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Resumo

Introducgao: o uso de instrumentos de autoavaliagdo vocal é fundamental na formagéo clinica de
estudantes de Fonoaudiologia, exigindo habilidades especificas para sua aplicagdo e interpretacéo.
Ferramentas digitais podem facilitar esse processo, promovendo maior familiaridade com instrumentos
validados. Objetivo: apresentar uma ferramenta digital desenvolvida exclusivamente para fins didaticos,
que permite o preenchimento automatizado de instrumentos de autoavaliagdo vocal, auxiliando no ensino
e treinamento de estudantes de Fonoaudiologia. Descri¢ao: a ferramenta foi elaborada no software
Microsoft Excel® para Microsoft 365®, utilizando os contetidos originais dos seguintes instrumentos
traduzidos e/ou validados para o portugués brasileiro, sem modificagdes em estrutura ou escore: Qualidade
de Vida em Voz (QVV), Perfil de Participagio e Atividade Vocais (PPAV), Indice de Desvantagem Vocal
10 (IDV-10), indice 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 ¢
Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV). A ferramenta foi organizada em 11 planilhas, divididas
em “Dados gerais”, “Instrumentos” e “Sintese dos resultados”. A automatizacdo dos calculos permite que
os escores sejam apresentados de forma clara, respeitando as formulas publicadas nos estudos originais.
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Consideracdes finais: a ferramenta digital constitui um recurso educacional util para o desenvolvimento
de competéncias na aplicagdo ¢ interpretagao de instrumentos de autoavaliacdo vocal. Néo se trata de
uma versao validada para uso clinico, tampouco se pretende estabelecer equivaléncia psicométrica com
os formatos impressos. Seu uso esta restrito ao ambiente académico supervisionado.

Palavras-chave: Programas de Autoavaliacdo; Fonoaudiologia; Tecnologia digital; Voz; Disturbios
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

Introduccién: el uso de instrumentos de autoevaluacion vocal es fundamental en la formacion
clinica de los estudiantes de Fonoaudiologia, ya que requiere habilidades especificas para su aplicacion/
interpretacion. Las herramientas digitales pueden facilitar este proceso, promoviendo una mayor
familiaridad con los instrumentos. Objetivo: presentar una herramienta digital desarrollada exclusivamente
con fines didacticos, que permite el llenado automatizado de instrumentos de autoevaluacion vocal,
contribuyendo a la ensefianza y capacitacion de los estudiantes de Fonoaudiologia. Descripcion: 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 puntuacion: Calidad de Vida en la Voz (V-RQOL), Perfil de Participacion y Actividad Vocal (VAPP),
indice de Desventaja Vocal (VHI-10), indice de Fatiga Vocal (VFI), Escala de Disconfort del Tracto
Vocal (VTDS), Escala de Sintomas Vocales (VoiSS), Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na
Disfonia (VDCQ), URICA-Voice y Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV). La herramienta
fue organizada en 11 hojas de calculo, divididas en “Datos generales”, “Instrumentos” y “Sintesis de
resultados”. La automatizacion de los calculos permite que las puntuaciones se presenten de forma clara,
respetando las formulas publicadas en los estudios originales. Consideraciones finales: la herramienta
digital constituye un recurso educativo util para el desarrollo de competencias en la aplicacion e
interpretacion de instrumentos de autoevaluacion vocal. No se trata de una version validada para uso
clinico, ni pretende establecer equivalencia psicométrica con los formatos impresos. Su uso esté restringido
al ambito académico supervisado.

Palabras clave: Programas de Autoevaluacion; Patologia del Habla y Lenguaje; Tecnologia Digital;
Voz; Trastornos de la Voz

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2025;37(4): €72030
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Introducao

Os instrumentos de autoavalia¢do, conheci-
dos como Patient Reported Outcome Measures
(PROMs), sao essenciais na pratica clinica, per-
mitindo que pacientes relatem percepgdes sobre
a sua voz, sintomas sensoriais ¢ outros aspectos.
Eles fornecem medidas validas e confiaveis para
avaliar a autopercepcao vocal, comparar resulta-
dos e monitorar intervengdes'. Nos ltimos anos,
diversos PROMs foram desenvolvidos para dis-
tarbios vocais, destacando-se pela necessidade de
serem breves, de facil aplicagdo e com respostas
confiaveis?.

Adicionalmente, os instrumentos de autoa-
valiagdo vocal permitem melhor concordancia
e uniformidade na metodologia, possibilitando
comparagdes relevantes com a literatura na
apresentagdo dos resultados de tratamento’. Ao
incentivar a auto-observagdo ¢ a autorreflexdo,
esses instrumentos promovem maior percepgao dos
padrdes ¢ habitos vocais que podem contribuir para
o desenvolvimento de problemas de voz.

Neste contexto, a adaptacao digital dos PROMs
tem como foco principal a aplicagdo no ambiente
educacional, com o objetivo de auxiliar no treina-
mento de alunos de graduagao e pds-graduagdo em
Fonoaudiologia quanto a aplicagdo, interpretacao
e mensura¢do de dados obtidos por esses instru-
mentos.

Diversos instrumentos de autoavaliagdo
vocal foram desenvolvidos internacionalmente,
contemplando diferentes dimensdes da experién-
cia vocal. No Brasil, alguns desses instrumentos
foram traduzidos, adaptados e validados para o
portugués brasileiro, possibilitando sua aplicagdo
clinica e em pesquisas. Entre eles, destacam-se
aqueles que avaliam qualidade de vida relacionada
a voz, participacdo em atividades, desvantagem
vocal, fadiga vocal, desconforto no trato vocal,
sintomas vocais, estratégias de enfrentamento,
prontiddo para mudanca e praticas de satde vocal.
Para esta comunicagdo, foram selecionados os
instrumentos mais utilizados na pratica clinica e
em pesquisas nacionais, representando diferentes
enfoques avaliativos. Ressalta-se, entretanto, que
outros instrumentos também estdo disponiveis na
literatura e que a escolha dos aqui apresentados
teve carater representativo e didatico.

O Voice-Related Quality of Life (V-RQOL),
denominado em portugués Qualidade de Vida

em Voz (QVV), foi desenvolvido por Hogikyan e
Sethuraman (1999)* e validado para o portugués
brasileiro por Gasparini e Behlau em 2009°. Tem
como objetivo avaliar o impacto das alteragdes
vocais na qualidade de vida, abrangendo aspectos
de funcionalidade fisica e socioemocional. E com-
posto por dez itens respondidos em escala Likert
de cinco pontos, em que 1 corresponde a “nunca
acontece e nao ¢ um problema” e 5 a “acontece
sempre e realmente ¢ 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 disfonicos de
individuos vocalmente saudaveis®. O QVV tem sido
amplamente utilizado em estudos que investigam a
qualidade de vida relacionada a voz em diferentes
populagdes clinicas’.

O Voice Activity and Participation Profile
(VAPP), no Brasil é denominado como Perfil de
Participacdo e Atividades Vocais (PPAV), foi de-
senvolvido originalmente por Ma e Yiu em 20018
e validado para o portugués brasileiro por Ricarte
et al. (2013)°. Este instrumento avalia o impacto
das altera¢des vocais nas atividades cotidianas e
na participagdo social. E composto por 28 questdes
distribuidas em cinco aspectos: autopercep¢ao da
intensidade do problema vocal, efeitos no trabalho,
na comunicagdo diaria, na comunicagao social e
nos aspectos emocionais. As respostas sao dadas
em escala analdgica visual de 10 cm ou em escala
namerica', possibilitando, ainda, o calculo de
pontuagdes adicionais de limitagdo nas atividades
(PLA) e restri¢do de participagdao (PRP). A pon-
tuacdo total pode chegar a 280, e a nota de corte
de 4,5 pontos no escore total diferencia individuos
disfonicos de ndo disfonicos''. O PPAV tem sido
aplicado em estudos de impacto ocupacional, prin-
cipalmente em professores!!!2,

O Voice Handicap Index (VHI-10), em sua
versao reduzida de 10 itens, foi criado por Rosen
e colaboradores em 2004' ¢ validado para o portu-
gués brasileiro como Indice de Desvantagem Vocal
reduzido (IDV-10) por Costa et al. (2013)'. Este
instrumento avalia a autopercep¢ao do impacto de
problemas vocais na qualidade de vida, contem-
plando aspectos funcionais, fisicos € emocionais.
A nota de corte estabelecida para diferenciar indi-
viduos disfonicos de saudaveis ¢ de 7,5 pontos®.
O IDV-10 é amplamente utilizado em contextos
clinicos e de pesquisa’.
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O Vocal Fatigue Index (VFI), traduzido e
validado como Indice de Fadiga Vocal (IFV), foi
desenvolvido por Nanjundeswaran e colaboradores
em 2015" e validado para o portugués brasileiro
por Zambon et al. (2022)'%. O IFV busca identificar
a percepcdo de fadiga vocal, especialmente em
individuos com queixas vocais. E composto por
17 itens distribuidos em quatro fatores: fadiga e
limitagao vocal, restri¢do vocal, desconforto fisico
associado a voz e recuperag@o dos sintomas com
repouso. O escore total ¢ calculado pela formula:
Total = Fator 1 + Fator 2 + Fator 3 + (12 — Fator
4). As notas de corte s@o 4,50 (fator 1), 3,50 (fator
2), 1,50 (fator 3), 8,50 (fator 4) e 11,50 (total)'®. O
IFV tem sido utilizado em pesquisas com publicos
diversos como profissionais da voz e pacientes com
esclerose multipla, comprovando sua relevancia no
monitoramento clinico'”'®,

A Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS),
denominada em portugués Escala de Desconforto
do Trato Vocal (EDTV), foi criada por Mathieson
e colaboradores em 2009" e traduzida para o por-
tugués brasileiro por Rodrigues et al. (2013)%. O
instrumento quantifica a frequéncia e a intensidade
de oito sintomas de desconforto no trato vocal:
queimacdo, dor, irritacdo na garganta, coceira,
sensibilidade, aperto, secura e sensagdo de bolo na
garganta. Utiliza uma escala Likert de sete pontos
para frequéncia e intensidade de cada sintoma?®.

O Voice Symptom Scale (VoiSS), validado
como Escala de Sintomas Vocais (ESV), foi de-
senvolvido por Deary e colaboradores em 2003
e validado para o portugués brasileiro por Moreti
e colaboradores em 20142, AESV contém 30 itens
que abordam sintomas vocais nos dominios funcio-
nal, fisico e emocional. A escala ¢ reconhecida por
sua validade e sensibilidade, sendo que um escore
total igual ou acima de 16 pontos ¢ altamente es-
pecifico para diferenciar individuos disfonicos®*
A ESV tem sido utilizada com diversos ptblicos,
incluindo profissionais da voz* ou ndo*.

O Voice Disability Coping Questionnaire
(VDCQ) foi desenvolvido por Epstein et al.
(2009)* e validado como Protocolo de Estraté-
gias de Enfrentamento na Disfonia (PEED-27)
por Oliveira et al. (2016)%, constituindo-se como
0 Unico instrumento de autoavaliacdo de estraté-
gias de enfrentamento em disfonias. E composto
por 27 itens que exploram estratégias com foco
no problema e estratégias com foco na emogao,

respondidos em escala Likert de seis pontos
(0 =nunca; 5 =sempre). O escore total variade 0 a
135 pontos, sendo que médias de 51,8 ¢ 23,1 foram
descritas para individuos disfonicos e saudaveis,
respectivamente. O PEED-27 ja foi aplicado para
verificar o enfrentamento da disfonia em pacientes
com céncer de laringe tratados com radioterapia?’
e possui versdes reduzidas®.

O University of Rhode Island Change Asses-
sment — Voice (URICA-Voice) foi desenvolvido
originalmente por McConnaughy et al. (1983)%
e adaptado como URICA-Voz por Teixeira et al.
(2013)* no Brasil, adaptando o modelo de estagios
de mudanca para o contexto de tratamento vocal.
O instrumento avalia a prontiddo para mudanga
de pacientes disfonicos, organizando-se em quatro
estagios: 1. Pré-contemplacdo (PC): o individuo
ainda ndo tem consciéncia de que had um problema
a ser enfrentado; 2. Contemplagao (C): o individuo
considera seriamente a possibilidade de enfrentar
o problema, mas nenhum esforgo efetivo ¢ feito;
3. Acdo (A): as tentativas para a mudanca sdo
evidentes; e 4. Manutengdo (M): auséncia de re-
caidas e esfor¢o continuo por parte do individuo*®.
E composto por 32 itens, respondidos em escala
Likert de cinco pontos, ¢ o escore de prontidao ¢
calculado pela formula: (Média de C + Média de
A + Média de M) — Média de PC*°. O escore de
prontiddo identifica se o individuo esta ou ndo em
uma fase adequada do ciclo de mudanga para ser
submetido a intervengdo proposta. O escore total é
definido utilizando-se a seguinte formula: (Média
de C + Média de A + Média de M) - Média de
PC. Séo considerados como notas que delimitam
esses estagios: PC: 8 ou inferior; C: 8 a 11; A: 11
a 14 e M: a partir de 15*°. O URICA-voz tem sido
utilizado para a identificagdo de estagios de adesao
ao tratamento de voz*°.

Por fim, o Questionario de Satde e Higiene
Vocal (QSHV) foi desenvolvido originalmente
por Moreti (2016)*'. E composto por 31 itens que
exploram conhecimentos e praticas relacionadas
a saude vocal. Cada item pode ser considerado
positivo, negativo ou neutro para a saude da voz,
sendo atribuido um ponto em caso de acerto. A
nota de corte ¢ 23 pontos, valor acima do qual se
encontram, em geral, individuos vocalmente sau-
daveis®'. O QSHV tem sido utilizado com diversos
publicos, incluindo professores universitarios® e
futuros professores®.
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E fundamental destacar que esta versio digital
dos PROM:s foi concebida exclusivamente para
fins didaticos. Seu objetivo € apoiar o processo de
aprendizagem, ndo sendo indicado para uso clinico.
Nao hé pretensdo de equivaléncia psicométrica en-
tre os escores obtidos no formato digital e aqueles
das versdes impressas originais, uma vez que tal
equivaléncia exige estudos robustos de validacao.
Portanto, este trabalho ndo se propde a validacao
dos instrumentos, mas sim ao desenvolvimento de
uma ferramenta pedagogica voltada a formacao de
estudantes em Fonoaudiologia.

Descricao

Este estudo prescindiu de encaminhamento
para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
nao envolver coleta de dados com seres humanos. A
proposta da ferramenta digital tem finalidade exclu-
sivamente educacional, visando ao treinamento € a
familiarizagdo de estudantes com os instrumentos
de autoavaliagdo vocal validados para o portugués
brasileiro.

A adaptacdo digital dos PROMs foi motivada
pela necessidade de integrar os estudantes a pratica
clinica durante a pandemia da COVID-19, utilizan-
do uma ferramenta de facil acesso e aplicabilidade
em contextos de ensino remoto ou hibrido.

Foram acessados artigos cientificos de va-
lidag@o dos seguintes PROMs da area de voz:
QVYV, PPAYV, 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® ndo
¢ um software livre, o que pode representar uma
limitagdo quanto a acessibilidade da ferramenta
desenvolvida, especialmente em instituicdes que
nao dispdem do pacote Office®.

O desenvolvimento do formato digital dos
PROMs da area de voz resultou em uma ferramenta

com interface funcional, voltada para o treinamen-

to de estudantes de graduagdo e pos-graduacdo

em Fonoaudiologia. O arquivo foi elaborado em
planilhas conjuntas, constituidas pelos seguintes
componentes:

1. Dados gerais: espaco para inserir informa-
¢des coletadas pelo fonoaudidlogo durante
a anamnese, como nome do paciente/cliente,
idade, profissdo e queixa vocal. Assim como
no instrumento impresso, as tarefas de fala a
serem coletadas estdo devidamente descritas,
e ¢ possivel registrar a data de aplicacdo do
instrumento. Esse preenchimento tem fungao
educativa e pode ser utilizado em atividades
praticas, simulagdes clinicas e disciplinas
relacionadas a voz. (Figura 1)

2. Replicacio das validacdes e/ou traducoes e
adaptacoes transculturais dos PROMs da
area de voz: adaptagdo digital dos PROMs
QVV, PPAV, IDV-10, IFV, EDTV, ESV, PEED,
URICA-VOZ ¢ QSHYV, sem alteragdes no con-
teudo e na pontuagdo. Os artigos de validagdo
desses instrumentos foram consultados para
garantir a fidelidade ao contetido original,
respeitando a estrutura e a ldgica de pontuagdo
de cada instrumento (Figura 2).

3. Demonstracio de resultados: Os dados sao
apresentados em escala numérica, sem clas-
sificagdes como “positivo” ou “negativo”,
preservando a proposta metodologica dos
instrumentos. Cores sdo utilizadas como recur-
so visual para facilitar a leitura dos escores e
destacar a superacao de notas de corte, quando
aplicavel. Essa visualizagdo favorece a inter-
pretagdo dos escores por parte dos estudantes
e facilita discussoes em sala de aula. (Figura 2)

Ressalta-se que esta ferramenta ndo esta
autorizada para compartilhamento publico dos
instrumentos digitalizados, sendo seu uso restrito
ao ambiente académico sob supervisao docente.
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CENSURADO PARA NAO IDENTIFICAGAO DOS AUTORES 2 CENSURADO PARA NAO IDENTIFICACAO DOS AUTORES

DADOS GERAIS Anélise dos Resultados
Protocolos de Autoavaliagéo vocal
Nome:
CENSURADO PARA NAO IDENTIFICAGAO DOS AUTORES — I o I e |
Nome Completo: | ] |

e — T E— | = |

Escore do funcionamento fisico 100,00 [ IResuitado positivo: com base na nota de corte.
Identidade de Género:| Ocigtnee  Otons  ONiofinsio | e
Profissdo:| ]
Escore Maximo Total o 45
Queixa:
Auto-percepgio da voz 0
[ Resuitado negativo: com base na nota de cord

Efeitos no trabalho 0

WV | IDv-10 | IRV ' PEED | URICA

Legenda: 1 - Planilha para preenchimento de informagdes e dados gerais. 2 - Planilha com descrigdo automatica dos resultados apds
preenchimento e andlise gerada dos instrumentos preenchidos.

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

1 “URADO PARA NAQ IDENTIFICACAQ DOS AUTORES AO IDENTIFICA

Indice de Desvantagem Vocal - Reduzido
disarders cndaiyactiis. Costa T, MotstF. Qs Behlsu

M 230, i B

iy o e, B o Babins 2008 Adaptado pars excel

NAO IDENTIFICACAO DOS AUTORES

CENSURADO PARA NAO IDENTIFICACAO DOS AU

Nome:
Data:_00/01/1900 idsde: 0 snos

Nome: Deta:_00/01/1900.

o A, m "As afirmages abaizo 530 usadas por muitas pessoas para descrever suas vores ¢ o efito de suas vozes na

Wea. Cireule a resposta aue indica o quaNo vocé °. Usando a escala €omo referéncia, Igte na coluna azul a resposta que
1nGHC3 0 QUANTD VocE BpIESENta & eSO Sintom.

AUTO-PERCEPAO DA SEVERIDADE DO PROBLEMA DE VOZ

1-0 quanto severo & o seu problema de oz agora?

T As pessons tim dificuldade deme ouvirpor conta da minhaver___[O0_O1_ G131 _@4] _ Sempre
Normal € > Severo.

2 s pessoss thm dificuldade b me ertender em lugares baruihentss |00 O1 O O3 @4 | sempre ESCALA
T NO ARG 3 As pessons perguntam "0 aue vecé tem na vor” 01 01 _Or 01 @]  sempre o [ Nunca
2 bt & AUREEH PiIG Ko/ FIBIEE B Vo) 4 Sinto que tenho que fazer forca para minha vor sair o 01 Or O @ Sempre 1 | Quase nun|
N . . 5. Wieu problema de vox limita minha vida social ¢ pessol G0 01 O 01 #4]  semere 2 | Asvezes

& Mo consigo prever quando minha voz vai sair clara @ O1 O Oy Oa Nunca 3 Quase sen|
- Nos mudar seu a0 361 problema de vo
= 2 pblena 7_Eu me sinto exclusdo nas conversas por causa da minha vor @0 01 O O1 1| Nunea 2 | sempre
Nurca € > sempre & Mieu problems de vo me causa prejuizos econbmicos @1 01 O O Ot tuna
£-05mis problera 8 vou clouslgume press ¥ em seu rabaihos S Meu problema de voz me chateia @1 01 Ot 01 04| Nuna
e N R 10__Minha vos for com que cu me sinta em desvantagem v 01 0t 01 o4

PEED | URICA | QSHV | RESULTADOS

Escala de Sintomas Vocais - ESV

Adaptada para excel

Nome:
Nome: Data:_00/0V/1500
Data: _00/01/1900 r por vy
FREQUENCIA I INTENSIDADE
raersdn
R o e T il o
1| Vocé tem dificuldade de chamar a atenco das pessoas? ®: O1 02 O3 O« Nunca o 1T 2 3 4 5 ¢ 0 & & % & 7T e
Queimaio
2| Vock tem dificuldades para cantar? @ O Oz 01 O+ Ny e Ctmlmack < > < >
2. apeto < > < >
3| Suagarganta déi? @5 01 Q2 O3 O Nunca
3, sewra < > < >
4| sus voz é rouca? @ O: 02 O3 O+ Nunea
. < > < >
5| a emgrupoas i para ouvi-o? ®0 01 0z O O+ Nunca
5. Coceira < > < >
6| Voct perde a vor? @ 01 0z O3 O+ Nunca

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

Figura 2. Exemplo das planilhas com os instrumentos de autoavaliacdo vocal adaptados
digitalmente.
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A adaptagdo dos PROMs da area de voz para
o formato digital mostrou-se uma estratégia viavel
no contexto educacional. Em comparagio ao uso
em papel, a versdo digital favoreceu maior aces-
sibilidade e agilidade no preenchimento, evitando
impressdo, manuseio fisico e transcrigdo manual
dos dados. Essa modalidade mostrou-se 1til espe-
cialmente em atividades com grupos numerosos e
em contextos de ensino remoto.

Nao foram realizados estudos comparativos
entre a versao impressa ¢ a digital. Portanto, nao
¢é possivel afirmar equivaléncia psicométrica entre
os formatos. Este recurso deve ser compreendido
como ferramenta didatica para ensino e treinamen-
to, € ndo como substituto clinico dos instrumentos
validados.

O uso do Microsoft Excel® para Microsoft
365® permitiu a cria¢do de uma plataforma fun-
cional e acessivel, embora a necessidade de licenga
para uso do software represente uma limitacao
quanto a sua aplicabilidade universal. Alternativas
com software livre podem ser consideradas em
versoes futuras, ampliando o alcance da ferramenta
no ensino publico e em instituigdes com restri¢gdes
or¢amentarias.

Outro ponto relevante ¢ a flexibilidade que
o formato digital oferece para o ensino remoto e
hibrido, modalidades que vém ganhando espago
no cenario académico contemporaneo. Com a fer-
ramenta acessivel em qualquer computador com o
Excel®, estudantes podem realizar atividades ava-
liativas e simulagdes fora do ambiente presencial,
garantindo continuidade no aprendizado mesmo
em situacdes de restri¢ao de contato, como ocorreu
durante a pandemia de COVID-19. Esse formato
também possibilita a realizagdo de exercicios em
grupos, com compartilhamento dos resultados para
discussdo e aprimoramento colaborativo

A proposta desta ferramenta esta alinhada
com os objetivos educacionais, contribuindo para
a formagdo de estudantes mais preparados para
aplicar os instrumentos de avaliagdo vocal de
maneira critica ¢ embasada. Além disso, promove
a familiarizagdo com conceitos fundamentais da
mensuracao de desfechos autorreferidos, o que for-
talece a integragao entre teoria e pratica. A versao
digitalizada est4 disponivel para fins educacionais
em: https://forms.gle/wiLopYHFZ2Z2qyE;7

E importante reforgar que, apesar de seu poten-
cial como recurso de aprendizagem, a ferramenta
ndo deve ser utilizada para armazenamento de

dados reais de pacientes, uma vez que nao possui
os requisitos técnicos e legais exigidos pela Lei
Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD) e pela Lei
n°® 13.787/2018%*. Caso utilizados em simulagdes
clinicas, os dados devem ser ficticios € 0 acesso ao
arquivo deve ser restrito ao ambiente académico
supervisionado.

Futuras versdes da ferramenta poderdo explo-
rar a incorporag¢ao de sistemas baseados em codigo
aberto, bem como o desenvolvimento de estudos
psicométricos que investiguem a equivaléncia entre
os formatos. No entanto, como mencionado, essas
possibilidades nao sdo escopo desta comunicagio.

Consideracoes finais

A digitalizacdo dos instrumentos de au-
toavaliacdo vocal contribui para o processo de
ensino-aprendizagem em Fonoaudiologia, propor-
cionando aos estudantes uma experiéncia pratica e
interativa no manejo de instrumentos essenciais. O
uso do Microsoft Excel® permitiu criar uma inter-
face acessivel, embora sua limitagdo como software
proprietario deva ser considerada. A ferramenta
favorece o raciocinio clinico, o desenvolvimento
de habilidades digitais e a integracdo entre teoria
e pratica, em modalidades presenciais, hibridas
ou remotas.

Além disso, a ferramenta estimula a fami-
liariza¢do dos estudantes com os conceitos de
mensuragdo de resultados subjetivos e objetivos,
promovendo uma compreensao mais aprofundada
da relagdo entre autoavaliagdo vocal e processos
fisiologicos e psicologicos que envolvem a voz. O
preenchimento digital facilita a visualizagdo dos
dados em tempo real, permitindo que os alunos
possam refletir criticamente sobre as variaveis e
entender os indicadores de qualidade vocal, fadiga
e desconforto, fortalecendo a conexao entre teoria
e pratica.

O uso dessa plataforma também favorece
o desenvolvimento das habilidades digitais dos
estudantes, capacitando-os a manusear softwares
essenciais para a carreira profissional. A integracao
da tecnologia no ensino de instrumentos vocais
contribui para a alfabetizacao digital, preparando
os futuros fonoaudidlogos para a inser¢do em
ambientes de trabalho que demandam cada vez
mais familiaridade com recursos tecnologicos e
plataformas digitais.
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A ferramenta atua como um recurso didatico
que pode ser adaptado para diferentes niveis de
ensino e perfis de estudantes, desde iniciantes
até aqueles que realizam estdgios clinicos. A
possibilidade de personalizagdo das planilhas e a
incorporacao de feedback automatico enriquecem
o processo de aprendizagem, tornando-o mais
dindmico e centrado no estudante, o que, por sua
vez, contribui para a formagdo de profissionais
mais preparados e confiantes na aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo vocal.
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