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RESUMO

Objetivo: Elaborar e realizar a validação de conteúdo, assim como verificar a confiabilidade entre examinador do 
Protocolo de Avaliação dos Distúrbios Adquiridos de Fala em Indivíduos com Doença de Parkinson (PADAF). 
Método: O estudo foi realizado em três etapas. Na primeira, foi elaborado o protocolo e validado seu conteúdo 
mediante análise de sete especialistas. Na segunda, aplicou-se o instrumento em 25 indivíduos com doença 
de Parkinson (DP) idiopática. Na terceira e última etapa, verificou-se a confiabilidade entre-examinador. 
Resultados: A versão final do PADAF foi composta de 32 itens que avaliam a respiração, a fonação, a ressonância, 
a articulação e a prosódia. Mostrou-se válido, com índice de validade de conteúdo (IVC) bem acima daquele 
estabelecido na literatura e com perfeita concordância na verificação da confiabilidade entre examinador. 
Conclusão: O PADAF para indivíduos com DP foi desenvolvido e teve seu conteúdo validado com perfeita 
confiabilidade do instrumento.

ABSTRACT

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

A doença de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurológica 
e crônica que apresenta etiologia idiopática(1). Relaciona-se à 
perda dos neurônios dopaminérgicos da substância negra e à 
deficiência de dopamina no estriado. É caracterizada pelos 
sinais cardinais de rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e 
instabilidade postural(2,3).

Estudos apontam que até 90% das pessoas com DP podem 
apresentar alterações de fala, de modo a apresentar anormalidades 
que englobam o sistema de ressonância, respiração, voz, prosódia 
e articulação, interpretadas como originárias de danos no 
planejamento motor e dificuldades na execução de programas 
simultâneos ou sequenciais próprios de disfunções dos núcleos 
da base(4,5).

O controle motor da fala se encontra comprometido em 
razão de disartria hipocinética e caracteriza-se por prejuízo 
peculiar da expressão verbal, redução da intensidade vocal, 
articulação imprecisa, disprosódia, disfluência, menos variação 
de frequência fundamental, qualidade vocal alterada, como 
rouquidão e soprosidade, diminuição ou aumento da velocidade, 
monotonia e tremor vocal(6-10).

É importante destacar a importância de instrumentos de 
avaliação em pacientes com doenças neurodegenerativas. Raros 
questionários são validados para avaliar alterações de fala em 
indivíduos com DP, além disso os escassos instrumentos validados 
estão disponíveis apenas na sua língua de origem, sendo, na maior 
parte deles, o inglês. Em diversas áreas da saúde, a validação de 
instrumentos de avaliação tem sido realizada com o propósito de 
obter resultados mais precisos e confiáveis. A Fonoaudiologia 
pode se apropriar pela busca de evidências a fim de construir 
instrumentos com mais e melhor qualidade(11-13).

Na literatura nacional pesquisada, encontrou-se apenas um 
estudo que trata da Adaptação para a Língua Portuguesa de um 
Protocolo de Avaliação das Disartrias de Origem Central em 
Pacientes com DP(14), que sugere futuros estudos com modificações 
no protocolo e aplicação dele em um maior espectro de sujeitos 
e distúrbios neurológicos para sua validação. Demais avaliações, 
como as encontradas no Protocolo da Mayo Clinic para Avaliação 
de Desvios da Fala(15) e do Protocolo de Disartria(16), analisam 
a disartria, sem, contudo, estar direcionadas especificamente a 
indivíduos com DP.

Esses dados sugerem a necessidade de pesquisas com 
objetivos diagnósticos, considerando parâmetros que possam 
fornecer subsídios para o diagnóstico diferencial e procedimentos 
terapêuticos direcionados à avaliação desses distúrbios. Desta 
forma, foi elaborado um Protocolo para Avaliação dos Distúrbios 
Adquiridos de Fala em Indivíduos com DP - PADAF, por meio 
da compilação e adaptação dos protocolos anteriormente citados, 
com autorização dos autores da pesquisa sobre a Adaptação 
para a Língua Portuguesa de um Protocolo de Avaliação das 
Disartrias de Origem Central em Pacientes com DP, proposto 
por Fracassi et al.(14). Portanto, essa pesquisa tem o objetivo de 
elaborar e realizar a validação de conteúdo, assim como verificar 
a confiabilidade entre examinadores do PADAF.

MÉTODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
de um hospital universitário referência na área, sob no 150.339, 
e os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O protocolo foi realizado de acordo com as etapas a seguir:
1. Validação de conteúdo: foi elaborada a primeira versão 

do protocolo, por meio de consulta à literatura(14-16) e com base 
na experiência clínica de duas especialistas em Motricidade 
Orofacial e Voz, ambas com título de doutoras e pesquisadoras 
na área. Foram propostos os itens e subitens quanto aos aspectos 
relacionados às bases motoras da fala (respiração, fonação, 
ressonância, articulação e prosódia), além das possibilidades 
de respostas para cada item. Posteriormente, essa versão foi 
apresentada a sete fonoaudiólogas convidadas, todas com 
curso de especialização e, no mínimo, três anos de experiência 
na fonoaudiologia, das quais 57,1% delas possuíam mais 
de dez anos de experiência na área de disartria, assim como 
mais de 30 horas despendidas para atuação também na área. 
As especialistas analisaram o protocolo em relação a itens, 
subitens e possíveis respostas. Após a análise, classificaram 
cada item quanto à clareza, segundo uma escala tipo Likert 
de quatro pontos: 1 = não é claro; 2 = pouco claro; 3 = claro; 
4 = muito claro.

Caso os examinadores assinalassem as opções 1 ou 2, os 
itens deveriam ser reformulados. Nesses itens, também poderiam 
fazer sugestões, dentro do prazo de 30 dias, e, desta forma, os 
conteúdos poderiam ser refeitos, aperfeiçoados e submetidos a 
uma nova avaliação. Ainda, foram realizadas explicações aos 
juízes, relacionadas às condutas estabelecidas no protocolo. 
Desta forma, foi obtida a segunda versão do protocolo e enviada 
novamente a eles para análise, a qual resultou em sua versão final.

Os juízes ainda realizaram uma avaliação final (checklist) do 
PADAF. As variáveis analisadas foram: utilidade, exequibilidade, 
objetividade, aspectos clínico-científicos, precisão, clareza, 
sequência instrucional dos itens, vocabulário, abrangência e 
organização; classificados de acordo com uma escala tipo Likert: 
1 = ruim, 2 = regular, 3 = boa, 4 = muito boa.

A validação do conteúdo foi realizada por meio da aplicação 
da equação do Índice de Validação do Conteúdo Individual 
(IVC-I) e Índice de Validação do Conteúdo Total (IVC-T). 
O IVC-I foi calculado por meio da soma de concordância dos 
itens que foram marcados por “3” ou “4” na escala tipo Likert 
dividido pelo número total de respostas. O cálculo do IVC-T 
foi realizado por meio da soma de todos os IVC-Is, dividido 
pelo número de itens dos instrumentos. Consensualmente, 
considerou-se um índice mínimo de concordância do IVC-I e 
IVC-T de 0,75(17).

2. Aplicação do PADAF: a versão final do protocolo foi aplicada 
em 25 pacientes com diagnóstico médico de DP idiopática que 
realizaram seguimento clínico em um hospital universitário no 
Rio Grande do Sul, Brasil, no período de agosto de 2015 a junho 
de 2016. A avaliação foi filmada e teve duração aproximada de 
40 minutos. Foram incluídos pacientes com diagnóstico médico 
de DP idiopática, de acordo com os critérios do Banco de Cérebro 
de Londres(18), nos estágios H&Y 2 e H&Y 3 da escala de Hoehn 
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& Yahr (1967)(19) e em uso de medicação para a doença. Foram 
excluídos aqueles que apresentaram alteração de compreensão 
oral, comprometimento auditivo ou visual que impossibilitasse 
a realização das tarefas, os que estavam em off em relação à 
medicação no momento da avaliação e os que se negaram a 
participar do estudo. Foi estimada, inicialmente, uma amostra 
de 21 pacientes para detectar uma diferença de 0,5 de tamanho 
de efeito, com poder de 80% e nível de significância de 5%(20).

3. Confiabilidade entre-examinador: compara os resultados 
obtidos pelos avaliadores diante de um mesmo indivíduo. 
Foi realizada entre dois examinadores e aplicada no mesmo 
dia. Os examinadores não conversaram durante os testes, pois o 
coeficiente de confiabilidade poderia ser influenciado. A confiabilidade 
do PADAF foi analisada por meio da Análise de Concordância 
Kappa, que é um indicador de concordância ajustado que varia 
de “menos 1” a “mais 1” - quanto mais próximo de 1, melhor o 
nível de concordância entre os observadores. Sua distribuição 
e os respectivos níveis de interpretação são: < 0,00 = não 
existe concordância; 0,00 a 0,20 = concordância mínima; 
0,21 a 0,40 = concordância razoável; 0,41 a 0,60 = concordância 
moderada; 0,61 a 0,80 = concordância substancial; 
0,81 a 1,00 = concordância perfeita(21). Como critério de aceitação, 
foi estabelecida a concordância superior a 0,61 entre os juízes.

As análises foram realizadas no SPSS (Statistical Package 
for Social Scienes) versão 20.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes com DP (52% do sexo 
feminino) e não houve dificuldades em relação à aplicação do 
protocolo. Os dados sobre as variáveis demográficas e clínicas 
dos participantes encontram-se na tabela 1.

A composição final do PADAF (Anexo 1) apresenta 32 questões 
que avaliam a respiração, a fonação, a ressonância, a articulação 
e a prosódia.

A primeira análise de conteúdo foi realizada por sete juízes 
especialistas, descrita conforme a tabela 2. Foi necessário 
alterar o item 11 (fonação - loudness), inserindo o sinal de (+/-), 
significando (+) loudness aumentado e (–) loudness diminuído, 
e o item 19 (mandíbula), inserindo a descrição “abertura”.

Após essas alterações, o protocolo foi novamente enviado 
aos juízes para segunda análise, descrita na tabela 3.

A análise final (checklist) do PADAF está descrita na tabela 4.
A confiabilidade, analisada por meio do valor de kappa em 

cada base motora da fala, teve perfeita concordância, conforme 
mostra a tabela 5.

DISCUSSÃO

O propósito deste estudo foi elaborar e validar o conteúdo 
de um PADAF, assim como verificar sua confiabilidade. 
Essa avaliação envolveu os aspectos relacionados às bases 
motoras da fala (respiração, fonação, ressonância, articulação 
e prosódia).

A elaboração dos itens que contemplaram a proposta deste 
protocolo foi baseada na literatura referente à área(14-16) e na 
experiência e formação de sete fonoaudiólogas que analisaram 

Tabela 1. Características demográficas e clínicas

Variáveis Média (DP)
Idade (anos) 63,5 (±13,6)

Escolaridade (anos) 8,3 (±5,3)
Tempo de doença (anos) 8,4 (±5,4)

DP: desvio padrão

Tabela 2. Índice de validação de conteúdo (IVC) – Primeira análise

Itens do instrumento de avaliação
Juízes em 

concordância 
(n = 7)

IVC-I

1. Respiração – Velocidade 7 1
2. Respiração – Inspiração e expiração 7 1
3. Respiração – Coordenação 
pneumofonoarticulatória

7 1

4. Fonação – Voz pastosa 7 1
5. Fonação – Voz rouca 7 1
6. Fonação – Voz soprosa 7 1
7. Fonação – Voz áspera 7 1
8. Fonação – Voz trêmula 7 1
9. Fonação – Voz molhada 7 1
10. Fonação – Voz astênica 7 1
11. Fonação – Loudness 5 *0,71
12. Fonação – Pitch (+/-) 6 0,86
13. Fonação – Variação da qualidade vocal 6 0,86
14. Ressonância – Movimento velar 7 1
15. Ressonância – Emissão nasal 6 0,86
16. Ressonância – Prova de Gutzman 6 0,86
17. Articulação - Movimentos do lábio (i/u e pa) 6 0,86
18. Articulação – Língua (ka/ta) 6 0,86
19. Articulação – Mandíbula 5 *0,71
20. Articulação – Diadococinesia 7 0,86
21. Articulação – Vogais isoladas e nas 
palavras

6 0,86

22. Articulação – Plosivas 6 0,86
23. Articulação – Nasais 6 0,86
24. Articulação – Fricativas 6 0,86
25. Articulação – Líquidas 6 0,86
26. Articulação – Vibrantes 6 0,86
27. Articulação – Encontro consonantal 6 0,86
28. Articulação – Fala espontânea 7 1
29. Articulação – Velocidade  (+/-) 7 1
30. Prosódia – Frase afirmativa 7 1
31. Prosódia – Frase interrogativa 7 1
32. Prosódia – Frase exclamativa 6 0,86

IVC -T 0,91
IVC-I: índice de validação de conteúdo individual; IVC-T: índice de validação 
de conteúdo total; *: itens com valores de IVC-I abaixo do esperado; 
n: número da amostra

o protocolo em relação aos itens, subitens e possíveis respostas, 
classificando-os quanto à sua clareza. Além disso, realizaram 
uma avaliação final (checklist) do PADAF. Após a análise, 
classificaram cada um segundo uma escala tipo Likert de quatro 
pontos; finalmente, foi calculado o IVC.

A validação do conteúdo é realizada mediante o julgamento 
de diferentes examinadores a respeito de um instrumento. 
São analisados os itens em relação ao conteúdo e à relevância 
dos objetivos a serem medidos, bem como os juízes fazem 
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sugestões de quanto suprimir, acrescentar ou alterar os itens(22). 
Alguns estudos realizam a validação do conteúdo somente 
por análise qualitativa, por meio da avaliação de um comitê 
de especialistas(23,24), enquanto outros consideraram de grande 
importância a análise quantitativa(25,26). No presente estudo, 
foram realizadas as duas análises.

Durante o desenvolvimento de um instrumento, um dos 
pontos discutidos nessa avaliação é o número e a qualificação 
desses juízes. Recomendam-se o mínimo de cinco e o máximo 
de dez pessoas para participar desse processo(23). Nessa decisão, 
devem-se levar em conta as características do instrumento, a 
formação, a qualificação e a disponibilidade dos profissionais 
necessários(27,28).

A primeira versão proposta foi analisada pelos examinadores 
que sugeriram algumas pequenas adequações relacionadas 
aos subitens, o que contribuiu para tornar mais efetiva e clara 
a proposta. Após essa modificação, foi originada a segunda 

e última versão do instrumento. Além disso, os especialistas 
ainda realizaram uma avaliação final (checklist). De acordo com 
alguns autores, a apreciação do instrumento por examinadores 
experientes e competentes na área específica que se pretende 
testar é essencial e deve ser considerada no processo de validação 
do conteúdo(24-26).

Neste estudo, portanto, para a validação do conteúdo, além 
de ser realizada a validação qualitativa descrita anteriormente, 
foi realizada a validação de conteúdo quantitativa, corroborando 
com outros estudiosos(29,30) que referem que a validade de 
conteúdo é fundamental no processo de desenvolvimento e 
adaptação de instrumento de medidas. No entanto, apresenta 
limitações por ser um processo subjetivo. Dessa forma, sua 
utilização não elimina a necessidade de aplicar outras medidas 
psicométricas adicionais.

Nesta pesquisa, foi utilizado o IVC para medir a porcentagem 
de concordância entre os examinadores que analisaram a 
primeira e a segunda e última versão. O IVC compreende um 
método muito utilizado na área de saúde. Mede a proporção 
ou porcentagem de juízes que estão em concordância sobre 
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite, 

Tabela 3. Índice de validação de conteúdo (IVC) - Segunda análise

Itens do instrumento de avaliação
Juízes em 

concordância 
(n = 7)

IVC-I

1. Respiração – Velocidade 7 1

2. Respiração – Inspiração e expiração 7 1

3. Respiração – Coordenação 
pneumofonoarticulatória

7 1

4. Fonação – Voz pastosa 7 1

5. Fonação – Voz rouca 7 1

6. Fonação – Voz soprosa 7 1

7. Fonação – Voz áspera 7 1

8. Fonação – Voz trêmula 7 1

9. Fonação – Voz molhada 7 1

10. Fonação – Voz astênica 7 1

11. Fonação – Loudness (+/-) 7 1

12. Fonação – Pitch (+/-) 6 0,86

13. Fonação – Variação da qualidade vocal 6 0,86

14. Ressonância – Movimento velar 7 1

15. Ressonância – Emissão nasal 6 0,86

16. Ressonância – Prova de Gutzman 6 0,86

17. Articulação – Movimentos do lábio (i/u e pa) 6 0,86

18. Articulação – Língua (ka/ta) 6 0,86

19. Articulação – Mandíbula – abertura 5 0,86

20. Articulação – Diadococinesia 7 0,86

21. Articulação – Vogais isoladas e nas 
palavras

6 0,86

22. Articulação – Plosivas 6 0,86

23. Articulação – Nasais 6 0,86

24. Articulação – Fricativas 6 0,86

25. Articulação – Líquidas 6 0,86

26. Articulação – Vibrantes 6 0,86

27. Articulação – Encontro consonantal 6 0,86

28. Articulação – Fala espontânea 7 1

29. Articulação – Velocidade (+/-) 7 1

30. Prosódia – Frase afirmativa 7 1

31. Prosódia – Frase interrogativa 7 1

32. Prosódia – Frase exclamativa 6 0,86

IVC -T 0,93
IVC-I: índice de validação de conteúdo individual; IVC-T: índice de validação 
de conteúdo total; n: número da amostra

Tabela 4. Índice de validação de conteúdo – Análise final (checklist)

Parecer final - Checklist

Requisitos do instrumento de 
avaliação

Juízes em 
concordância 

(n = 7)
IVC-I

1. Utilidade 7 1

2. Exequível 7 1

3. Objetividade 6 0,86

4. Aspecto clínico-científico 6 0,86

5. Precisão 6 0,86

6. Clareza 6 0,86

7. Sequência instrucional dos itens 7 1

8. Vocabulário 7 1

9. Abrangência 6 0,86

10.Organização 7 1

IVC -T 0,93
IVC-I: índice de validação de conteúdo individual; IVC-T: índice de validação 
de conteúdo total; n: número da amostra

Tabela 5. Valor de kappa

Valor de kappa
(K)

Respiração

0,82

Fonação

1,00

Ressonância

1,00

Articulação

0,93

Prosódia

0,88

Total

1,00
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inicialmente, analisar cada item individualmente e, depois, o 
instrumento como um todo. Esse método emprega uma escala 
tipo Likert com pontuação de um a quatro para avaliar a 
relevância/representatividade. Considerou-se um índice mínimo 
de concordância do IVC-I e IVC-T de 0,75. Na primeira análise 
dos juízes, dois subitens obtiveram concordância abaixo de 
0,75, portanto o protocolo foi aperfeiçoado de acordo com as 
sugestões e reencaminhado aos especialistas. Em sua segunda 
e última versão, obteve índices acima do mínimo aceitável. 
Desta forma, o protocolo mostrou-se válido em seu conteúdo, 
com percentual de concordância acima daquele estabelecido na 
literatura(17,24,26). Portanto, o conteúdo do instrumento proposto 
neste estudo foi considerado uma medida válida e precisa para 
os 32 itens avaliados.

A confiabialidade entre-examinador compara os resultados 
obtidos pelos avaliadores diante de um mesmo indivíduo e pode 
ser verificada por meio do coeficente de kappa (k), o qual tem 
sido recomendado para avaliar medidas de concordância entre 
avaliadores na área de saúde. A concordância do protocolo 
foi perfeita em todos os itens do protocolo, tanto para o valor 
de Kappa total (K) = 1,00 quanto para todos os seus subitens. 
O menor coeficiente de concordância ocorreu para o subitem de 
respiração (K) = 0,82 e prosódia (k) = 0,86. Pensamos que esses 
subitens foram o de menor valor, pois a avaliação da respiração 
pode envolver muitos itens, como questões morfológicas (tipo 
facial, regiões nasal, oral e intraoral) e funcionais (modo e tipo 
respiratórios), sendo necessário o entendimento de que o que 
importava era o resultado de todo esse conjunto, sendo necessária 
uma avaliação mais sucinta; quanto à prosódia, provavelmente 
por envolver vários fatores como o acento da sílaba, a variação 
da intensidade, a duração de ênfase da palavra, a variação do 
tempo de emissão das sílabas e a velocidade de fala, além da 
avaliações da prosódia emocional e da postura corporal, sendo 
também necessária uma avaliação precisa e menos extensa.

Em relação às limitações deste estudo, coloca-se que 
apenas uma parte de sua validação foi realizada, que foi a de 
conteúdo. Porém, os resultados desta pesquisa justificam sua 
continuidade, a qual já está sendo ampliada para validação de 
constructo do PADAF em indivíduos com DP e outras doenças 
neurológicas. O protocolo já está sendo aplicado em pesquisas 
que envolvem miastenia grave e paraparesia espástica hereditária, 
mostrando-se, em resultados preliminares, um protocolo útil, 
eficiente e importante nessas doenças, podendo, portanto, ser 
utilizado em outras populações, validando-o e adequando a 
pontuação de acordo com as diferentes manifestações clínicas 
de cada doença. Por esse motivo, é importante destacar que o 
protocolo foi elaborado com um maior número de itens nos 
subsistemas que são comumente mais alterados na DP, fonação 
e articulação, o que poderá influenciar na pontuação total do 
protocolo quanto à gravidade do distúrbio, quando aplicado 
em outras doenças.

A importância deste estudo concentra-se no fato de que são 
raros os protocolos validados e confiáveis que avaliam os distúrbios 
adquiridos de fala em indivíduos com DP. Comparando-o com 
outros protocolos, o PADAF apresenta itens mais completos, 
diretivos e funcionais em cada subsistema, assim como, além 
da soma total de todos os subsistemas, pontuação total em 

cada base motora, podendo, desta forma, ser identificadas 
quais dessas bases se encontram mais alteradas, favorecendo o 
diagnóstico diferencial e direcionando a reabilitação. No Brasil, 
não existem instrumentos validados nem confiáveis nessa área. 
Essas avaliações são importantes tanto para um diagnóstico mais 
preciso quanto para uma intervenção terapêutica mais efetiva, 
contribuindo na melhora da comunicação, de forma geral, e 
interferindo positivamente na qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSÃO

O PADAF para indivíduos com DP foi desenvolvido e teve 
seu conteúdo validado e sua confiabilidade obteve perfeita 
concordância. Compreender esses procedimentos é essencial para 
pesquisadores e profissionais da área preocupados em utilizar 
cada vez mais medidas e instrumentos válidos e confiáveis 
apropriados a determinada população.
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Anexo 1. Protocol for the evaluation of acquired speech disorders in individuals with Parkinson’s Disease - PADAF

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DOS DISTÚRBIOS ADQUIRIDOS DE FALA EM PACIENTES COM DOENÇA DE 
PARKINSON (PADAF)

Nome:__________________________________________________________Data da avaliação: ______________________
Identidade:___________________________Tel.:________________________Cidade:_______________________________
Data de nascimento:________________________ Idade:___________ Profissão:___________________________________
Escolaridade: ____________________ __________Tabagista: (  ) Sim (  ) Não
Tempo da doença________________ H&Y*________ ECP** Sim (  ) Não (  ) Tempo ________
UPDRS***___________Medicação:_____________________________________(  ) on (  ) off
Queixa (tempo):_______________________________Comorbidades:______________________________________________

*Escala Hoehn e Yahr. **Estimulação cerebral profunda. ***Escala Unificada para Avaliação da Doença de Parkinson.
Sugere-se que o protocolo seja filmado para analisar com mais precisão os dados.

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

enquanto o sinal de “-”deve ser usado para indicar reduzido ou grave nos parâmetros apropriados.

I – RESPIRAÇÃO
(  ) Velocidade (ciclos/minuto, nl (normal) – 12 a 20 c/min – solicitar ao paciente respirar normalmente)
(  ) Inspiração e expiração forçadas e espontâneas (verificar inspiração audível, estridor inalatório e grunhidos ao final da respiração)
(  ) Coordenação pneumofonoarticulatória - leitura do texto “O Assalto” e contar de 20 a 30 (verificar excesso ou insuficiência 
de ar, hipertonia ou hipotonia laríngea, articulação exagerada, imprecisa ou alterada).

Soma dos escores do subsistema

Respiração: análise indica comprometimento de 
grau:

Normal (até 3)
Leve (4 a 6)

Moderado (7 a 9)
Grave (10 a 12)

II – FONAÇÃO (emissão das vogais sustentadas /a/ e /i/ e fala espontânea de acordo com a resposta à seguinte questão: 
Qual caminho você fez para chegar até aqui?
Qualidade vocal
(  ) Voz pastosa
(  ) Voz rouca
(  ) Voz soprosa
(  ) Voz áspera
(  ) Voz trêmula
(  ) Voz molhada
(  ) Voz astênica
(  ) Loudness (+/-)
(  ) Pitch (+/-)
variação da qualidade vocal
(  ) Vogal – curva melódica)

Soma dos escores do subsistema

Fonação: análise indica comprometimento de 
grau:

Normal (0 a 10)
Leve (11 a 20)

Moderado (21 a 30)
Grave (31 a 40)

III – RESSONÂNCIA
(  ) Movimento velar - /a/ e /â/ (alternadamente) e sustentação da movimentação velar com manutenção do /a/ por 5 segundos.
(  ) Emissão nasal: (mamão x papai - pau x mau - Papai pediu pipoca - Amanhã mamãe amassará mamão - Vovó viu a uva - A 
fita de filó é verde)
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(  ) Prova de Gutzman – manter o /i/ prolongado com oclusão intermitente do nariz durante a expiração.
Conclusão (adequada/hipernasal ou hiponasal leve, moderada ou acentuada):_______________________________________

Soma dos escores do subsistema

Ressonância: análise indica comprometimento 
de grau:

Normal (até 3)
Leve (4 a 6)

Moderado (7 a 9)
Grave (10 a 12)

IV – ARTICULAÇÃO. 
Solicitar que o paciente repita (observar se há dificuldade na execução de movimentos, lentidão, fraqueza, imprecisão e incoordenação 
durante a produção dos fonemas e/ou dificuldade na programação, sequencialização e presença de inúmeras tentativas de posicionar 
adequadamente os fonemas durante a produção de fala).
(  ) Movimentos de lábios i/u e pa (com som e sem som, cinco vezes seguidas)
(  ) Língua (ka/ta) – alternadas (velocidade crescente)
(  ) Mandíbula – abertura
(  ) Diadococinesia (repetir separadamente várias vezes /PA/ /TA/ /KA/ e, depois, rapidamente, várias vezes, PATAKA)
(  ) Vogais isoladas e nas palavras (A E I O U - Meia - Pia - Boia – Baú)
(  ) Plosivas (Dedo - Caco - Batata - Pato - Pipoca)
(  ) Nasais (Mão - Ninho - Menino - Mãe - Anão)
(  ) Fricativas (Sapo - Vaso – Fogão - Chave - Gema)
(  ) Líquidas (Lápis - Milho - Lua - Olho - Bolo)
(  ) Vibrantes (Carta - Amor - Coração - Árvore - Arara)
(  ) Encontros consonantais (Prato - Blusa - Flores - Fralda – Cobra – Vidro)
(  ) Fala espontânea de acordo com a seguinte resposta: Como é a sua rotina? (observar distorções, inteligibilidade)
(  ) Velocidade (+/-) (Leitura do texto “O assalto”).

Soma dos escores do subsistema

Articulação: análise indica comprometimento de grau:
Normal (até 13)
Leve (14 a 26)

Moderado (27 a 39)
Grave (40 a 52)

V - PROSÓDIA
Frases (repetição sem indução de entonação – solicitar ao paciente que leia as frases em tom de afirmação, interrogação e exclamação, 
sem dar o modelo – verificar ritmo, velocidade, intervalos prolongados, jatos de fala, redução ênfase/entonação). Se o paciente 
tiver dificuldades, o avaliador poderá dar o modelo, mas não pontuar nem fazer observação, assim como se for analfabeto.
(  ) Choveu muito neste fim de semana (afirmação)
(  ) Ela vai viajar nas férias? (interrogação)
(  ) Hoje é meu dia de sorte! (exclamação)

Soma dos escores do subsistema

Prosódia: análise indica comprometimento de grau:
Normal (0 a 3)

Leve (4 a 6)
Moderado (7 a 9)
Grave (10 a 12)

SOMA TOTAL DOS ESCORES DOS SUBSISTEMAS

Análise geral de todos os subsistemas indica comprometimento de 
distúrbio de fala de grau:

Normal (até 32)
Leve (33 a 64)

Moderado (65 a 96)
Grave (97 a 128)

Texto “O assalto”:
O Senhor João Rocha, funcionário da empresa de segurança Vigiar, foi morto segunda-feira à noite, em Porto Alegre. Quatro assaltantes 

usavam máscaras e um deles portava uma metralhadora importada. Os detetives da polícia estão examinando depoimentos de testemunhas 
oculares. Uma testemunha disse que ele era muito corajoso, pois atacou o assaltante armado e travou uma tremenda luta.


