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RESUMO

INTRODUGAO: O aumento do niimero de idosos pode trazer alguns desafios para a
sociedade em fun¢do das implicagbes que isso ocasiona. Ha de se considerar
também que como parte do processeo de envelhecimento, algumas alteragdes ja sdo
esperadas, dentre elas o envelhecimento natural da voz, chamado de presbifonia, e
alteragdes da degluticdo a presbifagia. Com issoc ¢ presente estudo teve como
objetivo identificar alteragbes vocais e de degluticho com a qualidade de vida em
idosos. MATERIAIS E METODO: A pesquisa foi realizada com idosos, com idade 2
60 anos que frequentam a Estratégia de Salde da Familia (ESF), coberios pelo
Nlcleo de Apoio em Salude da Familia (NASF), os quais foram selecionados por
conveniéncia. Foram coletados os dados pessoais por meio da Ficha de registro de
dados, seguida da aplicagéo do questionario de rastreio cognitivo - MEEM. Os dados
de qualidade de vida de voz e degluticdo foram realizados pelos protocolos de
Qualidade de Vida em Voz - QVV e protocolo de Qualidade de Vida em Disfagia -
Quality of Life in Swallowing Disorders - SWAL-QOL. RESULTADOS: No QVV as
idosas apresentaram no Dominio Escore Total uma media de 94,3 pontos, no
Dominio Sécio Emocional 100 pontos, e no Dominio Funcionamento Fisico 90,6
pontos, com pontuagdo préoxima a 100 ndo demonstrando impacto negativo na
qualidade de vida e voz. E no SWAL-QOL, todas as médias foram prdximas a 100
pontos, exceto em 4 dominios que foram proximo ou abaixo de 70 pontos.
CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou que a voz e degluticdo nas idosas
desta pesquisa ndo apresentaram impacto negativo na qualidade de vida na maioria
dos dominios.

Palavras-Chave: ldoso; Qualidade de vida; Voz; Deglutigcdo




ABSTRACT

INTRODUCTION: The increasing number of older people can bring some challenges
to society in terms of the implications it brings. One has to also consider that as part
of the aging process, some changes are already expected, among them the natural
aging voice, called presbyphonia and changes of swallowing the presbifagia. Thus
the present study aimed to identify vocal and swallowing changes to the quality of life
in the elderly. MATERIALS AND METHODS: The study was conducted with seniors,
aged = 60 years who attend the Family Health Strategy (FHS), covered by the Center
for Support of Family Health (NASF), which were selected by convenience. We
collected personal data through the Data Tab, followed by the application of cognitive
screening questionnaire - MMSE. The voice quality of life data and swallowing were
conducted by the Quality of Life protocols Voice - QVV and Quality of Life in
Dysphagia protocol - Quality of Life in Swallowing Disorders - SWAL-QOL.
RESULTS: QVV older showed the domain Total score an average of 94.3 points in
Emotional Domain Partner 100 points, and Domain Physical Functioning 90.6 points,
score close to 100 showing no negative impact on quality of life and voice. And
SWAL-QOL, all means were close to 100 points, except in four areas that were near
or below 70 points. CONCLUSION: This study demonstrated that voice and
swallowing in the elderly of this study showed no negative impact on quality of life in
most areas.

Keywords: Elderly; Quality of life; Voice; swallow
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1 INTRODUGAO

Ha no Brasil uma populagéo de 202.033.670 habitantes (IBGE, 2014), porém
ao longo dos (ltimos séculos houveram mudangas no comportamento reprodutivo da
populagéo, onde de um elevado niimero de nascimentos houve a queda dos niveis
da fecundidade e de nascimentos, na maioria, nimeros inferiores ao necessario
para manter a populagdo com a mesma proporgdo a longo prazo, em 2010 a taxa
de fecundidade total, que havia sido estimada para 1,9 filho, em média, por muiher,
fazendo a projecéo para 2030, alcangaria 1,5 filho (CAMPOS; BORGES, 2015).

Para 2050, o nimero de criangas com faixa etaria de 0 a 14 anos seria
reduzido quando comparada a 2000, mas espera-se, para o ano de 2050, um
aumento de aproximadamente 44 milhdes de pessoas com idades entre 15 e 60
anos. Ja a populagéo idosa, que de acordo com a Organizagéo Mundial da Salde -
OMS (1995), séo pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos em
paises em desenvolvimento, esta apresentara taxas de crescimento maiores de 4%
ao ano no periodo de 2012 a 2022, em 2000 passava de 14,2 milhdes, ja em 2010,
19,6 milhGes, com uma projegéo de 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060
(BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015).

O aumento do numero de idosos pode trazer alguns desafios para a
sociedade em fungdo das implicagfes que isso ocasiona, porém ndo deve ser
considerado como um problema, mas sim incentivar reflexdes e acdes de como lidar
com esse novo perfil populacional, uma vez que ha uma preocupagdo com a
qualidade de vida nesta populagdo e com isso ha que se dar relevancia a politicas
publicas e agbes de protegéo e cuidado ao idoso (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2014)
bem como com as condigdes de saude e a incidéncia futura de morbidade,
morbidade muitipla, disfuncionalidade e mortalidade nesta populagido (PARAHYBA:
SIMOES, 2006).

Héa de se considerar também que como parte do processo de envelhecimento,
algumas alteragbes j& sdo esperadas (PACALA; YUEH, 2012), dentre elas o
envelhecimento natural da voz, chamado de presbifonia (SOARES et al., 2007), que
apesar de ser bem tipica neste processo tem um grande impacto, reforcando o
esteredtipo do idoso (GOMES ef al, 2013), além disso ha mudancas referente a

degluticido podendo apresentar o que chamamos de degluticdo adaptada, a qual
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esta relacionada a presbifagia, decorrente do envelhecimento natural e fisioldgico
(LIMA ef al., 2009).

A presbifonia tem caracteristicas, desenvolvimento e grau conforme aspectos
individuais relacionados a salde fisica e psicoldgica, da histéria de vida, além de
fatores constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e ambientais
(MARCHAND; BONAMIGO, 2015).

Porém algumas queixas e sinfomas vocais, s80 mais comuns nos idosos
como a alteragéo na qualidade vocal, rouquidéo e afonia, cansago associado a
produgéo da voz, esforco para projegéo vocal, soprosidade, voz trémula, dificuldade
no controle da intensidade vocal, dor na regigo da cintura escapular e sensagéo de
corpo estranho na laringe (VERDONCK et al., 2001).

Ja a presbifagia pode comprometer uma ou outra fase da degluticdo. Dentre
as modificagbes que podem trazer impacto negativo para esta populagio estio a
alteracdo no vedamento labial, transito oral lentificado, acimulo de residuos no
vestibulo, redugéo da forga mastigatéria e redugéo da elevacdo laringea
(BRANDAQO; NASCIMENTO; VIANNA, 2009).

Estas podem ainda ser agravadas quando associadas a outros problemas,
como a perda de dentes (OLIVEIRA; MATTOSO; OLIVEIRA, 2005), muitas vezes
resolvidas com uma prétese dentaria bem adaptada (VARGAS; PAIXAO, 2005),
caso contrario, ao invés de melhorar a fungdo mastigatéria pode dificultar a
alimentacéo, a fala e a estética (FERREIRA et a/, 2009).

No gue diz respeito a autopercepgéo de saltide em idosos, esta é considerada
bom indicador do estado de satde, pois evidencia o perfil dos idosos a partir dos
componentes fisicos, cognitivos e emocionais bem como aspectos relacionados ao
bem-estar e a satisfagéo com a prépria vida (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA,
2013).

O Ministerio da Salde garante ao idoso o direito, a participar de agdes
integradas com foco na promogdo do envelhecimento ativo e saudavel (Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa, 2006). Partindo do conceito que a salde vai
muito alem da presenga ou auséncia de doenga, sendo determinada também por
sua condi¢ao de autonomia e independéncia (MARCOLINO et al., 2009), é relevante
que se tenha ateng&o ao idoso pois a condigbes para que se tenha uma qualidade
de vida podem estar prejudicadas por alterag8es decorrentes do processo normal de

envelhecimento.
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Com isso é necessario identificar quais os prejuizos relacionados a voz e
degluticio que podem estar interferindo na qualidade de vida do idoso, para que a
paitir destas identificagdes possa-se pensar e elaborar agbes e estratégias para
melhorar possiveis problemas que estejam interferindo na qualidade de vida desta
populagido.

1.1 OBJETIVO

1.1.10bjetivo Geral
Identificar altera¢des vocais e de degluticdo com a qualidade de vida em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
no observa-se no Brasil um aumento da popula¢cdo com idade igual ou superior a 65
anos na totalidade dos Estados, que correspondia a 4,8% em 1991, alcangando
7,4% em 2010. No Nordeste, a propor¢do de idosos passou de 5,1% em 1991 a
7,2% em 2010 (IBGE, 2010).

Ha uma estimativa que o Brasil em 2020 tera a sexta maior populagéo idosa do
mundo, chegando a 32 mith8es de pessoas, muito préximo a dados de paises
desenvolvidos (MATOS; GIATTI; LIMA-COSTA, 2004).

Ja para 2050 estima-se segundo o IBGE, que o grupo de criangas de 0 a 14
anos teria uma redugdo, quando comparada a 2000, mas espera-seg, para 0 ano de
2050, um aumento de aproximadamente 44 milhées de pessoas com idades ente 15
e 60 anos. Ja a populacdo com mais de 60 anos quase duplica entre 2000 e 2020,
de 14,5 para 26,3 milhdes, e em 2050 atingira 64 milhdes, superior ao numero de
criangas e adolescentes com até 14 anos, 46,3 milhdes.

Com o aumento da expectativa de vida em idosos, ha uma preocupagéo com as
condigbes de salde e a incidéncia futura de morbidade, morbidade midiltipla,
disfuncionalidade e mortalidade nesta populagdo (PARAHYBA; SIMOES, 2006). E
como parte do processo de envelhecimento, algumas alteragbes ja s&o esperadas
(PACALA; YUEH, 2012).

Dentro deste processo ha também o envelhecimento natural da voz, chamado de
presbifonia (SOARES, et al., 2007).

Apesar da presbifonia ser bem tipica neste processo tem um grande impacto,
reforcando o esteredtipo do idoso (GOMES et al., 2013).

As caracteristicas da presbifonia, seu desenvolvimento e grau dependem de
aspectos individuais relacionados a salde fisica e psicoldgica, da histdria de vida,
além de fatores constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e
ambientais (BEHLAU, 2001).

No que diz respeito as queixas e sintomas vocais nos idosos, as mais comuns
séo alteragdo na qualidade vocal, como a rouquidéo e a afonia, cansago associado a
produgéo da voz, esfor¢o para projegdo vocal, soprosidade, voz trémula, dificuldade
no controle da intensidade vocal, dor na regido da cintura escapular e sensacéo de
corpo estranho na laringe (VERDONCK et al., 2002).
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Além das mudancas referente a voz pode-se observar nesta populagdo o que
chamamos de degluticAo adaptada, a qual estd relacionada & presbifagia,
decorrente do envelhecimento natural e fisiologico (LIMA ef al., 2009).

A presbifagia pode comprometer uma ou outra fase da degluticdo. Dentre as
modificacbes que podem frazer impacto negativo séo para esta populagéo estio:
alteragdo no vedamento labial, transito oral lentificado, acimulo de residuos no
vestibulo, reducdo da forca mastigatéria e reducdo da elevagdo laringea
(BRANDAQ; NASCIMENTO; VIANNA, 2009).

Estas ainda podem ainda ser agravadas quando associadas a outros problemas,
como a perda de dentes (OLIVEIRA; MATTOSO; OLIVEIRA, 2005), muitas vezes
resolvidas como uma protese dentéria, porém esta deve estar bem adaptada
(VARGAS; PAIXAO, 2005).

No que diz respeito a autopercepgédo de salde em idosos, esta é considerada
bom indicador do estado de salde, pois engloba componentes fisicos, cognitivos e
emocionais bem como aspectos relacionados ao bem-estar e a satisfagdo com a
prépria vida, e compreender tais questdes evidencia o perfil dos idosos, assunto téo
pouco abordado na literatura, pois a maioria dos estudos abordam a variavel na
forma negativa (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013).

O crescimento da populagdo idosa tem despertado o interesse em pesquisas
que abordem a qualidade de vida do idoso, havendo, uma preocupagédo com a
formagéo e capacitaco de recursos humanos, para cuidar desta populagdo
(FREITAS et al., 2002).

Um estudo realizado com 30 idosos divididos em 3 grupos, GSS: Grupo
sedentério e que néo recebeu orientagdo de salide vocal, GSC: Grupo sedentério e
que recebeu orientagdo de saide vocal e GFAC: Grupo fisicamente ativo e que
recebeu orientagdo de salde vocal, e obteve como resultado que na comparagéo
entre habitos vocais, sedentarismo e gualidade de vida de idosos, ndo houve
diferenga estatisticamente entre os grupos que receberam orientagéo vocal do que
ndo recebeu e apesar dos grupos sedentarios terem apresentado valores dos
escores total do QVV menores quando comparados com os fisicamente ativos,
porém sem impactar na qualidade de vida. (GOMES et al., 2013).

Outra pesquisa a qual teve como objetivo verificar a autopercepcéo do idoso
ativo com relagdo ao impacto de mudangas vocais e auditivas em sua vida didria, e

a influéncia desta autopercep¢do na sua qualidade de vida, dentre os 72 idosos
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pesquisados, pode-se concluir que, mesmo nos ativos, ha um impacto das
modificagbes comunicativas nas alividades diarias, principalmente na questao
auditiva (CHIOSSI et al., 2014).

Um outro estudo com o objetivo de identificar os distirbios fonoaudiolégicos e
fatores associados autodeclarados numa populacéo total de 44 idosos, obtiveram
como resultado a queixa fonoaudiolégica mais freqliente relacionada a questdes de
motricidade orofacial, audigdo e equilibrio, e dentre os sujeitos deste estudo 27,3%
faziam uso de préstese dentaria (VILANOVA; ALMEIDA; GOULART, 2015).

No que diz respeito as modificagdes fisioldgicas resultantes do processo de
envelhecimento e a relagédo entre as diferentes funcdes estomatognaticas tém sido
foco de pesquisa na area de Fonoaudiologia e Odontologia (YOSHIDA ef al., 2015).
Tais mudangas provenientes do envelhecimento, na degluticdo, propiciam um alto
risco para disfagia (NASI, 1998).

Alguns estudos em idosos evidenciaram alteragGes na fase oral, no preparo e
controle do bolo e na fase faringea, estase alimentar, atraso e/ou auséncia do
disparo do reflexo da degluticdo, os estudos mencionam também a necessidade de
degluticdes multiplas, presenga de tosse, e maior probabilidade de inspiragdo apos a
degluticao (NILSSON et al.,, 19986).

Uma pesquisa realizada com 47 idosos verificaram se as caracteristicas da
mastiga¢do em idosos influenciavam a deglutigéo orofaringea, e observaram que ha
relagédo entre o tempo de mastigacdo e a classificac&o da degluticdo, isto é, quanto
maior o tempo de mastigagdo, maior o grau de disfungio da degluticdo, e que o
aumento do tempo de preparo e de controle do bolo alimentar altera a fase oral da
degluticdo, além de haver possibilidade de penetrag@o e aspiragdo dos alimentos
(YOSHIDA et al., 2015).

Outro estudo os pesquisadores avaliaram a qualidade de vida em degluticdo de
idosos saudaveis, utilizando o protocolo SWAL-QOL, e relacionaram os indices
obtidos com as variaveis referentes a faixa etaria, sexo, nivel socioecondmico e
utilizacdo e adaptagdo de protese dentaria, em 104 idosos, e como resultado
observaram que os idosos saudaveis, n&o auto referem alteragées quanto a
qualidade de vida em degluti¢éo e lentiddo durante a alimentagéo, referido por eles,
se da provavelmente por uma adaptagio para que dificuldades de degluticdo néo
acontecam, aiem disso, deixaram como questdo se as dificuldades relacionadas a
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alimentagdo e degluticdo ocorrem exclusivamente pelo envelhecimento ou se estdo
relacionadas as doengas que, acometem os idosos (CASSOL et al,, 2012).




16

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo observacional, analitico, transversal, prospectivo e
quantitativo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP sob o nimero
097151/2015.

Foi realizado em idosos, com idade = 60 anos que freqiientam as 9 Estratégia
de Saude da Familia (ESF), cobertos pelo Nucleo de Apoio em Sadde da Familia
(NASF), os quais foram seleciochados por conveniéncia.

Foram incluidos na pesquisa todos que aceitaram assinar Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (ANEXO A) e que ndo apresentavam
diagnéstico medico de deméncia e doengas neurodegenerativas, histérico de
doencas de base auto referidas, como Acidente Vascular Encefalico, Parkinson,
Cancer de Cabec¢a e Pescogo e outras causas que possam interferir na degluticdo, e
historico de nédulos vocais, pdlipos, paralisias de pregas vocais e edema de Reinke
sem tratamento.

E os quais apresentaram no Rastreio Cognitivo - MEEM (ANEXO B)
(BERTOLUCCI et al, 1994), escore superior a 13 pontos; individuos com
escolaridade média (até oito anos de instrugdo formal) pontuagdo superior a 18
pontos; individuos com alta escolaridade (mais de oito anos de instrugéo) pontuagéo
superior a 26 pontos.

A coleta de dados pessoais foi realizada por meio da Ficha de registro de dados,
seguida da aplicagdo do questionario de rastreio cognitivo - MEEM (BERTOLUCCI et
al., 1994).

Os dados de qualidade de vida, de voz e degluticdo foram realizados por meio
dos protocolos de Qualidade de Vida em Voz — QVV (ANEXO C) (GASPARINI;
BEHLAU, 2009), o quat produz um escore total e de 2 dominios, o sdcio-emocional
funcionamento fisico. Para obter o escore final, € calculado o escore padrao a partir
do escore bruto, sendo que um valor mais elevado indica que os aspectos de
qualidade de vida ndo estdo comprometidos em fungdo da voz, isto é, o escore
maximo é de 100 (melhor qualidade de vida), e o escore minimo & zero (pior
gualidade de vida), tanto para um dominio particular, como para o escore global.

E o protocolo de Qualidade de Vida em Disfagia - Quality of Life in Swallowing
Disorders - SWAL-QOL (PORTAS, 2008}, constituido por 44 questbes, que avaliam
11 dominios: degluticho como um fardo, desejo de se alimentar, duragdo da
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alimentacéo, frequéncia de sintomas, sele¢éo de alimentos, comunicagéo, medo de
se alimentar, saude mental, social, sono e fadiga. As respostas sobre a frequéncia
com gue ocorre cada pergunta de cada dominio & realizada por meio de Escala de
Likert (sempre, muitas vezes, algumas vezes, um pouco ou nunca), o escore
maximo é de 100 (melhor qualidade de vida), e 0 escore minimo & 0 (zero) (pior
gualidade de vida relacionada a degluticio).

Para a analise dos dados foi utilizado estatistica descritiva, para a construgao
das tabelas os valores dos protocolos foram apresentados pelo calculo de média e

desvio padrio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 4 idosos do sexo feminino com uma média de idade
de 62,75 £ 2,21, as quais apresentaram no rastreio cognitivo realizado por meio do
Mini Exame do Estado Mental — MEEM resultados de 28 pontos para 3 das 4 idosas
sendo que 2 delas apresentam escolaridade de 8 anos e 1 com escolaridade < de 8
anos e 29 pontos para a outra idosa, a qual tem escolaridade < de 8 anos, valores
esses considerados dentro da normalidade.

A Tabela 1 apresenta os dados do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz —
QWVV no qual as idosas apresentaram como pontuagao no Dominio Escore Total uma
média de 94,3 pontos, no Dominio Sécio Emacicnal a média encontrada foi de 100
pontos, @ no Dominio Funcionamento Fisico a resposta média foi de 90,6 pontos,
com pontuacdo préxima a 100 ndo demonstrando impacto negativo na qualidade de

vida e voz.

Tabela 1 — Valores obiidos nos 3 dominios do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz — QVV
de cada idosa e a média.

Qvv P1 P2 P3 P4 Média DP
Escore Total 87,5 97,5 97,5 95 94,3 47
Sécio Emocional 100 100 100 100 100 0
Funcionamento Fisico 791 958 95,8 91.6 20,6 7.8

Fonte: Lagos-Gulmardes {(2016)
Legenda: Pt =ldosa f, P2 = Idosa 2, P3 = Idosa 3, P4 = Idosa 4.

Segundo Behlau (2001) o grau e o desenvolvimento da presbifonia dependem
de fatores fisicos, psicologicos, raciais, sociais, ambientais entre outras
caracteristicas de cada individuo, podendo desta forma trazer impacto negativo a
qualidade de vida.

Os valores encontrados no presente estudo sdo semelhantes aos
resultados do trabalho realizado por Gampel;, Karsch; Ferreira (2010), o qual
teve como objetivo comparar os escores do protocolo de qualidade de vida e
voz de idosos professores e ndo professores, bem como a relagdo com a
idade cronolégica e a percepgio da mudanga vocal. Nesta mesma pesquisa
os idosos apresentaram no Dominio Escore Total uma média de 91,13 para os
professores e 93,03 para os ndo professores, no Dominio Funcicnamento




Fisico a média foi de 90,58 e 90,97, e por fim no Dominio Socio Emocional a
média encontrada foi de 99,46 e 96,09 respectivamente.

Em outro estudo com idosos hipertensos os escores foram, no Dominio
Escore Total média de 78,88, no Dominic Soécio Emocional 76,67 e no
Dominio Funcionamento Fisico 80,2, sendo os dois primeiros Dominios
proximos a 70 pontos, vaior considerado ruim e impactante na qualidade de
vida e voz (MENDES et al. 2013), as autoras atribuiram o valor baixo do
Dominio Sécio Emocional ao fato desta populagdo apresentar uma baixa
demanda vocal.

Ainda sobre as mudang¢as naturais decorrentes do envelhecimento a
presbifagia, pode estar presente em uma ou mais fases da degluticdo, sendo
causada pela ineficiéncia de vedamento labial, transito oral lentificado,
redugéo da forga de mastigacéo, reducdo da elevagéo laringea (CASSOL et
al, 2012), auséncia de arcada dentaria (YOSHIDA et al. 2015), retragéo da
gengiva, diminuigcdo do niumero de papilas gustativas e da produgao salivar,
promovendo desta maneira uma menor eficiéncia funcional da degluticao
(OLIVEIRA; DELGADQ; BRESCOVICI; 2014).

No que diz respeito a degluti¢do os resultados obtidos nos 11 Dominios
referente ao Protocolo de Qualidade de Vida em Disfagia SWAL - QOL,
(tabela 2), demonstram que o dominic que obteve menor pontuagdo na média
foi o Desejo em se alimentar com 48,3 pontos, uma possivel explicagéo para
este dado pode ser em fungao dos fatores acima citados, uma vez que a falta
de arcada dentaria, diminuicdo da produc&o de saliva bem como de tdnus
muscular dificultam a mastigacao e degluticdo e podem inibir 0 idoso em
momentos sociais aos quais alimentagao esta inserida.

Ja os que apresentaram média com valor maximo, isto &, de 100
pontos foram Comunicagdo, Medo de se alimentar, Satide mental e Social,
observando menor impacto destes dominios na qualidade de vida em Disfagia

conforme Tabela abaixo.
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Tabela 2 — Valores obtidas nos 11 dominios do Protocolo de Qualidade de Vida em Disfagia -
SWAL - QOL de cada idosa e a média.

SWAL - QOL P1 P2 P3 P4 Média DP
Deglutigdo como um fardo 62,5 100 100 100 90,6 18,7
Desejo de se alimentar 100 58,3 1,6 333 48,3 4.5
Tempo de se alimentar 100 87,5 100 0 71,8 48,2
Freqiiéncia de sintomas 85,7 100 100 60,7 85,6 18,6
Selegdo do alimento 100 25 100 62,5 71,8 35,9
Comunicagao 100 100 100 100 100 0
Medo de se alimentar 100 100 100 100 100 0
Salide mental 100 100 100 100 100 0
Social 100 100 100 100 100 0
Sono 100 100 75 25 75 35,3
Fadiga 100 91,6 66,6 66,6 81,2 17,2

Fonte; Lagos-Guimardes (2016)
Legenda: Pt = Idosa 1, P2 = Idosa 2, P3 = Idosa 3, P4 = idosa 4.

Ainda s&o escassos os estudos que investigam o impacto da
presbifagia na qualidade de vida em idosos saudaveis, utilizando o Protocolo
de Qualidade de Vida em Disfagia - SWAL — QOL, na literatura foi encontrado
um estudo realizado com pacientes laringectomizados totais, na qual foi
observado o indice de desvantagem vocal e a qualidade de vida relacionada a
degluticio e obteve como resultado uma desvantagem vocal de grau
moderada e os dominios do Protocolo de Qualidade de Vida em Disfagia -
SWAL - QOL que obtiveram menor pontuacdo foram, comunicagéo, 53;
desejo para se alimentar, 60,4; fun¢do social, 64,5; e selecdo de alimentos,
68,7, valores abaixo de 70 os guais s&o considerados de impacto moderada e
os Dominios restantes obtiveram escores com média enfre 75,5 a 85,5 sendo
considerados de grau discreto {BARROS, ef al. 2007).

E provéavel que tais resultados se diferem da presente pesquisa por que
a mesma foi realizada com idosos saudaveis e esta se trata de uma amostra
com uma alteragiio orgénica, evidenciando o impacto de tal patologia na

qualidade de vida em voz e degluti¢do.
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J& na pesquisa de Cassol et al. (2012), o Dominio que apresentou pior
escore entre os idosos saudaveis foi Durag@o da alimentagdo 73,94, pois a
duracdo esta intimamente ligada a fungBo de mastigagdo que para tal
habilidade é necessario ter todas as estruturas do sistema estomatognatico
integro, principalmente presenga de arcada dentaria para o preparo do bolo
alimentar, o qual ndo é observado na maioria dos idosos. O mais préximo ac
valor Maximo de 100 pontos foi o0 Dominio Social 99,03, ndo sendo observado

impacto negativo da degluticdo na qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa concluiu que a voz e deglutigho nas idosas, desta pesquisa,
néo apresentaram impacto negativo na qualidade de vida na maioria dos dominios,
tanto no protoclo de Qualidade de Vida em Voz ~ QVV e o protocolo de Qualidade
de Vida em Disfagia - Qualityof Life in SwallowingDisorders - SWAL-QOL.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “INFLUENCIA DE
ALTERACOES DE VOZ E DEGLUTICAO NA QUALIDADE DE VIDA EM IDOS0S"sob a
responsabilidade da pesquisadora Hellen Nataly Correia Lagos Guimardes, a qual pretende
Identificar a relacdo entre alteragdes vocais e de degluticdo com a qualidade de vida em
idosos.

Sua participacdo é voluntéria e se dard por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, realizar o rastreio cognitivo por meio do Mini
Exame do Estado Mental — MEEM, responder questdes utilizando os protocolos de
Qualidade de Vida e Voz e em Degluticdo.

A pesquisa se justifica pois a condigbées para que se tenha uma qualidade de vida
podem estar prejudicadas por alleracbes decorrentes do processo normal de
envelhecimento do idoso. Com isso é necessario identificar quais os prejuizos relacionados
a voz e degluticido que podem estar interferindo na qualidade de vida do idoso, para que a
partir destas identificagbes possa-se pensar e elaborar agdes e estratégias para methorar
possiveis problemas que estejam interferindo na qualidade de vida desta populagio, sendo
0s riscos as respostas aos questionarios levardo alguns minutos, porém tera ajuda do
pesquisador para leitura dos mesmos.

Se depois de consentir em sua paricipagdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motive e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) nado terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma
remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade n&o sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagao, o
(@) Sr (a) poderad entrar em contato com o pesquisador Hellen Nataly Correia Lagos
Guimarées, pelo telefone (47) 9623-4812, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UNC, na Av. Presidente Nereu Ramos, 1071, Jardim do Moinho,
Mafra-SC, telefone (47) 3641-5500 e/ou e-mail comitedeetica@unc.br

Eu, , fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragio, e entendi a
explicagao. Por isso, eu concorde em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso desistir quando quiser, sem qualquer explicagcdo. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nos.

Data: / /
Assinatura do participante
Hellen nataly Correia Lagos Guimarées
Fonoaudibloga
CRFa 3 - 9774/CPF: 054 980 099- 92 Impresséo do dedo polegar

Caso nao saiba assinar
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PERGUNTAS

Orientagdo
10

Em que ano nés estamos?

Em gue més nés estamos?

Que dia do més ¢é hoje?

Que dia da semana € hoje?

Que hora aproximada & agora?

Em que estado do Brasil nés estamos?

Qual a cidade que estamos?

Que bairro estamos?

Que local & este que estamos agora?

Em gue andar estamos?

Registro
3

Repita: PENTE-VASO—-LARANJA Tentativas

(Max.68) para memoriz

ar

PENTE

VASO

LARANJA

Atengao
e
Calculo
5

O senhor faz calculo? Se de 100 fossem tirados 7 quanto
restaria?

93 se tirarmos mais 77?

86 se tirarmos mais 7?7

79 se firarmos mais 77

72 se tirarmos mais 7? Resposta: 65

Soletre a palavra MUNDO de tras para frente:

S| CZ2|0l0

Recordacédo
3

Vocé pode repetir as trés palavras que repetiu agora a pouco?

PENTE

VASO

LARANJA

Linguagem
9

Mostrar um relégio e uma caneta e pega: Qual € 0 nome desses objetos?

Reldgio

Caneta

Repita: nem aqui, hem ali, nem la

Use essa folha e faca em 3 etapas o que irei pedir:

Pegue o papel com a méo direita

Dobre-o0 ao meio

Ponha-o no chéao

Leia e faca o que esta escrito. FECHE OS OLHOS

Escreva uma frase

Copie o desenho

Escore Total 130
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ANEXO C - PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QW

Publicagdo da validagao: GASPARINY, BEHLAU 2009
Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua
voz tem estado nas duas Ultimas semanas. N3o existem respostas certas ou
erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema,
como sua freqiiéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo o
tamanho do problema que vocé tem. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1 = ndo é um problema

2 = & um problema pequeno

3 = é um problema moderado/médio
4 = & um grande problema

5 = é um problema muito grande

Por causa de minha voz O guanto isto & um problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) 12345
ou ser ouvido em lugares barulhentos.

2. O ar acaba rapido e preciso respirar 12345
muitas vezes enguanto eu falo.

3. As vezes, quando comego a falar n&o sei como 12345
minha voz vai sair.

4. As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa 12345
da minha voz).

5. As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz). 12345
6. Tenho dificuldades em falar ao telefone (por 12345
causa da minha voz).

7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver 12345
minha profissédo (por causa da minha voz).

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 12345
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 12345

10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minhavoz) 12345
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ANEXO D - QUALIDADE DE VIDA EM DISFAGIA - SWAL QOL

Nome:
D: Data:

Esse questionario foi feito para saber como seu problema de deglutico tem afetado
sua qualidade de vida no dia- adia. Por favor, tenha aten¢éo para ler e responder
cada questdo. Algumas questdes podem parecer iguais as outras, mas cada uma é

diferente.

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que vocé pode ter varios problemas fisicos.

Algumas vezes & dificil separa-los das dificuldades de degluticao, mas esperamos
que vocé dé o seu melhor para se concentrar somente nas dificuldades de
degluticdo. Obrigada pelo seu esfor¢o em completar este questionario. (circular um

namero em cada linha).

1- Abaixo estdo algumas questdes gerais que podem ser mencionadas
pelas pessoas com distirbios de deglutigdo. No Gltimo més, o quanto as

questdes a seguir tem sido verdadeiras para vocé?

Muitas

Aigumas

Um

Sempre Nunca
vezes VeZzZes pouco

Lidar com meu problema de

degluticio & muito dificil. 1 2 3 4 5
Meu problema de degluticio é a

maior perturbagéo de 1 2 3 4 5
minha vida.

2- Abaixo estdo alguns aspectos sobre a alimentacdo do dia-a-dia que

podem ser mencionadas pelas pessoas com distarbios de degluticdo. No
ultimo més, o quanto as questées a seguir tem sido verdadeiras para vocé?

Sempre Muitas | Algumas Um Nunca
vezes vezes pouco

Na maioria dos dias, sinto que 1 5 3 4 5
tanto faz se como ou nao.
Levo mais tempo para comer do 1 5 3 4 5
gue outras pessoas.
Estou raramente com fome. 1 2 3 4 5
Lgvo mmt_oﬂ tempo para comer 1 5 3 4 5
minha refeicao.
Nao tenho mais prazer em comer. 1 2 3 4 5
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3- No udltimo més, qual a periodicidade que apresentou cada um destes
problemas como resultado do seu problema de deglutigdo?

Quase ; Algumas e

Sempre Freqientemente vezes Dificimente | Nunca
Tosse 1 2 3 4 5
Engasgo quandc me
alimento ! 2 3 4 S
Engasgo com liquidos 1 2 3 4 5
Apresento"sallva grossa 1 o 3 4 5
ou secregéo
Vémito 1 2 3 4 5
Enjoo 1 2 3 4 5
lelcqldaqes na 1 o 3 4 5
mastigagéo
Excesso de salia ou
secrecdo 1 2 3 4 >
Pigarros 1 2 3 4 5
A comida para na 1 5 3 4 5
garganta
A comida péra na boca. 1 2 3 4 5
Bebida ou comida
escorrem da boca. ! 2 8 4 >
Bebida ou comida saem 1 5 3 4 5
pelo nariz.
Tosse para retirar o
liguido ou a comida
para fora da boca
guando estes estdo 1 2 3 4 5
parados

4-Responda algumas perguntas sohre como os problemas de degluticao tém
afetado sua alimentagao no tltimo més.

tg& Tr(.:'loefgtc; Concordo | N&o sei | Discordo tgtlaslrr:no;ﬁ?e
Saber o que posso ou
N&0 posso comer é 1 2 3 4 5
um problema para mim.
E difici de achar
alimentos que posso e 1 2 3 4 5
gosto de comer
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5- No ultimo més, qual a freqiliéncia que as afirmativas abaixo sobre a
comunicagao aplicam-se a vocé devido a seu problema de degluticao?

Todas as | Maior parte | Algumas | Poucas | Nenhuma
vezes das vezes vezes vezes vez
As pessoas tém
dificuldade em me 1 2 3 4 5
entender.
Tem _3|do dificil me 1 2 3 4 5
comunicar claramente.

6- Abaixo estdo algumas preocupagdes que as pessoas com problema de
degluticdo as vezes mencionam. No ultimo més, qual a periodicidade que
apresentou cada uma dessas preocupac¢des?

Quase . Algumas .

sempre Freglientemente vezes Dificilmente | Nunca
Tenho medo de
engasgar quando me 1 2 3 4 5
Alimento
Preocupo_ — me em ter 1 5 3 4 5
pneumonia
Tenho medo ’de_ me 1 5 3 4 5
engasgar com liquidos
Saber quando vou| 2 3 4 5
engasgar é muito dificil

7-No ultimo més, quanto as afirmativas a seguir tém sido verdadeiras devido
ao seu problema de degluticdo?

Quase
sempre

Muitas vezes

Algumas
vezes

Um pouco

Nunca

Meu problema de
degluticio me deprime

1

2

3

4

5

Ter que tomar muito
cuidado quando bebo
ou como me aborrece

Tenho estado
desanimado com meu
problema de
degluticdo

Meu problema de
degluticdo me frustra

Fico impaciente em
lidar com meu
problema de
degluticdo
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8 - Pense em sua vida social no Gltimo més. Como poderia concordar ou
discordar das afirmativas a se:

tg;?;?gg; Concordo | N&o sei | Discordo tg;‘ﬁ:&
Deixo de sair para comer
devido ao meu probiema de 1 2 3 4 5
degiuticdo
Meu problema de deglutigdo
torna dificil ter uma vida 1 2 3 4 5
social.
Meu trabaiho ou minhas
atividades de lazer
mudaram pelo problema de 1 2 3 4 5
degluticéo.
Programas sociais e férias
ndo me satisfazem devido 1 2 3 4 5
ao problema de degluticdo.
Meu papel com familia e
amigos tém mudado devido 1 2 3 4 5

ao problema de degluticéo.

9- No altimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?

Muitas

Algumas

Um

Sempre vezes vezes pouco Nunca
Tem problemas para dormir 1 2 3 4
a noite toda?
Tem problema para dormir? 1 2 3 4 o

10- No dltimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?

Muitas

Algumas

Um

Sempre vezes vezes POUCO Nunca
Sente-se cansado? 1 2 3 4 5
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5
Sente-se exausto?

11- Hoje, vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liquido) por sonda?

(1) N&o (2) Sim
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12 - Circule a letra da descrigdo abaixo que melhor descreve a consisténcia ou
textura da comida que vocé vem se alimentando mais freqiiente nesta tltima

semana.

A-Circule esta se vocé estda se alimentando com uma dieta normal, com uma
variedade de alimentos, incluindo alimentos mais dificeis de mastigar como carne,
cenoura, péo, salada e pipoca.

B-Circule esta se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como
cozidos, frutas em conserva, legumes cozidos e sopas cremosas.

C-Circule esta se vocé estd comendo alimentos mais pastosos, passados no
liquidificador ou processado.

D-Circule esta se a maior parte de sua alimentagio tem sido via sonda, porém
algumas vezes toma sorvete, pudim , puré de maga e outras comidas prazerosas.

E- Circule esta caso toda sua alimentacéo seja pela sonda.

13- Circule a letra da descrigdo ahaixo que melhor descreve a consisténcia dos
liquidos que tem ingerido na ultima semana.

A- Circule esta se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco e café.

B- Circule esta se vocé ingere liquidos um pouco mais espessos como suco de
tomate ou iorgurte. Este tipo de liquido goteja lentamente da colher quando vocé a
vira para baixo.

C-Circule esta se vocé ingere liquidos moderadamente espessos, como vitamina

grossa. Este tipo de liquido é dificil 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 vocé ingere fiquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo
de alimento fica na colher quando ela é virada.

E-Circule esta se vocé ndo ingere liquidos pela boca.

14 Vocé diria que sua satide é:
(1) Ruim (2) Satisfatéria (3) Boa (4) Muito Boa (5) Excelente




