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Resumo

Introdução: o uso de instrumentos de autoavaliação vocal é fundamental na formação clínica de 
estudantes de Fonoaudiologia, exigindo habilidades específicas para sua aplicação e interpretação. 
Ferramentas digitais podem facilitar esse processo, promovendo maior familiaridade com instrumentos 
validados. Objetivo: apresentar uma ferramenta digital desenvolvida exclusivamente para fins didáticos, 
que permite o preenchimento automatizado de instrumentos de autoavaliação vocal, auxiliando no ensino 
e treinamento de estudantes de Fonoaudiologia. Descrição: a ferramenta foi elaborada no software 
Microsoft Excel® para Microsoft 365®, utilizando os conteúdos originais dos seguintes instrumentos 
traduzidos e/ou validados para o português brasileiro, sem modificações em estrutura ou escore: Qualidade 
de Vida em Voz (QVV), Perfil de Participação e Atividade Vocais (PPAV), Índice de Desvantagem Vocal 
10 (IDV-10), Índice de Fadiga Vocal (IFV), Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV), Escala de 
Sintomas Vocais (ESV), Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia (PEED), URICA-VOZ e 
Questionário de Saúde e Higiene Vocal (QSHV). A ferramenta foi organizada em 11 planilhas, divididas 
em “Dados gerais”, “Instrumentos” e “Síntese dos resultados”. A automatização dos cálculos permite que 
os escores sejam apresentados de forma clara, respeitando as fórmulas publicadas nos estudos originais. 
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Considerações finais: a ferramenta digital constitui um recurso educacional útil para o desenvolvimento 
de competências na aplicação e interpretação de instrumentos de autoavaliação vocal. Não se trata de 
uma versão validada para uso clínico, tampouco se pretende estabelecer equivalência psicométrica com 
os formatos impressos. Seu uso está restrito ao ambiente acadêmico supervisionado.

Palavras-chave: Programas de Autoavaliação; Fonoaudiologia; Tecnologia digital; Voz; Distúrbios 
da Voz.

Abstract

Introduction: the use of vocal self-assessment instruments is essential in the clinical training of 
Speech-Language Pathology students, requiring specific skills for their application and interpretation. 
Digital tools can facilitate this process, promoting greater familiarity with validated instruments. 
Objective: to present a digital tool developed exclusively for educational purposes, allowing the automated 
completion of vocal self-assessment instruments to support the teaching and training of Speech-Language 
Pathology students. Description: the tool was created in Microsoft Excel® for Microsoft 365®, using 
the original contents of the following instruments translated and/or validated into Brazilian Portuguese, 
without modifications in structure or scoring: Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), Vocal Activity 
and Participation Profile (VAPP), Vocal Handicap Index-10 (VHI-10), Vocal Fatigue Index (VFI), 
Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS), Vocal Symptoms Scale (VoiSS), (Voice Disability Coping 
Questionnaire (VDCQ), URICA-Voice, and Vocal Health and Hygiene Questionnaire (VHHQ). The 
tool was organized into 11 spreadsheets, divided into “General Data,” “Instruments,” and “Summary of 
Results.” Automated calculations allow scores to be presented clearly, following the formulas published 
in the original studies. Final considerations: the digital tool serves as a valuable educational resource 
for developing competencies in the application and interpretation of vocal self-assessment instruments. 
It is not a validated version for clinical use, nor does it intend to establish psychometric equivalence with 
printed formats. Its use is restricted to the supervised academic environment.

Keywords: Self-Evaluation Programs; Speech, Language and Hearing Sciences; Digital Technology; 
Voice; Voice Disorders.

Resumen

Introducción: el uso de instrumentos de autoevaluación vocal es fundamental en la formación 
clínica de los estudiantes de Fonoaudiología, ya que requiere habilidades específicas para su aplicación/
interpretación. Las herramientas digitales pueden facilitar este proceso, promoviendo una mayor 
familiaridad con los instrumentos. Objetivo: presentar una herramienta digital desarrollada exclusivamente 
con fines didácticos, que permite el llenado automatizado de instrumentos de autoevaluación vocal, 
contribuyendo a la enseñanza y capacitación de los estudiantes de Fonoaudiología. Descripción: la 
herramienta fue elaborada en Microsoft Excel®, utilizando los contenidos originales de los siguientes 
instrumentos traducidos y/o validados al portugués de Brasil, sin modificaciones en la estructura o en 
la puntuación: Calidad de Vida en la Voz (V-RQOL), Perfil de Participación y Actividad Vocal (VAPP), 
Índice de Desventaja Vocal (VHI-10), Índice de Fatiga Vocal (VFI), Escala de Disconfort del Tracto 
Vocal (VTDS), Escala de Síntomas Vocales (VoiSS), Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na 
Disfonia (VDCQ), URICA-Voice y Questionário de Saúde e Higiene Vocal (QSHV). La herramienta 
fue organizada en 11 hojas de cálculo, divididas en “Datos generales”, “Instrumentos” y “Síntesis de 
resultados”. La automatización de los cálculos permite que las puntuaciones se presenten de forma clara, 
respetando las fórmulas publicadas en los estudios originales. Consideraciones finales: la herramienta 
digital constituye un recurso educativo útil para el desarrollo de competencias en la aplicación e 
interpretación de instrumentos de autoevaluación vocal. No se trata de una versión validada para uso 
clínico, ni pretende establecer equivalencia psicométrica con los formatos impresos. Su uso está restringido 
al ámbito académico supervisado.

Palabras clave: Programas de Autoevaluación; Patología del Habla y Lenguaje; Tecnología Digital; 
Voz; Trastornos de la Voz
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em Voz (QVV), foi desenvolvido por Hogikyan e 
Sethuraman (1999)4 e validado para o português 
brasileiro por Gasparini e Behlau em 20095. Tem 
como objetivo avaliar o impacto das alterações 
vocais na qualidade de vida, abrangendo aspectos 
de funcionalidade física e socioemocional. É com-
posto por dez itens respondidos em escala Likert 
de cinco pontos, em que 1 corresponde a “nunca 
acontece e não é um problema” e 5 a “acontece 
sempre e realmente é um problema ruim”. O 
escore total varia de 0 a 100, sendo que valores 
menores refletem pior qualidade de vida e a nota 
de corte de 91,25 diferencia adultos disfônicos de 
indivíduos vocalmente saudáveis6. O QVV tem sido 
amplamente utilizado em estudos que investigam a 
qualidade de vida relacionada à voz em diferentes 
populações clínicas7.

O Voice Activity and Participation Profile 
(VAPP), no Brasil é denominado como Perfil de 
Participação e Atividades Vocais (PPAV), foi de-
senvolvido originalmente por Ma e Yiu em 20018 
e validado para o português brasileiro por Ricarte 
et al. (2013)9. Este instrumento avalia o impacto 
das alterações vocais nas atividades cotidianas e 
na participação social. É composto por 28 questões 
distribuídas em cinco aspectos: autopercepção da 
intensidade do problema vocal, efeitos no trabalho, 
na comunicação diária, na comunicação social e 
nos aspectos emocionais. As respostas são dadas 
em escala analógica visual de 10 cm ou em escala 
númerica10, possibilitando, ainda, o cálculo de 
pontuações adicionais de limitação nas atividades 
(PLA) e restrição de participação (PRP). A pon-
tuação total pode chegar a 280, e a nota de corte 
de 4,5 pontos no escore total diferencia indivíduos 
disfônicos de não disfônicos11. O PPAV tem sido 
aplicado em estudos de impacto ocupacional, prin-
cipalmente em professores11,12.

O Voice Handicap Index (VHI-10), em sua 
versão reduzida de 10 itens, foi criado por Rosen 
e colaboradores em 200413 e validado para o portu-
guês brasileiro como Índice de Desvantagem Vocal 
reduzido (IDV-10) por Costa et al. (2013)14. Este 
instrumento avalia a autopercepção do impacto de 
problemas vocais na qualidade de vida, contem-
plando aspectos funcionais, físicos e emocionais. 
A nota de corte estabelecida para diferenciar indi-
víduos disfônicos de saudáveis é de 7,5 pontos6. 
O IDV-10 é amplamente utilizado em contextos 
clínicos e de pesquisa7.

Introdução

Os instrumentos de autoavaliação, conheci-
dos como Patient Reported Outcome Measures 
(PROMs), são essenciais na prática clínica, per-
mitindo que pacientes relatem percepções sobre 
a sua voz, sintomas sensoriais e outros aspectos. 
Eles fornecem medidas válidas e confiáveis para 
avaliar a autopercepção vocal, comparar resulta-
dos e monitorar intervenções1. Nos últimos anos, 
diversos PROMs foram desenvolvidos para dis-
túrbios vocais, destacando-se pela necessidade de 
serem breves, de fácil aplicação e com respostas 
confiáveis2.

Adicionalmente, os instrumentos de autoa-
valiação vocal permitem melhor concordância 
e uniformidade na metodologia, possibilitando 
comparações relevantes com a literatura na 
apresentação dos resultados de tratamento3. Ao 
incentivar a auto-observação e a autorreflexão, 
esses instrumentos promovem maior percepção dos 
padrões e hábitos vocais que podem contribuir para 
o desenvolvimento de problemas de voz.

Neste contexto, a adaptação digital dos PROMs 
tem como foco principal a aplicação no ambiente 
educacional, com o objetivo de auxiliar no treina-
mento de alunos de graduação e pós-graduação em 
Fonoaudiologia quanto à aplicação, interpretação 
e mensuração de dados obtidos por esses instru-
mentos. 

Diversos instrumentos de autoavaliação 
vocal foram desenvolvidos internacionalmente, 
contemplando diferentes dimensões da experiên-
cia vocal. No Brasil, alguns desses instrumentos 
foram traduzidos, adaptados e validados para o 
português brasileiro, possibilitando sua aplicação 
clínica e em pesquisas. Entre eles, destacam-se 
aqueles que avaliam qualidade de vida relacionada 
à voz, participação em atividades, desvantagem 
vocal, fadiga vocal, desconforto no trato vocal, 
sintomas vocais, estratégias de enfrentamento, 
prontidão para mudança e práticas de saúde vocal. 
Para esta comunicação, foram selecionados os 
instrumentos mais utilizados na prática clínica e 
em pesquisas nacionais, representando diferentes 
enfoques avaliativos. Ressalta-se, entretanto, que 
outros instrumentos também estão disponíveis na 
literatura e que a escolha dos aqui apresentados 
teve caráter representativo e didático.

O Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), 
denominado em português Qualidade de Vida 
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respondidos em escala Likert de seis pontos  
(0 = nunca; 5 = sempre). O escore total varia de 0 a 
135 pontos, sendo que médias de 51,8 e 23,1 foram 
descritas para indivíduos disfônicos e saudáveis, 
respectivamente. O PEED-27 já foi aplicado para 
verificar o enfrentamento da disfonia em pacientes 
com câncer de laringe tratados com radioterapia27 
e possui versões reduzidas28.

O University of Rhode Island Change Asses-
sment – Voice (URICA-Voice) foi desenvolvido 
originalmente por McConnaughy et al. (1983)29 
e adaptado como URICA-Voz por Teixeira et al. 
(2013)30 no Brasil, adaptando o modelo de estágios 
de mudança para o contexto de tratamento vocal. 
O instrumento avalia a prontidão para mudança 
de pacientes disfônicos, organizando-se em quatro 
estágios: 1. Pré-contemplação (PC): o indivíduo 
ainda não tem consciência de que há um problema 
a ser enfrentado; 2. Contemplação (C): o indivíduo 
considera seriamente a possibilidade de enfrentar 
o problema, mas nenhum esforço efetivo é feito; 
3. Ação (A): as tentativas para a mudança são 
evidentes; e 4. Manutenção (M): ausência de re-
caídas e esforço contínuo por parte do indivíduo30. 
É composto por 32 itens, respondidos em escala 
Likert de cinco pontos, e o escore de prontidão é 
calculado pela fórmula: (Média de C + Média de 
A + Média de M) – Média de PC30.  O escore de 
prontidão identifica se o indivíduo está ou não em 
uma fase adequada do ciclo de mudança para ser 
submetido à intervenção proposta. O escore total é 
definido utilizando-se a seguinte fórmula: (Média 
de C + Média de A + Média de M) - Média de 
PC. São considerados como notas que delimitam 
esses estágios: PC: 8 ou inferior; C: 8 a 11; A: 11 
a 14 e M: a partir de 1530. O URICA-voz tem sido 
utilizado para a identificação de estágios de adesão 
ao tratamento de voz30.

Por fim, o Questionário de Saúde e Higiene 
Vocal (QSHV) foi desenvolvido originalmente 
por Moreti (2016)31. É composto por 31 itens que 
exploram conhecimentos e práticas relacionadas 
à saúde vocal. Cada item pode ser considerado 
positivo, negativo ou neutro para a saúde da voz, 
sendo atribuído um ponto em caso de acerto. A 
nota de corte é 23 pontos, valor acima do qual se 
encontram, em geral, indivíduos vocalmente sau-
dáveis31. O QSHV tem sido utilizado com diversos 
públicos, incluindo professores universitários32 e 
futuros professores33.

O Vocal Fatigue Index (VFI), traduzido e 
validado como Índice de Fadiga Vocal (IFV), foi 
desenvolvido por Nanjundeswaran e colaboradores 
em 201515 e validado para o português brasileiro 
por Zambon et al. (2022)16. O IFV busca identificar 
a percepção de fadiga vocal, especialmente em 
indivíduos com queixas vocais. É composto por 
17 itens distribuídos em quatro fatores: fadiga e 
limitação vocal, restrição vocal, desconforto físico 
associado à voz e recuperação dos sintomas com 
repouso. O escore total é calculado pela fórmula: 
Total = Fator 1 + Fator 2 + Fator 3 + (12 – Fator 
4). As notas de corte são 4,50 (fator 1), 3,50 (fator 
2), 1,50 (fator 3), 8,50 (fator 4) e 11,50 (total)16. O 
IFV tem sido utilizado em pesquisas com públicos 
diversos como profissionais da voz e pacientes com 
esclerose múltipla, comprovando sua relevância no 
monitoramento clínico17,18.

A Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS), 
denominada em português Escala de Desconforto 
do Trato Vocal (EDTV), foi criada por Mathieson 
e colaboradores em 200919 e traduzida para o por-
tuguês brasileiro por Rodrigues et al. (2013)20. O 
instrumento quantifica a frequência e a intensidade 
de oito sintomas de desconforto no trato vocal: 
queimação, dor, irritação na garganta, coceira, 
sensibilidade, aperto, secura e sensação de bolo na 
garganta. Utiliza uma escala Likert de sete pontos 
para frequência e intensidade de cada sintoma20. 

O Voice Symptom Scale (VoiSS), validado 
como Escala de Sintomas Vocais (ESV), foi de-
senvolvido por Deary e colaboradores em 200321 
e validado para o português brasileiro por Moreti 
e colaboradores em 201422. A ESV contém 30 itens 
que abordam sintomas vocais nos domínios funcio-
nal, físico e emocional. A escala é reconhecida por 
sua validade e sensibilidade, sendo que um escore 
total igual ou acima de 16 pontos é altamente es-
pecífico para diferenciar indivíduos disfônicos6,22  
A ESV tem sido utilizada com diversos públicos, 
incluindo profissionais da voz23 ou não24.

O Voice Disability Coping Questionnaire 
(VDCQ) foi desenvolvido por Epstein et al. 
(2009)25 e validado como Protocolo de Estraté-
gias de Enfrentamento na Disfonia (PEED-27) 
por Oliveira et al. (2016)26, constituindo-se como 
o único instrumento de autoavaliação de estraté-
gias de enfrentamento em disfonias. É composto 
por 27 itens que exploram estratégias com foco 
no problema e estratégias com foco na emoção, 
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com interface funcional, voltada para o treinamen-
to de estudantes de graduação e pós-graduação 
em Fonoaudiologia. O arquivo foi elaborado em 
planilhas conjuntas, constituídas pelos seguintes 
componentes:
1.	 Dados gerais: espaço para inserir informa-

ções coletadas pelo fonoaudiólogo durante 
a anamnese, como nome do paciente/cliente, 
idade, profissão e queixa vocal. Assim como 
no instrumento impresso, as tarefas de fala a 
serem coletadas estão devidamente descritas, 
e é possível registrar a data de aplicação do 
instrumento.  Esse preenchimento tem função 
educativa e pode ser utilizado em atividades 
práticas, simulações clínicas e disciplinas 
relacionadas à voz. (Figura 1)

2.	 Replicação das validações e/ou traduções e 
adaptações transculturais dos PROMs da 
área de voz: adaptação digital dos PROMs 
QVV, PPAV, IDV-10, IFV, EDTV, ESV, PEED, 
URICA-VOZ e QSHV, sem alterações no con-
teúdo e na pontuação. Os artigos de validação 
desses instrumentos foram consultados para 
garantir a fidelidade ao conteúdo original, 
respeitando a estrutura e a lógica de pontuação 
de cada instrumento (Figura 2).

3.	 Demonstração de resultados: Os dados são 
apresentados em escala numérica, sem clas-
sificações como “positivo” ou “negativo”, 
preservando a proposta metodológica dos 
instrumentos. Cores são utilizadas como recur-
so visual para facilitar a leitura dos escores e 
destacar a superação de notas de corte, quando 
aplicável. Essa visualização favorece a inter-
pretação dos escores por parte dos estudantes 
e facilita discussões em sala de aula. (Figura 2)

Ressalta-se que esta ferramenta não está 
autorizada para compartilhamento público dos 
instrumentos digitalizados, sendo seu uso restrito 
ao ambiente acadêmico sob supervisão docente.

É fundamental destacar que esta versão digital 
dos PROMs foi concebida exclusivamente para 
fins didáticos. Seu objetivo é apoiar o processo de 
aprendizagem, não sendo indicado para uso clínico. 
Não há pretensão de equivalência psicométrica en-
tre os escores obtidos no formato digital e aqueles 
das versões impressas originais, uma vez que tal 
equivalência exige estudos robustos de validação. 
Portanto, este trabalho não se propõe à validação 
dos instrumentos, mas sim ao desenvolvimento de 
uma ferramenta pedagógica voltada à formação de 
estudantes em Fonoaudiologia.

Descrição

Este estudo prescindiu de encaminhamento 
para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), por 
não envolver coleta de dados com seres humanos. A 
proposta da ferramenta digital tem finalidade exclu-
sivamente educacional, visando ao treinamento e à 
familiarização de estudantes com os instrumentos 
de autoavaliação vocal validados para o português 
brasileiro. 

A adaptação digital dos PROMs foi motivada 
pela necessidade de integrar os estudantes à prática 
clínica durante a pandemia da COVID-19, utilizan-
do uma ferramenta de fácil acesso e aplicabilidade 
em contextos de ensino remoto ou híbrido. 

Foram acessados artigos científicos de va-
lidação dos seguintes PROMs da área de voz: 
QVV, PPAV, IDV-10, IFV, EDTV, ESV, PEED, 
URICA-VOZ e QSHV. Utilizou-se o software 
Microsoft Excel® para Microsoft 365® MSO 
(16.0.13426.20270) 32 bits, que permite criar, 
desenvolver e compartilhar planilhas personaliza-
das. Cabe ressaltar que o Microsoft Excel® não 
é um software livre, o que pode representar uma 
limitação quanto à acessibilidade da ferramenta 
desenvolvida, especialmente em instituições que 
não dispõem do pacote Office®.

O desenvolvimento do formato digital dos 
PROMs da área de voz resultou em uma ferramenta 
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Legenda: 1 - Planilha para preenchimento de informações e dados gerais. 2 - Planilha com descrição automática dos resultados após 
preenchimento e análise gerada dos instrumentos preenchidos.

Figura 1. Planilha de Dados Gerais e Planilha de Análise dos Resultados.

Legenda: 1 -  PPAV adaptado digitalmente. 2 - IDV-10 adaptado digitalmente. 3 - ESV adaptada digitalmente; 4 - EDTV adaptada 
digitalmente.

Figura 2. Exemplo das planilhas com os instrumentos de autoavaliação vocal adaptados 
digitalmente.
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dados reais de pacientes, uma vez que não possui 
os requisitos técnicos e legais exigidos pela Lei 
Geral de Proteção de Dados (LGPD) e pela Lei 
nº 13.787/201834. Caso utilizados em simulações 
clínicas, os dados devem ser fictícios e o acesso ao 
arquivo deve ser restrito ao ambiente acadêmico 
supervisionado.

Futuras versões da ferramenta poderão explo-
rar a incorporação de sistemas baseados em código 
aberto, bem como o desenvolvimento de estudos 
psicométricos que investiguem a equivalência entre 
os formatos. No entanto, como mencionado, essas 
possibilidades não são escopo desta comunicação.

Considerações finais

A digitalização dos instrumentos de au-
toavaliação vocal contribui para o processo de 
ensino-aprendizagem em Fonoaudiologia, propor-
cionando aos estudantes uma experiência prática e 
interativa no manejo de instrumentos essenciais. O 
uso do Microsoft Excel® permitiu criar uma inter-
face acessível, embora sua limitação como software 
proprietário deva ser considerada. A ferramenta 
favorece o raciocínio clínico, o desenvolvimento 
de habilidades digitais e a integração entre teoria 
e prática, em modalidades presenciais, híbridas 
ou remotas.

Além disso, a ferramenta estimula a fami-
liarização dos estudantes com os conceitos de 
mensuração de resultados subjetivos e objetivos, 
promovendo uma compreensão mais aprofundada 
da relação entre autoavaliação vocal e processos 
fisiológicos e psicológicos que envolvem a voz. O 
preenchimento digital facilita a visualização dos 
dados em tempo real, permitindo que os alunos 
possam refletir criticamente sobre as variáveis e 
entender os indicadores de qualidade vocal, fadiga 
e desconforto, fortalecendo a conexão entre teoria 
e prática.

O uso dessa plataforma também favorece 
o desenvolvimento das habilidades digitais dos 
estudantes, capacitando-os a manusear softwares 
essenciais para a carreira profissional. A integração 
da tecnologia no ensino de instrumentos vocais 
contribui para a alfabetização digital, preparando 
os futuros fonoaudiólogos para a inserção em 
ambientes de trabalho que demandam cada vez 
mais familiaridade com recursos tecnológicos e 
plataformas digitais.

A adaptação dos PROMs da área de voz para 
o formato digital mostrou-se uma estratégia viável 
no contexto educacional. Em comparação ao uso 
em papel, a versão digital favoreceu maior aces-
sibilidade e agilidade no preenchimento, evitando 
impressão, manuseio físico e transcrição manual 
dos dados. Essa modalidade mostrou-se útil espe-
cialmente em atividades com grupos numerosos e 
em contextos de ensino remoto.

Não foram realizados estudos comparativos 
entre a versão impressa e a digital. Portanto, não 
é possível afirmar equivalência psicométrica entre 
os formatos. Este recurso deve ser compreendido 
como ferramenta didática para ensino e treinamen-
to, e não como substituto clínico dos instrumentos 
validados.

O uso do Microsoft Excel® para Microsoft 
365® permitiu a criação de uma plataforma fun-
cional e acessível, embora a necessidade de licença 
para uso do software represente uma limitação 
quanto à sua aplicabilidade universal. Alternativas 
com software livre podem ser consideradas em 
versões futuras, ampliando o alcance da ferramenta 
no ensino público e em instituições com restrições 
orçamentárias. 

Outro ponto relevante é a flexibilidade que 
o formato digital oferece para o ensino remoto e 
híbrido, modalidades que vêm ganhando espaço 
no cenário acadêmico contemporâneo. Com a fer-
ramenta acessível em qualquer computador com o 
Excel®, estudantes podem realizar atividades ava-
liativas e simulações fora do ambiente presencial, 
garantindo continuidade no aprendizado mesmo 
em situações de restrição de contato, como ocorreu 
durante a pandemia de COVID-19. Esse formato 
também possibilita a realização de exercícios em 
grupos, com compartilhamento dos resultados para 
discussão e aprimoramento colaborativo

A proposta desta ferramenta está alinhada 
com os objetivos educacionais, contribuindo para 
a formação de estudantes mais preparados para 
aplicar os instrumentos de avaliação vocal de 
maneira crítica e embasada. Além disso, promove 
a familiarização com conceitos fundamentais da 
mensuração de desfechos autorreferidos, o que for-
talece a integração entre teoria e prática. A versão 
digitalizada está disponível para fins educacionais 
em: https://forms.gle/wiLopYHFZ2Z2qyEj7

É importante reforçar que, apesar de seu poten-
cial como recurso de aprendizagem, a ferramenta 
não deve ser utilizada para armazenamento de 
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Tract discomfort in teachers: its relationship to self-reported 
voice disorders. J Voice. 2013; 27(4): 473-80. PMid:23528674. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.01.005
21. Deary IJ, Wilson JA, Carding PN, MacKenzie K. VoiSS: a 
patient-derived Voice Symptom Scale. J Psychosom Res. 2003; 
54(5): 483-9. doi: 10.1016/S0022-3999(02)00469-5.
22. Moreti F, Zambon F, Oliveira G, Behlau M. Cross-cultural 
adaptation, validation, and cutoff values of the Brazilian version 
of the Voice Symptom Scale-VoiSS. J Voice. 2014; 28(4): 458-
68. doi: 10.1016/j.jvoice.2013.11.009.
23. Depolli GT, Moreti F, Azevedo EH, Guimarães MF. Vocal 
sensory symptoms, vocal fatigue and vocal habits in university 
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A ferramenta atua como um recurso didático 
que pode ser adaptado para diferentes níveis de 
ensino e perfis de estudantes, desde iniciantes 
até aqueles que realizam estágios clínicos. A 
possibilidade de personalização das planilhas e a 
incorporação de feedback automático enriquecem 
o processo de aprendizagem, tornando-o mais 
dinâmico e centrado no estudante, o que, por sua 
vez, contribui para a formação de profissionais 
mais preparados e confiantes na aplicação dos 
instrumentos de avaliação vocal.
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