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ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS EM DIFERENTES GRUPOS DE
PROFISSIONAIS DA VOZ: REVISAO DE LITERATURA

Deborah Rodrigues Vieiral Luiza de Almeida Colares? Silvia Maria Ramos3

RESUMO: Objetivo: Levantar os dominios predominantes da Escala de Sintomas Vocais (ESV) em
diferentes grupos de profissionais da voz. Método: Revisdo da literatura usando como base de dados:
National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Os critérios de inclus&o utilizados
foram artigos inéditos, publicados em revistas cientificas e na lingua portuguesa, no periodo de 2010 a
2020. Foram utilizadas as palavras: “Disfonia”, “Escala de Sintomas Vocais (ESV)’, “Fonoaudiologia’,
“qualidade vocal”, “profissionais da voz’ e “sintomas vocais”; de forma combinada em cada base de
dados, utilizando a seguinte estratégia: “Disfonia e qualidade de voz”; “Escala de Sintomas Vocais
(ESV), voz”; “Sintomas vocais e voz’; “Voz profissional e sintomas vocais”. Resultados: Ao avaliar as
publicacGes de 11 artigos sobre a aplicacdo da Escala de Sintomas Vocais (ESV) em profissionais da
voz, verificou-se que a maioria deles apresentou um maior nimero de sintomas vocais relacionados ao
Dominio Limitacdo, seguido pelo Dominio Fisico. Concluséo: Os estudos demonstraram que 0s
profissionais da voz apresentam alteracfes vocais em todas as areas pesquisadas pela Escala de
Sintomas Vocais (ESV), sendo mais prevalente o Dominio Limitacdo em professores universitaros,
operadores de call center e artistas de rua, e 0 Dominio Fisico em coralistas, pregadores e operadores
de call center. Sendo assim, as orientacdes vocais de salde sdo muito importantes para esse publico,
pois afalta delas pode levar a um preparo insuficiente para o enfrentamento das demandas vocais.
Palavras-chave: Escala de Sintomas Vocais; Sintomas vocais; Voz profissional.

ABSTRACT: Objective: We aimed to check the predominant domains of the Voice Symptom Scale
(VoiSS) in different groups of voice professionals. Method: Eleven articles on the application of VoiSS
in voice professionals were analyzed using the database: National Library of Medicine (PUBMED),
National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS) and Google Scholar. The inclusion criteria used were
unpublished articles, publishedin scientific journals and in the portuguese language, from 2010to 2020.
The words: “Dysphonia”, “Voice Symptoms Scale (VoiSS)’, “Speech Therapy”, “quality vocal "," voice
professionals and vocal symptoms"; combined in each database, using the strategy: “Dysphonia and
voice quality”; “Woice Symptoms Scale (VoiSS), voice”; “Voice vocal symptoms”; "Professional voice
and vocal symptoms". Results: According to this review, it was found that most professionals had an
increase in voice symptoms related to the Limitation Domain and then the Physical Domain.
Conclusion: Studies conclude that voice professionals have vocal changes in several areas analyzed
using the VoiSS, with the Limitation Domain be more prevalent among university professors, call center
operators and street performers, and the Physical Domain in choristers, preachers and call center
operators. Therefore, vocal health guidelines are very important for this audience, as the lack of it can
lead to an insufficient preparation to face vocal demands.

Keywords: Voice Symptom Scale; Vocal symptoms; Professional voice.

1 INTRODUCAO

A voz é de extrema importancia para todos os falantes, pois esta presente em
todas as situacOes, permitindo assim a expressdo dos sentimentos. A partir dos

dezoito anos de idade, a voz é considerada uma voz adulta, ou seja, ja passou por
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todos os processos do desenvolvimento fisiologico (BEHLAU; PONTES; MORETI,
2017).

Deste modo, a voz encontra-se estavel e difere-se conforme género, porém,
em casos de patologias ou dificuldades na emisséo vocal, havera o impedimento da
produgdo natural da voz, resultando na disfonia. (BEHLAU, 2008).

A disfonia € um distirbio da comunicacdo, manifestado como dificuldade de
vocalizagdo, que impede o som de desempenhar um papel fundamental na
transmissédo de informagdes pessoais verbais e emocionais. Quando a qualidade, o
tom e o volume de voz de uma pessoa diferem de seus pares, em termos de idade,
sexo, cultura e localizacdo geogréafica, havera barreiras de voz. Quando a percepc¢ao
do som € tdo ruim que atrai a atencao do locutor, pode ser considerado um disturbio
de voz (CIELO et al., 2009).

A voz transmite informacgdes em trés dimensdes: a bioldgica, a psicoldgica e a
socioeducacional. A bioloégica refere-se aos dados fisicos; a psicolégica a
personalidade e ao estado emocional do individuo; ja a socioeducacional, aos grupos
aos quais o individuo pertence. Todas essas dimensdes sdo analisadas pelos ouvintes
quando conversamos com alguém que ndo conhecemos. E possivel interpretarmos
coisas aléem do que o interlocutor diz, por isso, quando falamos ao telefone, somos
capazes de imaginar e fazer uma projecdo do outro individuo e iniciamos entdo a
construcdo de um perfil de como é seu biotipo e sua personalidade (BEHLAU,
PONTES e MORETI, 2017).

Greene e Mathieson (1989) descreveram que a voz normal € uma voz comum,
gue ndo exibe nada exclusivo no som. Jaoutras pessoas relatam que para ser aceita,
uma voz precisa ser forte o suficiente para ser ouvida e apropriada ao sexo e a idade
do falante, precisa ainda ser boa para o0 ouvinte, modulada e clara, adequada ao
contexto e ndo muito intensa, nao possuindo nenhum desvio pronunciado e
ressonancia.

A voz pode ser também, aguela em que a harmonia é mantida, assim obtemos
um som agradavel aos ouvintes que ird ser produzido sem dificuldade ou desconforto
para o emissor (BEHLAU, 2008).

Alguns individuos nédo tém nenhum tipo de consciéncia, e por esse motivo
muitas vezes sdo julgados pela voz que produzem, portanto, é relevante a aplicacao
dos protocolos de autoavaliagdo, que auxiliam na verificagdo do impacto de um

problema de voz na vida de um individuo. Como a voz diz muito sobre a personalidade



das pessoas e de como elas agem no mundo, torna-se imprescindivel a compreenséao
do modo de falar e o impacto sobre o ouvinte (AVILA et al., 2010; BEHLAU et al.,
2011).

Uma das avalia¢cfGes para que o individuo realize a sua autopercepcao vocal &
a Escala de Sintomas Vocais (ESV), que é considerada o protocolo mais rigido e
completo para a autoavaliagdo vocal (MORETI et al.,, 2011), consistindo em um
protocolo que traz informacgdes de funcionalidade, impacto emocional e sintomas
fisicos que uma dificuldade de voz ou problema vocal pode causar na vida do individuo
(BRANSKI et al., 2010).

Além disso, o protocolo possui um elevado grau de validade, confiabilidade e
sensibilidade para queixas vocais, permitindo 0 uso na pratica clinica e pesquisa,
como um instrumento que auxilia a compreensédo de aspectos inerentes a pacientes
com disturbios vocais (BEHLAU et al., 2009; MORETI et al., 2012).

A escala possui 30 questdes, envolvendo sintomas relacionados a limitacao
vocal, fatores fisicos relacionados a disfonia e efeitos psicologicos e emocionais
causados por possiveis problemas de voz. A ESV também admite avaliar a pontuagéo
total, que corresponde a combinacdo dos trés dominios acima (KLODSINKI et al.,
2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi levantar os dominios
predominantes da Escala de Sintomas Vocais em diferentes grupos de profissionais

da voz.

2. METODO

O presente estudo de revisédo foi subsidiado pela seguinte pergunta de
investigacdo: “Quais dominios da Escala de Sintomas Vocais s&o mais relevantes nos
diferentes grupos de profissionais da voz?”.

Foi realizada umarevisdo de literatura, que permitiu a busca, a avaliacao critica
e a sintese de pesquisas produzidas sobre o tema estudado, com a finalidade de
aprofundar o conhecimento do assunto investigado. O levantamento das publicagdes
foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2020.

Para a execugéao do trabalho foirealizado um levantamento nas bases de dados
como, National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online



(SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico.

Foram utilizadas as palavras: “Disfonia”’, “Escala de Sintomas Vocais (ESV),
“Fonoaudiologia”, “qualidade vocal”’, “profissionais da voz” e “sintomas vocais”; de
forma combinada em cada base de dados, utilizando a seguinte estratégia: “Disfonia
e qualidade de voz’; “Escala de Sintomas Vocais (ESV), voz”; “Sintomas vocais e voz”;
“Voz profissional e sintomas vocais”.

A selecdo das publicacdes foi realizada por meio dos titulos e resumos que
possuem relagdo com a ESV, voz e sintomas vocais. Os critérios de inclusdo utilizados
foram artigos inéditos, publicados em revistas cientificas e na lingua portuguesa, no
periodo de publicacdo de 2010 a 2020 e relacionados a: disfonia, ESV,
Fonoaudiologia, qualidade vocal, profissionais da voz, sintomas vocais. Os critérios
de exclusao utilizados foram: artigos que nao atendessem o tema, cartas ao editor e
resenhas, em outras linguas, ano de publicac&o inferior a 2010.

Figura 1 — Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informacdes, selecéo e incluséo dos
artigos na revisao
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Fonte: Elaboragdo das autoras, 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados, conforme o quadro 01, abaixo, com a
distribuicdo dos dados de forma cronoldgica, incluindo autores e ano, objetivo,

meétodo, resultados e conclusao.



Quadro 1 —Relagéo de estudos sobre 0s sintomas vocais em profissionais davoz

AUTORES - RESULTADOS e
E ANO OBJETIVO METODO CONCLUSAO
Cruz, 2013.| Conheceu o perfil | Foram avaliados 24 | A média dos escores totais do
vocal de | pregadores do sexo masculino | ESV foi de 19,25 variando de 0
pregadores de uma | pertencentes as filiais daigreja | a 57. A maioria dos pastores
igreja pentecostal | Batista Palavra Viva por meio | (91,66%) referiram a
em Florianépolis. dos protocolos Escala de | ocorréncia de pelo menos um
Sintomas Vocais - ESV | dos sintomas de alteracédo
Qualidade de Vida e Voz —| vocal. Os sintomas mais
QVV e Consenso da Avaliagdo | assinalados foram: “vocé tosse
Perceptivo Auditiva da Voz - | ou pigarreia? ” (54,16%), ‘vocé
CAPE-V. Os dados foram | tem o nariz entupido?
analisados de forma descritiva | (54,16%), “sua voz é rouca?’
sendo expostos por meio de | (50%) e “sua garganta doi?”’
tabelas e gréficos. (45,83%). N&o observaram
alteracdes no dominio
emocional.
Rezende, | Compararam o | Participaram 32 coralistas. Os | Os resultados identificaram
Irineu e | indice de | participantes responderam ao | que na Escala de Sintomas
Dornelas, | desvantagem vocal | questionario Indice de | Vocais, foi visto um maior
2015. com a propensao a | Desvantagem Vocal no Canto | escorefisico (25,23%), seguido
disfonia segundo a | Classico. Também | da subescala limitagéo
percepcéo dos | responderam ao questionaro | (19,74%) e emocional (6,84%).
cantores da | Escalade SintomasVocaisque | Concluiram gue os coralistas
Universidade analisa a propensao a disfonia | que apresentaram propenséo a
Federal de Sergipe | em trés subescalas: limitagdo, | disfonia  nesta  pesquisa
emocional e fisico. também apresentaram
sintomas vocais como dor na
garganta, pigarro, rouquidéo e
tosse.
Cielo e | Associaram e | Usaram 114 individuos, entre | Concluiram que os professores
Ribeiro, correlacionaram o | 20 e 66 anos, 102 mulheres e | com queixas apresentaram
2015. indice de | 12 homens, professores do | maior ocorréncia de sintomas
desvantagem ensino fundamental das redes | vocais.
vocal, qualidade de | deensino estadual, municipal e
vida e sintomas | particular, que responderam a
vocais com sexo, | variosinstrumentos,incluindo a
presenca de | Escala de Sintomas Vocais.
gueixas vocais e
caracteristicas
profissionais  de
professores de
Santa Maria
(RS/Brasil)
Santos, Verificaram o efeito | Participaram 25 estudantes de | Ambos 0s grupos
Borrego | de duas | Fonoaudiologia, do género | apresentaram escores
e Behlau, | abordagens de | feminino. Ambos os grupos | elevados na Escala de
2015. treinamento vocal | passaram por avaliacdo | Sintomas Vocais se
em estudantes de | multidimensional davoz, pré e | comparados aos achados na
Fonoaudiologia, p6s-treinamento: populagdo brasileira sem
uma direta e outra | autoavaliacdo vocal; Escala de | disfonia.

indireta.

Sintomas Vocais (ESV)
andlise perceptivo-auditiva da
vogal sustentada e da fala
encadeada; analise aculstica da
voz por meio do Perfil de



Lima,
Ribeiro e
Cielo,
2015.

Girardi e
Cassol,
2015.

Girardi et
al. 2017.

Cruz et
al. 2019.

Caracterizaram e
compararam a
autoavaliacdo de
guantidade de fala
e volume de voz
laboral e extra
laboral, e
correlacionaram
com 0s sintomas
vocais de
professores.

Caracterizaram 0s
aspectos vocais e

laringeos em
operadores de um
servico de call

center com sintoma
de fadiga vocad,
utilizaram medidas
de autopercepcdo
vocal,
aerodinamicas,
analise perceptivo-
auditiva e acustica
da voz, além de
avaliacéo
otorrinolaringolégic
a

Caracterizaram 0s
aspectos vocais e
laringeos em
operadores de um
call center que
segue as nomas
regulamentadoras
de ergonomia,
mensurando
autopercepcao
vocal, avaliacdo
otorrinolaringoldgic
a e analise
perceptivo-auditiva
vocal.

Obtiveram

informacdes sobre
saude e higiene
vocal, sintomas

Extenséo Vocal (PEV) e Perfil
de Extensao de Fala (PEF);, e
guestionario de Clima de
Grupo, este somente ao fina
do treinamento.

Participaram 114 professores,
com idade entre 20 e 66 anos,
média de 37,76 anos, sendo
102 do sexo feminino e 12 do
sexo masculino. Todos o0s
professores preencheram os
protocolos Escala de Sintomas
Vocais e Autoavaliagdo do
Grau de Quantidade de Fala e
Volume de Voz.

Realizaram um estudo
transversal  descritivo, a
amostra foi composta por 37
operadores, entre 18 e 35 anos
de idade, com sintoma de
fadiga vocal. A coleta dos
dados foi realizada
imediatamente apds a jornada
de trabalho dos individuos.
Utilizaram a versdo adaptada
da Voice Sympton Scale e
guestionario elaborado para a
pesquisa.

Participaram do estudo 30
operadores de call center,
entre 18 e 41 anos de idade.
Todos o0s sujeitos foram
avaliados por meio da Escala
de Sintomas Vocais - versao
brasileira da Voice Symptoms
Scale (VoiSS) entre outros.

Participaram da pesquisa 57
alunos de teatro que foram
divididos em dois grupos:
grupo semgueixavocal (GSQ),

Na presente pesquisa,
verificaram-se na ESV os
escores 29 para o dominio
limitagdo, 10 no emocional e 14
no fisico.

Verificou-se gue 0s
professores necessitam
aumentar a sua demanda

vocal, assim como o volume da
voz em situacgéo laboral, e que
esses aspectos influenciaram
de maneira negativa nos
sintomas vocais.

Observaram alteracbes na
escala de autoavaliacdo de voz
e sintomas vocais, em seus
dominios limitacao, fisico e
emocional. Com predominio do
dominio fisico.

Concluiram que os operadores
de call center com sintoma de
fadiga vocal apresentaam
parametros vocais, laringeos e

de  autopercepcdo voca
alterados, observadas em
maiores ou menores

proporcdes neste estudo.

Em relacdo aos resultados da
Escala de Sintomas Vocais, a
média da pontuagéo total da
escalafoide25,60+11,65e nos
dominios limitagdo, 14,13481;
emocional, 2,13 + 2,4 e fisico,
8,77 = 4,47. Quanto aos
dominios da ESV, os valores
ndo demonstraram altera¢oes
significativas.

Concluiram que ambientes de
trabalho adequados e que
primam por cuidados com a
voz podem melhorar a
qualidade laboral dos
profissionais de call center,
amenizando 0sS riscos de
desenvolvimento de disturbios
vocais.

Os estudantes de teatro do
GCQ apresentaram maiores
escores, mais sintomas vocais



Souza et
al. 2019.

Depolli et
al. 2019.

Coelho et
al. 2020.

vocais e
desvantagem vocal
de estudantes de
teatro com e sem
gqueixa de voz.

Investigaram o uso
da voz em artistas
de rua, a partir da
autorreferéncia de
gueixas vocais,
desvantagens
vocais associada a
profisséao,
percepc¢édo do
ambiente e
condicdes de uso
davoz na atividade,
e representacdo da
vozparaaatividade
profissional.

Verificaram o indice

de fadiga e
sintomas vocais em
professores

universitarios e
correlacionaram os
protocolos indice de
Fadiga Vocal (IFV)
e Escala de

Sintomas Vocais
(ESV).

Analisaram e
relacionaram a
percepc¢éo dos

sintomas vocais, o
conhecimento de
saude e higiene
vocal em cantores

composto por 39 alunos; grupo
com queixa vocal (GCQ),
composto por 18 alunos. Os
participantes responderam a
trés protocolos de auto
avaliacdo: 1. Questionério de
Salde e Higiene Voca
(QSHV); 2. Escalade Sintomas
Vocais (ESV); 3. Indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10).

Participaram 24 artistas de rua,
que preencheram 0s
protocolos ESV (Escala de

sintomas vocais), IDV-10
(Indice de Desvantagem
Vocal), além de dois

guestionarios.

Foram aplicados os protocolos
IFV e ESV em 126 professores
universitarios de uma
universidade federal brasileira,
sendo 71 mulheres e 55
homens, com faixa etaria entre
30 a 50 anos. Foi realizada
andlise estatistica por meio da
Correlacdo de Spearman,
adotando-se nivel de
significancia de 5%.

Utilizaram 186 cantores de
ambos 0s sexos, nafaixaetara
de 17 a 60 anos, divididos em:
Grupo Cantores Populares
(GCP) - 104 cantores
populares; Grupo Cantores
Eruditos (GCE) - 82 cantores
eruditos. Todos 0S

em todos os dominios do
instrumento ESV.

Quanto maior foi o]
conhecimento em salude e
higiene vocal (dominio total do
QSHV), menores foram os
sintomas vocais nos dominios
emocional e total (ESV).
Concluiram que ndo houve
diferenca guanto ao
conhecimento sobre salude e
higiene vocal entre alunos de
teatro com e sem queixa vocal.
Contudo, os alunos de teatro
com queixa vocal
apresentaram mais sintomas
vocais e referiram percepcgéo
de mais desvantagemvocal.

Na ESV, a média do escore
maximo no grupo estudado é
21,41, tendo um valor minimo
de zero e um valor maximo de
51; desta, as médias das
subescalas sdo: limitagdo
11,91, emocional 1,8 e fisico
6,41. A média do resultado da
ESV foi acima do ponto de
corte da normalidade.

Concluiram que  existem
gueixas vocais, porém ndo ha
impacto na qualidade de vida.
O ambiente e condicdes de
trabalho trazem riscos a
distarbios da voz. A
representacdo da voz para o
grupo se relaciona a sua
atividade profissional, relagéo
com publico, satisfacdo
pessoal e profissional.

Cansaco ao falar, ardéncia na
garganta e rouquidao foram os
sintomas mais autorreferidos.
Rouquiddo foi o sintoma
prevalente em todos o0s
professores. Houve correlagdo

positva forte entre o0s
protocolos.
Os cantores eruditos

apresentaram maior percepcao
de sintomas vocais quando
comparados aos populares
para o0s escores total e
emocional da ESV. A analise
dos dados relativa ao protocolo
ESV  evidenciou escores



populares
eruditos.

e | participantes responderam a

trés instrumentos: o]
guestionario de auto avaliagéo
vocal, a Escala de Sintomas
Vocais (ESV) e 0o Questionaro
de Saude e Higiene Voca
(QSHV).

10

maiores em cantores eruditos,
nos dominios total e emocional,
gue nos cantores populares.
Este resultado,  quando
comparado em fungéo do sexo,
mostrou que cantores do sexo
feminino também obtiveram

escores maiores no dominio
emocional.

Concluiram que cantores
eruditos foram mais afetados
por alteragcdes vocais,
principalmente as mulheres.

Elaboracgédo das autoras, 2020.

Foi observado que no Brasil temos poucas publicagdes, totalizando 11
referéncias relacionadas a aplicacdo da Escala de Sintomas Vocais (ESV), sendo em
2013 apenas um artigo publicado referente aos sintomas de pregadores da igreja
pentecostal. Em 2015, 5 artigos foram publicados caracterizando os dominios da
escala em cantores, professores, estudantes de Fonoaudiologia e operadores de call
center. Em 2017 em teleoperadores de call center, em 2019 com estudantes de teatro,
artistas de rua e professores universitarios e recentemente, em 2020, com cantores
populares e eruditos.

Depolli et al. (2019) em pesquisa com professores universitarios explanaram
que os professores apresentaram maiores sintomas vocais relacionados a limitacéao,
sendo a rouquiddao mais prevalente, o qual foi semelhante ao estudo de Girardi et al.,
(2017) que pesquisaram operadores de um call center e relataram que em relacao
aos resultados da ESV, os sintomas que mais prevaleceram foram nos Dominios
Limitacdo, seguido do Dominio Emocional e por ultimo, o Dominio Fisico. J& Souza
et al., (2019) e Lima, Ribeiro e Cielo (2015) tiveram resultados semelhantes ao
concluirem estudos com artistas de rua e professores, sendo um maior niumero de
sintomas no Dominio Limitacdo que mais prevaleceu, seguido do Emocional com
meédia prevaléncia e do Fisico com baixa.

Rezende, Irineu e Dornelas (2015) descreveram um maior nimero de sintomas
vocais relacionados ao Dominio Fisico, seguido da subescala Limitacdo e Emocional
em coralistas, sendo congruentes com os estudos de Cruz (2013) que pesquisou 0O
perfil vocal de pregadores de uma igreja e obteve um maior nimero de sintomas
vocais relacionados ao Dominio Fisico e Limitacdo, assim como nos estudos de

Girardi e Cassol (2015), que analisando operadores de um servi¢o de call center, com
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aplicacdo da mesma escala (ESV) também encontraram um maior predominio de
sintomas vocais no Dominio Fisico.

Ja em outras pesquisas como a de Cielo e Ribeiro (2015), Cruz et al., (2019),
Santos, Borrego e Behlau (2015) com os professores, estudantes de teatro, e
académicos de Fonoaudiologia, respectivamente, obtiveram sintomas vocais em
todos os dominios da Escala de Sintomas Vocais (ESV), sem prevaléncia de um
dominio especifico. Coelho et al.,, (2020) em um estudo com cantores eruditos,
também obteve sintomas vocais em todos os dominios da ESV, tendo como
prevaléncia o Dominio Emocional.

Fortes et al. 2020 afirmam que a comunicacao vem desempenhando um papel
cada vez mais importante no mercado de trabalho, principalmente para os
profissionais que dependem dela como instrumento principal de trabalho. Para estes
profissionais, a disfonia pode representar a impossibilidade em exercer a profisséo,
tendo como consequéncias faltas ao trabalho, diminuicdo de rendimento, e até mesmo
a necessidade de mudanca de emprego.

Destaca-se ainda, que diversas pesquisas tém relacionado a atividade
ocupacional com disfonia, acreditando que o principal fator esteja relacionado ao uso
excessivo da voz, ocasionando alteracdes vocais e diversos fatores ambientais que
podem estar relacionados ao trabalho, indiretamente colaborando para o problema,
como por exemplo, condicbes inadequadas de temperatura e umidade, ruidos de
fundo e acustica ruim, o que justifica 0s principais sintomas vocais relacionados pelos

profissionais serem principalmente do Dominio Limitacdo e Fisico.
3 CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que os profissionais da voz apresentam alteracdes
vocais em todas as areas pesquisadas pela Escala de Sintomas Vocais (ESV), sendo
mais prevalente o Dominio Limitacdo em professores universitarios, operadores de
call center e artistas de rua, e o Dominio Fisico em coralistas, pregadores e
operadores de call center.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As orientacfes vocais de salde sdo muito importantes para esse publico, pois

a falta delas pode levar a um preparo insuficiente para o enfrentamento das demandas
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vocais, 0 que podera favorecer a presenca de alteragdes vocais por desconhecimento
de medidas preventivas ou de como agir aos primeiros sinais e sintomas dessas

alteracdes, perdurando assim o quadro de alteracédo e adiando o inicio do tratamento.
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Nome:

ANEXO A - Protocolo: Escala de Sintomas Vocais (ESV)

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Data

Por favor, circule uma opcdo de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

15

1. | Vocé tem dificuldade de chamar a atencdo das pessoas? Munca | Raramente | Asvezes s({)alrjnapsse Sempre
2. | Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca | Raramente | Asvezes s%r:wapsﬁa Sempre
3. | Sua garganta doi? Nunca | Raramente | Asvezes s%lrﬁpsﬁe Sempre
4. | Suavoz é rouca? Nunca | Raramente | Asvezes s%L:napssa Sempre
3 Quando vooé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade Munca | Raramente | As vezes Quase Sempre
para ouvi-lo? sempre
6. | Vocé perde a voz? Nunca | Raramente | Asvezes S%erpsi Sempre
7. | Vocé tosse ou pigarreia? Munca | Raramente | Asvezes S%L:ﬂaps; Sempre
8. | Suavoz é fracalbaixa? Nunca | Raramente | Asvezes s%?napsﬁa Sempre
9. | Vocé tem dificuldades para falar ac telefone? Nunca | Raramente | Asvezes S%l:psi Sempre
10. Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de Nunca | Raramente | As vezes Quase Sempre
voz? sempre
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca | Raramente | Asvezes s%'jnapsri Sempre
12. | Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescaco? Nunca | Raramente | Asvezes S%Lr;apsi Sempre
13. | Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Munca | Raramente | Asvezes s({)alrjnapsse Sempre
14. | Vocd se cansa para falar? Nunca | Raramente | Asvezes s%r:wapsﬁa Sempre
15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca | Raramente | Asvezes ;ﬁpﬁ Sempre
16. | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca | Raramente | Asvezes s%L:napssa Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca | Raramente | Asvezes s%r:wapsﬁa Sempre
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca | Raramente | Asvezes S%erpsi Sempre
19. | Vocé tem muita secregdo ou pigamo na garganta? Munca | Raramente | Asvezes S%L:HQPS; Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca | Raramente | Asvezes s%?napsi Sempre
21. | As pessoas parecem se irmitar com sua voz? Nunca | Raramente | Asvezes S%L:psi Sempre
22 | Vocé tem o nanz entupido? Munca | Raramente | Asvezes s({)alrjnapsse Sempre
23 | Aspessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca | Raramente | Asvezes s%lr;apsﬁe Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca | Raramente | Asvezes S%Lr;apsi Sempre
25. | Vocé tem que fazer forga para falar? Nunca | Raramente | Asvezes S%L:napsﬁa Sempre
26. | Com que frequéncia vocé tem infeccBes de garganta? Nunca | Raramente | Asvezes s%r:wapsﬁa Sempre
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca | Raramente | Asvezes ;ﬁpﬁ Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Munca | Raramente | Asvezes S%L:ﬂaps; Sempre
29 | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca | Raramente | Asvezes s%r:wapsri Sempre
30. | Voce se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca | Raramente | Asvezes S%lrfpsi Sempre
Cada questdo & pontuada de 0 a 4, para nunca, raramente, as vezes, guase Original: Deary, Wilson, Carding.

sempre, sempre.
Total ESV: indica o nivel geral da alteracdo de voz (maximo 120) =
Subescalas:

-Limitagde: 1,2, 4,5, 6,8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maxime 32) =
- Fisico: 3,7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =

MacKenzie, 2003. Em portugués: Moreti F,
Zambon F, Oliveira G, Behlau M.
Equivaléncia cultural da versdo brasileira da
Voice Symptom Scale — VoiS5. JSBFa,

2011 /no prelo/




