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RESUMO

Introdugdo: O Ministério da Saude, assim como muitos érgdos e sociedades
brasileiras de cunho cientifico na atencdo ao cuidado de idosos, elaboram e
disponibilizam guias de orientagdo para a saude desse publico. Os idosos possuem
particularidades relacionadas ao envelhecimento e ao estilo de vida podendo
algumas delas ocasionar alteragdes nutricionais, como, por exemplo, o edentulismo
e 0 uso de proteses dentais. No Brasil, o numero de idosos que necessitam ou
utilizam prétese dental é elevado, correspondendo a mais da metade da populagéo
idosa. Ha disponivel varios guias de orientagao para os profissionais da saude e o
publico em geral com conteudo relacionados a questdes de saude, mas pouco se
sabe sobre a adequacéo de seu conteudo as pessoas edéntulas e as usuarias de
proteses dentais. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi conhecer, explorar e
analisar o conteudo dos guias oficiais voltados a orientagdo nutricional para idosos,
publicados no Brasil, quanto a sua aplicabilidade a realidade das pessoas edéntulas
e usuarias de protese dental. Métodos: Com uso de palavras chaves, foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados (Bireme, PubMed, e Scielo), na plataforma
Google e em portais do Ministério da Saude, dos 6rgédos e das sociedades
relacionadas ao cuidado ao idoso, para levantamento dos guias de orientagao
existentes que abordassem a saude do idoso, assim como os temas alimentacao,
nutricdo e/ou saude bucal e edentulismo e/ou uso de préteses. Os arquivos digitais
dos guias de orientagdo encontrados foram inseridos no software Nvivo® para
andlise de conteudo. A abordagem deste estudo foi através da metodologia
qualitativa, a partir da pesquisa e analise documental, de maneira que o referencial
tedrico seguiu os pressupostos de Bardin (2011). Resultados: O numero de guias
alimentares e guias para idosos que abordaram os temas de alimentagao, nutricao e
saude bucal encontrados foi pequeno, sendo encontrados (identificados?achados?
descobertos?)15 (quinze) guias. Entre os guias disponiveis, 8 deles sédo voltados
para o0 publico em geral, 3 guias possuem os profissionais da saude como
publico-alvo, e os 4 guias restantes sdo voltados tanto para o publico em geral
quanto para profissionais. As orientacdes relativas ao uso de protese dentais
abordaram, na grande maioria, instrugdes quanto aos métodos de higienizagao das
mesmas. Nao foram encontradas orientagcbes especificas a individuos com
dificuldades mastigatérias relacionadas ao uso de proteses ou edéntulos. A grande
maioria das informagdes sobre alimentacdo e nutricdo observadas nao sao
especificas para esse estagio de vida e sim orientagdes também fornecidas a
individuos de todas as demais faixas etarias. Conclusoées: Os guias n&o trouxeram
orientagdes especificas e detalhadas sobre alimentacdo, nutricdo e saude bucal
para os idosos, e nem consideraram as particularidades de que a grande maioria
dos idosos sdo usuarios de proteses dentais ou edéntulos. As orientagcbes tanto
para os profissionais quanto para o publico em geral foram insuficientes em termo
de conhecimentos necessarios para o publico idoso e para aqueles idosos usuarios
de prétese ou edéntulos. E de suma importancia que os guias nutricionais e os
guias para orientagdo de idosos sejam atualizados e que tragam orientacdes
diferenciadas e essenciais para se manter uma boa alimentacdo, nutricdo e saude
bucal.

Palavras-chave: nutricdo, idosos, alimentacao, protese dentaria, guia alimentar.



ABSTRACT

Introduction: The Ministry of Health, as well as many Brazilian agencies and
societies of a scientific nature focus on the care of the elderly, prepare and provide
orientation for the health of this public. The elderly have particularities related to
ageing and lifestyle, some of which may cause nutritional changes, such as
edentulism and the use of dental prostheses. In Brazil, the number of elderly people
who need or use dental prostheses is high, corresponding to more than half of the
elderly population. Several orientation guides are available for health professionals
and the general public with content related to health issues, but little is known about
the adequacy of its content to edentulous people and users of dental prostheses.
Objective: The objective of the present study is to understand, explore and analyze
the content of official guides aimed at nutritional orientation for the elderly, published
in Brazil, regarding its applicability to the reality of edentulous people and users of
dental prostheses. Methods: Using keywords, a search was carried out in the
databases (Bireme, PubMed, and Scielo), in the Google platform and in portals of
the Ministry of Health, agencies and societies related to the care of the elderly, to
survey the existing orientation guides that addressed the health of the elderly, as
well as the themes of food, nutrition and / or oral health and edentulism and / or use
of prostheses. The digital files of the orientation guide found were inserted into the
Nvivo® software for content analysis. The approach of this study was through
qualitative methodology, based on documentary research and analysis, so that the
theoretical framework followed the assumptions of Bardin (2011). Results: The
number of food and elderly guides that addressed the topics of food, nutrition and
oral health was small, with 15 (fifteen) guides. Among the guides available, 8 of them
are aimed at the general public, 3 guides have health professionals as the target
audience, and the remaining 4 guides are aimed at both the general public and
professionals. The guidelines related to the use of dental prostheses addressed, in
the great majority, instructions regarding their cleaning methods. No specific
guidelines were found for individuals with masticatory difficulties related to the use of
prostheses or edentulous. The vast majority of the information on food and nutrition
observed is not specific to this stage of life, but orientation is also provided to
individuals of all other age groups. Conclusions: The guides did not bring specific
and detailed guidelines on food, nutrition and oral health for the elderly, nor did they
consider the particularities that the vast maijority of the elderly are users of dental
prostheses or edentulous. The guidelines for both professionals and the general
public were insufficient in terms of the necessary knowledge for the elderly public
and for those elderly users of prostheses or edentulous. It is of utmost importance
that the nutritional guides and guides for the orientation of the elderly are updated
and that they provide differentiated and essential guidelines for maintaining good
diet, nutrition and oral health.

Keywords: nutrition, elderly, food, dental prosthesis, food guide.
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1.  INTRODUGAO

No Brasil, os individuos com 60 ou mais anos de idade sao considerados
idosos, segundo a classificagdo do Estatuto do Idoso. Em outros paises,
principalmente nos desenvolvidos, as pessoas sao classificadas como idosas a
partir dos 65 anos de idade (Brasil, 2009). Ha também subclassificagbes, para
melhor atender essa faixa etaria, como idosos jovens e idosos longevos. Os idosos
jovens sao aqueles individuos entre 60 e 79 anos, chamados também de terceira
idade. E os idosos longevos sédo aqueles acima dos 80 anos de idade, a quarta
idade (SBGG, 2015). No entanto, a OMS afirma que “ndo ha mais pessoa
tipicamente velha”, visto que nessa fase da vida as pessoas apresentam grande
diversidade (OMS, 2015).

De acordo com a projecéo da populagao brasileira, o pais possui mais de 211
milhdes de pessoas em 2020 (IBGE, 2020), que, assim como a populagdo mundial,
vem envelhecendo. No quarto trimestre de 2019, o Brasil possuia 34 milhdes de
idosos o que corresponde a 16,2% da populagdo brasileira, de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (IBGE, 2019). Entre 2012 e
2017, observou-se, na PNAD Continua, que ha 30,2 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais. Esse dado corresponde a um aumento de 18% da populagao idosa
entre esses anos. No Rio Grande do Sul, a populagdo é de mais de 11 milhdes de
pessoas, em 2018, que juntamente com o Rio de Janeiro, sdo os estados com maior
proporcao de idosos no pais, onde 18,6% de suas populagbes possuem 60 ou mais
anos de idade (IBGE, 2018).

Uma vez que o numero de individuos com 60 anos ou mais de idade esta se
acelerando no mundo, ha de se pensar na saude desses individuos prevenindo
declinios na capacidade fisica e mental. E, para isso, € necessario estruturar
politicas de saude publica que permitam um numero maior de individuos alcance
trajetdrias positivas do envelhecimento (OMS, 2015).

A alimentagao equilibrada € um componente fundamental para um ritmo
favoravel de envelhecimento. Um pilar que influencia diretamente esse componente

€ a saude bucal, que, quando deficitaria, tem influéncia negativa na percepg¢ao do



paladar, na mastigagdo, na degluticdo, na digestdo dos alimentos, entre outros. A
saude bucal comprometida também pode modificar a escolha dos alimentos para
aqueles de mais facil mastigacdo e assim gerar restricbes alimentares. Em vista
disso, ir ao cirurgido-dentista regularmente é imprescindivel para se manter e/ou
restaurar as condi¢cdes bucais e de proteses dentais, quando necessario, para que
se preservem a capacidade mastigatéria e a saude bucal (MS, 2009).

Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010, na faixa etaria de
65 a 74 anos, observou-se que apenas 23,5% nao usava algum tipo de prétese
dental superior. Na arcada superior, a porcentagem de usuarios de protese total —
nome dado a proétese utilizada para arcadas dentarias totalmente edéntulas — foi de
63,1% e encontrou-se que 7,6% das pessoas examinadas usavam proétese parcial
removivel (PPR) — nome dado a protese utilizada para arcadas dentarias
parcialmente edéntulas. A propor¢cao de individuos que ndo usava proétese inferior
foi de 46,1%. Na arcada inferior, a porcentagem de usuarios de prétese total foi de
37,5% e 12,7% dos individuos eram usuarios de PPR. A proporgao de individuos de
65 a 74 anos que n&o necessitava de nenhuma prétese dental foi igual a 7,3%. Ja a
maior necessidade encontrada foi a de PPR em um maxilar (34,2%). Nesses idosos,
23,9% necessitavam de protese total em pelo menos um maxilar e 15,4%
necessitavam de prétese total dupla nos dois maxilares (PROJETO SBBrasil, 2010).
Importante salientar que idosos, usuarios de préoteses dentais, tém mais risco de
desnutricdo em funcédo da dificuldade de mastigar alimentos de forma apropriada
(BANERJEE et al., 2018).

Um guia € um manual que compreende informacdes, orientagdes e/ou dicas
sobre um determinado tema com linguagem acessivel a quem se destina. Os guias
alimentares consistem em orientagdes dietéticas embasadas em trabalhos
cientificos, todavia de forma pratica e ilustrativa aos individuos. Tém como objetivos
aconselhar o publico-alvo a selecionar a dieta adequada para ter saude a longo
prazo, orientar a alimentacdo para diminuir as chances de desenvolver doencas e
contribuir, desta forma, com as politicas de saude (SILVA, 2010).

Guias de orientacdo nutricional para idosos sao disponibilizados tanto por
instituicbes de saude publicas quanto privadas para orientar, os préprios idosos e/ou
os profissionais de saude, uma alimentacdo equilibrada objetivando o

envelhecimento com qualidade de vida. E de suma importancia que os contetidos
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destes guias sejam analisados qualitativamente quanto a sua adequagao para uma

contribuicdo mais efetiva na qualidade de vida desse grupo etario em expansao.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ENVELHECIMENTO

Uma das definigdes de envelhecimento, também conhecido como
senescéncia, mais utilizada consiste em:

“..um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioragéo
de um organismo maduro, préprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte” (OPAS, 2003).

Em vista disso, € importante distinguir que a senilidade abarca alteragdes
produzidas pelas doengas que podem acometer o idoso (CELANO, LOSS,
NEGRAO, 2011).

No envelhecimento, ocorrem alteragdes fisiologicas e anatébmicas como, por
exemplo, redugao da capacidade funcional, alteracbes no paladar, mudangas dos
processos metabdlicos e modificagbes da composi¢éo corporal (VITOLO, 2015). Em
relagdo a composigao corporal, ocorre a redugao progressiva de massa muscular,
da agua corporal e do tecido 6sseo. E, em consequéncia da diminui¢do do tecido
muscular, ha a diminuicdo das necessidades energéticas diarias (SILVA, 2010). Ha
também a diminuicdo da massa gordurosa em quantidade absoluta (Kg), apesar de
ela proporcionalmente aumentar em relagdo ao tecido muscular. Existem varios
fatores relacionados com essa diminuicdo de massa muscular nessa etapa do ciclo
de vida, como a redugado da atividade fisica, a alimentacdo inadequada, a perda
generalizada de massa celular relacionada as alteracbes hormonais (ALENCAR et
al.,, 2015; COELHO, 2002). Essa diminuicdo involuntaria de massa muscular
também é conhecida como sarcopenia e gera a diminuigdo geral da forga muscular
que influencia negativamente a independéncia e autonomia dos idosos (DIZ et al.,
2015; ROLLAND et al., 2003).
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Ha ainda que se destacar os efeitos do envelhecimento relacionados
diretamente com o estado nutricional do idoso que s&do: em relagdo ao sistema
orofaringeo, denticdo deficiente, xerostomia, alteragdo na percepgdo do gosto
devido a atrofia das papilas gustativas, reducdo da forga dos musculos
mastigatorios, diminuigao da discriminagao olfativa. No sistema gastrointestinal, ha a
diminuicao da motilidade do esb6fago, atraso no esvaziamento do estémago, menor
producdo de acido cloridrico, diminuicdo do fator intrinseco e menor absorgcéo da
vitamina B,, e constipacdo. No sistema enddcrino, ha alteragdo nos niveis e acao
dos horménios circulantes. Em relacdo ao sistema nervoso, ha diminuicido da
percepc¢ao sensorial, diminuicdo da resposta do musculo a estimulos, diminuicdo da
cognigao e da memoria e perda das células cerebrais (SOUZA, GUARIENTO, 2009;
CAMPOS, MONTEIRO, ORNELAS, 2000; FRANCA, PIVI, 2016). Em consequéncia
dessas mudangas fisiolégicas naturais, pode ocorrer a interferéncia no apetite, no
consumo de alimentos e na absorcdo dos nutrientes. Existem ainda os fatores
psicossociais como o isolamento social, a depressdo, a deméncia, e os fatores
econémicos que também contribuem com a alteracdo da ingestdo alimentar
(CELANO, LOSS, NEGRAO, 2011).

De uma maneira geral, os idosos utilizam muitos medicamentos, comumente
chamado de polifarmacia, os quais também podem afetar a ingestdo dos alimentos,
na digestdo, na absorcdo e metabolizacdo de nutrientes. Laxantes, diuréticos,
sedativos e anticonvulsivos sao exemplos de medicamentos que podem causar
problemas nutricionais em consequéncia da interferéncia na absorcdo e no
metabolismo de alguns nutrientes (SILVA, SCHIRMER, COZZOLINO, 2020).

Tem-se observado um continuo aumento na prevaléncia dos disturbios
nutricionais entre os idosos, em que a obesidade se destaca com crescimento mais
expressivo em relagdo a desnutricdo. Tanto a obesidade quanto a desnutricdo
mostram-se mais prevalentes no sexo feminino e a desnutricdo predomina mais

entre os idosos hospitalizados, institucionalizados e entre os idosos com 80 anos ou
mais (SANTOS, 2010).

2.2. ASPECTOS NUTRICIONAIS

As recomendacdes de nutrientes para idosos diferem das recomendacgdes de

individuos mais jovens em funcdo das mudangas fisiologicas e patoldgicas
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presentes comumente nesse ciclo de vida. Os idosos brasileiros possuem
inadequacdo da ingestdo de micronutrientes, o que pode propiciar o
desenvolvimento de doencas crénicas n&o transmissiveis, visto que esses
nutrientes auxiliam na protecdo dessas doencas. Ha grande prevaléncia de
inadequacdo das vitaminas E, D, A, magnésio e piridoxina em ambos 0s sexos
(FISBERG et al., 2013).

Em relagéo a ingestao de ferro, a recomendagao para idosos, de acordo com
a RDA (Recommended Dietary Allowances ou Ingestao Dietética Recomendada),
consiste em 8 mg diarias. A deficiéncia de ferro pode ocasionar anemia que € uma
doenca presente em 10% da populagao geriatrica. Em um estudo retrospectivo,
foram analisados os exames de sangue de 520 idosos nos quais foi visto que 24,8%
estavam com anemia e 86,8% apresentavam anemia de intensidade leve. Esses
dados revelam a fragilidade dessa faixa etaria ressaltando a relevancia da
prevencgao, do diagndstico precoce e do tratamento (ARRUDA et al., 2019).

Em relagdo ao calcio, a RDA indicada_aos homens de 60 a 70 anos é de
1000 mg/dia e para aqueles com mais de 70 anos é de 1200 mg/dia; ja para
mulheres a partir de 60 anos a RDA de caélcio é de 1200mg/dia. A recomendacgao de
vitamina D para idosos de 60 a 70 anos equivale a 15 ug/dia, e 20 ug/dia para
aqueles com mais de 70 anos. Uma alimentagao inadequada, pobre em calcio, e o
sedentarismo sdo fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose que é
uma doencga crénica ndo transmissivel muito comum nos individuos acima dos 60
anos. Em um estudo realizado com 22 idosos brasileiros, integrantes da UNATI
(Universidade Aberta a Terceira Idade) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste do Parana, péde-se perceber, através da analise de formulario de
frequéncia alimentar e do recordatério de 24 horas dos participantes, que estes
apresentam baixa ingestdo de calcio e de vitamina D (LEITE, BARATTO, SILVA,
2014). E em uma andlise do consumo alimentos de 4322 idosos do Inquérito
Nacional de Alimentagdo dos dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares de
2008-2009 foi possivel observar que o calcio foi o micronutriente que apresentou as
maiores prevaléncias de ingestdo inadequada em todas as regides do pais
(FISBERG et al., 2013).

A indicagao da ingestao de vitamina B12 é 2,4 ug/dia (Al) para idosos de

ambos os sexos (DRIs, 2019). Em uma revisao bibliografica, observou-se que as
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vitaminas B12 e B9 (acido folico) quando deficientes aumentam a concentragéo de
homocisteina e acido metilmalbénico, os quais geram alteragbes no sistema nervoso
central, o que pode gerar depressdo e comprometimento cognitivo. Em fungao
disso, € muito importante que se monitore o nivel desses elementos nos idosos
(SOUSA et al., 2020).

A Al (Adequate Intakes ou Ingestdo Adequada) da ingestdo de agua,
incluindo a contida em alimentos, bebidas e agua potavel, é 2,7 litros por dia para
idosas e 3,7 litros por dia para homens idosos. A agua € essencial ao organismo
humano fazendo parte da termorregulacéo, da absorg¢ao e excregao, e participando
de inumeras reagdes metabdlicas. Os idosos, em funcao das alteragdes fisioldgicas
ocorridas nessa etapa da vida, sdo mais propensos a terem desidratagao, o que
pode gerar, por exemplo, xerostomia, disturbios hidroeletroliticos, constipacéo,
cefaléia, e alteragdo da pressédo sanguinea (MASSONETTO et al., 2017). Em um
estudo com 300 idosos entre 60 e 96 anos, observou-se que 84,7% deles ingeriam
agua abaixo do recomendado e 40% dos entrevistados apenas bebiam liquidos
quando estavam com sede (GARCIA et al., 2012).

Em relagéo as proteinas, a ingestao indicada pelas DRIs é de 46 g/dia para
mulheres e 56 g/dia para homens. Em um estudo com 164 idosos revelou que a
ingestdo média de proteinas foi baixa neste grupo, em que 84% dos homens e 75%
das mulheres apresentaram a ingestdo abaixo do preconizado. Pode-se observar
que o edentulismo é um dos fatores que influenciam negativamente a ingestao de
proteina e na ingestdo energética dos idosos(ABREU et al., 2008).

Em um estudo realizado com 1426 idosos da cidade de Pelotas (RS, Brasil),
avaliou-se o padrdo alimentar por meio de QFA (questionario de frequéncia
alimentar) reduzido. Identificaram-se dois padrdes alimentares: o “saudavel’
composto por ingestao de alimentos integrais, frutas, legumes/verduras e leite; e o
padrao “ocidental” composto por consumo de doces, frituras, alimentos congelados,
embutidos e “fast-food”. Pdde-se observar que mulheres, nao-fumantes e
nao-dependentes de bebidas alcodlicas aderiram mais ao padrdo saudavel. Por
outro lado, os homens, fumantes, dependentes de bebidas alcodlicas e os
individuos com sobrepeso aderiram mais ao padrao ocidental. Uma maior adesao
ao padrao saudavel foi observada com o recebimento de orientacbes de habitos
saudaveis, o que valida a importancia de agdes de educacgao de habitos saudaveis

realizadas pelos profissionais de saude (GOMES et al., 2020).
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Os idosos comumente apresentam reducédo da sensibilidade gustativa, o que
€ relacionado a quantidade de corpusculos gustativos presentes nas papilas na
lingua e ao recobrimento do palato pelas préteses dentais que muitos utilizam.
Idosos apresentam em média 100 corpusculos em cada papila, enquanto, nos
individuos mais jovens, observam-se mais de 250 corpusculos, fato esse que pode
afetar a detecgao e a identificagdo do sabor nas pessoas idosas prejudicando a sua
nutricio e o prazer por alimentar-se (NOGUES, 1995 apud NEUMANN;
SCHAUREN;ADAMI, 2016).

A perda do paladar, assim como a de olfato, podem estar associadas a
caréncia de zinco. A deficiéncia desse elemento também pode ocasionar outros
sinais clinicos bucais como a perda da sensibilidade de lingua, menor velocidade de
cicatrizacdo, prejuizo da queratinizacdo e espessamento das células epiteliais,
atrofia da mucosa bucal, maior susceptibilidade a doenca periodontal e a
candidiase, e xerostomia (TRAMONTINO et al., 2009).

Além disso, o baixo consumo de zinco pelos idosos pode ser em
consequéncia das dificuldades relativas a perda de dentes, as proteses
desajustadas, aos problemas gengivais, que levam a dificuldades mastigatérias aos
idosos optarem por uma alimentagao a base de laticinios, carboidratos e farinaceos,
reduzida em carnes e vegetais crus e, assim, com menor ingestao de zinco e ferro
(VENTURINI et al., 2015).

Comparou-se a sensibilidade gustativa de 46 individuos adultos e idosos, dos
quais 13 adultos e 33 idosos. O teste de sensibilidade gustativa foi aplicado em trés
concentragdes diferentes para cada sabor através de solugbes de sacarose (doce),
cloreto de sédio (salgado), acido citrico (azedo) e cafeina (amargo). Observou-se
que os idosos apresentaram a percepgao dos sabores azedo e doce reduzida
quando comparado aos adultos (NEUMANN; SCHAUREN; ADAMI, 2016). Em outro
estudo, avaliou-se a percepgao gustativa entre 20 idosos e 20 adultos jovens para
gostos doce e salgado. Foi observado que os idosos analisados precisaram de
cerca de oito vezes mais sal e de quatro vezes mais acucar do que os adultos para
percebé-los (PASSOS; GUIMARAES; VICTORIA, 2016).

Em um estudo foi investigado o consumo alimentar de 402 idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Vigosa (Minas Gerais), e sua
associagao com o estado nutricional. Percebeu-se que 46,8% dos idosos tinham

excesso de peso quando analisado o indice de massa corpérea (IMC). O estudo
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demonstrou associacdo direta do aumento do consumo de carboidratos e da
elevagdo do IMC em idosos quando relacionado o perfil antropométrico com a
adequagao do consumo. Complicagcbes relativas ao excesso de peso podem
resultar de um padréo alimentar com excesso de carboidratos que leva a um estado
nutricional inadequado (MARTINS et al., 2016).

Segundo as DRIs (Dietary Reference Intakes, 2019), a RDA (Recommended
Dietary Allowances) de carboidratos para idosos é 130g/dia. Entre os
macronutrientes, o carboidrato tem aparecido como o preferido pelos idosos uma
vez que seu consumo amplia diretamente com o aumento da idade (VENTURINI et
al., 2015).

A recomendacgao diaria de fibras para idosos consiste em 21g, para as
mulheres, e 30g, para os homens (DRIs, 2019). O baixo consumo de fibras pode
ocasionar a constipagdo que € muito prevalente nos idosos gerando um impacto
negativo na qualidade de vida destes. Observou-se em um estudo com 139 idosos,
frequentadores de um centro de convivéncia, que 28,7% deles apresentavam
constipacdo (NESELLO; TONELLI; BELTRAME, 2011). Em um outro estudo, com
377 idosos, observou-se uma prevaléncia de constipagdo em 23,3% dos idosos
analisados e constatou-se ainda associacdo da constipagdo com o sexo feminino,
ao uso de farmacos, a saude autorreferida ruim, ao sedentarismo e ao mau
desempenho cognitivo (CARNEIRO et al., 2018). Em uma outra analise com 87
individuos idosos, residentes em instituicbes de longa permanéncia, também foi
encontrada a prevaléncia de constipacédo e de 42,5% dos individuos e ainda que a
idade e o baixo consumo de fibras estavam associados a constipagcdo (KLAUS et
al., 2015).

Em um estudo transversal avaliou-se o estado nutricional e fatores
associados de 720 idosos. A prevaléncia de excesso de peso correspondeu a
57,5% e de obesidade, a 19,9% dos idosos avaliados. Todavia, percebeu-se que o
aumento da idade diminuiu a possibilidade de ter excesso de peso. Observou-se
também que 33,8% dos idosos tinham o habito de substituir refeicées principais por
lanche com uma frequéncia de cinco ou mais vezes na semana. Dos idosos
entrevistados, 62,8% referiram pressao alta, 35,4% dislipidemia e 21,2% diabetes. A
obesidade foi positivamente relacionada a hipertensao arterial, a dislipidemia e ao

sexo feminino. Evidenciou-se que idosos com excesso de peso e obesidade tinham
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mais chances de apresentar também pressido alta, dislipidemia e o habito de
substituir refeicdes por lanche (FERREIRA, TORRES, SIMOES, 2018).

Em um estudo transversal com 7315 idosos, analisou-se a adesao aos “dez
passos para uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2009)” com o estado nutricional
destes, e foi possivel observar que a frequéncia de adesao aos dez passos foi
variavel de 20,4% a 92,8%. O passo 4 (“Coma feijao com arroz todos os dias ou,
pelo menos, cinco vezes por semana.”) e o passo 10 (“Pratique pelo menos 30
minutos de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.”)
foram os com maior frequéncia de adesdo. E o passo 9 (“Beba pelo menos dois
litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos
intervalos das refeicdes.”) foi o de menor adesédo entre os idosos. Observaram
também que o numero médio de passos seguidos foi menor nos idosos com
sobrepeso. Esses dados deixam ainda mais evidente a relevancia de se estabelecer
politicas publicas que promovam habitos alimentares saudaveis nos idosos visando
um envelhecimento com qualidade de vida (SCHIRMER et al., 2017).

2.3. ASPECTOS ODONTOLOGICOS

No Brasil, a situacédo da saude bucal dos idosos, institucionalizados ou ndo, &
considerada desfavoravel. Destacam-se como questdes importantes nessa idade: o
edentulismo, a necessidade de uso de protese dental, as alteragdes periodontais e a
falha no processo educativo e preventivo para os idosos (MOREIRA, 2005;
BARBOSA, 2011).

Avaliou-se a autopercepc¢ao das condi¢cdes bucais de idosos usuarios de
prétese dental observando-se a sua interferéncia na alimentacdo. Verificou-se que
47% dos idosos usuarios de proteses dentais relatam “sempre” sentir dor ao
mastigar os alimentos e 45% relatam “as vezes” sentir dor nesse momento; apesar
de 73% deles terem relatado que conseguem comer os alimentos em todas as
consisténcias. Concluiu-se que, apesar de os idosos excepcionalmente terem
queixas sobre o0 modo de se alimentarem, alteragcdes podem estar ocorrendo em
siléncio e paulatinamente, parecendo-lhes naturais, mas gerando danos a
alimentagao dos idosos e, consequentemente, a sua qualidade de vida (PETRY et
al., 2019).
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Em um estudo transversal prospectivo realizado com 119 residentes de
casas de repouso em Berlim, na Alemanha, com idade média de 86 anos,
observou-se que os idosos que declararam problemas de mastigagédo, desconforto
com dentaduras ou dentaduras mal ajustadas evitavam mais os alimentos de dificil
mastigacédo, e tinham mais queixas digestivas. O estado nutricional foi definido
através da Mini Avaliacao Nutricional (MNA), em que nao se encontraram relagcdes
significativas entre o0 MNA e os parametros dentarios, exceto a perda da adaptacéo
das proteses dentais. Foi possivel concluir que a fungao mastigatéria comprometida
por préteses mal adaptadas pode levar a recusa alimentar concomitante a uma
maior incidéncia de queixas digestivas (ALTENHOEVEL et al., 2012).

Avaliou-se a relagdo entre a condigdo de saude bucal, a ingestdo de
nutrientes e o IMC em 887 idosos, com idades entre 60 e 96 anos de idade.
Observou-se um indice de CPOD (indice referente ao numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) alto com 88,8% do indice composto
pelos dentes perdidos. Constatou-se a existéncia de diferencas relevantes entre a
ingestdo média de nutrientes e o numero de pares oclusivos posteriores de dentes
naturais. Entretanto, ndo se verificaram diferengas consideraveis entre o nimero de
dentes e o IMC (ANDRADE, JUNIOR; KITOKO, 2009). Outro estudo também nao
encontrou associacao significativa entre o indice CPOD e o IMC, embora 81,8% dos
idosos apresentavam sobrepeso ou obesidade e 36,4% possuiam o valor do CPOD
insatisfatorio. Constatou-se que alteragcbes negativas na saude bucal podem
interferir na dieta desses individuos, intervindo negativamente no estado nutricional
dos idosos (RODRIGUES JUNIOR et al., 2012).

No Projeto SABE (Saude, bem estar e envelhecimento), realizado em S&o
Paulo, foram feitas perguntas relativas a autopercepcédo das condigcbes e fungdes
dentarias para 2143 idosos. Constatou-se que menos de 1% destes possuiam todos
os dentes e que 86% dos idosos que perderam mais da metade dos dentes
utilizavam algum tipo de protese dental. Em relagéo a alimentagéo, observou-se que
comer menos ou mudar a alimentagcdo, em consequéncia das condi¢gdes dentarias,
ocorreu para 25,3% dos entrevistados. Entretanto, 74,5% afirmaram “nunca” terem
mudado a sua alimentagcdo nesse periodo de tempo. Quando questionados sobre
“‘problemas para mastigar comidas duras”, 58,0% responderam nao ter tido nenhum
problema no ultimo ano. Ja para as respostas para “sempre” e “frequentemente”, os

valores foram de 15,6% e 6,3%, respectivamente. Constatou-se também uma

18


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Andrade%2C+Fabiola+Bof
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Fran%C3%A7a+Caldas+Jr%2C+Arnaldo
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kitoko%2C+Pedro+Makumbundu

relevante diferenca gerada pelo uso de protese total (dentadura) quanto a
dificuldade para mastigar “comida dura”. Entre os usuarios da protese total, 19,4%
relataram sentir essa dificuldade sempre ou frequentemente. Entretanto, entre os
gue nao usam protese dental, a porcentagem subiu para 32,2%. Quanto a “comer o
que quer’, as porcentagens foram de 8,3% para sempre e 18,3% para
frequentemente, assim como o visto em “comida dura”. Entre os que usam prétese
total, 7,0% “comeram menos ou mudaram a alimentagdo” sempre ou
frequentemente nos ultimos 12 meses; mas entre os que nao a utilizam proteses
essa porcentagem aumentou para 16,8% (OPAS, 2003).

A forga mastigatoria de usuarios de protese dental € significativamente menor
do que dos pacientes dentados. Observa-se também a diminuicdo da forca
mastigatdria com o avanco da idade, relacionada ao uso de proteses e também a
atrofia dos musculos mastigatérios. Estima-se que usuarios de proteses tenham
uma forga mastigatéria entre 20 e 40% da de individuos dentados. Em virtude disso,
€ recomendavel instruir aos usuarios e futuros usuarios de protese total a respeito
das alteragdes que ocorrem na mastigagdo, orientando sua adaptagcdo que
provavelmente necessitara de esforco, adaptacdo, resiliéncia e paciéncia.
(MORARU; PROTEASA; PROTEASA, 2019). O aconselhamento dietético
juntamente com o tratamento odontoldégico com préteses dentais foi considerado
clinicamente relevante (NABESHIMA et al., 2018). Assim, o aconselhamento
dietético basico feito pelo cirurgido-dentista pode melhorar a adaptacéao e resiliéncia
dos pacientes, facilitando a ingestdo de vegetais por idosos que passaram por
tratamento restaurador com proéteses totais ou parciais.

Em suma, idosos edéntulos ou usuarios de préteses bucais podem ter
dificuldades na sua alimentacdo o que interfere no envelhecimento com qualidade
de vida. Em vista disso, instru¢bes sobre alimentacdo, nutricdo, saude e higiene
bucal para idosos, profissionais da saude e publico em geral seriam de extrema

importancia para a manutengao da qualidade da alimentacao do idoso.

3. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, torna-se de suma importancia avaliar os guias nutricionais
existentes uma vez que estes servem de orientacdo para idosos, profissionais da

saude e publico em geral. Espera-se que um guia de orientagdo seja um material
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que esclareca o publico a que se destina de forma completa e assertiva. O publico
idoso reflete uma porcentagem expressiva da populagdo, que necessita de
orientagdes quanto a saude em geral, destacando-se as questdes nutricionais e de
saude bucal. E relativamente alto o nimero de idosos usuarios de proteses dentais,
seja parcial ou total, e edéntulos. Para se ter sucesso na instalagdo e proservacéo
de uma proétese é necessario que o individuo seja orientado pelo profissional quanto
a importéncia das consultas posteriores para ajustes e acompanhamento, da
higienizagdo das préteses, e da escolha dos alimentos bem como dos modos de
preparos destes durante este processo. Os guias sdo materiais elaborados para
fornecer informacdes importantes nesse sentido.

Assim, estudos que avaliem os guias nutricionais ja existentes fazem-se
extremamente necessarios, a fim de que o conteudo dos mesmos seja melhor

adaptado a realidade dos idosos que neles se baseiam.

4, OBJETIVO

4.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer, explorar e analisar o conteudo dos guias de orientagdo oficiais de
nutricdo para idosos publicados pela Unido, ou por sociedades e &rgaos
relacionados ao cuidado de idosos, em nivel nacional, verificando sua aplicabilidade

a realidade dos usuarios de protese dental ou edéntulos.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos séo:
a) identificar os guias de orientagdo nutricionais para idosos oficiais publicados no
Brasil;
b) conhecer, explorar e analisar o conteudo desses guias de orientagcédo nutricional
focando na sua relacdo com as necessidades da populacdo idosa edéntula ou

usuaria de protese dental.

5. METODOS

Tratou-se de um estudo qualitativo exploratorio de analise documental do

conteudo, que envolveu a identificagdo e a analise de guias de orientagdo voltados
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para idosos, publicados pelo Ministério da Saude, ou por 6rgdos ou sociedades
relacionados com o cuidado aos idosos, publicados em nivel nacional.

A abordagem deste estudo ocorreu através da metodologia qualitativa, a
partir da pesquisa e analise documental, com base no referencial teérico dos
pressupostos de Bardin (2011). A pesquisa foi realizada em 3 fases: a primeira fase
consistindo na coleta de dados/informacbdes pela busca em bases de dados
(Bireme, PubMed, Scielo), na plataforma de busca Google e em portais do
Ministério da Saude, e dos 6rgaos e sociedades relacionados ao cuidado ao idoso,
para levantamento dos guias de orientagcdo ja existentes. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave em portugués: “nutricdo” AND “idoso”, “nutrigdo” AND
‘longevos”, “nutricdo” AND  “geriatria”, “gerontologia® AND  “nutricdo”,
“‘odontogeriatria” AND “nutricdo”, "guia alimentar" AND “idoso”, "guia nutricional"
AND “idoso”, "guia de nutricdo" AND “idoso”, "guia de alimentagao" AND “idoso”,
“guia” AND “idoso”.

Foram incluidos apenas os guias oficiais de instituicbes de reconhecimento
publico que abordassem a saude do idoso, contemplando os temas: alimentacao,
nutricdo e/ou saude bucal e edentulismo e/ou uso de proteses. Foram excluidos os
guias que abordassem os seguintes temas: cuidados ao paciente idoso critico,
farmacocinética, cuidados paliativos, disfagia, suplementagao nutricional e doengas
crOnicas n&o transmissiveis e neurologicas. Também foram excluidas as
publicagbes de resumos, anais, artigos cientificos, publicagdes parciais,
considerando-se apenas os arquivos digitais disponibilizados na integra online. Os
guias encontrados foram baixados em formato pdf para posterior leitura e analise.

A segunda fase foi a de organizagdo do material coletado, em que foram
excluidos os arquivos em duplicatas, realizada uma leitura geral, também chamada
de leitura flutuante, e do depdsito dos textos em um software para analise qualitativa
chamado Nvivo® 12 Plus (QSR International) para a formagéo da base de dados e
se proceder a analise de conteudo. Os textos foram lidos e categorizados, ao
encontro das seguintes categorias pré-estabelecidas: Prétese e Higiene e Cuidados,
Protese e Instalagdo, Protese e Nutricdo, Protese e Orientacbes de uso e
confecgao, ldoso e Nutricdo e Idoso e Orientagao.

Foram estabelecidas duas categorias: saude bucal e orientagdo nutricional.
Na categoria de saude bucal foram pesquisadas as seguintes palavras no software:

préotese, edentulismo, protético(a), bucal, restricdo, nutrigdo, alimentagéo. E a partir
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dessas pesquisas as citagdbes encontradas a partir dessas palavras foram
codificadas nos seguintes nds de pesquisa criados no Nvivo: Prétese x Higiene e
Cuidados, Prétese x Instalacdo. Prétese x Nutricdo, Prétese x Orientacbes de
uso e Confecgao.

Na categoria orientagdo nutricional, os arquivos foram analisados a partir da
pesquisa das seguintes palavras: consisténcia, textura, dieta, alimentagao,
‘consumo alimentar”’, envelhecimento, “habito alimentar’,“habitos alimentares”,
idoso, mastigagcao, mastigar, nutricdo e alimento. E as citagbes encontradas a partir
dessas palavras foram codificadas nos seguintes nds de pesquisa criados no Nvivo:
Idoso x Nutricao e Idoso x Orientagao.

A terceira fase se caracterizou pelo processo de tratamento dos resultados
através da inferéncia e da interpretacdo. Foram analisados os resultados brutos e
retornou-se ao referencial metodologico na busca de propiciar embasamentos as
analises dos dados obtidos visando a identificar se esses guias contemplam as
necessidades desse publico de modo adequado (BARDIN, 2011; SANTOS, 2012;
CAMARA, 2013).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

6. RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa, que consistiu na coleta de dados/informacdes
em consultas nos diferentes meios eletronicos elencados, obteve-se os seguintes
resultados:

Nas bases de dados Bireme, Scielo e Pubmed, a partir do cruzamento das
palavras estabelecidas ndo foi encontrado nenhum guia alimentar ou guia para o
idoso que abordava o tema de nutricdo. Ja na ferramenta de busca Google foram
encontrados 11 (onze) guias alimentares ou guias para idosos. No site do Instituto
Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG) foram encontrados 3 (trés) guias
alimentares e/ou guias para idosos que abordavam o tema de nutricdo. No Instituto
de Geriatria e Gerontologia de Pernambuco e na Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia Sdo Paulo SBGG-SP foi encontrado apenas 1 (um) guia em cada site

que contemplava os requisitos da nossa busca.
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Dos 16 arquivos selecionados foram excluidos 1 (um) destes por estar em

duplicata. Ao todo foram encontrados 15 (quinze) guias alimentares ou guias para

idosos que abordavam o tema nutricdo, conforme o quadro 1.

Quadro 1: Resultados da busca da primeira fase.

Nome do Assunto do Guia | Publico-alvo | Instituicao |Palavras-ch
Guia do Guia Criadora ave da
pesquisa:
1. Alimentacao Um manual Ministério da | nutricao
Alimentacgéo saudavel para para Saude AND idoso,
Saudavel para | idosos. profissionais “guia
a pessoa de saude. alimentar”
idosa. (2009) AND idoso
2. Cartilha Idosos: Direitos/ ldosos. Hospital "quia
60+ ([s.d.]) Risco de Queda/ Sirio-Libanés | alimentar"
Vacinas/ AND idoso
Alimentacéao
Saudavel / Uso de
Medicamentos/
Atividade
Fisica-Sedentarism
o/ Lazer/Contatos
uteis.
3. Principais temas Material de Ministério da | nutricdo
Desmistifican | abordados pela apoio para Saude - AND “guias
do duvidas midia sobre profissionais | UFMG alimentares”
sobre alimentacao e de saude.
alimentagao e | nutricio.
nutricao
(2016)
4. Guia Guia Alimentar O guia & Ministério da | "guia
Alimentar da para a Populacdo |destinado a Saude alimentar"
Populagéo brasileira maior de | todas as AND idoso
Brasileira 2 anos (criangas, pessoas
(2008) adolescentes, envolvidas

adultos e idosos).

com a saude
publica e para
as familias.
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5. Guia Guia Alimentar Este guia é Ministério da | "guia de
Alimentar da para a Populacao para todos os | Saude alimentacgéo
Populagao brasileira. brasileiros. " AND
Brasileira Orientacdes . -
(2014) especificas sobre Profissionais |dpso, glf,la
alimentacéo de ligados a allme.ntar
criangas menores | saude e AND idoso.
de dois anos, pessoas em
consistentes com geral.
as recomendacdes
gerais deste guia,
sdo encontradas
em outras
publicacdes do
Ministério da
Saude.
6. Guia Guia Alimentar O guia é Ministério da | "guia
Alimentar da para a Populacao destinado a Saude alimentar"
Populagao brasileira maior de | todas as AND idoso
Brasileira 2 anos (criangas, pessoas
(2006) adolescentes, envolvidas
adultos e idosos). com a saude
publica e para
as familias.
7. Guia Versao de bolso do | Populacao Ministério da | "guia
Alimentar - Guia Alimentar em Geral. Saude alimentar"
Saiba como para a Populagéo AND idoso
ter uma Brasileira, em
alimentagao formato de “Dez
saudavel Passos para uma
([s.d.]) Alimentacgéao
Saudavel”.
8. Comer bem | Guia de Idosos. Governo do "guia de
para nao alimentacao para a Estado do alimentacéo
adoecer. pessoa idosa. Parana " AND
(2018) idoso, "guia
alimentar"
AND idoso.
9. Cartilha de | Envelhecimento ldosos. Instituto de “guia” AND
Cuidado com | Ativo/ Nutricao e Geriatria e ”
. , idoso
o ldoso. envelhecimento Gerontologia
Saber Viver € | saudavel/ Cuidados de
a Perfeita Paliativos/ Pernambuco -
Arte. ([s.d.]) Depressao/ Real Hospital
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Memoria/
Prevencéao de
Quedas/
Incontinéncia
urinaria/
Hipertensao/
Diabetes.

Portugués

10. Manual de
Cuidados
Basicos.
Cartilha do
Idoso (2013)

Cuidador do ldoso
/Mente Ativa
Saudavel/ Postura
Corporal /
Incontinéncia
Urinaria / Audigao
Prejudicada / Sono
/ Como devemos
andar? /
Medicamentos /
Maquiagem /
Cuidados com as
unhas/ Hidratante
Corporal /
Cuidando bem os
dentes /
Autoestima/
Nutricdo da Pele /
Avaliagao da
Gordura da Cintura
/ A danga /
Alimentacéao /
Dicas de Nutricio.

Populagao
Idosa.

Instituto
Paulista de
Geriatria e
Gerontologia
“José Ermirio
de Moraes”

“guia” AND

“idoso”

11. Guia da
pessoa idosa
- Guia para o
envelheciment
o ativo ([s.d.])

Nutricdo/ Atividade
fisica/ Saude da
boca/ Uso de
medicamentos/
Previna Quedas/
Sua audigdo/ Sua
visdo/ Proteja-se/
Sexualidade/
Vocé.../ Seus
direitos/

A todos os
cidadaos que
tém o
privilégio de
envelhecer e
aos
profissionais
que
trabalham
com a
tematica em
questao.

Instituto
Paulista de
Geriatria e
Gerontologia
“José Ermirio
de Moraes”

“guia” AND

“idoso”

12. Guia do
Idoso - CRI
([s.d.])

Odontologia/
Nutrigcao/
Atividades Fisicas/
Servigo Social/

Idosos.

Secretaria da
Saude de Sao
Paulo -
Centro de

“guia” AND

“idoso”
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Farmacia/ Referéncia do

Prevencgao de ldoso “José

Quedas e Ermirio de

acidentes/ Moraes”

Enderecos e

Telefones uteis/

Psicologia /

Fonoaudiologia/

Envelhecimento

Saudavel
13. Linha Introdugéo/ Profissionais | Secretaria de | "guia
Guia da Envelhecimento da saude. Estado da alimentar”
Saude do populacional. Perfil Saude do AND idoso.
Idoso demografico e Parana.
(2017) epidemioldgico dos

idosos

paranaenses/ A

saude do idoso/ ...

/ Painel de bordo

da rede de atencao

integral a saude do

idoso (RAISI)-

PARANA.
14. Miniguia Atitudes e dicas ldosos Sociedade “guia” AND
SIM - Saude | rumo aum Brasileira de | .. »
Integral na envelhecimento Geriatria e idoso

g

Maturidade saudavel. Gerontologia -
(2016) Sao Paulo
15. Direitos da pessoa | Idosos Prefeitura de | “nutricao”
Alimentacgéao idosa/ Alimentacgao Belo AND “idoso”
Saudavel: saudavel e Horizonte , “geriatria”
Sempre é envelhecimento AND
tempo de ativo/ para relaxar, “nutricao’.
aprender aprender e
([s.d.]) compartilhar...

Fonte: Elaboragéo propria.

Entre os guias selecionados, 8 deles sao voltados para o publico em geral, 3
guias possuem os profissionais da saude como publico-alvo, e os 4 guias restantes
sdo voltados tanto para o publico em geral quanto para profissionais, como pode ser
visto no quadro 2.

Quadro 2: Publico a que se destinam os guias encontrados.

Quantidade Percentual

Identificagao dos

Publico a que o guia
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de destina de guias guias no quadro 1

Guias para publico em 8 53,33% 2,7,8,9, 10,12,
geral 14, 15

Guias para profissionais 3 20% 1, 3,13

Guias para publico em 4 26,67% 4,5,6, 11

geral e profissionais

Total: 15 100%

Fonte: Elaboragao prépria.

Na leitura flutuante, feita na segunda fase, pode-se perceber que, dos quinze
documentos baixados e analisados, nenhum apresentou abordagem direta sobre
déficit nutricional em pacientes idosos associado ao uso de prétese dental e/ou
necessidade de reabilitagdo protética em algum grau.

Em relagdo aos manuais de nutricdo direcionados aos profissionais de saude,
pOde-se perceber que as orientacdes descritas sdo voltadas a atengao na escolha
dos alimentos, sua carga caldrica-nutritiva e parametros do que seria uma
alimentacao balanceada/saudavel. Porém, em nenhum deles constou o0 modo de
preparo desses alimentos, suas possiveis substituicdes ou atencdo especifica a
pacientes edéntulos ou que utilizam algum tipo prétese.

Com base nos Guias Alimentares selecionados para a realizagdo desta
pesquisa, € de acordo com 0s nos estabelecidos através dos primeiros cruzamentos
feitos nas plataformas e ferramentas de busca, p6de-se perceber que ha grande
incidéncia/repeticdo de termos pesquisados — como, por exemplo, edentulismo,
dentario, prétese, bucal, restricdo, nutricdo, alimentacdo — mas que, em nenhum
momento, tais termos estdo relacionados a constru¢cdo de uma modelo de guia
alimentar que atenda as demandas da populacdo idosa de maneira efetiva. Em sua
maioria, os Guias analisados trouxeram, de maneira muito superficial, um panorama
geral do que seria uma alimentagdo saudavel para esse grupo, sem englobar de
forma pertinente todas as especificidades socioculturais da saude presentes dentro
dele.

Foram escassas as mengdes sobre o uso de préteses e pacientes edéntulos
ou parcialmente edéntulos nos guias alimentares consultados, sendo encontrada

apenas 4 (quatro) representantes dessa categoria nos guias, relacionados a higiene
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das proteses, cuidados na confecgao profissional e instalacdo das proteses,
dificuldades do edentulismo e perda de paladar com informagdes que nao tém
respaldo na literatura atual. Alguns guias até reconheceram a importéncia da
orientacao alimentar aos edéntulos, mas nao trouxeram de forma esclarecedora o
que deve ser orientado em relacido a alimentagao do paciente

Em relacédo a Prétese x Higiene e Cuidados e de acordo com os cruzamentos
realizados, relacionando algumas palavras-chave para a pesquisa, notou-se que a
abordagem dos guias alimentares para idosos, quanto ao uso de protese dentaria,
restringiu-se a oferecer informacgdes basicas de higiene e cuidado com as pecas
protéticas. E o que pdde ser visto, por exemplo, em “Limpe a prétese com creme
dental normal ou com sab&o neutro e uma escova pequena e de cerdas médias” e
“Evite 0 uso de bicarbonato de sddio ou outros produtos abrasivos, porque estes
deixam a superficie da protese mais aspera, o que facilita o acumulo de bactérias.”
E ainda:

“Se perceber manchas e crostas nas proteses,
deixe-as durante a noite em um recipiente com uma
parte de agua sanitaria para duas partes de agua
filtrada, caso as manchas ndo desaparecam, consulte
seu dentista para avaliar sua real condicdo” (11.GUIA
DA PESSOA IDOSA, Guia para o envelhecimento
ativo).

Ou ainda:

“Escovar os dentes ou préteses diariamente com
escova adequada e com creme dental;” e, também,
“Antes de recolocar as proteses na boca, escovar com
escova macia a gengiva e lingua, removendo assim a
placa e restos de alimentos da boca. Isto contribuira
para manter uma boa saude bucal” (12. GUIA DO
IDOSO, CRI).

Em relacdo a Prétese x Instalacdo e quanto a fungdo mastigatoria
pos-reabilitagao protética, os Guias analisados também nao trouxeram informacgdes
que sejam relevantes em relagcdo a orientagdo nutricional da pessoa idosa (tais
como possiveis substituicbes no cardapio alimentar, cuidados quanto a textura e
tamanho dos alimentos, etc), como pode ser visto no trecho “Para aprender a

mastigar satisfatoriamente com as novas proéteses, o paciente leva em torno de 6 a
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8 semanas, periodo no qual os musculos faciais da mastigagcado estabelecem novos
padrées de memoaria.” O guia salientou a importancia da instrugdo do paciente, mas
estas ndo englobaram a parte alimentar como visto em: “A instrugdo ao paciente
também é um momento de fundamental importancia. O paciente deve ser orientado
e motivado quanto ao uso, a higiene das préteses, as limitagdes funcionais que as
proteses podem impor e a necessidade de retornos em caso de machucados para
se realizar os ajustes.” (13. LINHA GUIA DA SAUDE DO IDOSO, 2017, PARANA).

Quanto a Protese x Nutricdo, observamos que em um dos guias escrutinados
existiu orientagao relativa a mastigagcao dos alimentos como visto em:

“A digestdo inicia na boca. Mastigar adequadamente
os alimentos estimula a produgao de saliva e mantém
os alimentos em contato com a superficie da lingua por
mais tempo, favorecendo a percepcdao do sabor.
Facilita tanto a digestdao mecanica, feita pelos dentes
ou pela protese dentaria, como a enzimatica, pelo
contato e atuacdo da saliva nos alimentos. A
mastigacdo adequada também contribui para diminuir
a sensacgao de fome, no caso de pessoas idosas que
precisam reduzir a quantidade de alimentos ingeridos”
(1.Alimentagao Saudavel para a pessoa idosa. (2009)).

Este guia ainda destacou que: “As condi¢gbes de saude bucal influenciam na
auto-estima, na fala, na percepg¢ao do paladar, na digestdo e na degluticdo.”, porém
nao fez mengdo de como o profissional de saude deve orientar o idoso usuario de
protese na melhora da alimentagédo quando por meio da avaliagdo observar que é
necessario. Observou-se ainda, neste mesmo guia, a orientagcdo de visitar
regularmente o dentista e também ndo deixou claro para o profissional de saude

como se deve avaliar a capacidade mastigatéria com o uso das préteses.

“‘Manter o habito de visitar regularmente o dentista
permite que sejam verificadas as condi¢ées da boca,
bem como a funcionalidade das proteses dentarias
(sua vida util) e a conduta mais adequada, visando a
preservacdo da capacidade mastigatéria e da saude
bucal” (1.Alimentagdo Saudavel para a pessoa idosa.

Com base nas informacdes obtidas através dos guias alimentares estudados,
referente a nutricdo da pessoa idosa e as orientagcbes trazidas pelos mesmos,
pdde-se notar o direcionamento do conteudo as dificuldades oriundas da perda
dentaria, bem como as dificuldades de adaptacdo dos usuarios de prétese as

referidas pecgas, como em “O edentulismo, hoje em dia, ainda é realidade presente
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principalmente entre adultos e idosos, e suas consequéncias tém gerado sérios
disturbios funcionais, psicolégicos e sociais na vida desses pacientes” (13. Linha
Guia da Saude do Idoso (2017). Este guia também mencionou que: “E de grande
importancia a avaliagao periddica da funcéo salivar em portadores de hipertensao
arterial para deter os efeitos negativos que a reducdo do fluxo salivar pode causar
na saude bucal’, porém nao deu énfase na sua fungdo na alimentacdo e nem
orientou de que maneira deve ser feita pelos profissionais de saude visto que esse
guia tem o objetivo de auxiliar os profissionais de saude na identificagdo e manejo
da fragilidade de idosos.

Nos guias analisados na busca da palavra-chave “prétese” existiram
referéncias as orientagdes de uso e confeccdo em 33 trechos localizados em 2 dos
guias. No guia 12.Guia do ldoso — CRI, a referéncia existente foi sobre condutas
para a prevengao do cancer de boca. Ja no guia 13. Linha Guia da Saude do Idoso
(2017) foram encontradas 32 referéncias, as quais relataram sobre a atencao
primaria a saude como os trechos: “O diagnostico precoce do cancer bucal, as
alteragdes oclusais, a fase clinica da protese e a situagcédo de urgéncia odontoldgica
também compde o rol de competéncias da Atencdo Primaria a Saude.”,
“Diferentemente do que alguns consideram, as proteses dentarias estéo incluidas
no rol de procedimentos da Atengcao Primaria de Saude.” e “Dentro desta visao
estratégica, cabe aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude a realizagdo da
parte clinica da protese”. E também, “As acbes de urgéncia em endodontia e
prétese clinica também devem ser contempladas na Atenc¢ao Primaria a Saude”. Ha
também énfase na ateng¢ao secundaria de saude como em:

“‘Atencdo Secundaria, realizada nos Centros de
Especialidades Odontologicas, através de referéncia
das Unidades de Atencao Primaria a Saude, com
acbes especializadas nas areas de diagndstico bucal,
cirurgia bucal, periodontia, endodontia, reabilitacdo
protética, ortodontia, além do atendimento as pessoas
com necessidades especiais. E, também, “Os
procedimentos de protese, ortodontia e implante
poderao ser ofertados pelos CEOs em carater eletivo”
(13. Linha Guia da Saude do Idoso (2017)).

Observou-se também neste guia instrugdes quanto a confecgéo da prétese
como visto em: “com a realizagdo dos passos clinicos que vao desde a moldagem,
os registros interoclusais até a instalagdo da protese e o monitoramento do

paciente”, além de haver: “dentro da Politica Estadual de Saude Bucal do Parana foi
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montado um kit de prétese clinica organizado a partir da analise das intervengdes
clinicas”. Importante destacar o seguinte trecho da referéncia:

“A instrucdo ao paciente também € um momento de
fundamental importancia. O paciente deve ser
orientado e motivado quanto ao uso, a higiene das
préteses, as limitagdes funcionais que as proteses
podem impor e a necessidade de retornos em caso de
machucados para se realizar os ajustes” (13. Linha
Guia da Saude do ldoso (2017).

Porém nao houve referéncia ao que exatamente deve ser orientado em
relagdo a alimentagdo, ou como ocorre a adaptagéo funcional quanto a mastigacéo
dos alimentos. Nao houve mengédo a alimentos e/ou preparagbes que devam ser
priorizados ou evitados na fase de adaptagao a nova protese.

Em suma, em nenhum dos trechos referenciados na analise foram
encontradas orientagdes relativas a alimentacdo do idoso usuario de préteses ou
em condigao de edentulismo total ou parcial.

Com base nos Guias Alimentares e Guias para ldosos selecionados para
essa pesquisa, e de acordo com os nos de pesquisa, idoso x alimentagao e idoso x
orientacdo, pdde-se observar que ha grande frequéncia de repeticdo de termos
como, por exemplo, nutricdo, alimentacéo, alimento, dieta, envelhecimento, habito
alimentar, consumo alimentar, envelhecimento, idoso — mas que tais termos nao se
relacionaram de maneira elucidativa em relagdo a alimentagcao para o publico idoso
usuario de proteses orais removiveis, apresentando orientacbes de forma ampla
usadas para todas as idades. Como pdde ser visto em “Planejar as refei¢bes do dia
de modo a favorecer o fornecimento adequado de nutrientes ao corpo, manter o
peso saudavel, por meio de uma alimentagdo acessivel e segqura” (1. Alimentacao
Saudavel para a pessoa idosa. (2009)),

“Distribuir a alimentacdo diaria em cinco ou seis
refeigdes. Durante o dia, trés refeicbes basicas devem
ser feitas: desjejum, almogo e jantar, intercaladas com
dois ou trés pequenos lanches: colagao (lanche leve
pela manha), lanche da tarde e ceia” (lanche noturno
leve) (1. Alimentagdo Saudavel para a pessoa idosa.
(2009)).

“Inclua diariamente seis por¢des de grupo dos cereais
(arroz, milho, trigo, paes e massas), tubérculos como
batata, raizes como mandioca/ macaxeira/ aipim, nas
refeicoes dé preferéncia aos graos integrais e aos
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alimentos na sua forma mais natural” (1.Alimentagéo
Saudavel para a pessoa idosa. (2009)).

Observou-se ainda baixa incidéncia dos termos “consisténcia” e “mastigagao
ou mastigar” o que nos faz inferir que ha pequeno numero de referéncias a
alimentagao relacionada a idosos com dificuldades mastigatorias relativas ao uso de
prétese ou ao edentulismo.

Dentre as 124 referéncias que relacionam especificamente idoso e nutricio,
apenas 6 dessas englobaram instru¢ées um pouco mais especificas que poderiam
ser utilizadas pelos idosos usuarios de préteses dentarias removiveis ou edéntulos,
mesmo sendo uma realidade prevalente nessa populagado, como é visto em:

“‘Quando a pessoa idosa apresentar limitagdes para
mastigar e engolir, a forma de preparo, a consisténcia,
a textura, o tamanho dos alimentos e a quantidade que
é levada a boca devem ser adaptados ao grau de
limitacdo apresentado” (1. Alimentacdo Saudavel para
a pessoa idosa. (2009)).

“Nesses casos, moer, ralar, picar em pedagos menores
podem ser alternativas viaveis para facilitar o
planejamento das refeicdes e o consumo, evitando a
recusa da refeicdo e complicagbes como engasgo,
aspiragao ou asfixia durante a ingestéo dos alimentos.”
(1. Alimentacdo Saudavel para a pessoa idosa.
(2009)).

Ha ainda que se destacar que essas seis referéncias estavam presentes em
apenas 1 dentre os 15 guias analisados. Ou seja, a grande maioria dos guias
observados nao levou em conta esse aspecto frequente nas suas instrucdes
nutricionais 0 que pode inviabilizar a pratica de algumas orientagdes fornecidas.
Como é visto em: “Evite: Carnes gordas (cupim, costela) e alimentos embutidos
(salsichas, linguiga, presunto)” (11. Guia da pessoa idosa - Guia para o
envelhecimento ativo), entretanto, ndo deram opcdes de substituicbes mais
adequadas e tampouco ensinam como preparar uma carne mais magra de forma
que seja mais facil de mastigar tanto quanto esses alimentos mencionados,
principalmente em substituicdo aos embutidos.

Uma estratégia muito usada para deixar os alimentos mais faceis de mastigar
é desencorajada na seguinte citacdo “E importante também nZo acrescentar muita
agua ao cozimento e evitar que os alimentos permanegam cozinhando por muito

tempo, o que poderia levar a perda de nutrientes” (1.Alimentagcdo Saudavel para a
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pessoa idosa (2009)), todavia ndo é oferecido meio alternativo aqueles que
necessitam ingerir alimentos mais macios. Em vista disso, € possivel presumir que
ndo é levado em consideracao as dificuldades mastigatérias frequentes nessa faixa
etaria.

Em relagdo ao nd ldoso x Orientagdo foram selecionadas 44 referéncias,
entretanto apenas 12 destas sdo mais especificas quanto as orientagdes que
poderiam ser aplicadas pelos idosos usuarios de proteses dentarias removiveis ou
edéntulos. Nao ha a presencga de tdpicos ou explicacdes diretas para esse grupo de
seniores. Essas 12 citagbes foram encontradas em apenas 4 dos 15 guias
analisados. Observou-se que os guias enfatizaram a importancia da saude bucal

para uma melhor mastigagdo como é visto em:

“‘Uma mastigagdo adequada dos alimentos associada
aos cuidados frequentes com a higiene da boca,
incluindo a escovacado da lingua, ajuda a perceber
melhor o sabor dos alimentos, evitando o exagero no
uso dos temperos” (1.Alimentacao Saudavel para a
pessoa idosa. (2009)).

E “O cuidado com a saude bucal auxilia na preservacdo da capacidade
mastigatoria, evitando que as refeigcbes sejam restritas a alimentos facilmente
mastigaveis”, entretanto n&o auxiliaram os que ja possuem dificuldades alimentares
ligadas ao uso de proteses dentais removiveis. Citam que interfere na selegao dos

alimentos e na maneira de prepara-los como o visto em:

“A capacidade mastigatoria da pessoa idosa interfere
na selegdo dos alimentos e na maneira de prepara-los.
Assim, a preservagdo da saude bucal permite maior
flexibilidade no planejamento das refeicbes e mais
prazer com a alimentagdo” (1.Alimentacdo Saudavel
para a pessoa idosa. (2009)).

Todavia ndo mostraram de maneira pratica e factivel o modo de melhorar a
alimentagdo em idosos com a capacidade mastigatoria comprometida. Ha de se
lembrar que em alguns casos mesmo apos reabilitacdo protética a capacidade
mastigatoria pode manter algum déficit permanente.

Em relagdo a mastigagao foi encontrada somente em uma referéncia uma

orientagdo mais clara e assertiva aos idosos com dificuldades mastigatorias: “Caso
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vocé tenha dificuldade de mastigar, os alimentos soélidos, como carnes, frutas,
verduras e legumes, podem ser picados, ralados, amassados, desfiados, moidos ou
batidos no liquidificador. Ndo deixe de comer esses alimentos.” (1.Alimentacao
Saudavel para a pessoa idosa. (2009). Além disso, os guias citaram a importancia
de mastigar bem os alimentos como € visto em “Mastigar bem os alimentos permite
gue vocé saboreie mais e se sinta mais satisfeito apos a refeicdao” (8. Comer bem
para ndo adoecer.), “Comer com regularidade, em local adequado e com boas
companhias; mastigar bem, evitar discussdées na hora da refei¢ao, local limpo, evitar
telefones celulares” (9. Cartilha de Cuidado com o Idoso. Saber Viver € a Perfeita
Arte.), entretanto, o assunto nao foi desenvolvido e ndo levam em consideragao que
muitos idosos ndo conseguem mastigar adequadamente devido ao uso de préteses
dentais ou ao edentulismo.

7. DISCUSSAO

A analise documental dos guias nutricionais e guias para idosos, realizada
neste estudo, evidenciou que a abordagem sobre alimentagdo para idosos com
dificuldades mastigatorias, por uso de prétese ou edentulismo, ocorre em frequéncia
infima mesmo a populagao idosa brasileira apresentando precarias condigdes de
saude bucal (COLUSSI; FREITAS, 2002; BARBOSA, 2011; AGOSTINHO;
CAMPOQOS; SILVEIRA, 2015), além de que apenas 7,3% dos idosos, entre 65 e 74
anos, nao necessitarem de prétese dentaria (PROJETO SBBrasil, 2010), bem como
o numero de idosos estar em continuo aumento correspondendo a 9,5 %, em 2019,
do total da populag&o brasileira e, de acordo com as estimativas do IBGE, devendo
chegar a 25,5% em 2060 (IBGE, 2020). Esses dados nos mostram que o cuidado
com a saude do idoso deve se aperfeicoar para garantir que eles tenham um
suporte necessario e integral para um prolongamento com qualidade de vida,
autonomia e independéncia.

No presente estudo, observou-se que as escassas informagdes para idosos
com dificuldades mastigatorias sdo rasas e ndo garantem que esses individuos
estdo de fato sendo instruidos de maneira efetiva. Em um outro estudo, os
pesquisadores instruiram os pacientes, usuarios de proteses, para mastigarem
amostras de biscoitos, maga e cenoura onde verificou-se que ha diferenca
estatisticamente significativas nos parametros funcionais mastigatérios em funcéo

do alimento mastigado. O tempo de mastigacdo e numero de ciclos mastigatérios
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foram mais altos para todos alimentos em pacientes com prétese total e
overdentures e a cenoura exigiu um tempo maior de mastigacdo em individuos com
idade avancada e nos individuos com estado geral de saude alterado. Notou-se
entdo que o tempo e o numero de ciclos de mastigagao sao diferentes dependendo
das caracteristicas individuais (estado de saude, estado oral e estado de
reabilitacdo protética) e do alimento (consisténcia, umidade, aderéncia) (MORARU;
PROTEASA; PROTEASA, 2019).

Grande parte dos guias encontrados trouxe informagdes para os idosos
utilizadas para todos os estagios de vida e ndo informagdes exclusivas ou
direcionadas para eles, o que pode afetar a sua aplicabilidade, visto que nessa faixa
etaria existe a presenca de alteragbes fisioldgicas associadas ou ndo a alguma
doenga existente. O consumo alimentar do idoso sofre interferéncia dessas
alteragdes fisioldgicas ocorridas no envelhecimento, principalmente em relagéo as
do sistema digestorio, 0 que pode vir a resultar em uma ma nutricdo. A atrofia do
estdmago no envelhecimento gera uma diminuigdo da produgao do acido cloridrico
(hipocloridria) o que interfere na absorgdo de calcio, ferro e vitamina B12. Ocorre
também, uma diminuigdo na velocidade do esvaziamento gastrico o que resulta em
um maior tempo de saciedade apds as refeicdes, podendo levar consequentemente
a uma menor ingestdo alimentar e perda de peso (BORREGO et al., 2012).

N&o foi observado nas analises desses guias orientagdes mais claras, para
os idosos ou profissionais de saude, em relacdo as proteses orais, de quanto em
quanto tempo as proteses devem ser trocadas, os motivos para fazer a troca delas,
se houver dificuldades mastigatorias o que deve ser feito, outras formas de preparar
os alimentos que impdem maiores dificuldades, como se alimentar durante a
adaptagao de uma nova protese.

Em um estudo com usuarios de proteses totais bimaxilares observou-se que
a maioria dos paciente entrevistados possuia suas proteses ha mais de 10 anos e
86% destes relataram alguma dificuldade de mastigagéo. As carnes, sobretudo as
assadas, legumes, frutas e vegetais crus e cereais aparecem, frequentemente,
como os alimentos que geram mais dificuldade na mastigagdo, ocasionando uma
mudanca nas escolhas alimentares para alimentos de facil mastigacao que pode
gerar deficiéncias nutricionais. Em virtude disso € de suma importancia que pessoas

usuarias de prétese recebam orientacdo de qualidade e sejam monitoradas pelos

35



profissionais de saude, nutricionistas e odontologos, apds a instalagao das préteses
(ANDRADE; SEIXAS, 2006).

No estudo realizado por LIMA et. al., 2007, foi observado que 53,4% dos
idosos usuarios de protese total referiram ter dificuldade de mastigar pelo menos um
tipo de alimento, em sua maioria os alimentos mais duros, como as carnes, saladas
e vegetais crus. Essa dificuldade pode levar ao abandono progressivo da ingestao
desses alimentos o que poderia ser evitado com instrugdes objetivas de formas
preparo e receitas que modifiquem os alimentos dificeis de mastigar deixando-os
mais macios. E importante que os guias tragam informagbes mais claras e
aplicaveis aos idosos que apresentam essa dificuldade para que eles nao tenham
seu estado nutricional afetado.

Problemas de mastigacdo, comuns em idosos, restringem a capacidade dos
individuos de comer alimentos de textura normal e, portanto, aumentam o risco de
desnutricdo. Em virtude disso, a ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) indica que idosos com desnutrigdo ou em risco de desnutricdo e com
problemas na mastigagdo ingiram alimentos com textura modificada para
compensar essas limitagdes funcionais e, por conseguinte, favorecer uma ingestéao
alimentar adequada (VOLKERT et al., 2018). E imprescindivel que idosos e/ou seus
familiares e/ou cuidadores sejam instruidos em relagdo a diferentes métodos de
preparos dos alimentos, ampliando assim suas escolhas alimentares, e desta forma
evita-se que eles ingiram apenas alimentos que consideram de facil mastigacao
ficando mal nutridos devido a inadequagao da ingestdo de macro e micronutrientes.

A necessidade proteica dos idosos deve ser no minimo 1g de proteina por Kg
de peso corporal por dia podendo chegar até 1,2 g / Kg de peso em idosos
saudaveis, salientando que a quantidade deve ser ajustada individualmente de
acordo com o estado nutricional, pratica de atividade fisica, doencas existentes,
grau de catabolismo relacionado a doencga. As evidéncias cientificas tém mostrado
que os idosos necessitam um aporte maior de proteinas que os adultos (ingestéo
proteica de 0,8 g/Kg de peso) para preservarem massa muscular, forga,
performance muscular, fungdes corporais. (VOLKERT D. et al., 2018; BRASPEN,
2019). Em contrapartida, as carnes, fontes de proteina, constituem os alimentos que
os idosos apresentam mais dificuldade de mastigagdo (MEDEIROS; PONTES;
MAGALHAES, 2014; ANDRADE; SEIXAS, 2006) o que pode diminuir seu consumo,

em virtude disso é indispensavel que existam orientagdes claras e objetivas do
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preparo das carnes de maneira atrativa para esse publico, orientacbes sobre
métodos de amaciamento de carne de forma mais natural, por exemplo com uso de
abacaxi ou mamao, quais tipos de carnes dar preferéncia, instrucbes de técnicas
para desfia-las ou até transforméa-las na consisténcia para pastosa (ARAUJO, 2011).

Estudos tém mostrado inadequagao do consumo de fibras da populagao
idosa. A recomendacao diaria de fibras para pessoas idosas € de 21g de fibras para
mulheres e 30g para homens, de acordo com as DRIs (Dietary reference intakes,
2019), tendo esta indicacdo o intuito de manter a saude intestinal, evitar
constipacdo, auxiliar no controle glicémico, controle do peso corporal, redugédo do
colesterol sanguineo, entre outros beneficios ja conhecidos. As fibras estao
presentes em frutas, nas hortalicas e nos cereais, em maior quantidade nos
integrais, todavia essas fontes de fibras sao relatadas pelos idosos como alimentos
de dificil mastigacdo (MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES, 2014; ANDRADE;
SEIXAS, 2006) o que acaba levando ao consumo abaixo do recomendado.

SILVA et al. (2019), observaram em seu estudo realizado com 1.509 idosos
nao institucionalizado que é elevada a prevaléncia do consumo de fibras abaixo do
recomendado, sendo em torno de 13,5 g/dia. E importante ressaltar que é visto nos
guias a orientagdo da importancia deles consumirem fibras, todavia esta informacao
ocorre de forma isolada e sem mais detalhes de como coloca-la em pratica quando
ha a presenca de dificuldades mastigatorias devido a falta de dentes ou uso de
préoteses orais. Os guias tém a fungao levar a informacgao de forma mais acessivel e
factivel ao publico a que se destina e se essa informagao ndo pode ser colocada em
pratica o guia ndo esta cumprindo com o seu papel e deve ser revisto e atualizado.

Da mesma forma que as carnes, é importante que haja a instrugdo de formas
de preparo e receitas aplicadas para as frutas e hortalicas para que incentive a
ingestao de nutrientes essenciais e alcance uma alimentagdo adequada.

Em uma analise dos padrbes alimentares e da ingestdao de nutrientes em
idosos observou-se uma alta adesdo ao padrao “dieta branda” (composta por
batata/mandioca cozida, sopa, pao francés, leite integral, cenoura, polenta), sendo
esta mais prevalente em idosos com idade mais avangada o que pode ser
justificado tanto por questbes econdbmicas e de facilidade de preparo, quanto por
questdes relacionadas as alteragdes na capacidade mastigatoria devido ao uso de
proteses dentarias ou mesmo problemas na degluticdo associados a alguma

doenca. A dieta branda apresentou médias menores de proteina e fibora ao mesmo
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tempo que revelou médias mais elevadas de acgucar de adicdo, quando comparada
aos demais padrdes de dietas. Esses resultados s&do previstos para um padrao
composto por alimentos dessas naturezas e consisténcias (FERREIRA-NUNES;
PAPINI; CORRENTE, 2018).

8. CONCLUSAO

Em suma, foram encontrados um pequeno numero de guias alimentares para
idosos e guias para idosos que abordam o tema de alimentagéo, nutricdo e saude
bucal. Os guias analisados no presente estudo, ndo trouxeram orientacoes
especificas e detalhadas sobre alimentacdo e nutricdo para os idosos usuarios de
proteses removiveis ou edéntulos. As orientagdes tanto para os profissionais quanto
para o publico em geral foram insuficientes para que uma nutrigdo equilibrada seja
alcancgada pelos que convivem neste contexto.

E imprescindivel que os guias nutricionais e os guias para orientagdo de
idosos sejam atualizados e que tragam orientagdes de alimentagéo e nutricdo e de
saude bucal. Informacdes diferenciadas e atualizadas devem estar presentes em
guias para idosos e multiplicadas pelos profissionais da saude para a alimentacéo
destes ser a mais completa possivel auxiliando-os a superar as dificuldades e
tornando a alimentacdo mais facil e prazerosa. Em virtude disso, € importante que
estudos multiprofissionais sejam realizados continuamente para que os idosos
sejam melhor assistidos.

Esse estagio de vida merece atengao e cuidados da equipe de saude para
que seja mantido um 6timo estado nutricional e ter saude bucal € condigédo sine qua
non para que os idosos possam ter um estado nutricional adequado. Considerando
que a maioria do publico idoso usa prétese orais é importante que sejam
contemplados de forma efetiva com orientagbes quanto a escolha desses alimentos,
modo de preparo e aos cuidados relativos ao uso da prétese e saude oral para que

seja protegida a saude desses individuos.
REFERENCIAS

ABREU, W. C. et al. Inadequag¢do no consumo alimentar e fatores interferentes na

ingestao energética de idosos matriculados no programa municipal da terceira idade

38



de Vigcosa (MG). Revista Baiana de Saude Publica, v. 32, n. 2, p. 190-202,
maio/ago 2008.

AGOSTINHO, A. C. M. G.; CAMPOS, M. L.; SILVEIRA, J. L. G. C. Edentulismo, uso
de prétese e autopercepcao de saude bucal entre idosos. Rev. odontol. UNESP,
Araraquara, v. 44, n. 2, p. 74-79, Apr. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-25772015000200074
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05/10/ 2020.

ALENCAR, M. S. S. et al. Perda de massa muscular e gordura apods
institucionalizagdo: atengdo aos idosos. Geriatr Gerontol Aging., v. 9, n. 4, p.
150-155, 2015.

ALTENHOEVEL A. et al. The impact of self-perceived masticatory function on
nutrition and gastrointestinal complaints in the elderly. J Nutr Health Aging., v. 16,
n. 2, p. 175-178, 2012.

ANDRADE, B. M. S.; SEIXAS, Z. A. Condi¢cdo mastigatoria de usuarios de préteses
totais. International Journal of Dentistry, v. 1, n. 2 48-51 ABRIL/ JUNHO 2006.

ANDRADE, Fabiola Bof De; CALDAS JUNIOR, A. F.; KITOKO, P. M. Relagdo entre
saude bucal, ingestdo de nutrientes e estado nutricional em uma amostra de idosos
brasileiros. Gerodontology, v. 26, n. 1, p. 40-45, 20009.

ARAUJO W. M. C. et al. Alquimia dos alimentos 2° edicdo revisada e ampliada.
Editora SENAC, Brasilia, 2011.

ARRUDA, A. B. L. et al. Caracterizagao da anemia em idosos. Braz. J. Hea. Rev.,
Curitiba, v. 2, n. 5, p. 4769-4776, sep./out. 2019.

BANERJEE R. et al. Evaluation of relationship between nutritional status and oral
health related quality of life in complete denture wearers. Indian J Dent Res; v. 29,
p. 562-567, 2018.

39


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Andrade%2C+Fabiola+Bof
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Andrade%2C+Fabiola+Bof
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Fran%C3%A7a+Caldas+Jr%2C+Arnaldo
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kitoko%2C+Pedro+Makumbundu
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17412358
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17412358/2009/26/1

BARBOSA, K. G. N. Condicbées de saude bucal em idosos: uma revisao da
realidade brasileira. Odontol. Clin.-Cient., v. 10, n. 3, p. 227- 231, jul./set., 2011.

Bardin, L.. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢cbes 70, 2011.

BELO HORIZONTE. Secretario Municipal de Politicas Sociais .Secretaria Municipal
Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional. Alimentagao Saudavel: Sempre é

tempo de aprender.Belo Horizonte, pag. 28, [s.d.].

BORREGO C. C. H. et al. Causas da ma nutricdo, sarcopenia e fragilidade em

idosos. Rev. Assoc. Bras. Nutr.: v. 4, n. 5, jan-jun 2012.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios Continua. 2019.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecao da populagao do
Brasil e das Unidades da Federacgao. Disponivel em:

<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>. Acesso em: 06/07/2020.

BRASIL. Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do
Idoso e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em:
06/07/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Alimentacao saudavel para a pessoa idosa: um manual para
profissionais de saude. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 36 p., 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre alimentagao e
nutricao: material de apoio para profissionais de saude / Ministério da Saude,

Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia : Ministério da Saude, 164 p, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Alimentar - Saiba como ter uma alimentagao

saudavel.[S.l.: s.n.], pag. 9, [s.d.].

40


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Coordenacgao-Geral
da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Guia alimentar para a populagao brasileira
: promovendo a alimentagdo saudavel / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Série

A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Ministério da Saude, 210p., 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Guia alimentar para a populagao brasileira / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencéo Basica. — 2. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 156 p., 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Guia alimentar para
a populagao brasileira : promovendo a alimentagao saudavel / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Série A. Normas e Manuais Técnicos . —
Brasilia : Ministério da Saude, 210 p., 2008.

BRASIL. Projeto SBBrasil 2010. Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010.
Ministério da Saude. Brasilia-DF 2011. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/SBBrasil_2010.pdf>. Acesso em:
07/07/2020.

CAMARA, R. H. Andlise de conteudo: da teoria a pratica em pesquisas sociais
aplicadas as organizagdes. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, v. 6, n. 2,
p. 179-191, jul - dez, 2013.

CAMPOS, M. T. F. S.; MONTEIRO, J. B. R.; ORNELAS, A. P. R. C. Fatores que
afetam o consumo alimentar e a nutricdo do idoso. Rev. Nutr., Campinas, v. 13, n.
3, p. 157-165, Dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732000000300002
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27/07/2020.

CARNEIRO, R. C. M. S. et al. Constipagao intestinal em idosos e sua associagao

com fatores fisicos, nutricionais e cognitivos. Aletheia, v. 51, n.1-2, p.117-130,
jan./dez. 2018.

41


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/SBBrasil_2010.pdf

CELANO R. M. G; LOSS S. H.; NEGRAO R. J. N. Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral, Colégio Brasileiro de Cirurgioes, Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, Associacao Brasileira de Nutrologia. Terapia
Nutricional para Pacientes na Senescéncia (Geriatria). Projeto Diretrizes Associagao
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. DITEN 2011.

COELHO, A. K. ; FAUSTO, M. A. Avaliagdo pelo nutricionista. In: MACIEL, A.
Avaliacao Multidisciplinar do Paciente Geriatrico. Sdo Paulo: Revinter, p.
121-156, 2002.

COLUSSI, C. F.; FREITAS, S. F. T. Aspectos epidemioldgicos da saude bucal do
idoso no Brasil. Cad. Saude Publica, v. 18, n. 5, p. 1313-1320, out. 2002.
Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2002000500024

&lng=pt&nrm=iso>. acessos em 28 set. 2020.

DIZ, J. B. M. et al. Prevaléncia de sarcopenia em idosos: resultados de estudos
transversais amplos em diferentes paises. Rev. bras. geriatr. gerontol., v. 18, n. 3,
p. 665-678, Sept. 2015 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232015000300665
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25/10/2020.

FERREIRA, C.; TORRES, G.; SIMOES, T. Estado nutricional e fatores associados
em idosos: evidéncias com base em inquérito telefénico. Rev Bras Promog¢ Saude,
v.31,n.1, p. 1-10, jan./mar., 2018.

FERREIRA-NUNES, P. M.; PAPINI, S. J.; CORRENTE, J. E. Padrbes alimentares e
ingestdo de nutrientes em idosos: analise com diferentes abordagens
metodolégicas. Ciénc. saude coletiva, v. 23, n. 12, p. 4085-4094, Dez. 2018 .
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018001204085
&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 08/10/2020.

42



FISBERG, R. M. et al . Ingestdo inadequada de nutrientes na populagao de idosos
do Brasil: Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009. Rev. Saude Publica, v.
47,n. 1, p. 222-230, Feb. 2013

FRANCA, A. P.; PIVI, G. A. K. Capitulo 5 - Alteragdes organicas, fisiologicas e
metabdlicas do processo de envelhecimento e seus reflexos na nutrigdo do idoso.

Tratado de nutricdo em gerontologia. 1 ed. Sao Paulo: Manole, p. 49-61. 2016.

GARCIA, H. S. et al. Caracterizagao da ingestédo hidrica em idosos. Nutrigao Brasil,
v.11.n. 3, p. 137- 142, maio/junho 2012.

GOMES, Ana Paula et al . Padroes alimentares de idosos e seus determinantes:
estudo de base populacional no sul do Brasil. Ciénc. saude coletiva, v. 25, n. 6, p.
1999-2008, Jun. 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020000601999
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20/10/2020.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Cartilha 60+. S&o Paulo. [s.n.]. [s.d.].

IBGE - |INSTITUTO BRASILEIRO DE ESTATISTICA. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>. Acesso em: 30 de setembro
de 2020.

KLAUS, J. H. et al. Prevaléncia e fatores associados a constipagdao em idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia. Rev. bras. geriatr. gerontol. , v.
18, n. 4, pag. 835-843, dezembro de 2015. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232015000400835

&lng=en&nrm=iso>. acesso em 09 nov. 2020.
LEITE, S. C.; BARATTO, I.; SILVA, R. consumo de calcio e risco de osteoporose em

uma populagcdo de idosos. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e
Emagrecimento, v. 8, n. 48, p.165-174, Nov./Dez. 2014.

43


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/

LIMA, L. H. M. A. et. al. Autopercepcdo oral e selecdo de alimentos por idosos
usuarios de proteses totais. Revista de Odontologia da UNESP., v. 36, n.2, p.
131-36, 2007.

MEDEIRQOS, S. L.; PONTES, M. P. B.; MAGALHAES JR., H. V. Autopercepcao da
capacidade mastigatoria em individuos idosos. Rev. bras. geriatr. gerontol., v. 17,
n. 4, p. 807-817, Dec. 2014. Disponievl em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232014000400807
&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 07/10/2020.

MARTINS, M. V.; SOUZA, J. D.; FRANCO, F. S.; MARTINHO, K. O.; TINOCO, A. L.
A. Consumo alimentar de idosos e sua associagdo com o estado nutricional. HU
Revista, v. 42, n. 2, p. 125-131, jul./ago. 2016.

MASSONETTO, M. C. et al. Hidratagdo em idosos institucionalizados: importancia,
processos e estratégias. Nutricao Brasil, v.16, n. 6, p. 398-405, 2017.

MORARU, A. M. O. ; PROTEASA, C. T. , PROTEASA E.; Masticatory function
parameters in patients with removable dental prosthesis. J Med Life, v.12, n.1, p.
43-48, Jan-Mar 2019.

MOREIRA, R. S. et al . A saude bucal do idoso brasileiro: revisdo sistematica sobre
0 quadro epidemiolégico e acesso aos servicos de saude bucal. Cad. Saude
Publica, v. 21, n. 6, p. 1665-1675, Dec. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000600013
&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 03/08/2020.

NATIONALI ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE.
Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium. Washington, DC: The

National Academies Press, 2019.

NESELLO, L. A. N.; TONELLI, F. O.; BELTRAME, T. B. Constipagao intestinal em
idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia no municipio de lItajai-SC.
Ceres; v. 6, n. 3; p. 151-162; 2011.

44



NEUMANN, L.; SCHAUREN, B. C.; ADAMI, F. S.. Sensibilidade ao sabor de adultos
e idosos. Rev. bras. geriatr. gerontol., v. 19, n. 5, p. 797-808, out. 2016.
Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232016000500797
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 21 de outubro de 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Resumo Relatério Mundial de
envelhecimento e saude. OMS 2015. Disponivel em:
<https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-p
ort.pdf>. Acesso em: 06/07/20.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Clinica para Atencién
Primaria a las Personas Mayores. 3% ed. Washington: OPAS, 2003.

PASSOS, J. G.; GUIMARAES, L. C.; VICTORIA, M. C. M. Avaliacdo da percepgao
gustativa em idosos para os gostos basicos, doce e salgado, em comparagao a
jovens adultos. J Health Sci Inst., v. 34, n. 1, p. 29-32, 2016.

PARADELLA, R. Numero de idosos cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhdes
em 2017. IBGE, 2018. Disponivel em:
<https://agenciadencticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/not
icias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-20
17>. Acesso em: 06/07/20.

PARANA. Governo do Estado. Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento
Social Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento. Comer bem para nao
adoecer. Curitiba. pag. 32, 2018

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencéo
a Saude. Linha guia da saude do idoso. 1 ed., pag. 435 Curitiba: SESA, 2017.

PETRY J., LOPES A. C., CASSOL K. Autoperception of food conditions of elderly

dental prosthetic users. Autopercepcao das condicbes alimentares de idosos

usuarios de prétese dentaria. Codas, v. 31, n. 3, 2019.

45


https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017

ROLLAND, Y.; LAUWERS-CANCES, V.; COURNOT, M. et al. Sarcopenia, calf
circumference, and physical function of elderly women: a cross-sectional study. J.
Am. Geriatr. Soe., v. 51 , p. 1120-1124, 2003.

SABE - Saude, Bem-estar e Envelhecimento — O Projeto Sabe no municipio de S&o
Paulo: uma abordagem inicial/Maria Lucia Lebrao, Yeda A. de Oliveira Duarte. —

Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2003. 255p.

SANTIS, A. C. O. dos; MACHADO, M. M. de O. ; LEITE, E. M. Envelhecimento e
alteragdes do estado nutricional Nutritional status: changes with ageing. Geriatria &
Gerontologia.; v. 4, n.3, p. 168-175, 2010.

SANTOS, F. M. Analise de conteudo: a visdo de Laurence Bardin. Resenha de:
[BARDIN, L. Analise de conteudo. Sdo Paulo: Edicdes 70, 2011, 229p.] Revista
Eletrénica de Educagao. UFSCar, v. 6, n. 1, p.383-387, mai. 2012. Disponivel em:

<http://www.reveduc.ufscar.br>. Acesso em: 12/11/2020.

SAO PAULO. Secretaria de Estado de Saude Coordenadoria de Servicos de Saude
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”. Geréncia
Especializada em Gerontologia. Nucleo de Estudos do Processo de envelhecimento.

Manual de Cuidados Basicos - Cartilha do Idoso. S&o Paulo, 2013.

SAO PAULO. Secretaria de Estado de Saude Coordenadoria de Servicos de Saude
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”. Guia da

pessoa idosa - Guia para o envelhecimento ativo. Sao Paulo, [s.d.]

SAO PAULO. Secretaria de Estado de Saude Coordenadoria de Servicos de Saude
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”. Guia do
Idoso - CRI. S0 Paulo, [s.d.]

SCHIRMER, C. L. et al. Adesao aos dez passos para uma alimentacado saudavel em
pessoas idosas. Revista Saude e Pesquisa, v. 10, n. 3, p. 501-509,

setembro/dezembro 2017.

46


http://www.reveduc.ufscar.br/

SILVA, G. M. et al. Elevada prevaléncia de inadequacdo do consumo de fibras
alimentares em idosos e fatores associados: um estudo de base populacional. Rev.
bras. epidemiol., V. 22, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2019000100441
&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 07/10/2020.

SILVA, S. M. C. S.; MURA, J. D'. A. P. Tratado de alimentagcao, nutricao e
dietoterapia. - 2.ed.- Sao Paulo : Roca, 1256 p., 2010.

SILVA, V. L.; SCHIRMER, C. L. ; COZZOLINO, S. M. F. Capitulo 54 - Minerais e
envelhecimento. Biodisponibilidade de Nutrientes. 6 ed.Sdo Paulo: Editora
Manole, 2020, v. 1, p. 863-881.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA (SBGG). Quarta
idade: o desafio de se ser longevo no Brasil, 2015. Disponivel em:
<https://sbgg.org.br/quarta-idade-o-desafio-de-se-ser-longevo-no-brasil/>.  Acesso
em: 06/07/20.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Miniguia SIM -

Saude Integral na Maturidade. Sdo Paulo. ed. Dinamo, pag. 2, jun/2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
(BRASPEN). Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no envelhecimento.
BRASPEN J; v. 34,n. 3, p. 2-58 , 2019.

SOUSA, D. J. M. et al. Influéncia da vitamina B12 e do acido félico sobre distlrbios

cognitivos em idosos. Research, Society and Development, v. 9, n.1, 2020.

SOUSA, V. M. C.; GUARIENTO, M. E. Avaliagao do idoso desnutrido. 2 Rev Bras
Clin Med; v. 7, p. 46-49, 20009.

TRAMONTINO, V. S., Nutricdo para ldosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Sao Paulo, v. 21, n. 3, p. 258-67, set-dez 2009.

47


https://sbgg.org.br/quarta-idade-o-desafio-de-se-ser-longevo-no-brasil/

VENTURINI, C. D. et al . Consumo de nutrientes em idosos residentes em Porto
Alegre (RS), Brasil: um estudo de base populacional. Ciénc. saude coletiva, v. 20,
n. 12, p. 3701-3711, dez. 2015.

VITOLO, M.R. Nutricao: da gestagao ao envelhecimento. 2. ed. Rio de Janeiro:
Ed. Rubio, 568 p.. 2015.

VOLKERT D. et al., ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics,
Clinical Nutrition, 2018.

48



