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Correspondéncia entre Escala Analogico-Visual e a Escala

Numeérica na Avaliacédo Perceptivo-Auditiva de Vozes
Palawras chaves: voz; disfonia; avaliacdo

Introducéo

A andlise perceptivo-auditiva é considerada padréo ouro da avaliagdo vocal, tradicional na rotina
clinica e soberana em relacdo as outras formas de avaliagdo. Essa forma de andlise pemmite a
caracterizagdo da qualidade vocal e a quantificagdo do desvio vocal em um dado estimulo. Por ser um
fenbmeno essencialmente auditivo e de caréter subjetivo, depende do treinamento, do tipo de estimulo, da
instruc&io da tarefa e da experiéncia do avaliador™.

Escalas analogico-visuais (EV) sdo amplamente utiizadas na area de salde, particularmente na
enfermagem, para a mensuracdo de fenémenos subjetivas como dor, ansiedade, nausea, fadiga e
dispnéia. Tais escalas correspondem a uma linha de 100mm, vertical ou horizontal, na qual o paciente, ou o
avaliador, é orientado a marcar a quantidade de sensacdo experienciada no momento. Cada milimetro
corresponde a um grau de desvio e, portanto, a escala oferece 100 possibiidades de graduacdo. AEV é
geralmente ancorada por termos que representam 0S extremos (ausente € maximo) ou graus
intermediidrios (leve, médio e intenso) dos fendmenos subjetivos®?.

N&o existe um limite especifico para definir uma voz como nomal, mas reconhece-se uma faixa de
distribuicsio de nomalidade vocal™®. Simberg et al”, em um estudo detalhado para definir o critério de
diferenciagéo entre variagbes normais da qualidade vocal e alteragBes vocais por andlise perceptivo-auditiva,
concluiram que o valor de 34 pontos, em uma EV de 100 pontos seria o critério de diferenciacéo, sendo que
vozes assinaladas acima deste ponto representam falha na triagem vocal e deveriam ser encaminhadas
para avaliacdo médica. Diante das interessantes aplicagdes clinicas e de investigacdo cientifica desses
resultados, 0 estudo foi reproduzido no Brasi®, com uma tnica avaliadora, sendo o valor de corte obtido,
34,5 pontos, muito proximo ao do estudo finlandés®?, demonstrando que essa forma de andlise parece ser
bastante robusta e n&o sofre influéncias de aspectos culturais da qualidade vocal®®. A obtencéo desse valor
de corte nos instigou a verificar sua estabilidade com um nimero maior de avaliadores e investigar a
possiblidade de se configurar faixas de distribuicdo na régua visual, de acordo com a avaliagdo auditiva
usualmente realizada em categorias numéricas do desvio vocal (grau 0 — ausente, grau 1 — discreto, grau 2
—moderado e grau 3 — intenso). Se a correspondéncia se confimar, a identificacdo desses valores sera de
grande utiidade.

Com tal questionamento em mente, realizou-se uma nova andlise perceptivo-auditiva das mesmas
vozes, utlizando uma escala analdgicovisual e uma escala numérica. O pardmetro selecionado para
ambas as andlises foi 0 grau geral de severidade do desvio vocal (G).
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo definir a configuracéo de uma escala analdgico-
visual para avaliacdo de voz, com os valores de corte indicativos dos diferentes graus de desvio vocal, a
partir dos valores da escala numérica.

Método

Para a realizacdo dessa pesquisa foram analisadas gravagBes de 211 individuos, na faixa etéria de
18 a 60 anos, que buscaram tratamento para voz em ambulatdrio publico ou participaram de triagem vocal
em empresas de teleservicos, sendo 142 mulheres e 69 homens. As condicdes de registro selecionadas
foram: vozes gravadas diretamente no computador, microfone unidirecional com condensador da marca
Plantronics, posicionado a 45° e a 5 cm de distancia da boca do falante. A tarefa de fala analisada foi a
contagemde 1a10.

Para a realizacdo da andlise perceptivo-auditiva foram utiizados os seguintes protocolos: escala
analégicovisual — EV, composto por uma régua de 100mm, no qual o extremo a esquerda representa
auséncia de alteraco vocal e 0 extremo a direita representa grau maximo de alteragao; e a escala numérica
— EN de quatro pontos, sendo que O representa auséncia de alteracdo vocal, 1 alteracdo de grau leve, 2
alteracdo moderada e 3 alteracdo intensa.

As tarefas perceptivo-auditivas foram realizadas de forma independente, por 4 fonoaudidlogas
especidlistas em voz, que preencheram as duas escalas em sesses de escuta diferentes. Na primeira
sessdo de escuta foi realizada a marcagdo na EV e na segunda a na EN. As duas listas de estimulos
sonoros foram apresentadas em duas versdes com ordem aleattria das amostras e acrescidas de 10% de
repeticdo para se testar o grau de confiabiidade intra-avaliadores. Os avaliadores podiam repetir 0s
estimulos, quando necessario, para se certificarem de suas respostas. Foi realizada a andlise de
concordancia inter-sujeitos e determinada a correspondéncia entre a EV e a EN, sendo definidos os valores
de corte, com base nos resultados de sensibiidade, especificidade e eficiéncia.

Resultados

Estudo dos Avaliadores: a verificacéo do grau de concordancia entre os avaliadores, feita por meio da
aplicacdo da Andlise do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, mostrou que todos 0s ouvintes apresentaram
um elevado grau de concordéncia para as duas formas andlise. Entretanto, a variavel EV apresentou valor
de coeficiente discretamente maior (0,849) do que a variavel EN (0,821), indicando que a concordancia foi
aindamaiorna EV. A confiabilidade intra-avaliadoras foi superior a 75%.

Figura 1. Valores do coeficiente de correlagéo e do intervalo de confianca das EV e EN

Intervalo de Confianca
Variaveis Coeficiente — ; — ;
Limite Inferior Limite Superior
EV 0,849 0318 03877
EN 0821 0,785 0853
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Célculo dos valores de graduac&o, em fungdo da escala numérica: os valores de graduacdo da EAV,
em funcio da escala numeérica, foram obtidos por meio da aplicacdo da Andlise da Curva ROC. Os critérios
adotados para a estimacdo dos valores de graduacdo foram: (a) a maior area sob a curva ROC indicou 0
avaliador a ser escolhido para a estimacao dos valores de graduacao; e (b) a regra de ‘méximo da eficiéncia
entre os valores de sensibilidade e especificidade’ permitiu a estimacéo de cada valor de graduacao.

Figura 2. Valores de corte, em pontos, dos diferentes graus de desvio vocal, valores de sensibilidade,
especificidade e de eficiéncia.

Grau de desvio vocal Valores de corte Sensibiidade Especificidade Eficiéncia
Variabiidade Normal 355 0,702 1,00 0851
Moderado 505 0,769 1,00 0,886
Intenso 905 0962 0953 0957

Figura 3. Régua de graduacéo na escala analdgico-visual, com base nos respectivos valores de corte, de
acordo com a andlise perceptivo-auditiva.

355 505 90,5
| | |
VN IL aM ! Moderado lIntenso

100mm

VN —Variabiidade normal e L a M— AlteragBes de grau leve a moderado.

Fgura 4. Faixas de distribuicdo dos graus de desvio vocal, em pontos.

Grau de desvio vocal Faixa de desvio

Variabiidade Normal 0a355
Leve a Moderado 356a505
Moderado a Intenso 50,6 a905
Intenso 90,6
Comentérios e Conclusdes

O uso de um sistema de cdlassificaco sistematizado para categorizar vozes nommais e alteradas é
importante na pratica clinica e constitui-se em um desafio metodoldgico. O termo voz normal é controverso
e provavelmente a propria natureza da manifestacao vocal humana oferega limitagdes para estabelecer um
critério que seja amplamente aceitavel e permita atingir consenso. A literatura explora tais dificuldades e
ressalta a importancia de uma nommatizacao, apesar de todas as ressalvas que possam ser feitas sobre o
que é voz nomal e suas alteragdes™. A utiizacsio do termo variabiidade normal da qualidade vocal — VN,
procura contemplar as variagdes aceitaveis e que podem expressar tanto manifestagfes de estilo vocal,
preferéncia de uso de voz, caracterizacdo profissional, como um problema vocal de grau leve.

Houve um alto grau de concordéancia inter-avaliadores tanto na EV (0,849) como na EN (0,821),

esta Ulima com um coeficiente levemente menor (figura 1). A elevada concordancia inter-avaliadores
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permite estabelecer o limite entre a VN e os desvios que merecem avaliacdo diagndstica como sendo de
35,5 pontos (figura 2), semelhante aos estudos anteriores .

A proximidade entre os valores de corte dos estudos anteriores™ com o presente, onde se
observou apenas um pegueno deslocamento de 1% (35,5ponto) quando foram utiizados 4 avaliadores, é
admiravel. Independentemente da lingua dos falantes e dos ouvintes, espera-se que a qualidade vocal
julgada como saudavel tenha uma distribuicdo ampla considerando-se a extensdo possivel de 100 pontos.
Obteve-se ainda elevada confiabilidade intra-sujeito, maior de 75% para ambas as tarefas, 0 que mostra que
0s ouwvintes foram consistentes em suas avaliagBes e que ambas as escalas, EV e EN, sdo de f&cil
execucao.

A selecsio da EN de 4 pontos foi utiizada por representar a prética comrente na dlinica vocal *%. Os
resuttados maostraram gue as diferencas entre essas 4 categorias ndo obedece a particio matemética de 25
pontos, como jA relatado em outros estudos ™. A CIF propde que a quantiicacéio de um defeito, assim
como a limitag&o da capacidade, os problemas de performance ou as barreiras sejam classificados em uma
escala de 5 pontos:  0-sem problemas (0-4%), 1-problema discreto (5-24%), 2-problema moderado (25-
49%), 3problema severo (50-95%) e 4-problema completo (acima de 96%). Os achados do presente
estudo e a comparagao com os dados da CIF pemmitem verificar semelhancas e levantar hipdteses sobre a
necessidade de revisdo das faixas extremas da EV, tanto a VN como o desvio intenso. Provavelmente a
utizac&o de uma EN de 5 pontos permitiia uma melhor definicéo da variabilidade nomal das vozes, talvez
até mesmo possibilitando uma separacéo dos desvios leves, assim como uma categorizagdo mais precisa
dos desvios intensos.

Em resumo, a determinacdo dos valores de corte para os diferentes graus de alteracéo vocal
mostrou-se possivel e apresenta os imites de 35,5 pontos para a variabiidade nomal da qualidade vocal , 0
que inclui desvios leves, podendo ser empregado como critério de triagem vocal. A andlise de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia estatisticas permitu também configurar a régua de graduacdo da escala
analdgico-visual com sua correspondente associacao perceptivo-auditiva (Figura 3). Os valores das outras
faixas mostram uma regido estreitada para os desvios de leve a moderado (de 355% a 50,5%, com
apenas 15 pontos), uma faixa ampla para a categoria de desvios moderado a intenso (de 50,6% a 90,5%)
e uma faixa exigua para os desvios intensos, a partir de 90,6% (figura 4) .

O estudo estabelece um critério de triagem vocal, permmite a correspondéncia analdgico-visual e
numérica da percepcao auditiva e oferece uma possibilidade de padronizagdo para a avaliagdo perceptiva

daimpresséo global de voz.
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