de melhorar a proje¢ao vocal.
E o tipo de voz tipico das situacdes de rigidez das pregas vocais, a frequéncia
fundamental é alta. Encontra-se associado a situacbes de elevado esforco
muscular na regido da cintura escapular (Behlau et al., 2001). De acordo com
Pontes et al. (2002) a voz aspera € uma voz que reflete a impressdo psico-
acustica de irregularidade das pregas vocais, correspondendo a flutuagdes
irregulares da frequéncia fundamental e da intensidade, sendo muitas vezes

definida como uma voz irritante e desagradavel.

A voz soprosa carateriza-se por uma quantidade excessiva de ar durante a
fonacao, ou seja, ha presenga audivel de ruido durante a fonagao (fluxo de ar
continuo através da glote); intensidade baixa e frequéncia grave; indica que o
encerramento glético é incompleto. E o tipo de voz normalmente encontrado
em casos de fenda gldtica, lesbes de massa e paralisias das pregas vocais
(Behlau et al., 2001).

A voz bitonal caracteriza-se por dois sons diferentes, com frequéncia,
intensidade e qualidade vocal diversas, € como se existissem duas vozes

audiveis. E comum nas paralisias do nervo laringeo recorrente.

A voz monodtona caracteriza-se essencialmente por ser um tipo de voz em que
a intensidade se mantem constante. E um tipo de voz “pouco interessante”, que

ndo atrai o ouvinte. Frequentemente ouvido em falantes com sintomatologia
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depressiva, no entanto, também pode ser um sinal de perturbagao neurolégica,
principalmente se for associada a hipernasalidade e articulagdo imprecisa,

como esclerose lateral amiotrofica (ELA) e Parkinson (Behlau et al., 2001).

2.8.2. Classificacéo das disfonias

De acordo com o “Classification manual for voice disorders—I” de Verdolini,

Rosen e Branksi (2006), as disfonias sao classificadas como:

o Alteracgdes estruturais da laringe;
¢ Inflamagdes da laringe;

e Traumas ou lesdes da laringe.

Das trés classificagcbes acima mencionadas, destacam-se as alteragdes
estruturais da laringe, que englobam as trés principais lesées de massa
(Behlau et al., 2001; Verdolini, Rosen e Branki, 2006): nédulos; pdlipos; edema
de Reinke.

De acordo com Benninger & Jacobson (1995) os noédulos vocais sao uma
causa comum de disfonia, que surge normalmente devido a uso inadequado da
voz, excesso de uso, ou abuso. Podem ser bilaterais ou unilaterais e
caracterizam-se por um crescimento benigno de massa, no tergco anterior das

cordas vocais, podendo ser agudos ou crénicos (Behlau et al., 2001).

Os polipos sdo lesbes de massa, geralmente unilaterais e que ocorrem na
metade anterior da prega vocal. Podem ser unicos, multiplos ou ainda
bilaterais, apresentar aparéncia lisa, gelatinosa ou translucida, podendo ser
ainda sésseis ou pediculados. O abuso vocal € apontado como a principal
etiologia desta patologia laringea, sdo mais frequentes no sexo masculino
(Behlau et al., 2001; Sakae et al., 2004).

Segundo Marcotullio et al. (2002), o edema de Reinke tem sido associado a
duas principais etiologias, o tabagismo e abuso vocal, no entanto o refluxo
gastro-esofagico tem sido apontado como outro possivel fator etiolégico. Esta

patologia laringea define-se como uma lesdo no Espago de Reinke, que
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apresenta coloracio rosada, e que se caracteriza pela acumulacao dispersa de
fluido (Guimaraes, 2007).

Segundo Verdolini, Rosen e Branksi (2006), existem patologias que ndo sao ao
nivel da laringe, mas que afetam a qualidade vocal, nomeadamente situagdes
relacionadas com o sistema aerodigestivo, o sistema endodcrino, patologias

psicoldgicas e psiquiatricas ou patologias do foro neurolégico.

2.9. Avaliacéao vocal

A avaliagcado vocal é considerada a primeira etapa da intervencao e reabilitagao
em voz, assume como principais objetivos (Behlau et al., 2001): conhecer o
comportamento vocal da pessoa; identificar as causas do problema vocal;
descrever as caracteristicas vocais do individuo; identificar habitos adequados
e inadequados a saude vocal; caraterizar a relagdo entre corpo-voz e

personalidade.

A avaliacdo da qualidade vocal pode ser agrupada em trés categorias (Wirz e
Beck,1995):

e Apoiada em dados fisiologicos, que resultam da observacéo realizada
pelo médico otorrinolaringologista (ORL), através de laringoscopia ou de
outro método de observacdo laringea para avaliacdo da acdo e da
condicao das pregas vocais;

e Apoiada em dados acusticos, por intermédio de instrumentos de medida
e da andlise dos valores dos parametros acusticos resultantes do
desempenho vocal do paciente;

e Apoiada em dados percetivos, que depende da capacidade de avaliacado
e andlise percetiva do avaliador, que deve possuir conhecimento clinico

de vozes com patologia.

Uma avaliacido completa e precisa conduz a um plano terapéutico especifico e

direcionado para os sintomas e necessidades do doente (Behlau et al., 2001).

Na literatura sao descritas varias técnicas, observacionais e instrumentais para
a avaliagdo da voz, nomeadamente: histéria clinica e/ou anamnese, a
avaliagao percetiva, a avaliacdo acustica, a endoscopia, a estroboscopia e a
eletroglotografia (Baken e Orlikoff 2000; Behlau et al., 2001;Guimaraes, 2007).
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Idealmente, a avaliacdo completa da voz deve incluir:

e Anamnese/ Historia clinica;

¢ Videoendoscopia laringea com estroboscopia;
e Avaliacao Percetiva;

e Avaliacdo Acustica;

e Autoavaliagado da qualidade de vida relacionada com a qualidade vocal.

Para Guimarades (2007), a avaliacdo percetiva da voz é indiscutivelmente
importante e € utilizada de modo amplo em contexto clinico, por inUmeras
razdes, nomeadamente pela possibilidade de o ouvido do avaliador ser o unico
instrumento disponivel para a avaliagao, e pelo facto de as queixas do paciente

serem essencialmente fundamentados em critérios percetivos.

Formalmente ou informalmente a avaliacdo percetiva da voz exige um
julgamento duma amostra de voz, de acordo com varios parametros da

qualidade vocal (Guimaraes, 2007).

Segundo Behlau et al. (2001), a avaliagao percetiva € a avaliagcédo classica da
qualidade vocal, embora existam muitas criticas pelo facto de ser de carater
subjetivo. Também Oguz et al. (2007) refere a avaliagao percetiva da voz como
0 meio de avaliagdo vocal mais praticado, no entanto, menciona que tem
levantado alguns problemas inter e intra-sujeito por ser subjetiva, e por n&o ser
consistente com a severidade da patologia. De acordo com Chan & Yiu (2002),
a avaliagao percetiva € um processo subjetivo, em que a fiabilidade intra e inter
avaliadores pode variar. Pontes et al. (2002) também refere que a avaliagao
percetiva da qualidade vocal, assume um carater subjetivo, que varia de acordo
com o avaliador, com o seus padrdes internos sobre a qualidade da voz, com
as capacidades de percecdo, discriminacao e experiéncia no que se refere a

avaliagao da voz deste modo.

O que leva o paciente a clinica é a alteragao auditiva percecionada pelo proprio
e pelos outros da sua voz, pelo que, tanto no processo de intervengdo como no
momento da alta terapéutica, € imprescindivel esta avaliagdo percetiva da voz
(Behlau et al., 2001).
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A avaliagdo percetiva é realizada rapidamente, € nao-invasiva, ndo exige
equipamentos eletrénicos e os resultados estdo prontamente disponiveis
(Webb et al., 2004).

2.9.1. Escalas de Avaliacao Percetiva da Voz

Vérias escalas tém sido propostas para a avaliagdo percetiva da voz,
nomeadamente: escalas categoricas (“categorical rating”) que classificam a voz
em categorias discretas (e.g., vOzes soprosas Ou VozesS COm aspereza)
(Kreiman et al., 1993); Escalas de intervalos iguais (“equal-appearing interval” —
EAI) que requerem que os avaliadores atribuam um namero entre 1 e n a uma
amostra de voz, onde o n € o numero de pontos da escala (Kreiman et al.,
1993; Webb et al., 2004; Martens et al., 2007; Moers et al., 2012); Escalas
visuais-analogicas (“visual analog scales” - VAS), e.g., CAPE-V, Escalas de
estimativa direta de magnitude (“direct magnitude estimation” - DME) e escalas
de comparagao de pares (“paired comparasion”) (Kreiman et al., 1993). Além
das referidas, existem outras menos utilizadas, e.g., comparacdes triadicas,

embora de uso menos frequente (Kreiman et al., 1993).

Estas escalas de avaliacdo percetiva da voz podem centrar-se em analisar a
fonte (nivel laringeo) e o filtro (nivel supralaringeo). Analisa-se a fonte, quando
se considera a alteracao de vibracdo da mucosa das pregas vocais e quando
se avalia 0 som produzido na fonte glética (Pinho e Pontes, 2008). A analise é
referente ao filtro, quando engloba aspetos vocais relacionados com a

articulacao verbal e a ressonancia (Pinho e Pontes, 2008).

Séao alvo do estudo apresentado nesta Dissertagao, duas escalas de avaliacao
percetiva da qualidade vocal, a escala GRBAS de Hirano (1981) e a CAPE-V
desenvolvida em 2002 pela American Speech-Laguage-Hearing Association
(ASHA).

2.9.2. GRBAS e RASAT

A Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria propés em 1981 a escala de
avaliacdo GRBAS, definida em 5 parametros: G- Grade (Grau), R — Rough
(aspera), B — Breathy (soprosa), A — Astenic (asténica), S — Strain (tensa) para

classificagdo da qualidade vocal (Hirano, 1981).
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O parametro G corresponde ao grau de alteragdo da qualidade vocal, e os
restantes representam diferentes aspetos da alteragdo vocal; o R representa a
impressao psico-acustica da irregularidade de vibragdo das pregas vocais,
correspondendo a irregularidade de vibragdo das pregas vocais, flutuagao no
valor da frequéncia fundamental (FO) e da amplitude do som da fonte glética; o
B refere-se a impressédo psico-acustica de passagem de ar pela glote,
relacionando-se portanto, com a turbuléncia; o A avalia a fraqueza ou a falta de
energia na voz, caracterizando assim, uma intensidade fraca do som da fonte
glética, ou a falta de harmodnicos; por fim o S que caracteriza o estado
hiperfuncional da fonagao (Hirano, 1981). Esta escala de avaliagdo percetiva é
pontuada de 0 a 3 para cada um dos seus 5 parametros (Hirano, 1981): 0 —
normal ou auséncia de rouquidao; 1 — ligeiro; 2- moderado; 3- severo. Desde a
utilizacdo desta escala que se verifica uma aplicagao subjetiva, pelo que é
necessario um avaliador experiente com muito treino de caracterizagdo vocal
(Hirano 1981).

De acordo com Takahashi (1979) a GRBAS deve avaliar a produgéo das cinco
vogais [a, €, i, 9, U], e uma vez que a producdo das cinco vogais pode néo
resultar em percec¢des semelhantes, podem existir casos em que sé algumas
vogais resultem numa percecdo especifica. Nesse caso, seleciona-se para

registo, a vogal com pontuacéo mais elevada.

Existe uma escala para o Portugués do Brasil proposta por Pinho (2002)
designada RASAT, que usa alguns dos parametros da GRBAS. Enumerando os
parametros da RASAT: R —rouquiddo; A — aspereza; S — soprosidade; A —
astenia; T — tensdo. A pontuacéao é realizada da mesma forma que a GRBAS,
sendo os parametros também pontuados de 0 a 3, em que: O corresponde a
normalidade, que indica que nenhuma alteracdo vocal é percebida pelo
ouvinte; 1 corresponde ao nivel ligeiro de alteragdo, que se encontra indicado
para alteragbes vocais discretas, ou, em caso de duvida se existe de facto
alteracao; 2 refere-se ao nivel moderado, quando a alteragao é evidente e 3 ao
nivel severo, quando & uma alteracdo extrema da qualidade vocal. As
producdes utilizadas para a avaliagao percetiva da voz usando a RASAT sao:
vogal /a/ prolongada por ser a vogal mais aberta, vogal /e/ por ser utilizada no

exame laringoldgico e amostra de fala encadeada (Pinho & Pontes, 2002).
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A avaliagdo percetiva da voz normalmente centra-se na produgao de vogais,
como € constatado nas escalas supramencionadas, 0 que se relaciona com o
facto de as vogais serem menos afetadas pela articulagdo e pelas influéncias

dialetais que a fala encadeada (Brinca et al., 2014).

2.9.3. CAPE-V

A CAPE-V é um instrumento de avaliagdo clinico e de investigagdo, que foi
desenvolvida no ano de 2002 com o propdsito de promover uma abordagem
padronizada para a avaliagdo percetivo-auditiva da qualidade vocal (Kempster
et al, 2009). Esta ferramenta de avaliagdo da voz reune um conjunto de trés
tarefas: producdo das vogais sustentadas /a/ e /i/, trés produg¢des para cada
uma; leitura de seis frases com diferentes contextos fonéticos; conversagao
induzida por intermédio da seguinte frase “fale-me do seu problema vocal’
(Kempster et al, 2009). A producao sustentada de vogais possibilita avaliar sem
influéncia da articulacdo verbal; a tarefa de leitura das seis frases permite
avaliar os diferentes parametros da qualidade vocal em diferentes contextos; a
tarefa de conversacao é a mais importante tanto para o avaliador como para o
paciente, apesar de ser a ultima a ser realizada, no entanto a voz do paciente
esta sob avaliacdo durante todo o processo de aplicacdo da CAPE-V
(Kempster et al, 2009). A CAPE-V avalia 6 caracteristicas/alteragcdes da
qualidade vocal (ASHA, 2006; Kempster et al, 2009): gravidade global;
aspereza; soprosidade; tensao; altura tonal; intensidade. A aspereza é definida
como a irregularidade de vibragdo na produgcdo da voz. A soprosidade
caracteriza o escape de ar audivel durante a fonagcado. A tensao refere-se ao

hiperfuncionamento das pregas vocais durante a fonagcao (ASHA, 2006).

O avaliador indica o grau de alteracao para cada uma das caracteristicas acima
enumeradas e descritas, por intermédio de uma escala visual analdgica
formada por uma linha de 100 milimetros, na qual se encontram inscritos
desvio ligeiro, desvio moderado e desvio severo, a direita da escala encontram-
se as letras representativas da consisténcia e da intermiténcia de cada uma
das carateristicas apresentadas. A consisténcia indica que determinada
caracteristica vocal foi percetivel em todas as tarefas realizadas; A

intermiténcia aponta para uma inconsisténcia da caracteristica vocal nas
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tarefas realizadas (ASHA, 2006). A CAPE-V possibilita ainda a inclusdo de mais
caracteristicas, ndo sendo estas classificadas num escala VAS, contrariamente

as caracteristicas anteriores (ASHA, 2006).

2.9.4. Treino auditivo-percetivo de avaliadores

Para avaliar percetivamente a voz, independentemente da escala utilizada, é
recomendado o treino continuo dos avaliadores, de modo a garantir a

fiabilidade e a validade da avaliagdo (Guimaraes, 2007).

Porque a avaliagao percetiva da voz € um processo subjetivo, a fiabilidade intra
e inter avaliadores pode variar. E geralmente aceite, que a fiabilidade inter-
avaliadores € uma maior preocupacado do que a fiabilidade intra-avaliadores.
Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman, e Berke, (1993) e Kreiman, Gerratt,
Precoda, e Berke, (1992), sustentam que a variacdo da fiabilidade pode ser

atribuida a padrdes internos adquiridos pelos avaliadores.

Helou et al. (2010) realizaram um estudo com 20 avaliadores, 10 avaliadores
experientes e 10 avaliadores inexperientes, com 10 vozes masculinas e 11
vozes femininas. Os resultados revelaram que avaliadores inexperientes
classificam as vozes com mais severidade do que os avaliadores experientes
para todos os parametros da CAPE-V. Os avaliadores inexperientes
apresentam menor fiabilidade intra e inter-avaliadores, do que aqueles com
experiéncia, para todos os parametros. Avaliadores experientes classificaram

as vozes de forma semelhante para a maioria dos parametros.

Estudos como os de Gerratt et al., (1993) e Kreiman et al., (1992) utilizaram
amostras de voz naturais e/ou amostras de voz sintetizada como ancoras e
demonstraram que a fiabilidade inter e intra-avaliadores na avaliacdo percetiva
da voz melhora. As ancoras sao consideradas referéncias que os ouvintes
(avaliadores) podem usar para comparar com o0s sinais que eles sao
convidados a julgar (Chan & Yiu, 2002).

Chan & Yiu (2002) realizaram um estudo com 26 participantes do sexo feminino
e 2 do sexo masculino, na qualidade de avaliadores, com 6 amostras de voz
como “ancoras” e 6 amostras de voz para treino. Cada avaliador recorreu a

uma escala visual analdgica para classificar as vozes. Os resultados deste
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estudo demonstram que as vozes “4ncoras” e o treino auditivo-percetivo
ajudaram a melhorar a fiabilidade da avaliagdo percetiva, especialmente na

classificagdo de vozes masculinas.

Eadie & Baylor (2006) por intermédio de um estudo prospetivo com 16
avaliadores inexperientes recorreram a 15 amostras com vozes a funcionar
como “ancoras” e 15 amostras de voz para treino. Os avaliadores aplicaram
escalas analdgicas visuais antes e apos o treino. Os resultados deste estudo
mostram que a fiabilidade intra-avaliador foi menos variavel para julgamentos
do grau de severidade global, mas melhorou com o treino. A avaliagao dos
parametros, aspereza e soprosidade em vogais, foram menos confiaveis no
inicio do estudo, e melhoraram significativamente inter-avaliadores apds o

treino.

No estudo de Eadie & Smith (2011) 20 avaliadores inexperientes e 10
experientes classificaram 20 amostras de vozes disfonicas e 4 vozes normais.

Os resultados deste estudo mostraram que as “ancoras” reduzem a

variabilidade inter-avaliadores.

Silva et al. (2012) analisaram o impacto do treino auditivo-percetivo na
avaliacdo percetiva da voz realizada por estudantes de Terapia da Fala.
Dezassete estudantes analisaram amostras de vozes disfonicas e normais, por
intermédio da escala GRBAS. Todos os estudantes tiveram treino auditivo
durante um total de nove encontros semanais, com cerca de 15 minutos de
duracdo cada. A avaliacdo das amostras de vozes foi realizada antes e apos o
treino, e em outros quatro momentos ao longo dos encontros. As avaliagbes
dos alunos foram comparadas com uma avaliacdo realizada por trés
especialistas em voz. Os resultados mostraram que o indice de acertos dos
alunos no momento preé-treino foi considerado entre regular e bom. Observou-
se ainda a existéncia de manutencdo do numero de acertos ao longo das
avaliacOes realizadas, para a maioria dos parametros da escala. Relativamente
ao momento pos-treino observou-se uma melhor analise, principalmente do

parametro astenia.
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2.9.5. Programa de treino de Freitas (2012)

Freitas (2012), na sua Tese de Doutoramento, desenvolveu um programa de
treino de avaliacdo da qualidade vocal designado de Voice-PE (Voice —
Perceptual Evaluation), baseado nas classificagbes obtidas por 6 peritos
consistentes, desenvolvido para utilizacdo em duas linguas, inglés e portugués.
Esta ferramenta foi criada com o objetivo de treinar e testar, atuais e futuros

profissionais, interessados pela avaliacdo audio-percetiva da voz humana.

As classificacbes com este programa de treino podem ser realizadas por
intermédio de duas escalas, escala visual analdgica (VAS — Visual Analogue
Scale), ou escala de classe numérica (EAI — Equal Appearing Interval). Permite
realizar as classificacfes recorrendo a ancoras, estas podem ser inexistentes

(sem ancora), visuais ou visuais e auditivas.

Sao apresentados aos avaliadores grupos de 15 vozes de treino, existindo 6
opcOes, podendo as vozes aparecer aleatoriamente, alocadas pelo sistema ou

de modo gradativo (Freitas, 2012).

No final das avaliagBes é gerado um relatério, que indica a cotacdo individual
de cada voz, para cada um dos parametros audio percetivos da GRBAS,
efetuando a comparacdo com a média dos seis juizes resultantes do trabalho
desenvolvido no seu estudo e com o0s pontos de corte de Yamasaki et al.
(2007) (Freitas, 2012).

2.10. Sumaério

Neste capitulo foram descritas informacdes importantes relativamente a
avaliacdo percetiva da voz e a importancia da criacdo de programas de treino
auditivo-percetivos. Foram ainda abordados conceitos fundamentais da area de
estudo desta Dissertacdo, nhomeadamente fonacdo e voz, voz normal, vozes
patoldgicas e classificacdo das perturbagdes vocais segundo Verdolini, Rosen
e Branki (2006).
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Capitulo 3 - Método

3.1. Introducéo

O presente estudo foi desenvolvido em 6 fases:

e Primeira fase: Adaptacao cultural e linguistica das escalas de avaliacéao
percetiva da voz CAPE-V e GRBAS;

e Segunda fase: ApOs estar definido o desenho experimental, ocorreu a
audicdo de vozes da base de dados do projeto Advanced Voice Function
Assessment Databases (AVFAD) para selecao das vozes ancoras;

e Terceira fase: Criacdo do programa de treino;

e Quarta fase: Audicdo de vozes da base de dados do projeto AVFAD
para selecdo de vozes de teste e vozes de treino;

¢ Quinta fase: Avaliacdo das vozes de teste, realizacdo do programa de
treino e nova avaliacdo das vozes de teste, por parte de um conjunto de
10 avaliadores (5 TFs e 5 alunos finalistas de Terapia da Fala);

e Sexta fase: Calculo das medidas de fiabilidade resultantes das

avaliacdes antes e depois do programa de treino.

3.2. Adaptacédo Cultural e Linguistica das duas escalas

Na area da voz sdo escassos 0s instrumentos de avaliagdo disponiveis em
Portugués Europeu, conduzindo a que cada TF aplique a GRBAS sem uma
metodologia bem definida, assim como a CAPE-V, embora existam as
instrucdes em inglés americano para a ultima. Essa escassez pode contribuir
para a falta de unanimidade dos TFs na avaliacdo da qualidade vocal, para a
dificuldade de elaboracdo de um plano terapéutico o mais objetivo e especifico
possivel, podendo assim comprometer a eficacia e eficiéncia do tratamento

prestado.

A adaptagdo cultural e linguistica de um determinado instrumento para
utilizacdo num novo pais, cultura e / ou linguagem, requer uma metodologia

especifica, de modo a garantida a equivaléncia entre os idiomas de origem e
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de destino. No caso de os instrumentos serem utilizados em varias culturas, os
itens ndo devem ser apenas traduzidos linguisticamente, mas também
adaptados culturalmente, para que se mantenha a validade de conteudo dos
instrumentos em diferentes culturas (Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz,
1998).

Este processo devera encerrar as seguintes etapas (Guillemin, Bombardier e
Beaton, 1993): preparacao, traducéo, retrotraducdo, andlise da retrotraducéo,
pré-teste, analise dos resultados do pré-teste, revisao final e versao final.

3.2.1. Preparacgéo

Na etapa de preparacao foi realizado um contato eletrénico (anexo 1) por parte
do orientador deste trabalho, com a ASHA para solicitar a autorizacdo de
utilizacdo da escala CAPE-V em varios estudos, incluindo a sua traducao,

pedido este que foi prontamente autorizado.

O Professor Doutor Luis Jesus contactou ainda por correio eletrénico a
Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria para obter autorizacdo para a
traducdo e utilizacdo da escala percetiva de avaliacdo da qualidade vocal
GRBAS em varias investigacdes, tendo a autorizacdo sido concedida (ver

anexo 2).

Como este projeto de investigacdo é parte integrante de um projeto maior,
designado por AVFAD (Jesus, 2014), que visa a criacdo de uma base de dados
de vozes patoldgicas para o Portugués Europeu, até ao momento inexistente,
foi necessario solicitar varias autorizacées, numa primeira fase a Comissao
Nacional de Protecdo de Dados para a criacdo da base de dados
supramencionada, posteriormente as Comissfes de Etica para a Salude e as
respetivas direces dos centros hospitalares do Porto e de Sdo Jodo e ao
Hospital Pedro Hispano para a recolha de amostras de voz nos servicos de
otorrinolaringologia (ORL), nas consultas de Terapia da Fala. Todos os pedidos
foram aceites com as respetivas autorizagdes concedidas (anexos 3 a 6). Fazia

parte destes pedidos o processo de validagdo da CAPE-V e GRBAS
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3.2.2. Adaptacao Cultural

As instrucbes de aplicacdo da CAPE-V foram adaptadas culturalmente do
Inglés Americano para o Portugués Europeu. Foram realizadas duas versdes
de traducédo, uma realizada pela autora desta Dissertacdo, e a outra por uma
Terapeuta da Fala fluente na lingua inglesa. Compararam-se ambas as

versodes e criou-se a versao para retrotraducao (anexo 7).

A GRBAS foi traduzida, com base no livro de Takahashi (1971) com a
colaboracdo de um tradutora japonesa, tendo sido posteriormente adaptada
culturalmente por um painel de peritos. Foram realizadas duas versbes de
traducdo do capitulo do livro em Inglés de Hirano (1981) referente a GRBAS,
seguindo o mesmo procedimento que a CAPE-V para obtencdo de uma
terceira versdo para retrotraducdo (ver anexo 7). Esta terceira versdao apos
passar pelo processo de retrotraducéo foi “emparelhada” com a traducéo das
instruc6es de Takahashi (1971) (anexo 8), resultando dai uma versao para pré-

teste.

3.2.3. Anélise da Adaptacao Cultural

As versdes finais realizadas foram submetidas a um painel de peritos para

andlise da adaptacao cultural e do manual de aplicagcédo formulado para ambas.

O painel de peritos, constituido por trés cuja Voz TFs é a sua area de maior
interesse e atuacgdo clinica, analisou a equivaléncia de contetdo, semantica,
conceptual e idiomatica das versdes retrotraduzidas relativamente aos
originais, de modo a construir-se uma versao final para concretizacdo da fase

de pré-teste (ver anexo 9).

3.2.4. Pré-teste e analise dos resultados obtidos

O pré-teste foi aplicado a 5 doentes pela autora da Dissertacdo. Verificou-se
apos aplicacdo do pré-teste que relativamente a escala CAPE-V ndo havia
nenhuma incongruéncia, no entanto, relativamente a GRBAS, verificou-se uma

inconsisténcia no numero de vogais solicitadas para a sua aplicagdo de acordo,
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por exemplo, com o que € sugerido pela ASHA na CAPE-V ou com o que &
proposto normalmente para avaliagdo da voz em tarefas de sustentacdo de

vogais.

De acordo com Takahashi (1971), deveriam avaliar-se percetivamente as cinco
vogais sustentadas [a, ¢, i, o, u], devendo os TFs escolher para registo na

tabela, a vogal com pontuagdo mais elevada.

Existe efetivamente vantagem no recurso a vogais sustentadas, pois a sua
producdo € mais facil de controlar, uma vez que ndo € afetada por aspetos
articulatérios, possibilita ainda que o avaliador se concentre com maior
facilidade no sinal, que se caracteriza por ser mais regular e estavel, facilitando
deste modo, a avaliagdo percetiva da qualidade vocal (Revis, Giovanni et al.
1999; Morsomme, Jamart et al. 2001).

Tendo por base a descricdo da CAPE-V e sendo um dos objetivos desta
Dissertacdo a aplicacdo de ambas as escalas, propde-se uma reducdo do
namero de vogais a avaliar com a GRBAS para duas, as mesmas constantes

da CAPE-V [a, i], por uma questao de uniformidade.

De acordo com a ASHA (2006) solicita-se a producao das vogais /a/ e /il,
porque a primeira € uma vogal relaxada e a segunda uma vogal tensa, sendo
gue por norma, também é a vogal solicitada pelo médico/a ORL para exame

laringeo.

3.2.5. Revisao e verséao final

Com base na analise dos resultados obtidos foram introduzidas alteracdes as
traducdes efetuadas e produziu-se entdo a versdo final de ambas as

adaptacdes culturais (ver anexo 10).

3.3. Recolha de dados

Para o estudo em execucéo, selecionaram-se os informantes a partir da base
de dados de amostras de vozes patolégicas e normais representativas do
Portugués Europeu, integrada no projeto “Advanced Voice Function
Assessment Databases” (AVFAD).
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Foram selecionados 15 informantes com vozes que funcionaram como
ancoras, 15 informantes com vozes que foram utilizadas para treino e 15
informantes com vozes que foram avaliadas, antes do treino e apos o treino.
Dos informantes selecionados, encontram-se informantes com patologias

laringeas e sem patologia laringea.

Os dez avaliadores (5 TFs e 5 alunos finalistas de Terapia da Fala) executaram
as avaliacdes percetivas da qualidade vocal, por intermédio da CAPE-V e da
GRBAS, antes e ap0s o programa de treino. Os TFs tinham em média 3 anos
de experiéncia profissional, e quatro alunos frequentavam o terceiro ano e um o

quarto ano do curso Terapia da Fala.

3.3.1. Programa de treino

Neste estudo procedeu-se a avaliagdo percetiva da qualidade vocal, por
intermédio de duas escalas: GRBAS e CAPE-V, anteriormente e

posteriormente a realizacdo do programa de treino.

Este estudo observacional teve como objetivo principal analisar a fiabilidade
intra e inter-avaliadores na avaliacdo de vozes por intermédio das escalas

CAPE-V e GRBAS, mediante a realizagdo do programa de treino proposto.

A GRBAS encerra a tarefa de producado sustentada de vogais, para
classificagdo de cada um dos paradmetros G (grau), R (aspera), B (soprosa), A
(asténica) e S (tensa) (Takahashi, 1979).

Por sua vez, a CAPE-V reune um conjunto de trés tarefas: produc¢ao das vogais
sustentadas /a/ e /i/, trés producdes para cada uma; leitura de seis frases com
diferentes contextos fonéticos; conversagcdo induzida por intermédio da

seguinte frase “fale-me do seu problema vocal” (Kempster et al, 2009).

A avaliacdo percetiva da voz é subjetiva, pelo que a fiabilidade intra e inter
avaliadores pode variar (Chan e Yiu, 2002).
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A fim de melhorar a fiabilidade do processo de avaliacdo percetiva da
qualidade vocal, estabelecem-se vozes que funcionam como “ancoras” e
possibilitam o treino de modo a neutralizar o efeito de padrdes internos e

individuais de classificacdo (Chan e Yiu, 2002).

Tendo por base este pressuposto, a presente investigacao visa auxiliar os TFs
na avaliagdo da qualidade vocal, através da criacdo de um programa de treino
percetivo, que incluira vozes que funcionardo como “ancoras”, e amostras de
vozes de ambos 0s géneros para classificar com as escalas percetivas CAPE-
V e GRBAS.

As ancoras foram selecionadas de acordo com o grau (auséncia, ligeiro,
moderado e severo), em que parametros como aspereza, soprosidade, astenia
e tensdo, deveriam de aparecer de modo isolado, preferencialmente.
Relativamente as patologias laringeas nao existiram critérios de exclusao, dada
a importancia de reunir vozes com diferentes graus de severidade, o que
mesmo perante a mesma patologia pode ser diferente em fungdo de varios
fatores, nomeadamente mau uso/abuso vocal, habitos inadequados e tempo de

evolucéo.

As restantes vozes foram selecionadas de modo aleatério, apdés audicido e

classificagdo por parte da autora da Dissertacao.

O programa foi realizado por 10 avaliadores (5 TFs e 5 alunos finalistas de
Terapia da Fala). A média de anos de experiéncia para os TFs é de 3 anos,
referindo todos, que intervém na area da voz. Apenas um dos avaliadores é do
sexo masculino. A excecdo de um que se formou na Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto, todos os outros se formaram na Escola Superior
de Saude da Universidade do Algarve (ESSUALG). Os 5 alunos finalistas de
Terapia da Fala frequentam a licenciatura na ESSUALG. Existiu uma avaliacao
antes da realizagdo do programa de treino das 15 vozes para teste,
posteriormente os avaliadores executaram o programa de treino efetuando a

audicao de 15 vozes ancoras e tendo a possibilidade de classificar 15 vozes
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para treino. De acordo com Takahashi (1979) qualquer pessoa pode efetuar a
avaliacdo percetiva da voz, desde que tenha realizado um treino. O programa
de treino encontra-se organizado em fungdo do sexo, ou seja, primeiro sao
apresentados todos os estimulos ancora representativos do sexo masculino e
logo apods, os do sexo feminino, encontrando-se organizado de acordo com a
severidade do grau de alteragdo em ambos 0s sexos, seguindo a ordem,
auséncia de alteracdo da qualidade vocal, ligeira alteracéo da qualidade vocal,

moderada e severa.

ApoOs a realizagdo do programa de treino e com exatamente uma semana de

intervalo da primeira avaliagédo, avaliaram novamente as 15 vozes de teste.

Para a realizagdo do programa de treino todos os avaliadores tiveram de seguir

0s seguintes procedimentos:

1. Ler atentamente as instrucbes de aplicacdo da CAPE-V e da
GRBAS, em caso de duvidas deviam esclarecé-las com a autora da
Dissertacao, antes de qualquer aplicacdo de ambas as escalas;

2. Antes de efetuarem o treino e consequentemente a audi¢do das 15
vozes ancoras, deveriam classificar por intermédio da CAPE-V e da
GRBAS as 15 vozes teste,

3. Realizar duas sessbes de treino, cada uma com uma hora de
duracéo;

4. A primeira sessdo de uma hora consistia na audicdo das 15 vozes
ancoras, de acordo com a ordem presente no programa;

5. A segunda sesséo de uma hora consistia na classificagdo das vozes
de treino, o avaliador podia ouvir uma &ancora em cada 5
classificacoes;

6. No final da classificagcdo das 15 vozes de treino, tiveram acesso ao
documento de feedback (ver anexo 11), ndo podendo, no entanto
alterar as classificacdes realizadas;

7. Uma semana depois o treino estar concluido, teriam de classificar

novamente as 15 vozes teste, com a CAPE-V e a GRBAS.
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Os procedimentos do programa de treino, assim como as folhas de registo

foram entregues aos avaliadores numa pasta, tal como representa a figura 1.

Figura 1. Kit distribuido aos avaliadores.

Foi-lhes ainda recomendado que ouvissem todas as vozes num ambiente
calmo, mantendo sempre o mesmo volume de audio. Os avaliadores ouviram
todas as vozes, por intermédio de auscultadores (ver tabela 1) ligados a placa

de som interna de cada um dos seus computadores pessoais.

Identificagdo do Interface audio
Avaliador
1 Auscultadores supra-aurais,Sennheiser hd201
2 Auscultadores supra-aurais,Selecline TM750
3 Auscultadores supra-aurai, Sennheiser hd218i
4 Auscultadores supra-aurais Panasonic modelo Hi-Fi RP-
HTX7E-K
5 Auscultadores intra-aurais Apple RXHA MA450i
6 Auscultadores supra-aurais SonyExtra Bass XB450AP
7 Auscultadores intra-aurais Apple RXHA MA450i
8 Auscultadores intra-aurais Apple RXHA MA450i
9 Auscultadores supra-aurais Sony MDR-ZX110NA
10 Auscultadores supra-aurais Sennheiser hd201

Tabela 1. Interfaces de audio utilizadas por cada um dos avaliadores.
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A amostra apresentada para o programa de treino, assim como, as tarefas a
realizar antes e apds o treino, tiveram por base o trabalho de investigagao de

Eadie & Baylor (2006) e encontra-se representada nas tabelas 2 e 3.

Identificacdo Sexo Idade Diagnéstico Clinico Estimulo

AAS F 62 Pélipo da PV esquerda no tergco médio Teste

com fenda irregular reduzida

AGA F 61 Refluxo faringolaringeo Teste
AMY F 55 Normal Teste
APA F 48 Noédulo da PV esquerda Teste
APR F 44 Edema de Reinke Teste
CAC F 49 Refluxo laringeo com tendéncia nodular Teste
EML F 62 Esclerose Lateral Amiotréfica Teste
ERS F 51 Normal Teste
ACM M 80 Laringite crénica, edema difuso, sulco Teste
no terco posterior esquerdo, hipertrofia
da banda posterior
AFM M 52 Normal Teste
ALF M 44 Edema laringeo por refluxo Teste
ATM M 67 Normal Teste
CEV M 67 Paralisia unilateral da prega vocal Teste
direita em posi¢éo intermédia por
tiroidectomia
CMP M 49 Suspeita de lesdo de massa no tergo Teste
anterior da PV direita
FJG M 49 Edema de Reinke bilateral Teste

Tabela 2. Dados referentes aos informantes cujas amostras de voz foram selecionadas

da base de dados da AVFAD para representarem os estimulos de teste.
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Identificacao
ALB
AMA
AML

AMO
CSF
HLC
IMM

IMN
AAM

AFC
ALR

FAX
GTS
JAA
JAO

Sexo

m M T M

<

= Z L L

Idade
44

58
51

38
33
44
67

21
74

72
56

42
73
65
46

Diagnostico Clinico
Laringite cronica
Pdlipo no terco médio da PV esquerda
Leséo polipoide da PV esquerda com
fenda em ampulheta
Suspeita de quisto na PV esquerda
Normal
Normal
Sinais de refluxo, edema, ectasias
vasculares nas PV com fenda fusiforme
Normal
Paralisia bilateral das PV em posigéo
paramediana
PV hipoténicas
Duas paralisias bilaterais das PV em
posicdo mediana (parte posterior
paralisada)
Edema de Reinke
Normal
Normal
Sinais de refluxo, edema endolaringeo e

acumulacdo de muco na zona laringea

Estimulo
Treino
Treino

Treino

Treino
Treino
Treino

Treino

Treino

Treino

Treino

Treino

Treino
Treino
Treino

Treino

Tabela 3. Dados referentes aos informantes cujas amostras de voz foram selecionadas

da base de dados da AVFAD para representarem os estimulos de treino.

3.4. Instrumentacao

O grupo de investigacao do projeto AVFAD procedeu as recolhas das amostras

de voz, nos Centros Hospitalares do Porto, de Sado Joao e no Hospital Pedro

Hispano, por intermédio do seguinte equipamento: microfone Behringer ECM

8000 omnidirecional ligado a interface de audio, AudioBox USB, com 16 bits e

uma frequéncia de amostragem de 48000 Hz, recorrendo a utilizacdo do

programa Praat versdo 5.3.56 (edicéo 32-bit).
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As vozes para o programa de treino foram selecionadas por intermédio da

avaliacdo percetiva repetida da autora da Dissertagdo, utilizando como

recursos o programa VLC media player 2.1.3. rincewind e uns altifalantes NGS

2.1.

O programa de treino percetivo foi efetuado com recurso ao programa Microsoft

Power Point 2010, ilustrado nas imagens apresentadas nas figuras 2 a 4.

B~ 0=

Programa de treino.pptx - Microsoft PowerPoint - g
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Figura 2. Programa de Treino
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Figura 3. Imagem representativa do programa de treino com as vozes ancoras masculinas.
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Figura 4. Imagem representativa do programa de treino com as vozes ancoras femininas.

3.4.1. Base de dados

Foi criada uma base de dados com o programa SPSS Versdo 19 com o0s
resultados das classificacdes dos avaliadores para cada escala de avaliacao
percetiva da voz, em dois momentos pré e poés treino para as vozes de teste,
de modo a calcular-se o Intraclass Correlation Coeficient (ICC) e a efetuarem-
se outros célculos complementares. Consideraram--se para o devido efeito as
seguintes variaveis: sujeito, avaliador, treino, grade, rough, breathy,
astenic, strained (da variavel grade a strained inclusive, constam as variaveis
pertencentes a escala GRBAS), grau de severidade global, aspereza,
soprosidade, tenséo, altura tonal e intensidade (as restantes, desde o grau

de severidade a intensidade sé@o pertencentes a CAPE-V).

3.5. Sumaério

Este capitulo descreveu a amostra em estudo, constituida por 15 individuos
com alteracbes vocais. E também referido, todo o processo de adaptacio
cultural e linguistica. Menciona-se também a criagdo do programa de treino

percetivo, com a explicacdo da metodologia relativa a avaliagdo percetiva da
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qualidade vocal com as escalas CAPE-V e GRBAS antes do programa de

treino, e apos realizacao do programa de treino.
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Capitulo 4 - Resultados

4.1. Introducéo

Neste capitulo serdo apresentados os resultados relativos as classificagcdes dos
avaliadores, antes e apds o programa de treino.

A fiabilidade dos resultados indica-nos o grau de confianca ou de exatidao que
podemos encontrar na informacao obtida (Almeida & Freire, 2008). O conceito
apresenta duas acec¢fes habituais: o teste avalia 0 mesmo quando aplicado em
dois momentos diferentes aos mesmos sujeitos, 0 que remete para a
estabilidade ou constancia dos resultados; os itens constituintes do teste
formam um todo homogéneo, conduzindo ao que se define de consisténcia
interna ou homogeneidade dos itens. Os métodos de calculo da fiabilidade dos
resultados assentam em coeficientes de correlacdo (Almeida & Freire, 2008).
Neste capitulo serdo apresentados os valores do Intraclass Correlation
Coeficient (ICC), assim como resultados de célculos complementares para as

classificacOes realizadas com ambas as escalas, GRBAS e CAPE-V.

4.2. Aplicacdo da GRBAS pré e pds-treino

Para a aplicagdo da GRBAS pelos 10 avaliadores, foram calculados, o desvio
padrao (dp), a média e a mediana (med) para os momentos pré e pdés-treino,
em cada um dos paradmetros desta escala e para cada um dos sujeitos (ver
tabelas 4 a 6).
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G

Sujeitos (F?r%)
AAS 0,63
ACM 0,53
AFM 0,42
AGA 0,52
ALF 0,48
AMY 0,32
APA 0,42
APR 0,32
ATM 0,48
CAC 0,74
CEV 0,42
CMP 0,57
EML 0,32
ERS 0,32
FJG 0,52

G G G
(dp) (média) (média)
pos pré Pos
0,48 1,20 0,70
0,57 2,50 1,90
0,52 0,80 0,60
0,79 2,60 2,20
0,52 0,70 0,60
0,42 0,90 0,80
0,32 1,20 0,90
0,53 1,90 1,50
0,52 1,30 0,60
0,48 1,90 1,70
0,70 2,80 2,40
0,00 1,10 1,00
0,00 2,90 3,00
0,52 0,90 0,60
0,48 2,40 1,70

G
(med)
pré
1,00
2,50
1,00
3,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
3,00
1,00
3,00

1,00
2,00

G
(med)
Pos
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,50
1,00
2,00
2,50
1,00
3,00

1,00
2,00

R
(dp)
pre
0,57
0,48
0,42
0,99
0,42
0,67
0,32
0,32
0,53
0,57
0,52
0,63
0,32

0,32
0,63

R
(dp)
pos
0,42
0,57
0,53
0,84
0,48
0,52
0,48
0,53
0,67
0,48
0,67
0,57
0,48

0,48
0,48

R R
(média) (média)
pré pos
0,90 0,20
2,70 1,90
0,80 0,50
2,10 1,60
0,80 0,70
0,70 0,60
1,10 0,70
1,90 1,50
1,50 0,70
2,10 1,70
2,60 2,30
1,20 0,90
2,90 2,70
1,10 0,30
2,20 1,70

R
(med)
Pré

1,00
3,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,50
2,00
3,00
1,00
3,00

1,00
2,00

R
(med)
pos
0,00
2,00
0,50
2,00
1,00
1,00
1,00
1,50
1,00
2,00
2,00
1,00
3,00

0,00
2,00

Tabela 4. Valores de desvio padrdo, média e mediana para a classificacdo da qualidade

vocal dos sujeitos para os parametros G e R da GRBAS pré e pés-treino.

Sujeitos

AAS
ACM
AFM
AGA
ALF
AMY
APA
APR
ATM
CAC
CEV
CMP
EML

ERS
FJG

B (dp)
pre
0,94
0,79
0,48
0,32
0,00
0,48
0,52
0,82
0,84
0,63
0,82
0,67
0,47

0,52
0,74

B (dp)
pés
0,67
0,70
0,42
1,07
0,32
0,42
0,52
0,74
0,48
0,57
0,71
0,32
0,47

0,48
0,79

B (média)

Pré

1,00
1,20
0,30
2,10
0,00
0,30
0,40
1,30
0,60
1,20
2,00
0,70
2,00

0,60
1,10

B (média)

poés
0,70
0,40
0,20
1,40
0,10
0,20
0,60
0,90
0,30
0,90
1,50
0,10
2,00

0,30
0,80

B (med)

pré

1,00
1,00
0,00
2,00
0,00
0,00
0,00
1,50
0,00
1,00
2,00
1,00
2,00

1,00
1,00

B (med)
P6s
1,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
1,00
1,00
0,00
1,00
2,00
0,00
2,00

0,00
1,00

Tabela 5. Valores de desvio padrdo, média e mediana para a classificagdo da qualidade
vocal dos sujeitos para o parametro B da GRBAS pré e pés-treino.

38



Sujeitos
AAS
ACM
AFM
AGA
ALF
AMY
APA
APR
ATM
CAC
CEV
CMP
EML

ERS
FJG

A

(dp)
pré
0,67

1,03
0,32
0,67
0,00
0,48
0,42
0,84
0,52
0,84
0,57
0,32
0,70

0,70
0,94

A
(dp)
pbs
0,42
0,32
0,00
1,10
0,00
0,00
0,32
0,42
0,00
0,88
1,07
0,32
1,15

0,32
0,48

A
(média)
pré
0,70

0,80
0,10
2,30
0,00
0,30
0,20
0,60
0,40
1,40
2,10
0,10
2,40

0,60
1,00

A
(média)
pos
0,20
0,10
0,00
0,90
0,00
0,00
0,10
0,20
0,00
0,90
1,40
0,10
1,00

0,10
0,30

A
(med)
pré
1,00

0,00
0,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,00
2,00
0,00
2,50

0,50
1,00

A
(med)
P6s
0,00
0,00
0,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
1,00
0,00
0,50

0,00
0,00

S

(dp)
pré
0,82

0,85
0,52
0,53
0,42
0,57
0,79
0,52
0,63
0,94
0,97
0,52
0,32

0,53
1,08

S
(dp)
P6s
0,32
0,53
0,52
0,88
0,32
0,63
0,53
0,79
0,32
0,79
0,82
0,52
0,53

0,48
0,74

S
(média)
pré
1,00

1,50
0,60
1,50
0,20
1,10
1,20
1,60
0,80
1,00
1,50
0,60
2,90

0,50
1,50

S
(média)
P6s
0,10
1,50
0,40
1,10
0,10
0,80
0,50
0,80
0,10
0,80
1,00
0,60
2,50

0,30
0,90

S
(med)
pré
1,00

1,50
1,00
1,50
0,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
3,00

0,50
2,00

S
(med)
P6s
0,00
1,50
0,00
1,00
0,00
1,00
0,50
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
2,50

0,00
1,00

Tabela 6. Valores de desvio padrdo, média e mediana para a classificacdo da qualidade
vocal dos sujeitos para os parametros A e S da GRBAS pré e pés-treino.

Foram ainda construidos graficos (ver figuras 5 a 9) baseados nos valores das

médias das classificacdes, que permitem observar se os avaliadores seguem

uma tendéncia (aumento ou diminuicdo) relativamente as classificacbes no

momento pré-treino, indicado com o nimero 1 na Figura, para 0 momento pos-

treino, nimero 2, no eixo do tempo.
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Calculou-se também a medida de concordancia, ICC, a tabela 7 apresenta os
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valores de médios desta medida para cada um dos parametros da GRBAS.
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Parametros da GRBAS ICC Pré-treino (média) ICC Pés-treino (média)

G 0,963 0,959
R 0,949 0,947
B 0,907 0,886
A 0,937 0,832
S 0,886 0,907

Tabela 7. ICC’s médios para os parametros da GRBAS em situacdo de pré e pés-treino

Foi realizado o teste de comparacdo das médias dos desvios padrdo, antes e
apos o treino, para o parametro que apresentou o ICC mais elevado com o
intuito de averiguar se houve uma diminuicédo significativa da variabilidade (ver
tabela 8).

Média do desvio Média do desvio

Parametro da padrao padrao Significancia
GRBAS pré-treino pés-treino
S 0,67 0,58 0,096

Tabela 8. Teste de compara¢do da média do desvio padrao em situacado de pré e pos-
treino para o parédmetro S da GRBAS.

Efetuou-se ainda o calculo de uma ANOVA de amostras repetidas,
considerando-se a tabela dos testes within subjets effects e selecionando-se a
correcdo de Greenhouse-Geisser, dado que a mesma altera os graus de
liberdade da estatistica F, de forma a garantir maior fiabilidade aos resultados
da ANOVA. Este teste permite verificar se os avaliadores alteraram as
classificagdbes em funcdo do tempo (momento pré-treino € momento pos-
treino), reforcando os dados que todos os calculos apresentados anteriormente

nos indicam. Os resultados sédo apresentados na tabela 9.

Greenhouse-Geisser
Parametros Significancia parao Significanciaparao  Tempo*Avaliador

GRBAS tempo avaliador
G 0,000 0,008 0,000
R 0,000 0,598 0,000
B 0,001 0,069 0,000
A 0,000 0,000 0,001
S 0,000 0,002 0,006

Tabela 9. Valores de significAncia da correcdo Greenhouse-Geisser para o avaliador e

para o tempo em cada um dos pardmetros da GRBAS
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4.3. Aplicacdo da CAPE-V pré e pés-treino

Para a aplicacdo da CAPE-V pelos 10 avaliadores também se calcularam, o
desvio padrdo (dp), a média e a mediana (med) para 0s momentos pré e pos-
treino, em cada um dos parametros desta escala e para cada um dos sujeitos
(ver tabelas 10 a 13).

Suje

itos

AA

AC

AF

AG

ALF
AM

AP

AP

AT

CA

CEV
CM
P
EM
L
ERS
FJG

S.Gl

obal.

(dp)

pré

9,49

12,32

7,75

7,57

7,58
13,66

11,90

11,58

15,74

18,64

9,64
9,80

10,32

4,20
16,10

S.Gl

obal.

(dp)

pés

6,30

17,95

6,07

17,54

5,85
7,63

8,87

11,64

9,75

13,78

20,21
4,70

17,37

8,37
12,33

S.Gl
obal.
(méd

ia)

pré
15,50
52,80
12,40

60,20

9,90
21,60

29,40

47,50

26,00

41,60

67,20
20,40

85,10

13,90
53,30

S.Gl
obal.
(méd
ia)
pés
7,20
38,00
8,70

43,00

7,40
10,50

14,80

32,20

9,60

28,70

53,10
11,90

67,30

10,10
39,30

S.Gl
obal.

(med

)
pré
14,50
55,00
12,50

61,50

11,00
22,00

31,50

46,50

21,00

38,00

66,50
19,00

89,50

15,00
49,50

S.Gl
obal.

(med

)
pés
8,00
39,00
8,50

38,50

7,50
9,00

15,50

37,50

10,00

29,50

53,50
12,00

72,00

12,00
41,50

Aspe
reza
(dp)
pré
11,33
14,44
9,02

24,88

9,73
14,08

16,19

9,13

14,51

13,69

9,04
12,65

12,77

5,60
16,43

Aspe
reza
(dp)
poés
9,25
16,63
5,87

23,02

9,24
9,66

9,86

13,10

14,45

17,15

20,09
11,28

16,98

8,70
15,09

Aspe
reza
(méd
ia)
pré
16,20
53,40
13,60

52,00

12,10
27,50

29,20

45,40

27,70

45,80

68,90
24,30

84,90

14,60
48,50

Aspe
reza
(méd

ia)

poés
6,80

40,30
6,80

31,60

9,10
8,60

10,90

31,50

14,40

25,50

53,80
12,40

64,00

8,10
37,40

Aspe
reza

(med

) pré

14,00

53,00

12,50

61,50

13,00
26,00

24,50

41,00

24,00

47,00

67,00
23,50

88,00

15,00
52,50

Aspe
reza

(med

) pos

3,00

41,50

7,00

25,50

7,50
5,00

8,00

36,00

15,50

17,50

55,00
11,00

69,00

6,00
39,00

Tabela 10. Valores de desvio padrédo, média e mediana para a classificacdo da qualidade
vocal dos sujeitos para os parametros Severidade Global e Aspereza da CAPE-V pré e
pés-treino.
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Soprosidade Soprosidade Soprosidade Soprosidade Soprosidade Soprosidade

Sujeitos (dp) (dp) (média) (média) (med) (med)
pré pos Pré poés pré Pos
AAS 19,24 7,73 23,00 6,20 21,50 4,50
ACM 18,90 9,36 28,30 9,90 35,00 10,00
AFM 8,61 3,37 7,80 1,60 4,00 0,00
AGA 17,04 17,08 50,60 25,60 49,00 20,50
ALF 5,99 5,61 4,40 2,20 2,00 0,00
AMY 21,36 7,23 20,50 5,40 17,50 2,00
APA 24,13 8,16 22,20 7,90 14,50 7,00
APR 21,67 14,75 30,50 17,10 27,00 19,50
ATM 18,45 8,81 17,40 5,40 9,50 0,00
CAC 22,63 9,67 32,10 15,00 31,00 15,50
CEV 19,60 15,28 50,60 43,80 58,00 46,00
CMP 10,51 8,67 13,10 7,00 13,50 4,00
EML 14,29 15,71 65,80 47,30 66,00 49,50
ERS 7,53 4,72 9,60 2,90 11,50 0,00
FJG 22,93 11,22 28,10 20,40 21,00 19,00

Tabela 11. Valores de desvio padrdo, média e mediana para a classificacdo da qualidade
vocal dos sujeitos para o parametro Soprosidade da CAPE-V pré e pés-treino.

Tensao Tensao Tensdo(média)  Tenséo Tenséo Tensao
Sujeitos (dp) (dp) pré (média)pos (med)pre (med)pos
pré Pés

AAS 17,66 6,33 19,60 4,40 19,50 2,00
ACM 20,28 18,02 48,40 29,70 57,00 24,00
AFM 9,71 6,27 11,60 5,80 12,00 4,50
AGA 19,97 17,66 45,60 22,70 51,50 20,50
ALF 5,85 3,89 5,00 2,00 4,00 0,00
AMY 13,00 11,30 21,10 12,00 22,50 9,00
APA 23,69 11,85 30,10 10,90 33,50 9,00
APR 19,43 14,67 37,50 14,40 39,00 11,00
ATM 10,39 5,25 11,90 2,40 14,50 0,00
CAC 22,83 11,87 30,60 11,80 24,00 10,50
CEV 29,87 29,87 24,42 44,80 31,40 30,50
CMP 13,19 13,19 8,66 12,40 8,60 8,50
EML 13,46 13,46 21,01 86,60 56,60 52,50
ERS 10,06 10,06 5,33 13,80 4,20 2,50
FJIG 28,08 28,08 15,55 39,80 20,50 20,00

Tabela 12. Valores de desvio padrédo, média e mediana para a classificacdo da qualidade
vocal dos sujeitos para o parametro Tensao da CAPE-V pré e pds-treino.
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Altur Altur Altur  Altur  Altur  Altur Inten  Inten Inten Inten Inten Inten

Suj aTon aTon aTon aTon aTon aTon sida  sida sida sida sida sida
: al al a[ al, al al de de d? d? de de
eito ( dp’) ( dP) (Ta(;d (Tegd (m)ed (m)ed ( dP) ( d,p) (mi)ed (niwegd (m)ed (m)ed
s pre pos pré pos pré pos pos pos pré pos pré pos
ASA 6,15 797 440 370 000 000 12,23 1130 7,10 640 2,00 0,00
ANcl: 20,67 19,67 34,80 22,90 29,00 2550 2357 1862 17,00 16,80 5,00 15,00
AMF 402 538 220 1,70 0,00 000 392 458 250 240 0,00 0,00
AAG 26,66 24,33 40,00 27,20 50,00 20,50 16,17 24,37 43,30 29,70 41,00 22,50
AFL 095 538 03 1,70 000 000 256 348 190 1,10 0,00 0,00
A\'(VI 20,35 22,14 23,10 11,10 21,00 0,00 22,85 22,67 31,70 13,80 30,00 4,50
':\P 13,37 11,99 12,00 9,40 550 500 22551 10,12 21,60 590 14,50 0,00
ARP 1445 19,76 9,70 10,30 6,00 0,00 1325 10,83 10,50 6,90 650 2,50
AN-lr 7,97 905 470 460 000 000 7,90 10,11 520 570 150 0,00
CéA 1359 14,21 11,30 18,20 7,00 1350 18,65 12,40 1500 20,90 550 20,00
Ci/E 15,15 27,19 55,80 24,80 60,00 12,00 19,35 27,27 44,30 2860 39,50 23,00
CPM 1960 791 1540 250 650 0,00 1790 5,06 1390 160 4,00 0,00
Elv' 3461 29,59 40,60 38,80 4050 25,00 20,25 29,44 59,70 31,40 63,00 22,50
ESR 11,76 833 690 340 0,00 0,00 1433 1044 880 330 250 0,00
'g 17,47 1535 19,70 20,00 20,00 1550 11,69 11,81 9,60 17,20 4,50 20,00

Tabela 13. Valores de desvio padrdo, média e mediana para a classificacdo da qualidade
vocal dos sujeitos para os parametros Altura Tonal e Intensidade da CAPE-V pré e poés-
treino.

Resultantes de célculos complementares para a aplicacdo da CAPE-V pelos 10
avaliadores, também se construiram graficos baseados nos valores das médias
das classifica¢des (ver Figuras 10 a 15).
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Efetuaram-se os calculos dos ICCs médios para cada parametro da CAPE-V,
incluindo encontrando-se os resultados figurados na tabela 14.

Parametros da CAPE-V

ICC Pré-treino (média)

Severidade Global 0,975 0,970
Aspereza 0,961 0,942
Soprosidade 0,899 0,946
Tenséao 0,926 0,916
Altura Tonal 0,895 0,788
Intensidade 0,913 0,782

Tabela 14. Valores médios de ICC para os parametros da CAPE-V em situacédo de pré e

pés-treino.
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Foi realizado também o teste de comparacédo das médias dos desvios padrao,
antes e apo0s o treino, a semelhanca do que se efetuou para a GRBAS (ver
tabela 15).

Média do desvio Média do desvio

Parametro da padrao padrao Significancia
CAPE-V pré-treino pos-treino
Soprosidade 16,86 9,82 0,00

Tabela 15. Teste de comparagédo da média do desvio padrdo em situagéo de pré e pds-
treino para o pardmetro Soprosidade da CAPE-V.

Calculou-se também a ANOVA de amostras repetidas, considerando-se a
tabela dos testes within subjets effects e selecionando-se a corregcao de
Greenhouse-Geisser, a semelhanca do que foi realizado para a GRBAS (ver
tabela 16).

Greenhouse-Geisser

Parametros Significancia para Significanciaparao  Tempo*Avaliador
CAPE-V 0 tempo avaliador
Severidade 0,000 0,027 0,000
Global
Aspereza 0,000 0,022 0,000
Soprosidade 0,000 0,000 0,000
Tenséo 0,000 0,000 0,000
Altura Tonal 0,042 0,004 0,021
Intensidade 0,022 0,001 0,015

Tabela 16. Valores de significancia da correcdo Greenhouse-Geisser para o avaliador e

para o tempo em cada um dos pardmetros da CAPE-V.
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5. Discussao

5.1. Introducéo

De acordo com Kreiman & Gerrat (2011) a falta de concordancia entre
avaliadores nas avaliagbes percetivas da qualidade vocal, tém limitado o

estudo cientifico da percecéo da voz praticamente desde o seu inicio.

Existem quatro fatores que contribuem para a variabilidade dos resultados,
nomeadamente (Kreiman & Gerrat, 2011; Chan & Yiu, 2002; Yiu & Ng, 2004):
cada avaliador tem os seus padrdes internos de classificacao para diferentes
tipos de qualidade vocal; dificuldades de isolamento das carateristicas vocais; o
tamanho da escala, i.e., se € uma escala de intervalo ou uma escala visual

analogica; se a voz possui o atributo que esta a ser medido.

Dadas as dificuldades e os obstaculos inerentes a classificagado percetiva da
voz, neste capitulo sera efetuada uma discussao dos resultados obtidos, para

cada uma das escalas de avaliagcao percetiva da voz, GRBAS e CAPE-V.

5.2. Aplicagdo da GRBAS e da CAPE-V pré e p6s-treino

A GRBAS foi aplicada apenas as vogais [a] e [i], de modo a ficar concordante
com a CAPE-V, que apenas contempla essas vogais [a] e [i], além das vogais, a
CAPE-V engloba seis frases e a tarefa de conversacdo, encontrando-se 0s
procedimentos e respetivas instru¢des, bem definidas no manual de instru¢des

adaptado culturalmente e linguisticamente nesta Dissertacéo.

O ICC é uma medida de fiabilidade que descreve a semelhanca entre as
respostas observadas dentro de um determinado conjunto. O valor de ICC
varia entre 0 e 1, quanto mais proximo de 1 se encontrar o resultado melhor a
consisténcia dos resultados (West, Welch & Galecki, 2006). Para o calculo dos
valores de ICC inter-avaliadores da GRBAS verifica-se que apenas o
parametro S obteve uma reducédo da variabilidade dos resultados no momento
pos-treino. Para os parametros da CAPE-V apenas para o parametro
soprosidade houve uma reducdo da variabilidade dos resultados inter-

avaliadores na situacéo pos-treino. Porém observam-se em ambas as escalas,
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para os restantes parametros que o ICC diminui da situacédo de pré-treino para
pés-treino, contudo as descidas ndo sao relevantes, embora existam diferencas

os valores de ICC séo equiparaveis.

Dado que néo existiu uma reducdo da variabilidade dos resultados como
esperado (varios estudos (Kreiman et al., 1992; Gerratt et al.,1993; Chan & Yiu,
2002; Eadie & Baylor, 2006; Eadie & Smith, 2011) mostram que o0 recurso a
programas de treino para avaliacdo percetiva da qualidade vocal, com a
utilizacdo de vozes ancoras, ajuda a melhorar a fiabilidade da avaliagao
percetiva), efetuaram-se calculos complementares para auxiliarem a

compreensao das classificacdes do momento pré-treino para o pos-treino.

Calcularam-se os valores das médias de aplicacdo da GRBAS para cada
parametro da escala, pela representacao grafica (figuras 5 a 9), verifica-se que
existe uma tendéncia intra e inter-avaliadores de classificacdo apds o treino, de
aumentar ou diminuir os valores da classificagdo para cada um dos
parametros, o que indica que apdés a realizacdo do programa todos o0s
avaliadores seguem uma tendéncia, considerando-se este facto positivo. No
que diz respeito a aplicacdo da CAPE-V, obtiveram-se resultados de médias
em tudo semelhantes, verificando-se as mesmas tendéncias, intra e inter-
avaliadores. Por exemplo, para o grade da GRBAS, verifica-se que apenas 0s
avaliadores 2 e 8 aumentam a média das classificaces do momento pré-treino
para o pos-treino, todos os outros, diminuem as médias de classificacdo para
cada parametro; verifica-se 0 mesmo para a severidade global da CAPE-V, em
que apenas os avaliadores 2 e 4 aumentam as médias das classificacdes do
momento de pré para poés-treino, todos os outros diminuem as médias das

classificacdes no momento pos-treino.

De acordo com Eadie & Baylor (2006), para as classificacdes percetivas da voz
serem consideradas clinicamente (teis, todas as pessoas que usam a escala
devem fazé-lo de uma forma consistente. Embora o célculo da média néo
esteja a medir a fiabilidade das classificacfes intra e inter-avaliadores, tendo

por base o pressuposto de Eadie & Baylor (2006), considera-se positivo o facto
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de todos os avaliadores na situacédo de pos-treino terem alterado os resultados.
Além de os terem alterado, seguiram uma tendéncia, ou aumentaram todos, as
classificacdes ou diminuiram-nas todos, o que demonstra que o treino teve
algum impacto no que se refere aos padrbes internos individuais dos
avaliadores, conduzindo-os a mudanca das classificagcbes em cada um dos

parametros, como se verifica nas figuras de 5 a 15.

No que se refere aos valores de desvio padrao calculados para a GRBAS,
verifica-se que existem mais situacbes em que nao ha variabilidade dos
resultados na situacdo de poés-treino do que na situacdo de pré-treino, para
alguns dos sujeitos, ou seja, existem classificacdes que apresentam desvio
padrdo com o valor 0, o que significa que todos os valores sao iguais a média,
i.e., para o parametro grade da GRBAS, a média de classificacdes
considerando os 10 avaliadores no momento pés-treino foi de 1 para o sujeito
CMP, verificando-se que todos os avaliadores classificaram este parametro
como ligeiro, o correspondente na GRBAS a 1; também para o sujeito EML o
desvio padrdo apresentou valor O para o parametro grade no momento pos-
treino, tendo-se verificado que a média das classificacbes para todos os
avaliadores corresponde a 3, sendo que todos os avaliadores classificaram
este parametro como severo, o correspondente na GRBAS a 3.

Para a CAPE-V os valores de desvio padrdao sdo bem superiores aos da
GRBAS, constatando-se que para 0 parametro soprosidade na situacdo de
pés-treino se verificam valores significativamente mais baixos que na situacdo
de pré-treino. Verificou-se ainda que quando o ICC aumenta o desvio padréao
diminui, i.e., o ICC no parametro soprosidade da CAPE-V é maior no momento
pos-treino, assumindo o valor de 0,946, verificando na tabela 11 os valores de
desvio padréo para o parametro soprosidade nos dois momentos, constata-se
gue com excecao dos valores para os sujeitos AGA e EML, todos os valores do
desvio padrdo para os restantes sujeitos diminuem do momento de pré-treino

para 0 momento pds-treino.

49



De acordo com os testes de comparacao de médias dos desvios padrbes antes
e apos o treino, verificou-se que no que se refere ao parametro S da GRBAS a
diminuicdo da variabilidade néo foi estatisticamente significativa, com valor de
significancia igual a 0,096. Relativamente ao parametro Soprosidade da CAPE-
V constata-se uma reducao estatisticamente significativa da variabilidade com

valor de significancia igual a 0,00.

No que respeita a analise de variancia de medidas repetidas (com correcédo de
Greenhouse-Geisser) verificou-se que para ambas as escalas, tendo em conta
o fator tempo que é principal objeto de estudo desta Dissertacdo, constatou-se
que para a GRBAS e a CAPE-V, h& diferencas nas classificacdes de cada
parametro entre momento pré e o pés-treino, o que corrobora o observado nas

figuras das médias.

O facto de este estudo ter sido realizado com vozes ancoras naturais, pode ter
comprometido o sucesso do treino, pois de acordo com Chan & Yiu (2002) as
vozes ancoras sintetizadas tendem a promover uma reducao da variabilidade
mais significativa que as vozes naturais. Também Kreiman & Gerrat (2000)
concluiram que os avaliadores tendem a classificar com maior fiabilidade
amostras de vozes ap0s treino com vozes ancoras sintetizadas. Existe ainda a
hip6tese, de as amostras de voz naturais selecionadas para o estudo, nédo
terem sido as mais adequadas, o0 que por conseguinte, pode ter conduzido ao

enviesamento dos resultados.

Por outro lado, o numero de sess@es de treino, também podera estar na origem
dos resultados obtidos, porque autores como Silva et al. (2012) e Kreiman &
Garret (2011), conseguiram reducdo da variabilidade dos resultados, apés um

namero de sessbes compreendido entre 9 e 10.

A experiéncia dos avaliadores podera ser outro fator que néo contribui para a
reducdo da variabilidade dos resultados ap0s o treino, pois os avaliadores
inexperientes tendem a apresentar menor fiabilidade intra e inter-avaliadores,

do que aqueles com experiéncia, para todos os parametros (Helou et al., 2010).
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Este facto pode justificar os resultados apresentados, dado que a média de
experiéncia dos TFs € de apenas 3 anos e os restantes avaliadores, s&o alunos

finalistas de TF.
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6. Conclusdes

Com a realizagao deste estudo, constata-se que apesar do treino nao ter
surtido o efeito desejado de reducédo da variabilidade intra e inter-sujeitos,
existiu uma mudanca de classificagdes do momento pré-treino para o pods-
treino. Conclui-se ainda, que além de existirem alteragdes nas classificacdes
intra e inter-avaliadores apos o treino, esta mudanca foi no mesmo sentido,

aumentando ou diminuindo todos os valores.

Os avaliadores possuem padrées individuais e distintos (Kreiman & Gerrat,
2011), e terem alterado as classificagdes, permite concluir que os padrdes

internos foram modificados.

Aumentando o nivel de experiéncia dos avaliadores, ou 0 numero de sessdes
de treino, poderia ter contribuido para a redugcdo da variabilidade dos

resultados.

O manual de aplicacédo das escalas GRBAS e CAPE-V adaptado culturalmente
e linguisticamente para o PE, resultante do trabalho desenvolvido no ambito
desta Dissertacao, € um contributo relevante para a avaliacdo percetiva da voz

e que possibilitou a realizagdo do programa de treino.

Embora o programa de treino n&o tenha surtido os resultados pretendidos, os
valores de ICC independentemente do momento pré ou pos-treino sdo todos
muito altos em regra, o que significa que as instru¢cdes de aplicagdo de ambas
as escalas, sao suficientemente esclarecedoras para a correta aplicagao das

mesmas.

Considera-se como sendo o grande contributo deste trabalho, a apresentagéo
da primeira versdo numa lingua alternativa ao Japonés das defini¢des originais
da GRBAS e o facto de ser a primeira adaptagao para o PE das instrugdes
detalhadas da CAPE-V, seguindo as normas internacionais para a adaptacao

cultural de instrumentos de avaliagdao em saude.
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6.1. Limitacdes

As limitagdes deste estudo foram varias, e prenderam-se sobretudo com a
realizagao do programa de treino, nomeadamente: condigdes de gravagdes das
vozes, a maioria das vozes foi gravada em contexto hospitalar existindo ruido
ambiente, que podera ter comprometido a audicdo e consequentemente uma
melhor avaliagdo da qualidade vocal, em algumas das amostras de vozes; nao
existiu a possibilidade, dado o numero de avaliadores e a disponibilidade
individual de cada um deles, de as sessbes de treino terem sido realizadas
presencialmente, o que consequentemente pode ter contribuido para os
resultados obtidos; as vozes ancoras, idealmente deveriam ser sintetizadas,
mas como nao existiu essa possibilidade, foram vozes naturais, o que
impossibilitou o isolamento das caracteristicas vocais; por fim ndo foi realizado
nenhum teste audiométrico aos avaliadores, embora ndo sejam conhecidos
problemas auditivos a nenhum deles, um exame que comprovasse essa

informacao teria sido um dado muito relevante para este estudo.

6.2. Sugestdes futuras

A validagao do manual de instrugdes das escalas GRBAS e CAPE-V adaptadas
culturalmente e linguisticamente nesta Dissertacdo, € importante para que
todos os TFs, possam avaliar percetivamente as vozes, baseando-se nos
mesmos instrumentos, contribuindo-se assim para uma maior facilidade de

comunicag¢ao aquando da partilha de casos clinicos.

E igualmente importante que futuramente se desenvolvam mais estudos sobre
a avaliagao percetiva da voz, um estudo semelhante a este seria importante, no
que se refere a criagdo de um programa de treino de avaliagao percetiva da

qualidade vocal com vozes ancoras sintetizadas.

Seria também pertinente a validagdo de um programa de treino que se
demonstre eficaz, para reduzir a variabilidade de classificacbes entre os TFs

que trabalham na area da voz.
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ANEXO 2. Autorizagao da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria

para utilizacao da GRBAS

Sulbkject: RE: GRBAS scale

From: J/E =E - oyubsls7@gpo kumamoto-u_ac jp:=

Date: 11-00-2013 0145

Too "Luwis Jesus' <ImtjEua.pt=

cC'EW R BET R <onsei@jlp.org>

Received: from mm2 ua pt (193.136.173.6) by SOBREIRC.Ua. pt [193.136.172_225) with Microsoft
SMATP Server (TLS) id 14.2.283.3; Fri, 11 Jan 2013 01:47:00 +0000

Received: from gpo kumamoto-u.ac jp (133.95.10.1) by mx2 oua.pt (193,136 173.6) with
Microsoft SMTP Sereer id 14.2.318.4; Fri, 11 Jan 2013 01:49:05 +0000
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+OD00 [ 15T)

Received: from pPC (unknown [133.95.86.11]) by gpokumamoto-u.ac.jp (Postfix) with ESRTE id
ESICETOSACS; Fri, 11 fan 2013 10:465:50 +0900 [1ST)

Referencas: <S0EAFS20. 8060809 Eua.pt=
“Di3s0dcdesZesbal330d05 2e0e5 2 705 E Epo kumamoto-uwad. jp= <S0ED34FE. 9030001 Eua. pt=
<002 10 cdeed 75042 7805 bo 7 AT 28045 @ Epo kumamoto-u_ac jp- <S0EEE2 19 40902052 ua. pt-
In-Reply-To: <S0EEE21S. 4090205 Eua pt=

Message-10: <001 201 cdefed S55f 103 705 9dd 30a505& gpo. kumamoto-wu_ & jpe

Content-Type: text/plain; charset="iso-2022-jp"

Content-Transfer-Encoding: 7hit

¥-Mailer: Microsoft Cutlook 14.0

Thread-index: A0Jsjgl3n+k+HmyWeusobvse rebudKoFFjapyYiPaCahbynOuti Ty ZirhhpSa=
Content-Language: ja

Return-PFath: yus167@gpo. kumamoto-u.ac.jp

¥-mM5s-Exchange-Organization-PRD: gpo_kumamoto-uac. jp

Received-SPF: None (me2.ua.pt: yusls7 & gpo. kumamoto-u_ac jp does not designate permitied
sander hosts)

¥-M5-Exchange-Organization-Antispam-Report: vw=1.1
CV=30NEWOZV+eOTISZHS Bg+Py SshDi/ LEb 2 W Kess+abimo= c=1 sm=1 a=wPDyFdB85xvga: 10
a=kyEON I WIUSLIA: 10 a=7PSkE2 0 Dy 10 a=0G+RZFyjvtafoooouajHd0==:17
A=OywhiTZmAAAA B a=ZpX7IVAVALALE a=inoGAMIGAAALE a=TELIIMWeAASA B
F=BSUUIsXSIESIgEkKE2 LAA-S 3=UAVRIdEEKMOA: 10 a=1VagnMBCG 2410 a=WhUb_0a_slos 10
A=NrivASWHENEA 10 a=xL3nwat IEXOIILu: 21 a=2zNLon2 gdfGtiouss 21

#=0p5+RZFyjuwtafOoo GuajHdO=—=:117;0rgIF:133 95 10.1;5CL-1
¥-M5-Exchange-Organization-AWstamp-ailbox: MSFTFF;1;0:00 O
X-MEExchange-0Organization-SCL: -1

¥-M5s-Exchange-Organization-SenderidResult: NONE
W-mM5-Exchange-Organization-AwthSource: ms2 . ua_pt

¥-M5-Exchange-Organization-authas: Anonyrmous

MIME-Version: 1.0

Dear Or. Jesus:

Yow are not reguired to do any formal procedwres to be grantad.
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Detailed description =azs published in 1979 by the JSLP {antitled
"Examination of ¥oice ). But, the book eaz eritten in Japanass.

Frof Winoru Hirano dascribed the Scale only briafly in his publication
"Glinical examination of woicea™ published by Springer-%Yerlag in 1981,
pages 83-84. | will chack whethar GREAS scale was dascribed in detail in

Englizh
Best regards.

Eiji Yumoto, MD

———{Iriginal Wezsapgs
From: luis Jesus [mailto: lmtjdua. pt]

Sent: Wednesday, Jamuary 085, 2013 6:15 PN

To: yuGl&Mepo kumamoto-u 8¢, jp: onsei@islp org:
hiranclent, kuhp, kvoto-u. ac.

i)

Sub ject- Fe: GEBAS scals

Oear Profassor Yumoto

Thank you for wour reply. I'm =sorry the e-mails hawve not reached wou.

1 am a Readar and ressarcher at University of Aveiro in Portugal, and
we hawve been developing and trying to validate the Portugwese versions
of standard woice swditory-percaptual evalustion scales (e.g. . CAPE-Y
- Request to Translate and Distribute Granted by ASHA on 281 /2008).

4fter an axtenzive literature review, we have concluded that in
Fortugal, there is no adeptation of the GEREAE scale, so0 we would like
to ask wour parmission to complate & nee translation and adaptation of
tha instrumant to Eurcpesn Portugwesa, as faithful as pessible to the
ariginal verzion. We would also be producing a back-translation of the
instrument so0 were wondering if vou (someons that works with wou or
another original author) would be availsble to check the final wersion
and halp us in the final walidation. As you suraly know, this iz and
intarnational reguiremant for translated tools.

What would be the procedwres and restrictions to formal ise an
agreament allowing this?

We would only be interested in using the Portupuese wersion for

¢l inical ressarch purpozes, and would be delighted if it could
distributed as part of owr Advanced Communicetion and Swal lowing
Assessmant [AGEA) network

thittp: //acsa. wab. wa. pt) that iz owr medest way of contributing to “tha
standardisation, improve objectivity and enhancemant of health
assassmant procedures. as wall as promote the guality of teaching and
learming in clinical practice”. Wost of the resourcezs ara fraaly
available at http://acsa.web wa pt wsing 8 |license based on the frae
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nd B

Detailed description =az published in 1979 by the JSLP (entitled
"Examination of Yoica ). But, the book mazs eritten in Japanase.

Frof Ninoru Hireno described the Scale anly briefly in his publication
"Glinical examination of woica™ published by Springar-¥erlag im 1881,
pages 83-84. 1 will chack whether GREAS scale was described inm detail in

Englizh

Best regards,

Eiji Yumoto, ND

——(Iriginal Nessaga
From: luis Jesus [mailto:Imtjidus. pt]

Sent: Wednesday, January 0%, 2013 6:15 PN

To: yuBl6Mgpo kumamoto-u 8¢ jp: onseidislp org:

hiranoent, kuhp, kyoto-u, ac.

1]

Sub jact: Re: GREAS scals

Dear Professor Yumato

Thark you for wour reply. ['m sorry the e-mails hawa mot reached wou

1 am a Readar and researcher at University of Aveiro in Portugal, and
we have been devaloping and trying to validate tha Porbupseza versions
of standard woice swditory-perceptual evaluation scales (e. g . CAPE-Y
- Heguest to Trenslate and Distribute Granted by ASMRE on Z8/1/2008) .

After an extensive |iterature review, we have concluded that in
Portugal, there is mo adaptation of the GREAS scale, so we would like
to ask wour parmission to complete & new translation and sdaptation of
tha instrumant to Europesn Portugwese, as faithful as possible to the
original verzion. We would also be producing 2 back-translation of the
instrumant so were wondering if wou (somecne that eorks with wou or
anothar original author) would be available to chack the final wersion
and halp ws in the final wvalidation. As you surely know, this iz and
intarnational requirement for translated tools.

What would ba the procedwres and restrictions to formalize an
agreanent allowing this?

We would only be interested inm uzing the Portupuess wersion for
clinical research purpozes, and would be delighted if it could
distributed as part of owr Advanced Communication and Swal lowing
Assessment (ACSA] network

thttp://ecsa. wab. wa. pt) that is owr modest way of conmtributing to “the
standardisation, improve objectivity and enhancemant of health
assaszment procedures, as wall as promote the ouality of teaching and
learming in clinical practice”. Most of the resources are frasly
available at hittp://scsa.web. ua. pt. using & license based on the frea

ALY AT
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| distribution principlas proposed by the Free Softwars Foundation
(hittp: S www. Faf. orgs).

Sincarely

Luis Jesus
Uniwversity of Avairo, Portugal
http://www. isets pt/ " Imt j/

On 00-01-2013 06:01, iB%E M= wrote:
[Oear Or. Jesus:

Thank you for wour interest in GREAS =zcale.

S50 far | have not received a mail from wou before. | asked a clark at
tha office of Japaness Sociaty of Logopedics and Phoniatrics to check
whather she had received your mail. 5ha checksd mail boxes and found
that zha has mot raceived.

You may send the mail to our office at onseiljslp org as well as to
ma at the address balow.

Bast regards.
Eiji Yumoto, M D.
Frofessor and Chairman

Departmant of Otolarynpology - Weed and Meck Surgery Graduate School
of Wedical Sciences. Kumemoto University Kumamoto, 860-8556 Japan

Phone +81-96-371-52%h_ Fax +31-96-373-5256 a-mail
yuli 1 678emo, Kumsmoto-u. g, ip

Ghairman of the Board
Tha Japan Society of Logopedics and Phoniatrics Hakwo—biru, 2-3-110
Koraku Buenkyo-tu, Tokyo, 112-0004 Japan

Fay +81-3-5624-5054
a-mail ongeidislp, org

———{Iriginal Nessaga——

From: luis Jesus [mailto: Imt jidus pt]

Sent: Tuesday, January 08, 2013 1:18 &N

To: hirappient kubg kwoto—u ac ip: oosei@jslp ore;
yuli 16 78:p0. kumamoto-u, ac.

ip

Sub ject: GRBAS scale

Dear Shipgaru

nd B
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E: GHEAS scale

1"m tarribly sorry to be bothering you with this mater once mora.

1 fol lowed your advice regarding the “Heguest to Translate and
Distribute the GREAS =cale”, and have semt & couple of e-mails to ths
gddress pozailjs|p org but have not received any reply.

Would you ba so kind to alert the president of the JELP to this reguest?

1 have two new Master students interested in comducting a study using
the GRBAS =cale, s0 it would be wondarful to have this suthorisation.

Thank you for your halp.
Sinceraly

Luiz Jesus
University of Aveiro, Portugal

Sub ject:
FE: Reguest to Tranzlate and Distribute the GREAS =scala
From:
hirano@ant. kuhp. kyoto—w ac. jp
Data:
20-11-20M2 10:28
T
"lwis Jesus’ <Clmi jdua. ptx
[F
gl 5167 | .

D=ar Luis,

1 contected the president of the association, and confirmed that what
you need to do is to send & request form for permission to translate
and wv=e the scale to the association

You can send it by the zame email onzsiljslp. org

Shigeru

Shigeru Hirano

Departmant of Otolaryngology HNS
Gradeate School of Madicine

Evoto Univarsity

Sakyo-ku KEyoto B06-2507
JEL-O75-751-2346

FAX -0T5-T51-T226

Emai |l -hiranofent. kuhp. kyoto-u. ac. jp
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RE: GREAS scale

Subject: RE: GRBAS scale

From: 2% BT .yubl6TEepo. kumamoto-w s jpoe

Demite: 16-01-20143 09-26

Too 'Luis Jesus' <lmitjifuz pis

' ENBEEEFYE wnsei@jlp.ogs

Received: from me?.uzpt [19301360173.6) by SOBREIRD.ua pt (193,136 172 235) with Miorosoft SHTP
Server [TLS) id 14.2.283.3; Wed, 16 Jan 2013 09:26:37 +0000

Received: from gpo.kumamoto-u.ac jp (133.95.1001) by ma2.uz pt [193.136.173.6) with Microsoft SMTP
Server id 14.2.318.4; Wed, 16 Jan 2043 0F8-27:54 <0000

Received: from localhost |gpo_kumamoto-u ac jp [127.00001]) by ppo cumiamoto-u.ac jp [Postic) with
ESMTP id 330SATOES0C; Wed, 16 Jan 2013 15:36:27 +0800 [15T)

¥-\irus-5canned: amavisd-new 2t bumamoto-u.ac jp

Received: from gpo kumamoto-u.ac jp ([127.000.1]) by localhost (gpo.kumamoto-u.ac.jp [127.0.0.1])
{amavisd-reew, port 10024} with ESMTP id sndnmBay'WOIZ; Wed, 16 lan 5013 18:26:23 +0900 (I5T)
Received: from pPC (unknown [133.95.86.11]) by gpo. kumamoto-u.ac.jp [Possfix) with ESMTP id
ZDODGTOEADG; Wed, 16 Jan 2043 15-26:73 0000 [I5T)

References: «S0EAFS20.B060E09E va.pie <003601cdee e tbal3 30405 20092 705 @ gpo. kumnamotio-
w.ac jpe «S0EDILFE. 9040001 Suz pte <002 101cdeed TARA2 TThB0S LT T2 8058 spo_ kumamioto-u. ac_jp
<SOEEE 219, 40802058 va.pte 00130 od=f5d 5 ESF1 03 706G 5d d 30=5052 spo. ku mnamoto-u_ac. joos
<SOEFCCTE.6O703068 ua pto

In-Reply-To: <S0EFCCTE. S0T0306E La. po-

Mleseage-ID: A00Ad01cofIchSBd 2d 2E70Ga TET 79505 8 =0, kumamoto-u. a0 jpe

Content-Type: multipart/mixed: boundary="-—=_MNextPart_000 BKE 0ICDFL16 FDA1SBADO™
¥-Mailer: Microsoft Outlook 14.0

Thrend-indes: &0 =gl 3n=k+Hm & Bub0bVos N Shul KoFFXjpbpy Y IFaCaRkynQ R TV 22g M) Ly YBROaH 128030,
Content-Language: ja

Return-Path: yu6 1678 gpo. kumamoto-u. ac.jp

¥-M5-Enchange-Organization-PRO: gpo. kumamoto-w.zcjo

Received-S5PF: Mone (max2.uz pt: yubl67 @ zpo_kumamoto-u.ac jp does not designate permitted sender
hosts)

¥-M5-Enchange-Organizaton-Antispam-Report- w=1.1

ov=30MEW DY +u 0TI 5IH5Bg+Py SshDiG LG 2W WEeef+eMmo= c=1 sm=1 a=wPDyFd B 5wzl 10

=y E0E W TuEUA: 10 a=0G+PEFyptd il 0oliuafHol=—=17 a=0ywiT2mAAAAE a=Ip K THAVAALN R
a=inoGimIGAAAS:E =fElIM'WeAA LA E a=PMdKTtSF D=0V g-wlUnMMDsA-S o=UAY Bld kkkBADA: 1D
a=agnMBcG_pi:-10 a=WhUb_0a_elof- 10 a=nrif@GwywErgd: 10 =32 Tvjou FORMUHGF hf:21

=25 EVerTA1TnCEL: 21 o=k 7sqFGpRgUUSETEOPEL: D a=KOquhPE=FOkaA-10 a=5F gFPzhefil: 10
a=PRyAMd 2CEWFETEV-21 a=miK1r-ZV _ulAICen: 18 s=0E+RIFy it fl0oluajHd0=="117;
OriglP-133.55. 100 1;5C1 -1

¥-M5-Enchange-0rganization -~ mp-Mailboox: MSFTFF, 1,000 0

¥-M5-Enchange-Organization-5CL: -1

¥-ME-Exchange-Organization-5enderdf esult: NONE

¥-M5-Enchange-Organization-fwthSource: mad.uz pt

¥-M5-Enchange-Organization-Awthds: Anorymows

MIME-Version: 1.0

Dear Or. Jagus
Flease find the attached files. File names imdicate Page rumbers. The
descr (ption wes copied from the 'Examination of Voles' lasued im 1979 in

JapaEnage.

ls suthorize the trenelated Portugal vergion (then tranzlsated to Erglishl. |
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will azk the woice commithes (n the JSLP to deliberste phrases.

[ understand that the Portugal verzion of GREBAS scale description will be
frealy avallable om vour HPF, but that Eeglich tranzlation will ba weed only
for comun cation with JELP.

Bast regards,
Ei ji Yumato, ND

——={lr | ginal Megzapa-———

From: Luie Jeeus [mailte-lmtiSua pt]
Sark: Friday, Jenumry 11, 3003 5:25 P

To: #&E ®Z
Ce: WMRISEERS
Subject: Fe: GRBAS scale

Dear Professcr Yumsta

Therk you for wour support.

it ig part of & cultural adaptationm of an aszecsment tool to send bDadk to
the origingl suthors, &0 we will be glad to send you the back-tranzlsated
Portuguess vars om

[ would ba prateful if you could send me the Jepaness detsiled description
Gould [ try to find someane im our Langusges Department to do & tramelation
amd cultural adaptationm of that decument? Would you suthorise this s well?

Sinceraly

Luig Jesus

Om 11=-00-2013 01:46, WE H/= wrobs:
Dear Dr. Jesus:

You are mot recuired to do any formal procedures to be grambed.

Whem you meke up Portuguess version of GREAS scale, [ would appreciate
if wou would gend me ite English tramelation before it becomes frealy
&vallable

If you have somsone avallable im your university who uvnderstands
Japamege, 1 will semd vou & copy of datalled deseription of GRBAS =cale in

Japanegs.

I azked ome of autherities in thiz field amd he did mot krnow the
detal led description of GRBAS zcale im Engliszh. 1 puess that no
detal led eoplamation of GREBAS exizt im English. 1 will discuss with
ol leapuez of JMLF regarding the izsee vou ralged

Best regards,

Elji Yumeto, ND

===y |ging| WeEsage——-




From: Luls Jesus [msilto: |k s, pt]
Sent: Fridey, January 11, 2013 12:45 AN
To: #E W=

Co: WMRIEETS

Sub ject: Re: GRBAS acale

Dear Professor Yumoto
Thark vou for vour Kind reply.

I would be grateful for amy sdditiomal documentation. Professor’z
Hirama book ig indesd our anly source of “direct”™ information.

Do you reguire any Tormal procedurez smd restrictionz to grant the
reguest to tranzlate and distribute the GRBAS scale?

Would it possible to distributed the Portuguese versicn frealy az part
af our Advanced Gommunication and Swallowing Azsessment
[AGSA) websitad

Thank vow
Sinceraly
Luiz Jegus

On 10=01-2013 0200, H|ME #H= wrote:
Dear Dr. Jesus:

GREAS zcale was proposed by the Japan Society of Logopedice and
Froniatrics

(JELF) im 1979 and is mow widaly used worldwide to sssess degree and
pual ity of dysphonia. [t & our plessure that the scale iz utilized
If

Portugal.

Datai led deseription was publ ished in 1979 by the JSLF (emtitled
"Examination of ¥oice' ). But, the book was written in Jepanessa.
Frof Mimoru Hirams described the Scale only briefly in his
publication “Clinical examiration of volce' published by
Springer-Yer lag in 1981, pages B3-84. [ will check whethar GREAS
a8 e was dessribed in datail in

Englizh

Bast regards,

Eijl Yumoto, MD

———[riginal Mezzaga——-

From: Luie Jesus [mailto: lmtjdua. pt]

Sent: Wedneaday, Jeanuary 08, 3013 6:15 FH

To: yubl6Mgpo. kumamoto-u. ac. jp. onsel@jslp. org:
kil ramobent. kuhp. kyotou. ac.

lp
Sub ject: Be: GRBAS scale




PR LATLELL AL

Diear Frofezzor Yumobo
Thank you for vour reply. 1'm sorey the e-malls have not reschad you.

[ am & Resder and researcher st Univerzity of Aveiro in Portugsl, and
wa have been developirg and trying to validate the Portuguese
vargions of standard voice auditory-perceptual evaluation scalss

le. g, GAPE-Y

= Rpguest to Tramslate snd Distribute Granted by ASHA om 2871 /3008) .

After an extemsive |itersture revies, we have concluded that im
Partugal, thare iz no adaptation of the GRBAS zcale, &0 wa would |ike
to sk your permiEsion to cofplete & new translation amd adaptation
of the instrument te Europeam Portuguesze, az faithful a2 poszible to
tha original verzion. We would alzo be producing & back-tranzlstion
of the instrument o wers wondering (f you (zomeome that works with
you of anothar original suther) would be svallable to chesk the final
varglon and halp ue in the final validation. ks you surely Kmow, this
iz and internationsl requirement for tramelated toole.

Mhat would be the procedures and restrictions to formaliss am
agreement al lowing this?

Mo would only be imterested in uzing the Portuguesze wverzion for
clinieal rezssrch purpoess, and would be delighted if it could
diztributed a& part of our Advanced Communication and Seal lowing
Azzpsamant (RCSA) metwork

ihttp: /facea web wa pt) that is our modest way of contributing to
“the standardisation, improve objectivity amd enhancement of health
gEzpganent procedures, &s well sz promote the quality of teaching and
learnimg in elinical practice™. Most of the resources are frealy
avallable at bitp: //aces web ws ot using & |icenza baszed on the fres
digtribution primciplez propessd by the Free Software Foundation
(http: . wwe. faf. org.

Sincaraly

Luie Jesus
bniverzity of Avelra, Portugal
hithp: /v, | eata. pi/” Ink )/

On 09-01-2013 06:01, AXx E= wrote:
bear Or. Jesus:

Thank you for wour interest (m GRBAS scale.

50 far | heve mot received a8 mail from you before. [ scked & clerk
gt the office of Japemese Society of Logopedices and Phoniatrics to
check whether zhe had received vour mail. She checked mall boxez and
foursd that she has mot recsived.

You may semd the mail to ocur office at ooeeidiglp ore as wall as to
me at the sddress below

HBeat regards,
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Eiji Yumsba, WO
Frofessor and Chairman

Department of Obolarympgolegy - Head amd Meck Surgery Graduate School
of Medical Sciences, Eumamoto Univerzity Kumamoto, SR0-H55E .Japan

Fhome +B1-96-373-5255, Fax +H1-96-3T3-5256 a-mail
LS ETEe s, Kimsmoto-u, ac (o

Ghal rman of the Board
The Japam Society of Logopedicz and Fhoniatrice Hakuwo-birw, 2-3-10
Korahu Bumkyo-hu, Tokyo, 112-0004 Japan

Fax #81-3-5684-5954
e-mai | ones @ jslp. ofg

—=—={r|ginal Wessage———

From: Luls Jesus [meilto: st Sus. ot]
Sent: Tuesday, January 08, 20013 1:18 &N

| To: hiramollent kuhp. kyoto-u. ac. jp, onsei@jsip. org:
_1-.515@. kumamoto-u. 86,

i
Subject: GRHAS scale

Dear Shigaru
1'm tarribly asrry to be bothering you with this mater once more.

1 followsd your advice regarding the “Reousst to Tranelate and
Matribute the GRBAS scale™, amd have sent & cowple of e-maile to
the sddress orgailjzlp. ofg but have mot recaived any raply.

Would you be 2o kind to alert the president of the JELP to thiz reguest?)

1 hawe two new Mester studantz interested in conducting & atudy
ugimg the GREBAS scala, &0 it would be wondarful to have this

aurthior | &t | o

Thank you for wour halp.
Simcaraly

Luia Jesiss
Univereity of Aveiro, Portugal

Sub ject:

RE: FMeguest to Tramzlste and Distribute the GREAS scals
From:

bl e amcent, kKibis Byoto-i s o

Date:

H=11-202 10032
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To:
"Lule Jesus' LlmkjBua pil
m..

onaeiljslp org yubl6lippo. Kuremoto-u. ac. |p

Dear Luis,

| cortacted the prezident of the ssscciation, and confirmed that
what vou meed to do iz to send & reguest form for permigsion to
tramelate and wes the scale to the azeociation.

You <an sand it by the game email ooEei|@islD orE
Shigaru

Shigaru Hirano

Department of Otolarwngology HNS
Graduste School of Medicine

Eyota University

Sakyo-ku Eyote 606-8507

TEL: 075-T51-3346

FAX: OT5-T51-7225

Exai |- hi ranolent. kubp. kyobo-u. 8&. jp
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Anexo 3. Autorizagao para recolha de amostras de voz no Centro

Hospitalar do Porto

centro hospitalar
o Fiarla
Lugs Ford el Rl gy
U PORE
e sl S o i | | oot s P | W iitmde Wl S | el s o A iy wrm Bigapd

B, &,

Dx. Luks Migual Jesus
R de 5. Marfnha, 41
3810-185 Avero

ASEUNTS, Projecto da nvestioa;do - “Advavce wokce fisochion assessment databases” - ‘N REF * 122123215
DEFI2H-CES)

O Coraeho de Acminsirag i do CH autoriza o esizacdo do eshedo de iwasligenio acima menchonada nesta
rsfiBo. ro Servigo du DR, sando Invesigador Principal o Dr. Luls Miguel Tans de Jesus & buasigador
Responsdvel no CHP, & Terapaula ds Fala, Busana Vaz Failas

O astido de nvesigagin fi previamenis anakeato pela Comissho de Elica para 3 Saide & pelo Gebincts
Crensenad da Imesigaio do Departerrents de Ensico, Fommagao & Imvestigagio da CHP, bem como pels
Dimpogain Clinica, ko o blid Parenar Favoraeal
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centro hospitakar
v

Letmm P beaanr e | Sy
AwR-IEl AR

gk o dneady A aenklsie KBa E e gl Maie wwchygm
Wﬂﬁ_ﬂﬂﬂm#m
APRECIAGEQ E VOTAGEQ DO PARECER
[Deiberaio — [Data 7 [~ 7 ¢ [/ | Orgéo: Roundio Pendra |

Tiluks *Adwance wolce lunction assessment databases”

PeoiocokVerada:

Al 3XAM2[219.DEFNZEA-CES)

Dr. Luis Migusl Teivera de |
Jdedigs
ESS da Universidade Avein

A Camssin IHEI:HI:EIB & Baide = CES do CHP, a0 abriga do disposine no Decrato-Lai n® 9755,
de 10 de Malo, em reunido reelzads nesta dats, apreciou a fundamentagio do malator sobve o
pedidn de pafecar pars & redlisacio de Projects de Investigacdo acima rmferencada;
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Estudo de investigacao
ADARCED WONCE PUNCT 0N ASSESSMENT DATARASES

Ewrnilal. Senhor{al Presidents do Consclho de Administragio do CHP
Lty Higu:l Teivzira de lesus, na gualidade de Ivestigadar Principal, vem por este meio, solicitar a Vassa Exa,
autarlzag®a para realizar no Cendro Hospitalsr da Porla o s5toda de Breestigacho acma mendanada, de

acnrdn rom o programa de trabalhos £ o5 meios apresentados.
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Anexo 4. Autorizagao para recolha de amostras de voz no Centro

Hospitalar de Sao Joao
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Dira. Margarida Tavares 1 "

Directar Clinia do Cenin Hespatalar G2 560 kdin

Assumin: I"mjh_'lu submaetido 3 Comis=do de I'_:'Iil_': g Sadule do Centro Hespiinlar de 530 Jodo

“Achanced Poice SFrecdion Asvessmendt Dvnbosy™ = Enp” Luis hliguel Teiseira de Jesus -

Proj, 2444942
Junto envio a V. Exa. para obtergile de decisiio final do Conselho de Adminisirsgio o
parecer elaborado pels Comisslo de Etica para a Sade relatbve an projesta em epégrale
Com o5 melhores cumprimentaos.
Parto, 29 de Ouaiubre de 2002

U Secretdrio da Comissle de Eica para a Sadde

/

_ ) |:-1- e g, |'I"'
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COMISSAD DF ETICA PARA & SAUDE 00 CENTRO HOSPITALAR DE 5. JOAD EPE
Parecer

Titule do Projecta: Bases de dadas de voz (Advancerd voice Furction Assessment Databases)

Feome do Investigador Principal;  Lws Miguel Teigeira de besus
- licenoado em Ergenharia Electrotécnica @ Telecomunicafies pela
Universidade de Aveing

- Dautorado em Electronica e Ciéncla de Computadones pela Universidade de
Sonthampton (LLE,}

- Professor Coordenador na Escola Superior de Sadde da Waiversidade de Aveirg

Local ende decorrerd o Estudo:  Servipo de Otorminalaringeiogia do Centro Hespitalar de 5 Joga EPE

Corceprao @ Pertinindia do Estudn

Este progecto tem como objectivo estudar a producioda falaem pacientes com patalogia vocal,
qui censtifuem carca ﬂmda populacio plobal, = contribui com base em dados recalbedos para a
elaboragio de pratocolo @ avaliagdo vocal pedronitados para pacientes com perturbagBes vocals,

flém de solictar a estes doentes a pradugdo de sons isol=des, palavras, keitura de texto o
cormersacal, para chiter inlarmagde sobre o3 movimentos das cordas vocals ¢ wiilizada a
electroglotografia, metoda nda Invasivo, indolar & incfensive sem risced para o doente & que consiste
em aplicar cuag pelisulas autooalantes com peguenas eléctrodos, na @ona do pescogo.

A amastra serd constitulda por 200 dosntes o patalogias wocss e recrutados pelos terapeutas
cla Lals @ middicos assistentes nos hospitas participantes, exdstindoum grupa de contral o oonstiteide pos
HO0 indelduas sauddeets,

i regolha de dados serd acompanhada por um terapeuta da fala @ duraras cerca de 15 minutas.

O daas serda facultadas pelas instituiges que participamn nas recodhas, Centro Hospitalar de
5. lobo EPE, Hospital Pedro Hispano e Hospital de Santa Antdnie e pela rede eurgpeia de irslituipes que
desenvnlvam inestigagado na area da wag,

O regestas serdo guardadas na Universidade de Aveirg estando sssegurada a confidencialidade
dos participantes & serdn disponiblizades a profssionals de sadde e investigadores gue caso deles
necessaem terdo de contactar o Iavestigador Principal que providenciard o seu emvio em D¥D's,
respedando 3 legislagso apkcavel.

O Consentimento Infarmado & a Infarmegio & Particpantes estia assegurados.

A Lransferdnies de dados para paises beroziros 50 serd efectuada para estadas que assegunem
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um nivel de protecpio adeguado cabiendo & Comisso Racional de Proteceda de Dados (S0P, decidir
em corlarmidads,

0 estudo afigura-se partinante @ proponha & CES um parecer favordwel & sua realizacia,

Portee £ Hode 5. Jodo EPE 2012 -10- 26
0 Redator

|; P

Eng, Rui Barbosa
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informagdes presiadas neste guestionano =ho verdadeis. Mais declwo que, duranie o estuda,
serdo eeperiacas 3 recomendacies conslanbes da Declaracio de Heliinguis [com i amerckas
dg Taquin 1975, Viersra 1583, Hong-Kong 15985 Somersel Wesl 1955 @ Edimburgo 23009 = da
Organzacda Mundal da Sadde, mo que s& refers 8 eapenmeiacko que ervohee seres humanos
Apsibo, larioém, a recomendachs da CES de gque o regrulamento para esle asludo 2 [ar junld
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Anexo 5. Autorizagao para recolha de amostras de voz no Hospital Pedro

Hispano

- 'IA -t ﬂ*ﬁﬁpm

_,..--"'-'-.__
Urnoape Local oF Sa00E bF MATOSRMHGS I i = Wt E
A sipd &
I IFORMACED P o, CinaB
HirealL Pepmd Mepan

|| pote  16-10-2012

Para: Or, Wictor Herdeiro [Predidente do Conselho de Administragio)
oe: Comissio de Etica

Assunto: Pedide de autorizagido para recolha de dados

— INBTIHMA L — -

Exmoas. Senhoares,
A Coenissdo de Etice analisou na sua rewnido de 12 de outubro de 3012, o pedido de autorizagio para a

realizagio do estuds “Adwvanced Vaice Funclion assessment Databases”, proponante Luis Migual Teiwaira

da Jesws do Institute de Engenharia Eletronica & Telemadtica de Aweiro [IEETAL

Decidida nada apor i realizagio deste estedo.

Corm o5 melhores cumprimentos,

Dr. Joss Albsrth Silve
[Presidente dilomissbo de Erice da U, L. 5 = Matosinhas)

Cfc= Dra. Olivia Pestana [iretora do Servigo de Estudos e de Gestlo da Informagdo Gentifica)

TH1_30_IAF 16 o Unsidmde Lovad (b Sunke de Hakmiines
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UNIDASE LOCAL BE SAUDE OF MATOSINHOS Ni 064/CE/SR

INFORMACAD
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— Data: 16-10-2012

para; Or. Victor Herdeiro (Presidente do Conseltho de Administragdo)
oe: Comissdo de Etica

Assunto; Pedido de autorizagio para recolha de dados

Desracno /! DELIERACAO -

A e,
.MUT“E_ 3%../..,1

T

PARECER

-_-.,--,_-
p B
-

iroh

TO1_01_INY 1100 Uridak: Local e Sasde de Mabmizbes
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Anexo 6. Autorizagcao da Comissao Nacional da Prote¢ao de Dados

Froc. M.E: TLAEAR012 | 1

(TSSO NACTNAL
DF FROTECCAQ L DAL
ATORIZACED M2 E}f"ﬂ? a2

. Do Padido

A& Universidede de Syeiro notficou 4 CHPD wm ratamento de dados pessaais com &
fimaidade da eaborsr um esfudo cbservackonal pam caralerizaclio d& fala am
packntas com petiogla woral @ avaliagiio vocal padmnizada am pacenbas com
parturbagdes vooais.

Serdn incluides no estudo duzenéos dosnbas com patakgids YooaE, eoulados peas
erapeulEs de fHaimddices sssistenbes nos hospitals participantes, = dusantas
indiduos sauddvels. coma gngs de conirolo.

& participacda no estudo consisle ne producio de sons isoladas {como vogaE ou
dalenninpdas consoames), producio de palaeras, leilera de oo Beka & convareacia,
que serio gravadas i foomale dudi, Fara oliter intormagdes sobre o movimenta das
cordan yoeais, serd uliizeds 8 eefroglstografia.

O berapeula de feks ou o médico asslelents sollzierio consentimento informado, cujg
daclaracs serd arquiveda nas instalagtes do responsdee] pelo ralEmanio.

O dackoe anrdo recollides num cadame de recaba de dados am fornatks elelrdnica,

Mo “cadema de recolba de dados™ ndo hd denlificac nominal da tindar, sendo
egota um eddige de doente, A chave dosta codiicagio s pode ser conhecida da
equipa de Irvastigadores.

O deafinalados Sacls sndde informados sobre a nafurezs facufla@va 08 s
particip et a garantida confidenclialidade no ratamenta,

Run de ko Benin, 1983 « 1200-821 LISHOA
Tel: 213528400 Fax: 213 %76832 LAPHS, PRIV A EE
peralEenpid, i Wil itk Aty
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Proc, M2 7135/ 2012 | 2

(TS NACNAL
0 OF DA
I, D Andlisa

& CHPD 4 se prondndod na sus DelBeraciao n.® 237 2007 sobre 0 enquadramaenta
legal, as fundamentos de egitmidade, os principics orien@dores pard o Comecdd
curmprimenlo da Lei de Probeccio de Dadas, bem como 8s condicdas gersis aplicivals
g0 retamanto da dados pessaals para este fnalidede.

Mo ca2o em sprego, a nolilicagio enquadre-se no Améks Hpficads par aguela
Dieliberacia,

A, informacio refada & recolhida de forma licla {eet? 5%, ™ al. &) da Led GTHE), para
firaidades delemminadas, sxplicilas & lepiimas (d. &l b do mesma aiga) & ndo 4
PN

O fundamenta de legifimidade & o cansentirnenlo expréssa da lildas dos dados,

IEl.  DaConclusia

fissim. nos fermas das disposipies conjugadas do n® 2 da aiga 7.°, n®1 do anigo
27, & g) do n® 1 do adigo 28° e an. 3P da Lal de Probesss de Dedos, com &
aordiphies & imites fixedos na refands Deliberagio n® 2373007, gue se d&a agu par
reproduzides & que fundamentam esla decisdo, & snda com & condicio aqui ficeda,
Aubriza-ga o iralamenbs de dedos supra refedido, pers 8 elsborecto 4o presents
ashsin.

Tarncs 4o ratarmenic:

Hasponsivel pelo tratamenta; Universidads de fveio

Firalidada: Eshwdo obsarvacional para caratenssglo & fala em o pecientes oom
palakgia vacal @ avaliaglo voeesf padionizads em packantss com parurbagtas wasals,

b

R du S#0 Benio, [48-3 « 1300-E21 LISEGA

Tel: 213928 400 Fan: 213976 K32 LIHHA PRIVACIDADE
gemlimenpd. pt www.cnpd pi o i B Wi 12
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Proc. PLT: 713502012 | 3

CIMTSEA 0 NACRINAL
DEPROTECCAC DE DARTE

Calpgora  de  Dados  pesscats  iretedos: cddige do paricipants,  dados
socicdemagrafices {idade, seon, pasa o allunal, hdbios tabdgicas, hsbdra clinica,
diggnistico clinlcn, dados asmdindrmicos, aclslicos & da elefrogkitogralia @ woe
Enlidades & quem padem sar comunicados: Maa ha.

Formas de exarcloly do dirsilo de aces=a e reliicacda; Jintd ds equipa de
investigadanas.

Irrierconaxtas da tratammerntoe: Maa ha,

Transfaréincies de dados para palses Erosinas H&o b

Praza de conservagia! & chaws de codificagio dos dados do il @ &2 graveglies
davait) ger daginuidas um més apds o fim do astudo.

Dea temmos & condiples fxados ne Delberecdio n® E270 2007 @ na presenis
fanorizecio decomem abrigaoies que o resporsivel deve cumprir, Deva, iguaimenie,
dar conhacimanto dessas condiches 8 [odos o5 Intervenientes no ool de
InFGmmEgE 0,

e 13 & Pigeoh & dore-

Hiedenia Anbdnic (Relatora)

B de 550 Baota, 146-37 = [2MH-ET] LISEOA

Tl 203 92K a0 Fax: 215976 452 LIMHA PRIVAGIDADE
grral Eenpl.pl wwwcnpal.pl il
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Anexo 7. Documento para retrotradugcao CAPE-V e GRBAS

Avaliacao Percetiva

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Os parametros da qualidade vocal que se seguem devem ser avaliados com recurso as seguintes tarefas:

1. Vogais sustentadas /a/ e /i/ com a duragdo de 3-5 segundos cada

2. Leitura de Frases :

a. A Marta e o avé vivem naquele casardo rosa velho.

b. Sofia saiu cedo da sala.

c. A asa do avido andava avariada.

d. Agora é hora de acabar.

e. A minha mde mandou-me embora.

f. O Tiago comeu quatro peras.

3. Fala espontanea em resposta : “Fale-me do seu problema de voz.” ou “Diga-me como estd a sua voz.”

Legenda: C = Consistente | = Intermitente

AL: Alteragdes ligeiras

Pontuagdo
Severidade C | /100
Global AL AM AS
Aspereza /100
AL AM AS
Soprosidade c | /100
AL AM AS
Tensdo c | /100
AL AM AS
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Altura Tonal (Indicar o tipo de alteracdo):

c 1 /100
AL AM AS
Percecdo da Intensidade (Indicar o tipo de alteracdo):
c 1 /100
AL AM AS
Cc | /100
AL AM AS
C | /100
AL AM AS
COMENTARIOS SOBRE A RESSONANCIA:  NORMAL OUTRA (Providencie uma descri¢do):

OUTROS PARAMETROS (por exemplo, diplofonia, “fry”, falsete, astenia, afonia, bitonalidade, tremor, molhada, entre outros

aspetos relevantes)

GRBAS

G R B A S __ (0=normal; 1=altera¢des ligeiras; 2=alteracdes moderadas; 3=alteracdes severas)

(G: grau; R: aspera; B: soprada; A: asténica; S: tensa)
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CAPE-V (ASHA 2006)

OBJETIVO E APLICAGCOES

A “Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)” foi desenvolvida como um
instrumento para a avaliagdo auditivo-percetiva da voz. O seu objetivo principal é descrever a
severidade das caracteristicas auditivo-percetivas de uma perturbacdo vocal, para que seja
transmitida entre profissionais de saude. O seu objetivo secundario é contribuir para a criacdo
de hipdteses sobre as bases anatomo-fisioldgicas dos problemas vocais, e avaliar a

necessidade de testes adicionais.

A CAPE-V ndo se destina a ser o Unico meio para determinar a natureza de uma perturbacdo
vocal. Ao utilizar-se a CAPE-V ndo se devem excluir outros testes de avaliacdo da fungdo vocal.
Por fim, ndo se espera que a mesma demonstre uma relagdo 1:1 comparativamente a outros

testes de avaliagdo da fungdo vocal.
ORIGEM

A CAPE-V foi desenvolvida a partir de uma reunido do consenso promovida pela Divisdo 3 (Voz
e Perturbagdes da Voz) da Associagdo Americana de Fala, Linguagem e Audicdo (“American
Speech-Language-Hearing Association’s (ASHA) Division 3: Voice and Voice Disorders”) e pelo
“Department of Communication Science and Disorders” da Universidade de Pittsburgh,
decorrido em Pittsburgh nos dias 10 e 11 do més de Junho de 2002. Estavam presentes nesta
reunido terapeutas da fala, especializados em perturbagdes da voz e peritos em perce¢do. A
missao dos participantes eram desenvolver diretrizes padronizadas para a avaliagao percetivo-
auditiva da voz, baseadas na teoria e dados da psicoacustica, avaliagdo psicométrica e
percec¢do da voz. A aplicabilidade clinica e a brevidade de aplicagao da escala, também foram

consideradas no desenvolvimento destas diretrizes.

Um dos grupos de trabalho ficou encarregue da formalizacdo da declaracdo de consenso,
sobre os padrées minimos recomendados para otimizar os resultados auditivo-percetivos, na
avaliagdo clinica das perturbagdes da voz por terapeutas da fala. A CAPE-V é o produto inicial.
A esperancga é que o uso generalizado da atual CAPE-V e o seu desenvolvimento futuro
encoraje uma abordagem mais consistente e em consequéncia mais investigacao na avaliagao
percetiva das perturbagdes vocais. Este documento é o resultado preliminar da reunido do
consenso. O objetivo final é a padronizagdo de um instrumento fidvel para a medigao clinica da

gualidade vocal.
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CONSIDERAGOES SOBRE O DESENHO DO INSTRUMENTO

O consenso inicial foi de que a avaliacdo clinica das caracteristicas auditivo-percetivas da voz
deve ser derivada de um instrumento com os seguintes atributos: (a) as dimensdes percetivas
devem refletir um conjunto minimo de parametros percetivos clinicamente significativos,
identificados por um grupo de peritos da drea da Saude; (b) os procedimentos devem ser
definidos adequadamente e os resultados obtidos duma forma expedita; (c) procedimentos e
resultados deverdo ser aplicidveis a uma ampla gama de patologias vocais e cendrios
Profissional de Saudes; (d) terd de ser possivel demonstrar que a avaliacdo pode, em ultima
anadlise, otimizar a fiabilidade inter- e intra-observadores; (e) devem ser disponibilizados

exemplos para treino.
DESCRICAO E INSTRUCOES

Descricdo Geral do Instrumento: A CAPE-V indica as caracteristicas vocais proeminentes,

identificadas pelo grupo nuclear de consenso, tal como sdo habitualmente utilizadas e
facilmente apreendidas. As caracteristicas sdo: (a) Severidade Global; (b) Aspereza; (c)
Soprosidade; (d) Tensdo; (e) Altura Tonal; (f) Volume. A CAPE-V apresenta cada caracteristica
acompanhada de uma linha reta com 100mm, que forma uma escala analdgica visual. O
Profissional de Saude indica o grau de alteracdo percecionada relativamente ao considerado
normal, para cada parametro desta escala, assinalando-a com um traco. Os extremos da escala
nao estdo rotulados para cada dimensdo. As avaliagdes podem ser acompanhadas de algumas
referéncias a zonas muito abrangentes e definidas por baixo de cada escala na CAPE-V: “AL”
significa “alteracbes ligeiras,” “AM” significa “alteracdes moderadas,” e “AS” significa
“alteracbes severas”. Uma questdo central é que as regides indicam gradag¢des da gravidade,
ao invés de pontos discretos. O Profissional de Saude pode colocar tracos em qualquer local ao
longo da linha. As classificacGes sdo baseadas em observagGes diretas do desempenho do
paciente durante a avaliagdo por parte dum Profissional de Salude, em vez de serem baseadas

em informagdes relatadas pelo paciente ou por outras fontes.

A direita de cada escala encontram-se duas letras, “C” e “I”. A letra “C” para “consistente” e a

IIIII

letra para “intermitente” relativamente a presenga de determinada caracteristica vocal. O
Profissional de Saude circunda a letra que melhor descreve a consisténcia do parametro
avaliado. Uma avaliagcdo do Profissional de Saude de “consistente” significa que o atributo
esteve continuamente presente em todas as tarefas. Uma avaliagdo de “intermitente” significa
que o atributo ocorreu de modo inconsistente dentro ou entre as tarefas. Por exemplo, um

individuo pode apresentar uma qualidade vocal sempre tensa em todas as tarefas, incluindo
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vogais sustentadas e discurso. Neste caso, o Profissional de Saude teria de circundar a letra "C"
a direita da escala de tensdo. Em contraste, um outro individuo pode apresentar tensao
consistente durante a producdo de vogais, mas tensao intermitente durante uma ou mais
tarefas de fala encadeada. Neste caso, o Profissional de Saude teria de circundar a letra "I" a

direita da escala de tens3ao.

DefinicOes das Caracteristicas Vocais:

SEVERIDADE GLOBAL: Percecado global e integrada da alteracdo vocal.

Aspereza: Percecdo de irregularidade na fonte de vozeamento.

Soprosidade: Escape de ar audivel na voz.

Tensdo: Percecdo de esforco vocal excessivo (hiperfuncao).

Altura Tonal: Correlato percetivo da frequéncia fundamental. Esta escala indica se o individuo
possui uma alteracdo vocal relativa ao que é considerado normal para a sua idade, género e
cultura. O sentido da alteracdo (alta ou baixa) deve ser indicado no espaco em branco acima

da escala.

Perce¢ao da Intensidade: Correlato percetivo da intensidade sonora. Esta escala indica se a
intensidade sonora utilizada por um individuo apresenta alteragGes relativamente ao que é
considerada ser a norma para o seu género, idade e cultura. O sentido da alteracdo (fraco ou

forte) deve ser indicado no espago em branco acima da escala.

Escalas em branco e parametros adicionais: As seis caracteristicas vocais padrdao da CAPE-V
sdo consideradas o conjunto de parametros minimos para descrever as caracteristicas
auditivo-percetivas de vozes patoldgicas. O formulario também inclui duas escalas ndo
rotuladas. O Profissional de Saude pode usa-las para avaliar atributos proeminentes adicionais
necessarios para descrever uma determinada voz. O Profissional de Salude pode indicar a
presencga de outros atributos ou “sinais conclusivos”, que ndo foram, indicados em outro lugar,
e regista-los nos “Outros parametros.” Se um individuo se encontra afénico, deve-se colocar a

observagdo em “outros parametros” e ndo devem ser feitas marcas adicionais nas escalas.

Recolha de dados: O individuo deve estar sentado confortavelmente num ambiente silencioso.

O Profissional de Saude deve gravar em formato audio o desempenho do paciente em 3
tarefas: vogais sustentadas, frases e discurso espontaneo. Devem ser utilizados procedimentos

padrdo de gravagdo propostos por Svec e Granqvist (2010).
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Tarefa 1: Vogais sustentadas: Duas vogais foram selecionadas para esta tarefa. Uma

vogal relaxada (/a/) e uma vogal tensa (/i/). Além disso, a vogal /i/, é a vogal sustentada usada
numa videoestroboscopia. Assim o uso desta vogal, permite uma comparacao auditiva com o

que foi observado numa videoestroboscopia.

O Profissional de Saude deverd dizer ao paciente: “A primeira tarefa é produzir o som
/a/ de modo sustentado e o mais estavel que conseguir, com a sua voz habitual até eu lhe
dizer para parar.” (O Profissional de Saude podera providenciar um exemplo da tarefa, se
necessario). O individuo deve realizar esta tarefa 3 vezes, cada uma com 3-5 segundos. “Agora
diga o som /i/. Sustente-o da forma mais estavel que conseguir, com a sua voz habitual até eu
Ihe dizer para parar.” O individuo deve realizar esta tarefa 3 vezes, cada uma com 3-5

segundos.

Tarefa 2: Frases: Foram desenhadas seis frases para desencadear varios

comportamentos ao nivel da laringe e sinais clinicos. A primeira frase prevé a producdo de
cada vogal da lingua inglesa, a segunda, enfatiza um inicio das palavras facil com o som /s/, a
terceira frase sé contempla sons vozeados, a quarta frase pretende provocar ataques vocais

bruscos, a quinta frase incorpora sons nasais, e a Ultima frase contém oclusivas ndo vozeadas.

O Profissional de Saude deve providenciar cartdes a pessoa que estd a ser avaliada,
onde sdo progressivamente apresentadas as frases individualmente. O Profissional de Saude
da a seguinte instrucdo, “Por favor, leia as seguintes frases, uma de cada vez, como se
estivesse a conversar com alguém numa conversa real.” (O individuo procede com a tarefa,
produzindo um exemplar de cada frase.) Se o individuo tiver dificuldades de leitura, o
Profissional de Saude pode pedir-lhe para repetir as frases, apds exemplo verbal para cada

frase. Isto deve ser anotado no formulario da CAPE-V. As frases sdo: (a); (b)...; (f).

Tarefa 3: Discurso espontaneo: O Profissional de Saude deve obter pelo menos 20

segundos de fala coloquial usando perguntas da entrevista padrao, tais como, “Fale-me do seu

problema de voz.” ou “Diga-me como estd a sua voz”.

Pontuacdo dos dados: O profissional de salide deve fazer com que o individuo realize todas as

tarefas vocais — incluindo a sustentacdo de vogais, a producdo de frases, e o discurso
espontaneo, antes de completar o formuldrio da CAPE-V. Se o desempenho for uniforme em
todas as tarefas, o Profissional de Salude deve apontar os valores, indicando o desempenho

geral para cada escala. Se o Profissional de Saude reparar que existe uma grande discrepancia
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nas tarefas, deverd pontuar o desempenho em cada tarefa separadamente, numa linha

individual.

s

S6 é utilizada uma folha de registo da CAPE-V por cada individuo avaliado. Em caso de
discrepancias nas tarefas, as escalas devem ser marcadas com o numero da tarefa. A
sustentacdo de vogais deve ser representada com #1 (ver folha de registo). Leitura de frases
deve ser representada por #2 e a leitura dum texto foneticamente balanceado por #3. O
discurso espontaneo deve ser representado com #4. Na eventualidade do Profissional de
Saude percecionar discrepdncias dentro do mesmo tipo de tarefa (por exemplo /a/ versus /i/),
este pode registar os dados de acordo com o tipo de discrepancia [por exemplo 1/a/ versus
1/i/ para representar as diferentes vogais, ou 2(a)-(b)-(c)-(d)-(e)- ou (f) para as diferentes
frases]. Marcas que n3o apresentem uma legenda/sinal indicam um desempenho uniforme.
[Nota: ao usar marcas para assinalar discrepancias/variagdes na severidade de uma
caracteristica entre tarefas, é diferente de indicar que uma caracteristica se apresenta
intermitente (I). Se uma caracteristica for igualmente severa sempre que aparece, mas nao

IIIM

esteja sempre presente, o deve ser assinalado para indicar que determinada caracteristica

é intermitente, e ndo sdo necessdrias mais marcagoes.]

Pontuacdo: Depois do Profissional de Saude completar todas as avaliagdes, deve calcular as
cotacdes de cada escala. Para o fazer, deve medir a distancia em mm a partir do lado esquerdo
da escala. A pontuacdo em mm deve ser escrita no espaco em branco no extremo direito da
escala, relacionando assim os resultados numa proporgao relativa aos 100 mm de
comprimento da linha. Os resultados podem ser apresentados de duas maneiras. Primeiro, os
resultados podem indicar a distancia em mm, para descrever o grau de alteragdo, por exemplo
“73/100” de “tensdo”. Segundo, os resultados podem ser apresentados usando os descritores
que sdo aplicados normalmente clinicamente para indicar o grau geral de alteragdo, por
exemplo “moderado a severo” na “tensdo”. Encorajamos o uso das duas formas de

apresentacao de resultados.

E recomendado que em todas as sesses de avaliacdo a seguir a primeira, o Profissional de
Salde tenha uma cépia em papel ou eletrénica das avaliagdes anteriores com a CAPE-V
disponivel, para efetuar comparagdes. Este devera também basear subsequentes avalia¢cdes
em comparagdes diretas entre gravagdes audio prévias e atuais. Tal estratégia deverd otimizar
a consisténcia/fiabilidade interna de avaliacdes posteriores, repetidas num mesmo paciente,

particularmente com o propdsito de avaliar os resultados do tratamento. Apesar de ser dificil,
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os Profissional de Saudes sdo encorajados a fazer todos os esforcos para minimizar o

enviesamento em todas as avaliagdes. Reconhecemos que esta solucdo é imperfeita.

Outros procedimentos: O Profissional de Saude pode indicar observa¢des proeminentes sobre

fendmenos de ressonancia em “Comentdrios sobre a ressonancia”. Exemplos destes
fendmenos podem incluir, mas ndo sdo limitados, a hiper- ou hiponasalidade e a ressonancia

“cul-de-sac”.

Svec, J. e S. Granqvist (2010). Guidelines for Selecting Microphones for Human Voice

Production Research, American Journal of Speech-Language Pathology 19, pp. 356-368.
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GRBAS (Hirano, 1981: 83-84)

A Comité para Testes de Funcao Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria
(“Committee for Phonatory Function Tests of the Japan Society of Logopedics and Phoniatrics”)
prop6s em 1981 a escala de avaliacdo da rouquidao, que designou de GRBAS. Esta define cinco
parametros: “Grade (G)” — Grau, “Rough (R)” — aspera, “Breathy (B) — soprada, “Astenic (A)” —

asténica, “Strained (S)” — tensa.

O primeiro parametro G corresponde ao grau da rouquiddo ou de alteracdo da qualidade
vocal. Os restantes parametros representam diferentes aspetos da alteracdo vocal: R
representa a impressdo psicoacuUstica da irregularidade de vibragdo das pregas vocais.
Corresponde a flutuagdes irregulares da frequéncia fundamental e/ou da amplitude do som
produzido pela fonte glotal. O pardmetro B representa a impressdo psicoacustica da extensao
do escape de ar através da glote. Esta relacionado com turbuléncia. O parametro A reflete a
fraqueza ou a falta de energia na voz. Esta relacionado com uma intensidade fraca do som
produzido pela fonte gldtica e/ou a falta dos harmadnicos de frequéncia mais alta. O pardmetro
S representa a impressdao psicoacustica dum estado hiperfuncional da fonacdo. Esta
relacionado com uma frequéncia fundamental anormalmente alta, ruido em gamas de

frequéncias altas, e/ou harmdnicos de alta frequéncia muito ricos.

Vozes com alteracdo da qualidade vocal podem ser avaliadas por intermédio destes cinco
parametros. Os parametros sdo avaliados numa escala de quatro pontos: “0” ndo-rouco ou
normal, “1” ligeiro, “2” moderado, e “3” severo. Os resultados da avaliagdo sdo pois descritos

como G1 R1B1 A0 SO, G3 R3 B3 A0 S3, G2 R1 B3 A2 SO, e assim por diante.

Uma vez que a avaliacdo com esta escala é subjetiva, o avaliador deve ter um ouvido treinado.
Para este propdsito, o Comité para Testes de Funcdo Fonatdria da Sociedade Japonesa de
Logopedia e Foniatria fez uma gravacdo padrdo, que contém amostras com vozes tipicamente
representadas pela escala GRBAS. O Comité é de opinido que fazer a avaliacdo psicoacustica

utilizando a escala de GRBAS ndo é um método absoluto, mas que precisa de ser melhorado.

Hirano, M. (1982). Clinical Examination of Voice. Vienna: Springer-Verlag.
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Anexo 8. Documento traduzido para a GRBAS de Takahashi (1979)

GRBAS (Takahashi, 1979: 181-209)

Processo de definicdo da escala

A avaliacdo e classificacdo de patologias vocais tem revelado, desde sempre, um
carater subjetivo. Através dum método denominado “técnica de diferencial semantica”,
Isshiki, selecionou quatro parametros, para descrever o grau de rouquiddo: rough-aspera
(R), breathy—soprada (B), asthenic-asténica (A), e semi-normal (N). Estudos
complementares, realizados por Takahashi, Koike e Yoshida, revelaram que os trés
primeiros fatores sdo fixos independentemente da escala de qualidade vocal, mesmo
que: sejam utilizadas vozes normais e vozes patoldgicas misturadas; sejam utilizadas
somente vozes patoldgicas; seja comparada a mesma escala, em diferentes linguas,
sobre os mesmos estimulos. O primeiro fator esta relacionado com a avaliagdo global, o
segundo fator esta relacionado com o volume da voz, o terceiro fator refere-se a altura
tonal.

A Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria definiu com base nestes trabalhos a
escala GRBAS que se define na proxima secgdo. O resultado ndo apresenta uma
diferenca significativa relativamente ao método de classificacdo descrito por Isshiki. No
entanto, por representar uma escala especifica, é importante definir claramente os
parametros psicoacusticos que a constituem, sendo necessario que os avaliadores
realizem um programa de treino.

Escala GRBAS

Para representar o grau de perturbacdo ou grau de rouquiddo, aplica-se a escala
grade-grau (G). Trata-se de uma avaliacdo quantitativa que corresponde a todos 0s
pardmetros avaliados através de andlise fatorial. Pode dizer-se que é percetivamente
intuitivo e de facil avaliacdo.

Para representar a qualidade da perturbacdo vocal, usam-se quatro parametros:
rough-aspera (R), breathy-soprada (B), strained-tensa (S) e asthenic-asténica (A). Estes
parametros de avaliagdo representam com maior pormenor a percecao geral e comum
(grade). Na prética clinica sdo atribuidas pontuacdes aos parametros referidos (R,B,S,A)
e ao parametro grade (G) que estéo inter-relacionados e séo interdependentes.

Abaixo, sdo definidos os quatro parametros de avaliacdo, com base na percecdo
auditiva, nas propriedades acusticas, e nas carateristicas laringeas. Esta definicdo
baseou-se na agregacao dos resultados e extracao das carateristicas comuns na avaliacao
de cada parametro, relativamente a amostras vocais patolégicas por 16 peritos. As
diferencas individuais foram discutidas e corrigidas quando necessario.

(1) Rough (aspera, R)

Diz respeito a percecdo auditiva da vibracdo irregular das pregas vocais, devido a
edema, a assimetria entre a prega esquerda e a prega direita ou, em caso extremo,
devido a existéncia de um polipo. Ao nivel acustico, esta percecdo auditiva
corresponde a variacao irregular da frequéncia fundamental do som produzido
pela fonte glotal, ou variagdo irregular da amplitude, mas também se pode
manifestar numa frequéncia fundamental baixa ou como ruido. No caso mais
caracteristico, um polipo grande isolado provoca a sua propria vibragdo
independentemente da vibracdo das pregas vocais, sendo este fendmeno
designado por diplofonia. Nesse caso, poder-se-ia também exprimir como
“ruidoso” ou “vibrado”, mas utilizando esta escala ndo é razoavel utilizar estes
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adjetivos simples. Também seria incompleto adjetivar como “grosso” ou “rude”,
partindo da palavra inglesa “rough”. Apesar de ser dificil de exprimir em
palavras, este parametro é auditivamente facil de reconhecer.

Breathy (soprada, B)

Diz respeito a percecdo auditiva, de facil identificacdo, de maior volume de ar
expiratério, devido a uma fuga na fase expiratoria por insuficiéncia de
fechamento da glote durante a prodicdo dum enunciado. Do ponto de vista
acUstico, manifesta-se como ruido de média-baixa frequéncia. E comum na
paralisia unilateral do nervo laringeo recorrente.

(2) Strained (tensa, S)

Percecdo de esforco fisico ou tensdo. No que respeita as carateristicas laringeas,
pode indicar que as pregas vocais estejam hipertonicas. Podera corresponder a
um tumor nas pregas vocais, ou perturbacdo de tonus das pregas vocais (disfonia
espastica). Do ponto de vista acustico, resultaria duma frequéncia fundamental
alta, ruido de alta frequéncia, ou harmoénicos de alta frequéncia. Também pode
considerar-se que esteja relacionado com variagdes grandes e rapidas do periodo
fundamental ou da amplitude.

Uma das limitacbes da avaliacdo deste parametro estd relacionada com a
existéncia de diferencas individuais na interpretagio da palavra “tensa”. Por
exemplo, uma producéo realizada com um espaco grande na glote, com volume
expiratorio elevado e duracdo vocal curta é de dificil avaliacdo: Estas
carateristicas laringeas e acusticas devem ser refletidas na avaliagdo do pardmetro
“Breathy” mas sao frequentemente registadas no parametro “Strained”. Todavia,
para uma definicdo mais precisa, deve limitar-se este parametro a percecdo de
esforco fisico ou tensdo, resultando assim num parametro independente.

(3) Asthenic (asténica, A)

Diz respeito a perce¢do duma voz fraca. Relativamente as carateristicas laringeas,
as pregas vocais sdo finas e leves, ou hipoténicas e a fonte glotal é fraca. Do
ponto de vista acustico, o sinal tem poucos harmonicos de alta frequéncia e, no
lugar deles, existem algumas componentes de ruido. Também pode resultar duma
variacdo lenta e instabilidade do periodo fundamental e a amplitude (sobretudo
quando o enunciado termina com uma descida lenta da frequéncia fundamental e
da amplitude).

Assim, o parametro “asténica” ¢ facil de reconhecer auditivamente sendo de
uniformizacédo nas interpretacdes dos avaliadores. Por exemplo, uma voz soprada
ndo € raro ser avaliada como asténica. Por vezes, a percecao auditiva “asténica” é
mais evidente na fase de inspiracdo do que durante a fase da expiracdo (durante a
produgdo dum enunciado).

Reconhece-se que a definicdo deste pardmetro esta incompleta. No entanto a
evidéncia da percecdo duma voz fraca suporta a existéncia dum pardmetro
independente (astenia).

Método de avaliacéo
Reproduzir todas as amostras audio com o mesmo volume e a um nivel confortavel.

O local da audicéo ideal serd um sitio com o menor ruido possivel, idealmente numa
sala insonorizada.

96



Avaliam-se os parametros G R B A S com as quatro pontuac¢Ges possiveis: 0, 1, 2 e
3. No caso da G, 0 é um estado sem rouquiddo, ou seja normal; 3 é o estado de
rouquiddo mais severo; 1 e 2 sdo intermédios destes. Quanto as R B A S, 0 indica um
estado em que ndo € percecionada a carateristica, 1, 2 e 3 seguem as mesmas regras
aplicadas a G.

Tabela 1

N° da G R B A S
amostra
1

agllbhiwnN

Para registar os resultados de avaliagdo, convém ter preparado um formulario como
0 da tabela 1. Poderia colocar-se também os nimeros 0, 1, 2 e 3 nos espa¢os de cada
parametro de forma a facilitar o preenchimento e/ou analise. Como a avaliacédo deve ser
feita exclusivamente ao nivel auditivo-percetivo, ndo deverdo ser mencionados dados
que causem Viés, por exemplo, patologia, sexo, idade, entre outros.

Uma vez que a producdo das cinco vogais [a, ¢, i, o, u] ndo resultam em percecoes
semelhantes, podem existir casos em que s6 determinadas vogais resultam numa
percecdo especifica. Neste caso, deve escolher-se para registo na tabela 1, a vogal com
pontuacdo mais elevada.

Caso seja impossivel avaliar os cinco parametros numa audicdo, pode repetir-se a
reproducéo.

Dada a natureza da escala é exigido a avaliadores a realizacdo dum programa de
treino, sendo recomendado o uso de amostras padrdo, com percecdes auditivas
equivalentes a uma pontuacdo de 0.5, 1.5 e 2.5 (que séo intermédios as pontuagdes 0,1,2
e 3). Na pratica, os avaliadores que ja tiveram este tipo de treino podem fazer avaliacédo
absoluta com as escalas na sua memdria, mas para a avaliagdo ser mais precisa, é
preferivel fazer uma avaliacdo relativa, sempre comparando com as amostras padrao.

Avaliadores
Pode ser qualquer pessoa que tenha feito o treino acima descrito. Como é impossivel
eliminar completamente diferencas individuais entre cada avaliador, é aconselhavel, em

cada instituicdo, que a avaliacdo seja feita por diferentes avaliadores, calculando-se o
valor médio dos seus resultados.
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Takahashi, H (1979). Assessment of auditory impression of dysphonia. In: Voice
Examination Methods, ed by Japan Society of Logopedics and Phoniatrics. Tokyo:
Interna.
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Anexo 9. Versao para pré-teste das escalas CAPE-V e GRBAS

Avaliacao Percetiva

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Os parametros da qualidade vocal que se seguem devem ser avaliados com recurso as seguintes tarefas:

1. Vogais sustentadas /a/ e /i/ com a duragdo de 3-5 segundos cada

2. Leitura de Frases :

a. A Marta e o avé vivem naquele casardo rosa velho.

b. Sofia saiu cedo da sala.

c. A asa do avido andava avariada.

d. Agora é hora de acabar.

e. A minha mde mandou-me embora.

f. O Tiago comeu quatro peras.

3. Fala espontanea em resposta : “Fale-me do seu problema de voz.” ou “Diga-me como estd a sua voz.”

Legenda: C = Consistente | = Intermitente

AL: Alteragdes ligeiras

Pontuagdo
Severidade C | /100
Global AL AM AS
Aspereza /100
AL AM AS
Soprosidade c | /100
AL AM AS
Tensdo c | /100
AL AM AS
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Altura Tonal (Indicar o tipo de alteracdo):

c 1 /100
AL AM AS
Percecdo da Intensidade (Indicar o tipo de alteracdo):
c 1 /100
AL AM AS
Cc | /100
AL AM AS
C | /100
AL AM AS
COMENTARIOS SOBRE A RESSONANCIA:  NORMAL OUTRA (Providencie uma descri¢do):

OUTROS PARAMETROS (por exemplo, diplofonia, “fry”, falsete, astenia, afonia, bitonalidade, tremor, molhada, entre outros

aspetos relevantes)

GRBAS

G R B A S ___ (0=normal; 1=alterages ligeiras; 2=alteragdes moderadas; 3=alteragdes severas)

(G: grau; R: aspera; B: soprada; A: asténica; S: tensa)
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CAPE-V (ASHA 2006)

OBJETIVO E APLICAGCOES

A “Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)” foi desenvolvida como um
instrumento para a avaliagdo auditivo-percetiva da voz. O seu objetivo principal é descrever a
severidade das caracteristicas auditivo-percetivas de uma perturbacdo vocal, para que seja
transmitida entre profissionais de saude. O seu objetivo secundario é contribuir para a criacdo
de hipdteses sobre as bases anatomo-fisioldgicas dos problemas vocais, e avaliar a

necessidade de testes adicionais.

A CAPE-V ndo se destina a ser o Unico meio para determinar a natureza de uma perturbacao
vocal. Ao utilizar-se a CAPE-V ndo se devem excluir outros testes de avaliacdo da fungdo vocal.
Por fim, ndo se espera que a mesma demonstre uma relagdo 1:1 comparativamente a outros

testes de avaliagdo da fungdo vocal.
ORIGEM

A CAPE-V foi desenvolvida a partir de uma reunido do consenso promovida pela Divisdo 3 (Voz
e Perturbagdes da Voz) da Associagdo Americana de Fala, Linguagem e Audi¢do (“American
Speech-Language-Hearing Association’s (ASHA) Division 3: Voice and Voice Disorders”) e pelo
“Department of Communication Science and Disorders” da Universidade de Pittsburgh,
decorrido em Pittsburgh nos dias 10 e 11 do més de Junho de 2002. Estavam presentes nesta
reunido terapeutas da fala, especializados em perturbag¢des da voz e peritos em percecdo. A
missao dos participantes eram desenvolver diretrizes padronizadas para a avaliagao percetivo-
auditiva da voz, baseadas na teoria e dados da psicoacustica, avaliagdo psicométrica e
percec¢do da voz. A aplicabilidade clinica e a brevidade de aplicagdao da escala, também foram

consideradas no desenvolvimento destas diretrizes.

Um dos grupos de trabalho formalizou uma declaracdo de consenso, sobre os padrées
minimos recomendados para otimizar os resultados auditivo-percetivos, na avaliagdo clinica
das perturbagdes da voz por terapeutas da fala. A CAPE-V é o produto inicial. A expetativa é
que o uso generalizado da atual CAPE-V e o seu desenvolvimento futuro incentive uma
abordagem mais consistente e em consequéncia mais investigacdo na avaliacdo percetiva das
perturbagdes vocais. Este documento é o resultado preliminar da reunidao do consenso. O
objetivo final é a padronizacdao de um instrumento fidvel para a medicao clinica da qualidade

vocal.
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CONSIDERAGOES SOBRE O DESENHO DO INSTRUMENTO

O consenso inicial foi de que a avaliacdo clinica das caracteristicas auditivo-percetivas da voz
deve ser derivada de um instrumento com os seguintes atributos: (a) as dimensdes percetivas
devem refletir um conjunto minimo de parametros percetivos clinicamente significativos,
identificados por um grupo de peritos da drea da Saude; (b) os procedimentos devem ser
definidos adequadamente e os resultados obtidos duma forma expedita; (c) procedimentos e
resultados deverdo ser aplicaveis a uma ampla gama de patologias vocais e contextos clinicos;
(d) tera de ser possivel demonstrar que a avaliacgdo pode, em Ultima analise, otimizar a

fiabilidade inter- e intra-observadores; (e) devem ser disponibilizados exemplos para treino.
DESCRICAO E INSTRUCOES

Descricdo Geral do Instrumento: A CAPE-V indica as caracteristicas vocais proeminentes,

identificadas pelo grupo nuclear de consenso, tal como sdo habitualmente utilizadas e
facilmente apreendidas. As caracteristicas sdo: (a) Severidade Global; (b) Aspereza; (c)
Soprosidade; (d) Tensdo; (e) Altura Tonal; (f) Volume. A CAPE-V apresenta cada caracteristica
acompanhada de uma linha reta com 100mm, que forma uma escala analdgica visual. O
Profissional de Saude indica o grau de alteracdo percecionada relativamente ao considerado
normal, para cada parametro desta escala, assinalando-a com um traco. Os extremos da escala
ndo estdo rotulados para cada dimensdo. As avaliacdes podem ser acompanhadas de algumas
referéncias a zonas muito abrangentes e definidas por baixo de cada escala na CAPE-V: “AL”
significa “alteracdes ligeiras,” “AM” significa “alteragdes moderadas,” e “AS” significa
“alteracbes severas”. Uma questdo central é que as regides indicam gradag¢des da gravidade,
ao invés de pontos discretos. O Profissional de Saude pode colocar tracos em qualquer local ao
longo da linha. As classificacGes sdo baseadas em observagGes diretas do desempenho do
paciente durante a avaliagdo por parte dum Profissional de Saldde, em vez de serem baseadas

em informagdes relatadas pelo paciente ou por outras fontes.

A direita de cada escala encontram-se duas letras, “C” e “I”. A letra “C” para “consistente” e a

IIIII

letra para “intermitente” relativamente a presenca de determinada caracteristica vocal. O
Profissional de Saude circunda a letra que melhor descreve a consisténcia do parametro
avaliado. Uma avaliagcdo do Profissional de Saude de “consistente” significa que o atributo
esteve continuamente presente em todas as tarefas. Uma avaliacdo de “intermitente” significa
que o atributo ocorreu de modo inconsistente dentro ou entre as tarefas. Por exemplo, um

individuo pode apresentar uma qualidade vocal sempre tensa em todas as tarefas, incluindo

vogais sustentadas e discurso. Neste caso, o Profissional de Saude teria de circundar a letra "C"
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a direita da escala de tensdo. Em contraste, um outro individuo pode apresentar tensdo
consistente durante a producdo de vogais, mas tensao intermitente durante uma ou mais
tarefas de fala encadeada. Neste caso, o Profissional de Saude teria de circundar a letra "I" a

direita da escala de tens3ao.

DefinicOes das Caracteristicas Vocais:

SEVERIDADE GLOBAL: Percecdo global e integrada da alteracdo vocal.

Aspereza: Percecdo de irregularidade na fonte de vozeamento.

Soprosidade: Escape de ar audivel na voz.

Tensdo: Percecdo de esforco vocal excessivo (hiperfuncao).

Altura Tonal: Correlato percetivo da frequéncia fundamental. Esta escala indica se o individuo
possui uma alteracdo vocal relativa ao que é considerado normal para a sua idade, género e
cultura. O sentido da alteracdo (alta ou baixa) deve ser indicado no espaco em branco acima

da escala.

Percegao da Intensidade: Correlato percetivo da intensidade sonora. Esta escala indica se a
intensidade sonora utilizada por um individuo apresenta alteracdes relativamente ao que é
considerada ser a norma para o seu género, idade e cultura. O sentido da alteracdo (fraco ou

forte) deve ser indicado no espaco em branco acima da escala.

Escalas em branco e parametros adicionais: As seis caracteristicas vocais padrdao da CAPE-V
sdo consideradas o conjunto de parametros minimos para descrever as caracteristicas
auditivo-percetivas de vozes patoldgicas. O formuldrio também inclui duas escalas ndo
rotuladas. O Profissional de Saude pode usa-las para avaliar atributos proeminentes adicionais
necessarios para descrever uma determinada voz. O Profissional de Saude pode indicar a
presencga de outros atributos ou “sinais conclusivos”, que nao foram, indicados em outro lugar,
e regista-los nos “Outros parametros.” Se um individuo se encontra afénico, deve-se colocar a

observagdo em “outros parametros” e ndo devem ser feitas marcas adicionais nas escalas.

Recolha de dados: O individuo deve estar sentado confortavelmente num ambiente silencioso.

O Profissional de Saude deve gravar em formato audio o desempenho do paciente em 3
tarefas: vogais sustentadas, frases e discurso espontaneo. Devem ser utilizados procedimentos

padrdo de gravagdo propostos por Svec e Granqvist (2010).
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Tarefa 1: Vogais sustentadas: Duas vogais foram selecionadas para esta tarefa. Uma

vogal relaxada (/a/) e uma vogal tensa (/i/). Além disso, a vogal /i/, é a vogal sustentada usada
numa videoestroboscopia. Assim o uso desta vogal, permite uma comparac¢ao auditiva com o

que foi observado numa videoestroboscopia.

O Profissional de Saude deverd dizer ao paciente: “A primeira tarefa é produzir o som
/a/ de modo sustentado e o mais estavel que conseguir, com a sua voz habitual até eu lhe
dizer para parar.” (O Profissional de Saude podera providenciar um exemplo da tarefa, se
necessario). O individuo deve realizar esta tarefa 3 vezes, cada uma com 3-5 segundos. “Agora
diga o som /i/. Sustente-o da forma mais estavel que conseguir, com a sua voz habitual até eu
Ihe dizer para parar.” O individuo deve realizar esta tarefa 3 vezes, cada uma com 3-5

segundos.

Tarefa 2: Frases: Foram desenhadas seis frases para desencadear varios

comportamentos ao nivel da laringe e sinais clinicos. A primeira frase prevé a producdo de
cada vogal da lingua inglesa, a segunda, enfatiza um inicio das palavras facil com o som /s/, a
terceira frase sé contempla sons vozeados, a quarta frase pretende provocar ataques vocais

bruscos, a quinta frase incorpora sons nasais, e a Ultima frase contém oclusivas ndo vozeadas.

O Profissional de Saude deve providenciar cartdes a pessoa que estd a ser avaliada,
onde sdo progressivamente apresentadas as frases individualmente. O Profissional de Saude
da a seguinte instrucdo, “Por favor, leia as seguintes frases, uma de cada vez, como se
estivesse a conversar com alguém numa conversa real.” (O individuo procede com a tarefa,
produzindo um exemplar de cada frase.) Se o individuo tiver dificuldades de leitura, o
Profissional de Saude pode pedir-lhe para repetir as frases, apés exemplo verbal para cada

frase. Isto deve ser anotado no formulario da CAPE-V. As frases sdo: (a); (b)...; (f).

Tarefa 3: Discurso espontaneo: O Profissional de Saude deve obter pelo menos 20

segundos de fala coloquial usando perguntas da entrevista padrao, tais como, “Fale-me do seu

problema de voz.” ou “Diga-me como estd a sua voz”.

Pontuacdo dos dados: O profissional de salide deve fazer com que o individuo realize todas as

tarefas vocais — incluindo a sustentacdo de vogais, a producdo de frases, e o discurso
espontaneo, antes de completar o formuldrio da CAPE-V. Se o desempenho for uniforme em
todas as tarefas, o Profissional de Saude deve apontar os valores, indicando o desempenho

geral para cada escala. Se o Profissional de Saude reparar que existe uma grande discrepancia
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nas tarefas, deverd pontuar o desempenho em cada tarefa separadamente, numa linha

individual.

s

S6 é utilizada uma folha de registo da CAPE-V por cada individuo avaliado. Em caso de
discrepancias nas tarefas, as escalas devem ser marcadas com o numero da tarefa. A
sustentacdo de vogais deve ser representada com #1 (ver folha de registo). Leitura de frases
deve ser representada por #2 e a leitura dum texto foneticamente balanceado por #3. O
discurso espontaneo deve ser representado com #4. Na eventualidade do Profissional de
Saude percecionar discrepdncias dentro do mesmo tipo de tarefa (por exemplo /a/ versus /i/),
este pode registar os dados de acordo com o tipo de discrepancia [por exemplo 1/a/ versus
1/i/ para representar as diferentes vogais, ou 2(a)-(b)-(c)-(d)-(e)- ou (f) para as diferentes
frases]. Marcas que n3o apresentem uma legenda/sinal indicam um desempenho uniforme.
[Nota: ao usar marcas para assinalar discrepancias/variagdes na severidade de uma
caracteristica entre tarefas, é diferente de indicar que uma caracteristica se apresenta
intermitente (I). Se uma caracteristica for igualmente severa sempre que aparece, mas hao

IIIM

esteja sempre presente, o deve ser assinalado para indicar que determinada caracteristica

é intermitente, e ndo sdo necessdrias mais marcagoes.]

Pontuacdo: Depois do Profissional de Saude completar todas as avalia¢des, deve calcular as
cotacdes de cada escala. Para o fazer, deve medir a distancia em mm a partir do lado esquerdo
da escala. A pontuacdo em mm deve ser escrita no espaco em branco no extremo direito da
escala, relacionando assim os resultados numa propor¢ao relativa aos 100 mm de
comprimento da linha. Os resultados podem ser apresentados de duas maneiras. Primeiro, os
resultados podem indicar a distancia em mm, para descrever o grau de alteragdo, por exemplo
“73/100” de “tensdo”. Segundo, os resultados podem ser apresentados usando os descritores
que sdo aplicados normalmente clinicamente para indicar o grau geral de alteragdo, por
exemplo “moderado a severo” na “tensdo”. Encorajamos o uso das duas formas de

apresentacao de resultados.

E recomendado que em todas as sesses de avaliacdo a seguir a primeira, o Profissional de
Salde tenha uma cépia em papel ou eletrénica das avaliagdes anteriores com a CAPE-V
disponivel, para efetuar comparagdes. Este devera também basear subsequentes avalia¢cdes
em comparacgdes diretas entre gravagdes audio prévias e atuais. Tal estratégia deverd otimizar
a consisténcia/fiabilidade interna de avaliacdes posteriores, repetidas num mesmo paciente,

particularmente com o propdsito de avaliar os resultados do tratamento. Apesar de ser dificil,
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os Profissional de Saudes sdo encorajados a fazer todos os esforcos para minimizar o

enviesamento em todas as avaliagdes. Reconhecemos que esta solucdo é imperfeita.

Outros procedimentos: O Profissional de Saude pode indicar observa¢des proeminentes sobre

fendmenos de ressonancia em “Comentdrios sobre a ressonancia”. Exemplos destes
fendmenos podem incluir, mas ndo sdo limitados, a hiper- ou hiponasalidade e a ressonancia

“cul-de-sac”.

Svec, J. e S. Granqvist (2010). Guidelines for Selecting Microphones for Human Voice

Production Research, American Journal of Speech-Language Pathology 19, pp. 356-368.
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GRBAS (Hirano, 1981: 83-84)

A Comité para Testes de Funcao Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria
(“Committee for Phonatory Function Tests of the Japan Society of Logopedics and Phoniatrics”)
prop6s em 1981 a escala de avaliacdo da rouquidao, que designou de GRBAS. Esta define cinco
parametros: “Grade (G)” — Grau, “Rough (R)” — aspera, “Breathy (B) — soprada, “Astenic (A)” —

asténica, “Strained (S)” — tensa.

O primeiro parametro G corresponde ao grau da rouquiddo ou de alteracdo da qualidade
vocal. Os restantes parametros representam diferentes aspetos da alteracdo vocal: R
representa a impressdo psicoacUstica da irregularidade de vibracdo das pregas vocais.
Corresponde a flutuagdes irregulares da frequéncia fundamental e/ou da amplitude do som
produzido pela fonte glotal. O pardmetro B representa a impressdo psicoacustica da extensao
do escape de ar através da glote. Esta relacionado com turbuléncia. O parametro A reflete a
fraqueza ou a falta de energia na voz. Esta relacionado com uma intensidade fraca do som
produzido pela fonte gldtica e/ou a falta dos harmdnicos de frequéncia mais alta. O pardmetro
S representa a impressdao psicoacustica dum estado hiperfuncional da fonacdo. Esta
relacionado com uma frequéncia fundamental anormalmente alta, ruido em gamas de

frequéncias altas, e/ou harmdnicos de alta frequéncia muito ricos.

Vozes patoldgicas podem ser avaliadas por intermédio destes cinco parametros. Os
parametros sdo avaliados numa escala de quatro pontos: “0” ndo-rouco ou normal, “1” ligeiro,
“2” moderado, e “3” severo. Os resultados da avaliagdo sdo pois descritos como G1 R1 B1 A0

S0, G3 R3 B3 A0 S3, G2 R1 B3 A2 S0, e assim por diante.

Uma vez que a avaliacdo com esta escala é subjetiva, o avaliador deve ter um ouvido treinado.
Para este propdsito, o Comité para Testes de Funcdo Fonatdria da Sociedade Japonesa de
Logopedia e Foniatria fez uma gravacdo padrdo, que contém amostras com vozes tipicamente
representadas pela escala GRBAS. O Comité é de opinido que fazer a avaliacdo psicoacustica

utilizando a escala de GRBAS ndo é um método absoluto, mas que precisa de ser melhorado.

Hirano, M. (1982). Clinical Examination of Voice. Vienna: Springer-Verlag.
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GRBAS (Takahashi, 1979: 181-209)

Processo de definicdo da escala

A avaliacdo e classificacdo de patologias vocais tem revelado, desde sempre, um
carater subjetivo. Através dum método denominado “técnica de diferencial semantica”,
Isshiki, selecionou quatro parametros, para descrever o grau de rouquiddo: rough-aspera
(R), breathy—soprada (B), asthenic-asténica (A), e semi-normal (N). Estudos
complementares, realizados por Takahashi, Koike e Yoshida, revelaram que os trés
primeiros fatores sdo fixos independentemente da escala de qualidade vocal, mesmo
que: sejam utilizadas vozes normais e vozes patoldgicas misturadas; sejam utilizadas
somente vozes patoldgicas; seja comparada a mesma escala, em diferentes linguas,
sobre os mesmos estimulos. O primeiro fator esta relacionado com a avalia¢do global, o
segundo fator esta relacionado com o volume da voz, o terceiro fator refere-se a altura
tonal.

A Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria definiu com base nestes trabalhos a
escala GRBAS que se define na proxima sec¢do. O resultado ndo apresenta uma
diferenca significativa relativamente ao método de classificacdo descrito por Isshiki. No
entanto, por representar uma escala especifica, é importante definir claramente os
parametros psicoacusticos que a constituem, sendo necessario que os avaliadores
realizem um programa de treino.

Escala GRBAS

Para representar o grau de perturbacdo ou grau de rouquiddo, aplica-se a escala
grade-grau (G). Trata-se de uma avaliacdo quantitativa que corresponde a todos 0s
pardmetros avaliados através de andlise fatorial. Pode dizer-se que é percetivamente
intuitivo e de facil avaliacdo.

Para representar a qualidade da perturbacdo vocal, usam-se quatro parametros:
rough-aspera (R), breathy-soprada (B), strained-tensa (S) e asthenic-asténica (A). Estes
parametros de avaliagdo representam com maior pormenor a percecao geral e comum
(grade). Na prética clinica sdo atribuidas pontuacdes aos parametros referidos (R,B,S,A)
e ao parametro grade (G) que estéo inter-relacionados e séo interdependentes.

Abaixo, sdo definidos os quatro parametros de avaliacdo, com base na percecdo
auditiva, nas propriedades acusticas, e nas carateristicas laringeas. Esta definicdo
baseou-se na agregacao dos resultados e extracao das carateristicas comuns na avaliacao
de cada parametro, relativamente a amostras vocais patolégicas por 16 peritos. As
diferencas individuais foram discutidas e corrigidas quando necessario.

(1) Rough (aspera, R)

Diz respeito a percecdo auditiva da vibracdo irregular das pregas vocais, devido a
edema, a assimetria entre a prega esquerda e a prega direita ou, em caso extremo,
devido a existéncia de um polipo. Ao nivel acustico, esta percecdo auditiva
corresponde a variagdo irregular da frequéncia fundamental do som produzido
pela fonte glotal, ou variacdo irregular da amplitude, mas também se pode
manifestar numa frequéncia fundamental baixa ou como ruido. No caso mais
caracteristico, um polipo grande isolado provoca a sua propria vibragdo
independentemente da vibracdo das pregas vocais, sendo este fendmeno
designado por diplofonia. Nesse caso, poder-se-ia também exprimir como
“ruidoso” ou “vibrado”, mas utilizando esta escala nido é razoavel utilizar estes
adjetivos simples. Também seria incompleto adjetivar como “grosso” ou “rude”,
partindo da palavra inglesa “rough”. Apesar de ser dificil de exprimir em
palavras, este parametro é auditivamente facil de reconhecer.
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Breathy (soprada, B)

Diz respeito a percecdo auditiva, de facil identificacdo, de maior volume de ar
expiratorio, devido a uma fuga na fase expiratoria por insuficiéncia de
fechamento da glote durante a prodigdo dum enunciado. Do ponto de vista
acustico, manifesta-se como ruido de média-baixa frequéncia. E comum na
paralisia unilateral do nervo laringeo recorrente.

(2) Strained (tensa, S)

Percecédo de esforgo fisico ou tensdo. No que respeita as carateristicas laringeas,
pode indicar que as pregas vocais estejam hipertonicas. Podera corresponder a
um tumor nas pregas vocais, ou perturbacdo de tonus das pregas vocais (disfonia
espastica). Do ponto de vista acustico, resultaria duma frequéncia fundamental
alta, ruido de alta frequéncia, ou harménicos de alta frequéncia. Também pode
considerar-se que esteja relacionado com varia¢Ges grandes e rapidas do periodo
fundamental ou da amplitude.

Uma das limitagdes da avaliacdo deste parametro esta relacionada com a
existéncia de diferencas individuais na interpretagdo da palavra “tensa”. Por
exemplo, uma producdo realizada com um espaco grande na glote, com volume
expiratério elevado e duracdo vocal curta é de dificil avaliagdo: Estas
carateristicas laringeas e acusticas devem ser refletidas na avaliagdo do parametro
“Breathy” mas sao frequentemente registadas no parametro “Strained”. Todavia,
para uma definicdo mais precisa, deve limitar-se este parametro a percecao de
esforgo fisico ou tensdo, resultando assim num parametro independente.

(3) Asthenic (asténica, A)

Diz respeito & percecdo duma voz fraca. Relativamente as carateristicas laringeas,
as pregas vocais sao finas e leves, ou hipotonicas e a fonte glotal é fraca. Do
ponto de vista acustico, o sinal tem poucos harménicos de alta frequéncia e, no
lugar deles, existem algumas componentes de ruido. Também pode resultar duma
variacdo lenta e instabilidade do periodo fundamental e a amplitude (sobretudo
guando o enunciado termina com uma descida lenta da frequéncia fundamental e
da amplitude).

Assim, o parametro “asténica” ¢é facil de reconhecer auditivamente sendo de
uniformizacéo nas interpretacdes dos avaliadores. Por exemplo, uma voz soprada
ndo € raro ser avaliada como asténica. Por vezes, a percecdo auditiva “asténica” é
mais evidente na fase de inspiracdo do que durante a fase da expiracdo (durante a
producdo dum enunciado).

Reconhece-se que a definicdo deste parametro estd incompleta. No entanto a
evidéncia da percecdo duma voz fraca suporta a existéncia dum parametro
independente (astenia).

Método de avaliacéo

Reproduzir todas as amostras audio com 0 mesmo volume e a um nivel confortavel.

O local da audicéo ideal serd um sitio com o menor ruido possivel, idealmente numa
sala insonorizada.

Avaliam-se os parametros G R B A S com as quatro pontuacGes possiveis: 0, 1, 2 e
3. No caso da G, 0 é um estado sem rouquiddo, ou seja normal; 3 € o0 estado de
rouquiddao mais severo; 1 e 2 sdo intermédios destes. Quanto as R B A S, 0 indica um
estado em que ndo € percecionada a carateristica, 1, 2 e 3 seguem as mesmas regras
aplicadas a G.
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Tabela 1

N° da G R B A S
amostra
1

agllbhwnN

Para registar os resultados de avaliacdo, convém ter preparado um formulario como
0 da tabela 1. Poderia colocar-se também os nimeros 0, 1, 2 e 3 nos espa¢os de cada
parametro de forma a facilitar o preenchimento e/ou analise. Como a avaliagdo deve ser
feita exclusivamente ao nivel auditivo-percetivo, ndo deverdo ser mencionados dados
que causem Viés, por exemplo, patologia, sexo, idade, entre outros.

Uma vez que a producdo das cinco vogais [a, ¢, i, 9, u] ndo resultam em percecdes
semelhantes, podem existir casos em que sé determinadas vogais resultam numa
percecdo especifica. Neste caso, deve escolher-se para registo na tabela 1, a vogal com
pontuacdo mais elevada.

Caso seja impossivel avaliar os cinco parametros numa audicdo, pode repetir-se a
reproducéo.

Dada a natureza da escala é exigido a avaliadores a realizacdo dum programa de
treino, sendo recomendado o uso de amostras padrdo, com perce¢des auditivas
equivalentes a uma pontuacdo de 0.5, 1.5 e 2.5 (que sdo intermédios as pontuacgoes 0,1,2
e 3). Na pratica, os avaliadores que ja tiveram este tipo de treino podem fazer avaliagcdo
absoluta com as escalas na sua memoria, mas para a avaliacdo ser mais precisa, €
preferivel fazer uma avaliacdo relativa, sempre comparando com as amostras padrao.

Avaliadores
Pode ser qualquer pessoa que tenha feito o treino acima descrito. Como é impossivel
eliminar completamente diferencas individuais entre cada avaliador, é aconselhavel, em

cada instituicdo, que a avaliacdo seja feita por diferentes avaliadores, calculando-se o
valor médio dos seus resultados.

Takahashi, H (1979). Assessment of auditory impression of dysphonia. In: Voice Examination

Methods, ed by Japan Society of Logopedics and Phoniatrics. Tokyo: Interna.
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Anexo 10. Versao Final para aplicagado das Escalas CAPE-V e GRBAS

adaptadas culturalmente e linguisticamente

Avaliagao Percetiva

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Os parametros da qualidade vocal que se seguem devem ser avaliados com recurso as seguintes tarefas:

1. Vogais sustentadas /a/ e /i/ com a duragdo de 3-5 segundos cada

2. Leitura de Frases :

a. A Marta e o avé vivem naquele casardo rosa velho.  d. Agora é hora de acabar.

b. Sofia saiu cedo da sala. e. A minha mée mandou-me embora.

c. A asa do avido andava avariada. f. O Tiago comeu quatro peras.

3. Fala espontanea em resposta : “Fale-me do seu problema de voz.” ou “Diga-me como esta a sua voz.”

Legenda: C = Consistente | = Intermitente

AL: Alteragdes ligeiras

Pontuagdo
Severidade C | /100
Global AL AM AS
Aspereza c | /100
AL AM AS
Soprosidade C | /100
AL AM AS
Tensdo c | /100
AL AM AS
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Altura Tonal (Indicar o tipo de alteragdo):

¢ ___ /100
AL AM AS
Percegdo da Intensidade (Indicar o tipo de alteragdo):
c 1 ___ /i00
AL AM AS
c 1 ___ /i00
AL AM AS
c 1 /100
AL AM AS
COMENTARIOS SOBRE A RESSONANCIA:  NORMAL OUTRA (Providencie uma descri¢3o):

OUTROS PARAMETROS (por exemplo, diplofonia, “fry”, falsete, astenia, afonia, bitonalidade, tremor, molhada, entre outros

aspetos relevantes)

GRBAS

G R B A S __ (0=normal; 1=alteragdes ligeiras; 2=alteragcdes moderadas; 3=alteracdes severas)

(G: grau; R: aspera; B: soprada; A: asténica; S: tensa)
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CAPE-V (ASHA 2006)

OBJETIVO E APLICAGCOES

A “Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)” foi desenvolvida como um
instrumento para a avaliacdo auditivo-percetiva da voz. O seu objetivo principal é descrever a
severidade das caracteristicas auditivo-percetivas de uma perturbacdo vocal, para que seja
transmitida entre profissionais de saude. O seu objetivo secundario é contribuir para a criacdo
de hipdteses sobre as bases anatomo-fisioldgicas dos problemas vocais, e avaliar a

necessidade de testes adicionais.

A CAPE-V ndo se destina a ser o Unico meio para determinar a natureza de uma perturbacao
vocal. Ao utilizar-se a CAPE-V ndo se devem excluir outros testes de avaliacdo da fungdo vocal.
Por fim, ndo se espera que a mesma demonstre uma relagdo 1:1 comparativamente a outros

testes de avaliagdo da fungdo vocal.
ORIGEM

A CAPE-V foi desenvolvida a partir de uma reunido do consenso promovida pela Divisdo 3 (Voz
e Perturbagdes da Voz) da Associagdo Americana de Fala, Linguagem e Audicdo (“American
Speech-Language-Hearing Association’s (ASHA) Division 3: Voice and Voice Disorders”) e pelo
“Department of Communication Science and Disorders” da Universidade de Pittsburgh,
decorrido em Pittsburgh nos dias 10 e 11 do més de Junho de 2002. Estavam presentes nesta
reunido terapeutas da fala, especializados em perturbag¢des da voz e peritos em percecdo. A
missao dos participantes eram desenvolver diretrizes padronizadas para a avaliagao percetivo-
auditiva da voz, baseadas na teoria e dados da psicoacustica, avaliagdo psicométrica e
percec¢do da voz. A aplicabilidade clinica e a brevidade de aplicagdao da escala, também foram

consideradas no desenvolvimento destas diretrizes.

Um dos grupos de trabalho formalizou uma declaracdo de consenso, sobre os padrdes
minimos recomendados para otimizar os resultados auditivo-percetivos, na avaliagdo clinica
das perturbagdes da voz por terapeutas da fala. A CAPE-V é o produto inicial. A expetativa é
que o uso generalizado da atual CAPE-V e o seu desenvolvimento futuro incentive uma
abordagem mais consistente e em consequéncia mais investigacdo na avaliacdo percetiva das
perturbagdes vocais. Este documento é o resultado preliminar da reunido do consenso. O
objetivo final é a padronizagdao de um instrumento fidvel para a medicao clinica da qualidade

vocal.
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CONSIDERAGOES SOBRE O DESENHO DO INSTRUMENTO

O consenso inicial foi de que a avaliacdo clinica das caracteristicas auditivo-percetivas da voz
deve ser derivada de um instrumento com os seguintes atributos: (a) as dimensdes percetivas
devem refletir um conjunto minimo de parametros percetivos clinicamente significativos,
identificados por um grupo de peritos da area da Saude; (b) os procedimentos devem ser
definidos adequadamente e os resultados obtidos duma forma expedita; (c) procedimentos e
resultados deverdo ser aplicaveis a uma ampla gama de patologias vocais e contextos clinicos;
(d) tera de ser possivel demonstrar que a avaliacdo pode, em dultima andlise, otimizar a

fiabilidade inter- e intra-observadores; (e) devem ser disponibilizados exemplos para treino.
DESCRICAO E INSTRUCOES

Descricdo Geral do Instrumento: A CAPE-V indica as caracteristicas vocais proeminentes,

identificadas pelo grupo nuclear de consenso, tal como sdo habitualmente utilizadas e
facilmente apreendidas. As caracteristicas sdo: (a) Severidade Global; (b) Aspereza; (c)
Soprosidade; (d) Tensao; (e) Altura Tonal; (f) Volume. A CAPE-V apresenta cada caracteristica
acompanhada de uma linha reta com 100mm, que forma uma escala analdgica visual. O
Profissional de Saude indica o grau de alteracdo percecionada relativamente ao considerado
normal, para cada parametro desta escala, assinalando-a com um traco. Os extremos da escala
ndo estdo rotulados para cada dimensdo. As avaliacdes podem ser acompanhadas de algumas
referéncias a zonas muito abrangentes e definidas por baixo de cada escala na CAPE-V: “AL”
significa “alteracdes ligeiras,” “AM” significa “alteragdes moderadas,” e “AS” significa
“alteracbes severas”. Uma questdo central é que as regides indicam gradag¢des da gravidade,
ao invés de pontos discretos. O Profissional de Saude pode colocar tracos em qualquer local ao
longo da linha. As classificacGes sdo baseadas em observacGes diretas do desempenho do
paciente durante a avaliagdo por parte dum Profissional de Salude, em vez de serem baseadas

em informagdes relatadas pelo paciente ou por outras fontes.

A direita de cada escala encontram-se duas letras, “C” e “I”. A letra “C” para “consistente” e a

IIIII

letra para “intermitente” relativamente a presenga de determinada caracteristica vocal. O
Profissional de Saude circunda a letra que melhor descreve a consisténcia do parametro
avaliado. Uma avaliagcdo do Profissional de Saude de “consistente” significa que o atributo
esteve continuamente presente em todas as tarefas. Uma avaliagdo de “intermitente” significa
que o atributo ocorreu de modo inconsistente dentro ou entre as tarefas. Por exemplo, um

individuo pode apresentar uma qualidade vocal sempre tensa em todas as tarefas, incluindo

vogais sustentadas e discurso. Neste caso, o Profissional de Saude teria de circundar a letra "C"
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a direita da escala de tensdo. Em contraste, um outro individuo pode apresentar tensdo
consistente durante a producdo de vogais, mas tensao intermitente durante uma ou mais
tarefas de fala encadeada. Neste caso, o Profissional de Saude teria de circundar a letra "I" a

direita da escala de tens3ao.

DefinicOes das Caracteristicas Vocais:

SEVERIDADE GLOBAL: Percecdo global e integrada da alteracdo vocal.

Aspereza: Percecdo de irregularidade na fonte de vozeamento.

Soprosidade: Escape de ar audivel na voz.

Tensdo: Percecdo de esforco vocal excessivo (hiperfuncao).

Altura Tonal: Correlato percetivo da frequéncia fundamental. Esta escala indica se o individuo
possui uma alteracdo vocal relativa ao que é considerado normal para a sua idade, género e
cultura. O sentido da alteracdo (alta ou baixa) deve ser indicado no espaco em branco acima

da escala.

Perce¢ao da Intensidade: Correlato percetivo da intensidade sonora. Esta escala indica se a
intensidade sonora utilizada por um individuo apresenta alteracdes relativamente ao que é
considerada ser a norma para o seu género, idade e cultura. O sentido da alteracdo (fraco ou

forte) deve ser indicado no espagco em branco acima da escala.

Escalas em branco e parametros adicionais: As seis caracteristicas vocais padrdao da CAPE-V
sdo consideradas o conjunto de parametros minimos para descrever as caracteristicas
auditivo-percetivas de vozes patoldgicas. O formulario também inclui duas escalas ndo
rotuladas. O Profissional de Saude pode usa-las para avaliar atributos proeminentes adicionais
necessarios para descrever uma determinada voz. O Profissional de Saude pode indicar a
presencga de outros atributos ou “sinais conclusivos”, que ndo foram, indicados em outro lugar,
e regista-los nos “Outros parametros.” Se um individuo se encontra afénico, deve-se colocar a

observagdo em “outros parametros” e ndo devem ser feitas marcas adicionais nas escalas.

Recolha de dados: O individuo deve estar sentado confortavelmente num ambiente silencioso.

O Profissional de Saude deve gravar em formato audio o desempenho do paciente em 3
tarefas: vogais sustentadas, frases e discurso espontaneo. Devem ser utilizados procedimentos

padrdo de gravagdo propostos por Svec e Granqvist (2010).
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Tarefa 1: Vogais sustentadas: Duas vogais foram selecionadas para esta tarefa. Uma

vogal relaxada (/a/) e uma vogal tensa (/i/). Além disso, a vogal /i/, é a vogal sustentada usada
numa videoestroboscopia. Assim o uso desta vogal, permite uma comparacao auditiva com o

que foi observado numa videoestroboscopia.

O Profissional de Saude deverd dizer ao paciente: “A primeira tarefa é produzir o som
/a/ de modo sustentado e o mais estavel que conseguir, com a sua voz habitual até eu lhe
dizer para parar.” (O Profissional de Saude podera providenciar um exemplo da tarefa, se
necessario). O individuo deve realizar esta tarefa 3 vezes, cada uma com 3-5 segundos. “Agora
diga o som /i/. Sustente-o da forma mais estavel que conseguir, com a sua voz habitual até eu
Ihe dizer para parar.” O individuo deve realizar esta tarefa 3 vezes, cada uma com 3-5

segundos.

Tarefa 2: Frases: Foram desenhadas seis frases para desencadear varios

comportamentos ao nivel da laringe e sinais clinicos. A primeira frase prevé a producdo de
cada vogal da lingua inglesa, a segunda, enfatiza um inicio das palavras facil com o som /s/, a
terceira frase sé contempla sons vozeados, a quarta frase pretende provocar ataques vocais

bruscos, a quinta frase incorpora sons nasais, e a Ultima frase contém oclusivas ndo vozeadas.

O Profissional de Saude deve providenciar cartdes a pessoa que estd a ser avaliada,
onde sdo progressivamente apresentadas as frases individualmente. O Profissional de Saude
da a seguinte instrucdo, “Por favor, leia as seguintes frases, uma de cada vez, como se
estivesse a conversar com alguém numa conversa real.” (O individuo procede com a tarefa,
produzindo um exemplar de cada frase.) Se o individuo tiver dificuldades de leitura, o
Profissional de Saude pode pedir-lhe para repetir as frases, apés exemplo verbal para cada

frase. Isto deve ser anotado no formulario da CAPE-V. As frases sdo: (a); (b)...; (f).

Tarefa 3: Discurso espontaneo: O Profissional de Saude deve obter pelo menos 20

segundos de fala coloquial usando perguntas da entrevista padrao, tais como, “Fale-me do seu

problema de voz.” ou “Diga-me como estd a sua voz”.

Pontuacdo dos dados: O profissional de salde deve fazer com que o individuo realize todas as

tarefas vocais — incluindo a sustentacdo de vogais, a producdo de frases, e o discurso
espontaneo, antes de completar o formuldrio da CAPE-V. Se o desempenho for uniforme em
todas as tarefas, o Profissional de Saude deve apontar os valores, indicando o desempenho

geral para cada escala. Se o Profissional de Saude reparar que existe uma grande discrepancia
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nas tarefas, deverd pontuar o desempenho em cada tarefa separadamente, numa linha

individual.

s

S6 é utilizada uma folha de registo da CAPE-V por cada individuo avaliado. Em caso de
discrepancias nas tarefas, as escalas devem ser marcadas com o numero da tarefa. A
sustentacdo de vogais deve ser representada com #1 (ver folha de registo). Leitura de frases
deve ser representada por #2 e a leitura dum texto foneticamente balanceado por #3. O
discurso espontaneo deve ser representado com #4. Na eventualidade do Profissional de
Saude percecionar discrepdncias dentro do mesmo tipo de tarefa (por exemplo /a/ versus /i/),
este pode registar os dados de acordo com o tipo de discrepancia [por exemplo 1/a/ versus
1/i/ para representar as diferentes vogais, ou 2(a)-(b)-(c)-(d)-(e)- ou (f) para as diferentes
frases]. Marcas que n3o apresentem uma legenda/sinal indicam um desempenho uniforme.
[Nota: ao usar marcas para assinalar discrepancias/variagdes na severidade de uma
caracteristica entre tarefas, é diferente de indicar que uma caracteristica se apresenta
intermitente (I). Se uma caracteristica for igualmente severa sempre que aparece, mas nao

IIIM

esteja sempre presente, o deve ser assinalado para indicar que determinada caracteristica

é intermitente, e ndo sdo necessdrias mais marcagoes.]

Pontuacdo: Depois do Profissional de Saude completar todas as avaliagdes, deve calcular as
cotacdes de cada escala. Para o fazer, deve medir a distancia em mm a partir do lado esquerdo
da escala. A pontuacdo em mm deve ser escrita no espaco em branco no extremo direito da
escala, relacionando assim os resultados numa propor¢ao relativa aos 100 mm de
comprimento da linha. Os resultados podem ser apresentados de duas maneiras. Primeiro, os
resultados podem indicar a distancia em mm, para descrever o grau de alteragdo, por exemplo
“73/100” de “tensdo”. Segundo, os resultados podem ser apresentados usando os descritores
que sdo aplicados normalmente clinicamente para indicar o grau geral de alteragdo, por
exemplo “moderado a severo” na “tensdo”. Encorajamos o uso das duas formas de

apresentacao de resultados.

E recomendado que em todas as sessdes de avaliacdo a seguir a primeira, o Profissional de
Salde tenha uma cépia em papel ou eletrénica das avaliagdes anteriores com a CAPE-V
disponivel, para efetuar comparagdes. Este devera também basear subsequentes avalia¢cdes
em comparagdes diretas entre gravacdes audio prévias e atuais. Tal estratégia deverd otimizar
a consisténcia/fiabilidade interna de avaliacdes posteriores, repetidas num mesmo paciente,

particularmente com o propdsito de avaliar os resultados do tratamento. Apesar de ser dificil,
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os Profissional de Saudes sdo encorajados a fazer todos os esforcos para minimizar o

enviesamento em todas as avaliagdes. Reconhecemos que esta solucdo é imperfeita.

Outros procedimentos: O Profissional de Saude pode indicar observa¢des proeminentes sobre

fendmenos de ressonancia em “Comentdrios sobre a ressonancia”. Exemplos destes
fendmenos podem incluir, mas ndo sdo limitados, a hiper- ou hiponasalidade e a ressonancia

“cul-de-sac”.

Svec, J. e S. Granqvist (2010). Guidelines for Selecting Microphones for Human Voice

Production Research, American Journal of Speech-Language Pathology 19, pp. 356-368.
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GRBAS (Hirano, 1981: 83-84)

A Comité para Testes de Funcao Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria
(“Committee for Phonatory Function Tests of the Japan Society of Logopedics and Phoniatrics”)
prop6s em 1981 a escala de avaliacdo da rouquidao, que designou de GRBAS. Esta define cinco
parametros: “Grade (G)” — Grau, “Rough (R)” — aspera, “Breathy (B) — soprada, “Astenic (A)” —

asténica, “Strained (S)” — tensa.

O primeiro parametro G corresponde ao grau da rouquiddo ou de alteracdo da qualidade
vocal. Os restantes parametros representam diferentes aspetos da alteracdo vocal: R
representa a impressdo psicoacUstica da irregularidade de vibracdo das pregas vocais.
Corresponde a flutuagdes irregulares da frequéncia fundamental e/ou da amplitude do som
produzido pela fonte glotal. O pardmetro B representa a impressdo psicoacustica da extensao
do escape de ar através da glote. Esta relacionado com turbuléncia. O parametro A reflete a
fraqueza ou a falta de energia na voz. Esta relacionado com uma intensidade fraca do som
produzido pela fonte gldtica e/ou a falta dos harmdnicos de frequéncia mais alta. O pardmetro
S representa a impressdao psicoacustica dum estado hiperfuncional da fonacdo. Esta
relacionado com uma frequéncia fundamental anormalmente alta, ruido em gamas de

frequéncias altas, e/ou harmdnicos de alta frequéncia muito ricos.

Vozes patoldgicas podem ser avaliadas por intermédio destes cinco parametros. Os
parametros sdo avaliados numa escala de quatro pontos: “0” ndo-rouco ou normal, “1” ligeiro,
“2” moderado, e “3” severo. Os resultados da avaliagdo sdo pois descritos como G1 R1 B1 A0

S0, G3 R3 B3 A0 S3, G2 R1 B3 A2 S0, e assim por diante.

Uma vez que a avaliacdo com esta escala é subjetiva, o avaliador deve ter um ouvido treinado.
Para este propdsito, o Comité para Testes de Funcdo Fonatdria da Sociedade Japonesa de
Logopedia e Foniatria fez uma gravacdo padrdo, que contém amostras com vozes tipicamente
representadas pela escala GRBAS. O Comité é de opinido que fazer a avaliacdo psicoacustica

utilizando a escala de GRBAS ndo é um método absoluto, mas que precisa de ser melhorado.

Hirano, M. (1982). Clinical Examination of Voice. Vienna: Springer-Verlag.
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GRBAS (Takahashi, 1979: 181-209)

Processo de definicdo da escala

A avaliacdo e classificacdo de patologias vocais tem revelado, desde sempre, um
carater subjetivo. Através dum método denominado “técnica de diferencial semantica”,
Isshiki, selecionou quatro parametros, para descrever o grau de rouquiddo: rough-aspera
(R), breathy—soprada (B), asthenic-asténica (A), e semi-normal (N). Estudos
complementares, realizados por Takahashi, Koike e Yoshida, revelaram que os trés
primeiros fatores sdo fixos independentemente da escala de qualidade vocal, mesmo
que: sejam utilizadas vozes normais e vozes patoldgicas misturadas; sejam utilizadas
somente vozes patoldgicas; seja comparada a mesma escala, em diferentes linguas,
sobre os mesmos estimulos. O primeiro fator esta relacionado com a avaliagdo global, o
segundo fator esta relacionado com o volume da voz, o terceiro fator refere-se a altura
tonal.

A Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria definiu com base nestes trabalhos a
escala GRBAS que se define na proxima sec¢do. O resultado ndo apresenta uma
diferenca significativa relativamente ao método de classificacdo descrito por Isshiki. No
entanto, por representar uma escala especifica, é importante definir claramente os
parametros psicoacusticos que a constituem, sendo necessario que os avaliadores
realizem um programa de treino.

Escala GRBAS

Para representar o grau de perturbacdo ou grau de rouquiddo, aplica-se a escala
grade-grau (G). Trata-se de uma avaliacdo quantitativa que corresponde a todos 0s
pardmetros avaliados através de andlise fatorial. Pode dizer-se que é percetivamente
intuitivo e de facil avaliacdo.

Para representar a qualidade da perturbacdo vocal, usam-se quatro parametros:
rough-aspera (R), breathy-soprada (B), strained-tensa (S) e asthenic-asténica (A). Estes
parametros de avaliagdo representam com maior pormenor a percecao geral e comum
(grade). Na prética clinica sdo atribuidas pontuacdes aos parametros referidos (R,B,S,A)
e ao parametro grade (G) que estéo inter-relacionados e séo interdependentes.

Abaixo, sdo definidos os quatro parametros de avaliacdo, com base na percecdo
auditiva, nas propriedades acusticas, e nas carateristicas laringeas. Esta definicdo
baseou-se na agregacao dos resultados e extracao das carateristicas comuns na avaliacao
de cada parametro, relativamente a amostras vocais patolégicas por 16 peritos. As
diferencas individuais foram discutidas e corrigidas quando necessario.

(1) Rough (aspera, R)

Diz respeito a percecdo auditiva da vibracdo irregular das pregas vocais, devido a
edema, a assimetria entre a prega esquerda e a prega direita ou, em caso extremo,
devido a existéncia de um polipo. Ao nivel acustico, esta percecdo auditiva
corresponde a variagdo irregular da frequéncia fundamental do som produzido
pela fonte glotal, ou variacdo irregular da amplitude, mas também se pode
manifestar numa frequéncia fundamental baixa ou como ruido. No caso mais
caracteristico, um polipo grande isolado provoca a sua propria vibragdo
independentemente da vibracdo das pregas vocais, sendo este fendmeno
designado por diplofonia. Nesse caso, poder-se-ia também exprimir como
“ruidoso” ou “vibrado”, mas utilizando esta escala ndo é razoavel utilizar estes
adjetivos simples. Também seria incompleto adjetivar como “grosso” ou “rude”,
partindo da palavra inglesa “rough”. Apesar de ser dificil de exprimir em
palavras, este parametro é auditivamente facil de reconhecer.
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Breathy (soprada, B)

Diz respeito a percecdo auditiva, de facil identificacdo, de maior volume de ar
expiratorio, devido a uma fuga na fase expiratoria por insuficiéncia de
fechamento da glote durante a prodigdo dum enunciado. Do ponto de vista
acustico, manifesta-se como ruido de média-baixa frequéncia. E comum na
paralisia unilateral do nervo laringeo recorrente.

(2) Strained (tensa, S)

Percecédo de esforgo fisico ou tensdo. No que respeita as carateristicas laringeas,
pode indicar que as pregas vocais estejam hipertonicas. Podera corresponder a
um tumor nas pregas vocais, ou perturbacdo de tonus das pregas vocais (disfonia
espastica). Do ponto de vista acustico, resultaria duma frequéncia fundamental
alta, ruido de alta frequéncia, ou harménicos de alta frequéncia. Também pode
considerar-se que esteja relacionado com varia¢Ges grandes e rapidas do periodo
fundamental ou da amplitude.

Uma das limitagdes da avaliacdo deste parametro esta relacionada com a
existéncia de diferencas individuais na interpretagdo da palavra “tensa”. Por
exemplo, uma producdo realizada com um espaco grande na glote, com volume
expiratério elevado e duracdo vocal curta é de dificil avaliagdo: Estas
carateristicas laringeas e acusticas devem ser refletidas na avaliacdo do parametro
“Breathy” mas sao frequentemente registadas no parametro “Strained”. Todavia,
para uma definicdo mais precisa, deve limitar-se este parametro a percecao de
esforgo fisico ou tensdo, resultando assim num parametro independente.

(3) Asthenic (asténica, A)

Diz respeito & percecdo duma voz fraca. Relativamente as carateristicas laringeas,
as pregas vocais sao finas e leves, ou hipotonicas e a fonte glotal é fraca. Do
ponto de vista acustico, o sinal tem poucos harménicos de alta frequéncia e, no
lugar deles, existem algumas componentes de ruido. Também pode resultar duma
variacdo lenta e instabilidade do periodo fundamental e a amplitude (sobretudo
guando o enunciado termina com uma descida lenta da frequéncia fundamental e
da amplitude).

Assim, o parametro “asténica” ¢é facil de reconhecer auditivamente sendo de
uniformizacéo nas interpretacdes dos avaliadores. Por exemplo, uma voz soprada
ndo € raro ser avaliada como asténica. Por vezes, a percecao auditiva “asténica” é
mais evidente na fase de inspiracdo do que durante a fase da expiracdo (durante a
producdo dum enunciado).

Reconhece-se que a definicdo deste parametro estd incompleta. No entanto a
evidéncia da percecdo duma voz fraca suporta a existéncia dum parametro
independente (astenia).

Método de avaliacéo

Reproduzir todas as amostras audio com 0 mesmo volume e a um nivel confortavel.

O local da audicéo ideal serd um sitio com o0 menor ruido possivel, idealmente numa
sala insonorizada.

Avaliam-se os parametros G R B A S com as quatro pontuacGes possiveis: 0, 1, 2 e
3. No caso da G, 0 é um estado sem rouquiddo, ou seja normal; 3 € o0 estado de
rouquiddao mais severo; 1 e 2 sdo intermédios destes. Quanto as R B A S, 0 indica um
estado em que ndo € percecionada a carateristica, 1, 2 e 3 seguem as mesmas regras
aplicadas a G.
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Tabela 1

N° da G R B A S
amostra
1

agllbhwnN

Para registar os resultados de avaliacdo, convém ter preparado um formulario como
0 da tabela 1. Poderia colocar-se também os nimeros 0, 1, 2 e 3 nos espacos de cada
parametro de forma a facilitar o preenchimento e/ou analise. Como a avaliagdo deve ser
feita exclusivamente ao nivel auditivo-percetivo, ndo deverdo ser mencionados dados
que causem Viés, por exemplo, patologia, sexo, idade, entre outros.

Caso seja impossivel avaliar os cinco parametros numa audicdo, pode repetir-se a
reproducéo.

Dada a natureza da escala é exigido a avaliadores a realizacdo dum programa de
treino, sendo recomendado o uso de amostras padrdo, com percecdes auditivas
equivalentes a uma pontuacdo de 0.5, 1.5 e 2.5 (que sdo intermédios as pontuacoes 0,1,2
e 3). Na pratica, os avaliadores que ja tiveram este tipo de treino podem fazer avaliagcdo
absoluta com as escalas na sua memoria, mas para a avaliacdo ser mais precisa, €
preferivel fazer uma avaliacdo relativa, sempre comparando com as amostras padrao.

Avaliadores
Pode ser qualquer pessoa que tenha feito o treino acima descrito. Como é impossivel
eliminar completamente diferencas individuais entre cada avaliador, é aconselhavel, em

cada instituicdo, que a avaliacdo seja feita por diferentes avaliadores, calculando-se o
valor médio dos seus resultados.

Takahashi, H (1979). Assessment of auditory impression of dysphonia. In: Voice Examination

Methods, ed by Japan Society of Logopedics and Phoniatrics. Tokyo: Interna.
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Anexo 11. Documento de feedback para o programa de treino

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audicéao

Ana Inés

Tavares

Avaliacdo Percetiva da Voz:

GRBAS e CAPE-V

PROGRAMA DE TREINO

Feedback
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Feedback vozes de treino:

Vozes Femininas

Identificacéo

GRBAS

CAPE-V

ALB

G1R1B1A0SO

S. Global: 22/100 (C); Aspereza: 19/100 (C);
Soprosidade: 17/100 (C); Tensao: 0/100 (C);
Altura tonal: 14/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).

AMA

G2R2B1A0S1

S. Global: 34/100 (C); Aspereza: 33/100 (C);
Soprosidade: 18/100 (C); Tensao: 18/100(l);
Altura tonal: 15/100 (C); Intensidade: 5/100 (I).

AML

G3R3B1A0S1

S. Global: 73/100 (C); Aspereza: 72/100 (C);
Soprosidade: 59/100 (C); Tensé&o: 20/100 (C);
Altura tonal: 55/100 (C); Intensidade: 71/100 (1).

AMO

G3R3B2A0S1

S. Global: 75/100 (C); Aspereza: 73/100 (C);
Soprosidade: 63/100 (C); Tensé&o: 26/100 (C);
Altura tonal: 70/100 (C); Intensidade: 71/100 (I).

CSF

GOROBOAOSO

S. Global: 0/100 (C); Aspereza: 0/100 (C);
Soprosidade: 0/100 (C); Tensao: 0/100 (C);
Altura tonal: 0/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).

HCC

G1ROB1A0SO

S. Global: 6/100 (C); Aspereza: 0/100 (C);
Soprosidade: 5/100 (C); Tensao: 0/100 (C);
Altura tonal: 0/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).

IMM

G2R2B1A0S0

S. Global: 57/100 (l); Aspereza: 51/100 (C);
Soprosidade: 15/100 (C); Tensédo: 0/100 (C);
Altura tonal: 53/100 (I); Intensidade: 18/100 (I).

IMN

GOROBOAOSO

S. Global: 0/100 (C); Aspereza: 0/100 (C);
Soprosidade: 0/100 (C); Tensédo: 0/100(C);
Altura tonal: 0/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).
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Vozes Masculinas

Identificacéo

GRBAS

CAPE-V

AAM

G2R2B1A0S1

S. Global: 35/100 (C); Aspereza: 31/100 (C);
Soprosidade: 12/100 (C); Tensédo: 4/100 (I);
Altura tonal: 16/100 (C); Intensidade: 10/100 (I).

AFC

G1R1BOA0OS1

S. Global: 13/100 (C); Aspereza: 9/100 (C);
Soprosidade: 0/100 (C); Tensao: 5/100 (I);
Altura tonal: 5/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).

ALR

G3R3B2A0S2

S. Global: 88/100 (C); Aspereza: 79/100 (C);
Soprosidade: 61/100 (C); Tenséo: 50/100 (C);
Altura tonal: 50/100 (1); Intensidade: 37/100 (1).

FAX

G2R2B1A0SO0

S. Global: 51/100 (C); Aspereza: 46/100 (C);
Soprosidade: 27/100 (C); Tenséo: 0/100 (C);
Altura tonal: 4/100 (C); Intensidade: 11/100 (I).

GTS

G2R1B2A0S0

S. Global: 33/100 (C); Aspereza: 14/100 (C);
Soprosidade: 31/100 (C); Tensdo: 0/100 (C);
Altura tonal: 0/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).

JAA

GOROBOAOSO

S. Global: 0/100 (C); Aspereza: 0/100 (C);
Soprosidade: 0/100 (C); Tenséo: 0/100(C);
Altura tonal: 0/100 (C); Intensidade: 0/100 (C).

JAO

G2R2B1A0S0

S. Global: 63/100 (C); Aspereza: 59/100 (C);
Soprosidade: 23/100 (C); Tensdo: 0/100 (C);
Altura tonal: 23/100 (C); Intensidade: 5/100 (C).
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VITA

Ana Inés Damaso Tavares, nascida em Cascais a 29 de Marco de 1988. Apds o 4°
ano de escolaridade, mudou-se para o Algarve. Depois de ter completado os estudos
na Escola Secundaria do Albufeira em julho de 2007, ingressou na licenciatura em
Terapia da Fala na Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve em
setembro de 2007, concluindo este percurso em julho de 2011.

Em setembro de 2011 comecou a frequentar o curso de pdés-graduacdo em Voz
Profissional e Patoldgica do Centro de Ensino Profissional, Avancado e Pds-graduado
com protocolo de colaboracdo cientifica e educacional com a Escola Superior de
Tecnologias e Artes de Lisboa, concluindo esta etapa em setembro de 2012.

Em setembro de 2012 iniciou o Mestrado em Ciéncias da Fala e Audicdo na Secc¢ao
Auténoma de Ciéncias da Saude da Universidade de Aveiro.
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