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RESUMO: A antracnose das vagens, causada pelo fungo Colletotrichum truncatum��p�XPD�LPSRUWDQWH�GRHQoD�GR�
IHLMmR�IDYD�QR�1RUGHVWH�EUDVLOHLUR��'HYLGR�j�LQH[LVWrQFLD�GH�PpWRGRV�SDGURQL]DGRV�SDUD�TXDQWL¿FDomR�GHVWD�GRHQoD�
no campo, uma escala diagramática desenvolvida para avaliação da severidade da antracnose em vagens do 

IHLMmR�FRPXP��FRP�QtYHLV�GH�VHYHULGDGH�YDULDQGR�GH�����D������IRL�WHVWDGD�SDUD�DFXUiFLD��SUHFLVmR��UHSHWLELOLGDGH�
H�UHSURGXWLELOLGDGH�GDV�HVWLPDWLYDV�GH�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD��1R�WHVWH�GH�YDOLGDomR�
GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD�����YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�FRP�GLIHUHQWHV�QtYHLV�GH�VHYHULGDGH�GD�GRHQoD��PHQVXUDGRV�
previamente com o programa ASSESS, foram avaliadas por 10 avaliadores, sem e com a utilização da escala 

diagramática. Foram realizadas duas avaliações com a utilização da escala, com intervalo de uma semana. A 

acurácia e a precisão de cada avaliador foram determinadas por regressão linear simples, entre a severidade real 

e a estimada. A utilização da escala diagramática não propiciou redução consistente dos erros absolutos dos 
avaliadores, que se concentraram na faixa entre 10 e 30%. O uso da escala diagramática na primeira e na 

VHJXQGD�DYDOLDomR�QmR�UHVXOWRX�HP�UHGXo}HV�VLJQL¿FDWLYDV�GRV�HUURV�VLVWHPiWLFRV�H�QHP�HP�PHOKRULD�QD�DFXUiFLD�
H�SUHFLVmR�GDV�HVWLPDWLYDV�TXDQGR�FRPSDUDGR�j�DYDOLDomR�VHP�R�XVR�GD�HVFDOD��$OpP�GLVVR��RV�DYDOLDGRUHV�QmR�
HYLGHQFLDUDP�ERD�UHSHWLELOLGDGH�H�UHSURGXWLELOLGDGH�QDV�HVWLPDWLYDV�GD�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�
IHLMmR�IDYD�FRP�R�XVR�GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD��3RUWDQWR��WRUQD�VH�HVVHQFLDO�R�GHVHQYROYLPHQWR�H�D�YDOLGDomR�GH�
XPD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD�HVSHFt¿FD�SDUD�TXDQWL¿FDomR�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�
PALAVRAS-CHAVE: Phaseolus lunatus, Colletotrichum truncatum, patometria.

ANALYSIS OF DIAGRAMMATIC KEY FOR ASSESSMENT OF ANTHRACNOSE SEVERITY IN LIMA 
BEAN PODS

ABSTRACT:�$QWKUDFQRVH�RI�SRGV�FDXVHG�E\�WKH�IXQJXV�Colletotrichum truncatum is an important disease of lima 
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INTRODUÇÃO
2�IHLMmR�IDYD��Phaseolus lunatus L.) apresenta 

relevância no contexto da agricultura familiar no 

1RUGHVWH�EUDVLOHLUR��FRQVWLWXLQGR�LPSRUWDQWH�DOWHUQDWLYD�
de renda e fonte de alimento para a população 

�*XLPDUmHV�HW�DO���������6LOYD�HW�DO����������(VVD�UHJLmR�
p�UHVSRQViYHO�SRU�PDLV�GH�����GD�SURGXomR�EUDVLOHLUD�
GH� IHLMmR�IDYD�� TXH� DOFDQoRX� HP� ����� XPD� iUHD�
plantada de 21.047 ha e produção de 3.977 toneladas 

(IBGE, 2016).

A ocorrência de doenças tem sido apontada 

como um dos fatores de redução da produtividade e 

GD� TXDOLGDGH� GR� IHLMmR�IDYD� SURGX]LGR� QR� 1RUGHVWH�
EUDVLOHLUR�� FRP�GHVWDTXH�SDUD�D�DQWUDFQRVH�� FDXVDGD�
pelo fungo Colletotrichum truncatum� �6FKZ��� $QGUXV�
	� 0RRUH� �&DYDOFDQWH� HW� DO��� ������� $� GRHQoD� DWLQJH�
folhas, ramos e vagens, podendo causar redução da 

produtividade e queda do valor comercial dos grãos. 

Os principais sintomas são lesões deprimidas nas 

YDJHQV�� FRP� FRORUDomR� PDUURP�HVFXUD� H� ERUGDV�
YHUPHOKR�DUUR[HDGDV�� 1DV� IROKDV� VmR� REVHUYDGDV�
lesões avermelhadas, inicialmente nas nervuras da 

SDUWH� LQIHULRU��VHJXLGR�GH�QHFURVH�GR� OLPER�� WDQWR�QDV�
IDFHV� DGD[LDO� TXDQWR� QD� DED[LDO�� +DVWHV�� SHFtRORV�
MRYHQV�H�KLSRFyWLOR� WDPEpP�SRGHP�DSUHVHQWDU� OHV}HV�
avermelhadas e deprimidas (Paula Júnior et al., 1995).

$SHVDU�GD�LPSRUWkQFLD�GD�DQWUDFQRVH�HP�IHLMmR�
IDYD��DWp�R�PRPHQWR�LQH[LVWHP�HVWXGRV�HSLGHPLROyJLFRV�
GHVVD� GRHQoD�� (VVHV� HVWXGRV� UHTXHUHP� PpWRGRV�
SDGURQL]DGRV�SDUD�TXDQWL¿FDomR�GD�GRHQoD�QR�FDPSR��
TXH� GHYHP� VHU� VLPSOHV� H� GH� UiSLGD� XWLOL]DomR�� EHP�
como acurados, precisos e reprodutíveis. A acurácia 

representa o grau de proximidade entre a estimativa 

PpGLD�H�D�TXDQWLGDGH�UHDO�GH�GRHQoD��D�SUHFLVmR�UHIHUH�
VH�j�FRQ¿DELOLGDGH�H�RX� UHSHWLELOLGDGH�QDV�DYDOLDo}HV�
GD�GRHQoD�H�D� UHSURGXWLELOLGDGH� LQGLFD�D�DXVrQFLD�GH�
variação em estimativas quando a mesma amostra 

GH�GRHQoD�p�DYDOLDGD�SRU�RXWUR�DYDOLDGRU��&DPSEHOO�H�
Madden, 1990).

Considerando que o principal sintoma da 

DQWUDFQRVH�GR�IHLMmR�IDYD�p�QD�YDJHP��VXD�LQWHQVLGDGH�
GHYH� VHU� GHWHUPLQDGD� SHOD� VHYHULGDGH�� RX� VHMD�� SHOD�
porcentagem ou proporção de área da vagem lesionada. 

Na avaliação da severidade da antracnose em vagens 

GH� IHLMmR�IDYD� WrP� VLGR� XWLOL]DGDV� DSHQDV� HVFDODV�
GHVFULWLYDV� �&DUYDOKR�� ������ &DYDOFDQWH� HW� DO��� ������
Carmo et al., 2015), que apresentam a inconveniência 

GH� VHUHP� DOWDPHQWH� VXEMHWLYDV� H� QmR� SHUPLWLUHP� XP�

DMXVWH�GD�DFXLGDGH�YLVXDO� QD�DYDOLDomR�GRV�QtYHLV�GH�
VHYHULGDGH��&DPSEHOO�H�0DGGHQ���������'LDQWH�GLVVR��
a avaliação da severidade dessa doença com o auxílio 

de uma escala diagramática pode constituir uma opção 

para estudos de campo. 

Escalas diagramáticas são representações 

LOXVWUDGDV� GH� XPD� VpULH� GH� SDUWHV� GH� SODQWDV� RX� GH�
plantas inteiras com sintomas em diferentes níveis de 

VHYHULGDGH� �&DPSEHOO� H� 0DGGHQ�� �������$WXDOPHQWH��
essas escalas se constituem na principal ferramenta 

GH�DYDOLDomR�GD�VHYHULGDGH�SDUD�PXLWDV�GRHQoDV��%RFN�
HW� DO��� ������ 'XDUWH� HW� DO��� ������ /RSHV� HW� DO��� ������
Michereff e Correia, 2016). A simples utilização de uma 

escala diagramática não garante melhoria na qualidade 

das estimativas da severidade de uma doença, sendo 

QHFHVViULR� TXH� HVVD� HVFDOD� VHMD� VXEPHWLGD� D� XP�
processo de validação. Para validação de uma escala 

diagramática, os valores de severidade real em plantas 

RX�SDUWHV�GH�SODQWDV�GHYHP�VHU�REWLGRV�FRP�SUHFLVmR��
GLYHUVRV� DYDOLDGRUHV� GHYHP� TXDQWL¿FDU� D� VHYHULGDGH�
da doença sem e com o auxílio da escala diagramática 

H�� ¿QDOPHQWH�� GHYHP� VHU� FRPSDUDGRV� RV� QtYHLV� GH�
DFXUiFLD��SUHFLVmR�H� UHSURGXWLELOLGDGH�GDV�HVWLPDWLYDV�
propiciados sem e com a utilização da escala (Madden 

HW�DO���������%RFN�HW�DO���������
Não existe escala diagramática para 

TXDQWL¿FDomR� GD� VHYHULGDGH� GD� DQWUDFQRVH� HP�
YDJHQV� GH� IHLMmR�IDYD�� PDV� H[LVWH� XPD� HVFDOD� SDUD�
DYDOLDomR�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GR� IHLMmR�FRPXP�
(Phaseolus vulgaris� /��� �&DVWDxR�=DSDWD�� ������� 1R�
HQWDQWR�� HVVD� HVFDOD� QmR� IRL� VXEPHWLGD� DR� SURFHVVR�
GH� YDOLGDomR�� PRWLYR� SHOR� TXDO� p� GHVFRQKHFLGR� VH� D�
utilização da mesma propiciará melhorias na qualidade 

das estimativas de severidade. Diante disso, este 

WUDEDOKR� WHYH� FRPR� REMHWLYR� DQDOLVDU� RV� QtYHLV� GH�
DFXUiFLD��SUHFLVmR�H� UHSURGXWLELOLGDGH�GDV�HVWLPDWLYDV�
GH�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�
com a utilização da escala desenvolvida para avaliação 

GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GR�IHLMmR�FRPXP�

MATERIAL E MÉTODOS
Obtenção da severidade real 

8PD� DPRVWUD� GH� ���� YDJHQV� GH� IHLMmR�IDYD�
�FY��µ5DMDGD¶��FRP�GLIHUHQWHV�QtYHLV�GH�VHYHULGDGH�GD�
antracnose foi coletada em campo experimental do 

Centro de Ciências Agrárias da Universidade Federal 

de Alagoas (CECA/UFAL), localizado no município de 

Rio Largo, Alagoas. Imagens digitais foram capturadas 
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a partir de uma visão lateral de cada uma das vagens 

XVDQGR� XPD� FkPHUD� IRWRJUi¿FD� GLJLWDO� �&DQRQ�
3RZHU6KRW� 6���� ���� PHJDSL[HOV�� PRQWDGD� D� ��� FP�
de altura de cada vagem. Cada imagem foi analisada 

com o programa ASSESS versão 2.0 (Lamari, 2008). 

A severidade real da antracnose nas vagens foi 

REWLGD� DXWRPDWLFDPHQWH�� EDVHDGD� QR�PRGHOR� GH� FRU�
Matiz-Saturação-Intensidade (HSI), que determina a 

porcentagem entre área total e área doente da vagem 

em pixels. Um pesquisador experiente na avaliação 

GD�GRHQoD�VHOHFLRQRX�XPD�VXE�DPRVWUD�GH����YDJHQV�
com sintomas representando o intervalo entre os 

níveis mínimo e máximo de severidade na amostra. 

(VWH�VXEFRQMXQWR�IRL�XWLOL]DGR�SDUD�WRGDV�DV�DYDOLDo}HV�
QHVWH�WUDEDOKR��

Teste de validação da escala diagramática
A escala diagramática para avaliação da 

VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�FRPXP�
�)LJXUD� ���� GHVHQYROYLGD� SRU� &DVWDxR�=DSDWD� ��������
com cinco níveis de severidade variando de 1,5 a 34%, 

IRL� VXEPHWLGD�DR�SURFHVVR�GH� YDOLGDomR��1R� WHVWH� GH�
YDOLGDomR� IRL� XWLOL]DGR� R� VXEFRQMXQWR�� SUHYLDPHQWH�
VHOHFLRQDGR�� GH� ��� LPDJHQV� GLJLWDOL]DGDV� GH� IHLMmR�
fava com sintomas de antracnose em diferentes 

níveis de severidade. Cada imagem foi inserida 

em um único slide de arquivo de apresentação do 

0LFURVRIW� 3RZHU3RLQW�� 'H]� DYDOLDGRUHV� �$� D� -�� VHP�
H[SHULrQFLD� QD� TXDQWL¿FDomR� GH� GRHQoDV� GH� SODQWDV�
IRUDP�VHOHFLRQDGRV�H�LQVWUXtGRV�VREUH�RV�VLQWRPDV�GH�
DQWUDFQRVH�QDV�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�H�FRPR�UHDOL]DU�
a avaliação da severidade da doença. Durante cada 

sessão, as imagens digitais das vagens doentes foram 

SURMHWDGDV� HP� XPD� VHTXrQFLD� DOHDWyULD� GXUDQWH� ���
segundos por imagem. Todos os avaliadores indicaram 

simultaneamente a porcentagem de severidade em 

três sessões de avaliação. Na primeira sessão, a 

severidade da antracnose em cada vagem foi estimada 

diretamente, sem qualquer auxílio (Sem escala). Uma 

semana depois, os avaliadores efetuaram as estimativas 

FRP�R�DX[tOLR�GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD��&RP�(VFDOD����
$YDOLDomR��� DSyV� UHFHEHUHP� LQVWUXo}HV� VREUH� FRPR�
usarem a escala considerando a porcentagem mais 

SUy[LPD��RX�VHMD��XVDUHP�RV�YDORUHV�GD�HVFDOD�FRPR�
pontos de referência para auxiliar nas estimativas. Após 

um novo intervalo de uma semana, novas estimativas 

foram realizadas com o auxílio da escala diagramática 

�&RP�(VFDOD����$YDOLDomR��

Figura 1. Escala diagramática para avaliação da 

VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�IHLMmR�FRPXP��LQGLFDQGR�
os níveis de 1,5, 6, 11, 21 e 34% de severidade 

�&DVWDxR�=DSDWD��������

A acurácia e a precisão de cada avaliador foram 

estimadas por regressão linear simples, sendo a variável 

LQGHSHQGHQWH�D�VHYHULGDGH�UHDO��REWLGD�FRP�R�SURJUDPD�
ASSESS, e a variável dependente a severidade 

estimada pelo avaliador. A acurácia das estimativas 

GH� FDGD� DYDOLDGRU� H� GR� FRQMXQWR� GH� DYDOLDGRUHV� IRL�
determinada pelo teste t aplicado ao intercepto da 

regressão linear (a���SDUD�YHUL¿FDU�D�KLSyWHVH�+R��a = 0, e 

DR�FRH¿FLHQWH�DQJXODU�GD�UHWD��b), para testar a hipótese 

Ho: b�  � ��� DR� QtYHO� ��� GH� SUREDELOLGDGH� �3 �������
9DORUHV�GH� LQWHUFHSWR� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GLIHUHQWHV�GH�
���]HUR��LQGLFDP�VXSHUHVWLPDWLYD��!���RX�VXEHVWLPDWLYD�
�����GD�VHYHULGDGH�UHDO�D�QtYHLV�EDL[RV�GH�LQWHQVLGDGH�
GD�GRHQoD��HQTXDQWR�YDORUHV�GH�FRH¿FLHQWH�DQJXODU�GD�
UHWD�TXH�GHVYLDP�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GH����XP��LQGLFDP�
VXSHUHVWLPDWLYD��!���RX�VXEHVWLPDWLYD������VLVWHPiWLFD�
da severidade real em todos os níveis de intensidade 

da doença. A precisão das estimativas foi determinada 

SHOR� FRH¿FLHQWH� GH� GHWHUPLQDomR� GD� UHJUHVVmR�
(R2��� SHOD� YDULkQFLD� GRV� HUURV� DEVROXWRV� �VHYHULGDGH�
HVWLPDGD�PHQRV�VHYHULGDGH�UHDO��H�SHOD�UHSHWLELOLGDGH�
das estimativas, determinada pela regressão da 

segunda avaliação em relação à primeira de uma 

PHVPD� XQLGDGH� DPRVWUDO�� $� UHSURGXWLELOLGDGH� GDV�
estimativas foi determinada pelos valores de R2�REWLGRV�
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de regressões lineares entre as severidades estimadas 

da mesma unidade amostral por diferentes avaliadores 

FRPELQDGRV� HP� SDUHV� �&DPSEHOO� H� 0DGGHQ�� ������
Nutter Jr. e Schultz, 1995). As análises de regressão 

foram efetuadas com o auxílio do programa Microsoft 

2I¿FH� ([FHO� ���� (Microsoft Corporation, Redmont, 

WA, USA).

.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A severidade real da antracnose na amostra de 

����YDJHQV�� GH�IHLMmR�IDYD�FROHWDGDV�QR�FDPSR�YDULRX�
de 0,37 a 96,14%, sendo que 27,6% das vagens tinham 

lesões que totalizavam mais de 40% de severidade 

�)LJXUD� �$��� 1D� VXE�DPRVWUD�� XWLOL]DGD� HP� WRGDV� DV�
HWDSDV�GH�YDOLGDomR��D�GLVWULEXLomR�HQWUH�RV�GLIHUHQWHV�
QtYHLV�IRL�PDLV�KRPRJrQHD��VHQGR�HVWH�XP�GRV�FULWpULRV�
SDUD� VHOHomR� GDV� PHVPDV�� $VVLP�� REHGHFHQGR� DR�

LQWHUYDOR� GH� ����� D� ������� GH� VHYHULGDGH�� D� VXE�
DPRVWUD�WHYH�D�VHJXLQWH�GLVWULEXLomR����YDJHQV�DWp�����
de severidade da doença, 12 vagens com severidade 

entre 21 e 40%, 14 vagens com severidade entre 41 

e 60%, 9 vagens com severidade entre 61 e 80% e 6 

vagens com severidade superior a 80% (Figura 2B). A 

HVFDOD� VXEPHWLGD� j� YDOLGDomR� FRQVLGHUD� ���� R� QtYHO�
máximo de severidade da antracnose nas vagens, 

indicando inadequação quando comparada aos níveis 

REVHUYDGRV�QDV�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD��WDQWR�GD�DPRVWUD��
onde 27,6% destas apresentaram severidade superior 

D������TXDQWR�GD�VXE�DPRVWUD��TXH�WRWDOL]RX�����GH�
vagens com severidade superior a 40%. Esse aspecto 

p�UHOHYDQWH��SRLV�QD�HODERUDomR�GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD�
deve ser considerado o limite máximo da severidade da 

GRHQoD�REVHUYDGD�QR�FDPSR��.UDQ]��������&DPSEHOO�H�
0DGGHQ��������1XWWHU�-U��H�6FKXOW]��������

Figura 2.�'LVWULEXLomR�GH�IUHTXrQFLD�GH�YDJHQV�GH�IHLMmR�YDJHP�FRP�GLIHUHQWHV�LQWHUYDORV�GH�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�
FRQVLGHUDQGR��$���DPRVWUD�WRWDO�FRP�����YDJHQV��H�%���VXE�DPRVWUD�XWLOL]DGD�SDUD�YDOLGDomR�FRP����YDJHQV�
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Os valores de severidade real da antracnose 

QDV� ��� YDJHQV� GH� IHLMmR�IDYD� FROHWDGDV� QR� FDPSR�
variaram de 0,37 a 96,14%, sendo que 21 vagens 

������DSUHVHQWDUDP�DWp�����GH�VHYHULGDGH�GD�GRHQoD��
enquanto 15 vagens (30%) apresentaram severidade 

superior a 60% (Figura 2).

Quando a severidade da antracnose nas vagens 

GH� IHLMmR�IDYD� IRL� HVWLPDGD� VHP� R� DX[tOLR� GD� HVFDOD��
sete avaliadores foram pouco acurados apresentando 

YDORUHV� GR� LQWHUFHSWR� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GLIHUHQWHV� GH�
zero para as retas de regressão entre a severidade real 

H�D�HVWLPDGD��FRP�YDORU�PpGLR�GH�������7DEHOD�����&LQFR�
desses avaliadores (B, C, G, H e J) superestimaram 

consistentemente a severidade, indicando a presença 

de desvios positivos constantes, enquanto dois (A e 

(�� VXEHVWLPDUDP� D� VHYHULGDGH�� 2� FRH¿FLHQWH� DQJXODU�
GD� UHWD�� QD�PpGLD� GRV� DYDOLDGRUHV�� IRL� GH� ����� H� QmR�
GLIHULX�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GH����7DEHOD�����6RPHQWH�XP�
DYDOLDGRU� �-�� DSUHVHQWRX� YDORU� GR� FRH¿FLHQWH� DQJXODU�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GLIHUHQWH�GH����LQGLFDQGR�D�SUHVHQoD�
de desvio sistemático em todos os níveis de intensidade 

GD�GRHQoD��7DEHOD�����$�SUHFLVmR�GDV�HVWLPDWLYDV�VHP�
R� DX[tOLR� GD� HVFDOD� IRL� ERD�� SRLV� RV� FRH¿FLHQWHV� GH�
GHWHUPLQDomR� YDULDUDP� HQWUH� ����� H� ������ FRP�PpGLD�
GH� ������ $� GLVWULEXLomR� GRV� UHVtGXRV� GDV� DYDOLDo}HV�
realizadas sem o auxílio da escala diagramática 

DSUHVHQWRX� HVWLPDWLYDV� FRP� HUURV� DEVROXWRV� YDULDQGR�
entre –29,86 e 31,62 (Figura 3A).

Tabela 1. $FXUiFLD�H�SUHFLVmR�GDV�HVWLPDWLYDV�GD�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD��UHSUHVHQWDGDV�
pelo intercepto (a���FRH¿FLHQWH�DQJXODU�GD�UHWD��b��H�FRH¿FLHQWH�GH�GHWHUPLQDomR��R2) de equações de regressão 

linear simples relacionando estimativas visuais da severidade da doença efetuadas por 10 avaliadores, sem e com o 

auxílio de escala diagramática, à severidade real determinada eletronicamente com auxílio do programa ASSESS.

Avaliador

Sem Escala Com Escala

1a Avaliação 2a Avaliação

a b R2 a b R2 a b R2

A  -5,64* 1,10 0,80     6,51* 0,94 0,80 -0,91 1,04 0,84
B 12,96* 0,99 0,88      9,39* 0,93 0,81 -4,65 1,00 0,79

C 6,71* 1,05 0,86 14,83*   0,82* 0,56 2,65 1,04 0,90

D 0,08 1,09 0,77     1,80 0,92 0,81 -0,10 1,04 0,83

E  -6,18* 1,03 0,85    -1,31   0,81* 0,79  -6,64*   0,86* 0,80

F -2,82 1,09 0,87     0,25 0,92 0,77 1,21 0,94 0,77

G 10,65* 0,97 0,85 22,91*   0,67* 0,53   7,82* 0,98 0,83

H 8,70* 0,94 0,82      7,85*   0,79* 0,69 0,92 1,00 0,88

I 1,10 1,01 0,87 15,52*   0,76* 0,67  10,12*   0,82* 0,88

J 6,59*   0,89* 0,88     0,18   0,88* 0,83 0,27 0,99 0,83
0pGLD 3,21   1,01 0,84     7,75 0,84 0,73 1,07 0,97 0,83

*Asterisco representa situações onde a hipótese de nulidade (a=0 ou b ���IRL�UHMHLWDGD�SHOR�WHVWH�t (P=0,05).

Na primeira avaliação com a escala 

diagramática, os avaliadores se mantiveram pouco 

acurados, pois seis (A, B, C, G, H e I) apresentaram 

YDORUHV� GR� LQWHUFHSWR� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GLIHUHQWHV�
de zero, todos com tendência à superestimativa dos 

QtYHLV� GH� VHYHULGDGH� GD� GRHQoD��2� YDORU�PpGLR� GR�
LQWHUFHSWR��������IRL�EHP�VXSHULRU�DR�FRQVWDWDGR�VHP�
a utilização da escala, indicando maior tendência à 

VXSHUHVWLPDWLYD��7DEHOD�����2�FRH¿FLHQWH�DQJXODU�GD�
UHWD�QD�SULPHLUD�DYDOLDomR�FRP�D�HVFDOD��QD�PpGLD�GRV�
DYDOLDGRUHV�� IRL� GH� ����� H� GLIHULX� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
GH� �� �7DEHOD� ���� 6HLV� DYDOLDGRUHV� �&�� (�� *�� +�� ,� H�
-�� DSUHVHQWDUDP� YDORUHV� GR� FRH¿FLHQWH� DQJXODU�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GLIHUHQWHV� GH� ��� LQGLFDQGR� D�
presença de desvios sistemáticos em todos os níveis 

GH� VHYHULGDGH� GD� GRHQoD� �7DEHOD� ���� $� SUHFLVmR�
das estimativas na primeira avaliação com a escala 

GLDJUDPiWLFD� IRL� EDL[D�� SRLV� RV� FRH¿FLHQWHV� GH�
GHWHUPLQDomR�YDULDUDP�HQWUH������H�������FRP�PpGLD�
GH�������$�GLVWULEXLomR�GRV� UHVtGXRV�GDV�DYDOLDo}HV�
realizadas sem o auxílio da escala diagramática 

DSUHVHQWRX�HVWLPDWLYDV�FRP�HUURV�DEVROXWRV�YDULDQGR�
entre –38,64 e 29,62 (Figura 3B).

Na segunda avaliação com a escala 

diagramática, os avaliadores melhoraram a acurácia 

GDV� HVWLPDWLYDV�� SRLV� R� YDORU� PpGLR� GR� LQWHUFHSWR�
������� QmR� GLIHULX� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GH� ]HUR� H� IRL�
EHP� LQIHULRU� DR� FRQVWDWDGR� VHP� D� XWLOL]DomR� GD�
escala e na primeira avaliação com a escala. Três 

avaliadores apresentaram valores do intercepto 
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VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GLIHUHQWHV�GH�]HUR��VHQGR�TXH�GRLV�
(G e I) superestimaram consistentemente os níveis 

GH� VHYHULGDGH� GD� GRHQoD� H� XP� �(�� VXEHVWLPRX� D�
VHYHULGDGH�GD�GRHQoD��2�FRH¿FLHQWH�DQJXODU�GD�UHWD�
QD� VHJXQGD� DYDOLDomR� FRP� D� HVFDOD�� QD� PpGLD� GRV�
DYDOLDGRUHV��IRL�GH������H�QmR�GLIHULX�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
de 1. Dois avaliadores (E e I) apresentaram valores 

GR� FRH¿FLHQWH� DQJXODU� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GLIHUHQWHV�
GH����7DEHOD�����1D�VHJXQGD�DYDOLDomR�FRP�D�HVFDOD�
RV�FRH¿FLHQWHV�GH�GHWHUPLQDomR�YDULDUDP�HQWUH������H�
������FRP�PpGLD�GH�������$�GLVWULEXLomR�GRV�UHVtGXRV�
das avaliações realizadas sem o auxílio da escala 

diagramática apresentou estimativas com erros 

DEVROXWRV�YDULDQGR�HQWUH�±������H��������)LJXUD��&���

Figura 3.�'LVWULEXLomR�GRV�UHVtGXRV��VHYHULGDGH�HVWLPDGD���VHYHULGDGH�UHDO��GDV�HVWLPDWLYDV�GD�DQWUDFQRVH�HP�
YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�UHDOL]DGDV�VHP�R�DX[tOLR�GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD��$��H�FRP�DX[tOLR�GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD�QD�
primeira (B) e segunda (C) avaliação.

A utilização da escala não propiciou redução 

FRQVLVWHQWH�GRV�HUURV�DEVROXWRV�GRV�DYDOLDGRUHV��TXH�
se concentraram na faixa entre 10 e 30%. A presença 

GH� DOJXP� QtYHO� GH� HUUR� DEVROXWR� QDV� PHQVXUDo}HV�
pode ser compensada pela rapidez e padronização 

propiciadas pelo uso de escalas diagramáticas 

(Nutter Jr. e Schultz, 1995), o que não foi constatado 

nesse estudo.

A tendência à superestimativa dos níveis 

de severidade das doenças sem o uso de escalas 

GLDJUDPiWLFDV� p� FRPXP� HP� YiULRV� SDWRVVLVWHPDV�
�.UDQ]�� ������ %RFN� HW� DO��� ������� $OpP� GLVVR�� D�
tendência dos avaliadores em superestimarem os 

níveis de severidade da antracnose em vagens de 

IHLMmR�IDYD� TXDQGR� XWLOL]DUDP� D� HVFDOD� GLDJUDPiWLFD�
assemelha-se ao constatado em vários estudos 

envolvendo validação de escalas diagramáticas (Leite 

H�$PRULP��������6SRVLWR�HW�DO���������%DUERVD�HW�DO���
������&HORWR�H�3DSD��������/LPD�HW�DO���������%XIIDUD�
et al., 2014).

O uso da escala diagramática na primeira 

e na segunda avaliação não resultou em reduções 

VLJQL¿FDWLYDV� GRV� HUURV� VLVWHPiWLFRV� H� QHP� QD�

melhoria na acurácia das estimativas quando 

FRPSDUDGR�j�DYDOLDomR�VHP�R�XVR�GD�HVFDOD��$OpP�
disso, o uso da escala não propiciou melhorias 

VLJQL¿FDWLYDV�QD�SUHFLVmR�GDV�HVWLPDWLYDV��SRLV�VHP�R�
XVR�GD�HVFDOD�D�SUHFLVmR�IRL�VLPLODU�j�REVHUYDGD�FRP�
a utilização da escala na segunda avaliação e muito 

VXSHULRU�j�REVHUYDGD�FRP�D�XWLOL]DomR�GD�HVFDOD�QD�
primeira avaliação. 

2V� DYDOLDGRUHV� QmR� HYLGHQFLDUDP� ERD�
UHSHWLELOLGDGH� QDV� HVWLPDWLYDV� GD� VHYHULGDGH� GD�
DQWUDFQRVH� HP� YDJHQV� GH� IHLMmR�IDYD� FRP� R� XVR�
GD� HVFDOD� GLDJUDPiWLFD�� SRLV� D� TXDQWLGDGH� PpGLD�
de variação na primeira avaliação explicada pela 

VHJXQGD�DYDOLDomR�IRL�GH������7DEHOD�����2V�YDORUHV�
PpGLRV� GR� LQWHUFHSWR� H� GR� FRH¿FLHQWH� DQJXODU�
GD� UHWD� GLIHULUDP� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GH� ]HUR� H� ���
respectivamente. Entre as duas avaliações, somente 

para dois avaliadores (F e J) o valor do intercepto não 

IRL� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� GLIHUHQWH� GH� ]HUR� H� SDUD� WUrV�
DYDOLDGRUHV��(��)�H�,��RV�YDORUHV�GR�FRH¿FLHQWH�DQJXODU�
GD�UHWD�QmR�IRUDP�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GLIHUHQWHV�GH����
LQGLFDQGR� D� EDL[D� SUHFLVmR� GDV� HVWLPDWLYDV� SDUD� D�
maioria dos avaliadores.
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$� UHSURGXWLELOLGDGH� GDV� DYDOLDo}HV� GD�
severidade sem a utilização da escala diagramática 

IRL� VXSHULRU� j� YHUL¿FDGD� FRP� D� XWLOL]DomR� GD� HVFDOD��
Sem a utilização da escala as regressões lineares 

entre as severidades estimadas pelos 10 avaliadores 

SURGX]LUDP� FRH¿FLHQWHV� GH� GHWHUPLQDomR� �� ����� HP�
������� GRV� FDVRV� �7DEHOD� ���� 3RU� RXWUR� ODGR�� FRP�
D� XWLOL]DomR� GD� HVFDOD� RV� YDORUHV� GR� FRH¿FLHQWH� GH�

GHWHUPLQDomR�IRUDP��������HP�������H�������GRV�FDVRV�
na primeira e segunda avaliação, respectivamente 

�7DEHOD�����3RUWDQWR��R�XVR�GD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD�QmR�
DXPHQWRX� D� UHSURGXWLELOLGDGH� GDV� HVWLPDWLYDV� REWLGDV�
por diferentes avaliadores e, do ponto de vista prático, 

diferentes experimentos, conduzidos por avaliadores 

distintos, não serão comparáveis com a utilização da 

escala diagramática.

Tabela 2.�5HSHWLELOLGDGH�GDV�HVWLPDWLYDV�GD�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD��UHSUHVHQWDGD�
SHOR�LQWHUFHSWR��D���FRH¿FLHQWH�DQJXODU�GD�UHWD��E��H�FRH¿FLHQWH�GH�GHWHUPLQDomR��5���GH�HTXDo}HV�GH�UHJUHVVmR�
linear simples relacionando estimativas da severidade da doença efetuadas por um mesmo avaliador, com o 

auxílio da escala diagramática, em duas avaliações separadas por uma semana.

Avaliador a E R2

A  9,52* 0,86* 0,86

B 18,33* 0,82* 0,80

C 13,51* 0,78* 0,60

D 7,18* 0,78* 0,75

E 6,35* 0,90 0,90

F 2,08 0,90 0,86

G 18,22* 0,67* 0,61

H 8,73* 0,76* 0,72

I 6,37* 0,92 0,75

J 2,24 0,83* 0,89

0pGLD 9,25 0,82 0,77

$VWHULVFR�LQGLFD�TXH�D�KLSyWHVH�GH�QXOLGDGH��D ��RX�E ���IRL�UHMHLWDGD�SHOR�WHVWH�W��3 ������

Tabela 3.�5HSURGXWLELOLGDGH�GDV�HVWLPDWLYDV�GD�VHYHULGDGH�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD��UHSUHVHQWDGD�
SHOR�FRH¿FLHQWH�GH�GHWHUPLQDomR��5���GH�HTXDo}HV�GH�UHJUHVVmR�OLQHDU�VLPSOHV�UHODFLRQDQGR�DV�HVWLPDWLYDV�GH�
severidade entre avaliadores sem o auxílio da escala diagramática e com auxílio da escala diagramática.

,QWHUYDORV�GR�FRH¿FLHQWH�
de determinação (R2)

Frequência (%)*

Sem Escala
Com Escala

1a Avaliação 2a Avaliação

0,80 – 0,89 26,7 64,0 51,0

0,90 – 1,00 73,3 36,0 49,.0

�&iOFXOR�EDVHDGR�QR�Q~PHUR�GH�RFRUUrQFLDV�QR�LQWHUYDOR�FRPSDUDGR�DR�WRWDO�GH����FRPELQDo}HV�SRVVtYHLV�HQWUH�
os 10 avaliadores em cada avaliação da severidade da doença. 

Os níveis de acurácia, precisão e 

UHSURGXWLELOLGDGH� GDV�PHQVXUDo}HV� GD� VHYHULGDGH� GD�
DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�QmR�PHOKRUDUDP�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH� FRP� R� XVR� GD� HVFDOD� GLDJUDPiWLFD�
SDUD�TXDQWL¿FDomR�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�
comum. Esses resultados diferem dos constatados 

com a utilização de outras escalas diagramáticas, pois 

todos demonstraram a importância dessa ferramenta 

HP�HVWXGRV�GH�TXDQWL¿FDomR�GH�GRHQoDV��.UDQ]��������
&DPSEHOO�H�0DGGHQ��������0DGGHQ�HW�DO���������%RFN�
HW� DO��� ������ 'XDUWH� HW� DO��� ������ /RSHV� HW� DO��� ������
Michereff e Correia, 2016). Diferenças na morfologia 

GDV�YDJHQV�GR�IHLMRHLUR�HP�UHODomR�jV�YDJHQV�GR�IHLMmR�
FRPXP��EHP�FRPR�RV�GLVWLQWRV�SDGU}HV�GH�GLVWULEXLomR�
das lesões, podem explicar, pelo menos em parte, a 

LQH¿FiFLD� GD� XWLOL]DomR� GD� HVFDOD� GHVHQYROYLGD� SRU�
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&DVWDxR�=DSDWD� �������SDUD�DYDOLDomR�GD�DQWUDFQRVH�
HP� YDJHQV� GH� IHLMmR�IDYD�� 'HVVD� IRUPD� D� XWLOL]DomR�
da escala avaliada em estudos epidemiológicos 

GD� DQWUDFQRVH� GR� IHLMmR�IDYD� SRGHUi� QmR� UHGX]LU� D�
VXEMHWLYLGDGH�GDV�HVWLPDWLYDV�H�SURSLFLDU� LQIRUPDo}HV�
SRXFR�SUHFLVDV�VREUH�D�LQWHQVLGDGH�GD�GRHQoD��'LDQWH�
disso, torna-se essencial o desenvolvimento e a 

YDOLGDomR�GH�XPD�HVFDOD�GLDJUDPiWLFD�HVSHFt¿FD�SDUD�
TXDQWL¿FDomR�GD�DQWUDFQRVH�HP�YDJHQV�GH�IHLMmR�IDYD�
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