


NOTA

O presente documento, elaborado no ambito da 12 edigdo de Mestrado em terapia da fala
— especializacdo em motricidade orofacial e degluticdo, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo
(ESSA) em cooperacgdo com o Instituto E.PAP, foi redigido segundo o novo acordo ortogréfico,
em vigor desde janeiro de 2009, e segue as normas estabelecidas pela ESSA para redacdo de
trabalhos académicos e cientificos (Conselho Cientifico, 2004) especificamente para relatério de

pesquisa.
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RESUMO: A inteligibilidade da fala, percecdo do ouvinte perante a producéo de uma pessoa, é,
nos individuos com Doenca de Parkinson (DP), significativamente diminuida. N&o existem
procedimentos padronizados publicados para a lingua portuguesa que permitam quantificar a
inteligibilidade do discurso destes individuos, uma ferramenta essencial para o diagnostico e
posterior intervencao do terapeuta da fala. Os objetivos deste estudo sdo (i) analisar a fala de seis
individuos com DP, com diferentes comprometimentos da inteligibilidade, através dos resultados
da avaliagdo do avaliador clinico e da percecdo auditiva de um painel de juizes, e (ii) determinar
a concordancia entre o avaliador clinico e os juizes e entre juizes. METODOS: Estudo
transversal, descritivo, constituido por um painel de quatro juizes ndo profissionais de Terapia da
Fala e de seis juizes terapeutas da fala com diferentes experiéncias profissionais. Cada juiz
transcreveu ortograficamente as amostras audio das producdes de dez palavras e dez frases de
dois individuos classificados com inteligibilidade perceptivel (“normal”), de ambos 0s sexos
com idades compreendidas entre os 80-82 anos, dois individuos -classificados com
inteligibilidade razoavel (“moderado”), de ambos 0s sexos com idades compreendidas entre 0s
75-76 anos, e dois individuos classificados com inteligibilidade imperceptivel (“grave”), de
ambos 0s sexos com 54 anos. Estas transcrigdes foram convertidas para a classificacéo e cotagéo
determinada pela Frenchay Dysarthria Assessment — versdo 2 (FDA-2). Os dados foram
analisados utilizando uma tabela de frequéncias relativas e o teste Kappa de Cohen.
RESULTADOS: (i) a percecdo do grau de inteligibilidade é globalmente melhor na presenca do
individuo com DP do que apenas através da audicdo da sua fala (10% nas palavras e 50% nas
frases); (ii) a percentagem de acerto entre a avaliacdo audiopercetiva do avaliador clinico e a
avaliacdo auditiva dos juizes € moderada (50% dos juizes) a fraca (40% dos juizes); (iii) a
percentagem de acerto no grau de inteligibilidade é globalmente melhor para as frases (20 a
100%) do que para as palavras (10 a 60%), com uma concordancia significativa entre juizes
(p<0.05) profissionais e ndo profissionais (k entre 0.61 e 0.80); e, (iv) ndo existem diferengas
significativas entre a percentagem de acertos dos juizes profissionais e ndo profissionais.
CONCLUSOES: Existe uma concordancia significativa inter-juizes na percecdo do grau de
inteligibilidade de individuos com DP.

Palavras-chave: Inteligibilidade, Doenca de Parkinson, Concordancia inter-juizes
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ABSTRACT: Speech intelligibility is often altered in subjects with Parkinson's Disease.
However, standardized procedures to quantify the intelligibility of speech of this population
group have not yet been described in the Portuguese literature. Such procedures are of great
importance to the diagnosis and subsequent intervention by the speech and language therapy. the
aim of this study is (i) to analyze the percentage of correct speech intelligibility in six subjects
with PD and different classifications of dysarthria, through the results of a clinical evaluator and
through the auditory perception of a panel of judges, and (ii) to determine the agreement between
the clinical assessor and the judges and that among judges. METHODS: Cross-sectional
descriptive study, consisting of a panel of four non professional judges and a panel of six speech
therapists judges with different professional backgrounds. Each judge transcribed
orthographically the samples of 10 words productions and 10 sentences of two individuals
classified with noticeable intelligibility ("normal™) of both sexes aged between 80-82 years, two
individuals classified with reasonable intelligibility ("moderate™) of both sexes aged between 75-
76 years and two individuals classified with imperceptible intelligibility (“severe™) of both sexes
with 54 years. These transcriptions were converted to the rating and quotation determined by the
Frenchay Dysarthria Assessment- version 2 (FDA-2). The Data was analyzed using a frequency
table and Cohen's Kappa test. RESULTS: (i) the perception of the degree of intelligibility is
better in the the presence of the individual with PD, than just by hearing his speech (10% and
50% in the words in sentences); (ii) the percentage of correct answers between the
audioperceptive evaluation and the hearing evaluation is moderate (50% of judges) to low (40%
of judges); (iii) the percentage of correct degree of intelligibility is generally better for sentences
(20 to 100%) than for single words (10 to 60%), with a significant agreement (p <0.05) between
professional and nonprofessional judges (k between 0.61 and 0.80); (iv) There is no significant
difference between the percentage of correct answers of professional and non-professional
judges. CONCLUSIONS: There is significant inter-judges agreement in the perception of the
degree of intelligibility of people with Parkinson's disease.

Keywords: Intelligibility, Parkinsosn’s Disease, Inter-judges agreement.
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1. INTRODUCAO

As alteracfes da comunicacdo da pessoa com Doenca de Parkinson (DP) sdo multiplas e
variam em funcdo da gravidade e da fase de evolucdo da doenga, assim como os procedimentos
médicos e cirlrgicos aos quais a pessoa possa ser submetida. Estas alteraces sdo normalmente
sinbnimo de limitag@es significativas na qualidade de vida do individuo, tanto a nivel emocional,
como social.

Na pessoa com DP os sintomas fisicos que ocorrem para 0s membros superiores e
inferiores, como a rigidez, o tremor e a bradicinesia, podem também ocorrer nas estruturas orais,
interferindo na realizacdo dos atos motores responsaveis pela fala e pela mastigacao/degluticéo,
em especial nos estadios mais avancados da doenca. Os labios, a lingua e a laringe sdo também
diretamente afetados pelo tremor de distribuicdo axial. Os individuos portadores de DP
descrevem dificuldades em articular os sons e experienciam falta de volume e forga na sua voz.

Os sintomas descritos, que se observam na fala do individuo com DP séo classificados de
disartria (perturbacéo da fala resultante do disturbio no controlo motor oral, devido a uma leséo
no sistema nervoso central ou periférico) e hipocinética (reducdo de movimento). Estes sintomas
podem afetar um ou mais componentes responsaveis pela producdo oral: a respiracdo, a fonagéo
(producdo da voz), a ressonancia (amplificacdo da voz), a articulacdo verbal (precisdo dos sons
da fala) e a prosodia (acentuacédo tonica das palavras).

Estas manifestacOes podem ser observadas, geralmente acentuando-se, tornando-se mesmo
irreversiveis, ao longo do periodo de evolucdo da doenga.

Estudos destacam que embora o fator inteligibilidade de fala seja uma caracteristica
frequentemente alterada nos individuos com DP, esta ndo esta ainda bem descrita quanto a sua
relacdo com a gravidade da doenga, duragdo ou fendtipo motor.

Segundo Padovani (2011), a caracterizagdo tipica das disartrias, combinada com os dados
percetivos e acusticos, oferece melhor informacdo quanto as habilidades neuromotoras da fala e
a efetividade comunicativa.

Grande parte dos estudos refere-se a analise percetiva, auditiva e objetiva dos parametros
vocais, em individuos com diagndstico de disartria previamente definido (Ortiz & Carrillo,
2008). Até a presente data apenas Walshe et al. (2008) e Ackermann e Ziegler (1991)
relacionaram os aspetos de inteligibilidade e articulacdo a disartria em grupos de individuos
disértricos.

Embora existam procedimentos objetivos e sistematicos para que o terapeuta da fala avalie

a inteligibilidade da fala, ainda ndo existem procedimentos padronizados que tenham sido
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descritos na literatura para determinar a percentagem de inteligibilidade da fala na DP em
Portugal, e 0 examinador depara-se com a escassez de protocolos validados para o diagndstico
dessas alteracdes e para a investigacédo das disartrias (Fracassi, Gatto, Weber, Spadotto, Ribeiro
& Schelp, 2010). Tanto quanto é do nosso conhecimento, encontra-se em fase de publicacdo a
validacdo de um protocolo clinico, o Frenchay Dysarthria Assessment em individuos com DP,
para o Portugués Europeu. E através deste protocolo que se recolhem amostras de fala, que
poderdo ser posteriormente analisadas por diferentes ouvintes, quer por terapeutas da fala quer
por ouvintes sem experiéncia prévia na area, de modo a classificar o grau de percec¢do da fala dos
individuos com DP.

Através dos testes de inteligibilidade € possivel quantificar as alteraces da capacidade de
producéo de fala, analisar a progressédo da doenca, e inferir sobre a recuperacdo espontanea e/ou
da intervencéo terapéutica (Nuffelen, De Bodt, Guns, Wuyts & Heyning, 2008).

Deste modo, este trabalho pretende analisar a fala de seis individuos com DP, com
diferentes graus de comprometimento da inteligibilidade, através dos resultados do avaliador
clinico e da percecdo auditiva de um painel de juizes ndo profissionais de Terapia da Fala e de
um painel de juizes terapeutas da fala com diferentes experiéncias profissionais. Por fim,
pretende-se também determinar a concordancia entre o avaliador clinico e os juizes e apenas
inter-juizes.

O trabalho ira contextualizar a DP, abordar o conceito de inteligibilidade de fala, dar a
conhecer os estudos que tém sido realizados sobre esta tematica, descrever os procedimentos de
recolha e tratamento de dados, e apresentar os resultados conclusivos deste mesmo estudo.

Sendo o terapeuta da fala o profissional responsavel pela analise das produc6es verbais,
este estudo tem o intuito de tentar contribuir para a préatica clinica destes profissionais e
sensibilizar também para a importdncia da quantificacdo da inteligibilidade da fala, como
pardmetro fundamental de avaliacdo do discurso dos individuos com DP. Pretende tambem
salientar a importancia de desenvolver estudos sobre a percecdo da fala destes individuos, para
que se consigam minimizar as dificuldades sentidas na comunica¢do com a sociedade falante, em

que habita.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Doenga de Parkinson

2.1.1. Definicdo, Prevaléncia, Fatores desencadeantes

A Doenca de Parkinson (DP), inicialmente descrita pelo médico inglés James Parkinson
em 1817, é considerada uma doenca degenerativa crénica, progressiva e irreversivel do sistema
extrapiramidal que afeta cerca de 10 milhGes de pessoas em todo o mundo, com maior
prevaléncia no sexo masculino (relacdo de cerca de 3:2) (Tomlinson et al., 2012; Lira, Barros,
Costa, Lustosa & Silva, 2012; Paixao et al., 2013). Estima-se que uma em cada 100 pessoas com
DP tem idade superior a 60 anos e quatro em cada 100 pessoas tem idade superior a 80 anos, nos
paises industrializados (Schenkman et al., 2012). Em alguns casos, o inicio da doenca pode ser
mais precoce, antes dos 40 anos ou até mesmo abaixo dos 21 anos de idade. A esses casos da-se
0 nome de Parkinsonismo Juvenil (Ferreira , 2014; Barbosa & Sallem, 2005).

Em Portugal, as estimativas apontam para a existéncia de 20.000 portadores da doenga,
embora, até a data, ndo exista evidéncia de qualquer estudo epidemioldgico de base populacional
realizado em territorio nacional, que determine a prevaléncia da DP (Associacdo Portuguesa de
Doentes de Parkinson, 2012). Mundialmente, mantendo-se o envelhecimento da populacéo,
prevé-se que, até 2020, mais de 40 milhdes de pessoas sofram desta condi¢do neurolégica
progressiva (Toulouse & Sullivan, 2008; Mello & Botelho, 2010; Souza et al., 2011).

A DP é uma patologia idiopatica (Silva, Pabis, Alencar, Silva & Navarro-Peternella, 2010;
Bor-Seng-Shu et al., 2012) que nédo distingue raca, classe social ou até mesmo sexo, mas ha
indicios de uma prevaléncia em pessoas europeias e norte-americanas (100-300/ 100.000
habitantes) sendo menor entre as populac@es africanas e asiaticas (10-30/100.000 habitantes), o
que sugere uma predisposi¢cdo maior para a doenga em pessoas caucasianas (Paixao et al., 2013).

Os investigadores a nivel mundial consideram que a DP pode ter origem em mdaltiplos
fatores, genéticos, neurotoxinas ambientais, stress oxidativo, anomalias mitocondriais, alteracoes
do envelhecimento cerebral e/ou fatores imunoldgicos e infeciosos (Kandinov, Giladi &
Korczyn, 2007; Pereira & Garrett, 2010; Goncalves, Leite & Pereira, 2011), fosforilagdo
oxidativa, a apoptose, 0 aumento de radicais livres no organismo, a excitotoxicidade, o 6xido
nitrico e o célcio e o papel dos fatores neurotroficos (Paixdo et al., 2013). Outro fator bastante

discutido no meio cientifico é a ocorréncia de disfungdes no complexo da cadeia mitocondrial,
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que pode contribuir para a degeneracao celular neuronal em decorréncia do declinio na sintese de
trifosfato de adenosina (ATP).

Os fatores ambientais estdo associados, normalmente, a individuos que vivam em zonas
rurais e que facam uso de aguas de nascente, estando mais expostos a pesticidas e herbicidas,
fatores quimicos como a exposicao a produtos industriais, como manganés, mercurio e solventes
também parecem estar ligados ao aparecimento da doenga. O stress oxidativo ocorre quando
existe um desequilibrio entre os fatores que promovem a formacdo de radicais livres e 0s
mecanismos de defesa antioxidativos, podem também originar a existéncia de determinados
genes que favorecem o desenvolvimento da doenga também explicam, de forma indireta, o seu
aparecimento, e as disfun¢es mitocondriais que podem ser decorrentes de fatores tdxicos ou
genéticos, tendem a ocasionar uma cascata de eventos, originando morte celular programada e a
consequente DP (Pereira & Garrett, 2010; Teive, 2005).

O envelhecimento cerebral, relacionado com o aumento da idade e a perda neuronal
progressiva (Prado, 2008) explica também a Doenca de Parkinson. Associada ao material
genético do idoso, que foi sofrendo alteracdes na sua estrutura e apresenta irregularidades na
disposicdo de nucleotideos sequenciadores de uma proteina (Barsottini et al., 2009), ou seja o
DNA sofre algum tipo de mutacdo genética, a qual é manifestada através do processo de
traducdo e provoca alteragdes na estrutura celular normal, originando estruturas como os Corpos
de Lewy que dificultam a sinapse entre 0s neurdnios. A senescéncia, ou envelhecimento celular,
do sistema nervoso central (SNC) é uma das consequéncias fisiolégicas mais comprometedoras,
ja que o mesmo é responsavel por diversas fungdes bioldgicas internas e psiquicas, que alteradas
interferem diretamente no funcionamento do SNC. Entre os 50 e 80 anos de idade, em geral,
ocorrem perdas na transmissdo de impulsos nervosos, que dependem de neurotransmissores para

a sua conducéo (Cardoso, 2009).

2.1.2. Fisiopatologia e diagndstico clinico

No que diz respeito a fisiopatologia, a DP € caracterizada pela perda continua de neurénios
dopaminérgicos (DA) na via negroestriatal e dos neurdnios constituidos por neuromelanina, no
tronco cerebral, especialmente na camada ventral da parte compacta da substancia negra do
mesencéfalo (I6cus niger) e do lécus certleos. Esta perda resulta na deplecdo de dopamina que
ocorre na parte posterior do corpo estriado (nucleos caldado e putdmen), que sofre aferéncia do
cortex (Kimmer, De Castro, Lauar, Cardoso & Teixeira-Junior, 2006; Paixdo et al., 2013; Rito,
2006; Coutinho, Diaféria, Oliveira & Behlau, 2009; Azevedo & Cardoso, 2009; Lopes, Gragas,

12
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Bassi, Neto, Oliveira, Cardoso & Gama, 2013; Tokuda et al., 2006; Ferrante et al., 2014; Prado,
2008; Palermo, Bastos, Mendes, Tavares, Santos & Ribeiro, 2009; Chinta & Andersen, 2005;
Lana et al., 2007).

N&o existe diagndstico especifico para a DP e atualmente baseia-se na anamnese, nos
sinais clinicos, no exame neuroldgico e na resposta ao tratamento medicamentoso (Shih et al.,
2006).

Os sinais e sintomas da DP apenas se tornam clinicamente aparentes apds a perda de
aproximadamente 80% dos neurénios da substancia negra, o que significa um diagndstico tardio
e varios anos de doenca pré-sintomatica (Azevedo, Caetano, Gomes & Tavares, 2006; Goulart et
al., 2005). Estes sintomas manifestam-se geralmente de forma assimétrica e progridem
lentamente para o lado contralateral e, em fases mais graves, afetam bilateralmente (Lima, 2008;
Belo, Lins, Cunha, Lins & Amorim, 2009; Lana et al., 2007; Ilke, Cardoso & Baraldi, 2008).

Portanto, a deplecdo do neurotransmissor dopamina, resultante da degeneracdo de
neurdnios dopaminérgicos da substancia negra que se projetam para o estriado, onde se controla
0 processamento da informacdo pelos ganglios da base e a atividade das areas motoras do cortex
cerebral, desencadeia a diminui¢cdo dos movimentos voluntarios (Teive, 2005; Pieruccini-faria,
Menuchi, Vitério, Gobbi, Stella, & Gobbi, 2006; Lira, Barros, Costa, Lustosa & Silva, 2012). A
medida que a doenga progride e 0s neurdnios se degeneram, desenvolvem corpos citoplasmaticos
inclusos, chamados de corpos de Lewy, sendo estes, corpos de inclusdo citoplasmatica dos
eosinofilos, existentes na substancia negra do mesencéfalo, os quais se aglomeram em grande
quantidade. Ocorre ainda a perda das células do nucleo pedunculo-pontino e a inibicdo
aumentada do préprio nacleo peddnculo-pontino desinibe as vias reticulo-espinhal e vestibulo-
espinhal, produzindo uma contracdo excessiva dos musculos posturais, pelos défices colinérgicos
relacionados (Teive, 2005). Quando o efeito da dopamina é diminuido, a DP tende a manifestar-
se, pois a falta da mesma resulta no aumento global da acetilcolina, levando a um desequilibrio
entres estes neurotransmissores, ativando o processo de contracdo muscular. Para além disso,
existe uma  disfuncdo monoaminérgica maultipla, incluindo o déficit dos sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos, o que pode justificar os
sintomas chamados ndo-motores (distirbios do sono, disfuncdo cognitiva e emocional), que
estdo por sua vez relacionados com o acometimento de diferentes regifes do cérebro (Juri &
Chand, 2006; Palermo, Basto, Mendes, Tavares, Santo & Ribeiro, 2009; Paixao et al., 2013).
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2.1.3. Sinais e sintomas: Sinais cardinais da doenca

Conforme referido anteriormente, os sintomas motores apenas se manifestam apds a
neurodegeneracdo de aproximadamente 50% dos neurénios dopaminérgicos do mesencéfalo e a
perda de 80 a 90% do contetdo de dopamina estriatal (Fahn, 2003). A perda da dopamina no
corpo estriado atinge ndo sé a parte motora como a parte cognitiva e emocional. Assim, 0s
principais sintomas manifestados pelos individuos com DP sdo descritos como tétrade
parkinsoniana, que se caracteriza pela presenca de tremor, acinesia/bradicinesia, rigidez
muscular e instabilidade postural (Ferreira, 2014; Paixdo et al., 2013; Przedborski, 2005;
Fernandes, Rosso, Vincent, Bahia, Resende & Araujo, 2012; Bahram, Vahid, Fathollahzadeh &
Ali, 2009; Bartova, Skoloudik, Ressner, Langova, Herzig & Kanovsky, 2010; Gasparini,
Diaféria & Behlau, 2003; Guttman, Kish & Furukawa, 2003; Ferrante et al., 2014; Jankovic,
2008; Melo, Barbosa & Caramelli, 2007). O tremor, quando presente, ocorre durante 0 repouso e
pode ser incapacitante quando atinge bracos, maos, cabeca, pescoco, face e mandibula. A
acinesia é caracterizada pela dificuldade em iniciar atos motores voluntéarios e automaticos e a
bradicinesia pela lentificagdo na execucdo destes. A rigidez decorre do aumento da tonicidade
(hipertonia plastica) ou inflexibilidade dos mdsculos e aumenta durante 0 movimento. A acinesia
é obrigatoria para o diagnéstico clinico e deve juntar-se a pelo menos mais um dos sinais:
rigidez, tremor de repouso ou instabilidade postural (Ferreira, 2014). A combinagdo da rigidez
com a bradicinesia é responsavel pelas alteracbes da fala, alterando os seus subsistemas, com
repercussdes em todos os sistemas, incluindo o respiratério, o musculoesquelético e o
estomatognatico (Ferreira, Cielo & Trevisan, 2011). E observado comprometimento respiratorio
(pela limitada movimentacdo da caixa toracica), articulatorio e fonatdrio (pela limitacdo dos
movimentos dos musculos envolvidos) e de ressonancia (pela diminuicdo da abertura de boca)
(Fernandes, Rosso, Vincent, Bahia, Resende & Araujo, 2012).

Para além das alteracGes enumeradas, observam-se também alteragdes de marcha e no
controlo motor fino, fraqueza muscular, alteragdo da voz, disartria, sialorreia, disfuncéo
oftadlmica, hipotensdo ortostatica, hiperidrose, seborreia, disfuncdo sexual, cdibra, dores,
parestesias, disfagia, incontinéncia urinaria, obstipacdo intestinal, alteracdo da escrita
(micrografia), bradifrenia, depresséo e deméncia (Jankovic, 2007; Paixdo et al., 2013; Palermo et
al., 2009; Azevedo & Cardoso, 2009), disfuncbes autonémicas, disturbios psico-organicos e

inmeros distirbios de sono.
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2.1.4. Incapacidades comunicativas e alteracdes das funcdes estomatognaticas

A fala dos individuos com DP sofre pois impacto direto pela presenca da patologia. Ja na
sua primeira descricdo da patologia, James Parkinson refere-se as alteracdes da fala desses
individuos, mencionando a diminuicdo do volume da fala, indistingdo articulatoria e presenca de
interrupcdes na cadeia de fala (Parkinson, 1917).

As alteracdes de fala e voz provenientes de lesbes periféricas e centrais do sistema nervoso
da-se 0 nome de disartria (Lopes et al., 2013). A disartria é definida por um conjunto de altera-
¢Oes de fala resultantes de distdrbios no controlo muscular do mecanismo da fala, nomeadamente
dos oOrgdos fono-articulatérios, devido a uma lesdo no sistema nervoso central ou periférico
(Fracassi et al., 2010; Barros et al., 2004; Ortiz & Carrillo, 2008). Segundo Felizatti (1998), o
termo disartria originou-se do grego dys + arthroun, que significa “a incapacidade de articular”.
Assim, pode afetar um ou mais componentes da producdo oral, como a respiracdo, fonacéo,
ressonancia, articulacdo e prosodia, bem como da comunicacgdo oral devido a paralisia, fraqueza
ou incoordenacdo da musculatura da fala (Fracassi et al., 2010).

Conforme Sapir, Spielman, Ramig, Story e Fox (2007), as alteracGes da fala afetam entre
50 a 90% dos individuos com DP e consequentemente repercutem na interacdo familiar, social e
profissional, levando a um consequente isolamento e a uma evidente deterioracdo da qualidade
de vida (Lopes et al., 2013). J& Azevedo e Cardoso (2009), sustentam que entre 70% a 85% dos
individuos com DP apresentam alteracbes na fala, em decorréncia dos sintomas motores
presentes nesta doenca, e que cerca de 89% deles apresentaram alteragdes vocais, tais como
soprosidade, rouquiddo, aspereza e tremor. As perturbagdes articulatérias foram encontradas, por
sua vez, em 45% dos individuos.

O prejuizo peculiar da expressao verbal observado do individuo com DP caracteriza-se por
uma monotonia de frequéncia, pouca variagdo na intensidade da voz, loudness reduzida
(hipofonia), qualidade vocal rouca, aspera e soprosa, tremor vocal, insuficiéncia prosddica,
disfluéncia, repeticdo de palavras ou silabas, ritmo alterado e, ocasionalmente, dificuldade em
mudar de um movimento para outro (Azevedo & Cardoso, 2009; Martnez-Sanchez, 2010; Pinto,
Ghio, Teston & Viallet, 2010; Barros, Silveira, Souza & Freitas, 2004).

A imprecisdo do padrdo articulatorio deve-se a uma combinacdo de fatores como
dificuldade em iniciar a articulacdo, precisdo reduzida dos pontos de articulacdo, principalmente
na producdo de consoantes, auséncia de constricdo laringea necessaria, hipocinesia,
incoordenacao dos musculos articulatdrios e reducéo da abertura vertical da boca e a diminuicéo

ou aumento da velocidade da mesma, da competéncia de elevar e realizar movimentos
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coordenados com a lingua durante a fala e uma consequente reducdo da inteligibilidade na
conversacdo (Barros, Silveira, Souza & Freitas, 2004).

O tremor ao atingir a face altera a mobilidade e a motricidade dos labios, mento e lingua
(Barros, Silveira, Souza & Freitas, 2004).

Barros et al. (2004) e Machado (2011) afirmam que ha repeticdo, omissao, substituicdo ou
distorcdo das silabas fricativas, sendo substituidas por oclusivas, distorces de vogais e de
consoantes manifestadas pela substituicdo de classes diferentes de fonemas.

Para além destas manifestacGes, mais se salienta que todos os musculos da face,
responsaveis pela articulacdo da fala, em estado estatico, encontram-se rigidos, com excecdo do
mentual, responsével pela elevacdo do labio inferior e auxilio na protrusdo e eversdo do mesmo,
assim como o masseter, responsavel pela elevacdo da mandibula. Esta rigidez é consequéncia de
uma resisténcia ao estiramento que se apresenta em todas as dire¢cdes dos movimentos do corpo e
dos articuladores, realizados pelos masculos agonistas e antagonistas (Barros, Silveira, Souza &
Freitas, 2004).

Em estado dindmico ou em movimento, estes musculos apresentam-se rigidos,
principalmente o mentual, que se origina na base do labio inferior — este eleva o l&bio inferior e
auxilia na protruséo e eversdo — o depressor do angulo da boca, que se origina na linha obliqua
da mandibula e se insere no musculo orbicular da boca, no angulo da boca e no labio inferior; o
musculo orbicular da boca, que dirige o labio superior para baixo contra o inferior; 0 zigomatico
maior, que realiza 0 movimento de elevar o angulo da boca, como ocorre ao sorrir; 0 depressor
do labio inferior, que leva o labio inferior para baixo e para a lateral, importantes nos exercicios
de vibragdo e lateralizacdo de labios; o muasculo levantador do angulo da boca, qual, na sua
contracdo, leva o angulo da boca para cima e auxilia no fechamento da boca, direcionando o
l&bio superior para cima; e, por fim, o masculo risorio, que retrai o canto da boca. Os outros
musculos da face, como o temporal, o palpebral, o précero, 0 nasal e o triangular, apresentam um
estado considerado normal para a idade cronoldgica e para a instalacdo da patologia, assim como
as bochechas, que sdo estruturas moveis e contribuem para a expressao facial e para a depressdo
e elevacdo da mandibula, alterando a ressonancia da voz. A existéncia de alteragdes ao nivel do
bucinador influencia diretamente os labios, pelo comprometimento dos musculos transversos,
angulares e verticais.

Cada grupo de musculos desempenha uma funcédo diferente e, ao analisar a movimentagédo
dos labios, constatamos que estes se apresentam mais rigidos e com presenca de bradicinesia,

dificultando a movimentacao e forca necessaria para a emissdo dos fonemas bilabiais.
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Assim, a propria rigidez muscular, que afeta os musculos dos individuos com DP,
influencia ndo s6 a postura corporal como os 6érgdos fono-articulatérios, o que significa um
défice na colocagdo, pressao e integracdo dos movimentos para a articulacdo da fala.

No que diz respeito a cavidade intra-oral, os 6rgdos responsaveis pela articulacdo dos
fonemas podem apresentar-se também eles com uma tonicidade, postura e mobilidade alteradas,
devido a rigidez dos mesmos, tanto em estado estatico como dindmico, porém de forma mais
subtil, menos incapacitante e evidente.

A lingua encontra-se geralmente bastante comprometida, estando também mais rigida,
mais retraida, com hipocinesia e incoordena¢do nos movimentos, apresentando resisténcia ao
movimento passivo em toda a extensdo. Os musculos que se manifestam mais comprometidos
sdo: o longitudinal inferior (encurta a lingua ou empurra o apice para baixo), 0s transversos
(estreita e alonga a lingua), o estiloglosso (direciona a lingua para cima e para tras e €
considerado antagonista do musculo genioglosso) e o genioglosso (retrai, deprime e eleva a
lingua para a porgao anterior). Estas alteracfes ocasionam inerentemente subtis substitui¢des dos
fonemas /I/ e /s/.

Um outro érgdo participante da articulacdo da fala é o palato duro. Este encontra-se
geralmente: profundo pela dificuldade em elevar a lingua, apesar do facto de que em repouso a
mesma se encontra na papila, ou seja, o apice, corpo e dorso posicionam-se paralelos ao palato; e
atrésico e ogival pela pressao exercida pela rigidez da musculatura da bochecha, uma vez que as
partes Osseas e duras da cavidade oral crescem e desenvolvem-se por tracéo e contracao.

Ja o palato mole e a Gvula apresentam-se adequados quanto a mobilidade.

De acordo com alguns autores, os fonemas mais prejudicados na articulagdo dos individuos

portadores de DP sdo a substituicdo ou distor¢des assistematicas dos sons fricativos (/f/, v/, Isl,

Izl, Ifl, I3/) pelos oclusivos (/p/, /t/, I/, Ibl, [dl, g/, Im/, In/, [n/). Outro dos fonemas mais

comprometido é o fonema /I/ (linguodental ou liquida lateral), que é distorcido por /A/
(linguopalatal ou liquida lateral). E relatado na literatura que os Gltimos fonemas a serem
adquiridos s@o os liquidos laterais e vibrantes (/A/, /I/ e /c/), 0 que se revelam como 0s primeiros
fonemas a serem acometidos quando h& uma alteracdo no sistema nervoso central. Podera
também ocorrer uma posteriorizacdo dos fonemas /I/ e /t/, que, decorrente da rigidez muscular da

lingua ao atuar nos muasculos antagonistas, faz com que esta se posteriorize e toque na regido
alveolar mais proxima ao palato duro (Barros, Silveira, Souza & Freitas, 2004).
Contudo, Duez (2006) sugere que os individuos compensam a bradicinesia orofacial com a

redugdo da amplitude dos movimentos articulatorios, ndo encontrando alteracdes significativas
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quanto ao nimero de reducdes e omissdes, indicando integridade linguistica e fonoldgica nesta
populagéo.

Pode também acarretar uma expressao facial em “mascara” (hipomimia), interferindo de
forma negativa na expressdo comunicativa dos individuos, com inteligibilidade restrita e de
dificil percetividade por parte do interlocutor e consequentemente na qualidade de vida desses
individuos (Fernandes et al., 2012; Coutinho, Diaféria, Oliveira, Behlau, 2009; Silveira &
Brasolotto, 2005; André, 2004). A medida que a doenca avanca, 0 impacto negativo na
comunicacdo também se eleva, a ponto de tornar-se altamente prejudicada (Ferreira, Cielo &
Trevisan, 2011; Dias & Limongi, 2003).

Além de acometer a funcdo comunicativa, a DP também acarreta quadros disfagicos,
decorrente da fraqueza da musculatura laringea (Coutinho, Diaféria, Oliveira, Behlau, 2009).
Porém, mesmo com alteracOes bastante marcantes na degluticdo, os individuos com DP tendem
a apresentar queixas referentes a degluticdo apenas em estadios mais avancados da doenca
(Azevedo & Cardoso, 2009; Guttman, Kish & Furukawa, 2003; Belo, Lins, Cunha, Lins &
Amorim, 2009).

Em alguns individuos, principalmente nos estadios mais avancados da doenca, podem
também ocorrer alteracbes cognitivas (Coutinho, Diaféria, Oliveira, Behlau, 2009; Souza,
Barbosa, Silva & Junior, 2014).

Os condicionamentos da capacidade discursiva dos individuos com DP, podem, por todos
estes motivos, causar comprometimento da inteligibilidade da fala. Como a DP tem carater
progressivo, as manifestac@es disartricas tendem a piorar, acompanhando a evolu¢do do quadro
geral do individuo (Brabo, Cera, Barreto & Ortiz, 2009), pertencente que é a disartria ao grupo
de perturbacGes da fala que, normalmente, se encontra relacionada com a diminuigdo de
inteligibilidade do discurso sendo, infelizmente na maior parte dos casos, irreversivel (Barroco,
2008). Segundo comprovam os resultados dos estudos de Miller, Allcock, Jones, Noble, Hildreth
e Burn (2007), embora o fator inteligibilidade de fala seja uma caracteristica frequentemente
alterada em individuos com DP, esta ainda ndo foi bem descrita quanto a sua relagdo com a
gravidade da doenga, duracdo ou fenétipo motor.
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2.2. Inteligibilidade

2.2.1. Definicéo

Nicolosi, Harryman e Kresheck (2004) definem inteligibilidade como o grau de clareza
com o qual o discurso do emissor € compreendido pelo ouvinte. J& em 1992, Kent afirmava que a
inteligibilidade era parte de uma preocupagdo na competéncia comunicativa.

A inteligibilidade da fala pode ser definida como “O que é que o ouvinte percecionou da
realizacdo fonética da fala”. Nuffelen et al. (2009) definiram a inteligibilidade como “o
denominador funcional comum do comportamento verbal”, ou seja, o0 resultado de séries de
processos interativos, como a fonacdo, a articulacdo, a ressonancia e a prosodia. A reducdo da
inteligibilidade da fala € uma das principais manifestacdes encontradas em individuos com
disartria (Barreto & Ortiz, 2008; 2010). Para Ramos et al. (2005), no entanto, o conceito de
ininteligibilidade é de utilizacdo questionavel, no discurso de doentes com alterac6es na fala. Em
seu entender o conceito deve obrigar a existéncia de uma definigcdo clara do perfil fonoldgico,
considerado como critério principal para tal definicdo. Os autores sugerem a utilizacdo do termo
inteligibilidade diminuida, pelo simples fato de que a presenca, ou falta dela, da inteligibilidade
no discurso ou fala, ndo depende apenas da tipologia fonolégica, mas também da capacidade de
escuta do interlocutor.

A inteligibilidade é frequentemente considerada determinante para detetar alteracGes da
fala, através da avaliacdo do terapeuta em contexto clinico, e podera ser usada como auxiliar no
planeamento da intervengdo e na avaliacdo dos resultados alcancados (Baker, 2010; Mullen &
Schooling, 2010). Segundo Bernthal e Bankson (1998), a inteligibilidade é o fator mais
importante para se determinar quando é necessaria a intervencdo e para se medir a efetividade
das estratégias terapéuticas.

Melhorar a inteligibilidade do discurso do individuo com DP é muitas vezes o objetivo
principal da terapia da fala (Nuffelen, De Bodt, Guns, Wuyts & Heyning, 2008; Walshe, Nick
Miller, Leahy & Murray, 2008; Nuffelen, De Bodt, Wuyts & Heyning, 2009).

2.2.2. Fatores que influenciam a inteligibilidade

A fala inteligivel é uma ferramenta essencial para uma participagdo plena na sociedade
(McLeod, Harrison & Jane McCormack, 2012). Jeager et al. (2000) sugerem que ha uma série de
fatores que afetam a inteligibilidade da fala, como, por exemplo, o ruido do ambiente, a presenca

de pistas visuais, a familiaridade do ouvinte com a lingua, o dialeto, o orador, a natureza do

19



A inteligibilidade da fala de pessoas com Doenga de Parkinson: dados preliminares sobre a concordancia inter-avaliadores

Trabalho de projecto de Mestrado em Terapia da Fala

material falado e os proprios contextos, entre outros fatores ambientais e/ou linguisticos
(Baudonck, Buekers, Gillebert, & Lierde, 2009; Rhebergen & Versfeld, 2005). O julgamento da
inteligibilidade da fala é realmente influenciado por diversos fatores, sejam eles relacionados
com o ouvinte, o falante ou com o proprio instrumento de avaliacdo (Alexandre, Barreto & Ortiz,
2011).

De Bodt, Hernandez-Diaz e Vande Heyning (2002) propuseram que a articulacdo € o
principal fator influnte para a inteligibilidade da fala comparativamente a qualidade da voz, a
nasalidade e a métrica. Magnuson e Blomberg (2000) definiram a articulagdo como sendo a
velocidade, precisdo, timing, e coordenacdo dos articuladores separados, isto €, os labios, as
diferentes partes da lingua e do véu. Para Nuffelen et al. (2009), a velocidade da fala tem sido
considerada como a variavel mais modificavel para melhorar a inteligibilidade de um discurso
impercetivel. Varios estudos tém demonstrado que existe uma correlacdo entre a velocidade de
fala e precisdo articulatéria. Uma velocidade reduzida poderd levar ao aumento de desvios
articulatorios, resultando em eventos fonéticos que séo acusticamente distintos.

A anélise espectrogréafica das producdes de fala disartrica revelou diversos exemplos de
desvios articulatorios. Urban et al. (2006) num estudo sobre a influéncia do hemisfério esquerdo
na articulagédo, apresentaram, como uma das principais descobertas, que as anormalidades
articulatorias eram as caracteristicas desviantes predominantes. A imprecisdo articulatoria foi a
alteracdo mais frequente e a articulacdo das consoantes a mais frequente e severamente afectada,
relativamente a das vogais.

Relativamente aos estudos referentes a disartria, alguns centraram o seu foco na questdo da
inteligibilidade da fala disartrica, enquanto outros estudos analisaram alguns fendmenos
prosodicos, como o ritmo e a entoacdo, fenémenos acusticos, como o VOT (voice onset time), a
taxa de elocucdo (speaking rate, SR) ou aspectos relacionados com a articulacdo. Em geral, 0s
estudos relativos a disartria concluem que existe uma lentiddo generalizada da velocidade de
fala, alteracdes ritmicas causadas pela neutralizacdo da duracdo silabica, a maximizacdo do uso
de pausas e a ndo-reducdo das vogais atonas finais (lliovitz, 2005; Scarpa, 2000). Nas amostras
de fala ouvidas, entre as variaveis que interferem na inteligibilidade da fala, estdo também a
tipologia e a frequéncia de erros fonémicos e a similaridade, ou ndo, do segmento produzido com
o fonema-alvo. Os dados também sugerem a necessidade de incluir a escala de inteligibilidade na
avaliacdo do sujeito, sobretudo para avaliar a reacdo familiar a fala do mesmo. Quanto mais
compreensivel esta fala for ao familiar, menos este estara sensivel as rupturas na comunicacao.
Assim, porque em conforto, motiva-se 0 sujeito com DP a mudar o seu padrdo de fala. A
implicacdo em termos de intervencdo clinica estd no &mbito da motivacdo para a mudanca na

prépria fala (Souza, Marques & Scott, 2010).
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2.2.3. Formas de avaliacdo da inteligibilidade

A inteligibilidade pode ser avaliada de diversas formas, e a avaliagdo pretende fornecer ao
clinico um indice de gravidade e uma medida objetiva da influéncia da producéo de fala para o
recetor. Foram feitos e publicados estudos em que a alteracdo de fala foi critério para a
classificagdo da gravidade da DP. Nesse contexto, a avaliacdo do terapeuta da fala pode mostrar-
se um recurso importante tanto para o diagnéstico precoce da doenga, como no acompanhamento
desses individuos (Brabo, Cera, Barreto & Ortiz, 2009). A analise da producdo de fala é uma
forma de avaliacdo para constatar a eficacia comunicativa num individuo com DP, inserido
determinado contexto e a sua linguagem (Guo & Togher, 2008). A andlise do discurso pode
mesmo aferir um padrdo perceptual de sintomas da fala, e produzir informagdes com
significancia no diagndstico e na avaliacdo de outras doencas neuroldgicas, além da DP.

Segundo Fracassi et al. (2010), os dados obtidos com a aplicagdo de um protocolo,
fornecem parametros de auxilio para a pratica clinica, relacionada tanto com a avaliacdo, como
com a terapia e progndstico na disartria. No entanto, devido a influéncia de multiplas variaveis,
os procedimentos para a andlise da inteligibilidade da fala, ndo sdo amplamente descritos e
raramente sdo usados por terapeutas da fala (Nuffelen, De Bodt, Wuyts & Heyning, 2009).

Em Portugal, no diagnéstico dessas alteracdes, 0 examinador depara-se com a escassez de
protocolos validados para a investigacdo das disartrias (Fracassi, Gatto, Weber, Spadotto,
Ribeiro & Schelp, 2010). Tanto quanto é do nosso conhecimento, encontra-se em fase de
publicacdo a validacdo de um protocolo clinico, o Frenchay Dysarthria Assessment em
individuos com DP, para o Portugués Europeu.

Embora existam procedimentos objetivos e sistematicos para que o terapeuta da fala avalie
a inteligibilidade da fala, ndo existem procedimentos padronizados publicados, em Portugal, para
determinar a percentagem de inteligibilidade da fala. A investigacéo da percepcao da fala tornou-
se um assunto bastante discutido no decorrer dos Ultimos anos e a necessidade da utilizacdo de
testes que simulem uma situacdo real de analise auditiva, tornou-se fundamental para avaliar as
dificuldades encontradas pelos investigadores (Cervera & Gonzalez-Albernaz, 2011). Assim,
uma gama de materiais de fala e paradigmas de escuta tem sido utilizada para a avaliagdo da
perce¢do da disartria (Sussman & Tjaden, 2012). Ortiz (2006) aplicou um protocolo de disartria,
baseado na traducdo e adaptacdo de outros protocolos propostos por autores de lingua inglesa,
possibilitando a analise conjunta dos componentes da producédo oral. Dos varios métodos para a
avaliacdo da inteligibilidade ja desenvolvidos, a transcricdo das amostras de fala por ouvintes é
frequentemente a mais utilizada (Barreto & Ortiz, 2010).
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No entanto, e segundo Nuffelen et al. (2008), os testes de inteligibilidade mais divulgados
sdo os testes de escolha de palavra multipla e o teste de emparelhar palavras, que permitem uma
analise por segmento na avaliacdo da disartria. Outros testes desenvolvidos com a mesma
finalidade sdo o teste de inteligibilidade sueco de Lillvik et al. (1999), o teste de identificagdo do
fonema numa tarefa de fala, o teste de avaliagdo de inteligibilidade holandés (DIA) (Versonnen,
De Bodt, Van Borsel & Wuyts, 2004) e o teste Assessment of Intelligibility of Dysarthric
Speech (Yorkston, Beukelman & Traynor, 1984).

Apesar da ampla utilizacdo de investigacdo e aplicacdes clinicas para a disartria, 0s
resultados de inteligibilidade tém uma variedade de limitagdes (Weismer, Yunusova & Bunton,
2012; Hustad, 2008). Por exemplo, a pontuacdo binomial usada na transcri¢cdo de tarefas de
inteligibilidade, em que as palavras sdo cotadas como corretas ou incorretas relativamente a
palavra-chave, uma percentagem de pontuacéo correta atribui um peso igual a todas as categorias
de palavras. Ora tais resultados sdo ambiguos quanto a capacidade do ouvinte para decifrar ou
ndo a mensagem ou a intencdo da mensagem (Sussman & Tjaden, 2012).

A avaliacdo Audio-percetiva € um modo de avaliagdo rapido, ndo invasivo, acessivel de
imediato e que ndo requer o uso de qualquer equipamento eletrénico (Orlikoff et al, 1991). O
terapeuta consegue com este método transmitir a outros, inclusive ao doente, os resultados da
avaliagéo e intervencdo terapéutica, de forma sucinta e significativa, bem como sustentar os seus
objetivos terapéuticos e monitorizar a evolugédo da terapia eficazmente (Carding et al., 2000). A
avaliacdo audio-percetiva pressupde que o profissional analise uma amostra produzida
oralmente. Esta forma de avaliacdo é amplamente usada na clinica quotidiana dos profissionais
que lidam com estes casos, simplesmente pelo facto da fala ser percetivel no imediato, pelo que
as respetivas caracteristicas assumem um valor intuitivo e passivel de partilha, entre distintos
ouvintes (Oates, 2009). A recolha e analise audio-percetiva de amostras vocais pode ser
implementada de forma formal (com recurso a escalas protocoladas) ou informal (pela analise
dos diferentes pardmetros da producdo da fala: respiratorio, fonatdrio, articulatério e de
ressonancia. E um processo amplamente estudado, integrado e integrador entre as componentes
auditiva, articulatéria e fonoldgica da producdo, percecdo e analise da fala (Diehl, 2000).

Quanto aos instrumentos de avaliagdo, um desses fatores é o tipo de estimulo de fala.
Diversos estudos tém constatado o efeito do emprego de distintos estimulos de fala sobre as
cotagdes de inteligibilidade. Alguns desses estudos indicam que, quanto maior a quantidade de
pistas semanticas disponiveis aos ouvintes, melhor é a cotacdo de inteligibilidade dos falantes
(Alexandre, Barreto & Ortiz, 2011). Tradicionalmente, quando se avalia a percecdo de producao
de fala de um individuo com distarbios motores da fala, as medidas de inteligibilidade de frases e
palavras sdo usadas para representar o estado funcional geral da capacidade de fala (Sussman &
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Tjaden, 2012). Embora nédo exista evidéncia de que o tipo de andlise da transcricdo, quanto ao
paradigma de pontuacéo, interfira na quantificacdo do grau de inteligibilidade do ponto de vista
clinico (Hustad et al. 2006), outros aspectos relacionados com esta variavel poderiam ser a
influéncia na inteligibilidade da fala, como o nivel de pontuagdo da transcricdo (silaba, palavra
ou frase). Habitualmente, quando frases ou palavras sdo utilizadas como estimulos de fala, os
acertos sdo atribuidos as palavras corretamente transcritas. Porém, nesse caso, as falhas na
producdo de parte da palavra levam a invalidacdo de todo o item, limitando a identificacdo mais
precisa dos locais de ocorréncia das falhas na inteligibilidade. Uma alternativa poderia ser a
pontuacao da transcricdo por unidade silabica.

Os resultados de Hustad (2008) parecem sugerir que a pontuacdo de percentagem correta
de inteligibilidade combinada com os julgamentos de compreensdo global providenciam um
quadro mais completo para a competéncia comunicativa falada de oradores com disartria do que
cada uma das medidas isoladas. O mesmo se observa no estudo de Barreto e Ortiz (2010), em
que a inteligibilidade de frases alcangou scores superiores aos das palavras e pseudopalavras,
assim como a inteligibilidade de palavras superou a inteligibilidade de pseudopalavras,
indicando que quanto mais informagdo linguistica é disponibilizada ao ouvinte, maiores sdo 0s
scores de inteligibilidade da fala.

Outros estudos mais antigos confirmam esta evidéncia, tanto em individuos sem disturbios
da comunicacdo (McGarr, 1981) como em falantes disartricos (Yorkston & Beukelman, 1978;
1981; Hustad, 2007) e falantes com perda auditiva (McGarr, 1981; Sitler, Schiavetti & Metz,
1983), particularmente nos quadros leves, para os quais a inteligibilidade de palavras em frases
alcancou graus mais altos que a inteligibilidade de palavras isoladas.

No caso de testes de identificacdo de palavras, a inteligibilidade pode ser expressa em
termos de percentagem de palavras que foram correctamente percebidas numa amostra de
discurso, de acordo com o “indice de inteligibilidade”, como descrito por Shriberg et al. (1997).

Outros estudos de percepcdo de disartria tém tido ouvintes a julgar vogais, palavras soltas,
frases, passagens lidas, e também materiais de fala espontanea (Walshe, Nick Miller, Leahy &
Murray, 2008).

Como discutido por Weismer et al. (2012), as medidas de inteligibilidade deste tipo focam
a capacidade de articulacdo segmentar e a cotacdo resultante do nimero de palavras corretas
transcritas ou identificadas em comparacéo com os do estimulo alvo. Assim, por exemplo, se um
ouvinte transcreve corretamente 90% do discurso de um orador, este seria considerado como
tendo uma leve disartria caracterizada como compreensivel e um discurso adequadamente

razoavel (Yorkston, Beukelman, Hakel, & Dorsey, 2007).
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A disponibilidade de pistas semanticas, que estdo presentes em frases com sentido, € um
fator importante que influencia a inteligibilidade da fala (Gordon-Salant & Fitzgibbons, 2001).
Os ouvintes podem compensar a percecao do discurso usando pistas seméanticas. Ouvintes idosos
séo relativamente melhor em utilizar pistas semanticas do que os ouvintes mais jovens, uma vez
que o conhecimento linguistico é preservado com a idade, embora o envelhecimento possa tornar
a compreensao da fala impercetivel, pela simples presenca de ruido de fundo (Amano-Kusumoto
& Hosom, 2011).

A partir dos resultados do estudo de Barret e Ortiz (2010), podemos voltar a constatar que
a auséncia ou existéncia de pistas semanticas, interfere diretamente na avaliagdo da
inteligibilidade, pelo menos entre individuos cuja fala alcanca altos niveis de inteligibilidade.
Entre falantes inteligiveis, a auséncia das pistas semanticas aumentaria a sensibilidade do teste
para perdas minimas do sinal de fala (informagdes acustico-fonéticas). No caso das frases e
palavras, tais perdas seriam facilmente compensadas pelas informacgdes semanticas inferidas
pelos ouvintes a partir do material de fala. A inteligibilidade de fala esta relacionada com a
quantidade de itens de fala que é reconhecido correctamente. A medida da inteligibilidade
subjetiva pode ser baseada em fonemas, palavras (que podem ser palavras com ou sem
significado), ou frases. No entanto, ndo h4 uma relacdo fixa entre estes trés tipos diferentes de
material de fala, apesar de existirem condi¢fes em que € muito mais facil detectar uma palavra
com sentido (por exemplo, um digito ou uma letra do alfabeto) do que uma palavra sem sentido,
que consiste numa combinacdo aleatéria de uma consoante, vogal, e consoante (CVC socalled-
word) (Herman, 2015).

2.2.4. Percecado da inteligibilidade

A inteligibilidade ndo se preocupa apenas com o sinal acUstico do ouvinte, como menciona
Hustad (2006): "tanto as variaveis relacionadas com a producdo do falante como a percecdo do
receptor detém um papel determinante na inteligibilidade™.

A avaliacdo percetiva da disartria € considerada “gold-standard” por alguns
investigadores, principalmente aqueles que a usam na rotina clinica e a veém como soberana em
relagdo as outras (Bunton et al., 2007), embora a consisténcia intra e interavaliadores seja entre
ligeira-moderada, e o ouvido humano considerado mais confiavel a avaliar fala inteligivel ou
com alteracGes, do que a ligeira a moderamente perturbada. Por ser um fenémeno essencialmente
auditivo, depende do treino, tipo de estimulo, da instrucdo, da tarefa e da experiéncia do
avaliador (Freitas, 2012).
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Acrescente-se ainda que o facto de a fala ser um fendmeno percetivo por natureza, faz com
que seja facil e imediato partilhar as suas caracteristicas entre profissionais, com doentes e outros
ouvintes. Assim, a descricdo percetiva da fala assume-se como potencialmente intuitiva,
significativa e interpretavel para qualquer elemento que partilhe os resultados da avaliacdo de
uma producao oral (Freitas, 2012), como ja referido.

Existird sempre um teor subjetivo (nem que seja inconscientemente) das classificacGes
realizadas. Isto porque estas ndo correspondem diretamente a percecdo auditiva do
juiz/avaliador, ja que estdo subjacentes a dois processos distintos: primeiro o estimulo de fala
evoca uma sensacgdo, a qual corresponderd a uma decisdo. Ou seja, a avaliacdo é uma medida
indireta da percecdo, pelo que a variabilidade pode estar associada a diferengas na percecdo ou
na tomada de decisdo sobre a sensacdo auditiva. Diferentes avaliadores, diferentes perce¢des. Os
avaliadores tém dificuldade em manter a consisténcia das classificacfes, intra e interjuizes,
devido a flutuacéo das referéncias internas inerentes (Kreiman & Sidltis, 2011).

O modelo matematico que modeliza a variabilidade da avaliacdo percetiva foi postulado
por Thurstone (1927 in Shrivastav et al., 2005) como a “lei dos julgamentos comparativos”, que
considerava que quando um estimulo fisico é aplicado a um observador, desencadeia um
“processo de discriminacdo”. Quer isto dizer que o mesmo estimulo aplicado a um avaliador em
dois momentos distintos pode pressupor dois processos de discriminacdo diferentes. Esta forma
de descrigdo da avaliacdo audio-percetiva pode ser também considerada uma consequéncia direta
da lei dos grandes numeros, que diz que a probabilidade de um resultado aproxima-se da
frequéncia relativa da sua ocorréncia na natureza, se uma mesma experiéncia for repetida
inmeras vezes, sob as mesmas condices.

A constituicdo de painéis de juizes para a avaliacdo audio-percetiva visa reunir um
conjunto préximo de opinides, que reduzam a subjetividade (i.e. os erros de medida) deste tipo
de avaliagdo, através do controle dos fatores associados ao avaliador, a tarefa de avaliacdo, ou as
caracteristicas resultantes da interacdo dos dois parametros anteriores (Kreiman, Gerratt & Ito,
2007). Assim, os constituintes do painel podem ser de profissdes distintas, que audio-
percetivamente escutam e diferenciam amostras de vozes para, por ultimo, as classificarem.

O treino e a exposicao a alteracdes da fala ajudam a modelar estes fatores. Os antecedentes
de preparacdo musical também podem afetar a consisténcia intra-avaliador. Nesta categoria estdo
ainda incluidos o cansaco do avaliador, os lapsos de atencdo e os erros de transcri¢do, assumidos
como erros aleatorios (Freitas, 2012).

Note-se que a experiéncia do juiz que avalia pode ter pressuposto o desenvolvimento de
um referencial prévio e de consisténcia crescente na graduacdo da percecdo de fala; e/ou a sua
associacao a sensacdes cinestésicas (ou fisicas); e/ou a capacidade de rapidamente correlacionar
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caracteristicas psicofisicas com o funcionamento dos érgdos fono-articulatérios, competéncias
que um avaliador inexperiente ndo conseguiu ainda construir (Freitas, 2012).

Segundo Walshe, Miller, Leahy e Murray (2008), baseados na observacdo clinica da
percepcdo da inteligibilidade de fala nas disartrias, um profissional bem treinado e um individuo
que ndo trabalhe na area apresentam uma capacidade de percepcdo das alteracdes de fala, sem
diferenca estatisticamente significativa, concluem. Fundamentam mesmo com conclusdes de
outros estudos, em que existe uma concordancia significativa entre os ouvintes ndo especialistas
e os terapeutas da fala, o que sugere que os terapeutas da fala ndo sdo mais criticos relativamente
ao discurso disartrico e que as suas percecdes refletem as perce¢des comuns a outros ouvintes,
ndo profissionais (Walshe, Nick Miller, Leahy & Murray, 2008). Bunton et al. (2007)
compararam a classificacdo de 47 amostras de fala disartrica (com a duracdo de 40seg.), por
dois tipos de avaliadores, dez experientes e dez ndo experientes, e através de uma escala
especifica para esta patologia, composta por 38 parametros, em 7 niveis distintos, ndo
encontraram diferencas relevantes entre os dois grupos de juizes.

No entanto, segundo Baudonck et al, a inteligibilidade varia consoante o ouvinte seja um
membro da familia, um estranho ou um terapeuta da fala (Baudonck, Buekers, Gillebert &
Lierde, 2009). Por exemplo, Flipsen (2006) indica que, em contexto clinico, a percentagem de
palavras de uma amostra de terapeutas da fala tende a obter resultados de inteligibilidade mais
elevados do que os que sdo inexperientes nesta matéria, embora esta tendéncia nao tenha sido
demonstrada em todos os seus estudos. O mesmo se vincula no estudo de Gongalves (2002) que
considera importante a avaliacdo periddica da confiabilidade do julgamento de fala realizado por
terapeutas da fala. O sistema de referéncia interno dos avaliadores € idiossincréatico, e varia intra
e interjuizes, de acordo com a experiéncia prévia e o contexto acustico no qual as analises sdo
levadas a cabo (Kreiman, Gerratt & Ito, 2007). A maioria dos estudos que usa avaliacdo audio-
percetiva possui validade interobservador e intraobservador, de moderada a boa. Por vezes sdo
feitas tentativas de aumento destes valores através da otimizacdo dos sistemas de cotacao.

Sofranko & Prosek (2012) compararam 3 grupos com diferentes experiéncias de avaliagéo
audio-percetiva, e concluiram que os professores de canto (em contraposicdo com os terapeutas
da fala) tendem a realizar julgamentos mais estéticos e centrados nas suas experiéncias

académicas/profissionais (Freitas, 2012).

2.2.5. Dados sobre a inteligibilidade

Até a data, ndo existem medidas validadas para a inteligibilidade da fala, com uma

diversidade de ouvintes (parceiros de comunicagdo), numa variedade de contextos ambientais.
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As dificuldades articulatorias na comunicacao verbal oral em doente de DP tém sido objeto
de diversos estudos, no entanto ainda com pouca correlagdo com o estadio de comprometimento
em que o portador se encontra e a origem destas dificuldades as perturbacdes articulatérias
(Barros, Silveira, Souza & Freitas, 2004).

Nos ultimos anos, tém-se aplicado a analise acustica em individuos com diversas doencas
neuroldgicas. A andlise acustica auxilia na quantificacdo dos dados e nas descricbes das
correlagcbes dos julgamentos perceptivos de inteligibilidade de fala, qualidade vocal e tipo de
disartria (Ortiz & Carrilo, 2007;2008). Goberman e Elmer (2005) realizaram uma andlise
acustica da fala conversacional e “limpa” (cuidadosamente articulada) de 12 individuos com DP
e constataram que individuos com DP na fala “limpa” apresentam diminuicdo na velocidade de
articulacdo e aumento na velocidade média e desvio padrdo de Fo, quando comparada a fala
conversacional. Rosen et al. (2006) realizaram uma anélise acustica entre individuos normais e
com DP. Concluiram que o tempo de pausa, a variacao na intensidade e a variacdo espectral sao
0s parametros mais especificos para identificar os individuos com disartria hipocinética no
discurso espontaneo, mas também demonstraram que é possivel reconhecer diferencas entre 0s
dois grupos por meio de repeticao de frases.

Hanicutt et al. (1996) estudaram, utilizando métodos espectrogréficos, a fala de 4
individuos com varios graus de disartria. Concluiram que existe uma correlacdo entre a
severidade da disartria e 0s desvios do discurso normal, para a precisdo consonantica, verificados
na analise espectrogréfica dos 4 individuos.

No estudo de Brabo et al. (2009) sobre a analise auditivo-perceptiva da producéo de fala na
Doenca de Wilson, constatou-se que, para a maioria dos parametros avaliados (tipo de voz,
loudness, ataque vocal, ressonéncia e inteligibilidade de fala), as alteragdes mais intensas foram
observadas no caso com o inicio do quadro ha mais tempo, com diferencas superiores a 17
pontos na escala analdgico-visual. Quanto aos scores de inteligibilidade de fala, a diferenca
encontrada entre os individuos alcancou valores de aproximadamente 55 desvios-padrdo da
média esperada na popula¢do normal.

O estudo de Christy (2005), revelou que o grupo de falantes disartricos que participaram
no seu estudo abrangeu um amplo valor de gravidade, com pontuacdo de inteligibilidade que
variou de 22.33% a 99.67%. No entanto, regra geral as pontuacdes de inteligibilidade sugerem
que o grupo de falantes disartricos sdo moderada a extremamente inteligiveis.

Através do estudo de Ortiz e Barreto (2010) foi possivel verificar que, tanto a analise de
transcricdo quanto o tipo de estimulo, influenciaram os scores da populacdo estudada,

especialmente quando as pseudopalavras foram utilizadas como matéria de fala.
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I11. METODOLOGIA

E um estudo transversal, descritivo, sobre a inteligibilidade da fala (palavras e frases) de

individuos com diagnéstico de DP, analisado por um grupo de ouvintes (juizes).

Com este trabalho espera-se responder, relativamente a inteligibilidade da fala em
individuos com DP, as seguintes questdes:

1 - Qual a percentagem de acerto entre os resultados do avaliador clinico (auditiva e

visual) e os resultados da avaliagdo audio-percetiva de terapeutas da fala e de ndo

profissionais? E ainda, se existem diferencas de acordo com a idade, experiéncia

profissional e o tipo de corpus (palavras ou frases);

2 - Qual o grau de concordancia entre os resultados do avaliador clinico (auditiva e
visual) e os resultados da avaliacdo audio-percetiva de terapeutas da fala e de ndo

profissionais?

3- Qual o grau de concordancia inter-juizes?

Os objetivos do presente trabalho sdo: (i) analisar a percentagem de acerto no grau de
inteligibilidade da fala de seis individuos com DP com diferentes classificacOes de disartria,
avaliados com a Frenchay Dysarthria Assessment (FDA-2) através dos resultados do avaliador
clinico e através da percecdo auditiva de palavras e frases de um painel de quatro juizes nédo
profissionais de Terapia da Fala e de um painel de seis juizes terapeutas da fala com diferentes
experiéncias profissionais; (ii) determinar a concordancia entre o avaliador clinico e os juizes e

apenas inter-juizes.

3.1. Participantes

Participaram neste estudo um avaliador clinico e dez juizes, do sexo feminino e de
nacionalidade portuguesa.

O avaliador clinico (terapeuta da fala), trabalha com individuos com DP h& mais de 4 anos,
é investigador nesta area e possui formacado especifica com certificacdo na mesma (p. ex. Método
Lee Silverman Voice Treatment - Loud).

A amostra de juizes deste estudo foi constituida por:
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- Duas terapeutas da fala, docentes de terapia da fala, ambas na faixa etaria dos 50 anos,
com mais de 15 anos de experiéncia profissional com adultos. Uma das juizes tem formacéo
musical e experiéncia de trabalho em voz profissional hd mais de 15 anos, e a outra exerce
clinica com criangas e adultos.

- Duas terapeutas da fala, a exercer a sua atividade profissional num centro especializado
em doengas do foro neuroldgico, e com experiéncia profissional com adultos diagnosticados com
DP. De ressalvar que uma iniciou esta actividade hd um ano e dois meses e a outra ha 4 anos.

- Duas terapeutas da fala, ambas na faixa etaria dos 20 anos, com menos de 5 anos de
experiéncia profissional com adultos. Uma das juizes tem especializacdo em Linguistica Clinica,
é investigadora na area de defiéncia auditiva e linguagem na crianca e tem experiéncia
profissional com criangas, e a outra exerce clinica com criancas e adultos;

- Duas ouvintes ndo profissionais em Terapia da Fala, ambas na faixa etaria dos 50 anos,
com habilitacdes literarias basicas, desempregadas e sem familiares com DP;

- Duas ouvintes ndo profissionais em Terapia da Fala, ambas na faixa etéaria dos 20 anos e
com grau de mestre. Uma das juizes é doutoranda em Critica Textual e a outra é responsével pela
area de marketing numa empresa. Ndo tém familiares com DP;

A selecdo da amostra € do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, uma vez que o

investigador escolheu os elementos que o compdem.

3.2. Instrumentos de recolha de dados

Foram utilizados os seguintes materiais: a) ficha de caracterizacdo dos juizes; b) FDA-2,
especificamente a prova de inteligibilidade (palavras e frases); c) corpus (ficheiros audio); d)
ficha de registo para os juizes; ) computador e auscultadores.

Na ficha de caracterizacdo (Apéndice 1) foram incluidos itens que permitiram obter
informacdes sobre: idade; experiéncia profissional; anos de experiéncia; area de intervengdo nos
ultimos 5 anos; e, experiéncia de intervencdo em casos clinicos com Doenga Parkinson.

A FDA-2 é uma escala de classificacdo para os clinicos avaliarem o desempenho de
individuos com disartria de comportamentos relacionados com a funcéo da fala. Este protocolo
serve ndo so para analisar importantes parametros do sistema motor da fala, como também para
orientar o tratamento de reabilitacdo, ajudar no diagndstico neuroldgico e ter uma boa
confiabilidade e validade entre os clinicos sem experiéncia. O teste esta dividido em sete secdes,
sendo elas: Reflexos (tosse, degluticdo, saliva/baba); Respiracdo (em repouso e em fala); Labios

(em repouso, estiramento, arredondamento, movimento alternado e em fala); Palato (refluxo
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velofaringeo, sustentacdo e em fala); Laringe (duracéo, pitch, volume e no discurso); Lingua (em
repouso, protrusdo, elevagéo, lateralizagdo, movimento alternado e em fala); e Inteligibilidade
(palavras, frases, conversacao).

O FDA-2 tem uma aplicacdo de 20 a 30 minutos, dependendo do treino do avaliador.

Em cada secdo, o avaliado é apenas observado ou é-lhe dado um conjunto de tarefas ou
perguntas para cada item.

O FDA-2 tem cinco classificadores que vao de “a” (funcdo normal) a “e” (sem funcdo),
sendo que “a” refere-se ao normal para a idade; “b” a leve disfuncdo percetivel para um
observador qualificado; “c” existe disfuncdo ébvia, mas consegue executar tarefas / movimentos
com aproximacdo razoavel; “d” existe alguma producdo da tarefa, mas pobre em qualidade,
incapaz de sustentar , imprecisa ou extremamente esforcada; e “e” a incapacidade de realizar
tarefas / movimento / som. A escala de classificacdo produz assim nove pontos discerniveis, com
“e” correspondendo a 0 e “a” correspondente a 4. Se a resposta do individuo num item cair entre
dois descritores, 0s meios pontos podem ser usados.

Estas cotaces ndo descrevem por si s6 0 desempenho de um individuo. Contudo, ddao uma
impressao geral do nivel e tipo de dificuldade e destinam-se a ajudar o terapeuta a avaliar o

desempenho do individuo numa &rea especifica.

O corpus usado no presente estudo (relativo ao item inteligibilidade) foi constituido por
dez palavras e dez frases selecionadas aleatoriamente de 109 palavras e 60 frases apresentados,
lidas por seis pessoas com DP e registadas em formato audio (wav.). Foram seleccionadas por
conveniéncia as producdes de dois sujeitos classificados com inteligibilidade perceptivel
(“normal”) de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 80-82 anos de idade, dois
sujeitos classificados com inteligibilidade razoavel (“moderado”) de ambos 0s sexos com idades
compreendidas entre os 75-76 anos de idade e dois sujeitos classificados com inteligibilidade

imperceptivel (“severo”) de ambos 0s sexos com 54 anos de idade.

Tabela 1. Caraterizacdo da Amostra

o son e U ro o Vet & e
Normais- Percetiveis H 82 7 89 8
M 80 30 87 6
Moderado H 75 1 63.5 8
M 76 5 73 4
Severo-Ininteligivel H 54 13 425 23
M 54 49 55 17
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Na folha de registo de transcricdes (Apéndice 2) foram incluidas as variaveis em estudo:
(@) namero de identificacdo do sujeito; (b) enumeracdo de palavras produzidas (1 a 10); (c)

enumeracdo de frases produzidas (1 a 10) para que cada juiz pudesse transcrever o que ouvia.

3.3. Procedimentos

Em primeiro lugar, obteve-se junto do avaliador clinico, terapeuta da fala, um dos autores
da traducdo e validacdo do FDA-2 para o Portugués Europeu, a listagem de dados biograficos e
respetivas gravacdes da amostra que constituiu o estudo, sob autorizacdo da comissdo de Etica
do Hospital Santa Maria para fins académicos e cientificos. Os sujeitos em andlise consentiram
(Consentimento Informado, Livre e Esclarecido) a disponibilizacdo dos dados e material audio
também para fins académicos e cientificos.

Da listagem facultada, foi analisado o grau de escolaridade das pessoas e excluidos os
analfabetos, para obter apenas producdes através da leitura dos enunciados em voz alta, ao invés
da producéo por repeticéo, e foram analisados os resultados na prova de inteligibilidade da FDA-
2 (palavras e frases) aplicada e cotada pelo avaliador clinico (terapeuta da fala) especialista em
DP e autora do estudo supramencionado.

A aplicagdo da prova consiste em apresentar um bloco com 109 cartdes com palavras e
outro bloco com 60 cartbes com frases, colocando-os virados para baixo. O doente seleciona 12
cartdes ao acaso, ndo podendo olhar para os mesmos. Os primeiros dois cartdes sdo apresentados
apenas para treino. O terapeuta vira a frente de cada cartdo para o doente, e este terd de ler as
palavras ou frases escritas. O terapeuta deve escrever o que percebeu auditivamente. Depois do
doente ter tentado ler todas as palavras e frases, o terapeuta confere os cartdes com as palavras e
frases escritas.

Por fim, o terapeuta da fala soma o niumero de palavras isoladas e palavras em frases
corretamente interpretadas e pontua utilizando as seguintes cotagdes:

a. Dez palavras/frases corretamente identificadas pelo terapeuta, com a fala
facilmente inteligivel.

b. Dez palavras/frases corretamente interpretadas pelo terapeuta, mas o terapeuta
teve de utilizar particular atencdo na audicdo e interpretacdo do que era

ouvido.

c. Sete a nove palavras/frases interpretadas corretamente.
d. Cinco a seis palavras/frases interpretadas corretamente.

e. Menos de cinco palavras/frases interpretadas corretamente.
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Através da classificacdo e cotacdo determinada pela FDA-2 (tabela 2) foram selecionadas
aleatoriamente gravagOes da producdo de palavras e frases de acordo com as percentagens de
alteracdes encontradas com a cotacéo obtida na prova.

Deste modo, a terapeuta da fala que procedeu a aplicacdo do FDA-2 considerou o que foi
produzido pelos sujeitos em fungdo dos enunciados apresentados, e concluiu que os sujeitos 7 e
30 sdo totalmente inteligiveis (cotacdo “4” correspondente a 10 palavras e frases inteligiveis), os
sujeitos 1 e 5 sdo moderadamente inteligiveis (cotacdo “2” — correspondente a 5-6
palavras/frases interpretadas corretamente) e os sujeitos 13 e 44 sdo dificilmente inteligiveis
(cotacdo “1” — correspondente a menos de 5 palavras/frases interpretadas corretamente).

Depois de se obterem as gravacOes respetivas dos sujeitos que iriam compor a amostra
deste estudo, estabelecemos um contacto prévio, de modo informal, com os juizes selecionados
para pedido de participagdo como amostra do presente estudo e disponibilidade deste para a
transcricdo das producGes. Seguidamente, foi enviado por correio eletronico um consentimento
informado do estudo de modo a serem clarificados sobre a natureza do estudo, o preenchimento
da ficha de caracterizacdo e o envio das gravacoes.

Foram elaboradas folhas de registo com diferentes set, que diferiam na distribuicdo dos
contextos (palavras e frases) e dos sujeitos, de modo a evitar efeitos de ordem. Por exemplo, o
“Juiz 1” ouve primeiro as palavras e de seguida as frases dos sujeitos 1, 5, 7, 13, 30, 44;
enquanto o “Juiz 2” ouve primeiro as frases e de seguida as palavras dos sujeitos 44, 30, 13, 7, 3,
1 (Apéndice 2).

As gravacOes selecionadas foram percecionadas por um grupo de ouvintes que
constituiram a amostra deste estudo.

Os juizes ouviram o set (palavras ou frases) conforme disposto na folha de registo e
registam a transcricdo grafica (“Alfabeto do Portugués Europeu”) da producdo percecionada. A
aplicacdo dos dois sets teve um intervalo minimo de 2 a 3 minutos para evitar o cansaco da
audicéo e diminuir risco de erros de perce¢édo auditiva. Nao foi permitido a repeticdo da audicdo
dos audios apresentados, nem a correcao da transcricdo perante a repeticdo das palavras e frases
anteriormente registadas.

Segundo o testemunho dos juizes o tempo de duracgdo destas tarefas variou entre os 15 e 0s
25 minutos, num Gnico momento.

Apobs rececdo das fichas de caracterizacdo e preenchimento da folha de registo com as
transcricdes dos juizes (Apéndice 3), foi elaborada uma analise de dados usando a classificagdo e
cotacdo determinada pela FDA-2 (tabela 2), conforme se pode verificar pelos resultados de
conversdo disponiveis no Apéndice 4.
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Tabela 2. Cotagdo FDA-2

0 1 2 3 4
Fala Totalmente
T . Fala gravemente Fala alterada P
Fala ininteligivel ocasionalmente ; . T inteligivel
L distorcida (mas inteligivel) ~
ininteligivel (sem alteraces)

3.4. Tratamento dos dados

Os dados biogréaficos de cada juiz, obtidos pela ficha de caracterizacdo, foram introduzidos
no programa de software estatistico SPSS, Versdo 11.5.

O corpus analisado é composto por palavras provenientes de duas amostras: uma amostra
de palavras isoladas e ainda uma amostra de frases, obtidas através da leitura dos itens da FDA-
2.

Os dados inseridos na folha de calculo EXCEL foram transferidos diretamente para o
SPSS. Recorreu-se a analise descritiva, frequéncias relativas, para a determinacdo da
percentagem de acerto entre os resultados da avaliagdo do clinico e os resultados da avaliagdo
dos juizes. Na avaliacdo da concordancia inter-juizes foi usado o teste estatistico Kappa de
Cohen, tendo sido considerado que para o valor 1 a concordancia é perfeita, para valores
maiores ou iguais a 0.81 existe uma excelente posicdo de concordancia, para valores entre 0.61 e
0.80 existe uma concordancia substancial, para valores entre 0.41 e 0.60 existe uma
concordancia moderada, para valores entre 0.40 e 0.21 existe uma concordancia aceitavel e para
valores menores do que 0.20 existe uma ligeira concordancia (Pestana e Gageiro, 2003). No
presente estudo foi considerado o nivel de significancia de 0.05.

33



A inteligibilidade da fala de pessoas com Doenga de Parkinson: dados preliminares sobre a concordancia inter-avaliadores

Trabalho de projecto de Mestrado em Terapia da Fala

IV.RESULTADOS

4.1. Percentagem de acerto

Na tabela 3 é possivel constatar que a percentagem de acerto entre a perce¢do dos juizes e
o0 avaliador clinico variou entre 10 e 60% nas palavras e entre 20 e 100% nas frases. Pode
constatar-se que a percentagem de acerto para as frases (com excecdo do sujeito 1) é sempre
melhor do que para as palavras. A percentagem de acerto relativamente ao grau de
inteligibilidade mostra que quanto menos inteligivel nas frases, maior € o grau de acerto dos

juizes com a avaliacdo do clinico. Ja relativamente as palavras ndo se verifica um ‘padrdo’.

Tabela 3. Resultados da avaliagdo dos juizes

DP sujeito 30  sujeito44 sujeito7  Sujeitol  sujeito5 sujeito 13
%
p* F* P F P F P F P F P S .corio
Avaliador clinico 4 4 4 4 3 3 3 3 2 1 2 2
TF Professores  jyiz1 4 4 3 4 3 3 3 3 2 1 3 3 15
50-60 anos ) 417
Juiz2 3 3 4 4 3 4 4 2 1 1 3 2 :
TF experiéncia  j5iz3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 1 4 4 50
em PD ) 50
Juiz4 3 3 3 3 2 3 3 3 1 1 3 4
TF iz9 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 333
20-30 anos 3 50
Juiz10 3 3 3 4 3 3 3 2 1 1 3 2
Nao Prof — jjiz5 3 4 3 4 2 3 3 2 1 1 2 2 83
50-60 anos : 50
Juiz6 2 3 3 4 2 3 3 2 1 1 2 2
Nao Prof Niz7 2 3 3 4 1 3 2 2 1 1 2 2 47
20-30 anos ) 25
Juiz8 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 3
% de acerto 10 30 20 60 60 80 60 20 20 100 30 60

P*- palavras; F*- frases

Legenda: 4 (10 palavras/frases inteligiveis); 3 (7-9 palavras/frase inteligiveis); 2 (5/6 palavras/frases

inteligiveis);1(menos de 5 palavras/frases inteligiveis); O (ininteligivel).

Apenas seis juizes atingiram um nivel de acerto igual ou superior a 50%, sendo que um se
destaca com uma percentagem de 75% (tabela 3).

De entre os seis terapeutas da fala, um teve um nivel de acerto elevado (acima dos 60%),
trés de acerto moderado (50%) e dois de acerto fraco (abaixo de 50%). Observou-se ainda que
os terapeutas da fala com mais anos de experiéncia profissional apresentaram um nivel de
acerto mais elevado, comparativamente aos terapeutas da fala com menos tempo de experiéncia

profissional.
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Os juizes ndo profissionais com mais idade apresentam um nivel de acerto moderado (>
50%) comparativamente com o0s juizes com idades na faixa etaria dos 20 anos, que
apresentaram um nivel de acerto fraco (<50%).

Os terapeutas da fala com experiéncia na area das perturbacdes neurolégicas adquiridas,
como a DP, obtiveram a mesma percentagem de acerto, com um nivel de acerto moderado
(50%), ndo apresentando diferencas notdrias relativamente as demais terapeutas da fala com
menor experiéncia profissional nesta patologia (41.65%).

Podemos também constatar que ndo existiram diferengas notdrias entre a percentagem de
acertos dos juizes profissionais em Terapia da Fala comparativamente aos juizes nao
profissionais. No entanto, o nivel de acerto dos terapeutas da fala classifica-se como moderado
(50%), apresentando-se superior ao nivel de acerto fraco dos juizes ndo profissionais (43.75%).

4.2.  Concordancia entre o avaliador e 0s juizes

Para a analise da inteligibilidade em palavras, foi apenas encontrada concordancia
significativa moderada entre o avaliador e o juiz 1 (k=0.500, p<0.05). Ja a concordancia
significativa (p<0.05) para a andlise da inteligibilidade em frases foi substancial entre o
avaliador clinico e o juiz 1 (k=0.760) e o juiz 5 (k=0.778) e moderada com o0s juizes 6
(k=0.556), 7 (k=0.556) e 10 (k=0.556).

Em suma, a concordancia com os resultados do avaliador clinico para palavras apenas
existe para 10% dos juizes e para as frases em 50% dos juizes, variando o grau de concordancia

entre moderado e substancial.

4.3.  Concordancia inter-juizes

A tabela 4 apresenta a analise audioperceptiva da inteligibilidade nas palavras, onde se
verifica que foi apenas encontrado concordancia significativa perfeita entre o juiz 8 e 9,
concordancia significativa substancial entre os juizes 4 e 5 e 0s juizes 5 e 6 sendo todas as
restantes concordancias significativas classificaveis de moderadas. Ainda pela analise da
mesma tabela, pode verificar-se que os juizes 1, 3 e 7 ndo apresentam concordancias

significativas entre eles nem com os restantes juizes.
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Tabela 4. Kappa de Cohen para p<0.05 nas palavras

Juizes 4 5 6 8 9 10
2 0.478 | 0.478 | 0.400
N 0.714 | 0.500 | -------- | =------- 0.600
5 | s | e 0.739 | ----mem | oeee- 0.400
8 | e | e | e | e 1 0.600
9 0.600

A concordancia significativa (p<0.05) entre juizes para analise da inteligibilidade nas
frases (tabela 5) foi perfeita entre os juizes 6 - 7, 6 - 10 e 7 - 10. Foram ainda encontradas
concordancias substanciais (k entre 0.61 e 0.80) entre os juizes2-7,2-10,5-6,5-7,5- 10,
6-9,7-9e8-09. Aconcordancia € moderada entre sete pares de juizes e razoavel entre dois
pares de juizes. A concordancia é aceitavel entre trés pares de juizes.

Tabela 5. Kappa de Cohen para p<0.05 nas frases

Juizes 4 5 6 7 8 9 10
1 0.571
2 0.538 | 0.778 | 0.778 | 0.379 | 0.571 | 0.778
3 0.357 0.400 | 0.400
4 0.478
5 0.778 | 0.778 | 0.379 | 0.571 | 0.778
6 1 0.520 | 0.760 1
7 0.520 | 0.760 1
8 0.714 | 0.520
9 0.760

Em suma, a concordancia significativa inter-juizes:
- E maioritariamente moderada para as palavras;
- Varia maioritariamente entre substancial a perfeita nas frases;

- Existe entre profissionais e ndo profissionais.
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V. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que globalmente a percecdo sobre o grau de
inteligibilidade da fala em individuos com DP é sempre melhor na presenca do mesmo do que
através da gravacdo audio da sua fala. Ndo foram encontrados outros estudos que confirmem
estes resultados, no entanto segundo este, podera estar em concordancia com as afirmacdes de
Kreimar et al. (2007), sobre a variabilidade de andlises intra e interjuizes de acordo com o
contexto acustico. Para além disso, podemos também evidenciar o recurso a outros parametros
perante uma avaliacdo in loco, como é o caso da percecdo visual por parte do avaliador clinico,
tendo como recurso a observacdo do funcionamento dos 6rgao fono-articulatérios requeridos,
que auxiliam na percecdo da producdo oral. Poder-se-4 especular que a diferenca se deve
também ao facto do avaliador clinico ter treino e experiéncia prévia com a prova aplicada (FDA-
2), facilitando a memoria dos estimulos apresentados, para além de ter acesso visual aos
estimulos selecionados pelos seis sujeitos (Baylor, 2006; Eadie et al., 2010 ; Shrivastav et al.,
2005).

No entanto, é certo que os juizes 3 e 4 também tém experiéncia de aplicacdo da prova e o
grau de acerto é mediano (50%), no tendo contudo participado na constru¢do do corpus
disponivel, como é o caso do avaliador clinico.

A percentagem de acerto para o grau de inteligibilidade das frases é globalmente superior
ao das palavras. Este facto esta de acordo ao descrito na literatura (Hustad, 2006-2008; Yorkston
& Beukelman, 1981; Barreto & Ortiz, 2010), uma vez que a frase disponibiliza mais informagéo
linguistica ao ouvinte, comparativamente a producdo de palavras isoladas sem contexto de
discurso. A disponibilidade de pistas semanticas, presentes em frases com sentido, € um factor
importante que influencia a inteligibilidade da fala (Gordon-Salant & Fitzgibbons, 2001).

Neste sentido, foi possivel observar no presente estudo que os juizes ndo profissionais mais
velhos tém uma percentagem de acerto superior aos mais novos ndo profissionais, uma vez que
utilizam melhor as pistas semanticas e que o conhecimento linguistico € bem preservado com a
idade, como ja referido. (Amano-Kusumoto & Hosom, 2011).

De entre os resultados dos juizes profissionais ndo é possivel afirmar que a experiéncia em
anos ou a experiéncia especifica em DP resulte em maior percentagem de acerto (o caso do juiz 1
com a maior concordancia e do juiz 10 com concordancia igual aos juizes com experiéncia).
Poder-se-a especular que a razdo se deve a outros factores como o facto do juiz 1 ter formacéo e
pratica musical hd mais de 40 anos (Eadie et al., 2010) e a sua area de intervencao ser com voz
profissional ha mais de 20 anos (Gould et al., 2012), e o facto do juiz 10 constituir grupos de
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investigacdo com pratica recorrente em transcrices normais e fonoldgicas de gravacdes de
producbes orais de individuos com deficiéncia auditiva, nos ultimos 3 anos (Kreiman et al.,
1992).

E também possivel verificar que os juizes ndo profissionais tém percentagens de acerto
iguais ou ligeiramente superiores & maioria dos profissionais. Estes resultados reafirmam
constatagbes de estudos descritos anteriormente, e existe uma concordancia significativa na
analise de um ouvinte profissional e de um ouvinte ndo especialista, sem diferencas de percecédo
estatisticamente significativas (Walshe et al., 2008; Bunton et al., 2007).
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VI1.CONCLUSOES

Dos resultados preliminares obtidos neste estudo e tendo em conta as suas questdes
orientadoras pode concluir-se que a percecdo do grau de inteligibilidade € melhor na presenca
do individuo com DP do que através da gravacdo audio da sua fala, verificando-se uma
percentagem de acerto entre a avaliacdo audio-percetiva (na presenca do individuo com DP) e
avaliacdo auditiva (através da gravacdo) de moderada (50% dos juizes) a fraca (40% dos juizes).
Mais se observa que a percentagem de acerto no grau de inteligibilidade é globalmente melhor
para as frases (20 a 100%) do que para as palavras (10 a 60%). Nao se registaram diferencas
significativas entre a percentagem de acertos dos juizes profissionais e ndo profissionais.

Estes dados obtidos sdo importantes para a pratica profissional bem como para sensibilizar
para a importancia da inteligibilidade da fala destes individuos com outros interlocutores no seu
dia-a-dia.

Seria importante aumentar a amostra de sujeitos disartricos e de juizes com outras
caracteristicas como o sexo, idades mais jovens e com familiares. Outro aspecto de interesse para
trabalhos futuros, seria realizar uma analise detalhada para cada tipo de disartria e estadios da
doenca e fazer uma anélise de outros parametros da fala, nomeadamente correlacionar a fonacao,
articulacdo, ressonancia, prosddia e funcGes neurovegetativas, de modo a contribuir para o
conhecimento da relacdo entre as diversas areas lesadas e as consequéncias, ou 0s aspectos do
discurso mais afectados.

E necessario continuar a investigar e compreender quais as principais dificuldades nas
capacidades comunicativas dos individuos lesados, para que seja possivel encontrar estratégias
que facilitem e possibilitem a sua reintegracdo na sociedade, e permitam mesmo uma
manutencdo ou mesmo melhoria na qualidade de vida dos doentes.

Apesar das limitacdes deste trabalho, relacionadas, também, com a escassa bibliografia
disponivel sobre este assunto, considera-se que constitui um contributo valido para os estudos

nesta area.
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