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A entrevista possibilitou a melhor 8escuta9 do paciente, no entanto, quando 

Nessa perspectiva, o estudo de 2022 <Health

Dysphagia, Voice Problems, Depression, and Anxiety After Total Laryngectomy= 





a articulação da língua, lábios e palato mole para gerar o som através da <voz 

artificial= (1





: <Voz e qualidade de vida de 

totais: um estudo comparativo=, 



<Avaliação da qualidade de vida em voz 

de pacientes submetidos à laringectomia total= 

5: <Reabilitação vocal em pacientes submetidos a laringectomia total: avaliação 

qualitativa e quantitativa da qualidade de vida global=, da autora Thalita

Por fim, o estudo europeu <Vocal Rehabilitation and Quality of Life after 

Art and Systematic Review= demonstrou que, a 



Vale destacar também que o estudo 4: <Análise da qualidade de vida e 

apoio=



Os estudos número 6 e 11, intitulados, respectivamente <Qualidade de 

vida e deglutição após laringectomia total= e <Qualidade de vida em deglutição no 

câncer avançado de laringe: laringectomia total e preservação de órgão=, buscaram 

domínio <duração da alimentação=), tosse e tosse para retirar o líquido ou a comida 

domínio <frequência dos sintomas=), dificuldades em entender (46,7%; domínio 

<comunicação=) e medo de engasgar e ter pneumonia (40% e 53,3%, 

respectivamente; domínio <medo=) (14).



O estudo de número 8 denominado <Acuidade olfatória e qualidade de 

vida após a laringectomia total= demonstrou, por meio da aplicação do Teste de 







Nessa perspectiva, o estudo 10 <Função olfatória e qualidade de vida 

após a reabilitação do olfato em laringectomizados totais= analisou por meio de uma 



Tengku Nun Ahmad e Chee Chean Lim intitulado <An observational study of olfactory 

functions in total laryngectomees=, demonstrou que todos os 30 indivíduos 



Entretanto, o estudo <A Inter

Adequação Social em Laringectomizados=, provou, que quanto maior a adequação 

Nessa perspectiva, o estudo de 2011 intitulado <Avaliação do Impacto na 

Qualidade de Vida em Pacientes com Câncer de Laringe= mostrou que a perda do 

<

After Total Laryngectomy= desenvolvido no Hospital Universitário de Zealand, na 
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ANEXO D - PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ  

QVV HOGIKYAN, SETHURAMAN 1999 
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005 

NOME_______________________________________________DATA________ 
SEXO__________IDADE______________PROFISSÃO_____________________ 

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir 
nas atividades de vida diária. Apresentamos uma lista de possíveis problemas 
relacionados ‘a voz. Por favor, responda a todas as questões baseadas em como 
sua voz tem estado nas duas últimas semanas. Não existem respostas certas ou 
erradas. 
Para responder ao questionário, considere tanto a severidade do problema como 
sua freqüência de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a 
escala apresentada. A escala que você irá utilizar é a seguinte: 

1= nunca acontece e não é um problema 
2= acontece pouco e raramente é um problema 
3= acontece ‘às vezes e é um problema moderado 
4= acontece muito e quase sempre é um problema 
5= acontece sempre e realmente é um problema ruim 

Por causa de minha voz, O quanto isto é 
um problema. 

1 Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido 
em ambientes ruidosos 

1 2 3 4 5 

2 O ar acaba rápido e preciso respirar muitas vezes 
enquanto eu falo 

1 2 3 4 5 

3 Não sei como a voz vai sair quando começo a falar 1 2 3 4 5 

4 Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5 

5 Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5 

6 Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 
voz) 

1 2 3 4 5 

7 Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 
minha profissão (pela minha voz) 

1 2 3 4 5 

8 Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5 

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5 

10 Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 
minha voz) 

1 2 3 4 5 



COMO CALCULAR ESCORES DO PROTOCOLO QVV 
 

O escore geral de um protocolo é calculado de acordo com o seguinte 
algoritmo: 
 
100 3 (escore bruto - # itens no domínio ou total) X 100 

(maior escore bruto possível - # itens) 
 
 
Assim, o escore total do QVV, correspondente aos itens de 1 a 10, é 
calculado da seguinte forma: 
 
100 3 (escore bruto - 10) X 100 

(50 3 10) 
 
 
Por sua vez, e escore do domínio sócio-emocional, que 
correspondente aos itens 4, 5, 8 e 10, é calculado assim: 
 
100 3 (escore bruto - 4) X 100 

(20 3 4) 
 
 
Já o escore do funcionamento físico, correspondente aos itens 1, 2, 3, 6, 
7 e 9 é calculado de acordo com o seguinte algoritmo: 
 
100 3 (escore bruto - 6) X 100 

(30 3 6) 
 



ANEXO E - SWAL QOL  

Nome: ____________________________________ID:__________________Data:_______ 

Esse questionário foi feito para saber como seu problema de deglutição tem afetado sua qualidade de vida no dia- a- 
dia. Por favor, tenha atenção para ler e responder cada questão. Algumas questões podem parecer iguais às outras, 
mas cada uma é diferente. 

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que você pode ter vários problemas físicos. Algumas vezes é difícil separá-los 
das dificuldades de deglutição, mas esperamos que você dê o seu melhor para se concentrar somente nas 
dificuldades de deglutição. Obrigada pelo seu esforço em completar este questionário. (circular um número em cada 
linha) 

1- Abaixo estão algumas questões gerais que podem ser mencionadas pelas pessoas com distúrbios de
deglutição. No último mês, o quanto às questões a seguir tem sido verdadeiras para você?

Sempre 
Muitas 
vezes 

Algumas 
vezes 

Um pouco Nunca 

Lidar com meu problema de deglutição é muito difícil. 1 2 3 4 5 
Meu problema de deglutição é a maior perturbação de 
minha vida. 

1 2 3 4 5 

2- Abaixo estão alguns aspectos sobre a alimentação do dia-a-dia que podem ser mencionadas pelas pessoas
com distúrbios de deglutição. No último mês, o quanto às questões a seguir tem sido verdadeiras para você?

Sempre Muitas 
vezes 

Algumas 
vezes 

Um pouco Nunca 

Na maioria dos dias, sinto que tanto faz se como ou não  1 2 3 4 5 
Levo mais tempo para comer do que outras pessoas. 1 2 3 4 5 
Estou raramente com fome. 1 2 3 4 5 
Levo muito tempo para comer minha refeição. 1 2 3 4 5 
Alimento-me sem sentir prazer 1 2 3 4 5 

3- No último mês, qual a periodicidade que apresentou cada um destes problemas como resultado do seu
problema de deglutição?

Sempre Frequentemente Algumas
vezes 

Dificilmente Nunca 

Tosse 1 2 3 4 5 
Engasgo quando me alimento 1 2 3 4 5 
Engasgo com líquidos 1 2 3 4 5 
Apresento saliva grossa ou secreção 1 2 3 4 5 
Vômito 1 2 3 4 5 
Enjôo 1 2 3 4 5 
Dificuldades na mastigação 1 2 3 4 5 
Excesso de saliva ou secreção 1 2 3 4 5 
Pigarros 1 2 3 4 5 
A comida pára na garganta 1 2 3 4 5 
A comida pára na boca 1 2 3 4 5 
Bebida ou comida escorrem da boca 1 2 3 4 5 
Bebida ou comida saem pelo nariz 1 2 3 4 5 
Tosse para retirar o líquido ou a comida para 
fora da boca quando estes estão parados 

1 2 3 4 5 



 

 

4-Responda algumas perguntas sobre como os problemas de deglutição têm afetado sua alimentação no 
último mês. 

 Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente 

Não sei Discordo 
parcialmente 

Discordo 
totalmente

Saber o que posso ou não posso comer é 
um problema para mim 

1 2 3 4 5 

É difícil de achar alimentos que posso e 
gosto de comer 

1 2 3 4 5 

 
 
5- No último mês, qual a freqüência que as afirmativas abaixo sobre a comunicação aplicam-se a você devido 
a seu  problema de deglutição? 

 Todas as 
vezes 

Maior parte 
das vezes 

Algumas 
vezes 

Poucas 
vezes 

Nenhuma vez

As pessoas têm dificuldade em me entender 1 2 3 4 5 
Tem sido difícil me comunicar claramente 1 2 3 4 5 

 
 
6- Abaixo estão algumas preocupações que as pessoas com problema de deglutição às vezes mencionam. No 
último mês, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas preocupações? 

 Quase 
sempre 

Freqüentemente Algumas 
vezes 

Dificilmente Nunca 

Tenho medo de engasgar quando me 
alimento 

1 2 3 4 5 

Preocupo 3 me em ter pneumonia 1 2 3 4 5 
Tenho medo de me engasgar com líquidos 1 2 3 4 5 
Saber quando vou engasgar é muito difícil 1 2 3 4 5 

 
 
7-No último mês, quanto as afirmativas a seguir têm sido verdadeiras devido ao seu problema de deglutição? 

 Quase 
sempre 

Muitas 
vezes 

Algumas 
vezes 

Um pouco Nunca 

Meu problema de deglutição me deprime 1 2 3 4 5 
Ter que tomar muito cuidado quando bebo ou como 
me aborrece 

1 2 3 4 5 

Tenho estado desanimado com meu problema de 
deglutição 

1 2 3 4 5 

Meu problema de deglutição me frustra 1 2 3 4 5 
Fico impaciente em lidar com meu problema de 
deglutição 

1 2 3 4 5 

 
 
8 - Pense em sua vida social no último mês. Como poderia concordar ou discordar das afirmativas a se: 

 Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente 

Não sei 
Discordo 

parcialmente 
Discordo 

totalmente 
Deixo de sair para comer devido ao 
meu problema de deglutição 

1 2 3 4 5 

Meu problema de deglutição torna difícil 
ter uma vida social. 

1 2 3 4 5 

Meu trabalho ou minhas atividades de 
lazer mudaram pelo problema de 
deglutição 

1 2 3 4 5 

Programas sociais e férias não me 
satisfazem devido ao problema de 
deglutição 

1 2 3 4 5 

Meu papel com família e amigos têm 
mudado devido ao problema de 
deglutição 

1 2 3 4 5 

 



 

 

9- No último mês, quantas vezes você sentiu algum desses sintomas físicos? 

 Sempre Muitas vezes Algumas vezes Um Pouco Nunca 
Tem problemas para dormir a noite 
toda? 

1 2 3 4 5 

Tem problema para dormir? 1 2 3 4 5 
 
 
10- No último mês, quantas vezes você sentiu algum desses sintomas físicos? 

 Sempre Muitas vezes Algumas vezes Um Pouco Nunca 
Sente-se cansado? 1 2 3 4 5 
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5 
Sente-se exausto? 1 2 3 4 5 
 
11- Hoje, você recebe algum tipo de alimento (comida ou líquido) por sonda?       ( 1) Não     (2) Sim 
 
12- Circule a letra da descrição abaixo que melhor descreve a consistência ou textura da comida que você 
vem se alimentando mais freqüente nesta última semana. 
A- Circule esta se você está se alimentando com uma dieta normal, com uma variedade de alimentos, incluindo 
alimentos mais difíceis de mastigar como carne, cenoura, pão, salada e pipoca. 
B-Circule esta se você está comendo alimentos macios, fáceis de mastigar como cozidos, frutas em conserva, 
legumes cozidos e sopas cremosas. 
C-Circule esta se você está comendo alimentos mais pastosos, passados no liquidificador ou processado 
D-Circule esta se a maior parte de sua alimentação tem sido via sonda, porém algumas vezes toma sorvete, pudim , 
purê de maçã e outras comidas prazerosas. 
E- Circule esta caso toda sua alimentação seja pela sonda. 
 
13- Circule a letra da descrição abaixo que melhor descreve a consistência dos líquidos que tem ingerido na 
última semana. 
A- Circule esta se você ingere líquidos como água, leite, chá, suco e café. 
B- Circule esta se você ingere líquidos um pouco mais espessos como suco de tomate ou iorgurte. Este tipo de 
líquido goteja lentamente da colher quando você a vira para baixo. 
C-Circule esta se você ingere líquidos moderadamente espessos, como vitamina grossa. Este tipo de líquido é difícil 
de sugar pelo canudo ou goteja da colher lentamente, gota a gota, quando a colher é inclinada, como se fosse mel. 
D- Circule esta se você ingere líquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo de alimento fica na colher quando 
ela é virada. 
E-Circule esta se você não ingere líquidos pela boca. 
 
14 .Você diria que sua saúde é: 
(1) Ruim       (2) Satisfatória      (3) Boa        (4) Muito Boa      (5) Excelente 
 
15 Questões gerais sobre você 
 
Quando é seu aniversário?     _____/______/_____ Qual é a sua idade? _______  
Sexo: (1) Masculino    (2) Feminino   
 
Qual é sua raça ou grupo étnico?  (1) Branca  (2) Negra  (3) Amarela    (4)Ignorada 
 
Qual a sua graduação?  
(0)analfabeto  (1)1o grau completo (2)1o grau incompleto (3)2o grau completo (4)2o grau incompleto (5)3o grau completo 
 
Qual seu estado civil?       (1) Nunca casou             (2) Casado         (3) Divorciado      (4) Separado        (5) Viúvo 
 
Alguém te ajudou responder essas questões? 
    (1) Não, respondi sozinho  
    (2) Sim, alguém me ajudou responder 
 
Como alguém te ajudou a responder essas questões? 
    (1) Leu as questões e/ou escreveu as respostas que você deu 
    (2) Respondeu as questões para você  
    (3) Foi ajudado de outra forma                       
  
Comentários: 
    Você tem algum comentário sobre esse questionário? Agradecemos os comentários gerais ou sobre perguntas     
     específicas, especialmente se tiver alguma que não ficou clara ou confusa para você. 
____________________________________________________________________________________________ 
Obrigada por completar o estudo dos cuidados com a deglutição! 


