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Resumo Expandido 

 

Introdução: O envelhecimento é um processo natural, que ocorre 

progressivamente, sendo eminentemente multifatorial e heterogêneo, 

caracterizando-se por modificações permanentes, sejam morfológicas, fisiológicas 

ou de conduta. As alterações senescentes da deglutição, chamadas de presbifagia, 

podem apresentar-se de forma variada, interferindo em uma ou mais fases da 

deglutição. Objetivo: Verificar a frequência de queixa de alteração de deglutição em 

idosos ativos, identificar as queixas mais prevalentes e correlaciona-las com as 

características demográficas como idade, sexo, escolaridade e condições 

morfofuncionais dos idosos. Métodos: Estudo observacional descritivo-analítico com 

delineamento transversal, composto por 75 idosos com idade igual e superior a 60 

anos de idade, ativos e funcionais, dos sexos masculino e feminino que 

frequentavam o Centro de Referência da Pessoa Idosa de Belo Horizonte. As 

condições do sistema estomatognático foram investigadas por meio da Avaliação 

Miofuncional Orofacial com Escalas para Idosos (AMIOFE-I) e a frequência de 

queixas de alimentação foi utilizado o Protocolo Eating Assessment Tool (EAT-10) 

traduzido e adaptado para português brasileiro. Para análise de associação, os 

idosos foram divididos em dois grupos conforme a pontuação obtida no EAT-10, 

sendo normal (pontuação total menor que 3) e alterado (pontuação total igual ou 

maior que 3). Foi realizada análise estatística sendo considerada associação 

significante quando apresentou valor de p ≤ 0,05. Resultado: A mobilidade de lábios 

estava inadequada em 58,7% dos idosos, de língua adequada em 88%, já o tônus 

estava normal tanto nos lábios (94,7%) quanto de língua (98,7%). Quanto à queixa 

de alimentação (EAT-10), 26,7% referiram algum problema. Conclusão: O presente 

estudo contribuiu para verificar as queixas de deglutição mais prevalentes em idosos 

ativos, conscientizando-os para uma melhor deglutição de acordo com o 

preenchimento das respostas do protocolo EAT-10. Faz-se necessário outros 

estudos à cerca de queixas de deglutição em idosos ativos, ressaltando se há outras 

variáveis relacionadas a tais queixas. 

 

 

Descritores: Idosos, Deglutição, Envelhecimento, Questionário. 
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