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RESUMO Este trabalho teve o objetivo de identificar a percepcao de qualidade de vida do idoso disfagico
apos intervengao fonoaudiolégica. Trata-se de um estudo de caso longitudinal prospectivo de anélise quantitativa,
realizado com 4 pacientes encaminhados ao servico ambulatorial de Fonoaudiologia de um hospital referéncia em
saude do idoso de Curitiba, os quais apresentavam queixa de disfagia e responderam ao protocolo SWAL-QOL antes
e apos programa de reabilitacao. Foi calculada a média dos scores nos 11 dominios do protocolo nos dois momentos

da pesquisa e em seguida foram analisados os resultados. Dos domihios avaliados no protocolo, 9 apresentaram
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aumento da média do score apds terapia. Portanto, o estudo identificou mudanca da percepcao da qualidade de vida
destes idosos, o que pode ser atribuido ao programa de reabilitagao fonoaudioldgica proposto aos participantes. No

entanto, sugere-se mais pesquisas na area e com maior nimero de individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Degluticao. Qualidade de Vida. Geriatria. Ciéncias da fala - Fonoaudiologia. Satide
do Idoso.

ABSTRACT This objective of this study was to identify in the percevedi quality of life of dysphagic elderly after
swallowing therapy intervention. This is a prospective longitudinal case study of quantitative analysis, carried
out whith 4 patients referred to a SpeechTherapy service in a reference hospital for elderly health in the city of
Curitiba, who complained of dysphagia, and answered the SWAL-QOL protocol before and after a rehabilitation
program. The mean scores were calculated in the 11 domains of the protocol in the two moments of the study,
and the results were analyzed. Of the 11 domains evaluated by the protocol, 9 showed an increase in the mean
score after therapy. Therefore, it was found that deglutition rehabilitation for dysphagic elderly patients may
contribute to change the perception of the quality of life related to dysphagia. However, more research is needed

in the area, and with a greater number of individuals.

KEYWORDS: Deglutition disorders. Quality of life. Geriatrics. Speech, Language and Hearing sciences — Speech

therapy. Elderly health.

INTRODUCAO

nvelhecer & um processo progressivo e

natural que gera mudancas graduais mesmo

nos individuos que gozem de boa salde e
habitos saudaveis no decorrer de sua vida. Este
processo é caracterizado pela capacidade do idoso
se adaptar as mudancas fisiologicas decorrentes
da idade, de forma a compensar essas limitacoes
e alcancar satisfacao pessoal mesmo diante de
enfermidades caracteristicas desta populacao. Cada
individuo se adapta em menor ou maior grau, ja que
0 bem-estar envolve critérios subjetivos, de acordo
com suas expectativas individuais e seus potenciais
psicologico e social'.

Estima-se que a partir de 2030, havera uma
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inversao na piramide etaria, com diminuicao da
populacao produtiva e predominio da populacao
idosa em relacao a quantidade de criancas. Ja
em 2040, ha projecoes de que idosos cheguem a
23,8% da populacao total>. O impacto na salde e
qualidade de vida destes individuos, considerando o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas, afeta
de forma multidimensional esta populacao®.

Para a OMS, o termo “qualidade de vida"
refere-se a percepcao individual do ser humano
quanto a sua posicao na vida, objetivos e
expectativas. E um termo de significado amplo e
subjetivo, que engloba aspectos relativos a saude
fisica, psicologica, nivel de independéncia, relacoes
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sociais, bem como quanto as suas atitudes frente
as suas enfermidades”.

O disturbio de degluticao associado ao
processo natural do envelhecimento é definido
como presbifagia. O idoso pode apresentar sinais
e sintomas que comprometem esta funcao, tais
como: acumulo de alimento em cavidade oral,
modificacoes na mastigacao, escape de alimento
durante a refeicao, regurgitacao nasal do alimento,
tosse apos a ingestao de alimento e/ou liquidos,
odinofagia, engasgo, e sensacao de bolo parado na
regiao faringea. Podem ocorrer como consequéncias
destes sinais e sintomas: desnutricao, desidratacao,
aspiracao laringotraqueal, pneumonias de repeticao
e aumento da morbimortalidade.

A avaliacao da qualidade de vida relacionada
a degluticao auxilia na mensuracao do impacto
que a disfagia pode trazer a vida do paciente®.
Permite ainda verificar a percepcao do paciente
acerca de seu tratamento. Elaborado originalmente
por Mchorney et al, o SWAL-QOL atualmente é o
Unico protocolo validado para a lingua portuguesa
brasileira que avalia a qualidade de vida relacionada
a degluticao, independentemente de sua etiologia®.

A intervencao fonoaudiologica no ambito
da disfagia consiste na realizagcao de anamnese,
avaliacao indireta (sem oferta de alimento), a qual
avalia a eficiéncia dos orgaos fonoarticulatorios
envolvidos na degluticao; e avaliagcao direta ou
funcional (com oferta de alimento), a qual tem o
objetivo de observar o momento da alimentacao
do paciente, a fim de identificar sinais sugestivos
de aspiracao e estabelecer o grau de disfagia
deste individuo. Por fim, auxilia no planejamento
terapéutico, o qual engloba adequacao da
consisténcia da dieta, realizacao de manobras
facilitadoras da degluticao e orientacoes ao
paciente e familiares, objetivando criar condicoes
para uma alimentacao segura e capaz de garantir a
nutricao e o prazer do individuo”.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
identificar a percepcao de qualidade de vida do
idoso disfagico apos intervencao fonoaudiologica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso longitudinal
prospectivo de analise quantitativa, realizado com
pacientes encaminhados ao servico ambulatorial de
Fonoaudiologia de um hospital referéncia em saude
do idoso de Curitiba no periodo de mar¢o a agosto
de 2018. Os idosos foram convidados a participar da
pesquisa e 0s que aceitaram assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de inclusao para a pesquisa foram
considerados: pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos de ambos 0s sexos, que apresentavam
queixa de disfagia, a qual foi confirmada através de
avaliacao clinica e condicoes cognitivas preservadas,
que foram avaliadas através do discurso verbal.
Como critérios de exclusao foram considerados:
pacientes com idade inferior a 60 anos, auséncia
de queixa de disfagia no momento da abordagem,
aqueles cujo diagnostico nao foi confirmado na
avaliacao clinica fonoaudiologica, pacientes sem
condicoes cognitivas preservadas, bem como os
gue nao aderiram ao programa de reabilitacao
proposto.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Salude de
Curitiba em 14 de dezembro de 2017 sob o parecer
n® 2.439.618.

AVALIACAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA

A primeira etapa consistiu na realizacao
de avaliacao clinica fonoaudiologica, a qual teve
como instrumento o protocolo padronizado
pela instituicao. O objetivo desta avaliacao foi
verificar as condicoes de tonicidade, mobilidade
e funcionalidade dos orgaos fonoarticulatorios,
as condicoes clinicas do paciente, bem como foi
possivel determinar o grau de disfagia dos pacientes
da seguinte forma: Degluticao Normal, Degluticao
Funcional, Disfagia Leve, Disfagia Moderada e
Disfagia Grave®.

Disfagia leve: a alimentacao € mais

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(1):93-102

95



96

Miquilussi PA, Zanata IL, Sartori APA, Silva JTN, Silva J

demorada, podendo ocorrer episodios de
engasgos. Sao orientadas refeicoes mais
frequentes e em porcoes menores, maior
atencao durante a degluticao, principalmente
para liquidos, evitando escape precoce para a
laringe.

Disfagia moderada: dificuldade em iniciar
a degluticao, podendo ocorrer penetracao
laringea e/ou aspiracao laringotraqueal.
Presenca de tosse, engasgos, pigarros e voz
molhada. Utilizam-se manobras facilitadoras e
posturais associadas a modificacao da dieta e
suplementacao nutricional. O liquido deve ser
engrossado. A via oral é preservada desde

que a tosse seja eficaz.

Disfagia grave: necessidade de
alimentacao suplementar, devido a dificuldade
em manter uma ingestao hidrica e proteica
calorica adequada, associada a dificuldade
respiratoria e ao pouco prazer alimentar.
Indicacao de via alternativa de alimentacao
exclusiva. Pode ocorrer aspiracao laringo-

traqueal, inclusive de saliva.

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA
(SWAL-QOL)

Ao término da avaliacao clinica fonoaudioldgica,
0s pacientes responderam ao protocolo de
Qualidade de Vida relacionado a disfagia SWAL-
QOL. Trata-se de um protocolo de autoavaliacao
composto por 44 questoes, divididas em onze
dominios: degluticao como um fardo, desejo de
se alimentar, duracao da alimentacao, frequéncia
dos sintomas, selecao de alimentos, comunicacao,
medo de se alimentar, saude mental, social, sono e
fadiga. O paciente responde as questoes levando
em consideracao a frequéncia em que os eventos
acontecem (sempre, muitas vezes, algumas vezes,
um pouco ou nunca). A pontuacao de cada
dominio varia de O a 100, sendo que quanto mais
baixo o resultado obtido, pior ¢ a qualidade de
vida relacionada a degluticao®. Caso o paciente
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apresente algum impedimento fisico para responder
0 protocolo, o pesquisador podera auxiliar sem que
o influencie em suas respostas.

Ao final desta etapa, iniciou-se um programa
de reabilitacao fonoaudioldgica individualizada,
levando em consideracao as queixas e o resultado
da avaliacao clinica de cada paciente. Este programa
terapéutico teve duracao de até 10 sessoes, sendo
que cada sessao durava 40 minutos.

Durante as sessoes foram  utilizadas
como estratégias terapéuticas. exercicios de
fortalecimento das estruturas responsaveis pelas
funcoes de mastigacao e degluticao, estimulacao
sensorial, adaptacao da consisténcia alimentar,
utilizacao de posturas e manobras compensatorias
que auxiliam a degluticao, além de orientacoes ao
paciente e familiares. Os recursos terapéuticos
utilizados foram escolhidos conforme a necessidade

de cada paciente e dados da avaliacao clinica destes.

Ao término do programa de reabilitacao,
o protocolo SWAL-QOL foi reaplicado, a fim de
comparar a percepcao de qualidade de vida do idoso
disfagico antes e apo6s intervencao fonoaudiologica.

RESULTADOS

Dos pacientes encaminhados ao ambulatorio
de fonoaudiologia no periodo do estudo, sete se
enquadraram nos critérios da pesquisa, no entanto,
somente quatro finalizaram todas as suas etapas.
Dois dos pacientes eram do sexo feminino e dois
do sexo masculino. A média de idade foi de 72
anos, sendo que a idade minima foi de 61 anos e a
maxima 85 anos.

Todos os pacientes se alimentavam
exclusivamente por via oral, e em relacao a
classificacao da disfagia, antes do programa de
reabilitacao trés pacientes apresentavam grau de
disfagia leve e uma moderada. Apos a intervencao,
dois apresentaram degluticao funcional, um disfagia

leve e um disfagia moderada.



A populacao de idosos participantes da pesquisa,

bem como seus dados relacionados a alimentacao

nos periodos pré e pos-intervencao fonoaudiologica
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estao caracterizados nos quadros abaixo:

Quadro 1 Caracterizacédo dos idosos participantes da pesquisa pré-intervencao fonoaudioldgica.

PACIENTE | SEX0 | IDADE | DOENCADE PRNCIAL ALIN\/{:EI:"[T)/EG Ao, DA DIETA ﬂ,‘;‘é
PRE-INTERVENCAO | INTERVENCAO

1 M 85 AVC Engasgo Via oral exclusiva Branda e liquida

2 M 65 AVC Tosseég%lg]sca;airaingeo, Via oral exclusiva Branda e liquida

3 F 81 AVC Engasgo Via oral exclusiva Branda e liquida

4 F 62 Pgriglrig)i?is,lgggé|| Bé'gi;ggngeo- Via oral exclusiva Branda e liquida

**Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Quadro 2 Caracterizacdo dos achados de avaliagdo, grau de disfagia antes e apds intervencao e estratégias terapéuticas utilizadas no

processo de reabilitacdo fonoaudioldgica.

penetracao laringea/
broncoaspiracao

Disfagia Leve

PACIENTE ACHADOS DA GRAU DA DISFAGIA ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS GRAU DA DISFAGIA
AVALIACAO PRE-INTERVENCAO UTILIZADAS POS- INTERVENCAO
Exercicios miofuncionais
o . ativos, estimulacao sensorial
Sinais sugestivos de o extra e intra-orais, adequacao o
1 penetracao laringea Disfagia da consisténcia alimentar Disfagia
para c,on.sistencia Moderada manobras facilitadoras de Moderada
liquida degluticdo, orientacoes gerais
ao paciente e familiares.
Auseéncia de sinais Exercicios miofuncionais
5 sugestivos de ativos, estimulacao sensorial

extra e intra-orais, orientacoes
gerais ao paciente e familiar.

Disfagia Leve

Auséncia de sinais

Exercicios miofuncionais

broncoaspiracao

3 sugestivos de o ativos, estimulacao sensorial Degluticao
. , Disfagia Leve ) ; . ~ :
penetracao laringea/ extra e intra-orais, orientacoes Funcional
broncoaspiracao gerais a paciente e familiar.
Auséncia de sinais Exercicios miofuncionais
sugestivos de ativos, estimulacao sensorial Degluticao
. ) Disfagia Leve ; ; ; = :
4 penetracao laringea/ g extra e intra-orais, orientacoes Funcional

gerais a paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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O desempenho individual dos pacientes por dominio avaliado através do protocolo SWAL-QOL esta

apresentado na tabela a seqguir:

Tabela 1 Scores obtidos em cada dominio do SWAL-QOL, antes e apds intervencédo fonoaudioldgica

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Degluticao como um fardo 75 100 875 375 50 75 25 0
Desejo de se alimentar 66,66 100 5833 66,66 75 8333 16.66 3333
Duracao da alimentacao 75 100 25 25 0 25 0 25
Frequéncia de sintomas 7321 8928 42,85 5892 3035 6428 26,78 4642
Selecao de alimentos 100 100 75 50 125 125 125 25
Comunicacao 100 100 62,5 875 375 75 125 125
Medo de se alimentar 875 100 4375 375 0 56,25 25 50
Saude mental 100 100 40 85 0 80 0 50
Social 100 100 15 35 5 25 0 25
Sono 50 25 75 100 0 50 0 0
Fadiga 100 100 833 3333 16,66 25 833 50

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Dos 11 dominios que o SWAL-QOL avalia, 9 apresentaram média superior apos reabilitacao fonoaudiologica
em relacdo a média obtida antes da intervencao, como demonstra a tabela abaixo:

Tabela 2 Representacdo da média dos scores obtidos através do protocolo SWAL-QOL pré e pés-intervencdo fonoaudioldgica

Média Pré-intervencao Média Pos-intervencao
Degluticao como um fardo 5937 53,12
Desejo de se alimentar 54,16 70,83
Duracao da alimentacao 25 4375
Frequéncia de sintomas 4329 64,72
Selecao de alimentos 50 46,87
Comunicacao 5312 68,75
Medo de se alimentar 39,06 6093
Saude mental 35 7875
Social 30 4625
Sono 3125 4375
Fadiga 3333 52,08

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa tém
limitacoes, ja que nao foi possivel realizar analise
estatistica pelo numero pequeno de casos
estudados. Para comparar os resultados de forma
significativa seriam necessarios testes. Portanto, o
que se observou foi uma melhora clinica de alguns
scores pré e pos-intervencao.

Neste estudo, a média dos scores obtidos
antes da intervencao fonoaudiologica no dominio
"Degluticao como um Fardo" do protocolo SWAL-
QOL apresentou mudanca apos intervencao. Este
resultado pode estar relacionado ao fato de que
a alimentacao do idoso é influenciada por fatores
biologicos, psicologicos, sociais e culturais. A
aposentadoria, viuvez ou a saida dos filhos de casa
estao relacionadas a mudanca de suas praticas
alimentares. A falta de pessoas a sua volta para
partilhar refeicoes faz com que o individuo se sinta
menos motivado a se alimentar e preparar suas
proprias refeicoes®. Além disso, o edentulismo esta
relacionado diretamente com a manutencao da
qualidade de vida dos idosos, pela limitacao que a
perda dos dentes acarreta a funcao de mastigar e
o0 impacto na sua nutricao, autoestima e integracao

social®,

O dominio "Desejo de se alimentar" apresentou
diferenca nos dois momentos da aplicacao do
questionario. Tal achado pode ser justificado pelo
fato de que os sintomas da disfagia influenciam de
forma negativa o apetite e o prazer do idoso em
se alimentar™. Logo, a reabilitacao fonoaudiologica,
através de estratégias terapéuticas, resulta em
alteracoes fisiologicas no mecanismo de degluticao,
proporcionando melhora desta funcao que sofre
mudancas funcionais no processo de envelhecer®
Sendo assim, a melhora da disfagia apos a terapia
realizada com os idosos do estudo pode ter
influenciado na melhora do desejo em se alimentar.

No decorrer do processo de envelhecimento,
as fungoes estomatognaticas ficam mais lentas
e descoordenadas, isso se deve a diminuicao da

forca mastigatoria, perda dos dentes ou pela ma
adaptacao das proteses dentarias. Estes fatores
levam o idoso necessitar de mais tempo para
completar sua refeicao®™. Estas modificacoes podem
atingir de forma negativa a qualidade de vida deste
individuo™. Neste estudo, os idosos pesquisados
apresentaram mudanca do score no dominio
"Duracgao da Alimentacao” antes e apos intervencao,
este fato pode ser justificado pelo possivel ganho
de forca e mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatorios
apos intervencao fonoaudiologica, auxiliando assim
0 idoso a se alimentar de forma mais agil.

O dominio "Frequéncia dos sintomas"
também apresentou modificacao dos scores nos
idosos pesquisados, ou seja, houve diminuicao
da frequéncia dos sintomas de disfagia apos
realizacao das sessoes de terapia fonoaudiologica.
Isso pode ser justificado pelo fato de a intervencao
fonoaudioldgica contribuir para a melhora da
qualidade de vida do paciente com distUrbio de
degluticao™. A realizacao de exercicios que envolvam
a musculatura responsavel pela degluticao, além de
proporcionar o fortalecimento destas estruturas,

recruta unidades motoras a nivel central®.

No processo de envelhecimento, seja este
senil ou senescente, ha prejuizo nas estruturas do
sistema sensorio-motor oral e consequentemente
das funcoes por eles exercidas”. Com isso, o idoso
ao longo deste processo realiza adaptacoes e
estratégias para facilitar sua alimentacao, como,
por exemplo, substituir alimentos mais duros e
fibrosos pelos mais macios e umidificados®™. Além
disso, o prejuizo dos aspectos sensoriomotores
e a reducao da sensibilidade gustativa presente
nesta populacao podem interferir na selecao
dos alimentos destes individuos™. A alteracao do
score apos intervencao no dominio "Selecao dos
Alimentos" encontrado neste estudo pode ser
relacionado ao fato dos déficits citados acima serem
caracteristicas predominantes nessa populacao, ou
entao ser necessario um programa de intervencao
mais prolongado.

Durante o processo de envelhecimento, o
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idoso apresenta modificacao das habilidades de
comunicacao relacionada a voz, a qual definimos
como presbifonia. Essa caracteristica é inerente a
fisiologia do envelhecimento, no entanto ela pode
afetar a qualidade de vida do idoso™. Queixas
como rouquidao, soprosidade vocal e diminuicao
do volume da voz sao comuns nesta populacao
e isso ocorre devido ao enfraquecimento das
estruturas do trato vocal’®. Apesar da habilidade
de comunicacao nao estar diretamente ligada a
de deglutir, o dominio "Comunicacao" apresentou
modificacao apos intervencao fonoaudiologica. Isso
pode ser justificavel pelo fato da producao vocal e
a funcao de degluticao envolverem estruturas em
comum, justificando o aprimoramento de ambas
as funcoes apos realizacao de exercicios que
condicionem os musculos envolvidos?'.

O dominio "Medo de se alimentar" apresentou
mudanca neste estudo, porém pouco foi encontrado
na literatura sobre esta questao. No entanto, em um
estudo realizado através de entrevistas com idosos
institucionalizados, os quais eram independentes
e tinham cognitivo preservado, identificou-se
20 idosos com queixas relacionadas a degluticao.
Essas entrevistas foram categorizadas, sendo
que a categoria mais marcante do estudo, por ter
englobado todos os individuos entrevistados, foi a
de sentimentos e sensacoes que a dificuldade de
degluticao trazia a estes idosos. Foi identificado em
todos os entrevistados o sofrimento de conviver
com o problema de degluticao, devido ao medo
de engasgar e a falta de ar presente durante as
refeicoes, pois cada um deles via o sintoma de
engasgar de forma negativa e ligado a sua finitude
como individuo®.

As alteracoes na dinamica da degluticao podem
acarretar respostas psicossociais como ansiedade,
medo, inseguranca e reducao da sua autoestima,
devido as modificacoes sociais relacionadas a
alimentacao, impactando diretamente em sua
qualidade de vida e influenciando de forma negativa
o apetite do idoso?. Além disso, a comunicacao na
terceira idade sofre grande impacto. O idoso pode
apresentar dificuldade de falar e se expressar, fato
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que dificulta sua integracao social, levando este
individuo ao isolamento social por sentimentos de
solidao e tristeza®*. O dominio "Saude Mental" foi
0 que apresentou maior mudanca neste estudo,
isso pode estar relacionado ao fato de que a
alimentacao e a comunicacao da populacao deste
estudo no geral foram aprimoradas, levando assim
a mudancas emocionais nestes individuos.

Resultados semelhantes foram obtidos no
dominio "Social". Nao é incomum que o idoso que
apresenta desordem na funcao da degluticao perca
0 prazer em se alimentar e se isole socialmente
devido a este fator, afetando de forma significativa
seu bem-estar e percepcao de qualidade de
vida®. Além disso, mais uma vez a comunicacao
se faz presente, se considerarmos que idosos com
dificuldades nesta habilidade tendem a se isolar
socialmente, fato que interfere em sua qualidade
de vida%. Como citado acima, isso pode também
ser relacionado a mudanca geral dos scores pos-
intervencao, bem como relacionado a alteracao no
dominio "Comunicacao".

O processo de envelhecimento por si so
acarreta prejuizo na eficiéncia do sono do idoso,
porém o uso de certas medicacoes e a necessidade
de ir ao banheiro com frequéncia no periodo
noturno, por exemplo, sao alguns dos fatores
responsaveis por agravar a ma qualidade do sono
e interferir no desempenho das atividades de vida
diaria deste individuo?. Apesar do sono nao estar
diretamente ligado a qualidade da alimentacao,
este disturbio & uma das queixas mais frequentes
referidas pelo idoso, ja que gera um grande impacto
na sua percepcao de qualidade de vida?®. O dominio
"Sono" foi 0 que mais também apresentou alteracao
neste estudo.

Pensando no idoso sarcopénico, a diminuicao
de forca e a fadiga sao sintomas associados a baixa
imunidade e reducao da qualidade de vida?®. Houve
mudan¢a no dominio "Fadiga" apds intervencao.
Isso pode ser relacionado ao fato da melhora do
dominio "Saude Mental", ja que uma das queixas do
idoso fragilizado emocionalmente € a sensacao de
extrema fadiga.*®



A PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO DISFAGICO APOS INTERVENGAO FONOAUDIOLOGICA

A avaliacao de qualidade de vida € o indicador
mais utilizado para investigar o bem-estar fisico
e mental da salde do idoso. Muitas vezes o
envelhecimento é considerado, pelo proprio idoso,
como um processo de constante declinio, fato que
afeta a percepcao de seu estado de saude®. A forma
subjetiva de o idoso julgar sua condicao de saude
sofre interferéncia de sua experiéncia pessoal,
das informacoes repassadas por profissionais da
saude, bem como pela observacao de seu proprio
comportamento e de idosos de sua convivéncia®2

CONCLUSAO

O presente trabalho identificou mudancas
na percepcao da qualidade de vida de idosos
disfagicos atendidos no ambulatorio de um hospital
referéncia em saude do idoso de Curitiba. Este
resultado pode ser atribuido ao programa de
reabilitacao fonoaudiologica, o qual foi proposto
aos participantes. No entanto, sugerem-se mais
pesquisas na area e com maior numero de
individuos.
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