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Doenca de Parkinson (PADAF)

Validation of Content and Reliability of the
Protocol for the Evaluation of Acquired Speech
Disorders in Individuals with Parkinson’s
Disease (PADAF)

RESUMO

Objetivo: Elaborar e realizar a validagdo de conteudo, assim como verificar a confiabilidade entre examinador do
Protocolo de Avaliagdo dos Disturbios Adquiridos de Fala em Individuos com Doenga de Parkinson (PADAF).
Método: O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira, foi elaborado o protocolo e validado seu conteudo
mediante analise de sete especialistas. Na segunda, aplicou-se o instrumento em 25 individuos com doenga
de Parkinson (DP) idiopatica. Na terceira e ultima etapa, verificou-se a confiabilidade entre-examinador.
Resultados: A versao final do PADAF foi composta de 32 itens que avaliam a respiracao, a fonagao, a ressonancia,
a articulagdo e a prosodia. Mostrou-se valido, com indice de validade de contetido (IVC) bem acima daquele
estabelecido na literatura e com perfeita concordancia na verificagdo da confiabilidade entre examinador.
Conclusiao: O PADAF para individuos com DP foi desenvolvido e teve seu contetido validado com perfeita
confiabilidade do instrumento.

ABSTRACT

Purpose: To develop a protocol for the evaluation of acquired speech disorders in individuals with Parkinson’s
disease (PADAF) and to validate its content and determine its inter-judge reliability. Methods: The study was
carried out in three stages: in the first one, the protocol was prepared and its content validated through the analysis
of seven specialists; in the second, the instrument was applied to 25 individuals with idiopathic Parkinson’s
disease (PD); in the third and last stage, the inter-judge reliability was determined. Results: The final version of
PADAF consisted of 32 items that evaluated breathing, phonation, resonance, articulation, and prosody. It was
shown to be valid, with a content validity index (CVI) much higher than that established in the literature, and
with perfect agreement in the determination of inter-judge reliability. Conclusion: PADAF for PD individuals
was developed and its content was validated, showing perfect instrument reliability.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurologica
e cronica que apresenta etiologia idiopatica”. Relaciona-se a
perda dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra ¢ a
deficiéncia de dopamina no estriado. E caracterizada pelos
sinais cardinais de rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e
instabilidade postural®?.

Estudos apontam que até 90% das pessoas com DP podem
apresentar alteragdes de fala, de modo a apresentar anormalidades
que englobam o sistema de ressonancia, respira¢ao, voz, prosodia
e articulagdo, interpretadas como originarias de danos no
planejamento motor e dificuldades na execugdo de programas
simultaneos ou sequenciais proprios de disfungdes dos nucleos
da base™.

O controle motor da fala se encontra comprometido em
razdo de disartria hipocinética e caracteriza-se por prejuizo
peculiar da expressdo verbal, reducdo da intensidade vocal,
articulagdo imprecisa, disprosodia, disfluéncia, menos variagdo
de frequéncia fundamental, qualidade vocal alterada, como
rouquiddo e soprosidade, diminui¢do ou aumento da velocidade,
monotonia e tremor vocal ¢!,

E importante destacar a importancia de instrumentos de
avalia¢do em pacientes com doencas neurodegenerativas. Raros
questionarios sdo validados para avaliar alteragoes de fala em
individuos com DP, além disso os escassos instrumentos validados
estdo disponiveis apenas na sua lingua de origem, sendo, na maior
parte deles, o inglés. Em diversas areas da saude, a validagdo de
instrumentos de avaliagdo tem sido realizada com o proposito de
obter resultados mais precisos e confidveis. A Fonoaudiologia
pode se apropriar pela busca de evidéncias a fim de construir
instrumentos com mais e melhor qualidade!!!-%.

Na literatura nacional pesquisada, encontrou-se apenas um
estudo que trata da Adaptagdo para a Lingua Portuguesa de um
Protocolo de Avaliagdo das Disartrias de Origem Central em
Pacientes com DP9, que sugere futuros estudos com modificagdes
no protocolo e aplicagdo dele em um maior espectro de sujeitos
e disturbios neurologicos para sua valida¢do. Demais avaliagdes,
como as encontradas no Protocolo da Mayo Clinic para Avaliagdo
de Desvios da Fala"™ e do Protocolo de Disartria®, analisam
a disartria, sem, contudo, estar direcionadas especificamente a
individuos com DP.

Esses dados sugerem a necessidade de pesquisas com
objetivos diagnosticos, considerando pardmetros que possam
fornecer subsidios para o diagnostico diferencial e procedimentos
terapéuticos direcionados a avaliagdo desses distirbios. Desta
forma, foi elaborado um Protocolo para Avaliagao dos Distirbios
Adquiridos de Fala em Individuos com DP - PADAF, por meio
da compilacao e adaptagao dos protocolos anteriormente citados,
com autorizagdo dos autores da pesquisa sobre a Adaptagdo
para a Lingua Portuguesa de um Protocolo de Avaliagdo das
Disartrias de Origem Central em Pacientes com DP, proposto
por Fracassi et al.'Y. Portanto, essa pesquisa tem o objetivo de
elaborar e realizar a validagdo de contetido, assim como verificar
a confiabilidade entre examinadores do PADAF.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
de um hospital universitario referéncia na area, sob n° 150.339,
€ 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O protocolo foi realizado de acordo com as etapas a seguir:

1. Validacio de conteudo: foi elaborada a primeira versao
do protocolo, por meio de consulta a literatura*'® e com base
na experiéncia clinica de duas especialistas em Motricidade
Orofacial e Voz, ambas com titulo de doutoras e pesquisadoras
na area. Foram propostos os itens e subitens quanto aos aspectos
relacionados as bases motoras da fala (respiragdo, fonagao,
ressondncia, articulagdo e prosddia), além das possibilidades
de respostas para cada item. Posteriormente, essa versdo foi
apresentada a sete fonoaudidlogas convidadas, todas com
curso de especializagio e, no minimo, trés anos de experiéncia
na fonoaudiologia, das quais 57,1% delas possuiam mais
de dez anos de experiéncia na area de disartria, assim como
mais de 30 horas despendidas para atuacdo também na area.
As especialistas analisaram o protocolo em relacdo a itens,
subitens e possiveis respostas. Apds a analise, classificaram
cada item quanto a clareza, segundo uma escala tipo Likert
de quatro pontos: 1 =ndo ¢ claro; 2 = pouco claro; 3 = claro;
4 = muito claro.

Caso os examinadores assinalassem as opgdes 1 ou 2, os
itens deveriam ser reformulados. Nesses itens, também poderiam
fazer sugestdes, dentro do prazo de 30 dias, ¢, desta forma, os
conteudos poderiam ser refeitos, aperfeicoados e submetidos a
uma nova avaliagdo. Ainda, foram realizadas explica¢des aos
juizes, relacionadas as condutas estabelecidas no protocolo.
Desta forma, foi obtida a segunda versao do protocolo e enviada
novamente a eles para analise, a qual resultou em sua versao final.

Os juizes ainda realizaram uma avaliagdo final (checklist) do
PADAF. As variaveis analisadas foram: utilidade, exequibilidade,
objetividade, aspectos clinico-cientificos, precisdo, clareza,
sequéncia instrucional dos itens, vocabulario, abrangéncia e
organizagao; classificados de acordo com uma escala tipo Likert:
1 =ruim, 2 = regular, 3 = boa, 4 = muito boa.

A validagao do conteudo foi realizada por meio da aplicagio
da equacdo do Indice de Validagdo do Contetido Individual
(IVC-I) e Indice de Validagio do Conteudo Total (IVC-T).
O IVC-I foi calculado por meio da soma de concordancia dos
itens que foram marcados por “3” ou “4” na escala tipo Likert
dividido pelo ntimero total de respostas. O céalculo do IVC-T
foi realizado por meio da soma de todos os IVC-Is, dividido
pelo nimero de itens dos instrumentos. Consensualmente,
considerou-se um indice minimo de concordancia do IVC-I e
IVC-T de 0,757,

2. Aplicaciio do PADAF: a versdo final do protocolo foi aplicada
em 25 pacientes com diagnostico médico de DP idiopatica que
realizaram seguimento clinico em um hospital universitario no
Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de agosto de 2015 a junho
de 2016. A avaliagio foi filmada e teve duragdo aproximada de
40 minutos. Foram incluidos pacientes com diagnostico médico
de DP idiopatica, de acordo com os critérios do Banco de Cérebro
de Londres™, nos estagios H&Y 2 ¢ H&Y 3 da escala de Hoehn
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& Yahr (1967)1 ¢ em uso de medicagéo para a doenga. Foram
excluidos aqueles que apresentaram alteragdo de compreensdo
oral, comprometimento auditivo ou visual que impossibilitasse
a realizagdo das tarefas, os que estavam em off em relagdo a
medicacdo no momento da avaliagdo e os que se negaram a
participar do estudo. Foi estimada, inicialmente, uma amostra
de 21 pacientes para detectar uma diferenca de 0,5 de tamanho
de efeito, com poder de 80% e nivel de significancia de 5%

3. Confiabilidade entre-examinador: compara os resultados
obtidos pelos avaliadores diante de um mesmo individuo.
Foi realizada entre dois examinadores e aplicada no mesmo
dia. Os examinadores ndo conversaram durante os testes, pois 0
coeficiente de confiabilidade poderia ser influenciado. A confiabilidade
do PADAF foi analisada por meio da Analise de Concordancia
Kappa, que é um indicador de concordancia ajustado que varia
de “menos 17 a “mais 1” - quanto mais proximo de 1, melhor o
nivel de concordancia entre os observadores. Sua distribuicao
e os respectivos niveis de interpretacdo sdo: < 0,00 = ndo
existe concordancia; 0,00 a 0,20 = concordancia minima;
0,21 a 0,40 = concordancia razoavel; 0,41 a 0,60 = concordancia
moderada; 0,61 a 0,80 = concordancia substancial;
0,81 a 1,00 = concordancia perfeita®). Como critério de aceitagio,
foi estabelecida a concordancia superior a 0,61 entre os juizes.

As analises foram realizadas no SPSS (Statistical Package
for Social Scienes) versao 20.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes com DP (52% do sexo
feminino) e nao houve dificuldades em relagdo a aplicag@o do
protocolo. Os dados sobre as variaveis demograficas e clinicas
dos participantes encontram-se na tabela 1.

A composicdo final do PADAF (Anexo 1) apresenta 32 questdes
que avaliam a respiragdo, a fonagdo, a ressonancia, a articulagdo
e a prosddia.

A primeira analise de conteudo foi realizada por sete juizes
especialistas, descrita conforme a tabela 2. Foi necessario
alterar o item 11 (fonagdo - loudness), inserindo o sinal de (+/-),
significando (+) loudness aumentado e (—) loudness diminuido,
e o item 19 (mandibula), inserindo a descri¢ao “abertura”.

Apos essas alteragdes, o protocolo foi novamente enviado
aos juizes para segunda analise, descrita na tabela 3.

Aanalise final (checklist) do PADAF esta descrita na tabela 4.

A confiabilidade, analisada por meio do valor de kappa em
cada base motora da fala, teve perfeita concordancia, conforme
mostra a tabela 5.

DISCUSSAO

O propodsito deste estudo foi elaborar e validar o conteudo
de um PADAF, assim como verificar sua confiabilidade.
Essa avaliacdo envolveu os aspectos relacionados as bases
motoras da fala (respiragao, fonagao, ressonancia, articulagdo
e prosodia).

A elaboragdo dos itens que contemplaram a proposta deste
protocolo foi baseada na literatura referente a area’*1© e na
experiéncia e formagdo de sete fonoaudidlogas que analisaram

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas

Variaveis Média (DP)

Idade (anos) 63,5 (+13,6)
Escolaridade (anos) 8,3 (£5,3)
Tempo de doenga (anos) 8,4 (£5,4)

DP: desvio padréao

Tabela 2. indice de validagdo de contetido (IVC) — Primeira andlise

Juizes em
ltens do instrumento de avaliacéo concordancia  IVC-I
(h=7)
1. Respiracédo — Velocidade 7 1
2. Respiragéo — Inspiracéo e expiracao 7 1
3. Respiracdo — Coordenagéo 7 1
pneumofonoarticulatéria
4. Fonacao — Voz pastosa 7 1
5. Fonagéo - Voz rouca 7 1
6. Fonacéo — Voz soprosa 7 1
7. Fonagdo — Voz aspera 7 1
8. Fonagéo - Voz trémula 7 1
9. Fonagéo - Voz molhada 7 1
10. Fonagéo - Voz asténica 7 1
11. Fonagéo - Loudness 5 *0,71
12. Fonagéo - Pitch (+/-) 6 0,86
13. Fonagéo — Variagéo da qualidade vocal 6 0,86
14. Ressonancia — Movimento velar 7 1
15. Ressonancia — Emisséo nasal 6 0,86
16. Ressonancia — Prova de Gutzman 6 0,86
17. Articulagéo - Movimentos do labio (i/u e pa) 6 0,86
18. Articulagao - Lingua (ka/ta) 6 0,86
19. Articulagédo — Mandibula 5 *0,71
20. Articulagéo — Diadococinesia 7 0,86
21. Articulagéo — Vogais isoladas e nas 6 0,86
palavras
22. Articulagéo — Plosivas 6 0,86
283. Articulagdo — Nasais 6 0,86
24. Articulagéo - Fricativas 6 0,86
25. Articulagdo - Liquidas 6 0,86
26. Articulagéo - Vibrantes 6 0,86
27. Articulagdo — Encontro consonantal 6 0,86
28. Articulagao — Fala espontanea 7 1
29. Articulagao - Velocidade (+/-) 7 1
30. Prosédia - Frase afirmativa 7 1
31. Prosédia - Frase interrogativa 7 1
32. Prosédia — Frase exclamativa 6 0,86
IVC -T 0,91

IVC-I: indice de validagdo de contetdo individual; IVC-T: indice de validagédo
de conteudo total; *: itens com valores de IVC-l abaixo do esperado;
n: nimero da amostra

o protocolo em relagdo aos itens, subitens ¢ possiveis respostas,
classificando-os quanto a sua clareza. Além disso, realizaram
uma avaliacdo final (checklist) do PADAF. Apos a analise,
classificaram cada um segundo uma escala tipo Likert de quatro
pontos; finalmente, foi calculado o IVC.

A validagao do conteudo ¢ realizada mediante o julgamento
de diferentes examinadores a respeito de um instrumento.
Sao analisados os itens em relagdo ao conteudo e a relevancia
dos objetivos a serem medidos, bem como os juizes fazem
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Tabela 3. indice de validagéo de contetido (IVC) - Segunda andlise

Tabela 4. indice de validacdo de contetido — Andlise final (checklist)

Juizes em
Itens do instrumento de avaliagao concordancia IVC-I
(n=7)
1. Respiracao — Velocidade 7 1
2. Respiracao - Inspiragéo e expiragao 7 1
3. Respiragdo — Coordenacao 7 1
pneumofonoarticulatéria
4. Fonagao - Voz pastosa 7 1
5. Fonacéo - Voz rouca 7 1
6. Fonacéo - Voz soprosa 7 1
7. Fonacéo - Voz aspera 7 1
8. Fonagao - Voz trémula 7 1
9. Fonacéo - Voz molhada 7 1
10. Fonacéo - Voz asténica 7 1
11. Fonacao — Loudness (+/-) 7 1
12. Fonacéo - Pitch (+/-) 6 0,86
13. Fonacéo - Variagcéo da qualidade vocal 6 0,86
14. Ressonancia — Movimento velar 7 1
15. Ressonancia — Emisséao nasal 6 0,86
16. Ressonancia — Prova de Gutzman 6 0,86
17. Articulagao — Movimentos do labio (i/u e pa) 6 0,86
18. Articulagédo - Lingua (ka/ta) 6 0,86
19. Articulagdo — Mandibula — abertura 5 0,86
20. Articulagéo — Diadococinesia 7 0,86
21. Articulagéo - Vogais isoladas e nas 6 0,86
palavras
22. Articulacao - Plosivas 6 0,86
23. Articulacao — Nasais 6 0,86
24. Articulacao - Fricativas 6 0,86
25. Articulacao - Liquidas 6 0,86
26. Articulagéo - Vibrantes 6 0,86
27. Articulagé@o — Encontro consonantal 6 0,86
28. Articulagéo - Fala espontanea 7 1
29. Articulagéo — Velocidade (+/-) 7 1
30. Prosédia - Frase afirmativa 7 1
31. Prosédia - Frase interrogativa 7 1
32. Prosédia - Frase exclamativa 6 0,86
IVC -T 0,93

IVC-I: indice de validagao de contetdo individual; IVC-T: indice de validagdo
de conteudo total; n: nUmero da amostra

sugestdes de quanto suprimir, acrescentar ou alterar os itens®?,
Alguns estudos realizam a validacdo do conteudo somente
por analise qualitativa, por meio da avaliagdo de um comité
de especialistas®®2Y, enquanto outros consideraram de grande
importancia a analise quantitativa®-9, No presente estudo,
foram realizadas as duas analises.

Durante o desenvolvimento de um instrumento, um dos
pontos discutidos nessa avaliagdo ¢ o numero ¢ a qualificag@o
desses juizes. Recomendam-se o minimo de cinco ¢ 0 maximo
de dez pessoas para participar desse processo®?. Nessa deciséo,
devem-se levar em conta as caracteristicas do instrumento, a
formacdo, a qualificacdo ¢ a disponibilidade dos profissionais
necessarios?’?¥,

A primeira versdo proposta foi analisada pelos examinadores
que sugeriram algumas pequenas adequagdes relacionadas
aos subitens, o que contribuiu para tornar mais efetiva e clara
a proposta. Apds essa modificagdo, foi originada a segunda

Parecer final - Checklist

. . Juizes em
Reqwsﬂosas;)”:;;gjmento de concordancia IVC-I
(h=7)
1. Utilidade 7 1
2. Exequivel 7 1
3. Objetividade 6 0,86
4. Aspecto clinico-cientifico 6 0,86
5. Precisao 6 0,86
6. Clareza 6 0,86
7. Sequéncia instrucional dos itens 7 1
8. Vocabulario 7 1
9. Abrangéncia 6 0,86
10.0rganizagéo 7 1
IVC -T 0,93

IVC-I: indice de validagao de contetdo individual; IVC-T: indice de validagcdo
de conteudo total; n: nUmero da amostra

Tabela 5. Valor de kappa

Valor de kappa

(K)
Respiracao
0,82
Fonagéo
1,00
Ressonancia
1,00
Articulagédo
0,93
Prosédia
0,88
Total
1,00

e ultima versdo do instrumento. Além disso, os especialistas
ainda realizaram uma avaliacdo final (checklist). De acordo com
alguns autores, a apreciacao do instrumento por examinadores
experientes e competentes na area especifica que se pretende
testar ¢ essencial e deve ser considerada no processo de validagdo
do conteudo®29,

Neste estudo, portanto, para a validagdo do contetido, além
de ser realizada a validagdo qualitativa descrita anteriormente,
foi realizada a validag@o de conteudo quantitativa, corroborando
com outros estudiosos®®3? que referem que a validade de
contetido ¢ fundamental no processo de desenvolvimento e
adaptag@o de instrumento de medidas. No entanto, apresenta
limitagdes por ser um processo subjetivo. Dessa forma, sua
utilizagdo ndo elimina a necessidade de aplicar outras medidas
psicométricas adicionais.

Nesta pesquisa, foi utilizado o IVC para medir a porcentagem
de concordancia entre os examinadores que analisaram a
primeira e a segunda e ultima versdo. O IVC compreende um
método muito utilizado na area de satde. Mede a proporgado
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite,
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inicialmente, analisar cada item individualmente e, depois, o
instrumento como um todo. Esse método emprega uma escala
tipo Likert com pontuag@o de um a quatro para avaliar a
relevancia/representatividade. Considerou-se um indice minimo
de concordancia do IVC-1e IVC-T de 0,75. Na primeira analise
dos juizes, dois subitens obtiveram concordancia abaixo de
0,75, portanto o protocolo foi aperfeigoado de acordo com as
sugestdes e reencaminhado aos especialistas. Em sua segunda
e ultima versdo, obteve indices acima do minimo aceitavel.
Desta forma, o protocolo mostrou-se valido em seu conteudo,
com percentual de concordancia acima daquele estabelecido na
literatura!”->*2%, Portanto, o contetido do instrumento proposto
neste estudo foi considerado uma medida valida e precisa para
os 32 itens avaliados.

A confiabialidade entre-examinador compara os resultados
obtidos pelos avaliadores diante de um mesmo individuo e pode
ser verificada por meio do coeficente de kappa (k), o qual tem
sido recomendado para avaliar medidas de concordancia entre
avaliadores na area de saude. A concordancia do protocolo
foi perfeita em todos os itens do protocolo, tanto para o valor
de Kappa total (K) = 1,00 quanto para todos os seus subitens.
O menor coeficiente de concordancia ocorreu para o subitem de
respiragdo (K) = 0,82 e prosodia (k) = 0,86. Pensamos que esses
subitens foram o de menor valor, pois a avaliagao da respira¢ao
pode envolver muitos itens, como questdes morfoldgicas (tipo
facial, regides nasal, oral e intraoral) e funcionais (modo e tipo
respiratorios), sendo necessario o entendimento de que o que
importava era o resultado de todo esse conjunto, sendo necessaria
uma avaliagdo mais sucinta; quanto a prosddia, provavelmente
por envolver varios fatores como o acento da silaba, a varia¢ao
da intensidade, a duracdo de énfase da palavra, a variagdo do
tempo de emissdo das silabas e a velocidade de fala, além da
avaliacdes da prosddia emocional e da postura corporal, sendo
também necessaria uma avalia¢do precisa e menos extensa.

Em relacdo as limitagdes deste estudo, coloca-se que
apenas uma parte de sua validagdo foi realizada, que foi a de
contetido. Porém, os resultados desta pesquisa justificam sua
continuidade, a qual ja esta sendo ampliada para validacdo de
constructo do PADAF em individuos com DP ¢ outras doencgas
neurologicas. O protocolo ja esta sendo aplicado em pesquisas
que envolvem miastenia grave e paraparesia espastica hereditaria,
mostrando-se, em resultados preliminares, um protocolo 1til,
eficiente e importante nessas doengas, podendo, portanto, ser
utilizado em outras populagdes, validando-o ¢ adequando a
pontuacdo de acordo com as diferentes manifestagdes clinicas
de cada doenga. Por esse motivo, ¢ importante destacar que o
protocolo foi elaborado com um maior nimero de itens nos
subsistemas que sdo comumente mais alterados na DP, fonagdo
e articulacdo, o que podera influenciar na pontuagao total do
protocolo quanto a gravidade do distarbio, quando aplicado
em outras doengas.

A importancia deste estudo concentra-se no fato de que sao
raros os protocolos validados e confiaveis que avaliam os distrbios
adquiridos de fala em individuos com DP. Comparando-o com
outros protocolos, o PADAF apresenta itens mais completos,
diretivos e funcionais em cada subsistema, assim como, além
da soma total de todos os subsistemas, pontuagdo total em

cada base motora, podendo, desta forma, ser identificadas
quais dessas bases se encontram mais alteradas, favorecendo o
diagnostico diferencial e direcionando a reabilitagdo. No Brasil,
nao existem instrumentos validados nem confidveis nessa area.
Essas avaliagdes sao importantes tanto para um diagnostico mais
preciso quanto para uma intervengao terapéutica mais efetiva,
contribuindo na melhora da comunicacdo, de forma geral, e
interferindo positivamente na qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

O PADAF para individuos com DP foi desenvolvido e teve
seu conteudo validado e sua confiabilidade obteve perfeita
concordancia. Compreender esses procedimentos ¢ essencial para
pesquisadores e profissionais da area preocupados em utilizar
cada vez mais medidas e instrumentos validos e confidveis
apropriados a determinada populacao.
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Anexo 1. Protocol for the evaluation of acquired speech disorders in individuals with Parkinson’s Disease - PADAF

PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS DISTURBIOS ADQUIRIDOS DE FALA EM PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON (PADAF)

Nome: Data da avaliacao:
Identidade: Tel.: Cidade:

Data de nascimento: Idade: Profissao:

Escolaridade: Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao

Tempo da doenc¢a H&Y* ECP** Sim ( ) Nao ( ) Tempo
UPDRS*** Medicacio: ()on()off
Queixa (tempo): Comorbidades:

*Escala Hoehn e Yahr. **Estimulacgdo cerebral profunda. ***Escala Unificada para Avaliacdo da Doenca de Parkinson.
Sugere-se que o protocolo seja filmado para analisar com mais precisdo os dados.

Classifique, assinalando um valor de 1 a 4 em cada um dos itens a seguir, sendo:
1: normal ou ausente; 2: leve; 3: moderado; 4: grave. O sinal “+” deve ser utilizado para indicar aumentado ou agudo,
enquanto o sinal de “-"deve ser usado para indicar reduzido ou grave nos parametros apropriados.

I - RESPIRACAO

() Velocidade (ciclos/minuto, nl (normal) — 12 a 20 ¢/min — solicitar ao paciente respirar normalmente)

() Inspiracao e expiragdo forcadas e espontaneas (verificar inspira¢@o audivel, estridor inalatorio e grunhidos ao final da respiragao)
() Coordenagao pneumofonoarticulatoria - leitura do texto “O Assalto” e contar de 20 a 30 (verificar excesso ou insuficiéncia
de ar, hipertonia ou hipotonia laringea, articulagao exagerada, imprecisa ou alterada).

Soma dos escores do subsistema

Respiracéo: analise indica comprometimento de
grau:
Normal (até 3)
Leve (4 a 6)
Moderado (7 a 9)
Grave (10 a 12)

II - FONACAO (emissdo das vogais sustentadas /a/ e /i/ e fala espontinea de acordo com a resposta a seguinte questio:
Qual caminho vocé fez para chegar até aqui?
Qualidade vocal

() Voz pastosa

( ) Voz rouca

() Voz soprosa

() Voz aspera

() Voz trémula

() Voz molhada

() Voz asténica

() Loudness (+/-)

() Pitch (+/-)

varia¢do da qualidade vocal

() Vogal — curva melddica)

Soma dos escores do subsistema

Fonagéo: analise indica comprometimento de
grau:
Normal (0 a 10)
Leve (11 a 20)
Moderado (21 a 30)
Grave (31 a 40)

111 - RESSONANCIA

( ) Movimento velar - /a/ e /a/ (alternadamente) e sustentagdo da movimentagao velar com manutengao do /a/ por 5 segundos.
() Emissdo nasal: (mamao x papai - pau X mau - Papai pediu pipoca - Amanha mamae amassard mamao - Vovo viu a uva - A
fita de fil6 ¢ verde)
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() Prova de Gutzman — manter o /i/ prolongado com oclusdo intermitente do nariz durante a expiragao.
Conclusao (adequada/hipernasal ou hiponasal leve, moderada ou acentuada):

Soma dos escores do subsistema

Ressonancia: analise indica comprometimento
de grau:
Normal (até 3)
Leve (4 a 6)
Moderado (7 a 9)
Grave (10 a 12)

IV — ARTICULACAO.

Solicitar que o paciente repita (observar se ha dificuldade na execucao de movimentos, lentiddo, fraqueza, imprecisao e incoordenacao
durante a producao dos fonemas e/ou dificuldade na programacao, sequencializagdo e presenca de inlimeras tentativas de posicionar
adequadamente os fonemas durante a produgao de fala).

() Movimentos de labios i/u e pa (com som e sem som, cinco vezes seguidas)

() Lingua (ka/ta) — alternadas (velocidade crescente)

( ) Mandibula — abertura

() Diadococinesia (repetir separadamente varias vezes /PA/ /TA/ /KA/ e, depois, rapidamente, varias vezes, PATAKA)

() Vogais isoladas e nas palavras (A E1 O U - Meia - Pia - Boia — Bau)

() Plosivas (Dedo - Caco - Batata - Pato - Pipoca)

() Nasais (Mao - Ninho - Menino - Mae - Anao)

() Fricativas (Sapo - Vaso — Fogao - Chave - Gema)

() Liquidas (Lapis - Milho - Lua - Olho - Bolo)

() Vibrantes (Carta - Amor - Coragdo - Arvore - Arara)

() Encontros consonantais (Prato - Blusa - Flores - Fralda — Cobra — Vidro)

() Fala espontanea de acordo com a seguinte resposta: Como € a sua rotina? (observar distorgdes, inteligibilidade)

() Velocidade (+/-) (Leitura do texto “O assalto”).

Soma dos escores do subsistema

Articulagéo: analise indica comprometimento de grau:
Normal (até 13)
Leve (14 a 26)
Moderado (27 a 39)
Grave (40 a 52)

V - PROSODIA

Frases (repeticdo sem indugdo de entonacao — solicitar ao paciente que leia as frases em tom de afirmacao, interrogacao e exclamagao,
sem dar o modelo — verificar ritmo, velocidade, intervalos prolongados, jatos de fala, reducdo énfase/entonacdo). Se o paciente
tiver dificuldades, o avaliador podera dar o modelo, mas ndo pontuar nem fazer observagao, assim como se for analfabeto.

() Choveu muito neste fim de semana (afirmagao)

() Ela vai viajar nas férias? (interrogacao)

() Hoje ¢ meu dia de sorte! (exclamagao)

Soma dos escores do subsistema

Prosédia: analise indica comprometimento de grau:
Normal (0 a 3)
Leve (4 a 6)
Moderado (7 a 9)
Grave (10 a 12)

SOMA TOTAL DOS ESCORES DOS SUBSISTEMAS

Andlise geral de todos os subsistemas indica comprometimento de
disturbio de fala de grau:
Normal (até 32)
Leve (33 a 64)
Moderado (65 a 96)
Grave (97 a 128)

Texto “O assalto”:
O Senhor Jodo Rocha, funcionario da empresa de seguranga Vigiar, foi morto segunda-feira a noite, em Porto Alegre. Quatro assaltantes
usavam mascaras e um deles portava uma metralhadora importada. Os detetives da policia estdo examinando depoimentos de testemunhas
oculares. Uma testemunha disse que ele era muito corajoso, pois atacou o assaltante armado e travou uma tremenda luta.
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