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Resumo

Introducio: As escalas de avaliagdo perceptivo-auditiva sdo amplamente utilizadas na clinica vocal.
O objetivo desta comunicagdo ¢ apresentar uma proposta de ferramenta para analise digital do CAPE-V e
da escala GRBASI. Descrigio: O protocolo digital foi elaborado utilizando o software Microsoft Excel®
para Microsoft 365® com base na versdo adaptada culturalmente do CAPE-V para o portugués brasileiro
e na escala japonesa GRBASI. A ferramenta foi organizada em quatro planilhas conjuntas, sendo uma
de dados gerais, duas para anotar as avaliagdes dos pardmetros ¢ uma para comparar as avaliagdes pré-
¢ pos-intervengao. Consideragoes finais: Em relagdo ao CAPE-V, a ferramenta produzida ¢ capaz de
mensurar, de forma automatica, as escalas analogico-visuais de cada parametro avaliado e realizar as
somatoérias necessarias. Com a GRBASI ¢ possivel o preenchimento da escala considerando-se os graus
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dos parametros alterados, que podem variar de ausente (zero) a acentuado (trés). Sao gerados graficos
¢ tabelas que auxiliam nas analises clinicas tanto do CAPE-V como da GRBASI. Acreditamos que esta
ferramenta possa contribuir de diversas formas, como: ferramenta acessivel e digital para uso clinico e
para pesquisa; pode ser utilizada para treinamento perceptivo-auditivo; pode ser util para demonstrar ao
paciente, por meio dos graficos gerados, o feedback sobre sua evolugdo em fonoterapia; pode facilitar o
fluxo de informagdes obtidas na avaliagdo, além de contribuir para a redugdo do uso de papel. O download
esta disponivel gratuitamente.
Palavras-chave: Disturbios da Voz; Protocolos Clinicos; Protocolos; Qualidade da Voz; Voz.

Abstract

Introduction: Auditory-perceptual assessment scales are widely used in clinical vocal practice. The
purpose of this paper work is to present a proposal of a tool for digital analysis of the CAPE-V and the
GRBASI scale. Description: The digital protocol was developed using Microsoft Excel® software for
Microsoft 365® based on the culturally adapted version of CAPE-V for Brazilian Portuguese and on the
Japanese GRBASI scale. The tool was organized into four combined worksheets, one for general data,
two for recording parameter assessments and one for comparing pre- and post-intervention assessments.
Final considerations: Regarding the CAPE-V, the tool produced is able to automatically measure the
visual-analog scales of each parameter evaluated and perform the necessary sums. With GRBASI it is
possible to complete the scale considering the degrees of altered parameters, which can range from absent
(zero) to accentuated (three). Graphics and tables are generated and help in the clinical analysis of both
CAPE-V and GRBASI. We believe that this tool can contribute in several ways, such as: accessible and
digital tool for clinical and research use; used for perceptual auditory training; useful to demonstrate to
the patient, through the generated graphics, the feedback about their evolution in speech therapys; it can
facilitate the information flow obtained in the evaluation, in addition to contribution of the reduction of
paper use. The download is available for free.

Keywords: Voice Disorders; Clinical Protocols; Protocols; Voice Quality; Voice.

Resumen

Introduccion: Las escalas de evaluacion auditivo-perceptiva son ampliamente utilizadas en la practica
vocal clinica. El proposito de este estudio es presentar una propuesta de herramienta para el analisis
digital del CAPE-V y la escala GRBASI. Descripcion: El protocolo digital fue desarrollado usando el
software Microsoft Excel® para Microsoft 365® basado en la version adaptada culturalmente de CAPE-V
para portugués brasileflo y en la escala japonesa GRBASI. La herramienta se organizo en cuatro hojas de
trabajo combinadas, una para datos generales, dos para registrar evaluaciones de parametros y una para
comparar evaluaciones previas y posteriores a la intervencion. Consideraciones finales: En relacion al
CAPE-V, la herramienta producida es capaz de medir automaticamente las escalas visual-analdgicas de
cada parametro evaluado y realizar las sumas necesarias. Con GRBASI es posible completar la escala
considerando los grados de los parametros alterados, que pueden ir desde ausentes (cero) a acentuados
(tres). Se generan graficos y tablas que ayudan en el analisis clinico del CAPE-V y de la GRBASI.
Creemos que esta herramienta puede contribuir de varias formas, tales como: herramienta accesible y
digital para uso clinico y de investigacion; se puede utilizar para el entrenamiento auditivo perceptivo;
puede ser util para demostrar al paciente, a través de los graficos generados, la retroalimentacion sobre
su evolucion en logopedia; puede facilitar el flujo de informacion obtenida en la evaluacion, ademas de
contribuir a la reduccion del uso de papel. El download esta disponible de forma gratuita.

Palabras clave: Trastornos de la Voz; Protocolos Clinicos; Protocolos; Calidad de la Voz; Voz.
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Introducao

As escalas de avaliagdo perceptivo-auditiva
(APA) da voz s3o amplamente usadas para cate-
gorizar e mensurar a qualidade vocal. Diferentes
escalas e protocolos, com grande variagao de itens
analisados a partir de distintas tarefas fonatérias e/
ou de fala, sdo propostos na literatura e utilizados
na clinica fonoaudiologica'=.

Um dos protocolos mais aplicados na clinica e
nas pesquisas em voz ¢ o Consensus Auditory-per-
ceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), desenvol-
vido com o auxilio de especialistas em percepgao
auditiva da voz humana. O protocolo considera
elementos de produgao vocal, dados psicoacusticos,
conhecimento de escalas psicométricas e peculia-
ridades da percep¢do humana. Com o apoio ¢ a
orientagdo da American Speech-Language Hearing
Association, o protocolo ¢ frequentemente revisa-
do a medida que novos conhecimentos se tornam
disponiveis'.

O CAPE-V permite que sejam feitas analises
nao so6 relacionadas a fonte glotica, mas também
aos aspectos de filtro, além de envolver uma grande
quantidade de parametros vocais. As amostras de
vogal sustentada, fala encadeada e fala espontanea
sdo analisadas em conjunto e é possivel a marcagao
de parametros adicionais, caso o clinico julgue
necessario. A marcacao de cada um dos parametros
¢ feita em escala analdgico-visual (EAV) de 100
mm, sendo que, quanto mais préximo a pontuacao
maxima, maior € o desvio vocal®.

Recentemente, um estudo examinou a confia-
bilidade da versdo do CAPE-V em portugués bra-
sileiro adaptada culturalmente, sendo examinada
confiabilidade intra e inter examinadores que rea-
lizaram APA pelo CAPE-V e GRBAS. Os autores
verificaram a consisténcia interna e a validade do
CAPE-V, avaliando as relagdes entre as duas es-
calas. Os achados indicam que o CAPE-V fornece
melhor confiabilidade entre avaliadores do que a
escala GRBAS e que, portanto, o CAPE-V parece
contribuir mais para diminuir a subjetividade da
APA. Além disso, por ter um registro padronizado
com tarefas pré-estabelecidas, o CAPE-V facilita
a comunicagdo entre especialistas e uma maior
troca de informagdes. Contudo, ambas as escalas
oferecem ao avaliador confiabilidade e podem ser
utilizadas pelo clinico na analise perceptivo-audi-
tiva a depender de sua finalidade®.

A GRBAS, anteriormente citada, foi elabora-
da pelo Comité para Testes de Fun¢do Fonatoria
da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria
(SJLF) e publicada em 1981 por Hirano®. Trata-se
de uma escala de avaliagdo vocal padronizada, res-
trita a fonte glotica, de carater subjetivo, aplicagdo
pratica e cujas confiabilidades intra e inter avaliador
ja foram evidenciadas em estudo anterior’. Apés a
inclusao do parametro vocal instabilidade a escala,
proposta por Dejonckere et al.” e por Piccirillo et
al.%, a escala passou a ser denominada GRBASI,
forma como ¢ empregada nos dias atuais. O formato
de respostas ¢ do tipo Likert com 4 pontos que
variam de 0 a 3, sendo 0 correspondente a “normal
ou ausente”, 1 a “discreto”, 2 a “moderado” e 3 a
“acentuado”.

Todos os instrumentos avaliativos surgidos até
os dias de hoje apresentam pontos positivos e ne-
gativos, isto ¢, nao ha na literatura um instrumento
com 100% de sensibilidade e especificidade. A fra-
gilidade no uso da escala GRBASI reside em dois
aspectos: seu elevado grau de subjetividade, visto
que o avaliador ndo dispde de apoio visual para
mensurar as estruturas componentes do aparelho
fonador; e na dependéncia de treinamento auditivo
e experiéncia clinica por parte do examinador para
aumento da confiabilidade da avalia¢do®. A vanta-
gem de seu uso, por sua vez, se da pela simplici-
dade e rapidez de sua aplica¢do, economicamente
acessivel, o que faz com que ela seja amplamente
utilizada no cenario mundial®.

Ao passo que a escala GRBASI se apresenta
como uma proposta de uso rapido, simples e de facil
acesso, o protocolo CAPE-V, apesar de realizar uma
avaliagdo mais completa e facilitar a comunicagdo
cientifica, acaba demandando do clinico um tempo
maior para ser devidamente analisado. Tal fato en-
tra em conformidade com estudo que concluiu que
o CAPE-V apresenta maior sensibilidade enquanto
a GRBASI apresenta maior rapidez de aplica¢do®.
Essa diferenga no tempo de analise pode fazer com
que o profissional acabe por escolher uma escala
em detrimento da outra, o que ratifica a caréncia de
novos recursos para agilizar a aplicagdo e analise
do protocolo CAPE-V.

Com base na nossa experiéncia, a relevancia
da praticidade de aplicagdo do protocolo CAPE-V
¢ da escala GRBASI em formato digital se jus-
tifica nos diferentes cendrios de atuacdo em que
o fonoaudi6logo esta inserido, especialmente no
nivel ambulatorial e beira leito, onde se exige uma
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rotina de atendimento mais acelerada. Além disso,
um instrumento virtual pode facilitar o fluxo de
informagdes, modernizando o acesso aos dados de
satide vocal armazenados eletronicamente.

Para realizar a APA de maneira eficiente, a
experiéncia do examinador ¢ primordial e, por isso,
o inicio do treinamento das habilidades auditivas
¢ parte indispensavel para formacgdo do Fonoau-
didlogo e deve ser continuamente aprimorada. O
estudo de Silva, Zenari ¢ Nemr!'® concluiu que a
APA foi aprimorada apo6s o treinamento auditivo de
estudantes de Fonoaudiologia. Baseado em nossa
experiéncia, dispor de uma ferramenta de analise
digital ¢ um aspecto que facilita o treinamento au-
ditivo, podendo ser utilizado no contexto de ensino
virtual, em graduagdes e pds-graduagdes, no qual
circulam arquivos digitais, além de pesquisas, nas
quais a analise requer dados tabulados.

Os dados da APA podem ser trabalhados e
apresentados ao paciente de diversas formas, sendo
interessante que o terapeuta explore formas efica-
zes de mostrar e aplicar feedbacks em sua pratica
clinica. Destaca-se que nas sessdes de terapia, os
feedbacks sdo importantes procedimentos de moni-
toramento de resultados que visam a promocao de
melhores performances tanto para o paciente, que
a partir do feedback visual consegue compreender
objetivamente a evolugdo de seu caso, quanto para
o terapeuta, que consegue avaliar continuamente
os resultados do plano terapéutico proposto ¢ a
efetividade da comunicagdo, além de reajustar
os objetivos tragados conforme acompanha esse
progresso 12,

Diante disso, o objetivo desta comunicagao ¢
apresentar uma proposta de ferramenta para analise
digital do CAPE-V e da escala GRBASI.

Descricao

O protocolo CAPE-V em formato digital foi
primeiramente elaborado para dar suporte ao treina-
mento auditivo de graduandos em fonoaudiologia
de uma universidade federal brasileira, que ocorreu
de modo online em uma disciplina ofertada durante
o segundo semestre de 2020. Posteriormente, al-
guns aspectos foram melhorados com o objetivo de
divulgar e disponibilizar, de forma gratuita, o mate-
rial desenvolvido, a fim de auxiliar os especialistas
da drea com uma ferramenta digital facilitadora.

Para adaptagdo do protocolo CAPE-V ¢ da
escala GRBASI no formato digital foi utilizado
o0 software Microsoft Excel® para Microsoft 365
MSO (16.0.13426.20270) 32 bits, que permite
criar, desenvolver e compartilhar planilhas per-
sonalizadas. Especificamente para elaboracdo do
CAPE-V, utilizou-se como base a versao adaptada
culturalmente para o portugués do Brasil*.

O arquivo foi elaborado em quatro planilhas
conjuntas, sendo formado por:

1. Dados gerais: local para inserir as informagdes
coletadas pelo clinico durante a anamnese como
nome do paciente/cliente, idade, profissdo e
queixa vocal. Além disso, assim como no pro-
tocolo impresso, as tarefas de fala que devem
ser coletadas estdo devidamente descritas e ¢
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Nome:
Profissdo: Sexo:
Data Avaliagio 1: Idade:

Data Avaliagdo 2:

Queixa vocal:

Os pardmetros da qualidade vocal deverfio ser preenchidos conforme as
seguintes tarefas de fala:

11 Vogal sustentada com 3 a S segundos

2) Produgéo das seguintes sentengas:

a) Erica tomou suco de péra e amora,

d) Agora é hora de acabar.

b) Sonia sabe sambar sozinha,

&) Minha m&e namorou um anjo.

c) Olha la o avido azul.

f) Papai trouse pipoca quente.

ou “Diga-me como estd a suavoz™.

3)Fala espontanea, com os seguintes conteddos: “Fale-me sobre o seu problema de voz™

DADOS GERAIS PARAMETRO 01 PARAMETROS AVALIAGAO 2 EVOLUGAO

Figura 1. Dados gerais.

possivel registrar a data em que o protocolo foi
aplicado (Figura 1).

2. Duas planilhas idénticas com os pardmetros a

serem preenchidos, nomeadas como “Parame-
tros avalia¢do 1” ¢ “Pardmetros avaliacdo 2”.
Em cada planilha foram dispostas oito Escalas
Analdgico Visuais (EAV’s) sendo as primeiras
seis para: avaliagdo do Grau Geral da Disfonia,
Rugosidade, Soprosidade, Tensdo, Pitch e Loud-
ness e outras duas para o avaliador acrescentar
outros parametros identificados. Para marcar os
valores o avaliador ird manusear uma linha de
0 a 100 pontos e o dado numérico aparecera ao
lado direito da escala (Ex.: 70/100). Também,
ao lado de cada EAV foram dispostas duas cai-
xas de selecdo em que, a partir da analise das
tarefas de fala, é possivel marcar cada parametro
como “consistente” ou “intermitente”. Assim
como no protocolo original, abaixo das EAV’s
existem espagos para inserir observagdes sobre
ressonancia, caracteristicas adicionais relevantes

e dados clinicos. Foi incluido, logo abaixo do
CAPE-V, um espago para que o avaliador anote
os valores da avaliagdo perceptivo-auditiva da
voz com base na escala GRBASI, uma vez que
essa escala ¢ usada constantemente na clinica
fonoaudiologica, como ja mencionado anterior-
mente (Figura 2).

As marcagdes das EAV’s geram automatica-
mente um grafico que tem o intuito de facilitar
a compreensao das informagdes, sendo possivel
realizar comparacdes entre os pardmetros de
forma agil e dinamica. Abaixo do grafico foi
construida uma tabela que compara os valores
obtidos na avaliagdo clinica com os valores de
referéncia disponiveis no estudo de Yamasaki
et al'® por meio da formatagdo condicional de
células do Excel (Figura 3). Esta comparagao ¢
realizada pela automaticidade na cor das células,
sendo assim, a célula de cada parametro recebe
uma determinada cor que varia com relagdo aos
valores de referéncia.
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I Grau Geral .<

>/100

S 65]1100

>Hl 43|/100

> 0]/100

DI MO AC
I Rugosidade .(

DI MO AC
l Soprosidade .<

DI MO AC
| Tensdo .<

]| MO AC

indigque a natureza de desvio de pitch : I
I Pitch <

>ij|f100

DI

MO AC

dique a natureza de desvio de ddhesy I
I Loudness

>ij|f100

>.j|/100

<
DI MO AC

I P1 .(
DI MO AC

[ P2 .<
DI MO AC

Comentarios sobre ressonancia:

Caracteristicas adicionais
relevantes:

Clinico:

PARAMETROS AVALIACAO 1

ESCALA GRBASI
GrauGeral | G 0 LEGENDA
Rugosidade R 0 0 |Ausente
Soprosidade | B 0 1 |Discreto
Astenia A 0 2 |Moderado
Tensdo S 0 !Intenso
Instabilidade| | 0

Figura 2. Exemplo de preenchimento da planilha.

PARAMETROS AVALIAGAO 2

[#] Consistente

[¥] Consistente

[¥] Consistente

[ Consistente

[ Consistente

[ Consistente

[ Corsistente

Consistente

D Intermitente

[ intermitente

[ Intermitente

[ Intermitente

[ intermitente

[ intermitente

[ Intermitente

D Intermitente

EVOLUGAO
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\9

PARAMETROS

Valores de Referéncia do CAPE-Y"

Yalor
Pardmetros pacieate Min Man
GrauGeral T3 Conzistente Yarizbilidade normal da O i} 35,5
Rugosidade 65 Consistente Discreto a moderado 35,6 50,5
Soprosidade d3 Conzistente Maderado 50,6 30,5
Tenz3a ] fcentuada 0.6 100
Frzh a
¢ et 0 *%amaraki R, Madazia G, Leda SHE, Padavani M, Az eve da i, Bshlas M. Audisors-
poraoptual Enaluationf Hormal and Derphanis Yaicor Urina the Yaice Doviation
P ] Sealo. d Vaice. 2017 Jang H1ET-T,
P2 1]
I ATIET Rl PARAMETROS AVALIAGAO 2 | EVOLUGAO ®

. Na planilha intitulada “Evolugdo” sdo com-

parados de maneira automatica, por meio de
tabelas ¢ graficos, os resultados dos parametros
da primeira e segunda avaliacdo dos protocolos
CAPE-V (Figura 4) ¢ das escalas GRBASI

Figura 3. Exemplo de grafico e tabela gerados a partir dos dados.

(Figura 5). Essa ferramenta auxilia o clinico na
comparag¢ao das avaliagdes pré ¢ pos-interven-
¢do e pode servir como feedback visual para que
o paciente acompanhe, de forma mais ilustrativa,
sua evolugdo terapéutica.
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10

EVOLUGAO - CAPE-V

CAPE-V
PARAMETROS ANTES DEPOIS %
Grau Geral 73 Consistente 50 Consistente -
Rugosidade 65 Consistente 37 Consistente
Soprosidade 43 Consistente 20 Consistente

Tensdo
Pitch

P1
P2

o|lo|lo|o|o
F

0
0
Loudness 0
0
0

Grau Geral

DADOS GERAIS PARAMETROS AVALIAGAO 1 PARAMETROS A

Rugosidade  Soprosidade Tensio Pitch Loudness P1 P2

BANTES BDEPOIS

EVOLUGAO

Figura 4. Exemplo de grafico e tabela para comparacao do protocolo Consensus Auditory-perceptual

Evaluation of Voice (CAPE-V).

GRBASI

ANTES DEPOIS
Grau Geral G 2 i

Rugosidade R 2 1
Soprosidade B 1 [ o
Astenia A 0 0

Tensdo S o (.\_'0
Instabilidade I 01 {0 0

EVOLUGAO - GRBASI

2
0

Grau Geral Rugosidade Soprosidade  Astenia Tensdo  Instabilidade

DADOS GERAIS PARAMETROS AVALIAGAO 1 PARAMETROS A

EANTES ®DEPOIS

EVOLUGAO

Figura 5. Exemplo de grafico e tabela para comparagdo da escala GRBASI.

Consideracodes finais

A ferramenta produzida é capaz de mensurar,
de forma automatica, a EAV de cada parAmetro ava-
liado pelo CAPE-V, além de realizar as somatdrias
necessarias para a analise. Na escala GRBASI, o
preenchimento se da considerando-se os graus dos
parametros alterados, que podem variar de ausente
(zero) a acentuado (trés).

Sdo gerados tabelas e graficos que permitem
analisar, de maneira rapida e dinamica, cada
parametro isolado e obter um comparativo entre

os parametros avaliados, tanto para o protocolo
CAPE-V quanto para a escala GRBASI.

Tratando-se de uma ferramenta acessivel, acre-
ditamos que seu uso pode beneficiar tanto a area
académica, quanto a area clinica. No atual cenario
pandémico, no qual o ensino ocorre preferencial-
mente de maneira virtual, o uso da ferramenta se
mostra efetivo e pode contribuir com essa nova
realidade, uma vez que o treinamento auditivo de
estudantes acontece por meios digitais. Além disso,
pode favorecer a analise de pesquisas académicas,
pois permite uma tabulacdo de dados mais rapida
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e eficiente. Ja na area clinica, apresenta-se como
uma nova alternativa de feedback visual a respei-
to dos momentos pré e pds terapia e da evolucgdo
terapéutica do caso, o que pode ser util tanto para
o clinico como para os seus pacientes.

Ademais, a ferramenta pode ser utilizada como
um método eletronico de armazenamento dos da-
dos obtidos na avaliacdo vocal, modernizando ¢
otimizando o acesso ¢ o fluxo dessas informagoes.
E importante, também, mencionar que nossa ferra-
menta digital contribui para atenuar o consumo de
papel, uma vez que, para utiliza-la, ndo ¢ necessario
realizar impressao.

A ferramenta produzida estd disponivel gratui-
tamente para download, sendo necessario somente o
preenchimento de um formulério online, disponivel
no link: <https://forms.gle/LK4xUfcQeL6DSkFa6>
e ter instalado o software Microsoft Excel® 15.0
(Office 2013) ou superior. O link para concluir o
download esté disponivel ao final do questionario.
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