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0 impacto da concordancia entre avaliadores no
julgamento perceptivo da nasalidade da fala

Impact of inter-judge agreement on perceptual
judgment of nasality

RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito da concordancia entre diferentes avaliadores no julgamento perceptivo da
hipernasalidade na previsao do fechamento velofaringeo (FVF). Métodos: Dois modelos de regressdo
logistica foram desenvolvidos com o objetivo de se prever o FVF utilizando as seguintes caracteristicas:
FVF (adequado, marginal e inadequado), determinado pela técnica fluxo-pressdo, grau da hipernasalidade
(ausente, leve, moderado, grave) e a presenca/auséncia de emissdo de ar nasal e ronco nasal, determinados
perceptivamente por trés fonoaudidlogas experientes. O primeiro modelo foi composto de 100 amostras de
fala com indice de concordancia moderado para a hipernasalidade (coeficiente kappa: 0,41) e o segundo, de 43
amostras com concordincia total entre os avaliadores. O teste do 2 foi utilizado para comparar os modelos
(p=0,05). Resultados: No primeiro modelo, 65 das 100 amostras foram classificadas na categoria correta de
FVF, sendo 42 adequado e 23 inadequado. O FVF marginal ndo foi previsto. O segundo modelo classificou 31
das 43 amostras na categoria correta, sendo 21 FVF adequado, 5 marginal e 5 inadequado. Nao houve diferenca
(p=0,526) entre os dois modelos. No entanto, o segundo mostrou propor¢do de acerto mais alta (7%) do que
o primeiro modelo, além de ter conseguido prever o FVF marginal. Conclusio: Esses resultados mostram a
importincia da concordancia total entre diferentes avaliadores quando se utilizam parametros subjetivos de
avaliacdo da fala, especialmente quando comparados com a avaliagdo instrumental, e sugerem a necessidade
de estratégias para o treinamento e calibracdo de avaliadores no julgamento perceptivo a fim de aumentar a
confiabilidade da avaliac@o perceptivo-auditiva da fala.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of perceptual inter-judge agreement of hypernasality on velopharyngeal (VP)
closure prediction. Methods: Two logistic regression models were developed aiming to verify the possibility
of predicting the VP closure using the following characteristics: rating of VP closure (adequate, borderline,
inadequate), determined by the pressure-flow technique, degree of hypernasality (absent, mild, moderate,
severe), and the presence/absence of nasal air emission and nasal rustle determined perceptually by three
experienced speech language pathologists. In the first model, 100 speech samples with a moderate agreement
rate of hypernasality (kappa coefficient: 0.41) were used. In the second model, 43 speech samples with a perfect
agreement among judges were included. The ¥>-test was used to compare the models (p<0.05). Results: In the first
model, 65 of the 100 samples were rated in the correct VP closure category, with 42 adequate and 23 inadequate.
The borderline VP closure was not predicted. The second model rated 31 of the 43 samples in the correct category,
with 21 adequate VP closure, 5 in the borderline VP closure, and 5 inadequate. There was no difference (p=0.526)
between the two models. However, the second model showed a higher proportion of accuracy (7%) than the first
one, and it has also predicted the borderline VP closure. Conclusion: These results showed the importance of high
index of inter-judge agreement when using subjective parameters of speech evaluation, especially when compared
to an instrumental evaluation. This suggests the need for strategies for training and calibration of judges in the
perceptual judgment to improve the reliability of auditory-perceptual assessment.
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INTRODUCAO

A avaliag@o perceptivo-auditiva da fala € um importante
instrumento para predizer a funcdo velofaringea, pois as carac-
teristicas de fala identificadas nesse tipo de avaliacdo forne-
cem pistas sobre a dimensio da falha velofaringea>. Entre os
sintomas de fala relacionados diretamente a disfun¢@o velofa-
ringea (DVF), estd a hipernasalidade, definida como um fend-
meno perceptivo e, portanto, subjetivo, fato este que interfere
na confiabilidade da avaliacdo perceptivo-auditiva da fala e tem
sido alvo de pesquisas hd muitos anos, conforme revisao rea-
lizada recentemente®.

A fim de se garantir maior confiabilidade dos resultados de
pesquisas envolvendo a fala de individuos com DVF, a litera-
tura recomenda o uso de diferentes avaliadores para o julga-
mento perceptivo dos sintomas de fala®%. No entanto, um alto
indice de concordancia pode ser dificil de ser obtido, em fun-
¢ao de varidveis diversas.

Considerando a possibilidade de que o indice de concordan-
cia entre diferentes avaliadores no julgamento dos sintomas de
fala pode influenciar a previsao do fechamento velofaringeo,
definiu-se a proposta do presente estudo.

Este trabalho buscou investigar a influéncia do indice de con-
cordancia entre diferentes avaliadores no julgamento perceptivo
da hipernasalidade para a previsao do fechamento velofaringeo.

METODOS

Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (oficios n® 360/2010 e n® 254/2012
SVAPEPE-CEP) e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A concordancia interavaliadores quanto ao julgamento
da hipernasalidade foi obtida por meio do coeficiente Kappa.

Dois modelos de regressdo logistica foram desenvolvidos
com o objetivo de verificar a possibilidade de se prever o fecha-
mento velofaringeo utilizando as seguintes caracteristicas de fala:
fechamento velofaringeo (adequado, marginal e inadequado)
determinado pela técnica fluxo-pressao, grau da hipernasali-
dade (ausente, leve, moderado, grave) e a presenga ou auséncia
de emissao de ar nasal e ronco nasal aferidos, perceptivamente,
por trés fonoaudidlogas com experiéncia de 12 anos, em média,
na avaliagdo perceptivo-auditiva da fala em pacientes com fis-
sura labiopalatina. No primeiro modelo, foram utilizadas 100
amostras de fala com indice de concordancia moderado para a
hipernasalidade (coeficiente kappa: 0,41). No segundo modelo,
foram utilizadas 43 das 100 amostras de fala que obtiveram con-
cordancia total entre as avaliadoras. Posteriormente, as propor-
¢oes de acertos referentes a cada modelo foram comparadas por
meio do teste do ¢* a um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra o niimero de amostras, previsto de acordo

com o modelo logistico em fun¢@o da real classifica¢do do fecha-
mento velofaringeo (FVF) determinado pela técnica fluxo-pressao.
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Tabela 1. Distribuicdo das 100 amostras de fala prevendo o fechamento
velofaringeo, a partir do grau de hipernasalidade e da presencga ou
auséncia de emissao de ar nasal e ronco nasal

Previséo do FVF segundo o modelo

FVF real FVF FVF Total
adequado inadequado

FVF adequado 42* 3 45

FVF marginal 7 13 20

FVF inadequado 12 23* 35

Total 61 39 100

*Acertos do modelo
Legenda: FVF = fechamento velofaringeo

De acordo com esse modelo, elaborado a partir de 100 amos-
tras que obtiveram indice de concordancia moderado entre as
avaliadoras no julgamento perceptivo do grau da hipernasali-
dade, 65 foram previstos na categoria correta. No entanto, o
FVF marginal ndo foi previsto.

A Tabela 2 mostra o nimero de previsdes de acordo com o
segundo modelo logistico em fun¢do da real classificacdo do
FVF, utilizando 43 amostras que obtiveram indice de concor-
dancia perfeito entre as avaliadoras no julgamento perceptivo
do grau da hipernasalidade.

Tabela 2. Distribuicdo das 43 amostras de fala prevendo o fechamento
velofaringeo em fungdo da hipernasalidade, emissao de ar nasal e
ronco nasal

Previsao do FVF segundo o modelo

FVF real FVF FVF FVF Total
adequado marginal  inadequado

FVF adequado 21* 1 0 22

FVF marginal 4 55 2 1

FVF inadequado 2 3 & 10

Total 27 9 7 43

*Acertos do modelo
Legenda: FVF = fechamento velofaringeo

De acordo com esse modelo, 31 das 43 amostras foram clas-
sificadas corretamente. Esse modelo previu o FVF marginal.

Embora a comparacio entre os dois modelos ndo tenha mos-
trado diferenca (p=0,526), verificou-se que o segundo modelo
composto pela concordancia total entre as avaliadoras quanto
ao grau de hipernasalidade mostrou proporcio de acerto 7%
maior do que o primeiro modelo, além de ter conseguido pre-
ver o FVF marginal.

DISCUSSAO

E consenso na literatura que a avaliacio perceptivo-auditiva
da fala € o principal meio pelo qual o fonoaudiélogo pode iden-
tificar as alteracdes de fala, classificar a sua gravidade e, assim,
definir a conduta e avaliar a efetividade dos tratamentos realiza-
dos”!V, Contudo, trata-se de um método subjetivo e, portanto,
sujeito a erros e influéncias de varios fatores. A principal influéncia
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estd relacionada ao padrio interno de cada ouvinte, ou seja, as
referéncias proprias de cada avaliador que diferem de um para
o outro. Isso levou clinicos e pesquisadores a buscar estratégias
para aperfeigoar a avaliagdo perceptiva, a fim de melhorar a sua
confiabilidade. A principal mudanca foi a utiliza¢do de grava-
¢des de amostras de fala, o que possibilitou o julgamento da fala
por mais de um ouvinte. A partir dai, vdrios estudos mostraram
a importancia da presenca da andlise dos sintomas de fala por
diferentes avaliadores e a obten¢@o da concordancia entre eles.

Especificamente no que se refere a hipernasalidade, um
alto indice de concordancia entre diferentes avaliadores € difi-
cil de ser obtido. Isso porque se trata de um fendmeno percep-
tivo que € influenciado por vérios fatores, como, por exemplo,
a experiéncia do ouvinte que determina o padrdo interno de
cada ouvinte"”. Ainda que os avaliadores consultados apre-
sentassem experiéncia de 12 anos, em média, na avaliacdo da
fala na presencga da fissura palatina e, ainda, formacdo acadé-
mica semelhante no que se refere ao processo de avaliagcdo da
fala, tendo recebido treinamento no mesmo centro de referén-
cia, diferencas relativas aos padrdes internos de cada avaliador
podem ser esperadas. Especula-se que essa tenha sido a razao
para a obten¢do do indice moderado de concordancia quanto
ao grau de hipernasalidade verificado no primeiro modelo,
resultado também obtido em outros estudos*', Isso, prova-
velmente, foi o que levou a reduzida porcentagem de acertos
mostrados nesse modelo, tornando questiondvel a confiabilidade
da previsdo do FVFE. Assim, elaborou-se um segundo modelo
logistico com base nas 43 amostras cujo indice de concordan-
cia entre os avaliadores no julgamento da hipernasalidade foi
perfeito. Nesse caso, houve um aumento da porcentagem de
previsodes corretas do FVF baseado nas caracteristicas percep-
tivas da fala. Além disso, nesse segundo modelo, o FVF mar-
ginal foi previsto, o que n@o havia ocorrido no modelo anterior.
Esse resultado foi decorrente da concordancia total dos avalia-
dores quanto ao grau de hipernasalidade, mostrando, portanto, a
influéncia do indice de concordancia entre diferentes avaliado-
res quando parametros subjetivos de fala estdo sendo julgados,
especialmente aqueles que envolvem a percepc¢ao do ouvinte.

CONCLUSAO

O alto indice de concordancia entre diferentes avaliadores
quanto ao grau de hipernasalidade influenciou positivamente
a previsdo do FVF. Isso significa que, além do julgamento
perceptivo feito por mais de um ouvinte, na avaliacdo percep-
tivo-auditiva das caracteristicas de fala, € essencial o uso de
estratégias que garantam altos indices de concordancia entre
eles, a fim de melhorar a confiabilidade dos seus resultados.
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*RHS foi responsdvel pela ideia original do estudo, coleta de dados, andlise
dos dados e redagdo do artigo; ACASFO colaborou na coleta e tabulagdo
dos dados; APF colaborou na coleta, andlise dos dados e redagdo do artigo;
MHS participou da andlise estatistica dos dados e redac¢do do artigo;
IEKT participou da redagdo do artigo; RPY foi responsdvel pelo projeto
e delineamento do estudo e orienta¢do geral das etapas de execug¢do e
elaborag¢do do manuscrito.
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