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Resumo 

Introdução: As alterações em relação à deglutição e à voz geralmente resultam em 

consequências na qualidade de vida dos indivíduos. O impacto dessas alterações 

pode variar de acordo com as características pessoais e limitar a interação social, 

familiar e profissional. Objetivo: Verificar e relacionar a autopercepção de qualidade 

de vida relacionada a voz e deglutição de adultos e idosos. Método: Estudo 

transversal e quantitativo, com preenchimento de questionários online. A amostra foi 

de conveniência. Participaram 139 sujeitos, média de 50.91 anos de idade, sendo 

101 homens e 38 mulheres. O questionário constava de perguntas relacionadas a 

dados sociodemográficos e dos protocolos que avaliam a qualidade de vida 

relacionada à voz (Qualidade de Vida em Voz e Escala de Desconforto do Trato 

Vocal) e à deglutição (Quality of Life in Swallowing Disorders e Dysphagia Handicap 

Índex). Análise estatística com teste Qui-quadrado, correlação de Pearson e teste t 

de Welch (nível de significância<0.01). Resultados: Verificou-se elevada qualidade 

de vida na amostra. Houve predomínio significativo de homens e de ausência de 

queixas de voz ou deglutição. Homens tiveram melhor qualidade de vida em voz e 

deglutição do que as mulheres; o relato de COVID-19 não interferiu na qualidade de 

vida; a presença de queixas de voz influenciou os escores do Qualidade de Vida em 

Voz; as queixas de deglutição influenciaram os escores do Dysphagia Handicap 

Índex e do Quality of Life in Swallowing Disorders, e as queixas de voz e deglutição 

influenciaram os resultados da Escala de Desconforto do Trato Vocal. Conclusão: 

Neste grupo com predomínio de homens e com ausência de queixas de voz e/ou 

deglutição, a qualidade de vida mostrou-se elevada. Os instrumentos de 

autoavaliação de qualidade de vida são úteis e complementares, evidenciando a 



 

 

importância da atuação interdisciplinar entre as áreas de Voz e Disfagia no rastreio 

e prevenção de distúrbios de voz e deglutição. 

Palavras-chave: Deglutição; Disfonia; Qualidade de vida; Transtornos da 

deglutição; Voz. 

 

1. INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de vida 

(QV) é “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e 

sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações”. Neste sentido, a qualidade de vida refere-

se “à satisfação do indivíduo no que diz respeito a sua vida cotidiana”.1, 2 

Avaliar a QV relacionada a voz e a deglutição demonstra o real impacto das 

alterações na vida dos indivíduos e é importante para a compreensão de como o 

sujeito enfrenta suas dificuldades. Além de fornecer informações que poderão ser 

utilizadas para o melhor direcionamento do tratamento, enfocando-se os aspectos 

considerados relevantes para cada paciente.3, 4 

A voz representa a identidade do indivíduo e expressa seus sentimentos. É 

produzida através da coordenação e interação de diferentes sistemas. Quando 

estes não funcionam adequadamente ou apresentam alterações orgânicas, a voz é 

desviada e a QV pode ser afetada, interferindo, inclusive, na sua vida pessoal e 

profissional.5, 6 

A disfagia, por sua vez, é definida como qualquer alteração no processo da 

deglutição que impede uma ingestão oral segura, eficiente e confortável. Pode 

acarretar limitações funcionais e complicações importantes, como aspiração de 

alimento em vias aéreas, pneumonia e desnutrição, interferindo na QV em vários 

aspectos. A disfagia pode também reduzir o prazer alimentar e agravar o quadro 

clínico geral do paciente.7-10 

Segundo a literatura, a disfagia é um problema frequente. Estima-se que uma 

em cada 17 pessoas apresenta alguma forma de disfagia durante a vida. Pesquisa 

realizada no Reino Unido refere prevalência de disfagia de 11% na comunidade em 

geral11. A disfagia afeta 40 a 70% dos pacientes com acidente vascular cerebral 

(AVC), 60 a 80% dos pacientes com doenças neurodegenerativas, até 13% dos 



 

 

idosos e 51% dos idosos institucionalizados, bem como 60 a 75% dos pacientes 

submetidos à radioterapia devido a câncer de cabeça ou pescoço.12-14  

A disfonia, por sua vez, pode afetar pacientes de todas as idades e sexos, 

mas tem prevalência aumentada em professores, idosos e outras pessoas com 

demandas vocais significativas. Distúrbios ou dificuldades na voz afetam um em 

cada 13 adultos anualmente. Entretanto, a minoria procura atendimento médico 

para o problema de voz. A disfonia é responsável por consultas frequentes de 

saúde, alto custo financeiro e perda de produtividade anualmente devido ao 

absenteísmo no trabalho. Também pode ser o sintoma de apresentação de uma 

condição mais grave ou progressiva que requer diagnóstico e tratamento 

imediatos.15-18 

Além das causas já conhecidas da disfagia e da disfonia, outro fator que 

recentemente passou a ser estudado foi a infecção por COVID-19 e as 

consequências na voz e deglutição decorrentes. Estudo atual com 41 pacientes com 

COVID-19 examinou os efeitos da intubação orotraqueal (IOT) e da traqueostomia 

na voz, deglutição e vias aéreas, dois meses após alta hospitalar. Em relação à voz, 

foi observado 13.2% com desvantagem vocal, 12.8% indicativo de prováveis 

sintomas de refluxo laringofaríngeo e 53.7% de disfonia caracterizada por 

rugosidade, soprosidade, astenia e tensão. Em relação à deglutição, foi observado 

risco de disfagia em 30% dos pacientes, dieta oral total sem restrições em 82.9%, 

92% apresentaram volume de deglutição abaixo do normal, e a capacidade e 

velocidade de deglutição foi aumentada em 67% dos sujeitos. Esses pacientes com 

risco para disfagia foram posteriormente analisados por meio do Dysphagia 

Handicap Índex (DHI), apresentando maior desvantagem em relação à deglutição 

nos domínios físico e funcional. Os achados da endoscopia foram correlacionados 

positivamente com a desvantagem vocal e risco de disfagia.19 

As alterações em relação a deglutição e voz geralmente resultam em 

consequências na QV dos indivíduos. Essas alterações podem trazer limitações nos 

aspectos físicos, emocionais e funcionais. O impacto dessas alterações pode variar 

de acordo com as características pessoais de cada indivíduo e limitar a interação 

social, familiar e profissional do sujeito.4, 20 

Nesse sentido, a mensuração da QV vem crescendo na prática clínica e em 

pesquisas nas áreas de voz e deglutição, considerando a autopercepção do sujeito. 



 

 

Instrumentos de autoavaliação têm sido utilizados para diferenciar pacientes ou 

agrupá-los, prognosticar resultados individuais, avaliar a efetividade da terapia, além 

de ajudar o profissional a priorizar problemas no processo de intervenção. Além 

disso, possuem baixo custo e aplicabilidade fácil e rápida, podendo complementar a 

avaliação clínica fonoaudiológica e até mesmo rastrear pacientes com alterações de 

voz ou deglutição.4, 19, 21 

Muitos estudos foram realizados utilizando protocolos que avaliam a QV 

relacionada à voz, alguns com o protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV).2, 4, 5, 21, 

22, 23 Além disso, há na literatura estudos que avaliam a QV relacionada à deglutição 

com o protocolo DHI24, 25 e com o Quality of life in Swallowing Disorders (SWAL-

QoL).26-30 Entretanto, ainda são poucos os estudos encontrados que avaliam a QV 

relacionada a voz e deglutição.19, 31, 32 

Diante dos aspectos supracitados, torna-se cada vez mais importante avaliar 

a QV relacionada a voz e deglutição em sujeitos com diferentes características, 

buscando contribuir com evidências científicas que poderão auxiliar o clínico na 

compreensão do impacto da disfagia e disfonia sobre a QV. Acredita-se que os 

distúrbios de voz e deglutição possam interferir na QV dos sujeitos, sendo 

necessária uma abordagem diagnóstica e terapêutica.10 

Desta forma, a hipótese da presente pesquisa foi a de que o relato de 

infecção prévia por COVID-19, doenças associadas e queixas de voz e deglutição 

interfeririam na QV relacionada a esses aspectos. 

Com base no exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a 

autopercepção de QV relacionada a voz e deglutição de adultos e idosos, utilizando 

os protocolos QVV, EDTV, DHI e SWAL-QoL, e relacionar com as variáveis sexo, 

queixas de voz e deglutição, doenças associadas e relato de infecção prévia por 

COVID-19.   

 

2. MÉTODOS 

 Este é um estudo transversal e quantitativo, com preenchimento de 

questionários, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da instituição de origem sob o número 5.165.587.  

 A coleta de dados aconteceu nos meses de abril e maio de 2022. A amostra 

foi de conveniência, selecionada de forma aleatória utilizando a técnica “snowball”.33  



 

 

A divulgação da pesquisa foi realizada de forma eletrônica (e-mail, sites, 

redes sociais). Os convites foram enviados via lista de e-mails, sempre com 

destinatário oculto/cópia oculta (Cco), visando evitar o compartilhamento dos e-

mails particulares dos participantes.  

Os sujeitos foram convidados para responder um questionário na forma 

online, através do Google Forms, em conjunto com o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), recebendo o link por e-mail, o qual foi acessado quando 

houve concordância para participação na pesquisa.  

 Para constituir a amostra da pesquisa foram utilizados os seguintes critérios 

de inclusão: leitura e concordância com o TCLE; sujeitos do sexo masculino e 

feminino; faixa etária de adulto e idoso (idade superior a 18 anos – DeCS, 2022).  

Foram  excluídos os  questionários com dados incompletos.  

 O questionário da presente pesquisa foi elaborado através da união de 

diferentes protocolos que avaliam a QV relacionada a deglutição e voz.34-37  

 Na parte inicial do questionário, constava uma breve apresentação da 

pesquisa, com a identificação e contato dos pesquisadores, seguido por perguntas 

relacionadas às características sociodemográficas do participante como idade; sexo; 

profissão; presença de queixas relacionadas a voz ou deglutição; história pregressa 

autorrelatada de alguma doença (neurológica, respiratória/pulmonar, gástrica, 

câncer de cabeça e pescoço ou outras); relato de infecção prévia por COVID-19, 

hospitalização e IOT decorrentes da doença. Após, foram apresentados os 

protocolos que avaliam a QV relacionada à voz. (QVV e ETDV) e à deglutição (DHI 

e SWAL-QoL).34-37  

O protocolo QVV tem como objetivo avaliar a autopercepção da influência da 

voz na QV. O protocolo engloba dez questões, quatro compõem o domínio 

socioemocional e seis o domínio físico. Os itens deste protocolo também fornecem 

um escore total. A pontuação nos três aspectos avaliados varia de 0 (pior QV) a 100 

(melhor QV). As questões são relacionadas às informações quanto ao uso da voz e 

seu possível impacto na qualidade de vida. Quanto maior a pontuação neste 

protocolo, melhor a QV.21, 34, 38 

 Para preenchimento do protocolo QVV, as respostas deveriam ser 

assinaladas numa escala de 1 a 5, em que a menor corresponde a “nunca acontece 

e não é um problema”, e a mais alta corresponde a “acontece sempre e realmente é 



 

 

um problema ruim”. Para responder o questionário, o indivíduo deveria levar em 

conta a intensidade do problema e sua frequência de aparecimento. Para a análise 

do QVV, foi calculado o escore total, a partir da fórmula: 100-(escore bruto-10)/(50-

10)X100. O escore do domínio socioemocional foi calculado com base na fórmula 

100-(escore bruto-4)/(20-4)X100; o do domínio físico pela fórmula: 100-(escore 

bruto-6)/(30-6)X100.39, 40 

A EDTV23, 35 é uma escala de autoavaliação em que o indivíduo registra a 

frequência e a intensidade de oito sintomas qualitativos do trato vocal: queimação, 

aperto, secura, garganta dolorida, coceira, garganta sensível, garganta irritada e 

bolo na garganta. As questões foram assinaladas pelos participantes da pesquisa 

de acordo com a frequência e intensidade do sintoma, em escala que varia de 0 a 6 

pontos. Para a frequência, a escala varia de nunca (0), às vezes (1-2), muitas vezes 

(3-5) e sempre (6). Para a intensidade do sintoma, a escala permite assinalar: 

nenhuma (0), leve (1-3), moderada (4-5) e extrema (6). Seu resultado é feito através 

de somatória simples para frequência e intensidade. Neste instrumento, quanto 

maior a pontuação, maior o desconforto do trato vocal e pior a QV.41 

O SWAL-QoL é um questionário que pretende medir sintomas específicos 

para avaliar a severidade da disfagia orofaríngea. O instrumento é composto por 44 

itens com 11 domínios que avaliam: deglutição como um fardo, desejo de comer, 

duração da alimentação, frequência de sintomas, seleção dos alimentos, 

comunicação, medo de comer, saúde mental, funcionamento social, sono e fadiga. 

O sujeito responde sobre a frequência com que ocorre cada uma das afirmações 

(sempre, muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes, nunca), quanto à veracidade 

das mesmas (totalmente verdade, muito verdade, alguma verdade, muito pouco 

verdade e falso) ou quanto ao grau de concordância que apresenta com elas 

(concordo totalmente, concordo, não tenho a certeza, discordo, discordo 

totalmente). A pontuação varia de 0 a 100 e quanto mais baixa se apresentar, pior a 

QV relacionada à deglutição. Os valores de cada resposta dentro de cada domínio 

são somados e o resultado é dividido de acordo com o número de questões do 

domínio analisado. A resultante é o valor de pontuação em cada domínio.36 

 O questionário DHI é composto por 25 itens divididos nas subcategorias 

emocional, físico, funcional e global. Avalia os efeitos da disfagia sobre a QV em 

sujeitos com diferentes patologias de base e pode ser utilizado também em sujeitos 



 

 

com níveis mais baixos de escolaridade. O sujeito poderia escolher entre três 

opções para cada questão (nunca, às vezes e sempre), podendo variar de 0 a 100. 

Quanto maior a pontuação, maior o impacto sobre a QV. Neste instrumento, o 

resultado é calculado através de somatória simples das respostas de cada um dos 

domínios.37  

As análises de dados foram conduzidas no R (R Core Team, 2021) e as 

figuras foram preparadas no Python, utilizando o pacote Matplotlib. Estatísticas 

descritivas gerais e comparação das frequências foram calculadas, com uso do 

Teste Qui-quadrado. As correlações de Pearson foram computadas para avaliar a 

força e a direção da relação linear entre pares de variáveis. Por fim, os escores de 

QV foram comparados em função do sexo (feminino vs. masculino), do relato de 

queixa na voz (existente vs. inexistente), do relato de queixa na deglutição 

(existente vs. inexistente), do relato de diagnóstico prévio de COVID-19 (sim vs. 

não), e da existência de doenças prévias associadas (sim vs. não). Testes t de 

Welch foram utilizados para comparar as médias nas dimensões de QV entre 

grupos. O nível de significância adotado nas análises do estudo foi de 0.01 

(p≤0.001).  

 

3. RESULTADOS 

Participaram do estudo 139 sujeitos, com média de idade de 50.91 anos (DP 

= 15.58, Mdn = 56). A frequência e comparação das variáveis estão sumarizadas na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Frequência e comparação das variáveis analisadas 

Variável f % p-valor 

Sexo    

Feminino 38 27.34 <0.001 

Masculino 101 72.66  

Tem queixa de voz?    

Não 109 78.42 <0.001 

Sim 30 21.58  

Tem queixa de deglutição?    

Não 109 78.42 <0.001 

Sim 30 21.58  



 

 

Já teve diagnóstico de COVID-19?    

Não 83 59.71 =0.02 

Sim 56 40.29  

Se sim, passou por internação hospitalar?    

Não 48 85.71 <0.001 

Sim 8 14.29  

Se sim, precisou ser intubado?    

Não 56 100 <0.001 

Sim 0 0  

Tem doenças associadas?    

Não 74 53.24 =0.45 

Sim 65 46.76  

Prevalência de doenças    

Câncer 3 4.63  

Gástrica 27 41.53 - 

Neurológica 4 6.15  

Respiratória 9 13.84  

Outros 22 33.84  

Legenda: f = frequência absoluta. Valores em negrito 

representam valores estatisticamente significativos (p<0.01). 

Teste Qui-quadrado.  

 

 

 A Tabela 2 apresenta as estatísticas descritivas nos protocolos de QV (QVV, 

DHI, EDTV e SWAL-QoL) e seus escores.  

Tabela 2 - Estatísticas descritivas nos protocolos de qualidade de vida 

Variável M DP Mdn Min Max 

QVV      

Total 91.17 12.46 95 7.50 100 

Socioemocional 95.28 11.89 100 0.00 100 

Físico 88.40 14.03 91.67 12.50 100 

EDTV      

Frequência 7.80 8.19 6.00 0.00 44.00 

Intensidade 7.71 8.23 5.00 0.00 44.00 

DHI      

Total 6.74 25.64 0.00 0.00 286.00 



 

 

Físico 1.37 2.73 0.00 0.00 14.00 

Funcional 1.55 3.97 0.00 0.00 22.00 

Emocional 1.86 3.74 0.00 0.00 20.00 

SWAL-QoL      

Deglutição como 

um fardo 
93.53 16.65 100 0.00 125.00 

Tempo de se 

alimentar 
88.31 19.92 100 12.50 100 

Desejo de se 

alimentar 
91.79 13.90 100 41.67 100 

Frequência de 

sintomas 
90.51 10.41 92.31 30.77 100 

Seleção do 

alimento 
91.19 15.67 100 37.50 100 

Comunicação 91.73 12.37 100 25.00 100 

Medo de se 

alimentar 
92.90 12.21 100 37.50 100 

Saúde mental 96.01 11.92 100 25.00 100 

Social 97.19 10.85 100 0.00 100 

Sono 80.67 19.17 75.00 12.50 100 

Fadiga 80.40 19.53 83.33 0.00 100 

Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV = Escala de Desconforto do Trato 

Vocal; DHI = Dysphagia Handicap Índex; SWAL-QoL = Quality of Life in Swallowing 

Disorders; M = média; DP = desvio padrão; Mdn = mediana; Min = mínimo; Max = máximo; 

A Tabela 3 apresenta as correlações de Pearson entre os escores dos 

diferentes protocolos de QV (QVV, DHI, EDTV e SWAL-QoL). 

Tabela 3 - Matriz de correlações das dimensões dos protocolos de qualidade de 

vida 

Variável 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. QVV – Total                

2. QVV – Socioemocional 0.90               

3. QVV – Físico 0.97 0.77              

4. EDTV – Frequência –0.45 –0.36 –0.46             

5. EDTV – Intensidade –0.43 –0.36 –0.44 0.98            

6. DHI – Total –0.17 –0.17 –0.15 0.15 0.15           

7. DHI – Físico –0.45 –0.41 –0.44 0.42 0.41 0.28          

8. DHI – Funcional –0.41 –0.34 –0.41 0.52 0.51 0.32 0.77         

9. DHI – Emocional –0.49 –0.47 –0.46 0.55 0.52 0.30 0.72 0.84        

10. SWAL-QoL - Deglutição como um fardo 0.29 0.22 0.30 –0.18 –0.19 –0.12 –0.41 –0.41 –0.35       



 

 

11. SWAL-QoL - Tempo de se alimentar 0.26 0.25 0.24 –0.35 –0.34 –0.10 –0.28 –0.40 –0.44 0.25      

12. SWAL-QoL - Desejo de se alimentar 0.20 0.15 0.20 –0.31 –0.32 –0.13 –0.29 –0.40 –0.28 0.30 0.34     

13. SWAL-QoL - Frequência de sintomas 0.42 0.32 0.44 –0.54 –0.54 –0.24 –0.72 –0.71 –0.60 0.47 0.39 0.44    

14. SWAL-QoL - Seleção do alimento 0.37 0.32 0.36 –0.34 –0.33 –0.15 –0.49 –0.51 –0.50 0.48 0.33 0.51 0.56   

15. SWAL-QoL – Comunicação 0.63 0.58 0.61 –0.36 –0.35 –0.05 –0.30 –0.25 –0.30 0.17 0.23 0.30 0.33 0.33  

16. SWAL-QoL - Medo de se alimentar 0.39 0.33 0.38 –0.47 –0.45 –0.22 –0.65 –0.66 –0.71 0.40 0.41 0.33 0.71 0.57 0.26 

17. SWAL-QoL - Saúde mental 0.51 0.54 0.45 –0.53 –0.51 –0.25 –0.65 –0.66 –0.79 0.39 0.46 0.33 0.61 0.58 0.40 

18. SWAL-QoL – Social 0.64 0.67 0.57 –0.35 –0.34 –0.23 –0.67 –0.60 –0.66 0.42 0.38 0.31 0.58 0.49 0.49 

19. SWAL-QoL – Sono 0.17 0.17 0.15 –0.52 –0.55 –0.07 –0.23 –0.25 –0.27 0.07 0.15 0.26 0.31 0.27 0.21 

20. SWAL-QoL - Fadiga 0.27 0.18 0.30 –0.62 –0.62 –0.13 –0.45 –0.50 –0.41 0.16 0.20 0.29 0.52 0.36 0.24 

Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal; DHI =  

Dysphagia Handicap Índex; SWAL-QoL = Quality of Life in Swallowing Disorders. Valores em negrito 

 representam valores estatisticamente significativos (p<0.01). Teste de Correlação de Pearson.  

 

 As Figuras 1 e 2 apresentam os escores médios dos sujeitos nos protocolos 

QVV e EDTV, DHI e SWAL-Qol, respectivamente, em função do sexo, da existência 

de queixa de voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de 

COVID-19. 

FIGURA 1 - Escores médios dos sujeitos nas dimensões do QVV e EDTV em 

função de diferentes variáve 



 

 

Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV=Escala de Desconforto do Trato Vocal 

 

FIGURA 2 - Escores médios dos sujeitos nas dimensões do DHI e SWAL-QoL em 

função de diferentes variáveis 

Legenda: DHI= Dysphagia Handicap Índex; SWAL-QoL = Quality of Life in Swallowing 

Disorders 

 

 A Tabela 4 mostra as comparações entre as médias dos sujeitos nas 

dimensões do QVV, EDTV, DHI e SWAL-QoL em função das variáveis sexo, 

queixas de voz, queixas de deglutição e histórico de COVID-19. 

Tabela 4 - Comparações entre as médias dos sujeitos nas dimensões do QVV, 

EDTV, DHI e SWAL-QoL em função das variáveis sexo, queixas de voz, queixas de 

deglutição e histórico de COVID-19. 

 

 



 

 

 Sexo Queixa de voz Queixa deglutição COVID-19 

 t gl p t gl p t gl p t gl p 

QVV             

Tot –2.56 47.40 0.014 4.52 32.62 <0.001 2.00 33.23 0.05 –0.44 136.83 0.66 

Soc –1.46 43.82 0.15 3.10 31.18 0.004 1.30 31.77 0.20 –1.79 125.78 0.08 

Fís –3.04 50.45 0.004 4.97 33.75 <0.001 2.28 34.56 0.03 0.27 132.96 0.79 

EDTV             

Fre 3.84 46.50 <0.001 –3.22 36.34 0.003 –2.75 38.18 0.009 –1.18 120.46 0.24 

Int 3.74 46.60 0.001 –3.01 36.13 0.005 –2.73 37.91 0.01 –1.02 119.90 0.31 

DHI             

Tot 0.84 123.83 0.40 –0.96 90.25 0.34 –2.78 87.02 0.007 0.69 103.44 0.49 

Fís 2.76 41.81 0.009 –2.24 32.30 0.03 –4.62 30.53 <0.001 –0.75 110.80 0.46 

Fun 2.32 39.96 0.03 –1.78 32.58 0.08 –3.91 30.10 <0.001 –0.94 91.01 0.35 

Emo 1.95 45.83 0.06 –2.21 32.23 0.03 –4.68 30.46 <0.001 0.26 131.88 0.80 

SWAL-

QoL 

            

Q1 –1.20 48.07 0.23 1.76 33.74 0.09 3.99 39.66 <0.001 0.97 89.50 0.34 

Q2 –0.43 71.14 0.67 1.66 36.24 0.11 2.54 37.62 0.02 –0.26 127.77 0.79 

Q3 –0.75 53.04 0.46 –0.41 42.40 0.68 1.69 42.79 0.10 2.07 95.81 0.04 

Q4 –1.88 43.43 0.07 2.05 32.35 0.05 4.09 31.36 <0.001 1.04 105.16 0.30 

Q5 –1.30 49.86 0.20 1.92 35.43 0.06 3.40 35.79 0.002 1.77 92.88 0.08 

Q6 –1.81 51.44 0.08 2.61 34.59 0.013 1.21 36.73 0.23 –0.19 130.97 0.85 

Q7 –2.12 44.85 0.04 1.71 33.99 0.10 5.10 31.82 <0.001 0.29 113.21 0.77 



 

 

Q8 –1.87 47.56 0.07 1.88 31.07 0.07 3.63 29.93 0.001 –0.37 137.00 0.71 

Q9 –1.31 40.26 0.20 1.60 29.82 0.12 2.55 29.41 0.02 –0.56 136.04 0.58 

Q10 –2.22 46.20 0.03 1.03 36.31 0.31 1.01 45.36 0.32 0.04 121.43 0.97 

Q11 –4.22 41.51 <0.001 2.04 33.04 0.05 1.67 39.52 0.10 1.17 106.71 0.24 

Legenda: QVV=Qualidade de Vida em Voz; Tot=total; Soc=socioemocional; Fís=físico; 

EDTV=Escala de Desconforto do Trato Vocal; Fre=frequência; Int=intensidade; 

DHI=Dysphagia Handicap Índex; Tot=total; Fun=funcional; Emo=emocional; SWAL-

QoL=Quality of Life in Swallowing Disorders. Q1= Deglutição como um fardo; Q2=Tempo de 

se alimentar; Q3=Desejo de se alimentar; Q4=Frequência de sintomas; Q5=Seleção do 

alimento; Q6=Comunicação; Q7=Medo de se alimentar; Q8=Saúde mental; Q9=Social; 

Q10=Sono; Q11=Fadiga; gl=graus de liberdade. Valores em negrito representam valores 

estatisticamente significativos (p<0.01). Teste t de Welch. 

 

4. DISCUSSÃO 

A hipótese do nosso trabalho foi a de que o relato de infecção prévia por 

COVID-19, doenças associadas e queixas de voz e deglutição interfeririam na QV 

relacionada a esses aspectos. Nossa hipótese foi parcialmente confirmada pelos 

resultados obtidos. 

A média de idade da amostra permite caracterizá-la como população adulta. 

Houve predomínio significativo do sexo masculino, da ausência de queixas de voz e 

de deglutição e de doenças gástricas, dentre elas o refluxo gastroesofágico (RGE). 

Percentualmente, observou-se que 13.9% dos sujeitos relataram queixas de voz e 

deglutição. Quase metade dos sujeitos relatou infecção por COVID-19, porém sem 

histórico de internação hospitalar ou IOT (Tabela 1).  

Outro estudo encontrou dados semelhantes aos nossos com relação a sexo e 

idade. Trata-se de um estudo que avaliou pacientes com COVID-19 dois meses 

após a alta hospitalar. Participaram 41 pacientes com média de 56 anos de idade e 

também com prevalência do sexo masculino. Em relação à voz, foi observado 

13.2% com desvantagem vocal, 12.8% indicativo de prováveis sintomas de refluxo 

laringofaríngeo e 53.7% de disfonia. Em relação à deglutição, foi observado risco de 

disfagia em 30% dos pacientes, além de escores mais altos nos domínios físico e 

funcional do DHI.19  



 

 

Foram analisados os efeitos da voz no envelhecimento em 11 homens 

saudáveis a partir dos 50 anos em um período de cinco anos. Através de um 

questionário de autoavaliação de performance vocal, além de avaliações 

perceptivoauditiva, acústica e perfil de alcance vocal, obtiveram como resultados: 

relatos de fadiga vocal, de evitar encontros festivos por causa da sua voz, 

mudanças graduais na voz dia após dia, rouquidão e qualidade de voz alterada. 

Observou-se, portanto, o impacto significativo dessa mudança na voz na vida diária 

dos participantes do sexo masculino.42  

Em uma amostra de 248 idosos, 19.8% tinham disfonia, 13.7% disfagia e 6% 

ambas.  Os respondentes com maior dificuldade de deglutição apresentaram maior 

comprometimento no QVV. Os entrevistados com disfonia e disfagia tiveram 

maiores escores de depressão do que aqueles sem nenhum sintoma. Apenas 

22.4% e 20.6% procuraram tratamento para disfonia e disfagia, respectivamente, e 

desconhecer as opções de tratamento ou ver a voz e a deglutição como parte 

normal do envelhecimento foram os motivos mais comuns para isso.13  

Evidenciando a importância da interface entre as áreas de Voz e Disfagia, 

autores verificaram que dos 76 pacientes em um Centro interdisciplinar de Voz e 

Deglutição, 34.8% apresentaram disfonia e 18% disfagia. Mostrou-se de extrema 

importância a atenção compartilhada ao paciente, procurando determinar quais 

características clínicas estão associadas e como podem ser operacionalmente 

usadas para planejar o atendimento e recursos necessários para cada caso.10 Isto 

reforça a importância da realização da presente pesquisa, relacionando as queixas 

de voz e disfagia.  

É notório que a COVID-19 pode afetar gravemente o sistema respiratório, 

podendo refletir em disfagia e disfonia. Observou-se em 160 participantes, os quais 

positivaram para o vírus e sem internação hospitalar, que 43.7% relataram disfonia 

e 16.9% queixa de disfagia. Esses dados foram semelhantes ao nosso, exceto no 

percentual de queixa de voz. Entretanto, não houve diferença significativa entre 

sexos ou gravidade da infecção do vírus sobre os sintomas listados. Segundo o 

autor do artigo, como o vírus SARS-CoV-2 afeta o trato respiratório e pode gerar 

uma lesão neurológica viral, espera-se que existam várias causas possíveis para as 

queixas vocais e de deglutição apresentadas pelos participantes, que devem ser 

melhor estudadas.43  



 

 

 Em nosso estudo, apesar de não haver diferença significativa para a variável 

“doenças associadas”, dentre as relatadas, as doenças gástricas foram as mais 

citadas, principalmente o RGE (Tabela 1).  Estima-se que cerca de 10% a 50% dos 

pacientes com queixas laríngeas possuem uma causa subjacente relacionada ao 

RGE. No Hospital Stara Zagora, na Bulgária, 46 pacientes com diagnóstico prévio 

de doença do RGE participaram de um estudo o qual procurava a relação do RGE e 

sintomas laringofaríngeos. Obtiveram-se como sintomas referidos pelos pacientes: 

tosse crônica, globus faríngeo, disfagia, rouquidão, azia, desidratação e outros. 

Destes, 90% dos pacientes apresentaram rouquidão e 82.61% apresentaram 

disfagia. Pode-se ver que sintomas laringofaríngeos são significativamente mais 

frequentes em pacientes com RGE e a disfagia e rouquidão estão presentes na 

tríade de sintomas mais comuns juntamente com a tosse crônica.44 

Os escores dos protocolos QVV e SWAL-QoL foram altos e tiveram 

assimetria negativa, indicando que a amostra, no geral, tem elevada QV (Tabela 2). 

Os escores da EDTV e do DHI, contudo, são mensurados na direção oposta ao 

QVV e ao SWAL-QoL. Por esse motivo, os escores nas dimensões desses 

protocolos foram baixos e tiveram assimetria positiva, indicando, de forma 

convergente ao que foi indicado pelos protocolos anteriores, elevada QV da 

amostra. 

Em pesquisa anterior, verificou-se, por meio da EDTV, que professores com 

queixa vocal têm maior frequência e maior intensidade de desconforto no trato vocal 

quando comparados aos professores sem queixa, sendo mais frequentes e intensos 

os de garganta irritada e garganta seca.45 Tal resultado pode estar relacionado ao 

presente estudo, onde a amostra apresentou baixa ocorrência de queixas e elevada 

QV.   

Pesquisa utilizou SWAL-QoL para avaliar a QV em deglutição de idosos 

saudáveis relacionando os índices obtidos com as variáveis faixa etária, sexo, nível 

socioeconômico e utilização/adaptação de prótese dentária. Encontraram que, de 

modo geral, os idosos não autorreferiram alterações significantes quanto à QV em 

deglutição e inferem que possivelmente as dificuldades de deglutição são mais 

encontradas quando há alguma patologia de base associada28, corroborando os 

dados do presente estudo.  



 

 

Estudo realizado com pacientes parkinsonianos verificou que a QV em 

disfagia está altamente relacionada com a QV geral e que, portanto, o SWAL-QoL 

pode indicar uma compreensão da QV geral dos parkinsonianos.27 

Em pesquisa prévia, na maioria das subseções do SWAL-QoL, a idade não 

desempenhou um papel significativo na influência da QV em pessoas saudáveis. 

Observou-se que idosos saudáveis apresentaram apenas uma frequência 

significativamente maior de sintomas como tosse, comida grudada na garganta e 

excesso de catarro e saliva em comparação aos mais jovens.26 

 Em nosso estudo, é possível observar que em alguns casos, as correlações 

entre os protocolos foram quase perfeitas (por exemplo, entre os domínios 

socioemocional e físico do QVV). No entanto, a maioria das correlações ocupa uma 

faixa mais intermediária dos valores. Como já esperado, o relacionamento tende a 

ser negativo entre protocolos cuja QV tende a diferentes pólos da escala (por 

exemplo, QVV e EDTV), enquanto ele tende a ser positivo entre protocolos cuja QV 

tende ao mesmo pólo da escala (por exemplo, QVV e SWAL-QoL) (Tabela 3). Esses 

resultados evidenciam que os protocolos utilizados no presente estudo são úteis e 

complementares para avaliar o impacto de uma alteração de voz ou deglutição na 

QV dos sujeitos.  

 Em outra pesquisa, também foi encontrada correlação negativa fraca entre a 

EDTV e o SWAL-QoL.32 

 Estudo anterior que analisou a correspondência das informações obtidas 

pelos instrumentos QVV, Índice de Desvantagem Vocal (IDV) e Perfil de 

Participação e Atividades Vocais (PPAV), concluiu que os domínios orgânico (IDV) e 

físico (QVV) foram considerados iguais e que a autopercepção do grau da disfonia 

apresentou correlação com todos os domínios dos três protocolos. Os autores 

sugerem o uso do QVV pelo reduzido número de questões e por apresentar maior 

impacto (escores total e emocional) em relação ao IDV.21 

 Utilizando os protocolos QVV e IDV, pesquisa anterior verificou maior QV no 

sexo feminino; decréscimo da QV e aumento da desvantagem vocal com o aumento 

da idade e que a presença de disfonia organofuncional gerou maior desvantagem 

vocal.4 Ainda, os protocolos utilizados mostraram resultados complementares 

(correlação positiva entre os aspectos de cada protocolo separadamente e 



 

 

correlação negativa entre as pontuações dos questionários), bem como no presente 

estudo.  

No presente estudo, quando comparadas as diferentes variáveis com cada 

um dos protocolos, verificou-se que os homens tiveram melhor QV em voz e 

deglutição do que as mulheres em todos os protocolos; o relato de infecção prévia 

por COVID-19 não interferiu na QV; os escores do QVV se correlacionaram 

positivamente com a ausência de queixas de voz; os escores da EDTV se 

correlacionaram negativamente com a presença de queixas de voz e deglutição; os 

escores do DHI se correlacionaram negativamente com a presença de queixas de 

deglutição; e os escores do SWAL-QoL se correlacionaram positivamente com a 

ausência de queixas de deglutição.  Estes resultados estão detalhados e discutidos 

abaixo.  

Como pode ser notado na Figura 1, sujeitos do sexo masculino tiveram 

escores mais elevados que sujeitos do sexo feminino nas três dimensões do QVV. 

No entanto, a vantagem numérica se traduziu em vantagem estatística apenas na 

dimensão física. Na dimensão total, vale notar que o teste de Welch ficou muito 

próximo de atingir significância estatística (Tabela 4).  

No estudo de Bastilha, Lima e Cielo4, obteve-se como resultado a QV em voz 

(QVV e IDV) maior no sexo feminino, diferentemente dos resultados obtidos em 

nosso estudo.  

Quando se considera a existência de queixa na voz, as diferenças visuais 

representadas no primeiro painel da Figura 1 se traduziram em diferenças 

estatísticas para as dimensões total, socioemocional e físico do QVV (Tabela 4). Em 

todos os casos, sujeitos sem queixas na voz reportaram, em média, maiores 

escores de QV que aqueles com queixas na voz.  Em relação à queixa de 

deglutição, indivíduos sem queixas tiveram maiores escores no QVV que indivíduos 

com queixas (Figura 1). Essas diferenças numéricas, contudo, não foram 

estatísticas (Tabela 4).  

Pesquisa anterior que analisou o resultado do QVV em professores da 

educação infantil com queixas de voz não mostrou estatisticamente uma diferença 

significativa entre homens e mulheres. Entretanto, observou-se uma correlação 

entre severidade da disfonia e o QVV nesses participantes.2 Outra, que verificou o 

impacto autorrelatado de alterações vocais na QV de sujeitos com queixas vocais, 



 

 

com o mesmo instrumento, verificou que atores e cantores com queixas vocais 

apresentaram os maiores índices nos escores total e físico.22  

Outro estudo teve como objetivo relacionar mudanças vocais e de deglutição 

com a QV em idosos saudáveis. Para a coleta de dados, foram utilizados os 

protocolos QVV e SWAL-QoL, os mesmos utilizados no nosso estudo. No QVV, a 

pontuação dos domínios avaliados e escore total se aproximaram a 100 pontos, não 

demonstrando impacto negativo na QV em voz.  Já no SWAL-QoL, o domínio 

“Desejo em se alimentar” obteve a menor média de 48,3 pontos e os outros 

domínios apresentaram médias próximas ou iguais a 100 pontos. Sendo assim, 

essa pesquisa concluiu que os sujeitos entrevistados não sofrem de impactos 

negativos em sua QV na maioria dos domínios avaliados associados a voz e 

deglutição.31 Concordando com outros estudos previamente citados e com o nosso, 

onde houve elevada QV na ausência de doenças associadas.  

Como pode ser visto na Figura 1, os escores indicam que variável relato de 

COVID-19 não produziu diferenças na QV reportada pelos sujeitos. De fato, 

nenhuma das análises inferenciais indicou efeitos significativos do relato de 

diagnóstico prévio de COVID-19 sobre a QV conforme mensurado pelo QVV e pela 

EDTV. 

Até o momento, encontrou-se somente um estudo que avaliou a QV 

relacionada a voz em pacientes após infecção por COVID-19. A comparação 

mostrou que estatisticamente há uma diferença significativa para todos os sintomas 

de desconforto do trato vocal, exceto coceira, entre sujeitos saudáveis e após 

COVID-1953.No presente estudo, os sujeitos que relataram COVID-19 também 

apresentaram valores mais altos na EDTV, sugerindo maior desconforto do trato 

vocal. Contudo, essa diferença não foi estatisticamente significativa.  

A Figura 1 também apresenta os escores médios dos sujeitos nas dimensões 

de frequência e intensidade do EDTV em função do sexo, da existência de queixa 

na voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19. 

Nela, escores mais baixos indicam maiores níveis de QV. Tal como ocorreu no 

QVV, masculinos homens tiveram maiores níveis de QV do que as mulheres, tanto 

na dimensão frequência, quanto na dimensão intensidade. 

As análises envolvendo o efeito de queixas prévias na voz sobre os escores 

do EDTV corroboraram as análises anteriores envolvendo o QVV: indivíduos sem 



 

 

queixas na voz tiveram maiores escores de QV que indivíduos com queixa na voz, 

em freqüência e intensidade (Figura 1).  

Através de um estudo sobre autoavaliação de queixas vocais em atores 

profissionais de teatro, de ambos os sexos, os quais responderam à EDTV, 

observou-se que 25% apresentaram queixas de desconforto do trato vocal e não se 

constatou diferença entre os sexos masculino e feminino46, contrariando o presente 

estudo. 

Dentre os sintomas de desconforto do trato vocal mais expressivos na 

literatura estão a garganta dolorida e secura.47 Em contrapartida, alguns estudos 

apontam que na maioria das vezes os primeiros sintomas relatados em um distúrbio 

da voz são garganta irritada, coceira na garganta, garganta seca e sensação de 

bola na garganta.51, 52 Estes podem, inclusive, estar relacionados com a disfagia.  

Ao contrário do que aconteceu previamente, a variável “queixas de 

deglutição” apresentou resultados em favor de um efeito na QV: sujeitos que não 

reportaram queixa de deglutição apresentaram maior QV do que aqueles que 

reportam essa queixa (Figura 1). Isso ocorreu tanto na dimensão frequência, quanto 

na dimensão intensidade da EDTV (Tabela 4).  

Pesquisa anterior avaliou o desconforto do trato vocal e QV em deglutição em 

idosos, utilizando os mesmos instrumentos do nosso estudo (EDTV e SWAL-QoL). 

Participaram deste estudo 400 idosos que foram separados em saudáveis e 

internados na clínica médica do hospital. Em relação à EDTV, os idosos internados 

apresentaram mais queixas vocais quando comparados aos idosos saudáveis, 

como queimação, aperto, secura, garganta dolorida, irritada, coceira e bola na 

garganta. Quanto aos domínios do SWAL-QoL, a maior parte dos domínios 

apresentou diferença estatística entre idosos internados e idosos saudáveis, com 

exceção os domínios: comunicação e social.32 

Neste estudo previamente citado, observou-se prevalência do sexo 

masculino nos idosos internados, o que pode estar relacionado à falta do 

comportamento preventivo. Já as mulheres não apresentaram um número 

significativo por serem mais propensas aos hábitos preventivos enquanto os 

homens são mais instruídos a hábitos curativos. Ainda, encontrou-se correlação 

negativa fraca entre desconforto do trato vocal e QV relacionada a deglutição em 

ambos os grupos.32 Dados semelhantes aos do nosso estudo, onde verificamos 



 

 

predomínio de homens e correlação negativa entre frequência e intensidade da 

EDTV e a presença de queixas de deglutição.  

A Figura 2 apresenta os escores médios dos sujeitos nas dimensões total, 

físico, funcional e emocional do DHI em função do sexo, da existência de queixa na 

voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19. Nela, 

escores mais baixos indicam maiores níveis de QV. Notam-se valores muito baixos 

nessas dimensões, indicando escores em direção a uma elevada QV da amostra.  

Como pode ser visto na Figura 2, os homens novamente tiveram maiores 

níveis de QV em deglutição do que as mulheres. Porém, as análises inferenciais 

apontaram a diferença significativa apenas no domínio físico (Tabela 4). Já os 

resultados envolvendo queixa na voz não tiveram significância estatística (Tabela 4), 

mas visualmente percebe-se na Figura 2 que os sujeitos com queixas de voz 

tiveram escores médios mais elevados no DHI.  

Os efeitos da queixa de deglutição, contudo, foram mais evidentes, tal como 

denotado pela discrepância na altura das barras na Figura 2. De fato, houve maior 

QV estatisticamente significativa para sujeitos sem queixa de deglutição nos 

domínios físico, funcional, emocional e total (Tabela 4). 

Por meio de um estudo o qual investigou as características de distúrbios da 

deglutição em 515 pacientes com disfonia, que responderam a cinco questionários, 

sendo o DHI um deles, 11.8% dos pacientes que necessitavam de tratamento para 

voz reportaram existência de queixas de deglutição. Desses, após avaliação, 9.3% 

apresentaram diagnóstico de disfagia. A porcentagem de pessoas diagnosticadas 

com disfagia variou de acordo com cada tipo de doença apresentada: no grupo de 

pessoas com disfonia hiperfuncional, 9.1% possuem disfagia; 83.3% no grupo com 

distúrbio neurológico; 10% no grupo com paralisia unilateral no nervo laríngeo e 

7.1% no grupo com laringite crônica. Segundo o autor, deve-se enfatizar que a 

disfonia o principal motivo de internação, porém a porcentagem diagnosticada de 

distúrbios da deglutição é significativamente alta. Portanto, a avaliação com o 

fonoaudiólogo deve sempre incluir instrumentos sobre queixas de deglutição a fim 

de prevenir o risco para disfagia nos pacientes com disfonia.54 

A inspeção visual da Figura 2 indica que o relato de diagnóstico prévio de 

COVID-19 produziu resultados descritivos em direções opostas para as dimensões 

total e emocional do DHI, por um lado (onde sujeitos com diagnóstico prévio 



 

 

reportaram maior QV). E nas dimensões físico e funcional, por outro lado (onde 

sujeitos com diagnóstico prévio reportaram menor QV), porém sem significância 

estatística.  

Pesquisa que avaliou prospectivamente pacientes com COVID-19 para 

examinar o desenvolvimento e a evolução da lesão laríngea resultante de IOT e 

traqueostomia (TQT) e compreender os efeitos da TQT na voz e deglutição dois 

meses após a alta hospitalar. Foram incluídos 41 pacientes, com média de 56 anos 

de idade e prevalência do sexo masculino.19 

Em relação à deglutição, foi utilizado o instrumento de rastreio da disfagia 

EAT-10 e o DHI. Como resultados, o estudo apontou que 92% dos sujeitos 

apresentaram volume e capacidade de deglutição abaixo do normal e 67% dos 

sujeitos apresentaram velocidade de deglutição aumentada da faixa normal.  Além 

disso, 12 pacientes foram identificados por meio do questionário EAT-10, sendo 

todos os resultados alterados, sem correspondência com a normalidade. Os escores 

altos do DHI foram distribuídos de forma relativamente uniforme em todos os 

sujeitos. Isso indica que os pacientes apresentam disfagia multifatorial como 

resultado da COVID-19 com impacto na QV, mesmo para aqueles que não 

necessitaram de intervenção contínua.19  

A Figura 2 também apresenta os escores médios dos sujeitos nas 11 

dimensões do SWAL-QoL em função do sexo, da existência de queixa na voz, de 

queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19. Nela, escores 

mais altos indicam maiores níveis de QV Notam-se, em geral, valores muito altos 

nessas dimensões, indicando escores em direção a uma elevada QV da amostra.  

Consistentemente e corroborando análises prévias, tivéramos homens 

apresentaram maior QV relacionada à deglutição do que as mulheres (Figura 2). No 

entanto, apenas as diferenças na questão “fadiga” atingiram significância estatística 

(Tabela 4). 

Em relação às queixas na voz (Figura 2), sujeitos sem queixas também 

tiveram sistematicamente maiores níveis de QV em deglutição que sujeitos com 

queixas. As análises, no entanto, não atingiram significância estatística. Assim, 

como com relação ao relato de COVID-19, não houve significância estatística 

(Tabela 4). 



 

 

Os padrões mais salientes de diferenças em QV no SWAL-QoL ocorreram 

considerando-se a variável queixa de deglutição (Figura 2). Aqui, sujeitos sem 

queixas relataram maiores níveis de QV que sujeitos sem queixas. Em cinco 

dimensões, os resultados foram significativos: deglutição como um fardo; frequência 

de sintomas; seleção de alimentos; medo de se alimentar; e saúde mental (Tabela 

4). 

Em pesquisa prévia realizada com idosos saudáveis, homens e mulheres 

diferenciaram-se apenas nos domínios “sono” e “fadiga” do SWAL-QoL, em que 

mulheres apresentaram médias inferiores28, corroborando os dados do presente 

estudo. Os mesmos autores concluíram que idosos saudáveis, em geral, não 

autorreferem alterações significativas quanto à QV em deglutição. O que também 

vai ao encontro dos nossos resultados, onde a maioria dos sujeitos não tem 

doenças associadas e queixas de voz ou deglutição, e apresentou QV elevada em 

todos os protocolos, inclusive no SWAL-QoL. 

Outra pesquisa também teve como objetivo identificar o risco de disfagia e 

avaliar a QV em deglutição de idosos saudáveis. Foram incluídos indivíduos com 

idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e considerados saudáveis. 

Foram aplicados os protocolos EAT-10 e SWAL-QoL, onde foram identificados 41 

indivíduos com risco de disfagia, sendo a maioria de homens e com idade igual ou 

superior a 70 anos. Não houve relação estatística entre risco de disfagia, sexo e 

faixa etária. Quanto ao SWAL-QoL, houve diferença estatística entre os sexos para 

os domínios “deglutição como um fardo”, “frequência de sintomas” e “saúde mental”, 

porém sem diferença nas faixas etárias. Independente do sexo e da idade, não 

houve impacto na QV relacionada à deglutição e não houve associação entre risco 

de disfagia e QV. A partir desse estudo, pôde-se concluir que idosos saudáveis 

apresentam risco de disfagia mais frequente após 70 anos e menores escores para 

os domínios “sono” e “fadiga” no SWAL-QoL.30 Em nosso estudo com adultos e 

idosos, a média de idade foi de 50.91 anos, ou seja, na faixa etária de adultos, e os 

menores escores do SWAL-QoL foram no item “fadiga”. 

Autores buscaram delinear relações entre QV, comprometimento da 

deglutição e progressão da doença em indivíduos com Esclerose Lateral Amiotrófica 

(ELA). A partir dos resultados obtidos, foi possível observar que conforme 

pontuação média do SWAL-QoL, a QV relacionada à deglutição foi moderadamente 



 

 

reduzida neste grupo de indivíduos com ELA, e fadiga e tempo de duração das 

refeições foram os domínios mais afetados. Ainda, observaram que quanto mais 

baixas as pontuações no SWAL-QoL, pior o nível de proteção de vias áreas. No 

exame objetivo da deglutição, 21 sujeitos apresentaram penetração laríngea e 15 

apresentaram aspiração laringotraqueal. Com isso, concluiu-se que o 

comprometimento da deglutição impactou o aspecto psicossocial e a QV em 

indivíduos com ELA.29 Enquanto no presente estudo, com sujeitos, em sua maioria, 

sem doenças associadas, os piores índices de QV foram em fadiga e sono.  

A aplicação de protocolos que analisam a autopercepção complementa a 

avaliação clínica do fonoaudiólogo, elucidando informações importantes sobre o 

impacto das alterações de voz e deglutição e auxiliando na ampliação da visão 

clínica do profissional e maior compreensão do problema. Ainda, contribui para o 

estabelecimento de manejo terapêutico multiprofissional e auxilia a elaboração de 

novas intervenções para sujeitos com disfonia e disfagia. 

Sugere-se que futuras pesquisas sobre QV relacionada a voz e deglutição 

sejam realizadas com diferentes populações, visando analisar a influência desta na 

vida dos sujeitos, bem como comparadas com outras avaliações. Destaca-se a 

importância de aprofundar estudos que correlacionam as variáveis analisadas para 

auxiliar na detecção precoce de alterações de voz ou deglutição. Através da busca 

na literatura, verificou-se carência de estudos que avaliam a QV em voz e 

deglutição, integrando as duas áreas, o que pode ter limitado a discussão e 

comparação com outros estudos.  

 

5. CONCLUSÃO 

Neste grupo de adultos e idosos com predomínio de homens, sem histórico 

de infecção por COVID-19 e com ausência de queixas de voz e/ou deglutição, a QV 

relacionada a esses aspectos apresentou-se elevada.  

Nas comparações, os homens mostraram maior QV em voz e deglutição do 

que as mulheres, o relato de infecção prévia por COVID-19 não interferiu na QV, a 

presença de queixas de voz influenciou os escores do QVV, as queixas de 

deglutição influenciaram os escores do DHI e SWAL-QoL, e as queixas de voz e 

deglutição influenciaram os resultados da EDTV.  



 

 

A correlação entre os diferentes instrumentos que avaliam a QV relacionada 

a voz e deglutição evidenciou que são úteis e complementares, com aplicabilidade 

fácil, rápida, além de possuir baixo custo. Tais instrumentos podem ser utilizados 

mesmo em pacientes que ainda não apresentam queixas com o intuito de identificar 

os pacientes que necessitam de investigação complementar de voz e deglutição. 

Mostra-se necessária a atuação interdisciplinar entre as áreas de Voz e 

Disfagia, visando rastrear e prevenir distúrbios de voz e deglutição e proporcionar 

bem-estar físico, mental e social ao sujeito, promovendo um olhar mais ampliado 

que considere as dificuldades e limitações autorreferidas. 
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	A voz representa a identidade do indivíduo e expressa seus sentimentos. É produzida através da coordenação e interação de diferentes sistemas. Quando estes não funcionam adequadamente ou apresentam alterações orgânicas, a voz é desviada e a QV pode se...
	A disfagia, por sua vez, é definida como qualquer alteração no processo da deglutição que impede uma ingestão oral segura, eficiente e confortável. Pode acarretar limitações funcionais e complicações importantes, como aspiração de alimento em vias aér...
	Segundo a literatura, a disfagia é um problema frequente. Estima-se que uma em cada 17 pessoas apresenta alguma forma de disfagia durante a vida. Pesquisa realizada no Reino Unido refere prevalência de disfagia de 11% na comunidade em geral11. A disfa...
	A disfonia, por sua vez, pode afetar pacientes de todas as idades e sexos, mas tem prevalência aumentada em professores, idosos e outras pessoas com demandas vocais significativas. Distúrbios ou dificuldades na voz afetam um em cada 13 adultos anualme...
	Além das causas já conhecidas da disfagia e da disfonia, outro fator que recentemente passou a ser estudado foi a infecção por COVID-19 e as consequências na voz e deglutição decorrentes. Estudo atual com 41 pacientes com COVID-19 examinou os efeitos ...
	As alterações em relação a deglutição e voz geralmente resultam em consequências na QV dos indivíduos. Essas alterações podem trazer limitações nos aspectos físicos, emocionais e funcionais. O impacto dessas alterações pode variar de acordo com as car...
	Nesse sentido, a mensuração da QV vem crescendo na prática clínica e em pesquisas nas áreas de voz e deglutição, considerando a autopercepção do sujeito. Instrumentos de autoavaliação têm sido utilizados para diferenciar pacientes ou agrupá-los, progn...
	Muitos estudos foram realizados utilizando protocolos que avaliam a QV relacionada à voz, alguns com o protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV).2, 4, 5, 21, 22, 23 Além disso, há na literatura estudos que avaliam a QV relacionada à deglutição com o pr...
	Diante dos aspectos supracitados, torna-se cada vez mais importante avaliar a QV relacionada a voz e deglutição em sujeitos com diferentes características, buscando contribuir com evidências científicas que poderão auxiliar o clínico na compreensão do...
	Desta forma, a hipótese da presente pesquisa foi a de que o relato de infecção prévia por COVID-19, doenças associadas e queixas de voz e deglutição interfeririam na QV relacionada a esses aspectos.
	Com base no exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a autopercepção de QV relacionada a voz e deglutição de adultos e idosos, utilizando os protocolos QVV, EDTV, DHI e SWAL-QoL, e relacionar com as variáveis sexo, queixas de voz e degluti...
	2. MÉTODOS
	Este é um estudo transversal e quantitativo, com preenchimento de questionários, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição de origem sob o número 5.165.587.
	A coleta de dados aconteceu nos meses de abril e maio de 2022. A amostra foi de conveniência, selecionada de forma aleatória utilizando a técnica “snowball”.33
	A divulgação da pesquisa foi realizada de forma eletrônica (e-mail, sites, redes sociais). Os convites foram enviados via lista de e-mails, sempre com destinatário oculto/cópia oculta (Cco), visando evitar o compartilhamento dos e-mails particulares d...
	Os sujeitos foram convidados para responder um questionário na forma online, através do Google Forms, em conjunto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebendo o link por e-mail, o qual foi acessado quando houve concordância para ...
	Para constituir a amostra da pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: leitura e concordância com o TCLE; sujeitos do sexo masculino e feminino; faixa etária de adulto e idoso (idade superior a 18 anos – DeCS, 2022).  Foram  excl...
	O questionário da presente pesquisa foi elaborado através da união de diferentes protocolos que avaliam a QV relacionada a deglutição e voz.34-37
	Na parte inicial do questionário, constava uma breve apresentação da pesquisa, com a identificação e contato dos pesquisadores, seguido por perguntas relacionadas às características sociodemográficas do participante como idade; sexo; profissão; pres...
	O protocolo QVV tem como objetivo avaliar a autopercepção da influência da voz na QV. O protocolo engloba dez questões, quatro compõem o domínio socioemocional e seis o domínio físico. Os itens deste protocolo também fornecem um escore total. A pontua...
	Para preenchimento do protocolo QVV, as respostas deveriam ser assinaladas numa escala de 1 a 5, em que a menor corresponde a “nunca acontece e não é um problema”, e a mais alta corresponde a “acontece sempre e realmente é um problema ruim”. Para r...
	A EDTV23, 35 é uma escala de autoavaliação em que o indivíduo registra a frequência e a intensidade de oito sintomas qualitativos do trato vocal: queimação, aperto, secura, garganta dolorida, coceira, garganta sensível, garganta irritada e bolo na gar...
	O SWAL-QoL é um questionário que pretende medir sintomas específicos para avaliar a severidade da disfagia orofaríngea. O instrumento é composto por 44 itens com 11 domínios que avaliam: deglutição como um fardo, desejo de comer, duração da alimentaçã...
	As análises de dados foram conduzidas no R (R Core Team, 2021) e as figuras foram preparadas no Python, utilizando o pacote Matplotlib. Estatísticas descritivas gerais e comparação das frequências foram calculadas, com uso do Teste Qui-quadrado. As co...
	3. RESULTADOS
	Participaram do estudo 139 sujeitos, com média de idade de 50.91 anos (DP = 15.58, Mdn = 56). A frequência e comparação das variáveis estão sumarizadas na Tabela 1.
	Tabela 1 – Frequência e comparação das variáveis analisadas
	A Tabela 2 apresenta as estatísticas descritivas nos protocolos de QV (QVV, DHI, EDTV e SWAL-QoL) e seus escores.
	Tabela 2 - Estatísticas descritivas nos protocolos de qualidade de vida
	Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal; DHI = Dysphagia Handicap Índex; SWAL-QoL = Quality of Life in Swallowing Disorders; M = média; DP = desvio padrão; Mdn = mediana; Min = mínimo; Max = máximo;
	A Tabela 3 apresenta as correlações de Pearson entre os escores dos diferentes protocolos de QV (QVV, DHI, EDTV e SWAL-QoL).
	Tabela 3 - Matriz de correlações das dimensões dos protocolos de qualidade de vida
	As Figuras 1 e 2 apresentam os escores médios dos sujeitos nos protocolos QVV e EDTV, DHI e SWAL-Qol, respectivamente, em função do sexo, da existência de queixa de voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19.
	FIGURA 1 - Escores médios dos sujeitos nas dimensões do QVV e EDTV em função de diferentes variáve
	Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV=Escala de Desconforto do Trato Vocal
	FIGURA 2 - Escores médios dos sujeitos nas dimensões do DHI e SWAL-QoL em função de diferentes variáveis
	Legenda: DHI= Dysphagia Handicap Índex; SWAL-QoL = Quality of Life in Swallowing Disorders
	A Tabela 4 mostra as comparações entre as médias dos sujeitos nas dimensões do QVV, EDTV, DHI e SWAL-QoL em função das variáveis sexo, queixas de voz, queixas de deglutição e histórico de COVID-19.
	Tabela 4 - Comparações entre as médias dos sujeitos nas dimensões do QVV, EDTV, DHI e SWAL-QoL em função das variáveis sexo, queixas de voz, queixas de deglutição e histórico de COVID-19.
	Legenda: QVV=Qualidade de Vida em Voz; Tot=total; Soc=socioemocional; Fís=físico; EDTV=Escala de Desconforto do Trato Vocal; Fre=frequência; Int=intensidade; DHI=Dysphagia Handicap Índex; Tot=total; Fun=funcional; Emo=emocional; SWAL-QoL=Quality of Li...
	4. DISCUSSÃO
	A hipótese do nosso trabalho foi a de que o relato de infecção prévia por COVID-19, doenças associadas e queixas de voz e deglutição interfeririam na QV relacionada a esses aspectos. Nossa hipótese foi parcialmente confirmada pelos resultados obtidos.
	A média de idade da amostra permite caracterizá-la como população adulta. Houve predomínio significativo do sexo masculino, da ausência de queixas de voz e de deglutição e de doenças gástricas, dentre elas o refluxo gastroesofágico (RGE). Percentualme...
	Outro estudo encontrou dados semelhantes aos nossos com relação a sexo e idade. Trata-se de um estudo que avaliou pacientes com COVID-19 dois meses após a alta hospitalar. Participaram 41 pacientes com média de 56 anos de idade e também com prevalênci...
	Foram analisados os efeitos da voz no envelhecimento em 11 homens saudáveis ​​a partir dos 50 anos em um período de cinco anos. Através de um questionário de autoavaliação de performance vocal, além de avaliações perceptivoauditiva, acústica e perfil ...
	Em uma amostra de 248 idosos, 19.8% tinham disfonia, 13.7% disfagia e 6% ambas.  Os respondentes com maior dificuldade de deglutição apresentaram maior comprometimento no QVV. Os entrevistados com disfonia e disfagia tiveram maiores escores de depress...
	Evidenciando a importância da interface entre as áreas de Voz e Disfagia, autores verificaram que dos 76 pacientes em um Centro interdisciplinar de Voz e Deglutição, 34.8% apresentaram disfonia e 18% disfagia. Mostrou-se de extrema importância a atenç...
	É notório que a COVID-19 pode afetar gravemente o sistema respiratório, podendo refletir em disfagia e disfonia. Observou-se em 160 participantes, os quais positivaram para o vírus e sem internação hospitalar, que 43.7% relataram disfonia e 16.9% quei...
	Em nosso estudo, apesar de não haver diferença significativa para a variável “doenças associadas”, dentre as relatadas, as doenças gástricas foram as mais citadas, principalmente o RGE (Tabela 1).  Estima-se que cerca de 10% a 50% dos pacientes com ...
	Os escores dos protocolos QVV e SWAL-QoL foram altos e tiveram assimetria negativa, indicando que a amostra, no geral, tem elevada QV (Tabela 2). Os escores da EDTV e do DHI, contudo, são mensurados na direção oposta ao QVV e ao SWAL-QoL. Por esse mot...
	Em pesquisa anterior, verificou-se, por meio da EDTV, que professores com queixa vocal têm maior frequência e maior intensidade de desconforto no trato vocal quando comparados aos professores sem queixa, sendo mais frequentes e intensos os de garganta...
	Pesquisa utilizou SWAL-QoL para avaliar a QV em deglutição de idosos saudáveis relacionando os índices obtidos com as variáveis faixa etária, sexo, nível socioeconômico e utilização/adaptação de prótese dentária. Encontraram que, de modo geral, os ido...
	Estudo realizado com pacientes parkinsonianos verificou que a QV em disfagia está altamente relacionada com a QV geral e que, portanto, o SWAL-QoL pode indicar uma compreensão da QV geral dos parkinsonianos.27
	Em pesquisa prévia, na maioria das subseções do SWAL-QoL, a idade não desempenhou um papel significativo na influência da QV em pessoas saudáveis. Observou-se que idosos saudáveis apresentaram apenas uma frequência significativamente maior de sintomas...
	Em nosso estudo, é possível observar que em alguns casos, as correlações entre os protocolos foram quase perfeitas (por exemplo, entre os domínios socioemocional e físico do QVV). No entanto, a maioria das correlações ocupa uma faixa mais intermediá...
	Em outra pesquisa, também foi encontrada correlação negativa fraca entre a EDTV e o SWAL-QoL.32
	Estudo anterior que analisou a correspondência das informações obtidas pelos instrumentos QVV, Índice de Desvantagem Vocal (IDV) e Perfil de Participação e Atividades Vocais (PPAV), concluiu que os domínios orgânico (IDV) e físico (QVV) foram consid...
	Utilizando os protocolos QVV e IDV, pesquisa anterior verificou maior QV no sexo feminino; decréscimo da QV e aumento da desvantagem vocal com o aumento da idade e que a presença de disfonia organofuncional gerou maior desvantagem vocal.4 Ainda, os ...
	No presente estudo, quando comparadas as diferentes variáveis com cada um dos protocolos, verificou-se que os homens tiveram melhor QV em voz e deglutição do que as mulheres em todos os protocolos; o relato de infecção prévia por COVID-19 não interfer...
	Como pode ser notado na Figura 1, sujeitos do sexo masculino tiveram escores mais elevados que sujeitos do sexo feminino nas três dimensões do QVV. No entanto, a vantagem numérica se traduziu em vantagem estatística apenas na dimensão física. Na dimen...
	No estudo de Bastilha, Lima e Cielo4, obteve-se como resultado a QV em voz (QVV e IDV) maior no sexo feminino, diferentemente dos resultados obtidos em nosso estudo.
	Quando se considera a existência de queixa na voz, as diferenças visuais representadas no primeiro painel da Figura 1 se traduziram em diferenças estatísticas para as dimensões total, socioemocional e físico do QVV (Tabela 4). Em todos os casos, sujei...
	Pesquisa anterior que analisou o resultado do QVV em professores da educação infantil com queixas de voz não mostrou estatisticamente uma diferença significativa entre homens e mulheres. Entretanto, observou-se uma correlação entre severidade da disfo...
	Outro estudo teve como objetivo relacionar mudanças vocais e de deglutição com a QV em idosos saudáveis. Para a coleta de dados, foram utilizados os protocolos QVV e SWAL-QoL, os mesmos utilizados no nosso estudo. No QVV, a pontuação dos domínios aval...
	Como pode ser visto na Figura 1, os escores indicam que variável relato de COVID-19 não produziu diferenças na QV reportada pelos sujeitos. De fato, nenhuma das análises inferenciais indicou efeitos significativos do relato de diagnóstico prévio de CO...
	Até o momento, encontrou-se somente um estudo que avaliou a QV relacionada a voz em pacientes após infecção por COVID-19. A comparação mostrou que estatisticamente há uma diferença significativa para todos os sintomas de desconforto do trato vocal, ex...
	A Figura 1 também apresenta os escores médios dos sujeitos nas dimensões de frequência e intensidade do EDTV em função do sexo, da existência de queixa na voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19. Nela, escores mais b...
	As análises envolvendo o efeito de queixas prévias na voz sobre os escores do EDTV corroboraram as análises anteriores envolvendo o QVV: indivíduos sem queixas na voz tiveram maiores escores de QV que indivíduos com queixa na voz, em freqüência e inte...
	Através de um estudo sobre autoavaliação de queixas vocais em atores profissionais de teatro, de ambos os sexos, os quais responderam à EDTV, observou-se que 25% apresentaram queixas de desconforto do trato vocal e não se constatou diferença entre os ...
	Dentre os sintomas de desconforto do trato vocal mais expressivos na literatura estão a garganta dolorida e secura.47 Em contrapartida, alguns estudos apontam que na maioria das vezes os primeiros sintomas relatados em um distúrbio da voz são garganta...
	Ao contrário do que aconteceu previamente, a variável “queixas de deglutição” apresentou resultados em favor de um efeito na QV: sujeitos que não reportaram queixa de deglutição apresentaram maior QV do que aqueles que reportam essa queixa (Figura 1)....
	Pesquisa anterior avaliou o desconforto do trato vocal e QV em deglutição em idosos, utilizando os mesmos instrumentos do nosso estudo (EDTV e SWAL-QoL). Participaram deste estudo 400 idosos que foram separados em saudáveis e internados na clínica méd...
	Neste estudo previamente citado, observou-se prevalência do sexo masculino nos idosos internados, o que pode estar relacionado à falta do comportamento preventivo. Já as mulheres não apresentaram um número significativo por serem mais propensas aos há...
	A Figura 2 apresenta os escores médios dos sujeitos nas dimensões total, físico, funcional e emocional do DHI em função do sexo, da existência de queixa na voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19. Nela, escores mais ...
	Como pode ser visto na Figura 2, os homens novamente tiveram maiores níveis de QV em deglutição do que as mulheres. Porém, as análises inferenciais apontaram a diferença significativa apenas no domínio físico (Tabela 4). Já os resultados envolvendo qu...
	Os efeitos da queixa de deglutição, contudo, foram mais evidentes, tal como denotado pela discrepância na altura das barras na Figura 2. De fato, houve maior QV estatisticamente significativa para sujeitos sem queixa de deglutição nos domínios físico,...
	Por meio de um estudo o qual investigou as características de distúrbios da deglutição em 515 pacientes com disfonia, que responderam a cinco questionários, sendo o DHI um deles, 11.8% dos pacientes que necessitavam de tratamento para voz reportaram e...
	A inspeção visual da Figura 2 indica que o relato de diagnóstico prévio de COVID-19 produziu resultados descritivos em direções opostas para as dimensões total e emocional do DHI, por um lado (onde sujeitos com diagnóstico prévio reportaram maior QV)....
	Pesquisa que avaliou prospectivamente pacientes com COVID-19 para examinar o desenvolvimento e a evolução da lesão laríngea resultante de IOT e traqueostomia (TQT) e compreender os efeitos da TQT na voz e deglutição dois meses após a alta hospitalar. ...
	Em relação à deglutição, foi utilizado o instrumento de rastreio da disfagia EAT-10 e o DHI. Como resultados, o estudo apontou que 92% dos sujeitos apresentaram volume e capacidade de deglutição abaixo do normal e 67% dos sujeitos apresentaram velocid...
	A Figura 2 também apresenta os escores médios dos sujeitos nas 11 dimensões do SWAL-QoL em função do sexo, da existência de queixa na voz, de queixa de deglutição e de relato de diagnóstico prévio de COVID-19. Nela, escores mais altos indicam maiores ...
	Consistentemente e corroborando análises prévias, tivéramos homens apresentaram maior QV relacionada à deglutição do que as mulheres (Figura 2). No entanto, apenas as diferenças na questão “fadiga” atingiram significância estatística (Tabela 4).
	Em relação às queixas na voz (Figura 2), sujeitos sem queixas também tiveram sistematicamente maiores níveis de QV em deglutição que sujeitos com queixas. As análises, no entanto, não atingiram significância estatística. Assim, como com relação ao rel...
	Os padrões mais salientes de diferenças em QV no SWAL-QoL ocorreram considerando-se a variável queixa de deglutição (Figura 2). Aqui, sujeitos sem queixas relataram maiores níveis de QV que sujeitos sem queixas. Em cinco dimensões, os resultados foram...
	Em pesquisa prévia realizada com idosos saudáveis, homens e mulheres diferenciaram-se apenas nos domínios “sono” e “fadiga” do SWAL-QoL, em que mulheres apresentaram médias inferiores28, corroborando os dados do presente estudo. Os mesmos autores conc...
	Outra pesquisa também teve como objetivo identificar o risco de disfagia e avaliar a QV em deglutição de idosos saudáveis. Foram incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e considerados saudáveis. Foram aplicados os...
	Autores buscaram delinear relações entre QV, comprometimento da deglutição e progressão da doença em indivíduos com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). A partir dos resultados obtidos, foi possível observar que conforme pontuação média do SWAL-QoL, a...
	A aplicação de protocolos que analisam a autopercepção complementa a avaliação clínica do fonoaudiólogo, elucidando informações importantes sobre o impacto das alterações de voz e deglutição e auxiliando na ampliação da visão clínica do profissional e...
	Sugere-se que futuras pesquisas sobre QV relacionada a voz e deglutição sejam realizadas com diferentes populações, visando analisar a influência desta na vida dos sujeitos, bem como comparadas com outras avaliações. Destaca-se a importância de aprofu...
	5. CONCLUSÃO
	Neste grupo de adultos e idosos com predomínio de homens, sem histórico de infecção por COVID-19 e com ausência de queixas de voz e/ou deglutição, a QV relacionada a esses aspectos apresentou-se elevada.
	Nas comparações, os homens mostraram maior QV em voz e deglutição do que as mulheres, o relato de infecção prévia por COVID-19 não interferiu na QV, a presença de queixas de voz influenciou os escores do QVV, as queixas de deglutição influenciaram os ...
	A correlação entre os diferentes instrumentos que avaliam a QV relacionada a voz e deglutição evidenciou que são úteis e complementares, com aplicabilidade fácil, rápida, além de possuir baixo custo. Tais instrumentos podem ser utilizados mesmo em pac...
	Mostra-se necessária a atuação interdisciplinar entre as áreas de Voz e Disfagia, visando rastrear e prevenir distúrbios de voz e deglutição e proporcionar bem-estar físico, mental e social ao sujeito, promovendo um olhar mais ampliado que considere a...
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