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resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional, alimentacao e
a salde oral de idosos de um municipio da serra no Rio Grande do
Sul, Brasil, por meio de um estudo transversal descritivo e analitico
quantitativo, com dados primarios. As variaveis analisadas foram:
género; idade (=60 anos); peso (kg); altura (m); indice de massa
corporal (IMC=kg/m2), circunferéncia da cintura (CC=cm), circunfe-
réncia do braco (CB=cm) e circunferéncia da panturiha (CP=cm).
Para avaliacao do estado nutricional utilizou-se a Mini Avaliagao
Nutricional (MAN) e o consumo alimentar foi avaliado pelo Ques-
tionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Em relagdo a salde bucal,
aplicou-se 0 GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) e o
EAT-10 (Instrumento de Avaliagéo da Alimentagao). Dos 135 idosos
avaliados, 71,9% eram mulheres. A obesidade abdominal foi preva-
lente nas mulheres (p=0,037) e o risco de desnutricao pela MAN
quanto a prevaléncia de baixo peso pelo IMC aumentaram com a
idade (p=0,021 e p=0,039). Para os demais métodos de avaliagao
nutricional, as diferencas n&o foram estatisticamente significativas.
Ainda pela MAN, houve diferenca significativa, onde as mulheres se
perceberam com melhor saude (p=0,030). Ao investigar a salde
oral, ndo houve diferenca significativa (p>0,05). O consumo de frutas
frescas (p=0,006) fol maior nas mulheres e batata/salgados fritos
(p=0,001) foi mais consumido pelos homens. Nao houve associagéo
significativa entre os resultados da saude oral com 0 consumo
alimentar (p>0,05). Torna-se necessario reforcar orientagdes sobre
alimentacao saudavel, para que os idosos possam adequar sua
alimentacéo e prevenir problemas advindos de uma ma nutricéo,
bem como, outros estudos devem ser realizados com estas variaveis.

palavras-chave

Estado nutricional. Alimentag&o. Sadde oral. Consumo alimentar.

1 Introducéao

O ntimero de idosos vem apresentando rapido crescimento em relacdo a
populacao mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento. Entre o
ano de 2000 e 2050, a proporgao de individuos com mais de 60 anos de idade
entre a populagdo mundial ira duplicar, passando de 11% para 22% (WHO,
2012). A populagao brasileira estd envelhecendo de forma rapida; estima-se



que existam atualmente no Brasil cerca de 23,5 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos, representando 12,11% da populagao brasileira. De acordo com a
Organizagao Mundial de Satide, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o
maior niimero de pessoas nesta faixa etaria no ano de 2050, abrangendo 22,7%
dos habitantes brasileiros (IBGE, 2002).

No Rio Grande do Sul, aproximadamente 9,3% de seus quase 10,7 milhdes
de habitantes tem mais de 65 anos. Isso equivale a um contingente de 162,3
mil idosos (a maioria concentrado em municipios de pequeno e médio porte)
(FEE, 2012).

Com o envelhecimento, o perfil nutricional pode sofrer forte influéncia
de fatores ambientais, bioldgicos e sociais, interferindo na ingestao alimentar
(WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011). Desta forma, as alteragdes na
mastigacdo podem causar déficits nutricionais, como também prejudicar a
socializacdo do individuo (MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES, 2014).

Um adequado estado de satide oral aliado a uma boa nutrigao sao fatores
que podem interferir na satide (PALMER et al., 2010). Com o envelhecimento, os
habitos de mastigacao podem mudar. Os idosos sao mais propensos a possuir
deficiéncias na fun¢ao mastigatoria e percepg¢ao do sabor, em consequéncia de
alteracoOes estruturais, e/ou morfologicas (VAN DER BILT, 2011). Desta forma,
as altera¢Oes na mastigagao podem causar déficits nutricionais, e até mesmo,
prejudicar a socializagdo dos idosos. A presenga de uma via oral pobre e/ou
debilitada pode gerar impactos na satide, comprometendo a alimentagao, e a
nutrigao, podendo ser prejudicial a satide geral do individuo (DYE et al., 2007;
TRAMONTINO et al., 2009). Para a avaliagdo das dificuldades encontradas
na mastigacao, torna-se relevante a autopercepgao da satide oral pelo idoso,
durante a alimentagado, por meio de administragdo de questionarios, com o
intuito de verificar os fatores que possam interferir no desempenho desta
fungao. Assim, diante da necessidade de aprofundar o conhecimento nessa
complexa e multidimensional relacao, o objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional, alimentacao e a satide oral de idosos de um municipio da
Serra Gaticha, no Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Metodos

Trata-se de um estudo de carater transversal descritivo, analitico e quan-
titativo, com a utilizacao de dados primarios. Os dados foram coletados no
periodo entre 2014 e 2015. A amostra foi composta por 135 idosos, sendo 97
mulheres e 38 homens. Conforme calculo amostral, realizado com auxilio
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do programa Epi Info 3.5.2, estimou-se que, para a prevaléncia de 29,7% de
desnutricao, conforme (FELIX; SOUZA, 2009), com nivel de confianga de 95%,
margem de erro de 8% e perdas amostrais de 5%, fosse necessaria amostra
de 132 voluntarios.

Os idosos avaliados eram participantes do projeto: Prevencao e Promo-
¢ao da Sauide da Associagao Veranense de Assisténcia em Satuide (AVAES), no
municipio de Veranopolis, Rio Grande do Sul. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves sob o
n® 796.094. Participaram do estudo os voluntarios que assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informac0es obtidas foram coletadas por estudantes de nutrigao,
sendo todos previamente treinados. As entrevistas e mensuracao das varia-
veis antropomeétricas levaram em média 30-60 minutos e foram realizadas no
Centro Municipal de Convivéncia da Longevidade Sao Camilo e/ou coletadas
no domicilio.

As variaveis demograficas foram: sexo (feminino e masculino) e idade
(=60 anos). As varidveis antropométricas foram: peso (kg), altura (m), indice
de massa corporal (IMC=kg/m?), circunferéncia da cintura (CC=cm), circun-
feréncia do brago (CB=cm) e circunferéncia da panturilha (CP=cm). O peso
corporal foi aferido por balanga digital portatil de alta precisao e capacidade
de 200 kg, da marca G-Tech®. A estatura foi obtida através de fita métrica, com
trava, com precisao de 0,1 cm, fixada em parede lisa, sem rodapé e esqua-
dro. Os idosos foram pesados e medidos em pé, descalgos, encostando nuca,
nadegas e calcanhares na parede, o peso foi distribuido igualmente entre os
pés, e a cabega ficou ereta, com o olhar fixo a frente ou no plano de Frankfurt
(MIRANDA et al,, 2012).

Classificou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), conforme Lipschitz (1994).
A circunferéncia da cintura foi mensurada com fita métrica, com precisao de
0,1 cm, sendo aferida no ponto médio entre a margem costal mais baixa e a
crista iliaca (ROSSI, 2008). Utilizou-se como ponto de corte da circunferéncia
abdominal de acordo com género e etnia (SPOSITO, 2007). A circunferéncia
do brago (CB) foi mensurada através de fita métrica posicionada em torno do
brago nao dominante ou disponivel, esta foi medida no ponto médio entre o
processo acromial da escapula e o olecrano da ulna (MIRANDA et al,, 2012) e
classificou-se conforme percentil do NHANES III (1988-1991). A circunferéncia
da panturrilha (CP) foi realizada na perna esquerda, com fita métrica ineldstica,
na parte mais protuberante. Considerou-se adequada CP>31 (NAJAS, 2005).

Avaliou-se o estado nutricional através das medidas antropométricas
e da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). A MAN foi desenvolvida em 1990



e permite identificar o risco de desnutri¢io dos idosos. E composta por 18
topicos, onde a partir das respostas classificaram-se os idosos em >23,5 pontos
(bem nutrido), 217 pontos a <23,5 pontos (risco de desnutri¢do) e <17 pontos
(desnutrido) (MIRANDA et al., 2012).

Avaliou-se o consumo alimentar do idoso através do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) realizado através do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar (SISVAN), onde foi possivel identificar o consumo habitual de dez
grupos alimentares (MIRANDA et al., 2012).

Em relagdo a satide bucal, aplicaram-se os questionarios GOHAI (Geriatric
Oral Health Assessment Index) e EAT-10 (Instrumento de Avaliacao da Ali-
mentacao). O GOHALI foi criado por Atchison e Dolan (1990) e adaptado para o
Brasil por Silva e Castellanos (2001), é composto por doze questdes fechadas e
com perguntas sobre problemas bucais que afetam fungoes fisicas e funcionais,
aspectos psicologicos, dor e desconforto, dos idosos. Cada pergunta apresentava
trés respostas possiveis: sempre e quase/sempre; algumas vezes e nunca. Elas
recebem os escores de 1 a 3, respectivamente, e para determinacao do indice,
somou-se o escore de cada questdao (CARVALHO et al., 2013). Quanto mais
alto seu valor, melhor era a autopercepgao da satide oral, escores mais baixos
de GOHAI sao esperados em individuos com piores condi¢des de satide bucal
(ATCHINSON; DOLAN, 1990). Os escores finais foram classificados como
alto (34 a 36), moderado (31 a 33) e baixo (menor que 30) (SILVA et al., 2005).

O Instrumento de Avaliacao da Alimentagao (EAT-10), é uma ferramenta
para avaliagao do risco de disfagia, auxilia na indicacao de intervengao precoce.
E constituido por dez questdes de formulagao simples, fornecendo informagdes
sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos. Possuia uma escala
de 0 a 4, onde a pontuagao 23 era indicativo de anormalidade de degluticao
(BELAFSKY et al., 2008).

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa estatistico Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS®) versdo 21.0 e foi realizada conforme
as caracteristicas dos dados. As varidveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrao, e as categoricas por frequéncias absolutas e relativas.
Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student para amostras inde-
pendentes foi aplicado. Na comparagao de proporgdes, os testes qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Em caso de significancia esta-
tistica, a andlise dos residuos ajustadas foi aplicada. Considerou-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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3 Resultados

Do total de 135 idosos avaliados, 71,9% (97) eram mulheres. A idade média
foi de 73,4+7,2 (minimo=60 anos e maximo=93 anos). Ao realizar a distribui-
¢ao das faixas etarias encontrou-se que 31,1% (42) estavam na faixa etaria de
60-69 anos, 46,7% (63) em 70-79 anos, 20% (27) em 80-89 anos e apenas 2,2%
(3) possuiam idade 90 anos.

Conforme Tabela 1, na comparagao do estado nutricional entre homens e
mulheres, a obesidade abdominal foi mais prevalente nas mulheres (p=0,037).

Tabela 1 — Estado nutricional através da avaliacdo do IMC, CC, CB, CP e da MAN em

idosos conforme género.

o ATOC;:ra Homens Mulheres
Caracteristicas n=135 ::(;8) rr::(;’?)
n (%)

IMC (kg/m?) — média = DP 28,353 27,7 4,6 285+55 0,402
Baixo peso (<22 kg/m?) 12 (8,9 3(7,9) 9(9,3)

Eutrofia (=22 a <27 kg/m?) 47 (34,8) 16 (42,1) 31(32,0) 0,538
Sobrepeso (>27 kg/m?) 76 (56,3) 19 (50,0) 57 (58,8)

CC (cm) - média = DP 100 £ 13,0 105 £ 10,1 98,1 +13,5 | 0,004
Normal 44 (32,6) 18 (47,4) 26 (26,8) 0,037
Obesidade abdominal 91 (67,4) 20 (52,6) 71(73,2)

CB - média = DP 31,2+38 31,2+3,6 31,2+39 0,982
Obesidade 11(8,1) 4(10,5) 7(7,2)

Sobrepeso 3(2,2) 0(0,0) 3(3,1)

Risco de sobrepeso 15 (11,1) 2(5,3) 13 (13,4) 0,207
Eutrofia 82 (60,7) 21 (55,3 61 (62,9

Risco nutricional 17 (12,6) 8(21,1) 9 (9,3

Desnutrigao 75,2 3(7,9) 4(4,1)

CP - média = DP 37,0+ 3,9 37,.3+3,9 36,9+4,0 0,576
Risco nutricional (<31) 3(2,2) 1(2,6) 22,1 1,000
Adequado (>31) 132 (97,8) 37 (97,4) 95 (97,9)

Continua



Continuagao

Artnoc;ira Homens Mulheres
Caracteristicas n=38 n=97
n=135 n (%) n (%)
n (%)
MAN (pontuagdo total) - 073+22 |275+22 |272+21 |o0488
média = DP
Bem nutrido 119 (88,1) 34 (89,5) 85 (87,6)
Risco de desnutricéo 15(11,1) 4(10,5) 11(11,3) 0,811
Desnutrido 1(0,7) 0(0,0) 1(1,0)

Legenda: n=nUmero; %=porcentagem; *p<0,05; IMC=indice de massa corporal;
CC=Circunferéncia da cintura; CB=circunferéncia do brago; CP=circunferéncia da panturrilha;
MAN=Mini avalicdo nutricional; * associagéo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos

ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

E comparando o estado nutricional entre as faixas etarias, tanto o risco
de desnutri¢ao pela MAN quanto a prevaléncia de baixo peso pelo IMC
aumentaram com o avango da idade, principalmente no grupo de 80 anos ou
mais (p=0,021 e p=0,039, respectivamente), conforme a Figura 1 (a) e (b). Para
os demais métodos de avalia¢do nutricional, as diferencas nao foram estatis-

ticamente significativas (p>0,05).
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Figura 1 — Associag@o da classificagao da Mini Avalicao Nutricional (MAN) (a) e da classifi-
cagao do Indice de Massa Corporal (IMC) (b) conforme faixa etaria.
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Quando foram analisados os parametros da MAN entre os géneros,
houve diferenca significativa somente na comparacao da satide com as pes-
soas de mesma idade. As mulheres se perceberam com melhor saide quando

comparadas aos homens, conforme apresenta a Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagao da MAN entre os idosos, conforme género.

o Arzgztlra Homens Mulheres
Caracteristica n=135 ::(33 ::(3;
n (%)
Diminuicao na ingestao 0,509
Diminuicédo severa 4 (3,0) 1(2,6) 3(3,1)
Diminuicdo moderada 34 (25,2) 7(18,4) 27 (27,8)
Sem diminuicao 97 (71,9 30(78,9 67 (69,1)
Perda de peso 0,193
Superior a 3kg 75,2 3(7,9 4.(4,1)
Nao sabe informar 85,9 0 (0,0 8(8,2)
Entre 1 e 3 kg 23(17,0) 5(18,2) 18 (18,6)
Sem perda de peso 97 (71,9) 30(78,9) 67 (69,1)
Mobilidade 1,000
i PR FT T N P
Normal 133 (98,5) 38 (100) 95 (97,9
e oo
Sim 38 (28,1) 8(21,1) 30 (30,9
N&o 97 (71,9 30 (78,9 67 (69,1)
E«ra?]t::;)n;iisolégicos 0.772
Deméncia leve 16 (11,9) 5(13,2) 11(11,3)
Sem problemas 119 (88,1) 33 (86,8) 86 (88,7)
Classificagédo do IMC 0,658
<19 kg/m2 2(1,5) 0(0,0) 2(2,1)
Continua
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Continuagéo

AT;ztlra Homens Mulheres
Caracteristica n=38 n=97
n=135 n (%) n (%)
n (%)
>19 kg/m2 e <21 kg/m2 6 (4,4) 25,3 4(4,1)
>21 kg/m2 e <23 kg/m2 13(9,6) 25,3 11(11,3)
>23 kg/m2 114 (84,4) 34 (89,9) 80 (82,9)
Paciente vive em seu 0.620
domicilio '
Sim 130 (96,3) 36 (94,7) 94 (96,9)
N&o 5(3,7) 25,3 3(3,1)
Utiliza mais de 3 0.051
medicamentos '
Sim 80 (59,3) 17 (44,7) 63 (64,9)
N&o 55 (40,7) 21 (65,3) 34 (35,1)
Lesoes da pele 0,249
Sim 17 (12,6) 7(18,4) 10 (10,3)
Nao 118 (87,4) 31 (81,6) 87 (89,7)
Quantidade de
refeicoes/dia 0227
Uma 1(0,7) 0(0,0) 1(1,0)
Duas 5(3,7) 3(7,9) 22,1
Trés 129 (95,6) 35(92,1) 94 (96,9)
Consome 1 por¢ao diaria 0.361
de leite ou derivados '
Sim 120 (88,9) 32 (84,2) 88 (90,7)
N&o 15 (11,1) 6(15,8) 99,3
Consome 2 porgdes ou +
semanais de legumes 0,053
ou ovos
Sim 129 (95,6) 34 (89,9) 95 (97,9)
N&o 6 (4,4) 4(10,5) 22,1
Continua



Continuagdo

Amostra

total Homens Mulheres
Caracteristica n=38 n=97 p
n=135 n (%) n (%)
n (%)
Consome: carnes, peixes
) 0,397
ou aves todos os dias
Sim 84 (62,2) 21 (55,3 63 (64,9)
Nao 51(37.,8) 17 (44,7) 34 (35,1)
Consome 2 porgdes
ou + diarias de frutas 0,291
ou vegetais
Sim 118,1) 5(18,2) 6 (6,2)
Nao 124 (91,9) 33 (86,8) 91 (93,8)
Consome: quantidade 0.956
de copos de liquido por dia '
<3 copos 25(18,5) 8(21,1) 17 (17,9)
3 ab copos 54 (40,0) 11 (28,9) 43 (44,3)
>5 Copos 56 (41,9) 19 (50,0) 37 (38,1)
Modo de se alimentar 0,281
Alimenta-se sozinho com
dificuldade 1.7 112.6) 000
Alimenta-se sozinho 134 (99,3) 37 (97,4) 97 (100)
Problema nutricional 0,215
Acredita estar desnutrido 2(1,9) 1(2,6) 1(1,0
Nao sabe dizer 10,7) 1(2,6) 0(0,0)
Acredita n&o ter problema 132 (97,8) 36 (94,7) 96 (99,0)
Comparacéao da saude
com as pessoas de 0,030
mesma idade
N&o muito boa 8(5,9) 4 (10,5) 4(4,1)
Nao sabe informar 10 (7,4) 5(138,2) 5(5,2)
Boa 105 (77,8) 29 (76,9) 76 (78,4)
Melhor 12(8,9) 0(0,0) 12 (12,4)
Continua
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Amostra

total Homens Mulheres
Caracteristica n=38 n=97 p
n=135 n (%) n (%)
n (%)
Classificagao Circunferén-
cia do Braco
>22 cm 135 (100) 38 (100) 97 (100)
Classificagao Circunferén-
cia da Panturrilha
<31 cm 3(2,2) 1(2,6) 2(2,1) 1,000
>31 cm 132 (97,8) 37 (97,4) 95 (97,9)

Legenda MAN: n=nUmero; %=porcentagem; p<0,05; IMC=indice de massa corporal * associagdo
estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Ao investigar a satide oral, através dos instrumentos EAT-10 e GOHAI,
observamos que nao houve diferenga significativa entre os géneros (p>0,05),
conforme pode ser visualizado na Tabela 3. Apenas 4,4% apresentavam pro-
blema de degluticao conforme o EAT-10. Através do GOHAI, verificou-se que
apenas 17,8% se classificaram com baixa percepgao da satde oral.

Tabela 3 — Salde oral (mastigacao e degluticdo) através dos instrumentos EAT-10 e GOHAI
em idosos, conforme o género.

AT:;:Q Homens Mulheres
Caracteristica n=38 n=97 P
n=135 n (%) n (%)
n (%) ° °
Instrumento de avaliagao 0.184
da alimentacéao - EAT 10 '
Sem problemas 129 (95,6) 38 (100) 91 (93,8)
Problemas de degluticao
(>3 pontos) 6 (4,4) 0(0,0) 6(6,2)
Continua
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GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment Index)

0,454

Alta percepgao (34 a 36

pontos) 80 (59,3) 25 (65,8) 55 (56,7)
Moderada (31 a 33 31 23.0) 60158) 05 1055
pontos)

Baixa (<30 pontos) 24.(17,8) 7(18,4) 17 (17,5)

Legenda: n=numero; %=porcentagem; “p<0,05; EAT 10=Instrumento de Avaliagdo da Alimentag&o;
GOHAI= Geriatric Oral Health Assessment Index, * associacdo estatisticamente significativa pelo
teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Na avaliacdo do consumo alimentar entre os géneros, houve diferenca
quanto ao consumo de frutas frescas (p=0,006) e batata/salgados fritos (p=0,001).
Observou-se que o consumo de frutas frescas foi maior nas mulheres e batata/
salgados fritos foi mais consumido entre os homens, conforme apresenta a

Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacéo do questionario de frequéncia alimentar em idosos, segundo género.

Amostra Homens Mulheres
total
Consumo semanal n=38 n=97 P
n=195 n (%) n (%)
n (%) ° °
Legumes de verduras 0.465
cozidos '
0 85,9 3(7,9 5(52)
1 13 (9,6) 25,9 11 (11,3)
2 23 (17,0) 8(21,1) 15 (15,9)
3 12(8,9) 4(10,5) 8(8,2)
4 75,2 1(2,6) 6(6,2)
5 12(8,9) 3(7,9 9(9,9
6 9(6,7) 5(138,2) 4(4,1)
7 51 (37,8) 12 (31,6 39 (40,2)
Continua
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Continuagdo

Amostra Homens Mulheres
Consumo semanal total n=38 n=97
n=135
n (%) n (%) n (%)
Hamburguer e embutidos 0,060
0 57 (42,2) 9(23,7) 48 (49,5)
1 23 (17,0) 8(21,1) 15 (15,9)
2 23 (17,0) 7(18,4) 16 (16,5)
3 9(6,7) 4(10,5) 5(5,2)
4 5(8,7) 1(2,6) 4(4,1)
5 8(5,9) 5(13,2) 3(31)
6 2(1,5) 0(0,0) 2(2,1)
7 8(5,9) 4(10,5) 4(4,1)
SB:I?:::SSIbiscoitos 0.459
0 32 (23,7) 10 (26,3) 22 (22,7)
1 12(8,9 4(10,5) 88,2
2 12 (8,9) 6(15,8) 6(6,2)
3 15 (11,1) 3(7,9) 12 (12,4)
4 12 (8,9) 2 (5,3 10 (10,3)
5 16 (11,9) 2(5,3) 14 (14,4)
6 5(3,7) 2 (5,3 3(31)
7 31 (23,0) 9(23,7) 22 (22,7)
Bolachas/biscoitos doces 0,229
0 33 (24,4 9(23,7) 24 (24,7)
1 19 (14,1) 9(23,7) 10 (10,3)
2 24.(17,8) 5(13,2) 19 (19,6)
3 15 (11,1) 3(7,9) 12 (12,4)
4 11(8,1) 2 (5,3 99,3
5 13(9,6) 2(5,3) 11(11,3)
6 2(1,5) 0(0,0) 2(2,1)
7 18(13,3) 8(21,1) 10 (10,3)
Refrigerante 0,699
0 79 (58,5) 22 (57,9 57 (68,8)
1 25 (18, 6(15,8) 19 (19,
Continua
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Amostra Homens Mulheres
total
Consumo semanal n=38 n=97 P
n=135 n (%) n (%)
n (°/o)
2 18 (13,3) 6(15,8) 12 (12,4)
3 3(2,2) 1(2,6) 22,1
5 2(1,5) 0 (0,0) 22,1
6 1(0,7) 1(2,6) 0 (0,0)
7 75,2 25,3 5(5,2)

Legenda: n=nUmero; %=porcentagem; *p<0,005. * associacao estatisticamente significativa pelo
teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Nao houve associacao significativa entre os resultados da satide oral com
o consumo alimentar (p>0,05).

4 Discusséao

A maioria da amostra estudada foi composta por mulheres. O predominio
de idosas em pesquisas voltadas para a terceira idade pode ser observado em
outros estudos, conforme cita Nascimento et al. (2011). Além disso, observa-se
uma feminizac¢ao do envelhecimento, onde de acordo com IBGE (2017), no
Mato Grosso do Sul as mulheres nascidas em 2015 tém expectativa de viver 71
anos mais que os homens. Enquanto os do género masculino devem chegar
aos 71,9 anos as mulheres chegarao aos 79 anos. Em outro estudo feito por
Camargos e Gonzaga (2015), as mulheres apresentaram maiores expectativas
de vida, quando comparadas aos homens. Perelman, Fernandes e Mateus.
(2012) demonstraram que as mulheres vivem mais. As principais explicagdes
para este paradoxo sdo que as mulheres sofrem mais de doengas e adotam
atitudes diferentes em relagao ao cuidado com a satide. E no presente estudo,
os idosos vivem em um municipio pequeno como é Veranopolis, onde a
maioria das idosas trabalha no lar, com atividades laborais como a horta,
culindria para a familia, se expondo menos as situagdes de periculosidade
e dedicando-se mais ao cuidado com a familia.

Dentre os avaliados, a minoria dos idosos possuia idade 290 anos, este fato
pode ser atribuido ao aumento da expectativa de vida em todos os municipios
brasileiros, e também por Verandpolis, RS apresentar expectativa média de vida
ao nascer similar as observadas em paises desenvolvidos e industrializados



(CRUZ; MORIGUCHYI, 2002). Ainda, de acordo com dados do Atlas do Desen-
volvimento Humano do Brasil (ATLAS BRASIL, 2013), a esperancga de vida ao
nascer da populacdo veranense teve aumento de 3,7 anos entre 1991 e 2010,
chegando a 75,3 anos.

Outro resultado encontrado no presente estudo, é que a maioria das
mulheres possuia obesidade abdominal (73,2%). Trabalho realizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, demonstrou que a prevaléncia de obesidade abdo-
minal nessa populagao foi de 30,6%, sendo maior nas mulheres (VENTURINI et
al, 2013). Bassler e Lei (2008) em seu estudo realizado na regiao metropolitana
de Curitiba mostraram que 57% dos idosos estavam acima do peso, sendo a
maior frequéncia (61%) encontrada nas mulheres. O sobrepeso na maioria das
vezes esta relacionado ao género feminino, visto que as mulheres tém maior
chance de apresentarem sobrepeso ou obesidade pelo maior acimulo de gor-
dura visceral e alteragdes hormonais comuns na menopausa acompanhada
por aumento de peso e adiposidade (CAMPOS et al., 2006).

Ao comparar o estado nutricional entre as faixas etarias, tanto o risco de
desnutrigao pelo MAN quanto a prevaléncia de baixo peso pelo IMC aumen-
taram com o avango da idade. Em um estudo realizado por Morais et al. (2010)
objetivando diagnosticar o estado nutricional de idosos através da associacao
entre o IMC e a MAN observou-se que dos 34% de individuos estavam com
sobrepeso pelo IMC, 6% deles estavam desnutridos e 15% em risco de desnu-
tricdo segundo a MAN. A alta prevaléncia de desnutrigao em idosos, avaliados
por meio da MAN, também foi mostrada por Sperotto e Spinelli (2010), em que
35% estavam desnutridos e 65% com risco de desnutrigao.

Através da MAN, observou-se que as mulheres se percebem com melhor
satde quando comparadas aos homens. Braz (2005), concluiu, a partir dos
seus dados, que houve desfavorecimento significativo em termos de satide em
relagao aos homens. Eles morrem mais cedo do que as mulheres e, na maioria
das vezes, recorrem menos as consultas. Em outra publica¢ao realizada por
Gomes et al. (2007), reforcaram, a ideia da menor procura por servicos de
saude por parte de homens.

Quando se analisou a satide oral pelos indicadores GOHAI e EAT-10 nao
houve dados significativos (p>0,05). Estudo realizado com idosos apontou
que a autopercepcao se relacionou significativamente com a capacidade fun-
cional, mostrando que os idosos que levavam uma vida mais independente
tinham melhor percepcao sobre sua mastigacao (MORYA et al., 2012). Silva e
Castellanos (2001) encontraram um resultado através do GOHAI de 33,80%
para individuos dentados. Pelo GOHAI, na nossa amostra, 59,3% dos idosos
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tiveram escores classificados como altos, demonstrando um resultado positivo
para a saude oral e superior aos citados acima.

Lewandowski e Bos (2014), em um estudo com idosos longevos obtiveram
resultados contrarios aos desta pesquisa, a satide bucal dos longevos segundo
o GOHA, foi considerada ruim pela maioria (60,6%). Para Nunes e Abegg
(2008), os idosos percebem a sua satide bucal fazendo uso, de sinais e sintomas
como dor, ou de problemas que afetam a mastigacao e interferem na aparén-
cia. Além disso, os autores referem que, a percep¢ao da satde bucal pode ser
influenciada por crengas e pelo valor atribuido a satde perdida pelo individuo
afetado. A utilizagao desse indice demonstrou ser um importante preditor
para indicar problemas bucais. Além disso, trata-se de um instrumento que
pode ser aplicado por profissionais da area da satide e pode ser utilizado como
um meio de identificar a necessidade de encaminhamento para a avaliagao
odontolégica pelos profissionais odontélogos (LEWANDOWSKI; BOS, 2014).

Em relacao ao EAT-10, 95,6% dos idosos avaliados declararam nao ter
problemas de deglutigao; isso pode ser atribuido ao fato dos idosos avaliados
pertencerem a um grupo ativo, como é o caso do projeto de prevencao em
Veranopolis. Cassol et al. (2012) concluiram que idosos saudaveis, normal-
mente, ndo auto-referem alteragdes significativas quanto a qualidade de vida
em degluticao. Além disso, o uso de prétese dentaria, quando bem adaptada,
ndo causa prejuizos na qualidade de vida tanto na mastigacdo quanto na
degluticao. Rofes et al. (2014), tiveram por objetivo avaliar a acurdcia do EAT-
10 para identificar a disfagia. Foram estudados 120 pacientes internados com
histdrico de dificuldade de degluticao e 14 individuos saudaveis. A prevaléncia
de disfagia foi de 87%, sendo 75,6% com alteracdo na eficacia da degluticao e
80,9% com prejuizo da seguranca da degluticao, dados esses, diferentes dos
resultados desse estudo.

Quanto a avaliagcdo do consumo alimentar, houve diferenca estatistica
no consumo de frutas frescas e batata/salgados fritos, sendo que as mulheres
apresentaram maior consumo de frutas frescas e os homens de batatas/sal-
gados fritos. Figueiredo et al. (2008), em seu estudo com individuos adultos,
verificou que as mulheres apresentaram maior frequéncia do consumo de
frutas, legumes e verduras em comparagao aos homens e a maior frequéncia
do consumo desses alimentos ocorreu entre os individuos mais velhos. Em
estudo epidemiologico realizado por Jaime e Monteiro (2005), também veri-
ficaram a influéncia positiva da idade sobre o consumo de frutas, legumes e
verduras. Ainda, em relagdo ao consumo de batata/salgados fritos, segundo
Bezerra et al. (2013), o consumo de alimentos fora do domicilio no Brasil dentre
os homens apresentou médias totais de consumo superiores a das mulheres



para a maioria dos grupos, com excecao de verduras, frutas e sopas. Gadenz e
Benvegnu (2013) relataram em sua pesquisa com idosos hipertensos, conduzida
em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, que os idosos possuiam
alimentagao rica em gordura saturada e colesterol. Além disso, Santos e Ribeiro
(2011) justificam que as praticas alimentares indicam muito da histéria cultu-
ral e social do individuo e correspondem aos procedimentos que vao desde a
escolha, preparagao até consumo do alimento. O comportamento alimentar
de um individuo ndo envolve apenas a busca pela satisfagao das necessidades
fisiologicas, mas também as necessidades psicoldgicas, sociais e culturais que
foram aprendidas na infancia e podem se perpetuar ao longo da vida.

Este estudo possui como limitacao a utilizagao do questionario de fre-
quéncia alimentar que € qualitativo, nao resultando nas quantidades de ali-
mentos consumidos, sendo investigado apenas dez itens alimentares. Outra
dificuldade encontrada é que foram encontrados poucos estudos utilizando
questionarios de avaliagao da degluticao (EAT-10) e a autopercepcao da satide
oral (GOHAI) relacionados com o consumo alimentar.

5 Concluséo

Nao houve associagao significativa entre os resultados da satide oral com
o consumo alimentar. Esses resultados sdo positivos, pois dentre os idosos
analisados a maioria possui boas condi¢des qualitativas para mastigacao e
deglutigao. Por outro lado, em relagdo ao estado nutricional, encontrou-se
maior obesidade abdominal em mulheres, dado este, que pode apontar risco
para doengas cardiovasculares. Nesse sentido, outros estudos devem ser rea-
lizados para acompanhar se estes resultados se mantém e o impacto sobre a
saude dos idosos.

Torna-se necessario reforcar orientagdes sobre alimentagao saudével, para
que os idosos possam adequar sua alimentagao e prevenir problemas advindos
de uma ma nutrigao, respeitando seus padrdes alimentares e culturais, pois
estes podem refletir na qualidade de vida dos idosos. Sugere-se a realizacao
continua de outros estudos avaliando a satide oral, a partir de instrumentos
ou analises que comprovem as altera¢des e/ou problemas que possam afetar
o consumo alimentar como forma de prevengao.

Os idosos avaliados nesse estudo residem na cidade de Veranopolis, que
desde 1994 iniciou os estudos sobre o processo de envelhecimento e atualmente
foi certificada pela Organizagdo Mundial da Satide como cidade amiga do
idoso (WHO, 2016).
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Para obtengao da titularidade, os gestores do municipio, em parceria com
o Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC) do Rio de Janeiro e o Cen-
tro de Pesquisa de Verandpolis, fizeram um levantamento com as principais
necessidades dos idosos da cidade. Foram ouvidos 836 moradores com mais de
60 anos, sendo questionados sobre aspectos positivos e negativos abordando
questdes como: ambiente fisico, moradia, transporte, participagao, respeito e
inclusao social, comunicagao e informagao, oportunidades de aprendizagem
e apoio e cuidado. Com base nas solicitagdes, estdao sendo propostas diver-
sas agOes, como oficina de informatica, capacitagao e atualizacdo da equipe
multiprofissional de satide no atendimento ao idoso, com foco na prescrigao,
dispensacao e orientagao farmacéutica entre outros. Outro aspecto que se
torna importante no nosso pais, a exemplo do que acontece em Veranopolis, € a
ampliacao de estudos, pesquisa e politicas publicas para a inclusao dos idosos
em seus municipios valorizando os saberes, as experiéncias, as trocas possiveis
com os individuos em processo de envelhecimento. Além disso, é necessario
incluir os idosos em grupos, universidades e programas de extensao, entre
outros, para que eles possam participar ativamente, encontrar-se, incluir-se
em atividades que compreendem lazer, cultura, satide em especial a nutricao
e alimentacdo. Nesse sentido, encontros onde se pode orientar que através
da alimentacado saudavel € possivel cuidar da satide. Também, é necessario
resgatar/valorizar preparagdes, receitas de familia utilizando alimentos tipicos
e adequados aos idosos para manutencao da sua satide e melhor qualidade de
vida, sendo extensivo as suas familias.

NUTRITIONAL STATE, NOURISHMENT AND
ORAL HEALTH IN THE ELDERS OF A TOWN

LOCATED IN GAUCHO HIGHLANDS

abstract

The goal of this study was to evaluate the nutritional sate, the nourish-
ment and the oral health of elderly people in a town located in Gaucho
Highlands, Rio Grande do Sul, Brazl. It was a transversal, descriptive,
qualitative analytical, with primary data. The variations analysed were:
gender, age (=60 years old), weight (kg), height (m), body mass index
(BMI=kg/m?2), waist circumference (WC=cm), arm circumference
(AC=cm), calf circumference (CC=cm). To the evaluation, we used
the “Mini Nutritional Assesment” (MNA), the food intake was evaluated
by the Quizz of Nourishment Frequency (QNF), (SISVAN). For the



oral health, we used the GOHAI (Geriatric Oral Health Assesment
Index) and the EAT-10 (Eating Assesment Tool). From the 135 elders
who were evaluated, 71.9% were women. The abdominal obesity
was more important in women (p=0.037) and the risk of innutrition
by MNA about the prevalence of low weight, by BMI, raised with
the age (p=0.021 e p=0.039). For the other methods of nutritional
evaluation, the differences weren't statistically significant. Still, by
MNA there was a significant difference, where the women perceived
themselves with better health (p=0.030). When investigating the oral
health, there wasn't a significant difference (p>0.05). The consump-
tion of fresh fruits (p=0.006) was bigger among the women and the
consumption of potatoes/fried snacks (p=0.001) was bigger among
the men. There wasn't a significant association between the results
of the oral health and food consumption (p>0.05). It is necessary to
reinforce guidances about healthy nourishment, so the elders can
adequate their nourishment and prevent problems that come from
a bad nutrition, as well as other studies must be done with these
variations.
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Nutritional state. Nourishment. Oral health. Food consumption.
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