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Escala de Sintomas Vocais – ESV 
 

Nome: _________Data______________________ 
 

Por favor, circule uma opção de resposta para cada pergunta. Por favor, não deixe nenhuma resposta em 

branco. 
 

1. Você tem dificuldade de chamar a atenção das pessoas? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

2. Você tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

3. Sua garganta dói? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

4. Sua voz é rouca? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

5. Quando você conversa em grupo, as pessoas têm dificuldade 
para ouví-lo? Nunca Raramente Às vezes Quase 

sempre Sempre 

6. Você perde a voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

7. Você tosse ou pigarreia? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

8. Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

9. Você tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

10. Você se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de 
voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 

sempre Sempre 

11. Você sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

12. Você tem nódulos inchados (íngua) no pescoço? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

13. Você se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

14. Você se cansa para falar? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

15. Seu problema de voz deixa você estressado ou nervoso? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

16. Você tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

17. É difícil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

18. O seu problema de voz incomoda sua família ou amigos? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

19. Você tem muita secreção ou pigarro na garganta? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

20. O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

21. As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

22. Você tem o nariz entupido? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

23. As pessoas perguntam o que você tem na voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

24. Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

25. Você tem que fazer força para falar? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

26. Com que frequência você tem infecções de garganta? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

27. Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

28. Sua voz faz você se sentir incompetente? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

29. Você tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

30. Você se sente solitário por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente Às vezes Quase 
sempre Sempre 

 
 
Cada questão é pontuada de 0 a 4, para   nunca, raramente, às vezes, 

quase sempre, sempre, respectivamente. 

Total ESV: indica o nível geral da alteração de voz (máximo 120) =______   

Subescalas: 
- Limitação: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (máximo 60) = ______ 
- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (máximo 32) =  __________ 

- Físico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (máximo 28) =___________ 
            Valores de corte: Total = 16; Limitação = 11,5; Emocional = 1,5 e Físico = 6,5 
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