
RESUMO
O propósito deste trabalho é o de rever a literatura médica 
no tema da autoavaliação da voz cantada, descrever os 
instrumentos que têm sido utilizados com esta finalidade, 
descrever o processo da sua criação e validação e apontar 
tópicos de investigação necessária nesta área em Portugal.
Tradicionalmente, a exploração da doença ou a avaliação dos 
resultados dos tratamentos tem privilegiado a observação 
clínica e exames  como a laringoscopia. Só nos últimos anos 
esta avaliação passou a incluir, igualmente, uma avaliação do 
impacto da doença na qualidade de vida do doente a partir da 
sua própria perspectiva. Os questionários destinados à auto-
avaliação incluem a avaliação de aspectos multidimensionais 
da doença tais como a deficiência, a incapacidade e a 
desvantagem. Têm uma robustez estatística superior aos dos 
outros métodos de avaliação clínica da voz o que os torna 
interessantes pela sua utilidade clínica e para serem utilizados 
em investigação.
Já foram criados mais de uma dezena de questionários 
destinados à autoavaliação da voz falada mas o Índice de 
Desvantagem Vocal ou Voice Handicap Index (VHI), criado 
em 1997 e constituído por 30 itens divididos por 3 diferentes 
subescalas: física, funcional e emocional, tem mostrado 
ser superior aos seus concorrentes, por permitir o estudo 
de uma maior diversidade de patologias vocais e por ser 
superior na determinação das modificações que resultam dos 
tratamentos. O VHI também tem tido uma maior divulgação, 
já estando traduzido em cerca de 14 línguas diferentes, 
incluindo o português de Portugal.
O primeiro instrumento desenhado especificamente para 
a auto-avaliação da voz cantada foi criado na Bélgica em 
2005 mas foi em 2007 que foi criado nos EUA o Índice de 
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Desvantagem Vocal no Canto ou Singing Voice Handicap Index 
(SVHI), instrumento que já é considerado o instrumento de 
referência nessa área. Foi comprovado que existem factores 
específicos da voz cantada que podem ser identificados pelo 
SVHI e que este instrumento é mais sensível do que o VHI para 
detectar mudanças clínicas na voz e para avaliar a eficácia dos 
tratamentos nos cantores.
Seria interessante a tradução e validação deste instrumento 
para a língua portuguesa de Portugal, para que o mesmo 
pudesse ser utilizado pelos médicos de otorrinolaringologia 
que tratam cantores e pretendem uma avaliação objectiva 
da repercussão da doença e dos resultados dos tratamentos 
nestes doentes. O processo de tradução e validação do SVHI 
para a língua portuguesa já foi iniciado na Consulta de Voz do 
Hospital de Egas Moniz, estando neste momento em fase de 
conclusão.
Palavras-chave: Distúrbios vocais; Auto-avaliação; Canto; Deficiên-
cia; Incapacidade; Desvantagem; Qualidade de vida.

ABSTRACT
The purpose of this paper is to review the medical literature in 
the topic of the self-assessment of singing voice, describe the 
instruments that have been used for this purpose, describe the 
process of their creation and validation and point out topics of 
research needed in this area in Portugal.
Traditionally, the evaluation of the disease or the assessments 
of the treatment outcomes were based in clinical observation 
and exams  like laryngoscopy. Only recently the impact of 
disease in the quality-of-life of the patients, from their own 
perspective, was considered. Self-reported questionnaires 
include assessment of multidimensional aspects of the disease 
like impairment, disability and handicap. These instruments 
are very robust statistically, making them interesting for clinical 
purposes and for being used universally in investigation.
More than ten self-reported questionnaires were created 
for the speaking voice, but the Voice Handicap Index (VHI), 
created in 1997, and consisting of 30 items divided into three 
different subscales: physical, functional and emotional, has 
shown to be superior to other instruments. VHI is adequate 
to the study of a greater variety of vocal pathologies and is 
superior in determining the modification in voice complains 
that results from treatments. The VHI has also become more 
popular, being already translated into 14 languages, including 
portuguese from Portugal.
The first instrument designed specifically for self-evaluation 
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of singing voice was created in Belgium in 2005 but it was 
in the U.S., in 2007, that other instrument was created that 
is considered the reference in this area - the Singing Voice 
Handicap Index (SVHI). The SVHI proved that there are factors 
specific to the singing voice that can be identified and the 
instrument is more sensitive than the VHI to detect changes in 
voice and to evaluate the efficacy of the treatments.
It would be interesting to translate and validate the instrument 
into Portuguese from Portugal, to offer this instrument to the 
otolaryngologists who treat singers and want an objective 
assessment of the impact of disease and treatment outcomes 
in these patients. The process of translation and validation for 
Portuguese SVHI has started in the Voice Clinics of the Hospital 
de Egas Moniz, and is now nearing completion.
Key-words: Voice disorders; Self-assessment; Singing; Impairment; 
Disabilty; Handicap; Quality-of-life.
 
INTRODUÇÃO
Desde há muitos anos que se reconhece que a avaliação 
ocasional, na consulta de otorrinolaringologia geral, 
dos cantores com perturbações da voz cantada, não 
é suficiente para desenvolver uma competência 
considerável nessa área. Também é reconhecido que 
para tratar eficazmente estes doentes o médico tem que 
ter uma empatia particular para com as complexidades 
do seu temperamento e da sua profissão1.
Tradicionalmente, a exploração da doença ou a avaliação 
dos resultados dos tratamentos tem privilegiado a 
ponderação, realizada pelos médicos ou por outros 
profissionais, da observação clínica e de exames ditos 
objectivos como a laringoscopia2.
A avaliação clínica da voz tem contudo uma natureza 
multidimensional, que não depende apenas da expertise 
ou da vocação individual do clínico ou de provas com 
um registo da morfologia, mas deve incluir igualmente, 
entre outros aspectos, uma avaliação do impacto da 
doença a partir de uma perspectiva do doente (Quadro 1)3. 

vezes não se correlacionam com a percepção que os 
doentes têm da perturbação da sua qualidade vocal5,6. 
Da mesma forma, o sucesso do tratamento na melhoria 
da voz, julgado pelos doentes a partir da sua auto-
avaliação, não é também, muitas vezes, coincidente 
com o julgamento que é feito pelo médico depois da 
observação clínica5,7,8.
Igualmente importante, na valorização dos instrumentos 
de auto-avaliação em saúde, neste ou noutros domínios, 
foi o reconhecimento de que, de entre todos os métodos 
de avaliação clínica, são estes os estatisticamente mais 
robustos e sofisticados e os que, por se prestarem a ter 
uma aplicação em todas as patologias, instituições e 
locais, têm maior utilidade clínica e podem ser utilizados 
universalmente em investigação3.
O propósito deste trabalho é o de rever a literatura 
médica no tema da autoavaliação da voz cantada, 
de forma a seleccionar os melhores instrumentos e 
apontar tópicos de investigação necessária nesta área 
em Portugal.

Aspectos multidimensionais da doença
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, uma 
doença pode ter consequências que se situam em 3 
diferentes dimensões (Quadro 2)9.

Anamnese e história clínica

Endoscopia laríngea (laringoscopia) e vídeoestroboscopia

Avaliação perceptual da qualidade da voz

Avaliação imagiológica

Avaliação aerodinâmica da fonação

Avaliação acústica da voz

Auto-avaliação da voz

Deficiência (Impairment) 

Incapacidade (Disability)

Desvantagem (Handicap)

Para maior clareza apresentam-se os termos na língua inglesa original

QUADRO 1
Avaliação clínica multidimensional da voz

QUADRO 2
Aspectos multidimensionais da doença

A valorização, estimada pelos próprios doentes, das 
consequências das perturbações da voz na sua qualidade 
de vida, é geralmente realizada por questionários4. 
Estes instrumentos foram desenvolvidos devido ao 
reconhecimento da insuficiência da avaliação clínica 
tradicional ou mesmo de provas mais sofisticadas 
como a análise acústica da voz, cujos resultados muitas 

Por deficiência entende-se qualquer perda ou anomalia, 
temporária ou permanente, de uma estrutura ou 
função fisiológica, psicológica ou anatómica, que não 
é necessariamente percebida pelo indivíduo afectado 
como um desvio da norma. Por incapacidade entende- 
-se a redução da capacidade funcional para realizar 
uma actividade de forma ou dentro dos limites normais, 
que seja resultante da debilidade atrás definida. Por 
desvantagem entende-se o prejuízo para o indivíduo, 
que resulta da debilidade e/ou da deficiência, 
resultante da limitação ou impedimento para realizar 
uma determinada actividade.
Aplicados os conceitos à patologia vocal, a deficiência 
vocal será a disfonia; a incapacidade vocal será a 
perturbação na capacidade de falar ou cantar resultante 
da disfonia, e a desvantagem vocal será o prejuízo nos 
aspectos ocupacionais, sociais e económicos (Quadro 3)10.
A diferenciação entre estas 3 dimensões das doenças é 
determinante para a compreensão do assunto de que 
trata este trabalho, uma vez que a autoavaliação dos 
problemas vocais inclui parâmetros que reflectem as 
3 dimensões da patologia vocal, não se esgotando na 
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simples descrição dos sintomas vocais ou na graduação 
da sua severidade, tal como é realizada habitualmente 
na história clínica tradicional. A consideração das 3 
dimensões da doença na avaliação da patologia vocal 
é um dos pressupostos da autoavaliação da voz, pois 
todas as dimensões da doença têm uma importância 
determinante na qualidade de vida dos doentes.

Autoavaliação da voz e questionários
A construção e validação de um instrumento de auto-
avaliação (questionário) em saúde obedecem a regras 
de estrutura pré-determinadas e complexas, não se 
limitando, no caso concreto do tema deste trabalho, 
ao agrupamento de um conjunto avulso ou mais 
seleccionado de questões relacionadas com a voz ou 
as queixas vocais. Os questionários, além de terem que 
incluir itens (questões) significativos relacionados com 
os aspectos multidimensionais da perturbação vocal 
(e preferencialmente que tenham sido desenvolvidos 
utilizando-se informações obtidas quer dos médicos 
quer dos doentes com patologia vocal11-13), têm 
igualmente que mostrar capacidade de documentar 
modificações significativas nos resultados que são 
avaliados, com a certeza de que essas modificações têm 
relevância clínica e não se devem ao acaso14.
A utilização destes questionários tem que ser precedida 
da verificação de um conjunto de propriedades que 
iremos descrever sucintamente (Quadro 4), para que 
melhor se entenda o valor destes instrumentos como 
instrumentos de avaliação clínica e investigação.

medir a mesma grandeza ou dimensão. A determinação 
da consistência interna é geralmente realizada por 
um teste estatístico designado de Coeficiente Alfa de 
Cronbach, que deve ter um valor maior do que 0,915,16. 
Os outros aspectos que têm que ser cumpridos para se 
comprovar a fiabilidade de um questionário têm a ver 
com a exclusão do erro aleatório e da variação indesejada 
(estabilidade) que são determinadas pela Fiabilidade Teste-
-Reteste (repetição do mesmo instrumento ao mesmo 
indivíduo duas ou mais vezes) e pela Fiabilidade Entre-
-Observadores (apresentação do mesmo instrumento 
a dois ou mais observadores). A verificação destes 
critérios pode ser realizada por um Teste de Correlação 
ou então pelo Coeficiente kappa de Cohen, que devem 
ter valores maiores do que 0,9 e 0,8, respectivamente15.

Validade: Validade de Critério, Validade de Constructo 
e Validade Discriminante
Por validade entende-se a relevância do instrumento 
de aferição. Por outras palavras, a validade mede a 
extensão pela qual a interpretação dos resultados 
da pontuação do teste permite o reconhecimento 
preciso das grandezas ou variáveis que se pretenderam 
medir ao construir o teste. Ao contrário da fiabilidade, 
não existem medidas claras e estandardizadas para 
determinar a validade17. A validade que tem sido 
avaliada nos questionários de auto-avaliação da voz 
tem sido a validade de critério: a sua determinação é 
realizada pela fiabilidade paciente-médico, pois à falta 
de um gold standard, a avaliação realizada pelo médico 
é o standard contra o qual a auto-avaliação do doente 
é comparada. Usa-se um Teste de Correlação, que deve 
ter valores maiores ou do que 0,3 ou então o Coeficiente 
kappa de Cohen15.
Outra forma de avaliar a validade destes instrumentos 
é através da determinação da validade de constructo 
(também chamada de concorrente ou convergente), 
que mede a força da correlação entre os resultados 
de um teste e os resultados de testes já validados para 
medir as mesmas grandezas5. A validade discriminante 
é determinada pela determinação de uma associação 
mínima (negativa) entre instrumentos que medem 
dimensões diferentes da mesma doença ou aspectos de 
outras doenças não relacionadas11.

Sensibilidade à variação: por efeito de um tratamento 
e por determinação da diferença clínica minimamente 
importante
Por sensibilidade à variação entende-se a capacidade 
do instrumento de reflectir modificações nos seus 
resultados, com significado estatístico, quando se 
registem alterações na severidade da doença que 
tenham significado clínico11.
Os métodos utilizados para demonstrar esta propriedade 
incluem a aplicação do instrumento antes e depois 
de um tratamento7 ou a determinação da variação 
na pontuação do instrumento que é necessária para 

Deficiência vocal Disfonia

Incapacidade 
vocal

Diminuição da capacidade de falar ou 
cantar

Desvantagem 
vocal

Perturbação nos aspectos 
ocupacionais, sociais e económicos

Fiabilidade (Reliability)

Validade (Vality)

Sensibilidade à variação (Sensitivy to change)

Utilidade (Utility)

QUADRO 3
Aspectos multidimensionais da patologia vocal

QUADRO 4
Propriedades dos instrumentos de autoavaliação em saúde

Fiabilidade: Consistência Interna, Fiabilidade Teste-Reteste 
e Fiabilidade Entre-Observadores 
Por Fiabilidade entende-se a consistência interna e 
estabilidade do instrumento, livre do erro aleatório 
e da variação indesejada3. A Consistência Interna, 
um dos aspectos que têm que ser cumpridos para se 
comprovar a fiabilidade de um questionário, é a medida 
da correlação entre os diferentes itens do mesmo teste, 
ou dos subitens (secções) do teste que pretendam 
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acompanhar uma diferença clínica minimamente 
importante. A determinação desta diferença clínica 
minimamente importante pode ser iniciada fazendo o 
doente classificar a sua voz de acordo com uma escala 
de Likert de 5 pontos (Quadro 5).

Dos questionários listados no quadro precedente, 
os mais representados em citações bibliográficas 
ou estudados em estudos comparativos estão 
sublinhados e são o Voice Handicap Index (VHI), o 
Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), o Voice Activity 
and Participation Profile (VAPP) e o Voice Outcome 
Survey (VOS). Destes, o Voice Handicap Index (VHI), 
cuja designação em língua portuguesa é a de Índice 
de Desvantagem Vocal, é o questionário que tem sido 
considerado como o instrumento mais válido para ser 
utilizado no estudo da patologia vocal, quer na prática 
clínica, quer em investigação.

Índice de Desvantagem Vocal (VHI)
O VHI é um instrumento de autoavaliação da 
desvantagem associada à patologia vocal, que foi 
criado em 1997 por Jacobson e colaboradores18. É 
constituído por 30 itens distribuídos por 3 subescalas 
de 10 itens. Cada subescala avalia os aspectos físico, 
funcional e emocional, relacionados com os distúrbios 
vocais. A subescala física indica a percepção do 
doente do desconforto laríngeo ou das alterações das 
características físicas da sua voz (ex: a tonalidade); a 
subescala funcional avalia o impacto do problema vocal 

Pontuação Voz

1 Voz má

2 Voz razoável

3 Voz boa

4 Voz muito boa

5 Voz excelente

Versatilidade
Capacidade de se adaptar a diferentes 
populações de doentes (Ex: diferente 
idade, profissão, patologia)

Amplitude
Capacidade de avaliar os diferentes do-
mínios da saúde (físico, funcional, social, 
mental, comunicacional)

Profundidade
Ausência de efeito de chão e efeito de 
tecto (a taxa de respostas extremas não 
deve ser inferior a 1% nem superior a 15%)

QUADRO 5
Graduação da voz pelo doente

QUADRO 6
Outras propriedades dos instrumentos de auto-avaliação em 
saúde

A diferença clínica minimamente importante seria aquela 
que fosse associada com a mudança na classificação da voz 
para o nível seguinte da escala de Likert, e a sensibilidade 
à variação seria então determinada, por este método, 
pela variação na pontuação do questionário associada 
a esta diferença7.

Utilidade ou praticabilidade
A utilidade é a medida da facilidade da utilização de 
um instrumento quer pelo doente quer pelo médico 
ou outro profissional de saúde que o interpreta3,17. 
Métodos de avaliação clínica que impliquem a gravação 
da voz em registos de alta qualidade realizados em 
cabines insonorizadas não cumprirão o critério da 
utilidade e o mesmo se pode dizer da análise acústica da 
voz, cujo registo e interpretação pode chegar a demorar 
uma hora, por observação, por doente. Por outro lado, a 
administração de questionários, de preferência curtos, 
desde que cumpram os outros critérios, já mencionados 
e necessários à validação dos instrumentos de avaliação, 
cumprirá com certeza o importante critério da utilidade. 
Alguns autores defendem que os instrumentos 
que cumprem esta propriedade devem poder ser 
completados pelo doente em 5 a 15 minutos11.

Outras propriedades
Outras propriedades dos instrumentos de avaliação que 
também têm sido consideradas importantes para a sua 
criação e validação são ainda enunciadas e definidas 
com brevidade11 (Quadro 6).
 
Autoavaliação da voz falada
Os instrumentos (questionários) que já foram concebidos 
e validados para a auto-avaliação dos problemas vocais 
na voz falada estão enumerados no Quadro 7. Neste 
quadro não se apresentaram os instrumentos que já 
foram criados para a autoavaliação da voz cantada, pois 
esse aspecto merece uma consideração particular e será 
tratado mais adiante.

Voice Handicap Index (VHI)18

Voice Handicap Index-10 (VHI-10)19

Voice-Related Quality of Life7

Voice Activity and Participation Profile20

Voice Outcome Survey21

Pediatric Voice Outcome Survey22

Voice Clinic Quality of Life Questionnaire23

Voice Disability Index24

University of Michigan Head and Neck Quality of Life 
Instrument25

University of Washington Quality of Life Questionnaire 
Revised26

Vocal Performance Questionnaire27

Voice Symptom Scale (VoiSS)28

QUADRO 7
Questionários de autoavaliação da voz falada
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nas suas actividades diárias e a subescala emocional 
indica a resposta afectiva do doente ao seu problema 
vocal29. Cada um dos 30 itens do questionário permite 
uma resposta de 0 a 4, variando entre a melhor e a pior 
das situações correspondentes ao item analisado. A 
pontuação total do teste pode situar-se entre 0 (melhor 
resultado) e 120 (pior resultado)30.
É um questionário validado que avalia os problemas 
vocais na vida diária. Permite uma avaliação das 
dificuldades vocais e da desvantagem vocal na 
primeira avaliação clínica mas permite igualmente o 
seguimento do doente ao longo do tempo ou após os 
tratamentos31. Em estudos comparativos com outros 
instrumentos criados com o mesmo propósito, o VHI 
mostrou superioridade por ser mais adequado ao 
estudo de uma maior diversidade de patologias vocais 
e também mostrou superioridade na determinação 
das modificações que resultam dos diversos tipos de 
tratamento dirigidos às patologias vocais20,32-36.
 O maior reconhecimento do VHI fez também com que 
tenha sido traduzido e validado em diversas línguas, que 
incluem: o Alemão, o Árabe, o Castelhano, o Flamengo, 
o Francês, o Grego, o Hebreu, o Holandês, o Italiano, 
o Mandarim, o Português do Brasil e o Português de 
Portugal, o Turco e o Sueco30,37-50.
A versão em língua Portuguesa de Portugal foi adaptada 
e validade pela Terapeuta da Fala Isabel Guimarães e 
colaboradores42, e posteriormente foi reconfirmada 
num estudo no qual foi determinada a equivalência 
entre a versão original em língua Inglesa (dos Estados 
Unidos da América) e 7 versões traduzidas em outras 
tantas línguas, entre as quais a Portuguesa30.
O Índice de Desvantagem Vocal (VHI), por ser 
considerado um instrumento válido, relevante e de 
rápida aplicação, tem sido considerado útil para a 
avaliação clínica rotineira dos doentes com patologia 
vocal, no processo de decisão diagnóstica, terapêutica 
e no aconselhamento42. Na Consulta de Voz do Hospital 
de Egas Moniz, a versão portuguesa do Índice de 
Desvantagem Vocal (VHI), validada por Isabel Guimarães 
tem sido utilizada por rotina, quer na prática cínica, quer 
em investigação. Apresentamos em anexo o modelo de 
questionário que habitualmente utilizamos (Anexo A).
Já foram realizadas adaptações do VHI destinadas 
à avaliação da desvantagem vocal na população 
pediátrica51,52 e também já realizadas versões abreviadas 
do VHI, que levam menos tempo a completar pelos 
doentes sem perda da validade19. A versão abreviada 
do VHI, designada de VHI-10, foi construída a partir da 
selecção de 10 dos 30 itens do VHI original considerados 
mais robustos, a partir de um consenso clínico e da 
análise estatística de cada um dos itens do instrumento 
original. Apesar da robustez estatística deste novo 
instrumento abreviado, e de algumas sugestões de que 
poderia substituir a versão mais longa que é o VHI com 
30 itens19, este instrumento ainda não teve a ampla 
aceitação que teve o seu precursor, só tendo sido à data 

validado em 3 línguas diferentes da língua original: o 
Castelhano, o Chinês e o Hebreu38,49.    

Autoavaliação da voz cantada
Os instrumentos (questionários) de autoavaliação des-
tinados a avaliar a repercussão dos problemas vocais 
na qualidade de vida dos doentes não incluíam itens 
relacionadas com a voz cantada nem foram validados 
em populações de cantores. Consequentemente, a 
sua adequação para avaliar o impacto dos problemas 
vocais da voz cantada foi questionada53,54. As dúvidas 
resultaram da constatação de que os cantores com 
problemas vocais apresentavam pontuações mais 
baixas (melhores) com o VHI do que os não cantores 
com problemas vocais4,55. Esta constatação poderia 
ser explicada: ou por uma diferença na natureza dos 
problemas vocais entre estes 2 grupos; ou por uma 
maior sensibilidade a modificações na qualidade da sua 
voz nos cantores, que os levaria a procurar apoio médico 
mais precocemente do que os não cantores. Os cantores 
demonstraram ainda terem um risco aumentado de 
sintomas e disfunção vocal e uma maior prevalência 
de problemas vocais auto-reportados do que os não 
cantores4,10. Por essas razões, que apontavam para a 
existência de diferenças na perturbação da qualidade 
de vida e na desvantagem vocal entre a patologia da voz 
falada e a patologia da voz cantada, tornou-se necessária 
a criação de instrumentos que incluíssem uma avaliação 
multidimensional da voz cantada, de forma a permitir 
a avaliação clínica diagnóstica e a investigação dos 
problemas vocais associados à voz nos cantores.
O primeiro instrumento que foi desenhado especificamente 
com a finalidade de proceder à auto-avaliação da voz 
cantada foi construído na Bélgica, em língua francesa, 
a partir da tradução e modificação do VHI56 (Quadro 
8). De acordo com os seus autores, o questionário 
foi construído a partir da adaptação de alguns itens e 
a criação de outros, novos, de forma a adequá-los às 
condições da voz cantada. No final, o questionário era 
constituído por 31 questões que, tal como o VHI, estavam 
distribuídas por 3 subescalas destinadas a avaliar as 
3 diferentes dimensões da doença: física, funcional 
e emocional. Os autores procederam à verificação da 
fiabilidade, da validade e da adequação à voz cantada 
do seu instrumento de avaliação numa população de 
cantores de música clássica. Infelizmente, como é hábito 
na literatura médica, este trabalho original, e o primeiro 
no qual foi descrito o primeiro instrumento destinado 
a proceder à auto-avaliação da voz cantada, não tem 
merecido a justa referência em outros trabalhos mais 
recentes sobre o assunto, provavelmente por ter sido 
publicado numa língua diferente da língua inglesa.
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Índice de Desvantagem Vocal no Canto (SVHI)
Já foram criados outros instrumentos para a avaliação 
da voz cantada, particularmente em língua italiana57,58, 
mas de todos os instrumentos que foram criados até 
à data actual, o mais importante é o Singing Voice 
Handicap Index (SVHI). Este foi criado em 2007 pelos 
mesmos autores que tinham criado o VHI e a partir 
de uma adaptação do mesmo53. O SVHI é constituído 
por 36 itens (questões) relacionados no seu conjunto 
com o impacto nos aspectos físico, emocional, social 
e económico dos problemas vocais no canto. Tal como 
já foi indicado para o VHI, cada uma das questões é 
medida por uma escala de Likert com 5 pontos (0 a 4), 
com as pontuações mais elevadas indicando uma maior 
desvantagem ou incapacidade. A pontuação global do 
teste pode variar, teoricamente, entre um valor mínimo 
de 0 e um valor máximo de 144. Exemplos de itens que 
estão incluídos no SVHI, que não faziam parte do VHI, 
e que dizem especificamente respeito à voz cantada, 
estão assinalados, para demonstração, no Quadro 9.

trabalho teve a colaboração de otorrinolaringologistas 
com experiência no tratamento da patologia vocal dos 
cantores, terapeutas da fala, professores de língua 
portuguesa, professores de canto e cantores e seguiu 
todas as recomendações existentes na literatura 
médica sobre este tipo de investigações. Um resumo 
dos seus resultados preliminares já foi submetido para 
um congresso seguindo-se, necessariamente, a sua 
publicação. Por essas razões, podemos apresentar, em 
anexo, a versão do SVHI que temos utilizado e cuja 
validação está a ser concluída (Anexo B).

CONCLUSÕES
A utilização de instrumentos destinados à auto-
avaliação da patologia vocal do canto e dos seus efeitos 
na qualidade de vida destes profissionais é vantajosa, 
permitindo uma avaliação clínica mais completa da 
que é habitualmente realizada. Actualmente existe 
uma variedade importante de instrumentos com 
esta finalidade, pelo que uma selecção dos melhores 
instrumentos e a sua adaptação à população portuguesa 
de Portugal é necessária e desejável.
Uma adaptação portuguesa do questionário mais 
utilizado para a auto-avaliação da voz falada já foi 
realizada por uma terapeuta da fala, mas a sua 
publicação foi realizada numa revista de circulação 
mais restrita, tendo a sua divulgação junto dos 
otorrinolaringologistas portugueses sido muito limitada. 
Entendeu-se importante relembrar esse importante 
contributo e reproduzir esse questionário, tal como tem 
sido utilizado na nossa instituição, na prática clínica e 
em investigação.
Por outro lado, descreveu-se a apresentou-se uma 
versão portuguesa do questionário mais utilizado 
para a auto-avaliação da voz cantada, actualmente 
em processo final de validação na nossa instituição. 
Esperamos, com esta nossa contribuição, possibilitar a 
utilização deste questionário por todos os colegas que 
o desejarem. 
  

Adaptação do VHI em língua francesa56

Índice de Desvantagem para o Canto Clássico57,58

Índice de Desvantagem para o Canto Moderno57,58

Singing Voice Handicap Index53

It takes a lot of effort to sing

I am frustrated by my singing

My ability to sing varies day to day

I am unable to use my “high voice”

I have trouble singing loudly

I am worried my singing problems will cause me to lose money

QUADRO 8
Questionários de autoavaliação da voz cantada

QUADRO 9
Exemplos de itens do Singing Voice Handicap Index53

Já foi demonstrado, em trabalhos subsequentes, que 
existem, de facto, factores específicos da voz cantada 
que podem ser identificados pelo SVHI e que este 
instrumento é mais sensível do que o VHI para detectar 
mudanças clínicas na voz cantada e para avaliar a 
eficácia dos tratamentos nos cantores54,59.
O SVHI é já, actualmente, o instrumento destinado à 
auto-avaliação da voz cantada mais vezes mencionado 
na literatura médica e é considerado o instrumento de 
referência nesta área. Já foi adaptado e validado para a 
língua Castelhana60 mas é provável que acabe, tal como 
o VHI, por se universalizar e ser validado para muitas 
outras línguas.
A adaptação e validação do Índice de Desvantagem Vocal 
no Canto (Singing Voice Handicap Index – SVHI) para a 
língua portuguesa de Portugal já está a ser concluída 
na Consulta de Voz do Hospital de Egas Moniz. Esse 
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