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RESUMO  Este trabalho teve o objetivo de identificar a percepção de qualidade de vida do idoso disfágico 

após intervenção fonoaudiológica. Trata-se de um estudo de caso longitudinal prospectivo de análise quantitativa, 

realizado com 4 pacientes encaminhados ao serviço ambulatorial de Fonoaudiologia de um hospital referência em 

saúde do idoso de Curitiba, os quais apresentavam queixa de disfagia e responderam ao protocolo SWAL-QOL antes 

e após programa de reabilitação. Foi calculada a média dos scores nos 11 domínios do protocolo nos dois momentos 

da pesquisa e em seguida foram analisados os resultados. Dos domínios avaliados no protocolo, 9 apresentaram 
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aumento da média do score após terapia. Portanto, o estudo identificou mudança da percepção da qualidade de vida 

destes idosos, o que pode ser atribuído ao programa de reabilitação fonoaudiológica proposto aos participantes. No 

entanto, sugere-se mais pesquisas na área e com maior número de indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Deglutição. Qualidade de Vida. Geriatria. Ciências da fala - Fonoaudiologia. Saúde 

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.

INTRODUÇÃO

E nvelhecer é um processo progressivo e 

natural que gera mudanças graduais mesmo 

nos indivíduos que gozem de boa saúde e 

hábitos saudáveis no decorrer de sua vida. Este 

processo é caracterizado pela capacidade do idoso 

se adaptar às mudanças fisiológicas decorrentes 

da idade, de forma a compensar essas limitações 

e alcançar satisfação pessoal mesmo diante de 

enfermidades características desta população. Cada 

indivíduo se adapta em menor ou maior grau, já que 

o bem-estar envolve critérios subjetivos, de acordo 

com suas expectativas individuais e seus potenciais 

psicológico e social1.

Estima-se que a partir de 2030, haverá uma 

inversão na pirâmide etária, com diminuição da 

população produtiva e predomínio da população 

idosa em relação à quantidade de crianças. Já 

em 2040, há projeções de que idosos cheguem a 

23,8% da população total². O impacto na saúde e 

qualidade de vida destes indivíduos, considerando o 

aumento da prevalência de doenças crônicas, afeta 

de forma multidimensional esta população3. 

Para a OMS, o termo “qualidade de vida” 

refere-se à percepção individual do ser humano 

quanto à sua posição na vida, objetivos e 

expectativas. É um termo de significado amplo e 

subjetivo, que engloba aspectos relativos à saúde 

física, psicológica, nível de independência, relações 
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sociais, bem como quanto às suas atitudes frente 

às suas enfermidades4.

O distúrbio de deglutição associado ao 

processo natural do envelhecimento é definido 

como presbifagia. O idoso pode apresentar sinais 

e sintomas que comprometem esta função, tais 

como: acúmulo de alimento em cavidade oral, 

modificações na mastigação, escape de alimento 

durante a refeição, regurgitação nasal do alimento, 

tosse após a ingestão de alimento e/ou líquidos, 

odinofagia, engasgo, e sensação de bolo parado na 

região faríngea. Podem ocorrer como consequências 

destes sinais e sintomas: desnutrição, desidratação, 

aspiração laringotraqueal, pneumonias de repetição 

e aumento da morbimortalidade. 

A avaliação da qualidade de vida relacionada 

à deglutição auxilia na mensuração do impacto 

que a disfagia pode trazer à vida do paciente5. 

Permite ainda verificar a percepção do paciente 

acerca de seu tratamento. Elaborado originalmente 

por Mchorney et al., o SWAL-QOL atualmente é o 

único protocolo validado para a língua portuguesa 

brasileira que avalia a qualidade de vida relacionada 

à deglutição, independentemente de sua etiologia6.

A intervenção fonoaudiológica no âmbito 

da disfagia consiste na realização de anamnese, 

avaliação indireta (sem oferta de alimento), a qual 

avalia a eficiência dos órgãos fonoarticulatórios 

envolvidos na deglutição; e avaliação direta ou 

funcional (com oferta de alimento), a qual tem o 

objetivo de observar o momento da alimentação 

do paciente, a fim de identificar sinais sugestivos 

de aspiração e estabelecer o grau de disfagia 

deste indivíduo. Por fim, auxilia no planejamento 

terapêutico, o qual engloba adequação da 

consistência da dieta, realização de manobras 

facilitadoras da deglutição e orientações ao 

paciente e familiares, objetivando criar condições 

para uma alimentação segura e capaz de garantir a 

nutrição e o prazer do indivíduo7.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é 

identificar a percepção de qualidade de vida do 

idoso disfágico após intervenção fonoaudiológica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso longitudinal 

prospectivo de análise quantitativa, realizado com 

pacientes encaminhados ao serviço ambulatorial de 

Fonoaudiologia de um hospital referência em saúde 

do idoso de Curitiba no período de março a agosto 

de 2018. Os idosos foram convidados a participar da 

pesquisa e os que aceitaram assinaram um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Como critérios de inclusão para a pesquisa foram 

considerados: pacientes com idade igual ou superior 

a 60 anos de ambos os sexos, que apresentavam 

queixa de disfagia, a qual foi confirmada através de 

avaliação clínica e condições cognitivas preservadas, 

que foram avaliadas através do discurso verbal. 

Como critérios de exclusão foram considerados: 

pacientes com idade inferior a 60 anos, ausência 

de queixa de disfagia no momento da abordagem, 

aqueles cujo diagnóstico não foi confirmado na 

avaliação clínica fonoaudiológica, pacientes sem 

condições cognitivas preservadas, bem como os 

que não aderiram ao programa de reabilitação 

proposto. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde de 

Curitiba em 14 de dezembro de 2017, sob o parecer 

nº 2.439.618.

AVALIAÇÃO CLÍNICA FONOAUDIOLÓGICA

A primeira etapa consistiu na realização 

de avaliação clínica fonoaudiológica, a qual teve 

como instrumento o protocolo padronizado 

pela instituição. O objetivo desta avaliação foi 

verificar as condições de tonicidade, mobilidade 

e funcionalidade dos órgãos fonoarticulatórios, 

as condições clínicas do paciente, bem como foi 

possível determinar o grau de disfagia dos pacientes 

da seguinte forma: Deglutição Normal, Deglutição 

Funcional, Disfagia Leve, Disfagia Moderada e 

Disfagia Grave8.

• Disfagia leve: a alimentação é mais 
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demorada, podendo ocorrer episódios de 

engasgos. São orientadas refeições mais 

frequentes e em porções menores, maior 

atenção durante a deglutição, principalmente 

para líquidos, evitando escape precoce para a 

laringe.

• Disfagia moderada: dificuldade em iniciar 

a deglutição, podendo ocorrer penetração 

laríngea e/ou aspiração laringotraqueal. 

Presença de tosse, engasgos, pigarros e voz 

molhada. Utilizam-se manobras facilitadoras e 

posturais associadas à modificação da dieta e 

suplementação nutricional. O líquido deve ser 

engrossado. A via oral é preservada desde 

que a tosse seja eficaz.

• Disfagia grave: necessidade de 

alimentação suplementar, devido à dificuldade 

em manter uma ingestão hídrica e proteica 

calórica adequada, associada à dificuldade 

respiratória e ao pouco prazer alimentar. 

Indicação de via alternativa de alimentação 

exclusiva. Pode ocorrer aspiração laringo-

traqueal, inclusive de saliva.

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA 
(SWAL-QOL)

Ao término da avaliação clínica fonoaudiológica, 

os pacientes responderam ao protocolo de 

Qualidade de Vida relacionado à disfagia SWAL-

QOL. Trata-se de um protocolo de autoavaliação 

composto por 44 questões, divididas em onze 

domínios: deglutição como um fardo, desejo de 

se alimentar, duração da alimentação, frequência 

dos sintomas, seleção de alimentos, comunicação, 

medo de se alimentar, saúde mental, social, sono e 

fadiga. O paciente responde as questões levando 

em consideração a frequência em que os eventos 

acontecem (sempre, muitas vezes, algumas vezes, 

um pouco ou nunca). A pontuação de cada 

domínio varia de 0 a 100, sendo que quanto mais 

baixo o resultado obtido, pior é a qualidade de 

vida relacionada à deglutição6. Caso o paciente 

apresente algum impedimento físico para responder 

o protocolo, o pesquisador poderá auxiliar sem que 

o influencie em suas respostas. 

Ao final desta etapa, iniciou-se um programa 

de reabilitação fonoaudiológica individualizada, 

levando em consideração as queixas e o resultado 

da avaliação clínica de cada paciente. Este programa 

terapêutico teve duração de até 10 sessões, sendo 

que cada sessão durava 40 minutos.

Durante as sessões foram utilizadas 

como estratégias terapêuticas: exercícios de 

fortalecimento das estruturas responsáveis pelas 

funções de mastigação e deglutição, estimulação 

sensorial, adaptação da consistência alimentar, 

utilização de posturas e manobras compensatórias 

que auxiliam a deglutição, além de orientações ao 

paciente e familiares. Os recursos terapêuticos 

utilizados foram escolhidos conforme a necessidade 

de cada paciente e dados da avaliação clínica destes.

Ao término do programa de reabilitação, 

o protocolo SWAL-QOL foi reaplicado, a fim de 

comparar a percepção de qualidade de vida do idoso 

disfágico antes e após intervenção fonoaudiológica.

RESULTADOS

Dos pacientes encaminhados ao ambulatório 

de fonoaudiologia no período 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 mínima foi de 61 anos e a 

máxima 85 anos.

Todos os pacientes se alimentavam 

exclusivamente por via oral, e em relação à 

classificação da disfagia, antes do programa de 

reabilitação três pacientes apresentavam grau de 

disfagia leve e uma moderada. Após a intervenção, 

dois apresentaram deglutição funcional, um disfagia 

leve e um disfagia moderada.
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A população de idosos participantes da pesquisa, 

bem como seus dados relacionados à alimentação 

nos períodos pré e pós-intervenção fonoaudiológica 

estão caracterizados nos quadros abaixo:

Quadro 1 Caracterização dos idosos participantes da pesquisa pré-intervenção fonoaudiológica.

Quadro 2 Caracterização dos achados de avaliação, grau de disfagia antes e após intervenção e estratégias terapêuticas utilizadas no 

processo de reabilitação fonoaudiológica.

PACIENTE

1

2

3

4

PACIENTE

1

2

3

4

IDADE

85

65

81

62

SEXO

M

M

F

F

ACHADOS DA 
AVALIAÇÃO

Sinais sugestivos de 
penetração laríngea 
para consistência 

líquida

Ausência de sinais 
sugestivos de 

penetração laríngea/
broncoaspiração

Ausência de sinais 
sugestivos de 

penetração laríngea/
broncoaspiração

Ausência de sinais 
sugestivos de 

penetração laríngea/
broncoaspiração

GRAU DA DISFAGIA 
PRÉ-INTERVENÇÃO

Disfagia
Moderada

Disfagia Leve

Disfagia Leve

Disfagia Leve

ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS 
UTILIZADAS

Exercícios miofuncionais 
ativos, estimulação sensorial 

extra e intra-orais, adequação 
da consistência alimentar, 
manobras facilitadoras de 

deglutição, orientações gerais 
ao paciente e familiares.

Exercícios miofuncionais 
ativos, estimulação sensorial 

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

Exercícios miofuncionais 
ativos, estimulação sensorial 

extra e intra-orais, orientações 
gerais à paciente e familiar.

Exercícios miofuncionais 
ativos, estimulação sensorial 

extra e intra-orais, orientações 
gerais à paciente.

GRAU DA DISFAGIA 
PÓS- INTERVENÇÃO

Disfagia
Moderada

Disfagia Leve

Deglutição 
Funcional

Deglutição 
Funcional

DOENÇA DE 
BASE

AVC

AVC

AVC

Fibromialgia, 
Paralisia de Bell

QUEIXA
PRINCIPAL

Engasgo

Tosse, bólus faríngeo, 
odinofagia

Engasgo

Bólus faríngeo, 
engasgo

VIA DE 
ALIMENTAÇÃO 

PRÉ-INTERVENÇÃO 

Via oral exclusiva

Via oral exclusiva

Via oral exclusiva

Via oral exclusiva

CONSISTÊNCIA 
DA DIETA PRÉ- 
INTERVENÇÃO

Branda e líquida

Branda e líquida

Branda e líquida

Branda e líquida

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)**Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral
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O desempenho individual dos pacientes por domínio avaliado através do protocolo SWAL-QOL está 

apresentado na tabela a seguir:

Tabela 1 Scores obtidos em cada domínio do SWAL-QOL, antes e após intervenção fonoaudiológica

Tabela 2 Representação da média dos scores obtidos através do protocolo SWAL-QOL pré e pós-intervenção fonoaudiológica

Deglutição como um fardo

Desejo de se alimentar

Duração da alimentação

Frequência de sintomas

Seleção de alimentos

Comunicação

Medo de se alimentar

Saúde mental

Social

Sono

Fadiga

Deglutição como um fardo

Desejo de se alimentar

Duração da alimentação

Frequência de sintomas

Seleção de alimentos

Comunicação

Medo de se alimentar

Saúde mental

Social

Sono

Fadiga

Paciente 1

 Pré             Pós

  75             100

66,66          100

  75             100

73,21          89,28

 100            100

 100            100
   
 87,5            100

 100            100

 100            100
 
 50               25

 100            100

                        59,37                                            53,12

                        54,16                                                   70,83

                          25                                                    43,75

                       43,29                                                  64,72

                         50                                                     46,87

                       53,12                                                    68,75
    
                       39,06                                                   60,93
 
                         35                                                      78,75

                         30                                                     46,25
 
                       31,25                                                    43,75

                       33,33                                                   52,08

Paciente 2

 Pré           Pós

 87,5           37,5

58,33        66,66
 
  25              25

42,85         58,92

  75              50

62,5             87,5

43,75           37,5

  40              85

  15               35
 
  75              100

 8,33           33,33

Paciente 3

 Pré            Pós
 
  50             75

  75           83,33
 
   0              25

30,35        64,28

 12,5           12,5

 37,5            75
  
   0           56,25

   0             80

   5              25

   0              50

16,66           25

Paciente 4

  Pré           Pós

    25             0

  16,66        33,33
 
    0              25

  26,78        46,42

   12,5           25

   12,5           12,5
 
    25            50
 
     0             50

     0             25

     0              0

   8,33           50

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Dos 11 domínios que o SWAL-QOL avalia, 9 apresentaram média superior após reabilitação fonoaudiológica 

em relação à média obtida antes da intervenção, como demonstra a tabela abaixo: 

Média Pré-intervenção                    Média Pós-intervenção
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos na pesquisa têm 

limitações, já que não foi possível realizar análise 

estatística pelo número pequeno de casos 

estudados. Para comparar os resultados de forma 

significativa seriam necessários testes. Portanto, o 

que se observou foi uma melhora clínica de alguns 

scores pré e pós-intervenção. 

Neste estudo, a média dos scores obtidos 

antes da intervenção fonoaudiológica no domínio 

"Deglutição como um Fardo" do protocolo SWAL-

QOL apresentou mudança após intervenção. Este 

resultado pode estar relacionado ao fato de que 

a alimentação do idoso é influenciada por fatores 

biológicos, psicológicos, sociais e culturais. A 

aposentadoria, viuvez ou a saída dos filhos de casa 

estão relacionadas à mudança de suas práticas 

alimentares. A falta de pessoas à sua volta para 

partilhar refeições faz com que o indivíduo se sinta 

menos motivado a se alimentar e preparar suas 

próprias refeições9. Além disso, o edentulismo está 

relacionado diretamente com a manutenção da 

qualidade de vida dos idosos, pela limitação que a 

perda dos dentes acarreta à função de mastigar e 

o impacto na sua nutrição, autoestima e integração 

social10.

O domínio "Desejo de se alimentar" apresentou 

diferença nos dois momentos da aplicação do 

questionário. 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 alimentar11. Logo, a reabilitação fonoaudiológica, 

através de estratégias terapêuticas, resulta em 

alterações fisiológicas no mecanismo de deglutição, 

proporcionando melhora desta função que sofre 

mudanças funcionais no processo de envelhecer12. 

Sendo assim, a melhora da disfagia após 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 funções estomatognáticas ficam mais lentas 

e descoordenadas, isso se deve à diminuição da 

força mastigatória, perda dos dentes ou pela má 

adaptação das próteses dentárias. Estes fatores 

levam o idoso necessitar de mais tempo para 

completar sua refeição13. Estas modificações podem 

atingir de forma negativa a qualidade de vida deste 

indivíduo14. Neste estudo, os idosos pesquisados 

apresentaram mudança do score no domínio 

"Duração da Alimentação" antes e após intervenção, 

este fato pode ser justificado pelo possível ganho 

de força e mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios 

após intervenção fonoaudiológica, auxiliando assim 

o idoso a se alimentar de forma mais ágil.

O domínio "Frequência dos sintomas" 

também apresentou modificação dos scores nos 

idosos pesquisados, ou seja, houve diminuição 

da frequência dos sintomas de disfagia após 

realização das sessões de terapia fonoaudiológica. 

Isso pode ser justificado pelo fato de a intervenção 

fonoaudiológica contribuir para a melhora da 

qualidade de vida do paciente com distúrbio de 

deglutição15. A realização de exercícios que envolvam 

a musculatura responsável pela deglutição, além de 

proporcionar o fortalecimento destas estruturas, 

recruta unidades motoras a nível central16.

No processo de envelhecimento, seja este 

senil ou senescente, há prejuízo nas estruturas do 

sistema sensório-motor oral e consequentemente 

das funções por eles exercidas17. Com isso, o idoso 

ao longo deste processo realiza adaptações e 

estratégias para facilitar sua alimentação, como, 

por exemplo, substituir alimentos mais duros e 

fibrosos pelos mais macios e umidificados13. Além 

disso, o prejuízo dos aspectos sensoriomotores 

e a redução da sensibilidade gustativa presente 

nesta população podem interferir na seleção 

dos alimentos destes indivíduos18. A alteração do 

score após intervenção no domínio "Seleção dos 

Alimentos" encontrado neste estudo pode ser 

relacionado ao fato dos déficits citados acima serem 

características predominantes nessa população, ou 

então ser necessário um programa de intervenção 

mais prolongado.

Durante o processo de envelhecimento, o 
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idoso apresenta modificação das habilidades de 

comunicação relacionada à voz, a qual definimos 

como presbifonia. Essa característica é inerente à 

fisiologia do envelhecimento, no entanto ela pode 

afetar a qualidade de vida do idoso19. Queixas 

como rouquidão, soprosidade vocal e diminuição 

do volume da voz são comuns nesta população 

e isso ocorre devido ao enfraquecimento das 

estruturas do trato vocal20. Apesar da habilidade 

de comunicação não estar diretamente ligada à 

de deglutir, o domínio "Comunicação" apresentou 

modificação após intervenção fonoaudiológica. Isso 

pode ser justificável pelo fato da produção vocal e 

a função de deglutição envolverem estruturas em 

comum, justificando o aprimoramento de ambas 

as funções após realização de exercícios que 

condicionem os músculos envolvidos21. 

O domínio "Medo de se alimentar" apresentou 

mudança neste estudo, porém pouco foi encontrado 

na literatura sobre esta questão. 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 à deglutição. 

Essas entrevistas foram categorizadas, sendo 

que a categoria mais marcante do estudo, por ter 

englobado todos os indivíduos entrevistados, foi a 

de sentimentos e sensações que a dificuldade de 

deglutição trazia a estes idosos. Foi identificado em 

todos os entrevistados o sofrimento de conviver 

com o problema de deglutição, devido ao medo 

de engasgar e à falta de ar presente durante as 

refeições,  pois cada um deles via o sintoma de 

engasgar de forma negativa e ligado à sua finitude 

como indivíduo22. 

As alterações na dinâmica da deglutição podem 

acarretar respostas psicossociais como ansiedade, 

medo, insegurança e redução da sua autoestima, 

devido às modificações sociais relacionadas à 

alimentação, impactando diretamente em sua 

qualidade de vida e influenciando de forma negativa 

o apetite do idoso23. Além disso, a comunicação na 

terceira idade sofre grande impacto. O idoso pode 

apresentar dificuldade de falar e se expressar, fato 

que dificulta sua integração social, levando este 

indivíduo ao isolamento social por sentimentos de 

solidão e tristeza24. O domínio "Saúde Mental" foi 

o que apresentou maior mudança neste estudo, 

isso pode estar relacionado ao fato de que a 

alimentação e a comunicação da população deste 

estudo no geral foram aprimoradas, levando assim 

a mudanças emocionais nestes indivíduos.

Resultados semelhantes foram obtidos no 

domínio "Social". Não é incomum que o idoso que 

apresenta desordem na função da deglutição perca 

o prazer em se alimentar e se isole socialmente 

devido a este fator, afetando de forma significativa 

seu bem-estar e percepção de qualidade de 

vida25. Além disso, mais uma vez a comunicação 

se faz presente, se considerarmos que idosos com 

dificuldades nesta habilidade tendem a se isolar 

socialmente, fato que interfere em sua qualidade 

de vida26. Como citado acima, isso pode também 

ser relacionado à mudança geral dos scores pós-

intervenção, bem como relacionado à alteração no 

domínio "Comunicação".

O processo de envelhecimento por si só 

acarreta prejuízo na eficiência do sono do idoso, 

porém o uso de certas medicações e a necessidade 

de ir ao banheiro com frequência no período 

noturno, por exemplo, são alguns dos fatores 

responsáveis por agravar a má qualidade do sono 

e interferir no desempenho das atividades de vida 

diária deste indivíduo27. Apesar do sono não estar 

diretamente ligado à qualidade da alimentação, 

este distúrbio é uma das queixas mais frequentes 

referidas pelo idoso, já que gera um grande impacto 

na sua percepção de qualidade de vida28. O domínio 

"Sono" foi o que mais também apresentou alteração 

neste estudo. 

Pensando no idoso sarcopênico, a diminuição 

de força e a fadiga são sintomas associados à baixa 

imunidade e redução da qualidade de vida29. Houve 

mudança no domínio "Fadiga" após intervenção. 

Isso pode ser relacionado ao fato da melhora do 

domínio "Saúde Mental", já que uma das queixas do 

idoso fragilizado emocionalmente é a sensação de 

extrema fadiga.30
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A avaliação de qualidade de vida é o indicador 

mais utilizado para investigar o bem-estar físico 

e mental da saúde do idoso. Muitas vezes o 

envelhecimento é considerado, pelo próprio idoso, 

como um processo de constante declínio, fato que 

afeta a percepção de seu estado de saúde31. A forma 

subjetiva de o idoso julgar sua condição de saúde 

sofre interferência de sua experiência pessoal, 

das informações repassadas por profissionais da 

saúde, bem como pela observação de seu próprio 

comportamento e de idosos de sua convivência32.

CONCLUSÃO 

O presente trabalho identificou mudanças 

na percepção da qualidade de vida de idosos 

disfágicos atendidos no ambulatório de um hospital 

referência em saúde do idoso de Curitiba. Este 

resultado pode ser atribuído ao programa de 

reabilitação fonoaudiológica, o qual foi proposto 

aos participantes. No entanto, sugerem-se mais 

pesquisas na área e com maior número de 

indivíduos.
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