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RESUMO

Objetivo: Determinar os valores de corte dos diferentes graus de rugosidade e soprosidade vocal em uma escala 
visual analógica, a partir de uma escala numérica. Métodos: Foram selecionadas 150 vozes, de indivíduos de 
ambos os gêneros, com qualidade variando desde a ausência de rugosidade e de soprosidade até a presença 
desses parâmetros em grau intenso. A avaliação perceptivo-auditiva foi realizada por quatro fonoaudiólogas 
especialistas em voz, com a utilização da escala visual analógica de 100 mm e da escala numérica de quatro 
pontos. A concordância intra e interjuízes foi verificada por meio do Coeficiente de Correlação Interclasse. 
Os valores de corte foram obtidos com base nos valores de sensibilidade, especificidade e eficiência. Resultados: 
A concordância intra e interjuízes foi excelente em ambas as escalas. Os valores de corte definiram as faixas 
de distribuição, encontrando-se para a rugosidade: grau 0 até 8,5 mm; grau 1 de 8,5 a 28,5 mm; grau 2 de 
28,5 a 59,5 mm; e grau 3 a partir de 59,5 mm. Para a soprosidade encontrou-se: grau 0 até 8,5 mm; grau 1 de 
8,5 a 33,5 mm; grau 2 de 33,5 a 52,5 mm; e grau 3 a partir de 52,5 mm. Conclusão: A partir dos valores de corte 
encontrados para a escala visual analógica foi possível concluir que o grau 0 (zero) da escala numérica, que 
representa a ausência do parâmetro, corresponde a uma pequena faixa de pontuação de presença do parâmetro 
na escala visual analógica. Além disso, o grau 3 da escala numérica correspondeu a uma extensa faixa da escala 
visual analógica. 

ABSTRACT

Purpose: To determine the cut-off values of different degrees of vocal roughness and porosity in an analogical 
visual scale, from a numerical scale. Methods: We selected 150 voices from both genders, with quality ranging 
from neutrality to intense deviations, and predominance of breathiness or roughness. The auditory-perceptual 
assessment through two scales: 100-mm analogical visual scales and 4-point numerical scale. Intra and interrater 
reliability of auditory-perceptual ratings was analyzed using the Intraclass Correlation Coefficient. The cut-off 
values for graduation of roughness and breathiness voices were determinate using the analysis of the Receiver 
Operating Characteristic (ROC) curve, which is based on the sensitivity, specificity and efficiency. Results: The 
intra and interrater reliability of auditory-perceptual ratings was excellent on both scales. The cut-off values (mm) 
in the analogical visual scale, from the numeric scale, indicated a roughness distribution: 0-8.5 absence of the 
parameter; 8.5-28.5 mild presence; 28.5-59.5 moderate and 59.5-100 intense. For breathiness, the distribution 
was: 0-8.5 absence of the parameter; 8.5-33.5 for mild presence; 33.5-52.5 moderate and 52.5-100 intense. 
Conclusion: The cut-off values found for the analogical visual scale conclude that the numerical scale zero, 
which represents the absence of parameter, corresponds to a small range of scores in the analogical visual scale. 
Furthermore, the third degree of the numerical scale corresponded to a wide range of the analogical visual scale. 
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INTRODUÇÃO

A avaliação perceptivo-auditiva é o principal procedimento de 
avaliação vocal utilizado na prática clínica pelo fonoaudiólogo(1), 
capaz de caracterizar a qualidade vocal, apontando o parâmetro 
vocal desviado e o grau de desvio vocal, e de inferir sobre seu 
impacto social(2-5). Por outro lado, a avaliação perceptivo-auditiva 
possui caráter essencialmente perceptivo, o que a torna sujeita a 
erros e variações, pois é influenciada por diversos fatores, como a 
experiência prévia do avaliador(6), conhecimento ou não dos dados 
de anamnese, tipo de tarefa avaliada – de voz ou fala(5,7) – e do 
protocolo utilizado(8).

Dessa forma, minimizar as variações decorrentes da subjetividade 
é um desafio para a melhoria da avaliação perceptivo-auditiva. Nesse 
contexto foram criadas e validadas escalas de avaliação(9), entre 
as quais estão as escalas numérica e visual analógica. As escalas 
mais utilizadas são a CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual 
Evaluation of Voice) e GRBAS (overall dysphonia Grade, 
Roughness, Breathiness, Asthenia, and Strain), que revelam bons 
índices de confiabilidade(10-12), sendo que escalas contínuas (visuais 
analógicas) apresentam melhores índices de concordância do que 
escalas numéricas(10,11,13).

Por outro lado, nota-se que escalas visuais analógicas geralmente 
são ancoradas por descrições qualitativas do grau de desvio vocal(14). 
A ASHA (American Speech-Language-Hearing Association), em 
texto sobre a CAPE-V, recomenda que se use o valor em milímetros 
associado à descrição qualitativa para graduar o desvio vocal (por ex.: 
leve, moderado, intenso)(15). Estudos recentes vêm nesse contexto 
estabelecendo valores de corte para a variabilidade normal, de grau 
leve, moderado e intenso(10,16,17). Entretanto, o foco desses estudos 
foi o grau geral de desvio vocal, existindo falta de informação a 
respeito dos valores de corte para os parâmetros específicos.

Entre os parâmetros vocais específicos mais encontrados 
nos indivíduos disfônicos estão a rugosidade, a soprosidade e 
a tensão(18). Em 1996, estudos já apontavam a soprosidade e a 
rugosidade como duas características identificadas claramente na 
avaliação perceptivo-auditiva(19). Além disso, tanto a rugosidade 
como a soprosidade estão presentes nas escalas mais utilizadas de 
avaliação perceptivo-auditiva GRBAS e CAPE-V.

Em suma, observa-se necessidade de traçar limites específicos 
na escala visual analógica que possibilitem ao profissional relacionar 
valores quantitativos e conceitos qualitativos, visto que essa 
correlação é de suma importância para uma interpretação adequada 
dos resultados da avaliação perceptivo-auditiva. Neste trabalho foi 
abordada a presença/ausência da rugosidade e da soprosidade por 
serem os parâmetros vocais mais recorrentes entre os indivíduos 
disfônicos(18), sugerindo-se para estudos futuros a investigação dos 
demais parâmetros vocais específicos.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi determinar os valores 
de corte dos diferentes graus de rugosidade e soprosidade vocal 
em uma escala visual analógica, a partir de uma escala numérica.

MÉTODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob parecer n. 872.185. As amostras vocais foram obtidas de banco 
de dados de um Laboratório de Voz, constituídas por vozes de 
pacientes atendidos nesse ambulatório.

Foram selecionadas para este estudo gravações da vogal 
sustentada /a/ de 150 indivíduos de ambos os sexos, com idade 
superior a 18 anos. Optou-se pela amostra da vogal sustentada 
/a/ por ser uma das vogais utilizadas por diversos programas 
acústicos, o que possibilitará futuras comparações com análises 
acústicas da voz, as quais englobam, atualmente, aproximadamente 
60% das publicações na área de voz(20).

As gravações vocais contidas no banco de dados foram 
selecionadas por uma fonoaudióloga, selecionando-se desde 
vozes neutras até vozes com presença, em grau intenso, de 
rugosidade e/ou soprosidade. Após a seleção, as vozes foram 
mantidas ou excluídas desta pesquisa de acordo com a avaliação 
de quatro juízes e conforme os critérios de inclusão de amostra.

Os critérios de inclusão para a seleção das amostras vocais 
foram: gravações de indivíduos maiores de 18 anos, além de 
julgamento de qualidade vocal predominantemente rugosa ou 
soprosa e diferença máxima de 10 milímetros (mm) na opinião 
de, no mínimo, três juízes.

As gravações do banco de dados foram obtidas por meio 
de um microfone de cabeça, marca AKG/modelo C444PP, 
posicionado lateralmente a 60º e a 5 centímetros da comissura 
labial. O sinal sonoro foi registrado por meio do programa Sound 
Forge 10.0, com uma taxa de amostragem de 44.100 Hz, 16 bit, 
canal mono, em um computador com placa de som de modelo 
Audigy II (marca Creative Sound Blaster).

Para a padronização das amostras vocais, a emissão da 
vogal sustentada /a/ foi editada, por meio do programa Sound 
Forge 10.0, eliminando-se o primeiro segundo da emissão e 
selecionando-se os 3 segundos subsequentes, sendo que se fosse 
observada alguma irregularidade abrupta buscava-se um outro 
trecho mais estável da emissão.

Na avaliação perceptivo-auditiva foram analisados dois 
parâmetros, a rugosidade R (irregularidade na vibração das 
pregas vocais) e a soprosidade S (escape de ar audível na voz), 
avaliados por meio de dois protocolos: a escala visual analógica 
com variação de 0 (zero) a 100 mm, sendo que 0 mm representou 
ausência do parâmetro avaliado e 100 mm, intensidade máxima 
dele; e a escala numérica de 4 pontos, onde 0 (zero) representou 
ausência do parâmetro avaliado, 1, presença em grau leve, 2, 
presença em grau moderado e 3, presença em grau intenso.

A avaliação foi realizada por quatro fonoaudiólogos 
especialistas em voz, com experiência superior a 5 anos em 
avaliação vocal. A avaliação foi organizada em duas etapas, na 
primeira os fonoaudiólogos foram orientados a avaliar as vozes 
por meio da escala visual analógica e, na segunda, por meio da 
escala numérica de 4 pontos. O intervalo entre as avaliações 
foi de 30 dias. Os fonoaudiólogos foram previamente treinados 
e orientados a avaliar a ausência ou graduar a presença da 
rugosidade e/ou soprosidade em ambas as escalas. As vozes 
foram apresentadas de forma randomizada e os fonoaudiólogos 
as avaliaram individualmente em ambiente acusticamente tratado, 
por meio de fones de ouvido da marca Behringer, modelo 
HPX2000, em um computador com placa de som do modelo 
Audigy II (marca Creative Sound Blaster). A escolha desse 
método foi feita para evitar vieses como ruídos no ambiente 
de avaliação e variações quanto a qualidade de placas de som 
e de fones de ouvido.
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Para a análise estatística das concordâncias inter e intrajuiz 
aplicou-se o Coeficiente de Correlação Interclasse (CCI), no 
qual se consideram valores menores que 0,4 concordância 
pobre, entre 0,4 e 0,75 concordância satisfatória e acima de 
0,75 concordância excelente. Destaca-se que, para as análises 
intrajuiz, 10% da amostragem foi repetida, de forma aleatória, 
na aplicação de ambas as escalas.

Para estipular os valores de corte na graduação da rugosidade 
e soprosidade foi utilizada a análise da Curva ROC, que é baseada 
nos valores de sensibilidade, especificidade e eficiência. Para o 
cálculo da curva ROC utilizou-se a mediana das avaliações da 
escala visual analógica com a moda das avaliações da escala 
numérica. Para a estimação dos valores de corte utilizou-se a 
regra da máxima eficiência, considerando-se os maiores valores 
de sensibilidade e especificidade. A eficiência corresponde à área 
sob a curva ROC, sendo que quanto mais próximo do valor 1, 
mais precisos os valores de corte traçados.

RESULTADOS

Das 150 vozes avaliadas, 21 foram excluídas por não responderem 
aos critérios de inclusão da amostra, sendo 3 vozes excluídas 
por falta de consenso quanto à caraterística predominante do 
desvio vocal, 10 excluídas por diferença maior que 10 mm entre 
dois juízes ou mais, 4 por não terem uma característica vocal 
predominante, 3 por terem tensão como parâmetro predominante 
na qualidade vocal e 1 por ter instabilidade como parâmetro 
vocal predominante. Desta forma, 129 vozes foram utilizadas 
na realização deste estudo.

A análise da concordância interjuiz, realizada por meio do 
CCI, foi excelente, tanto para a escala visual analógica (p = 0,85) 
como para a escala numérica (p = 0,77). A concordância intrajuiz 
também foi classificada como excelente a partir dos resultados 
do CCI, com p-valor variando de 0,87 a 0,93 na escala visual 
analógica e de 0,83 a 0,88 na escala numérica.

Os valores de corte, bem como os da sensibilidade, especificidade 
e eficiência estão detalhados na Tabela 1, para a rugosidade, 
e na Tabela 2, para a soprosidade, lembrando que o valor de 
corte é estimado pelo maior valor da eficiência. Na Tabela 3 
registram-se as faixas de graduação dos parâmetros avaliados.

DISCUSSÃO

Estudos apontam que a escala visual analógica é mais sensível 
a pequenas diferenças(10,11,13) e possui maior concordância entre 
os avaliadores quando comparada à escala numérica(13). Por outro 
lado, há uma dificuldade em representar qualitativamente os seus 
resultados, os quais muitas vezes são ancorados por regiões que 
representam os diversos graus de desvio vocal(14) (ausente, leve, 
moderado e intenso). Nota-se, portanto, uma necessidade de 
correlacionar a escala visual analógica com a escala numérica para 
uma melhor interpretação das avaliações perceptivo‑auditivas, 
visto que a escala visual analógica permite ao clínico relacionar 
um dado quantitativo, com variação de 100 pontos, em faixas 
de distribuição que representam qualitativamente os variados 
graus do parâmetro avaliado.

Neste contexto, alguns estudos foram desenvolvidos com foco 
no grau geral do desvio vocal(10,16,17), chegando a resultados bem 

Tabela 1. Valores de corte para os diferentes graus de rugosidade, em 4 pontos, com os respectivos valores de sensibilidade, especificidade e 
eficiência

Rugosidade

Grau Valores de corte Sensibilidade Especificidade Eficiência

1 8,5 0,879 1,000 0,940

2 28,5 0,847 0,818 0,833

3 59,5 1,000 0,915 0,958

Tabela 2. Valores de corte para os diferentes graus de soprosidade, em 4 pontos, com os respectivos valores de sensibilidade, especificidade 
e eficiência

Soprosidade

Grau Valores de corte Sensibilidade Especificidade Eficiência

1 8,5 0,921 1,000 0,961

2 33,5 0,750 0,974 0,862

3 52,0 1,000 0,868 0,934

Tabela 3. Faixas de distribuição dos graus de rugosidade e soprosidade, em 4 pontos

Grau de presença do parâmetro avaliado
Faixa de distribuição

Rugosidade Soprosidade

0 0-8,5 0-8,5

1 8,5-28,5 8,5-33,5

2 28,5-59,5 33,5-52,5

3 59,5-100 52,5-100
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semelhantes quanto ao valor de corte da variabilidade normal 
para a escala visual analógica, a partir da escala numérica. 
Isso mostra que, para o grau geral, a avaliação perceptivo‑auditiva 
por meio dessas escalas é um método robusto. Neste trabalho, no 
entanto, o foco foi determinar os valores de corte dos graus de 
presença de parâmetros específicos de rugosidade e soprosidade, 
os quais foram selecionados por serem os mais recorrentes 
nas escalas utilizadas e por serem os parâmetros específicos 
com maior consenso entre os avaliadores(21). Simberg  et  al.
(16), Yamasaki et al.(10) e Vieira et al.(17) estabeleceram um valor 
de corte na escala visual analógica por meio de uma escala 
numérica de 4 pontos, em que consideraram para o grau geral 
do desvio vocal o 0 (zero) como variabilidade normal do 
desvio vocal. Yamasaki et al.(10) e Vieira et al.(17) encontraram 
os valores de corte também para os demais graus, sendo que o 
grau 1 representou um desvio vocal leve, 2, desvio moderado 
e 3, desvio intenso. Simberg encontrou 34,5 mm para o valor 
de corte da variabilidade normal do desvio vocal(16), enquanto 
Yamasaki et al.(10) e Viera(17) encontram o valor de 35,5 mm.

No presente estudo, o raciocínio para a classificação da 
qualidade vocal difere do dos demais, visto que não se analisou 
o grau geral de desvio vocal G, e sim a ausência/presença de 
parâmetros específicos avaliados, o que impede a comparação dos 
resultados com os estudos encontrados na literatura. Neste estudo, 
0 (zero) representa ausência do parâmetro avaliado, 1, presença 
em grau leve, 2, presença em grau moderado e 3, presença em 
grau intenso. A metodologia foi adotada pela característica dos 
parâmetros específicos, a qual é distinta de acordo com sexo e 
frequência vocal. Sabe-se que vozes masculinas ou vozes muito 
graves, independentemente do sexo, têm mais chance de serem 
rugosas(22), por outro lado vozes femininas têm mais chance 
de serem soprosas devido à proporção glótica e configuração 
laríngea(23). Assim, para estimar os valores de corte dos diferentes 
graus na escala visual analógica, independentemente do sexo e 
da frequência vocal, foi considerado o desvio da neutralidade 
e não da variabilidade normal.

Nesse contexto, encontrou-se o ponto 0 (zero) da escala 
numérica variando de 0 a 8,5 mm na escala visual analógica, 
tanto na rugosidade como na soprosidade. Esse resultado é 
esperado e revela uma limitação da escala de 4 pontos, visto 
que o avaliador, quando obrigado a optar entre os pontos 0, 
ausência do parâmetro avaliado, e 1, presença leve, pode optar 
por 0 quando a presença do parâmetro for irrisória. Além disso, 
estudos consideram na escala visual analógica de 100 mm 
variações de até 10 mm como irrelevantes(6).

Quanto ao grau 1 da escala numérica observa-se que a 
faixa de variação estende-se até aproximadamente 30 mm para 
ambos os parâmetros avaliados (Tabela 3), próximo ao valor de 
corte considerado no parâmetro grau geral para a variabilidade 
normal(10,16). Esse resultado pode ser indicativo da variabilidade 
normal de rugosidade e soprosidade, devendo ser melhor 
investigado em estudos futuros.

No que se refere ao grau 3, principalmente em relação 
à soprosidade (52,5 mm), nota-se um valor de corte abaixo 
do observado no grau geral da qualidade vocal nos estudos 
encontrados na literatura(10,16,17). No entanto, avaliar a rugosidade 
e a soprosidade não necessariamente tem o mesmo impacto 

que avaliar o grau geral da qualidade vocal, podendo os juízes 
serem mais críticos na avaliação isolada desses parâmetros 
específicos, o que pode justificar o valor de corte encontrado 
para o grau intenso na avaliação de rugosidade e soprosidade. 
Além disso, avaliar a ausência ou os graus de presença desses 
parâmetros é diferente de avaliar a variabilidade normal e os 
graus de disfonia. Outro fator que deve ser considerado é o tipo 
de amostra vocal utilizada para a avaliação. Nesta pesquisa 
utilizou-se a vogal sustentada com a intenção de futuramente 
associá-la a análises acústicas e aos trabalhos encontrados na 
literatura que utilizaram amostras de fala encadeada(10,17). Sabe‑se 
que o tipo de amostra, fala ou vogal sustentada contribui para 
a variabilidade da avaliação perceptivo-auditiva(5,7). Na vogal 
sustentada existe uma condição subglótica e supraglótica 
relativamente constante, enquanto que na fala contínua observam‑se 
variações temporais e espectrais, causadas pelo início e final da 
palavra, pausas, fonemas surdos, contexto fonético, flutuações 
prosódicas na frequência fundamental e intensidade, velocidade 
de fala, entre outros(5).

As concordâncias inter e intrajuiz foram classificadas como 
excelentes em ambas as escalas, ou seja, o valor de p foi maior 
que 0,75. No entanto, observa-se que o valor de p foi maior para a 
escala visual analógica, tanto para a concordância inter como para 
a intrajuiz, indicando melhores índices de concordância na EAV. 
Esse resultado é compatível com o encontrado nos trabalhos de 
Yamasaki(10) e Kreiman(13) para a avaliação perceptivo-auditiva da 
voz. Em outras áreas de avaliação perceptiva, como a autoavaliação 
da dor, observa-se que a escala visual analógica de 100 mm é 
a mais utilizada, mostrando bons índices de confiabilidade e 
praticidade na aplicação(24,25). Além disso, alguns estudos, como 
o de Ferraz(26), mostram que entre três tipos de escalas – visual 
analógica, numérica e escala verbal – a escala visual analógica 
foi a que apresentou melhores índices de concordância quando 
realizada a correlação entre a aplicação e reaplicação da escala 
na autoavaliação da dor(26).

Quanto à comparação entre a avaliação perceptivo-auditiva da 
rugosidade e da soprosidade (Tabelas 1 e 2), nota-se que a graduação 
da intensidade da presença desses parâmetros foi semelhante. 
Sugere-se, para trabalhos futuros, o estabelecimento do valor 
de corte para a variabilidade normal desses parâmetros quanto 
ao sexo, para mensurar as diferenças da faixa de normalidade 
que sabemos existir entre eles para rugosidade e soprosidade.

CONCLUSÃO

Foi possível estabelecer os valores de corte para os diferentes 
graus de rugosidade e soprosidade na escala visual analógica 
a partir da escala numérica, concluindo-se que o grau 0 (zero) 
da escala numérica, o qual representa a ausência do parâmetro, 
corresponde a uma pequena faixa de pontuação na escala visual 
analógica, enquanto que o grau 3 da escala numérica corresponde 
a uma extensa faixa da escala visual analógica.

Os valores de corte encontrados foram: 8,5 mm para a presença 
em grau leve de ambos os parâmetros avaliados, 28,5  mm 
para a presença em grau moderado na rugosidade e 33,5 mm 
na soprosidade, 59,5 mm para o grau intenso na rugosidade e 
52,5 mm para o mesmo grau na soprosidade.
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Conclui-se também, a partir dos valores de corte, que 
os diferentes graus de presença dos parâmetros avaliados 
ocorrem em valores próximos, definindo-se uma graduação 
semelhante para a rugosidade e a soprosidade. Além disso, este 
estudo permite ao clínico correlacionar valores quantitativos 
com conceitos qualitativos, facilitando a interpretação dos 
resultados da avaliação perceptivo-auditiva por meio da escala 
visual analógica, tanto para a execução de triagens como para 
avaliações perceptivo‑auditivas da rugosidade e da soprosidade.
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