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RESUMO

O mundo estd em evolugdo demogréafica e assim tornando-se mais idoso e com
diversas modificacdes da saude populacional, presenca das doencas crénicas néo
transmissiveis e também problemas do proprio envelhecimento como a dificuldade
mastigatoria e alteragcdes no estado nutricional. O objetivo do presente estudo foi
verificar a relagdo entre as condicdes mastigatérias, a escolha alimentar e o estado
nutricional de idosos na cidade de Itaqui-RS. Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal analitico e descritivo com idosos de 60 anos de idade ou mais, em atendimento
ambulatorial em unidades de Saude Publica no Municipio de Itaqui-RS. A coleta de dados foi
realizada por meio de aplicacéo de questionarios de dados gerais com perguntas abertas e
fechadas de dados socioecondmicos e sociodemogréaficos, além da avaliacdo da
capacidade de mastigacao, do estado nutricional e ficha de recordatério alimentar de
24 horas, com 22 questdes relacionadas a situagdo dentaria, habitos alimentares e
condicBes mastigatoria. Para as andlises, foi realizado o teste Qui Quadrado de Pearson,
considerando o Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). Para variaveis quantitativas
realizou-se média e desvio padrao, utilizando o teste t de student. Os dados foram
avaliados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.
Foram considerados significativamente estatisticos quando p < 0,05. Neste estudo
observou-se que a maioria dos idosos sao do sexo feminino, com idade de 60 a 93
anos, brancas, renda menor de dois salarios minimos, com ensino médio incompleto,
sendo solteiros/separados/vilvos. A maioria apresentou sobrepeso/obesidade
guando avaliados pelo IMC, além de apresentar o uso de protese dentaria, mais da
metade dos participantes ndo relataram mudancas nas condicbes mastigatorias
mantendo a mesma alimentacdo antes do edentulismo, ndo apresentando dificuldade
e/ou impossibilidade de comer os alimentos, além de apresentarem preferéncia por
alimentos de classes macias. No consumo alimentar, destaca-se grandes variacdes
no minimo e maximo no VCT, valores que estdo relacionados aos habitos alimentar
inadequado dos idosos. O estudo apresenta valores estatisticamente significativos
relacionados ao IMC e as classes de alimentos que preferem. Pode-se concluir que
entre os idosos, a maioria ndo apresenta mas condi¢cdes mastigatdrias, mesmo com
0 uso de protese dentaria podem consumir qualquer tipo de alimentos, embora
prefiram por alimentos de consisténcia macias, fato este que pode ter interferido no
peso, apresentando Sobrepeso/Obesidade.

Palavras chave: Condicdo mastigatéria, Consumo, Alimentos, Estado nutricional,
ldosos.



ABSTRACT

The world is in demographic evolution and thus becoming older and with diverse
modifications of the population health, presence of non-transmissible chronic diseases
and also problems of the own aging as the masticatory difficulty and alterations in the
nutritional state. The objective of the present study was to verify the relationship
between masticatory conditions, food choice and nutritional status of the elderly in the
city of Itaqui-RS. This is an observational cross-sectional, descriptive study with elderly
individuals 60 years of age or older, in outpatient care at public health units in the city
of Itaqui-RS. Data collection was performed through the application of general data
guestionnaires with open and closed questions of socioeconomic and socio-
demographic data, as well as the evaluation of chewing capacity, nutritional status and
24-hour food recall form with 22 related questions to the dental situation, eating habits
and masticatory conditions. Pearson's Chi-Square test was used for the analyzes,
considering the Confidence Interval of 95% (95% CI). For quantitative variables, mean
and standard deviation were used, using Student's t-test. The data were evaluated in
the program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0. They were
considered statistically significant when p < 0.05. In this study it was observed that the
majority of the elderly are female, aged 60 to 93 years, white, income less than two
minimum wages, with incomplete high school, being single / separated / widowed. The
majority were overweight / obese when evaluated by BMI, in addition to presenting the
use of dental prosthesis, more than half of the participants did not report changes in
masticatory conditions maintaining the same feeding before edentulism, presenting no
difficulty and / or inability to eat food, besides having preference for foods of soft
classes. In food consumption, there are large and minimal variations in VCT, values
that are related to the inadequate eating habits of the elderly. The study presents
statistically significant values related to BMI and the classes of food they prefer. It can
be concluded that among the elderly, the majority do not present masticatory
conditions, even with the use of dental prostheses they can consume any type of food,
although they prefer soft foods, a fact that may have interfered in weight, being
overweight /Obesity.

Key words: Masticatory condition, Consumption, Food, Nutritional status, Elderly.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o Brasil mostra-se um dos paises
com grande numero de populacdo idosa, apresentando em 2015, 23 milhdes de
idosos e a estimativa € que nos proximos 30 anos esse numero triplique, alcangando
em 2050, 68 milhdes de idosos. Este niumero continuara em evolucdo, devido ao
processo da transicdo demografica, reducdo da natalidade e mortalidade e o aumento
da expectativa de vida, mostrando assim que o envelhecimento populacional vem
crescendo intensamente, passando a ser uma realidade dos paises do mundo
(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016; OMS, 2015).

De acordo com Tavares et al, (2015) para que a populacdo tenha um
envelhecimento ativo, deve-se ter uma atencdo redobrada em relagdo a saude do
idoso, pois € onde ocorrem varias alteracdes fisioldgicas, contribuindo para reducao
do estado nutricional. Ja que muitas modificacbes ocorrem nesta etapa, como a
presenca de osteoporose muito comum ja que com a idade vem a perda da massa
0ssea, e 0 baixo consumo de alimentos que iriam fortalecer a massa éssea nesta
idade (MARIANO, 2011). Assim como o diabetes mellitus que apresenta-se
relacionada com as diversas modificac6es no decorrer da vida, a diminuicdo da pratica
de atividade fisica e varios motivos relacionados a alimentacédo (SILVA; JUNIOR,
2015).

Outras doencas influenciadas pela a idade, sdo as doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) como as doencas cardiovasculares, hipertensao, obesidade e
desnutricdo que estdo relacionadas com a ingestdo alimentar que muitas vezes pode
ser exagerada ou em poucas quantidades estando interligada com a reducédo dos
nameros de dentes nos idosos, acarretando assim a dificuldade mastigatéria dos
alimentos referente ao uso de proteses dentarias (TAVARES et al., 2015).

Além das doencas associadas ao envelhecimento outras questdes merecem
atencao na saude do idoso, como a dificuldade mastigatoria, que esta intensamente
relacionada com a reducédo na ingestéo alimentar levando esta populacdo a um estado
nutricional de risco, além disso, esta dificuldade apresenta relacées a diminui¢cdo do
namero de papilas gustativas na ingestdo dos alimentos, o decréscimo da producgéo
salivar e a diminuicdo de tdénus e forca da lingua, provocando no idoso sérios
problemas como as DCNT e HAS (OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVISI, 2014).



12

7

A alimentagdo € muito importante em todas as fases da vida, e no
envelhecimento deve ser de rigoroso cuidado, devido a isso a saude bucal deve ser
tratada com extrema importancia para que possamos manter uma alimentacédo de
qualidade, e fornecer as necessidades energéticas, vitaminicas e nutricionais
necessarias para o organismo, jA que nesta fase as necessidades sdo aumentadas,
mantendo assim o0 estado nutricional adequado (MEDEIROS; PONTES;
MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Nesse contexto, a avaliacdo nutricional e monitoramento das condi¢cdes de
alimentacao e nutricdo dos idosos sao fundamentais, ja que a avaliagdo nutricional no
idoso € parte integrante da avaliagdo geriatrica por ser uma ferramenta sensivel de
deteccdo dos fatores de risco associados a desnutricdo, obesidade e outros fatores
relacionados as doencas crénicas (BASSLER et al., 2016).

Mesmo considerando que a medida de peso isolada né&o seja um bom indicador
do estado nutricional para a populagéo idosa, esta medida € (til, pois permite verificar
a velocidade de perda ou ganho de peso no decorrer da vida, além destes fatores
sinalizarem o consumo alimentar e a possivel dificuldade mastigatéria relacionada,
acarretando maiores problemas a saude, como o estado nutricional debilitado,
trazendo ao idoso uma velhice acometida de problemas fisiologicos e dificuldades
nutricionais o que é preocupante, ja que um estado nutricional adequado corresponde
a uma velhice mais saudavel (DA PAZ; FAZZIO; DOS SANTOS, 2012).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar as condi¢des
mastigatdrias, o consumo alimentar e o estado nutricional de idosos na cidade de
Itaqui-RS.
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2. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal analitico e descritivo, a amostra
foi constituida por 217 idosos, e foi realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS)
dos bairros da cidade de Itaqui, nos Postos de Saude e nos demais locais onde os

idosos buscam por atendimento a saude publica.

A amostra foi composta por idosos caracterizados segundo os critérios do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006), pessoas com idade superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos, que estivessem buscando por atendimento ou que houvessem
costume a frequentar esses locais acima citados, afim de melhorar sua condicéo de

saude, bem como convicio social.

Incluiu idosos da cidade de Itaqui/RS que frequentam grupos de convivéncia ou
que estavam procurando atendimento. Excluiu-se idosos que possuiam dificuldades
em responder o questionario e aqueles que se recusaram a participar do estudo e das

avaliacdes propostas.

Para a coleta de dados, as pesquisadoras dirigiam-se até os locais acima citados
e faziam abordagem aos idosos explicando os objetivos da pesquisa e fazendo o
convite para a participacéo. Os idosos eram escolhidos de maneira aleatdria conforme

chegada nas unidades de atendimento.

A obtencao dos dados realizou-se por meio de entrevistas com questionarios
estruturados com perguntas abertas e fechadas de dados socioeconbémicos e
sociodemogréficos (cor, renda, escolaridade, situacdo conjugal), além da aplicacéo
de questionario de avaliacdo da capacidade de mastigacdo, do estado nutricional e
ficha de recordatério alimentar de 24 horas, adaptado com base na literatura
(MEDEIROS; PONTES; MAGALHOES JUNIOR, 2014; LIMA et al., 2009), com 22
guestBes relacionadas a situacdo dentaria, habitos alimentares e condi¢cdes
mastigatoria. Questdes sobre o estado nutricional, referente a peso e altura (Apéndice
A). Para a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizada uma ficha de relato do

consumo alimentar através do recordatorio de 24 horas (Apéndice B).

Todas as avaliagbes e o questionario foram realizadas e lidas pela propria

pesquisadora e por colaboradoras voluntarias. Todas foram treinadas afim de que as
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avaliacdes e questionamentos fossem feitos de forma idénticas evitando vieses. As
coletas de dados aconteceram no local onde os idosos estavam e havia sido
previamente agendada com os 6rgados competentes e responsaveis pelo acolhimento

dos mesmos.

Para obtencdo dos dados antropométricos e estado nutricional, foi utilizado
balanca digital portatil para verificacdo do peso, com capacidade para 150 Kg, da
marca Cadence, ou ainda balanca do proprio estabelecimento de coleta, sendo esta
fixa e com capacidade para 150 Kg, no caso de impossibilidade de coleta foi
considerado o peso referido, em Ultimo caso se necessario realizou-se a verificagao
do peso por calculos de estimativas (CUPPARI, 2005; MUSSOI, 2014.).

Para obtencado da altura se utilizou fita métrica inelastica, com 150cm, fixada a
40cm do chdo em uma parede reta, lisa e sem rodapés, formando angulo reto com o
piso, e/ou estadibmetro acoplado a balanca do préprio estabelecimento. No caso onde
a postura impediu a afericdo correta da altura, foi utilizado o método alternativo de
estimativa pela afericdo da envergadura, ou ainda, utilizou-se a medida da meia
envergadura e apos multiplicado por dois (CUPPARI, 2005; MUSSOI, 2014.).

Foi informado ao participante cuidados fundamentais para preciséo e
padronizacao dos dados de peso e altura, conforme citado por Cuppari, 2005; Mussoi,
2014.

Para avaliagdo do estado nutricional foi utilizado o IMC segundo a férmula de
classificacdo de OPAS - Organizagcdo Pan-Americana de Saude (2002),
estabelecidas como: IMC < 23 baixo peso; IMC entre 23-28 eutrofia; IMC entre 28-30
sobrepeso e IMC > 30 obesidade.

Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C) na qual foi feita a leitura junto ao idoso voluntario e, posteriormente,
obteve-se sua assinatura ou impressao digital. O termo foi entregue em duas vias,
ficando uma para o participante e outra para o pesquisador. O trabalho foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) e
SIPPEE, registro (20170116171115) em conformidade com a resolugcdo CNS 466/12.

Os dados foram analisados e tabulados com meédia, desvio padréo e percentual.
Para variaveis categoricas foi realizado o teste qui quadrado de Pearson. Para
variaveis quantitativas realizou-se média e desvio padrao, utilizando o teste t de

student. Os dados foram avaliados no programa Statistical Package for Social
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Sciences (SPSS) versdo 21.0. Os dados foram considerados estatisticamente

significativos quando p < 0,05.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 217 idosos, atendidos em varios estabelecimentos de saude
publica da cidade de Itaqui-RS. Identificou-se, que grande parte dos idosos sdo do
género feminino n=152 (70%), com faixa etaria média de 70,34 anos (+6,90), idade
minima apresentada por idosos foi de 60 anos e maxima de 93 anos. O nivel de
escolaridade predominante foi o ensino fundamental n=146 (67,7%). A maioria da
amostra compde-se por solteiros/separados ou viuvos n=127 (48,5%). Nesta pesquisa
observou-se que 53% dos idosos a renda predominante foi menor de dois salarios

minimos, sendo caracterizado pelo Classe econdémica E.

As informacdes sobre o perfil sociodemografico e socioeconémico da populacao

pode ser averiguadas conforme a Tabela 1.
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TABELA 1 - Perfil sociodemografico e socioeconémico dos participantes
da pesquisa da cidade de Itaqui-RS

Caracteristicas Gerais

da Amostra n %
Sexo
Feminino 152 70,0
Masculino 65 30,0
Cor/Raca
Branco 169 77,9
N&o Branco 48 22,1
Renda
Nao sabem 35 16,1
Classe A 3 1,4
Classe B 2 9
Classe C 18 8,3
Classe D 45 20,7
Classe E 114 52,5
Escolaridade
Analfabeto 19 8,8
Ens. Fundamental 147 67,7
Ens. Médio 40 18,4
Ens. Superior 11 51
Estado civil
Solteiro/Sep./Viuvo 127 48,5
Casado/Companheiro 90 41,5
Religiao
Sim 210 96,8
Nao 7 3,2
Total 217 100%

Autora: A propria pesquisadora.

Em relacé@o ao estado nutricional e as condi¢cdes mastigatdrias dos participantes
identificou-se que a maioria dos idosos encontra-se com o IMC classificado em
sobrepeso ou obesidade n=113 (52,1%), e as condi¢cdes mastigatérias mostraram que
apesar da maioria dos idosos referirem o0 uso de protese dentaria, mais da metade
dos participantes nao relatou mudancas nas condi¢cdes mastigatdrias n= 154 (71%),
mantendo assim a mesma alimentacdo antes do edentulismo. Foi observado o
consumo de todas as classes de alimentos, tanto os macios quanto os mais duros,
sendo estes cereais, frutas, vegetais e carnes, sem apresentar alguma dificuldade

e/ou impossibilidade de se alimentar.

Destaca-se que embora referido que nado houve dificuldade no consumo de
nenhuma consisténcia de alimentos, (n= 132) 60,8% dos idosos tinham a preferéncia
por alimentos de facil mastigacdo e macios como os cereais, frutas ou carnes picadas,

conforme destaca-se na Tabela 2.
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TABELA 2 - Descricdo do estado nutricional e condicdes mastigatorias de

idosos da cidade de Itaqui-RS.

Variaveis avaliadas n %
IMC

Baixo Peso 17 7,8
Adequado 87 40,1
Sobrepeso/Obesidade 113 52,1

Prétese

Sim 166 76,5
Nao 51 23,5

Mudanca nas Condi¢cbes
Mastigatorias

Sim 63 29,0

N&ao 154 71,0
Consisténcia dos Alimentos

Sélidos 19 8,8

Pastosos 16 7,4

Liquidos 16 7,4

Todas as Consisténcias 166 76,5

Impossibilidade de Comer
Algum Alimento

Sim 27 12,4
Nao 190 87,6
Dor/Desconforto para
Mastigar
Sim 36 16,6
Nao 181 83,4
Preparo Especial nas
Refeicdes
Sim 33 15,2
Nao 184 84,8

Percepcéo da Condicéo
Mastigatoria

Favoravel 177 81,6
Nao Favoravel 40 18,4
Como esté sua Capacidade de
Mastigar
Otima/Boa 163 75,1
Regular 43 19,8
Ruim/Péssima 11 5.0
Quais Classes de Alimentos
Prefere
Cereais/Frutas/Carnes Macios 132 60,8
Cereais/Frutas/Carnes Firmes 53 24,4
Vegetais Cozidos 17 7,8
Vegetais Crus 8 3,7
Alimentos Doces 7 3,3
Total 217 100%

Autora: A propria pesquisadora.
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Para conhecer a escolha alimentar dos idosos, avaliou-se o recordatorio
alimentar observando dados de consumo de alimentos e suas calorias (Kcal),
macronutrientes (%), as distribuicbes das refeicdes (Kcal) e horarios, bem como de
consisténcia das refeicoes (%).

Pode-se observar que o méximo de refeicbes referidas foi de 6 (seis),
caracterizadas por desjejum, colacdo, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia,
identificados por uma grande variacdo de calorias em todas as refeicbes conforme
observa-se na Figura 1.

O méximo de consumo caldrico diario ficou de 3463 Kcal, caracterizada por um
consumo elevado de alimentos. O almoco seguido do jantar foram as refeicbes que
mais apresentaram consumo em calorias. A ceia e a colacdo estdo entre 0s menores
consumos médios de calorias, consequentemente.

No que condiz aos macronutrientes pode-se observar que a média de consumo
apresentou-se dentro dos limites, conforme descrito na DRI’s, considerando a RDA
(Recommended Dietary Allowances) (2004), nas recomendacdes diaria permitida,
onde a média do consumo de carboidratos mostrou-se de 50,43 % do VCT, as
proteinas mostrou-se de 20,16 % do VCT e os lipideos mostrou-se de 29,51 % do
VCT, conforme observado na Figura 2.

Outro ponto importante observado foi a consisténcia dos alimentos consumidos
pelos idosos, uma refeicdo diaria mostrou que os alimentos sélidos com 75,6 % sao
0s mais consumidos, seguidos de alimentos liquidos com 19,5 % e alimentos pastosos

com 4,9 %, como descrito na Figura 3 a sequir.
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DISTRIBUICAO ALIMENTAR

4000
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3000
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1500

1000

L1 LLL
0 | |
Desjejeum Colagdo Kcal = Almogo Kcal Café Tarde Jantar Kcal Ceia Kcal VCT Total
Kcal Kcal

B Minimo 0 0 0 0 0 0 435
B Maximo 1110 932 1543 1186 1181 1316 3463
m Média 280,27 39,18 508,37 174,62 333,01 36,31 1376,6

FIGURA 1 - Distribuicdo de refei¢cdes do recordatorio alimentar 24hrs, de idosos da
cidade de Itaqui-RS. Fonte: O préprio pesquisador.

MACRONUTRIENTES

120

100

80

60

40

e | B
0 N

PTN % CHO % LIP %
= Minimo 0,14 0,16 0,14
= Maximo 44 100 100
= Médio 20,16 50,43 29,51

FIGURA 2: DistribuicAo de macronutrientes do recordatério alimentar 24Hrs, de
idosos da cidade de Itaqui-RS. Fonte: A prépria pesquisadora.
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CONSISTENCIA DOS
ALIMENTOS

120
100
80
60
40
20

Sélido % Liquido % = Pastoso %

Minimo 1 0 0
Maximo 100 78 69
Média 75,6 19,5 49

FIGURA 3: Consisténcia dos alimentos do recordatorio alimentar 24 hrs, de idosos da

cidade de Itaqui-RS. Fonte: A propria pesquisadora.

Avaliou-se a relacdo entre a condicdo mastigatoria, estado nutricional e o
consumo alimentar dos idosos e observou-se que fatores relacionadas a dificuldade
mastigatoria comparadas com o estado nutricional ndo apresentaram niveis de
significancia, conforme apresentado na Tabela 3. Porém, a escolha alimentar mostrou
significativa quando comparada ao estado nutricional, a maioria dos idosos preferiram
alimentos mais macios, estando estes classificados em qualquer classe de alimentos,
cereais, frutas e carnes.

Identificou-se que n=6 (2,8%) dos idosos apresentaram baixo peso e preferéncia
por alimentos macios, n=56 (25,8%) dos idosos apresentaram peso adequado e
preferéncia por alimentos macios e n=70 (32,3%) dos idosos apresentaram excesso

de peso e preferéncia por alimentos macios.
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TABELA 3 — Relacdo entre condi¢cBes mastigatorias e estado nutricional de
idosos da cidade de Itaqui-RS.

. Sobrepeso/
Baixo Peso Adequado Obesidade
Variaveis avaliadas N % N % N % TO¥AL P*
Numero de Dentes que
Possui
Mais de 20 Dentes 4 2,0 14 7,0 23 11,5 41
Menos e 20 Dentes 12 6,0 37 18,5 53 26,5 102 0,096
Nenhum Dente Natural 1 0,5 30 15,0 26 13,0 57
Faz uso de Prétese
Sim 10 4,6 70 32,2 86 39,6 165 0155
N&o 7 3,2 17 7,9 27 12,5 51 '
Impossibilidade de Comer
Algum Alimento
Sim 2 0,9 11 51 14 6,5 27 0.995
Nao 15 6,9 76 35,0 99 45,6 189 '
Quais Alimentos Prefere
Cereals/Frut_as/Carnes 6 28 56 258 70 323 132
Macios
Cereais/Frutas/Carnes
Firmes 4 1,8 22 10,1 27 12,4 53 0,001
Vegetais Cozidos 3 1,4 6 2,8 8 3,7 17
Vegetais Crus 0 0 2 0,9 6 2,8 8
Alimentos Doces 4 1,8 2 0,9 1 0,5 7

Autor: A prépria pesquisadora.
*Valores significativos de P — teste Qui-Quadrado de Pearson

4. DISCUSSAO

Segundo Abreu (2003), a longevidade feminina é maior, tornando a participacao
deste grupo mais predominante, assim como mostrado no presente estudo que a
maior parte dos idosos sdo do género feminino. Resultado semelhante também foi
observado no estudo de Silva et al. (2009), realizado com idosos em Campinas, onde
apresenta que (70,1%) dos idosos questionados sobre o consumo alimentar sdo do
género feminino. A maior parte dos estudos sado realizados com mulheres,
principalmente aqueles realizados em postos de saude, hospitais e clinicas, devido
este grupo apresentar maior procura nestes lugares além de apresentar maior
cuidados com seu estado de saude, diferente dos homens que preferem nao
investigar o atual estado de saude que apresentam além de terem que sair do conforto
de suas casas (PLONER et al., 2008).
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Resultados do presente estudo mostram que a maior parte dos idosos
apresentam pele branca, conforme também foi encontrado no estudo de Dias da
Costa et al., (2010) e no estudo de Gellacic (2012). A prevaléncia de participantes do
sexo feminino e de cor branca em pesquisas da area da saude direcionadas a idosos
pode ser observada em diversos estudos (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007,
LIMA et al., 2007; MARQUES et al., 2007; NASCIMENTO et al., 2011).

A faixa etaria variou entre 60 e 93 anos com meédia de 67 anos, resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Abreu (2003), onde a média de idade foi de
68 anos, variando entre 60 e 90 anos. No estudo de Madeira (2011), também realizado
com idosos em uma pesquisa sobre escolhas de alimentos saudaveis pode-se
observar que a maioria dos participantes eram do sexo feminino, e a média de idade
foi de 67 anos. A faixa etaria € considerada uma variavel importante quando
relacionada a idosos, devido a reducdo da mortalidade e maior expectativa de vida as
pessoas apresentam-se cada vez mais idosas, e em conjunto com a idade varias
mudancas ocorrem e acabam alterando o estado fisioldgico, prejudicando o estado de
salude que deveria ser saudavel, para se ter um envelhecimento adequado (SILVA et
al. 2009),

Em relacdo a renda a classe econdomica predominante foi a E, resultado
semelhante foi encontrado por Gellacic (2012) que constatou em seu estudo que a
maioria dos idosos (46%) possuem suas rendas menores que 2 salarios minimos, o
gue se torna preocupante ja que o rendimento familiar € bastante relevante na andlise
da situagdo de saude dos idosos. As baixas rendas familiares podem levar a
problemas funcionais para com a alimentacgéo, possibilidade de avaliacbes negativas
da propria saude, sendo este um dos fatores que dificulta a qualidade de vida dos
idosos (WHITE, 2010). A baixa renda é um grande indicador que influencia
diretamente na escolha alimentar dos mesmos, fator relacionado diretamente com as
condicdes sociais apresentadas pelos idosos, condicdes mais favoraveis poderiam
ajudar em escolhas alimentares mais saudaveis o que € um fator de promoc¢éo da
salde (MELO; FERREIRA; TEIXEIRA, 2014).

O nivel de escolaridade do presente estudo mostrou que a maior parte dos
idosos possuem baixa escolaridade, apresentando terem cursado apenas 0 ensino
fundamental, dados semelhantes foram observados no estudo de Silva et al., (2009),
referindo que melhores condi¢cdes materiais possam favorecer a saude bucal de

idosos. Resultados semelhantes foram encontrados por Oliveira, Delgado, Brescovici
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(2014), onde (63,3%), dos idosos cursaram até o ensino fundamental. A baixa
escolaridade esta diretamente relacionada com as condi¢fes de vida e saude das
pessoas, considerando que o0s niveis escolares reduzidos aumentam a chance de
desemprego o que altera fatores cruciais para se ter um estado de saude adequado,
como um rendimento favoravel para melhores condi¢gdes de vida e de conhecimento
para se ter oportunidades na vida (GELLACIC, 2012).

Como pode-se observar a maioria dos idosos apresentaram seu estado civil de
solteiro, separado ou viavo, resultado este que vai ao encontro a outros estudos como
de Andrade (2013), que relata em seu trabalho que a maioria dos idosos também era
solteiro, separado ou vildvo com (80,5%). Estudo realizado por Abreu (2003),
apresentou resultados diferentes, observando que a maior parte dos idosos de sua
pesquisa eram casados (65%), mostrando que existe uma variagao neste sentido. Ter
um companheiro sempre presente ajuda para que se tenha um envelhecimento
saudavel, o fato de ser sozinho possibilita a ocorréncia de depressao, além da perda
na vontade de preparar alimentos e consumi-los, a ma alimentacao leva a serias
alteracdes no estado de saude, principalmente nos idosos que possuem alteracdo no
seu metabolismo devido a idade, assim dificultando a recuperacdo do estado
nutricional e da saude (MELO; FERREIRA; TEIXEIRA, 2014).

A variavel religido mostrou-se em alta prevaléncia. Nessa fase da vida, a
religiosidade € um importante fator relacionado a qualidade de vida dos individuos
idosos, influenciando diretamente componentes fisicos e mentais dos mesmos
(ABDALA et al., 2015). Este achado condiz com as evidéncias expostas na literatura,
onde a maior parte das populacdes de idosos estudadas referiram possuir alguma
religido (SOUZA, 2011; ABDALA et al., 2015).

Referente ao consumo alimentar e o estado nutricional, observou-se que a
maioria dos idosos encontram-se com sobrepeso/obesidade, e pode-se considerar
que os valores do IMC aumentam com o avanco da idade, bem como os héabitos
alimentares inadequados e o sedentarismo, fatores principais que levam a um
desequilibrio, conforme citado por Ullmann et al., (2013). Segundo o estudo de
Andrade (2013), referente a percepcao do estado de saude oral e estado nutricional
de idosos, mostrou que grande parte dos idosos n=136 (73,9%) mostravam excesso
de peso/obesidade. JA no estudo de Bellini (2006), realizado com idosos que

procuravam atendimento ambulatorial, mostrou que (46,51%) dos participantes
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apresentavam-se obesos, este fator decorre de varias combinagfes, em principal a
ingestdo alimentar aumentada e a diminui¢cdo da atividade fisica.

O IMC pode nos mostrar a ocorréncia de alteracbes do estado nutricional, nos
idosos esta classificacdo € de muita importancia ja que este grupo pode mudar seu
estado rapidamente, devido as diversas alteracdes fisiologicas apresentadas no
decorrer da vida, o que possibilita realizar estratégias para mudar e melhorar o estado
de saude deste grupo (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

O uso de prétese muitas vezes prejudica as condi¢cdes alimentares, a fixacao
incorreta acaba afetando o estado de saude dos que necessitam utilizar, neste estudo
pode-se observar que n=166 (76,5%) dos idosos utilizavam prétese dentaria; Segundo
0 que Gaspary (2015), relatou em seu trabalho de revisdo, mostrando que mais da
metade dos idosos participante em pesquisas apresentam o uso de protese.

Assim como no estudo de Gellacic (2012), que identificou dentre os idosos
participantes onde (84,4%) relataram o0 uso de prétese dentaria, este uso € um
procedimento comum nesta fase da vida, ja que com a idade, a ocorréncia de perda
dos dentes aumentam, podendo dificultar o consumo alimentar e realizar alteracdo no
estado nutricional. A utilizacdo da prétese dentaria € um mecanismo que possibilita
ao idoso 0 processo para que possa se alimentar, porém o mal posicionamento ou
falha na sua fixacdo poderd acarretar sérios problemas na saude do idoso, como
reducdo no consumo alimentar, levando a um estado nutricional debilitado, ja que o
mesmo nao conseguira se alimentar adequadamente (MIRANZI et al., 2015)

Segundo Bellini (2006), (66%) dos idosos em seu trabalho n&do apresenta
nenhuma mudanca nas condi¢des alimentares, eles relataram que nao apresentavam
dificuldade em mastigar e qualquer dor durante a mastigacdo, embora a maioria deles
utilizassem proteses. Resultado diferente foi encontrado no estudo de Miranzi et al.,
(2015), onde identificou que (40%) dos idosos relataram desconforto no uso de suas
préteses e em mastigar, levando a alteracdes nas condi¢des alimentares, além disso
(53%) dos participantes relataram dificuldade em se alimentar.

O estudo de Oliveira et al.,, (2014), apresenta que a maioria dos idosos
participantes referem apresentar dificuldade em mastigar algum alimento, esta
dificuldade muitas vezes relaciona-se com o mal posicionamento e fixacdo das
préteses dentarias utilizadas, levando a ocorréncia de prejuizos no estado de saude
dos idosos. O processo de mastigacdo € um fator importante nesta fase da vida, ja

que o consumo alimentar abaixo do recomendado leva a alteragdes no estado
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nutricional; A dor e desconforto para se alimentar sdo consequéncias relacionadas a
ocorréncia de alteracdes fisiologicas, e impossibilita a realizacdo adequada das
refeicbes o0 que leva a mudancas no estado de saude (MEDEIROS, PONTES,
MAGALHAES JUNIOR, 2014).

No que se refere a consisténcia dos alimentos podemos observar na pesquisa
realizada por Lima et al., (2009), que (50%) dos idosos referiam ingerir alimentos de
todas as consisténcias, sem que precisasse realizar qualquer preparo especial nas
refeicbes, assim como visto neste trabalho onde maioria dos idosos (76,5%) referiam
0 mesmo resultado e (84,8%) relataram ndo necessitar realizar qualquer preparo
especial em suas refeicdes, como pode-se perceber, a escolha pela consisténcia
alimentar mostra-se de maneira particular, onde cada idoso alimenta-se baseado em
habitos e condicbes mastigatorias.

Segundo Oliveira et al., (2014), todos os participantes do seu estudo relataram
ingerir alimentos de todas as consisténcias, sem ter que realizar qualquer preparo
especial em suas refeicdes para ingeri-las. As alteracdes da saude bucal acarreta na
impossibilidade da realizacao das refei¢des, o que acomete a saude dos idosos ja que
uma alimentacéo equilibrada, saudavel e com quantidades adequadas possibilita um
estado de saude favoravel pra a vida (OLIVEIRA et al., 2014).

Embora o uso de préteses seja comum na maioria dos idosos, como mostrado
pela presente pesquisa, Gellacic (2012) mostra que a alimentacdo com uso de prétese
nao se revelou um problema, onde 93% dos idosos ndo apresentaram impossibilidade
em comer qualquer alimento, assim como neste estudo, ndo sendo necessario realizar
qualquer preparo especial com os alimentos a ser consumidos. Resultado semelhante
foi encontrado por Medeiros, Pontes, Magalhaes Junior, (2014), onde apresenta que
(81,3%) dos participantes relataram ndo apresentar nenhuma impossibilidade de
mastigar seja qualquer tipo de alimento e ndo necessitar realizar qualquer preparo
especial com os alimentos a ser consumido, além de (58,3%) relatar ndo apresentar
desconforto ou dor em mastigar os alimentos, fato este que pode estar relacionado
com a utilizagdo adequada da protese dentaria, ndo ocorrendo alteragdes no consumo
alimentar.

O uso da prétese com posicionamento e fixacdo adequada, deixa o idoso
confortavel para se alimentar, ajudando para que este ndo reduza sua ingestao
alimentar, quando impossibilitados, algumas mudancas devem ser realizadas para

que nao prejudique o estado de saude, preparagdes especiais podem facilitar este
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processo na hora de se alimentar, cozinhar e triturar os alimentos facilitam a
mastigacéo e degluticdo dos idosos que apresentam maior dificuldade (MEDEIROS,
PONTES, MAGALHAES JUNIOR, 2014).

A capacidade de mastigar alimentos € muito importante nesta fase da vida, pois
alteracdes que prejudiquem esta capacidade podem levar a sérias mudancas no
estado nutricional. Alguns estudos como no de Medeiros, Pontes, Magalh&es Junior,
(2014), mostram que os idosos consideram sua capacidade mastigatoria
satisfatoria/boa, apresentando agrado com sua propria condicdo mastigatoria,
resultado que concorda com os dados neste estudo. Dados semelhantes foram
relatados por Schmiedel et al., (2013), onde mostram que suas condi¢cdes mastigatoria
Ihe agradam, e (52,2%) dos idosos referiram apresentar condicdes alimentares boas.
Tais resultados mostram que os idosos apresentam uma boa percepcéo em relacéo
as suas reais dificuldades alimentares ou as adaptacdes necessarias para sua perfeita
alimentacdo e mastigacgéao.

Conforme demonstrado no estudo de Oliveira et al., (2014), (63,3%) dos idosos
possuem preferéncia por alimentos mais macios, independentemente de qualquer
classe de alimento sendo estes cereais/frutas/carnes. Resultado diferente foi
encontrado no estudo de Cassol et al.,, (2012), onde de 104 idosos apenas 1
participante referiu ingerir alimentos mais macios. Pode-se perceber que apesar da
falta de dentes naturais e o uso de prétese dentaria, ndo sdo todos os idosos que
possuem preferéncia por alimentos mais macios, onde confirma-se a diferenca de
opinides e escolhas alimentares dos idosos (SILVA et al., 2009).

Abreu (2003), relata a preferéncia pelo consumo de alimentos mais macios,
sejam eles cereais/frutas/carnes, o consumo de carnes de frango foi o mais referido,
seguido de frutas como a banana, e dos cereais 0 arroz se mostrou mais citado;
Embora muitos idosos néo apresentem qualquer dificuldade para mastigar, o consumo
de alimentos macios correspondem a uma facilidade que se torna relevante na hora
de realizar as refei¢Bes, além da preferéncia se mostrar um fator particular de cada
pessoa.

Sass (2004), em seu estudo realizado com 76 idosos, mostrou que varias
alteracOes sédo identificadas neste ciclo etario, e com isso, mudang¢as na condicéo
alimentar sdo realizadas pelos idosos, como a reducgao do prazer por se alimentar e 0

decréscimo do apetite. Estes fatores contribuem para que os idosos nédo realizem
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todas as refeicbes recomendadas no dia, diminuindo assim o valor cal6rico
recomendado para o suporte nutricional do idoso.

Para garantir a necessidade de nutrientes e energia necessaria, 6 refeicoes
diarias devem ser realizadas, com uma distribuicdo adequada e sem exageros,
conforme recomendacdo do ministério da saude, (2010), porém com a presenca na
mudanca das condigcbes mastigatoria, este grupo acaba reduzindo o consumo
alimentar diario. Chaves, et al (2013), mostra em seu estudo que o consumo alimentar
realizado no almoco, apresenta-se como a refeicdo mais realizada, além de
apresentar o VCT maior perante todas as refeicbes, o desjejum e o jantar mostra o
VCT como a segunda refeicdo mais realizada, sendo estas as refeicoes priorizadas,
0 consumo alimentar e a distribuicdo esta relacionada com a escolha e preferéncia de
cada idoso.

Menezes e Marucci, (2012), apresentaram em seu estudo com 483 idosos, que
0 consumo alimentar mostrou grandes variagdes, dados estes condizentes com o do
presente estudo onde o consumo alimentar apresentado pelo VCT mostrou variacoes,
gue variaram de menos de 500 kcal a uma média do VCT de 1.236,4 kcal. Resultado
semelhante também foi encontrado por Barazzetti, Siviero e Bonatto, (2013), onde o
consumo alimentar apresentado pelo VCT mostrou média de 1479 Kcal.

J& no estudo de Tomazoni, Siviero, (2009), realizado com 30 idosos, o valor
calorico do consumo alimentar variou apresentando o minimo de 549 Kcal, o maximo
de 2428 Kcal, e uma média de 1334,36 Kcal, resultados estes que assemelham com
os que foram encontrados neste trabalho. Podemos observar que a ingestéao alimentar
de alguns idosos apresentam abaixo do consumo adequado, favorecendo a um
estado nutricional debilitado, e para outros idosos 0 consumo apesentou-se acima do
recomendado, deixando o idoso em risco nutricional podendo desenvolver alguma
DCNT, o que podera prejudicar a saude do idoso caso ndo realize um consumo
alimentar equilibrado em quantidades e qualidade.

Estudo de Abreu (2003), realizado com 183 idosos, avaliou o consumo de
macronutrientes referido e os resultados foram semelhantes aos do presente estudo
onde os valores de ingestédo de carboidratos encontravam-se entre 60 e 70% da faixa
recomendada de ingestdo, o consumo de proteinas encontrava-se maior que 14% da
faixa recomendada de ingestao, e a ingestao de lipidios encontrava-se maior que 25%
da faixa indicada para a idade. O estudo de Schmaltz (2011), mostra o percentual de

ingestdo meédia de macronutrientes por idosos, e aponta que o consumo de
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carboidratos foi de 58,3% sendo considerado acima dos valores preconizados, 0
consumo de lipideos foi de 24,6% ficando abaixo dos valores de recomendagéo, e as
proteinas de 17,1% considerado acima dos valores recomendados.

Quando avaliada a consisténcia dos alimentos consumidos, identificou-se que a
grande maioria dos idosos consomem alimentos de todas as consisténcias.
Resultados semelhantes foram observados na pesquisa realizada por Schmitt, (2011),
onde o consumo de alimentos referidos pelos idosos apresentam-se em todas as
consisténcias podendo variar entre soélido, liquido e pastoso.

Os alimentos soélidos sdo consumidos em maior quantidade pelos idosos,
seguidos pelos liquidos. Segundo o que Malta, Papini e Corrente (2013), os 73 idosos
avaliados consomem qualquer tipo de alimento, seja eles na consisténcia sélida,
liquida ou pastosa. Os alimentos sélidos sdo consumidos em maior quantidade, sendo
este a base da alimentacao diaria, como demonstrado no trabalho de Sass (2004);
Percebe-se que ha diferengas nas escolhas do consumo alimentar entre os idosos, 0s
alimentos sélidos correspondem ao poder de mastigacdo e de sentir os alimentos,
embora muitos idosos apresentem engasgos e dificuldade para engolir ndo tornam o
consumo de alimentos pastosos e liquidos como um habito, pois jA apresentam
costume de consumir todos os tipos de alimentos.

A condicdo mastigatéria parece estar diretamente relacionada com o estado
nutricional. Estudo de Andrade (2013), mostra que a maioria dos avaliados
apresentam menos que 20 dentes naturais e estdo classificados com IMC de
sobrepeso/obesidade. Outro ponto importante a ser observado é em relacdo ao uso
de proteses e sua relagdo com o estado nutricional. Ullmann et al (2013), mostrou que
(68,8%) dos idosos possuem o uso de prétese dentaria total e apresentavam
sobrepeso/obesidade, resultados estes parecidos com o0s apresentados neste
trabalho, onde pode-se observar que dentre os participantes a maioria apresentava-
se com menos de 20 dentes naturais, além de apresentarem o uso de protese, a
maioria se mostrou com sobrepeso/obesidade.

O estudo de reviséo realizado por Gaspary (2015), mostrou que grande parte
dos participantes relacionam a perda dentaria e 0 uso das proteses com a alteracéo
do estado nutricional, do IMC, principalmente se as proteses dentarias apresentam-
se mal ajustadas. No estudo de Rodrigues Junior et al (2012), realizado com 33

idosos, apresenta que (57,6%) relatam perda dos dentes e (30,3%) relatam utilizar
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proteses dentarias, seguido com alteracdo no estado nutricional, onde estes idosos
apresentavam sobrepeso/obesidade.

Junto com o envelhecimento vem a ocorréncia da perda dentaria, o que
possibilita maior dificuldade dos idosos em se alimentar, este processo facilita para
gue aconteca alteracdes no estado nutricional dos mesmos acarretando mudanca nas
condi¢cdes de saude podendo deixa-los debilitados, provocando modificacdes que
dificilmente poderédo ser mudadas (MIRANZI et al., 2015).

Pode-se observar neste trabalho que a maioria dos idosos relatou nao
apresentar nenhuma impossibilidade em comer qualquer alimento, além disto estes
apresentaram relacdo com sobrepeso/obesidade. Uma das maiores queixas de idosos
€ a dificuldade de mastigacéo, fato este relacionado a perda de dentes, no qual
acarreta perda da eficiéncia no consumo alimentar e consequentemente perda de
peso, como citado por Jales (2005).

Com o processo de envelhecimento e a presenca de alteracdes fisioldgicas,
como a perda dentaria que levara a consequéncias como a impossibilidade em se
alimentar, percebe-se a necessidade de adaptacdes para evitar prejuizos ao estado
de saude desta populagéo, 0 uso da protese dentaria € uma étima opc¢ao neste caso,
gquando bem adaptada e adequada fixacdo, possibilita facilidade no consumo
alimentar para o idoso, contribuindo para melhor cuidado com a alimentagéo e o
equilibrio nutricional, evitando o aparecimento de DCNT, como a obesidade ou
desnutricdo (MALTA, PAPINI E CORRENTE, 2013).

Apesar disto, este mesmo estudo realizado com 40 idosos, nos mostra que a
maioria nao apresenta nenhuma impossibilidade para comer qualquer alimento que
seja, pois apresentam boa mastigacdo, engole bem os alimentos sejam firmes ou
macios, embora prefiram por alimentos macios, outro fator a ser observado neste
estudo € que a maioria dos idosos nao apresentavam perda do peso.

Segundo estudo realizado por Chaves et al (2013), a maioria dos participantes
(49,3%), apresentam o IMC como sobrepeso, e mostra que 0 grupo estudado
consome todos os tipos de alimentos que desejarem, sem apresentar qualquer
impossibilidade que seja. Resultado diferente foi mostrado por Schmitt, (2011), em
seu trabalho, onde apresenta dentre os 76 idosos participantes que (46,05%)
apresentavam-se eutréficos, além de constatar que o0 grupo consome Varios tipos de
alimentos, mostrando n&o apresentar qualquer impossibilidade e/ou dificuldade para

consumir algum alimento.
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Embora os idosos relatam o consumo alimentar por qualquer classe de
alimentos, pode-se observar neste estudo que a maioria relatou a preferéncia por
alimentos de consisténcias macias, além disto a maioria mostrou-se com
sobrepeso/obesidade. Segundo Terra et al (2017), as escolhas alimentares sé&o
diferenciadas nesta fase da vida, os alimentos de consisténcia duras ou fibrosas séo
consideradas dificeis de mastigar, mostrando suas preferencias por alimentos de
consisténcia macias, independente a classe do alimento que seja.

Outro ponto apresentado nesta fase da vida, mostra-se maior prevaléncia de
sobrepesos/obesidade dos idosos estudados, o que pode acarretar maiores
enfermidades no decorrer da vida, conforme o estudo de Campos, Monteiro e
Ornelas (2000), que mostra um aumento nos casos de sobrepesos/obesidade em
idosos estudados, devido as alteracdes fisioldgicas apresentadas nesta fase, dentre
elas a dificuldade mastigatéria mostra-se bem citada, ja que alteracdes no consumo
alimentar levam a deficiéncias no estado nutricional, como podemos ver neste estudo,
devido a este fato os idosos apresentam preferéncia por alimentos de consisténcia
macias.

Todos os alimentos possuem nutrientes necessarios para a vida, porém com a
perda dos dentes e a dificuldade para se alimentar, muitos destes alimentos s&o
excluidos das refei¢Bes dos idosos, o consumo de alimentos macios facilitam neste
processo de se alimentar, porém alguns alimentos destas classes acabam sendo
caloricos, na qual ira alterar o estado nutricional destes idosos, possibilitando a
ocorréncia das DCNT (MADEIRA, 2011).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maioria dos idosos apresentam condicdo mastigatoria
satisfatoria, apesar da maioria apresentar a perda dentaria, preferindo, escolhendo e
consumindo alimentos de todas as consisténcias, sem dor ou desconforto associados
ou ndo ao uso de prétese dentaria.

O estado nutricional mostrou-se com sobrepeso e obesidade.

Identificou-se que as consisténcias dos alimentos estdo diretamente
relacionadas com o estado nutricional dos idosos, onde o consumo de alimentos mais
macios e caldricos favoreceram o aumento do peso.

Como ja esta bem evidenciado na literatura, a velhice € uma fase que requer
maior cuidado e atencdo a saude pelo quadro de envelhecimento associado ao
surgimento de doencas. Faz-se necessario dedicar maior atencdo por parte dos
profissionais da satde responséaveis por esta populacio. E preciso que os centros de
atendimento busquem elaborar a inovacao e a pratica de estratégias de saude, seja
na atencao basica ou em hospitais e clinicas, a fim de melhorar a qualidade de vida
desta populacdo, mantendo sua salde e bem-estar adequados, impedindo e evitando
que os idosos sintam as alteracdes fisioldégicas apresentadas no envelhecimento com

a prevencao e o cuidado voltado aos fatores agravantes.
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APENDICE A

Questionario da capacidade de mastigacao e estado nutricional.

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:
Género: ( ) Feminino ( ) Masculino Raca:
Profissdo/Ocupacéo: Telefone:
Data da entrevista: / /

1. O(A) senhor(a) sabe ler e escrever?

(1) Sim (2) Nao (3) S6 assina 0 nome

2. Até que ano o(a) senhor(a) estudou? série/ano do grau

3. Quantos dentes possui?

(1) Mais de 20 (2) Menos de 20 (3) Nenhum dente (4) Nao sabe informar

4. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) comeg¢ou a notar alteracbes na sua condicdo bucal €
mastigatoria?

(1) Ha mais de 15 anos (2) Ha 15 anos ou menos (3) Ha 10 anos ou menos (4) Ha 5 anos ou menos
(5) Nao sabe informar

5. O(A) senhor(a) buscou atendimento quando as alteragées comecgaram a aparecer?

(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe informar

6. Faz uso de protese? (1) Sim (2) Nao

7. A prétese encontra-se bem ajustada ou confortavel? (1) Sim (2) Nao
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8. De maneira geral, costuma comer alimentos:

(1) Sdlidos (2) Pastosos (3) Liquidos (4) Todas as consisténcias

9. O(A) senhor(a) esta impossibilitado de mastigar algum alimento que gostaria de comer?

(1) Sim (2) N&o

10. Que tipo de alimentos?

(1) Sdlidos (2) Pastosos (3) Liquidos (4) Duros (5) Macios (6) Secos

11. Sente dor ou desconforto ao mastigar alimentos? (1) Sim (2) Nao

12. Sente cansac¢o ao mastigar alimentos? (1) Sim (2) Nao

13. O(A) senhor(a) precisa fazer algum preparo especial nos alimentos para poder mastiga-los?

(1) Sim (2) N&o

14. O que precisa fazer?

(1) Cozinhar (2) Picar (3) Amassar (4) Triturar (5) Liquidificar (6) Outro:

15. Nos ultimos tempos o(a) senhor(a) mudou o tipo de alimento que consome?

(1) Sim (2) N&o

16. Se sim, por qué? (Dor? Desconforto? A protese se movimenta?)

17. Quais alimentos o(a) senhor(a) passou a consumir com maior frequéncia depois da ocorréncia|

dessas alteracdes?
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18. Quais desses alimentos representam alguma dificuldade para mastigar?

(1) Frutas e verduras cruas (2) Carnes (3) Massas e paes (4) Cereais (5) Nenhum dos citados

19. O(A) senhor(a) acha que esta conseguindo quebrar os alimentos em pedacos pequenos o
suficiente antes de engoli-los? (1) Sim (2) Nao

20. O(A) senhor(a) precisa fazer forca para engolir os alimentos apés mastiga-los?

(1) Sim (2) N&o

21. Sente necessidade de tomar liquidos durante a refeicdo? (1) Sim (2) Nao

22. Quais as classes de alimentos o senhor(a), tem maior preferéncia de consumir?

(1) Os cereais, raizes e tubérculos mais macios (arroz, massa, batata)

(2) Os cereais, raizes e tubérculos mais firmes (pédo, biscoitos)

(3) As carnes mais macias (frango, peixes, ovo)

(4) As carnes mais firmes (bovina)

(5) As frutas mais macias (Banana, maca, mamao)

(6) As frutas mais firmes (Péssego, pera)

(7) Os vegetais cozidos/refogados (Abobora, cenoura, beterraba, brocolis, couve)

(8) Os vegetais crus/ralados (Cenoura, beterraba, alface, tomate, ricula)

Estado Nutricional

1. Qual o peso do senhor(a)? KG

2. Qual a altura do senhor(a)? Metros

3. IMC atual: Kg/m?

4. Classificacéo:




Recordatério Alimentar 24horas

APENDICE B
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Refei¢cdes

Desjejum:

Colacao:

Almoco:

Lanche da Tarde:

Jantar:

Ceia:

Medidas Caseiras
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar

da pesquisa intitulada “Relacéo entre dificuldade mastigatéria, escolhas alimentares e estado
nutricional de idosos em Itaqui-RS” que tem como objetivo principal verificar a relacéo entre
dificuldade mastigatoria, escolhas alimentares e estado nutricional de idosos em Itaqui-RS. O
tema escolhido justifica-se pelo nimero de estudos que tém demonstrado que diversos
problemas de saude relacionados devido a perda dos dentes na velhice e a utilizacdo de
préteses dentarias podem influenciar na escolha alimentar e modificar a satde do idoso. Para
alcancar os objetivos sera realizada entrevista ao participante com perguntas de simples
entendimento, além disso serdo realizadas algumas medidas como peso e altura. Serao
realizados, também, questionarios referentes a condicdo de saude e nutricdo, como: habito
alimentar, presenca de doencgas, condigdes de moradia, entre outros. As medidas citadas n&o
oferecem riscos a sua saude. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e os nomes
reservados. Caso optar por ndo participar, vocé nao sera prejudicado e, se for identificado
algum problema, a partir destas medidas, sendo de seu interesse, encaminharemos para
tratamento em um servigo publico de saude. Os dados obtidos seréo utilizados somente para
este estudo, sendo os mesmos armazenados durante o tempo de estudo e ap0s totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolu¢éo 196/96).

Eu, fui informada(o) da garantia de

receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; - de que a minha participacao é
voluntaria e terei a liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal; - devido a seguranca do participante ndo serdo
identificados quando da divulgacéo dos resultados e as informacdes seréo utilizadas somente
para fins cientificos do presente projeto de pesquisa; - de que se existirem gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa; - sobre o projeto de pesquisa e a forma
como sera conduzido e que em caso de dlvida ou novas perguntas poderei entrar em contato
com os autores do trabalho pelo telefone (55) 9901 4058. Declaro que aceito participar deste

estudo e que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome Completo do participante: Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura Assinatura
Data. [/ |/ Data / /




