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Escala de Borg: um novo método para
avaliagao da hipernasalidade de fala

Borg scale: a new method for hypernasality rating

RESUMO

Objetivo: Investigar a confiabilidade da escala Borg centiMax como método de avaliagao perceptivo-auditiva da
hipernasalidade e a influéncia do tipo de amostra de fala sobre a confiabilidade das avaliagdes. Método: Quatro
fonoaudiologas experientes classificaram a hipernasalidade de 80 amostras de fala de pacientes com fissura de
palato reparada (40 vocabulos e 40 sentengas) utilizando a escala ordinal de 5 pontos e a escala Borg centiMax.
Os indices de concordancia intra e interavaliadores foram estabelecidos para ambas as escalas e amostras.
A comparagio desses indices foi feita pelo teste Z e a comparagao entre as escalas foi feita pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman (p<0,05). Resultados: Verificou-se correlagido muito alta e significante entre a Escala
Borg centiMax e a escala ordinal, para ambas as amostras. Os indices de concordancia intra-avaliadores (CCI)
para a escala Borg centiMax variaram de excelente a bom e, para a escala ordinal (Kappa), de excelente a pobre,
em ambas as amostras. A concordancia interavaliadores (CCI) para a escala Borg centiMax variou de excelente
amoderada e, para a escala ordinal (Kappa), variou de moderada a pobre, para vocabulos e sentengas. Diferenga
estatisticamente significante, com melhores indices de concordancia intra e interavaliadores para vocabulos, foi
obtida com a escala Borg centiMax. Para a escala ordinal, diferenga significante entre vocabulos e sentengas foi
observada apenas para a comparagao interavaliador. Conclusfo: A escala Borg centiMax apresentou melhores
indices de concordancia intra e interavaliadores. A amostra contendo vocabulos mostrou melhores indices de
concordancia na maioria das comparagdes, para ambas as escalas.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the reliability in auditory-perceptual assessment of hypernasality of the Borg centiMax
scale and the influence of the speech material on the reliability of two scales. Methods: Four experienced
speech-language pathologists rated hypernasality of 80 audio recordings of patients with repaired cleft palate
(40 single-word string and 40 sentences) using the 5-point ordinal scale and the Borg centiMax scale. Intra
and inter-rater reliability were calculated for both scales and for both types of speech samples. The comparison
between the agreement coefficients of the two speech samples was calculated using the Z test and between the
scales was calculated by Spearman correlation coefficient, considering as significant p<0.05. Results: A very
high and statistically significant correlation was found between the Borg centiMax scale and the ordinal scale
for both speech samples. Intra- and inter-rater reliability was higher for Borg scale as compared to ordinal scale.
Good to excellent intra-rater reliability was found for Borg scale for both speech samples. Poor to excellent
intra-rater reliability was found for ordinal scale for both stimuli. Higher inter-rater reliability was demonstrated
for Borg scale than ordinal scale for both speech samples. There was a significant difference between the single
words string and sentences for intra- and inter-rater reliability using Borg scale, and for inter-rater reliability
using ordinal scale. Conclusion: The Borg centiMax scale showed better intra and inter-rater reliability.
Additionally, the speech material comprising of single words string showed better reliability in most of the
comparisons for both scales.
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INTRODUCAO

A hipernasalidade ¢ uma das mais importantes varidveis na
determinagdo dos resultados de fala do tratamento da fissura
palatina®®. A identificagdo e a classificagdo deste importante
sintoma sdo feitas, principalmente, por meio da avaliacdo
perceptivo-auditiva, método considerado “padrdo ouro” na
avaliacdo dos sintomas de fala'. Considerando o principio
de que um tratamento s6 deve ser indicado quando o problema
¢ percebido, a avaliagdo perceptivo-auditiva da fala continua
sendo a principal ferramenta para a tomada de decisdes clinicas.
Além disso, tem a vantagem de ser conveniente e econdmico.
Contudo, por ser um método subjetivo, que depende da percepcao
do ouvinte, o método ¢ passivel de erros e vieses, mesmo
quando realizada por profissionais experientes. Conhecer as
limita¢des que podem por em risco sua validade e confiabilidade
¢ fundamental no uso de métodos perceptivos de avaliagdo?.

Especificamente no que se refere a nasalidade, o desafio
¢ ainda maior. Este sintoma de fala foi considerado, dentre
todas as dimensdes perceptivas, o mais dificil de julgar de
modo confidvel, devido as suas caracteristicas psicofisicas®.
Varios pesquisadores defendem a teoria de que a nasalidade é
uma sensagdo mentalmente processada como uma dimensio
protética, ou seja, que difere em termos de mudancas de grau,
de quantidade*%. Assim, o uso de escalas de classificagdo
apropriadas para as caracteristicas da nasalidade pode melhorar
a confiabilidade da avaliagdo perceptivo-auditiva deste sintoma,
tornando-a menos suscetivel a erros e, assim, reduzindo as
variagdes de diferentes julgamentos perceptivos:367,

Historicamente, a escala ordinal ¢ a mais utilizada para
a classificagdo da hipernasalidade, tanto em pesquisas como
na pratica clinica®!?, por ser um método mais apropriado ao
contexto clinico. Adicionalmente, as classificagdes obtidas sdo
relativamente faceis de serem comparadas entre diferentes escalas
¢ avaliadores®!). Na escala ordinal, o avaliador atribui uma
nota ao sintoma avaliado em uma escala linear, indicando o seu
nivel de gravidade em uma ordem de classifica¢cdes nominais,
sendo que a menor categoria representa a auséncia do sintoma
e a maior, 0 grau maximo do sintoma®. No entanto, a escala
ordinal separa as diferentes categorias do sintoma de fala sem
quantificar a magnitude da diferenca entre cada categoria.
Ocorre que os ouvintes tendem a subdividir, especialmente a
extremidade inferior da escala, em intervalos menores®. Desta
forma, a natureza psicofisica da nasalidade sugere que sua
classificacdo seria favorecida e, melhores indices de concordancia
entre diferentes avaliadores seriam alcangados, utilizando-se
escalas baseadas em proporgao®®.

Nas escalas baseadas em proporg¢do, os ouvintes atribuem
livremente um niimero que representa a magnitude sensorial
do estimulo julgado. Exemplos de escala de proporcao sdo a
Escala de Magnitude Direta ¢ a Escala Visual Analogica?.

Outro exemplo de escala baseada em proporgdo ¢ a escala
Borg centiMax213). A primeira escala de Borg foi criada nos
anos 1960 pelo fisiologista Gunnar Borg ¢ foi denominada CR10.
Tinha como finalidade a classificacdo da percepcao subjetiva
do esforco fisico. Com o passar dos anos, essa escala foi sendo
modificada pelo proprio autor (G. Borg) e por seus colaboradores

estudiosos do assunto, dentre eles, Elisabet Borg, criadora da
escala Borg centiMax, também conhecida como escala de Borg,
empregada no presente estudo. A escala de Borg, em todas as
suas variagdes, associa as vantagens das escalas de proporcao
com as vantagens das escalas de categorias para classificagdo
dos graus de um sintoma. As categorias verbais sdo posicionadas
na escala de acordo com os numeros, obedecendo a uma
proporg¢ao que cobre uma faixa de intensidade biologicamente
natural, de tal modo que, para cada categoria, exista um valor
em uma sequéncia numérica. Um dos principios basicos das
escalas de Borg ¢, portanto, obter coeréncia entre uma categoria
e sua propor¢do na escala. Desse modo, as escalas de Borg
fornecem ao individuo ancoras verbais para que possam fazer
seus julgamentos quanto a intensidade de um estimulo. O ponto
“maximo” (100, no caso da escala Borg centiMax) representa “a
intensidade maxima daquele estimulo ja anteriormente percebida
pelo individuo”. E possivel, ainda, perceber o estimulo como
ainda mais forte do que o maximo, denominado na escala como
“maximo absoluto”, posicionado mais acima, sem, contudo, ser
representado por um valor, mas sim por um ponto “s”.

Desde a sua criag@o, a escala de Borg foi utilizada em
diferentes contextos para avaliar diferentes percepgdes sensoriais,
experiéncias e sentimentos, incluindo cores, gosto, odor, esforco
fisico, loudness, ruido e facilidade para perceber simbolos(®!*!9.
Sua confiabilidade e validade foram demonstradas em diferentes
estudos e sua aplicacdo foi também testada no diagndstico clinico
de dores e na determinagdo do esfor¢o percebido, incluindo
dificuldades respiratdrias e fadiga, especialmente em relagdo
a testes de treinamento e reabilitagdo!>'),

Na area da fonoaudiologia a escala de Borg foi recentemente
empregada para a medida do esfor¢o vocal!”?. Neste estudo,
as autoras investigaram se a escala de Borg CR10 poderia ser
utilizada como medida do esforgo vocal percebido pelo proprio
paciente na terapia de voz e a correlacionaram com outra medida
de percepgao de esforg¢o vocal, o item 14 do Voice Handicap Index
(VHI). As autoras concluiram que a CR10 foi uma ferramenta
clinica facil de usar para a percepgdo da reducdo do esforco
vocal e que as duas escalas se complementam, pois, enquanto o
item 14 do VHI indicou a frequéncia do maior esforco percebido,
a escala CR10 mostrou o grau de severidade do esforgo.

Considerando que a hipernasalidade ¢ definida como uma
sensagdo, ¢ coerente supor que a escala de Borg centiMax pode
ser uma boa alternativa para a classificagdo deste sintoma.
Em um estudo realizado no Instituto Karolinska, em Estocolmo,
Suécia, em que esta escala foi utilizada pela primeira vez na
classificacdo da hipernasalidade, os autores mostraram que
a escala de Borg foi o método mais confiavel dentre os trés
métodos estudados. Neste estudo, a hipernasalidade foi julgada
em amostras de fala da lingua sueca e o grupo de avaliadoras
envolveu fonoaudidlogas brasileiras ¢ suecas. Segundo esses
autores, a escala de Borg permitiu ao avaliador a segmentacao das
diferentes categorias de hipernasalidade em muitos graus, o que
foi util para identificar diferencas de graduagao do sintoma em
uma mesma categoria, como “nasalidade leve”, por exemplo©.

Tendo em vista a busca na literatura por um tipo de escala de
classificacdo de hipernasalidade que apresente resultados mais
confiaveis, a contribuic@o deste estudo para a area ¢ a introdugao
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de um novo método de avaliacdo perceptiva deste sintoma,
considerado um dos mais caracteristicos da fissura palatina.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar a
confiabilidade da escala de Borg (Borg centiMax) comparando
os indices de concordancia intra e interavaliadores obtidos
com a escala Borg centiMax com a escala ordinal de 5 pontos,
utilizada de rotina no HRAC-USP, no julgamento perceptivo
da hipernasalidade. Como objetivo secundario, pretendeu-se
investigar a influéncia do tipo de amostra de fala (vocabulos ou
sentengas) sobre a confiabilidade de ambas as escalas.

METODO

Amostras de fala

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos da institui¢do (CAAE: 71041917.7.0000.5441).
Todos os pacientes ou os seus responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para compor a casuistica do presente estudo, um total
de 120 amostras de fala foram gravadas. Destas gravacdes,
20 foram excluidas por terem sido utilizadas no treinamento
das avaliadoras e 20 foram excluidas por ndo apresentarem boa
qualidade de audio. Deste modo, foram incluidas no estudo
80 amostras de fala gravadas em audio (40 contendo vocabulos
¢ 40 contendo sentencas) de 40 pacientes com fissura de palato
operada, associada ou ndo a fissura de labio, falantes do Portugués
Brasileiro, de ambos os géneros, com idade entre 10 e 45 anos
(média de 24 anos). As amostras foram compostas por uma
sequéncia de 12 vocabulos e por uma sequéncia de 12 sentengas,
contendo sons exclusivamente orais acompanhados de vogais
altas e baixas.

Procedimentos

A captacdo de audio foi realizada em sala silenciosa com
equipamentos de boa qualidade e essas gravagdes foram
entdo armazenadas, editadas e, posteriormente, analisadas
perceptivamente para a classificagdo da hipernasalidade de
fala. Foram incluidas no estudo apenas as gravagdes com boa
qualidade de audio.

Classificacdo da hipernasalidade

A hipernasalidade foi analisada por quatro fonoaudidlogas
com experiéncia na avaliagdo de individuos com fissura palatina.
Cada avaliadora julgou as amostras, utilizando duas escalas
distintas: escala ordinal de 5 pontos, sendo, 1=equilibrada;
2=leve aceitavel; 3=leve ndo aceitavel; 4=moderada; S=grave,
e a escala de Borg centiMax (Figura 1). Em ambas as escalas, as
avaliadoras classificaram a hipernasalidade de acordo com seus
critérios individuais. Foi recomendado que as analises fossem
feitas individualmente, em ambiente silencioso, utilizando
seu proprio computador e fones de ouvidos estéreo, da marca
AKG, modelo K240 MK II (disponibilizados pelo estudo).
As avaliadoras foram orientadas a escutar as gravacgdes quantas
vezes julgassem necessarias e enfatizou-se a importancia de
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obedecerem a periodos de descanso durante a avaliagao, a fim
de evitar fadiga.

Cada avaliadora analisou 80 amostras de fala (40 de vocabulos
e 40 de sentencas) com cada uma das escalas. Para o calculo
da concordancia intra-avaliador, 20% do total de amostras
foi duplicado (16 amostras) e foi analisado duas vezes por
cada avaliadora em cada uma das escalas. Desta forma, as
avaliadoras analisaram um total de 192 amostras. As amostras
foram disponibilizadas as avaliadoras utilizando-se o servigo
de disco virtual da Google, Google Drive, respeitando-se um
intervalo de 10 dias entre cada analise.

Forma de analise dos resultados

Foram estabelecidos os indices de concordancia intra e
interavaliadores para ambas as escalas e para os dois tipos de
amostras de fala. Para o calculo da concordancia intra-avaliador,
20% (16) da amostra foi duplicada e analisada uma segunda vez
pelas avaliadoras. Para o célculo da concordancia interavaliador,
as quatro avaliadoras foram comparadas duas a duas em cada uma
das escalas. Os indices de concordancia intra e interavalidores
para a escala ordinal foram determinados utilizando-se o

® | Absolute maximum
120
110 o
100 4 "Maximal”
95
g: 4 Extremely strong
80 4
75
70 4 Very strong
65 -
60 =
55 -
50 4 Strong Heavy
45
40 -
35 4 Somewhat strong
30 -
25 =
2g 4 Moderate
j0 4 Weak Light
» 3
5 o Veryweak
3 4 Extremely weak
'41’ 1  Minimal
0 = Nothing at all
Borg centiMax (CR100) scale
=G. Borg och E. Borg, 1987, 1994, 1998, 2001, 2002, 2004
English

Figura 1. Borg CR Scale (CR100, centiMax)('213
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coeficiente Kappa ponderado e, para a escala Borg centiMax,
a concordancia foi determinada pelo Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI), considerando-se, para ambas as escalas, a
seguinte interpretacao: abaixo de 0,40=concordancia pobre; de
0,40 a 0,59=concordancia moderada; de 0,60 a 0,74=concordancia
boa; de 0,75 a 1,00=concordancia excelente®.

Foi estabelecido, ainda, o coeficiente de correlagdo entre as
duas escalas para os dois tipos de amostras de fala analisadas,
por meio do coeficiente de correlagcdo de Spearman e levando
em conta a seguinte interpretagdo: 1,00 a 0,90 correlagdo
muito alta, 0,90 a 0,70 correlagdo alta, 0,70 a 0,50 correlacdo
moderada, 0,50 a 0,30 correlagdo baixa ¢ 0,30 a 0,00 correlagdo
insignificante!'”.

A comparagdo entre as duas escalas foi feita analisando-se, de
forma descritiva, os indices de concordéancia intra e interavaliadores
obtidos para cada uma delas.

A comparacdo entre os dois tipos de amostra de fala foi
calculada verificando-se os indices de concordancia intra e
interavaliadores obtidos para as amostras de vocabulos e para as
sentengas, em ambas as escalas, utilizando-se o teste Z. No calculo
intra-avaliadores, as classificagdes das quatro avaliadoras foram
agrupadas totalizando 32 amostras e, no calculo interavaliadores,
as classificagdes dos seis pares de avaliadoras foram agrupadas
resultando em 240 amostras. Para todas as comparagdes, foi
considerado como significante p<0,05.

RESULTADOS

Concordancia intra-avaliador

Na escala ordinal, verificou-se, para a amostra de vocabulos,
que o indice de concordancia intra-avaliadores quanto ao grau
de hipernasalidade variou de pobre a excelente, enquanto
que, para a amostra de sentencgas, foi excelente para todas as
avaliadoras. Ja na escala de Borg, o indice de concordancia
variou de bom a excelente para a amostra de vocabulos e de
moderado a excelente para amostras de sentengas, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Concordéncia interavaliador

Na escala ordinal, verificou-se, para ambos os tipos de
amostras analisadas, que o indice de concordancia interavaliadores
variou de pobre a moderado. Ja na escala de Borg, o indice de
concordancia variou de moderado a excelente para a amostra de
vocabulos, e de moderado a bom para as amostras de sentengas
(Tabela 2).

Comparacio entre as duas escalas

Estabeleceu-se a correlacdo entre as duas escalas considerando
as amostras separadamente e correlacionando os valores

Tabela 1. Concordéancia intra-avaliador na classificagdo das amostras de vocabulos e sentengas utilizando a escala ordinal (indice Kappa e sua

interpretacao) e a escala Borg centiMax (CCl e sua interpretagéo)

CONCORDANCIA INTRA-AVALIADOR

ESCALA ORDINAL

BORG CentiMax

AMOSTRA DE FALA AVALIADORA Kappa Ponderado Interpretacao CCl Interpretacao

VOCABULOS 1 1,00 Excelente 1,00 Excelente
2 0,68 Bom 0,97 Excelente
3 0,80 Bom 0,99 Excelente
4 0,38 Pobre 0,73 Bom

SENTENGCAS 1 1,00 Excelente 0,42 Moderado
2 0,81 Excelente 0,95 Excelente
3 0,82 Excelente 0,99 Excelente
4 0,83 Excelente 0,93 Excelente

Legenda: CCl = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

Tabela 2. Concordancia interavaliadores na classificagdo das amostras de vocabulos e sentencas utilizando a escala ordinal (indice Kappa e sua

interpretacao) e a escala Borg centiMax (CCl e sua interpretagéo)

CONCORDANCIA INTERAVALIADOR

AMOSTRA DE FALA AVALIADORA ESCALA ORDINAL _ BORG CentiMax _
Kappa ponderado Interpretacao CClI Interpretacao
VOCABULOS 1vs2 0,33 Pobre 0,68 Bom
1vs3 0,47 Moderada 0,60 Bom
1vs4 0,32 Pobre 0,51 Moderado
2vs3 0,50 Moderada 0,89 Excelente
2vs4 0,33 Pobre 0,73 Bom
3vs4 0,48 Moderada 0,71 Bom
SENTENGCAS 1vs2 0,53 Moderada 0,63 Bom
1vs3 0,20 Pobre 0,43 Moderada
1vs4 0,25 Pobre 0,40 Moderada
2vs3 0, 31 Pobre 0,71 Bom
2vs4 0,33 Pobre 0,74 Bom
3vs4 0,10 Pobre 0,56 Moderada

Legenda: CCl = Coeficiente de Correlagéo Intraclasse
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Legenda: Os graficos box plots mostram os valores de média (representado pelo ponto branco dentro da caixa), mediana (representado pela linha que secciona a
caixa), primeiro e terceiro quartis (limites de altura da caixa que representam o desvio padrao da distribuicao), minimo e maximo (representados pelas semirretas
distantes da caixa) e valor discrepante (outlier-representado pelo ponto vermelho no grafico B)

Figura 2. Correlagéo entre a escala Borg centiMax (com base na média) e a escala ordinal (com base na mediana) dos escores de hipernasalidade
atribuidos pelas quatro avaliadoras para: (A) amostra de vocabulos (40 amostras avaliadas duas vezes pelas quatro avaliadoras); (B) amostra de

sentengas (40 amostras avaliadas duas vezes pelas quatro avaliadoras)

Tabela 3. Comparacao entre as amostras de vocabulos e sentencas para a escala ordinal e a escala Borg centiMax

Escala Ordinal

Borg centiMax

Vocabulos Sentencas Vocabulos Sentencas p
Coeficiente Kappa CCl
Intra-avaliador 0,70 0,88 0,150 0,96 0,68 0,011*
Interavaliador 0,40 0,28 0,007 0,67 0,57 0,025*

Teste Z; *p<0,05 Diferenga estatisticamente significante

atribuidos pelas quatro avaliadoras para as quatro avaliagdes
(40 amostras avaliadas quatro vezes pelas quatro avaliadoras),
utilizando-se os valores da mediana para a escala ordinal e
os valores da média para a escala de Borg. O coeficiente de
correlagdo para as amostras de vocabulos foi de 0,93 (p<0,001)
e, para a amostra de sentencas, foi de 0,94 (p<<0,001), revelando
que houve correlagao muito alta e estatisticamente significante
entre as duas escalas. A Figura 2 mostra a coeréncia entre os
julgamentos feitos para ambas as escalas e ambas as amostras.

Comparacio entre as duas amostras

Verificou-se, para a escala ordinal, diferenga estatisticamente
significante entre as duas amostras analisadas apenas para a
comparacao interavaliadores. Para a escala Borg centiMax, houve
diferenca estatisticamente significante entre as duas amostras
tanto para os indices intra quanto interavaliadores (Tabela 3).

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi investigar a confiabilidade da
escala de Borg no julgamento perceptivo da hipernasalidade de

individuos com fissura palatina reparada, falantes do Portugués
Brasileiro e, ainda, investigar a influéncia do tipo de amostra
de fala sobre a confiabilidade dos julgamentos. Para tanto, os
resultados obtidos com a escala de Borg foram comparados aos
obtidos com a escala ordinal de 5 pontos, utilizada de rotina
no servico.

O presente estudo mostrou melhores indices de concordancia
intra-avaliadores e interavaliadores na escala de Borg, em
comparagao a escala ordinal de 5 pontos, para ambos os tipos
de amostras de fala (vocabulos e sentengas), a excegdo, apenas,
do indice de concordancia intra-avaliadores no julgamento de
sentengas.

Altos indices de concordancia intra-avaliadores comprovam
a estabilidade e a coeréncia dos julgamentos de um mesmo
ouvinte. As avaliadoras que participaram do presente estudo
s30 estaveis e consistentes em seus julgamentos, ¢ mostraram
padrdes internos bem definidos, resultado, provavelmente, da
experiéncia adquirida na avaliag@o perceptiva de sintomas de
fala caracteristicos da fissura palatina durante os anos.
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A literatura ja comprovou que a experiéncia do ouvinte &
fator determinante para se obterem resultados mais confiaveis
nos julgamentos percptivos®’-2%,

De modo geral, bons indices de concordancia intra-avaliadores
também foram relatados em outros estudos realizados na
instituicdo e na literatura internacional, com amostra de fala
semelhante a utilizada no presente estudo!2%-2,

Nao obstante, padrdes internos bem definidos, que conferem
a estabilidade em seus proprios julgamentos, ndo parecem ser
suficientes para garantir resultados confiaveis entre diferentes
avaliadores. Alcancar altos indices de concordancia entre diferentes
avaliadores no julgamento perceptivo da hipernasalidade ainda
¢ um desafio® e a dificuldade se torna ainda maior quando o
julgamento da hipernasalidade ¢ feito utilizando escala ordinal”?.
No presente estudo, o indice interavaliadores utilizando a
escala ordinal variou de pobre a moderado para os dois tipos
de amostras de fala analisadas.

Esses resultados corroboram a literatura que também relata
reduzidos indices de concordancia interavaliadores nos estudos
que utilizaram escala ordinal, como método de avaliagdo. Estudos
realizados na instituigdo mostraram coeficientes que variaram
de regular a moderado para diversas amostras de fala, incluindo
a conversa espontanea’®?223, ¢ na literatura internacional,
indices moderados de concordancia interavaliadores foram
verificados®®*??. De acordo com alguns autores, este ¢ um dado
preocupante no que se refere a avaliagdo da fala de individuos
com fissura, tendo em vista a importancia da ressonédncia de
fala como norteador de decisdes clinicas®®.

Ainda que se tenham empregado no presente estudo
amostras de fala padronizadas, elaboradas segundo critérios
internacionais e analisadas por profissionais experientes, a
concordancia quanto ao grau de hipernasalidade obtida entre
as avaliadoras foi reduzida.

Por outro lado, resultado diferente foi obtido com a escala de
Borg. Os resultados mostraram que o coeficiente de concordancia
interavaliadores variou de moderado a excelente para ambas
as amostras analisadas, com a escala de Borg. Neste caso, o
menor indice de concordancia foi 0,40 e o mais alto foi 0,89.

A escala de Borg foi utilizada pela primeira vez para classificar
a hipernasalidade em estudo realizado na Suécia®. Nesse estudo,
utilizando amostra de vocabulos produzidos por criangas com
fissura palatina reparada, falantes da lingua sueca, os resultados
mostraram que a escala de Borg foi o método mais confiavel
quando comparado aos outros dois analisados no estudo.

No presente estudo, utilizando dois tipos de amostras de
fala padronizadas de individuos com fissura de palato reparada,
incluindo criangas e adultos, falantes do Portugués Brasileiro,
comprovou-se que a escala de Borg foi o método mais confiavel
quando comparada com a escala ordinal.

Ressalte-se que a variavel idade dos pacientes, assim como
outras variaveis — como, sexo, tipo de fissura e realizagdo de
fonoterapia prévia — ndo foram controladas, pois o objetivo
principal do estudo foi investigar a confiabilidade da escala de
Borg como um método de avaliag@o perceptiva da nasalidade.
O foco deste estudo foi a comparagao dos julgamentos perceptivos
obtidos com este novo método e aqueles obtidos com a escala

utilizada de rotina no servigo, realizados por diferentes avaliadores
em dois tipos de amostras de fala, ndo importando, neste caso,
a condicdo do paciente.

A escolha da escala de classificagdo pode influenciar a
habilidade do avaliador em discriminar diferencas de um dado
sintoma e a validade das diferentes escalas depende da natureza
psicofisica do sintoma que esta sendo avaliado®. Considerando a
hipernasalidade uma sensagao protética, escalas de medidas que
utilizam a reparticao ou subdivisao do sintoma, como € o caso
da escala ordinal, podem nao ser apropriadas para classificar, de
modo confiavel, a nasalidade®. Os melhores resultados obtidos
com a escala de Borg, no presente estudo, comprovaram que a
hipernasalidade ¢ mais bem classificada utilizando-se escalas
de proporgéo, corroborando outros estudos 9.

A explicagdo para esse resultado ¢, provavelmente, o fato de
a escala de Borg ser um método que incorpora os beneficios da
escala de proporg¢do combinado a uma escala de categorias, além
de a sua escala de medidas ser baseada em aspectos psicofisicos
da percepcdo humana. O uso de uma sequéncia numérica
de 0 a 100 permite aos ouvintes classificar a hipernasalidade e,
ainda, identificar diferentes graus dentro de uma mesma categoria.
O exemplo mais cléassico disso ¢ a categoria “hipernasalidade
leve”®9, Ouvintes sistematicamente tendem a subdividir as
categorias inferiores da escala (como a categoria “leve”) em
intervalos menores do que as categorias superiores. A escala
de Borg permite a segmentacdo da hipernasalidade, de modo
que um dado estimulo de fala classificado como “hipernasal
leve” pode ser considerado como “leve aceitavel”, ou seja,
aceitavel dentro do padrdo de normalidade para a maioria dos
ouvintes, o que difere, na percepgdo do ouvinte, da nasalidade
leve “perceptivel”. Na escala ordinal, esse mesmo estimulo
supostamente seria classificado como “hipernasal leve”, sem
a possibilidade de diferencia-lo. A escala de intervalos, como
¢ o caso da escala ordinal, ndo permite que os avaliadores
expressem plenamente sua percep¢ao auditiva, limitando as
possibilidades de classificagdo®”.

No que se refere a influéncia do tipo de amostra de fala sobre
a confiabilidade das escalas, os resultados mostraram que os
coeficientes de concordancia foram melhores para as amostras
com vocabulos em comparacdo as amostras de sentencas, na
maioria das comparagdes realizadas. A amostra de fala contendo
uma sequéncia de 12 vocabulos, embora mais curta, favoreceu a
confiabilidade dos julgamentos da hipernasalidade, especialmente
quando o julgamento foi feito com a escala de Borg.

A amostra de vocabulos utilizada no presente estudo foi
composta por uma sequéncia de vocabulos, ou single word string,
em inglés. Essa modalidade de amostra de fala foi utilizada no
projeto multicéntrico internacional Scandcleft, para avaliar a
fala de criangas®®*), A amostra ¢ composta pela producdo de
uma sequéncia de 12 vocabulos isolados, contendo somente
sons orais, apresentados como um unico estimulo de fala, o que
a torna semelhante a uma sentenga curta (de aproximadamente
15 segundos), facilitando a classifica¢@o de diferentes graus de
hipernasalidade®.

A melhor confiabilidade obtida com a amostra de vocabulos,
no presente estudo, pode ser justificada pela extensdo do estimulo
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de fala. Especula-se que o fato de as sequéncias de vocabulos
serem mais curtas do que a sequéncia de sentencgas pode ter
evitado a influéncia de outros erros passivos e ativos de fala
coexistentes, como, por exemplo, a emissdo de ar nasal ou a
articulacdo compensatdria. Segundo a literatura, na presenga
de outros sintomas de fala, torna-se dificil para o ouvinte isolar
a hipernasalidade, levando, muitas vezes, a sua classificacdo
como mais grave24239),

Uma proposta de parametros universais®® para a documentag¢do
dos resultados de fala de individuos com fissura palatina
recomendou o uso de repeticdo de sentencas e de palavras
isoladas para o julgamento perceptivo da hipernasalidade.
Os autores sugeriram que, para avaliar a hipernasalidade
utilizando vocéabulos, as amostras deveriam conter apenas vogais
altas e que todos os vocabulos da lista deveriam conter apenas
um tipo de consoante de pressdo por vocabulo. E, ainda, para
ser representativo do sistema fonético, todas as consoantes de
pressdo deveriam aparecer em todas as posi¢des de ocorréncia na
lingua. As amostras de sentencas deveriam conter consoantes de
pressdo, ndo incluir consoantes nasais e incluir todos os tipos de
vogais relevantes para o idioma. As sentengas deveriam conter
um Unico som de pressdo ¢ este deveria ocorrer em todas as
posicdes apropriadas para o idioma.

As amostras utilizadas no presente estudo foram propostas
pela forca tarefa “Brasil Cleft” e foram elaboradas com base
nessas orientagdes®”, de modo a abranger todo o quadro fonético
do Portugués Brasileiro.

O presente estudo contribuiu para a divulgacao da escala de
Borg como um método confidvel de avaliagdo da hipernasalidade.
Os resultados deste estudo comprovaram altos indices de
concordancia entre diferentes avaliadores com a escala de Borg,
o0 que aumenta a confiabilidade da avaliagdo perceptivo-auditiva
da fala, método este que continua sendo o principal indicador
da significancia clinica dos sintomas de fala.

CONCLUSAO

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