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RESUMO

BALDISSERA, Patricia Ribak. Problemas funcionais na alimentacédo de idosos
institucionalizados. 2021. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2021.

O envelhecimento vem aumentando em nivel mundial, e a institucionalizagédo
tem sido uma alternativa cada vez mais frequente. Os problemas funcionais
relacionados a alimentacdo de idosos, influenciam diretamente o consumo
alimentar e consequentemente no estado nutricional e saide em geral. O
objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de problemas funcionais da
alimentacdo de idosos institucionalizados, descrever as caracteristicas
sociodemograficas da amostra e identificar as doencas prevalentes nas
instituicdes de longa permanéncia e sua possivel associacdo com os problemas
funcionais na alimentagcdo. Para tanto foi conduzido um estudo de transversal,
com idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos nos
municipios de Passo Fundo (RS), Bento Gongalves e Carazinho (RS) em 2017.
Trata-se de um recorte da pesquisa “Padrdes de Envelhecimento e longevidade:
Aspectos biolégicos, educacionais e psicossociais”. Foi utilizado um questionario
padronizado com as seguintes variaveis: sociodemograficas, Mini Avaliacdo
Nutricional e Mini Exame do Estado Mental. O desfecho, problemas funcionais
na alimentacao, foi avaliado por meio de cinco perguntas e categorizado em
presenca ou auséncia de problemas funcionais na alimentacdo se alguma das
perguntas fosse positiva. Para as variaveis qualitativas empregou-se
distribuicdes de frequéncias univariadas, bem como, tabelas de contingéncia bi
e multivariadas. As variaveis quantitativas foram descritas mediante medidas de
tendéncia central e variabilidade. Para avaliar a associacdo entre as variaveis
categoricas, aplicou-se os testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher,
razao de prevaléncia com intervalo de confianca de 95%. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. A analise multivariada foi realizada por meio da Regressao
de Poisson. Avaliou-se 469 idosos, sendo que a maioria eram do sexo feminino
e aproximadamente um terco apresentaram problemas funcionais na
alimentagao. A presenca de problemas funcionais na alimentagao foi associado
ao estado nutricional a presenca de AVE e deméncia. Diante dos resultados
apresentados, percebe-se aimportancia do rastreamento dos fatores associados
com a alimentacdo de idosos institucionalizados, a fim de desenvolver
estratégias para a prevencdo e contribuir para protocolos de intervencao,
melhorando o estado nutricional, qualidade de vida e a salde em geral dos
idosos. Essa dissertacdo € composta por uma introducdo, revisado bibliografica,
producdao cientifica I, consideracdes finais e referéncias.

Palavras-chave: Idoso. Alimentos, Dieta e Nutrigdo. Institucionalizagao.



ABSTRACT

BALDISSERA, Patricia Ribak. Eating problems in elderly residentes. 2021. 82 f.
Dissertation (Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo
Fundo, 2020.

Abstract

Population aging has been increasing worldwide, which reflects the growing
number of people living in long-term care. The eating problems that can be faced
by the elderly directly influence their food consumption and consequently their
nutritional status and health. This study aims to verify the prevalence of eating
difficulties and their associated factors in elderly residents, describing the
sociodemographic characteristics of the sample, and identifying the prevalent
diseases in long-term care facilities and their possible association with eating
problems. Therefore, a cross-sectional study was conducted with the elderly
residents of nursing homes and assisted living communities in the cities of Passo
Fundo (RS), Bento Gongalves, and Carazinho (RS) in 2017. This study is a part
of the research “Aging patterns and longevity: biological, educational and
psychosocial aspects”. A standardized questionnaire with the following variables
was used: sociodemographic, Mini Nutritional Assessment, and Mini-Mental
State Examination. The outcome, eating problems, was assessed using five
guestions and categorized into the presence or absence of problems, if any of
the questions were positive. For qualitative variables, univariate frequency
distributions, bivariate and multivariate contingency tables were used.
Quantitative variables were described using measures of central tendency and
variability. To assess the association between categorical variables, Pearson's
chi-square test, Fisher's exact test, and prevalence ratio with a 95% confidence
interval was applied. The significance level was 5%. Multivariate analysis was
performed using Poisson Regression. A total of 469 elderly residents were
evaluated, most of them female and approximately one third had functional
feeding problems. The presence of functional problems in feeding was
associated with the nutritional status, the presence of stroke and dementia. The
results show the importance of tracking the factors associated with food
consumption and eating habits among the elderly residents, to develop
prevention strategies and support intervention protocols, improving health,
nutritional status, and the quality of life of the elderly residents. This dissertation
Is composed of an introduction, literature review, the scientific article I, conclusion
and references.

Keywords: Aged. Diet, Food, and nutrition. Institutionalization.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem aumentando em nivel mundial.
Caracterizado por ser um processo dinamico, que envolve fatores biolégicos,
psicolégicos, econdmicos, sociais e culturais, pode comprometer a
independéncia funcional do idoso, interferindo em sua vida diaria, quando um ou

mais desses fatores se alteram de forma negativa (TRAVASSOS et al., 2019).

Os problemas funcionais relacionados a alimentacdo de idosos,
influenciam diretamente o consumo alimentar. A dificuldade de deglutir alimentos
pode variar de 12 a 60% em idosos institucionalizados, dependendo do modo de
avaliacdo (LINDROOS; PITKALA, 2014). A desnutricdo e deficiéncias
nutricionais estao associadas a este quadro, podendo levar a maiores chances
de mortalidade. As alteragbes bucais em idosos vém sendo estudadas
amplamente na literatura, porém poucos estudos analisam como o0s problemas
de saude bucal se sobrepbem e como podem se associar aos fatores

nutricionais, bem-estar, sintomas e doencas (LINDROOS et al., 2018).

A configuracdo familiar vem sofrendo modificagdes, dificultando a
possibilidade de manter um familiar prestando o cuidado necessario ao idoso,
pois as obrigacdes com o trabalho, estudos ou outras ocupac¢des, delimitam o
tempo de convivio e consequentemente a execuc¢do deste papel de cuidador.
Assim, a institucionalizacdo tem sido uma alternativa cada vez mais frequente
entre os familiares e muitas vezes pelo proprio idoso, tornando-se a base do
cuidado nesta fase da vida (FIGUEIREDO et al., 2018).

Com o aumento do envelhecimento populacional e a escolha pela
institucionalizacdo, € imprescindivel que haja atencdo do ponto de vista
nutricional as dificuldades que o idoso institucionalizado possa apresentar em
relacdo a alimentacédo, sejam estas inerentes as mudancas fisiologicas proprias
do envelhecimento, ou a fatores econémicos, psicossociais e de relevancia
medicamentosa relacionada as doencas, podendo interferir no consumo

alimentar e na necessidade de nutrientes.
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Levando em consideracdo o grande namero de idosos que utilizam terapia
medicamentosa, que sao portadores de doencas crbnicas e que apresentam
limitacdes relacionadas a saude bucal e cognicdo (OLIVEIRA et al., 2014), torna-
se fundamental a andlise criteriosa deste quadro, que pode afetar diretamente o
consumo alimentar, desde as preferéncias alimentares, sistema sensorial, como
o olfato e o paladar, percepcdo de fome-saciedade, mastigacdo, absorcéo e

biodisponibilidade de nutrientes.

Com base na revisédo de literatura realizada, percebe-se que as pesquisas
relacionadas ao conjunto de problemas funcionais na alimentacdo de idosos
institucionalizados, enfatizam em sua maioria somente a desnutricio e 0
consumo alimentar, utilizando como amostra idosos de comunidade ou

hospitalizados.

A necessidade de entender melhor os fatores associados com o0s
problemas funcionais na alimentacdo de idosos institucionalizados, € essencial
para o desenvolvimento de estratégias para prevencdo desses fatores, bem
como contribuir para protocolos de intervencdo, melhorando o estado nutricional,
qualidade de vida e a satde em geral dos idosos. E fundamental identificar
precocemente os fatores relacionados aos problemas funcionais na alimentacao,
para prevenir o baixo consumo alimentar e de nutrientes determinantes para
manter a integralidade da salde do idoso, ajustando as refeicdes para
possibilitar o interesse e o0 prazer do idoso ao ato de se alimentar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisédo da literatura foi organizada em quatro se¢des: a primeira aborda
uma visao geral do processo do envelhecimento populacional; a segunda
descreve o papel da institucionalizagéo no cuidado ao idoso; a terceira discorre
sobre os fatores relacionados com a ingesta alimentar de idosos; e a quarta

secao aborda os instrumentos de avaliacdo do estado nutricional e cognigéo.

2.1  Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento populacional vem aumentando em escala
mundial. Para o ano de 2050, projeta-se que pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, alcance a marca de 2 bilhdes, havendo um aumento
significativo em relacdo ao ano de 2015, quando este numero era 900 milhdes.
A faixa etéria acima dos 80 anos, no atual periodo atinge 125 milhdes, sendo
gue em 2050, a China concentrara 120 milhdes de pessoas nesta faixa etéaria, e

a nivel mundial este nUmero pode chegar a 434 milhdes (OPAS, 2018).

No Brasil e demais paises em desenvolvimento, € considerado idoso
aqueles com idade superior a 60 anos, diferentemente dos paises
desenvolvidos, em que a idade minima é 65 anos, segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2004). Neste contexto, o Brasil tem mais de
28 milhdes de pessoas idosas, representando 13% da populacdo, sendo que
para as proximas décadas este percentual tende a dobrar (IBGE, 2018). Em
2012, a populacéo brasileira com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes; em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), esse

namero atingiu a marca de 30,4 milhdes (IBGE, 2017).

O indice de envelhecimento, porcentagem de idosos em relacdo aos
jovens, passara de 43,19% em 2018, para 173,47% em 2060. O processo de
envelhecimento populacional, vem sofrendo interferéncia da diminuicdo do
crescimento da populacao, sendo que a faixa etéria idosa fica em uma proporcéo
maior comparada a faixa etaria mais jovem. O percentual da populacéo brasileira

com 65 anos ou mais de idade, chegara a 25,5%, o equivalente a 58,2 milhdes
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de idosos em 2060, sendo que este nimero em 2018 era de 9,2% (19,2 milhdes)
(IBGE, 2018).

Em nivel estadual, o Rio Grande do Sul (RS) vem ganhando destaque
neste contexto, ficando entre os estados brasileiros com maior nimero de
idosos. A alta expectativa de vida e baixa taxa de fecundidade, em conjunto com
um saldo imigratorio negativo, sdo elementos que contribuem para este quadro.
Estima-se que em 2060, a proporcao de idosos, com idades acima de 65 anos,
aumentara de 12,7% para 29,0% no RS, chegando a possuir um idoso para cada

duas pessoas em idade potencialmente ativa (IBGE, 2018).

2.2 O papel da institucionalizacdo no cuidado ao idoso

Além do aumento do numero de idosos, houve também modificacdes nos
padrdes das familias, com isso, a escolha pela institucionaliza¢ao cresceu. Esta
mudanca impacta nos habitos diarios dos idosos que foram institucionalizados,
incluindo a alimentacado, podendo trazer consequéncias nos habitos alimentares
e no estado nutricional (VOLPINI; FRANGELLA, 2013).

O cuidado do idoso, segundo a legislacao brasileira, é de responsabilidade
prioritaria da familia, porém as estruturas e os papeis da familia vem passando
por transformacdes, dificultando sua funcdo de cuidar, proteger e acolher o
idoso, principalmente pelo aumento da participacdo da mulher no mercado de
trabalho. Com isso o Estado e a sociedade em geral ficam comprometidos em
compartilhar a responsabilidade do cuidado (OLIVEIRA; DELGADO;
BRESCOVICI, 2014; SILVA et al., 2019b).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) (publicas ou
privadas) estdo sendo atualmente uma das alternativas de cuidados néo
familiares. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
sdo definidas como estabelecimentos para atendimento integral de pessoas com
60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de
condi¢des para permanecer com a familia ou em domicilio unicelular. No Brasil,
apesar de ser baixo o numero de instituicdbes e de idosos nelas residentes

(menos de 1% dos idosos brasileiros), € considerada essencial perante o
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aumento do envelhecimento (BOMFIM; CHIARI; ROQUE, 2013; SILVA et al.,
2019).

Diante da institucionalizacdo e dos problemas familiares, de saulde,
limitacdo das atividades diarias, situacdo mental alterada, auséncia de suportes
sociais e pobreza, que o idoso possa apresentar, as instituicoes devem estar
preparadas ndo apenas no que diz respeito a assisténcia social, como também
a assisténcia a saude, prestando um atendimento amplo a este individuo
(ARAUJO et al., 2020; OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014).

Os problemas funcionais na alimentacdo também podem estar
relacionados a questbes como baixo nivel socioeconémico, de escolaridade e
auséncia de suporte social, situacdes frequentes entre os idosos brasileiros,
deixando-os vulneraveis aos efeitos cumulativos destes fatores, sendo
importante a adocdo de uma linha de cuidado ampliada. A alimentacdo é
fundamental neste processo, principalmente, na etiologia de doencas
associadas a idade, ao declinio funcional e ao surgimento de deficiéncias
nutricionais (ANDRADE et al., 2018).

Além dos fatores socioeconémicos, com o envelhecimento pode ocorrer
diminuicdo da capacidade aerdbia, da forca muscular, do equilibrio e da
flexibilidade, causando limitacdes na amplitude de movimentos, a funcionalidade
da pessoa idosa pode ficar delimitada, repercutindo sobre a sua capacidade
funcional de realizar as atividades de vida diaria, como o préprio habito de
preparar e realizar as refeicdes, podendo esta situacdo impactar de forma

negativa no estado nutricional (MOTA et al., 2019).

Ao avaliar os fatores associados a institucionalizacdo de idosos, Lini;
Portella; Doring. (2016) identificaram alta prevaléncia de comprometimento
cognitivo (81,2%), dependéncia para atividades béasicas de vida diaria (ABVD)
(75,9%) e deméncias, entre estas Alzheimer e Parkison (49,5%) no grupo dos
idosos institucionalizados. As variaveis associadas a institucionalizacado foram

nao ter companheiro (a) (OR=9,7), ndo possuir filhos (as) (OR=4,0), possuir
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comprometimento cognitivo (OR=11,4) e apresentar dependéncia ABVD
(OR=10,9).

Para melhorar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, bem
como reducdo de custo em saude, é fundamental a identificacdo dos fatores
associados a problemas na alimentacéo e nutricdo. Entre os problemas dessa
natureza, destaca-se a disfagia orofaringea (DO), em que a identificacao
precoce dos problemas de alimentacédo e degluticdo, sédo determinantes para o
sucesso das intervencgdes individuais e coletivas, tanto fonoaudiolégicas como
interdisciplinares (BOMFIM; CHIARI; ROQUE, 2013).

2.3  Fatores associados com a ingesta alimentar de idosos
2.3.1 Alteragbes sensoriais

Um dos fatores mais relevantes na diminuicdo do consumo alimentar em
idosos, sdo as modificacbes sensoriais, como exemplo a reducdo da
sensibilidade para os gostos e diminuicdo da acuidade visual, audicéo e olfato.
O uso de medicamentos também pode influenciar na ingestao, sabor, digestdo
e na absorcdo dos nutrientes, podendo levar a altera¢cdes no estado nutricional
destes individuos (FAZZIO, 2012).

Estudo realizado por Silva et al. (2019a) demonstrou essas modificagcdes
sensoriais e a prevaléncia do uso de medicamentos. Foram avaliados 67
prontuarios de idosos do sexo masculino, residentes em uma ILPI filantropica.
Do total da amostra, 43,28% apresentaram déficit visual e 29,85% déficit
auditivo. Ao analisar o uso continuo de medicamentos, 71,74% utilizavam cinco
ou mais, sendo 0s grupos mais frequentes 0s psicotropicos, cardiovasculares,

metabdlicos/gastrointestinais e vitaminas.

O comprometimento olfativo também pode estar associado a indices de
sarcopenia e fragilidade em idosos. Harita et al. (2019), ao avaliar 141 idosos
japoneses da comunidade, observou prevaléncia de comprometimento olfativo
de 67,4% e a prevaléncia do comprometimento gustatorio para sabor salgado e

doce de 40,4% e 9,2%, respectivamente. O Iindice de Massa Muscular
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Esquelética Apendicular (IMMEA) menor que o valor de corte foi observado em
52 participantes (36,9%). Estes tiveram uma meédia de idade maior em
comparagao com participantes com IMMEA igual ou maior que o valor de corte,
indice de Massa Muscular (IMC) médio mais baixo, menor indice médio mineral
corporal, menor indice médio de proteina corporal e maior prevaléncia de

comprometimento olfativo.

As alteracbes gustativas mais prevalentes em idosos, foram detectar o
sabor amargo, salgado e doce segundo estudos de Lopes et al. (2015) e Pieroni
et al. (2017), em que no primeiro estudo, 14,3% dos participantes possuiam
alteracéo gustativa ao sabor amargo, 41,4% ao sabor salgado e 40,4% ao sabor
doce. Nos idosos que usavam mais de trés medicamentos, observou- se uma
chance duas vezes maior de alteragdo para o sabor doce. No segundo estudo,
100% das idosas apresentaram baixa sensibilidade gustativa para detectar o
sabor amargo, seguido do sabor doce em 70%. Em relagcdo ao limiar de
reconhecimento, o sabor azedo foi o gosto mais dificil de identificar por 86,67%

dos participantes.

Diante dos dados da literatura, observa-se o comprometimento das
funcdes olfativas e gustativas no processo de envelhecimento humano. Assim,
o cuidado nutricional é fundamental para manter o interesse pelo alimento,
minimizando os efeitos das alteragdes no paladar, com consequente diminuicao

do apetite e perda de peso.

2.3.2 Alteracdes Bucais

As alteracbes estruturais que ocorrem com o envelhecimento, podem
gerar impactos na saude bucal e ao processo de mastigacao e degluticdo. Como
exemplos podem ser citados a perda do tbnus muscular e da elasticidade,
diminuicdo da acéo da lingua e movimentos orais, modificacdo na producao de
saliva, diminuicdo do paladar e da sensibilidade orofacial. Em conjunto com a
lentiddo psicomotora, diminuicdo da capacidade funcional, perda natural da
memoria recente, diminuicdo da for¢ca na mastigacdo, perda dentaria ou
utiizacdo de prétese mal adaptada, afetam, de forma geral, o sistema
estomatognatico (LOPES, 2019).
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A saude bucal é muito importante nesta faixa etaria, porém é avaliada
como precaria na populacéo idosa brasileira, sendo afetada pela falta de cuidado
ao longo de toda a vida. Para que o ato da ingestao alimentar seja adequado, é
necessario que a saude bucal esteja estavel, pois as funcbes de mastigacéo e
degluticdo inter-relacionam-se sendo que a degluticdo necessita de uma
harmonia com a mastigacao eficiente, e alteracdes podem levar a diminui¢cdo do
consumo alimentar, por consequéncia o baixo consumo de fontes proteicas,
vitaminicas, fibras e minerais (GOMES; SOARES; GONCALVES, 2016; LOPES,
2019).

As lesdes por cérie e doencas periodontais, as proteses totais ou parciais
mal adaptadas ou em péssimo estado de conservacao, e a auséncia de dentes,
alteram a capacidade mastigatéria do idoso, interferindo no processo inicial da
digestéo, favorecendo sua inadequacao tanto no aspecto enziméatico como no
mecanico. Com o déficit da capacidade mastigatéria, o intervalo de tempo
despendido na formacdo do bolo alimentar € maior, sendo que nos idosos o
mecanismo de degluticdo estd diminuido, devido ao fato das acdes motoras
apresentarem-se mais lentas ou descoordenadas (CATAO; XAVIER; PINTO,
2011).

Ao avaliar a autopercepcdo das condicbes de saude bucal de idosos,
através do questionario indice Gohai “Geriatric Oral Health Assesment Index”,
Kreve et al. (2020), obtiveram uma elevada prevaléncia de autopercepc¢éo de
saude bucal “ruim”. Quando os participantes foram questionados sobre limitar a
guantidade, ou mudar o tipo de alimento por causa dos dentes, 66,9% dos idosos
responderam que ndo sentem essa necessidade e 25,7% responderam que as
vezes necessitam alterar/limitar o tipo de alimento. Sobre a dificuldade na
degluticéo, 78,7% dos idosos descreveu ter dificuldade, 55,1% responderam que
“sempre” e 22,8% responderam que “as vezes” sentem algum desconforto em
comer algum alimento. Segundo o autor este resultado esta associado as
guestbes que envolveram satisfacdo com sua condicdo bucal, dificuldade de
engolir e desconforto em comer alguns alimentos, bem como a reducdo do

paladar e do olfato, as dificuldades com auséncias dentarias e uso de proteses,
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reducdo na forca muscular na insercdo periodontal, que quando presentes,

impedem uma dieta variada.

Ainda no Estado do Paran4, a autopercepcao das condi¢des alimentares
de idosos com uso de prétese dentaria foi avaliada por Petry; Lopes; Cassol,
(2019), os idosos tinham entre 60 e 88 anos e eram participantes do Centro de
Convivéncia Nair Ventorin Gurgacz. Os autores utilizaram o questionario Gohai,
e um questionario de identificacdo. Quando questionados sobre a classificacdo
da alimentacédo, 38% dos idosos classificaram-na como “boa”, 32% como
regular, 25% como 6tima, e apenas 5% classificaram como ruim (p-valor <0,001).
Sobre a consisténcia dos alimentos, a maioria (73%) relatou comer alimentos em
todas as consisténcias, enquanto 27% referiram ndo o conseguir, 47% dos
idosos usuérios de protese dentaria relataram sempre sentir dor ao mastigar os
alimentos e 45% referiram as vezes, e somente 8% da populagédo pesquisada
referiu ndo sentir dor ao mastigar. Um percentual expressivo (72%) dos idosos
relataram nao ter preferéncia por consisténcia alimentar. Porém uma parcela da
populagao optou por algum tipo de consisténcia, preferindo a pastosa (25%), fato
gue pode estar associado a féacil ingestdo desses alimentos. Os autores
concluem que os usuéarios de prétese dentaria possuem uma autopercepcao das
condicGes alimentares inadequada, e que por mais que nao relatem queixas
sobre 0 modo de se alimentar, como desconforto ou constrangimento,
apresentam uma média abaixo do esperado no protocolo, indicando que, embora
eles nao relatem, muitas modificacbes podem estar acontecendo,
gradativamente, e que soam como naturais, gerando prejuizos a qualidade de

vida na alimentacao do idoso.

Outras modificagcdes bucais observadas com o envelhecimento sdo: a
retracdo da gengiva com consequentes problemas na adaptacdo de proteses
dentarias, a diminuicdo do numero de papilas gustativas, o decréscimo da
producéo salivar e a diminuicdo de tbnus e forca da lingua e da musculatura
mastigatoria. Segundo pesquisas, 0s idosos institucionalizados tém apresentado
um quadro de saude bucal deficitario, com alta prevaléncia de doencas

periodontais, numero reduzido de dentes ou edentulismo, préteses mal
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adaptadas ou com péssima conservacao e higiene bucal deficitaria (OLIVEIRA;
DELGADO; BRESCOVICI, 2014).

No estudo de Moreira et al. (2017) de cunho observacional, transversal,
baseado no levantamento da saude bucal do Projeto Saude Bucal Brasil (Brasil,
2011; SB, 2010), e Federacdo Dentéria Internacional (FDI, 2009), sobre a
classificacdo de dependéncia, utilizou como amostra 78 idosos de uma
instituicdo asilar subsidiada pela Sociedade S&o Vicente de Paulo no Brasil.
Como resultados, 27,4% dos idosos apresentaram queixas associadas a
auséncia dos dentes e préteses; e 25,7% possuiam alteracdes de tecido mole,
tais como: hiperplasias gengivais e inflamac6es em decorréncia do acumulo de
placa. Os idosos institucionalizados apresentaram um indice de ataque de carie
(CPOD) médio considerado alto (31,0) e uma elevada perda total de dentes
(84,2%). O percentual de idosos que nao fazia uso de prétese foi de 67,1% no
rebordo superior, e 80,0% no rebordo inferior, sendo que 31,4% usavam protese

total superior, e 15,7% protese total inferior.

O edentulismo gera no idoso dificuldades na hora da mastigacdo, bem
como quando a prétese apresenta mas condi¢fes de conservagdo. Fernandes
et al. (2020), em sua pesquisa, constataram que 60% dos idosos realizava
menos de duas vezes ao dia a higiene bucal, sendo que 85% néo utilizava
produto especifico e 55% néo fazia uso de escova exclusiva. A procura por
assisténcia odontolégica, obteve pouca frequéncia visto que 70% dos idosos

estiveram com o profissional ha mais de um ano.

Dados semelhantes foram encontrados em relacdo a procura por
atendimento odontolégico na pesquisa de Silva et al. (2018), que buscou verificar
a associagao entre o relato do uso regular dos servigcos de saude bucal e perda
dentéria de 438 idosos usuarios das unidades de Saude da Familia da area
urbana de Pelotas — RS, onde 85% dos idosos utilizavam algum tipo de prétese
dentaria e 51% necessitavam de alguma prétese dentaria. Mais da metade dos
idosos nao tinham dentes (51%) e quanto ao desfecho “uso regular dos servigos
de saude bucal” a maioria dos idosos (92,2%) relatou ndo buscar regularmente

0s servigos odontolégicos.
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Em concordéancia com os estudos anteriores, em 2010, segundo o
levantamento epidemiologico nacional realizado no Brasil, 12,8% dos idosos
guando questionados sobre a procura dos servicos de saude bucal, relataram
utilizar os servigos odontolégicos por rotina, indicando que a prevaléncia de uso

desses servicos por rotina diminui com o avanco da idade (BRASIL, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2013, a proporcao de pessoas
gue consultaram um dentista foram superiores a média nacional para: mulheres
(47,3%); pessoas de cor branca (50,4%); e nos grupos de idade de 18 a 29 anos
(51,0%) e de 30 a 39 anos (50,4%). Os idosos (60 anos ou mais), registraram o
menor percentual (28,9%). Quanto maior o nivel de instrucdo, mais elevada a
proporcdo de consulta a dentista, variando de 36,6% (sem instrugcdo ou com

fundamental incompleto) a 67,4% (superior completo) (IBGE, 2015).

A saulde bucal é de extrema importancia, pois ela interfere diretamente no
estado nutricional do idoso, sendo que o processo de ingestdo e digestdo dos
alimentos comeca pela boca, tanto pela acdo mecanica (dentes, movimentos
linguais), quanto enzimatica (salivacdo). Percebe-se pelos estudos
apresentados, que as queixas em relacdo ao uso de proteses, edentulismo,
diminuicdo do paladar, acabam dificultando e muitas vezes diminuindo o
consumo e qualidade da alimentacdo dos idosos. Com isso, é fundamental a
avaliacdo periddica odontolégica e nutricional nas ILPI, a fim de diagnosticar
possiveis alteracdes e atuar de forma preventiva para evitar déficits no estado

nutricional e de satde em geral.

2.3.3 Fatores socioecondmicos

Além das modificacdes naturais do envelhecimento que afetam a
anatomia e fisiologia, interferindo na funcionalidade do sistema estomatognatico,
os idosos institucionalizados apresentam também os fatores de ordem
emocional, psicologicos e socioeconémicos, que influenciam no consumo
alimentar. A soliddo, em decorréncia do isolamento social e a auséncia de
convivio familiar, pode aumentar ainda mais tais altera¢fes, limitando as
escolhas alimentares e o interesse pela comida, além de diminuir a autonomia

dos individuos para selecionar e preparar os alimentos, influenciando assim o
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estado nutricional (ASSUMPCAO et al., 2018; OLIVEIRA; DELGADO:;
BRESCOVICI, 2014).

Neste contexto, Miranda; Paiva (2019), avaliaram 101 idosos
frequentadores de uma Organizagcdo ndo Governamental no municipio de
Benevides/PA, onde 53,5% da amostra possuiu ensino fundamental incompleto.
Este resultado foi um fator determinante do estado de saude, especialmente pela
repercussao na ocupacdao e na renda. A renda familiar foi de um salario minimo,
a ocupacao profissional predominante na populacdo estudada foi a
aposentadoria (48,5%). O baixo nivel socioecondmico foi identificado como um
fator dificultador do controle efetivo do estado nutricional. A elevacéo da renda e
da escolaridade, aumentou a disponibilidade e/ou acesso aos alimentos,
afetando as escolhas alimentares e 0 padrao alimentar ao longo da vida. Quando
avaliado o estado civil, 36,6% da amostra eram vilvos, com iSSo 0 autor ressalta
gue a auséncia de suporte familiar, associado a soliddo pode favorecer
problemas nutricionais, e a familia quase sempre constitui a principal fonte de

recurso financeiro e apoio emocional aos idosos.

O padréo alimentar de idosos, pode estar relacionado com fatores
biosociodemogréficos, como aponta o estudo de Pereira et al. (2020), realizado
a partir de microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 (PNS), sendo o
padrao alimentar saudavel mais frequente na populacdo de idosos com
caracteristicas sociodemograficas relacionadas a situacées de melhor condicédo
social: cor/raca branca, maiores niveis de escolaridade e residentes nas regides
Sul e Sudeste. O contrario foi identificado com idosos residentes na regiao Norte
onde possivelmente vivenciam situacdes de pior condicdo social. O padréo
alimentar saudavel teve associacdo com habitos de estilo de vida saudavel,

como nao fumar e praticar atividade fisica.

Manter-se economicamente e socialmente ativo, foi associado com a
melhor independéncia funcional de longevos, segundo pesquisa Ribeiro et al.
(2015), que ao avaliar o perfil socioeconémico de idosos longevos com idade 2
80 no domicilio, cadastrados em quatro Unidades Béasicas de Saude (UBS)

em Curitiba-PR, associou a Medida de Independéncia Funcional (MIF) com
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dados socioeconémicos, verificando que os idosos longevos que eram
aposentados e/ ou pensionistas obtiveram MIF média significativamente maior
(p=0,007) em comparacado com os idosos longevos que contavam apenas com
arenda de familiares. Percebeu-se também que os longevos que possuiam uma
ocupacao tinham maiores médias da MIF (p=0,01) comparado aos que néo estéo

mais no mercado de trabalho.

Em consideracdo aos estudos citados, e a natureza das instituicdes de
longa permanéncia no Brasil, que sdo na maioria de filantrépica (65,2%),
destinadas a moradia e assisténcia social a idosos carentes, deve ser
considerado na avaliacdo dos idosos as questdes socioecondmicas, pois como
visto, também podem estar envolvidas na qualidade e consumo alimentar,
impactando de forma direta no estado nutricional e saude em geral
(CAMARANO; KANSO, 2010).

2.3.4 Fatores cognitivos

O comprometimento das funcdes cognitivas e fisioldgicas € um dos
aspectos relevantes ao avaliar individuos entre a faixa etaria acima dos 60 anos,
pois podem estar associadas as dificuldades alimentares, metabolismo de
nutrientes e ao estado nutricional, aumentando assim a morbimortalidade dessa
populagcdo, que possui maior risco de desnutricdo e de deficiéncias nutricionais
(FERNADES; MEZZOMO, 2017a; CATAO; XAVIER; PINTO, 2011).

Nos paises em desenvolvimento, 0s transtornos cognitivos representam
58% da carga de deméncia do mundo, com projecdes para 2050 de 71%,
aumentando na populacéo idosa as causas de morbidade. Com o aumento do
ndmero de idosos, houve também uma elevacao dos diagndésticos de transtornos
cognitivos, sendo que a familia do idoso apresenta dificuldades de prestar o
cuidado necessério nesta situacéo, gerando uma sobrecarga fisica, emocional e
financeira para cuidar do idoso em sua propria casa. Com isso, a procura pela
instituicho de longa permanéncia para idosos cresceu, atendendo a esta
necessidade (SCHERRER JUNIOR et al., 2019).
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Entre os transtornos cognitivos que influenciam o consumo alimentar,
estdo a doenca de Parkinson e sequelas de acidentes vasculares cerebrais, pois
na hora da refeicdo, podem causar dificuldades na coordenagao de movimentos,
iImpossibilitando o correto manuseio de talheres pelo idoso (FAZZIO, 2012). A
perda da cognicdo ou seu déficit, impacta diretamente na qualidade de vida dos
idosos, levando ao declinio funcional, afetando a independéncia e autonomia
para desenvolver as atividades da vida diarias (AVD), elevando as chances do
idoso ser institucionalizado (ANDRADE et al., 2017).

Estudos de Graciano et al. (2018), Scherrer Junior et al. (2019) e Arauijo;
Costa; Balmant (2018), demonstraram elevados casos de desnutricdo ou risco
de desnutricdo em idosos que possuiam déficit cognitivo ou deméncia. Com isso,
€ fundamental atentar para este quadro, a fim de iniciar um acompanhamento e

tratamento nutricional preventivo, evitando um desequilibrio nutricional.

A relacdo entre o nivel de fragilidade e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude de idosos residentes em uma ILPI do municipio
de Ribeirdo Preto, SP, foi pesquisada, por Fluetti et al. (2018), que utilizou para
avaliacdo um questionéario para o perfil sociodemografico e de saude, MEEM,
Tilburg Frailty Indicator, indice de Barthel e a Geriatric Depression Scale (GDS-
15). Como resultado 55,4% dos idosos apresentaram déficit cognitivo, sendo que

62,5% sintomas depressivos e 75,0% foram classificados como frageis.

Sendo um dos motivos que levam a escolha pela institucionalizacdo, a
presenca de comprometimento cognitivo esta presente em grande parte dos
idosos institucionalizados Lini; Portella; Doring. (2016), encontraram associacao
entre a institucionalizagcdo e comprometimento cognitivo (OR=11,4), onde 0s
idosos institucionalizados evidenciaram pior desempenho no MEEM em

comparagao ao grupo nao institucionalizado.

Os transtornos cognitivos, bem como a doencas de Alzheimer e
Parkinson, estdo cada vez mais presentes com o aumento da populagéo idosa.
Conforme as pesquisas evidenciam, a desnutricdo ou risco de desnutricdo €

maior neste grupo, devendo o nutricionista, bem como a equipe multiprofissional,
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estar atentos a alimentacéo deste idoso, a fim de perceber qualquer alteracéo

ou dificuldade que ele possa apresentar.

2.3.5 Fatores associados aos sinais de disfagia

hY 7

Ao discorrer sobre a degluticio do idoso, é importante citar o
envelhecimento natural das estruturas que fazem parte do processo de deglu-
ticdo, em consequéncia da degeneracdo do sistema neuromuscular e das
modificagdes morfofisioldgicas que acontecem no sistema estomatognatico,
caracterizando o quadro de presbifagia. As proteses dentarias mal adaptadas e
0 surgimento de sintomas de doencas decorrentes do processo de
envelhecimento, sdo algumas alteracdes envolvidas neste processo. A
incoordenacao das fungdes de mastigagcédo, degluticdo e respiracdo, quando
presentes, caracterizam o quadro de disfagia, podendo estar relacionado a
doencas neurologicas (Acidente Vascular Encefalico-AVE, Traumatismo Cranio
Encefalico- TCE, Cancer de Cabeca e Pesco¢co-CCP e deméncias). A disfagia
esta relacionada ao aumento do indice de morte, pois oferece risco de aspiracao
traqueal, fator de risco para pneumonia em idosos (SANTOS et al., 2018).

No processo de mastigacdo, também podem ocorrer alteragdes, como
perda da capacidade de controlar o bolo alimentar e da coordena¢cédo motora na
sua lateralizacdo, reducao da forgca mastigatoria e na maceracao dos alimentos.
Contudo idosos saudaveis, possuem a capacidade de adaptacdo a essas
mudancas provindas do envelhecimento, e esse processo sozinho ndo causa
modificacBes patologicas como a disfagia. Porém para alguns individuos a
adaptacao a essas mudancas se torna mais complicado, podendo influenciar de
forma negativa a alimentacgao, facilitando o quadro de fragilidade (OLIVEIRA;
DELGADO; BRESCOVICI, 2014).

Essas alteracdes juntamente com mudancas sociais e psicoldgicas,
podem causar no idoso a perda da vontade e do prazer de se alimentar, gerando
danos ao seu estado nutricional, por consequéncia aumentando o risco de
doencas e fragilidade. Nao ha idade para o inicio das primeiras mudancas, que
irdo afetar cada individuo de forma diferenciada, dependendo de suas
potencialidades e limitagcfes individuais (FURKIM et al., 2010; LOPES, 2019).
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As alteracGes na mastigacdo e no processo de degluticdo, impactam de
forma negativa a alimentacéo e a qualidade de vida dos idosos. A degluticéo é
considerada um processo complexo e dinamico que ocorre em uma determinada
sequéncia, com participacdo de eventos sensoriais e motores, sendo que suas
fases sao inter-relacionadas (PONTES et al., 2017; SILVA; CARDOSO, 2019).

Englobando trés fases, que podem ser divididas em: oral, faringea e
esofagica, as principais alteracbes do processo de degluticdo sao observadas
durante a fase oral, com hesitacdo no preparo oral e atraso no reflexo iniciacao.
A fase oral € um processo voluntario, nela ocorre a insalivacdo e mastigacao do
bolo alimentar na cavidade oral. Inclui também movimentos coordenados, como
repetitivos movimentos anteroposteriores da lingua para controlar o bolo
alimentar na boca antes de engolir. No final desta fase, o bolus € colocado na
regido posterior da lingua para acionar a degluticdo faringea. Em pacientes
idosos com deméncia, a disfagia orofaringea (DO) é altamente frequente
(MICHEL et al., 2020).

A DO, pode ser conceituada como a dificuldade em deglutir o alimento no
trajeto da cavidade oral até o estbmago, podendo estar associada a sintomas
como regurgitacao, aspiracdo traqueobrénquica, dor retroesternal independente
de esforco fisico (relacionada ou n&o a alimentacéo), pirose, rouquiddo, soluco
e odinofagia (ANDRADE et al., 2018).

A prevaléncia desta patologia varia entre os fenoétipos de idosos: 60% em
pacientes institucionalizados, 47,5% em pacientes hospitalizados por uma
condicdo aguda, e 27,2% em idosos de vida independente. Essa prevaléncia
aumenta em pacientes neuroldgicos, sendo superior a 80% em pacientes com
deméncia e de 29% a 64% nos pacientes pos-AVC (CABRE et al., 2014;
CARRION et al., 2015; CLAVE et al., 2012; CLAVE; SHAKER, 2015; SERRA-
PRAT et al., 2013).

Dentre os fatores associados aos sinais sugestivos de disfagia orofaringea
em idosas institucionalizadas, segundo estudo Bomfim; Chiari; Roque (2013),
séo o0 uso de medicacao (90%) a auséncia de depressao (100%), o numero de
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dentes presentes (7,26+7,64) e o numero de alteracdes da dinamica alimentar
(4,42+1,77). A deméncia esteve presente em 50% das idosas com sinais
sugestivos de DO. Recentemente, hd uma maior atencdo a associacdo entre
funcdo cognitiva e disfagia, pois o decréscimo na funcdo cognitiva pode
influenciar a ingestéo e a degluticdo, podendo ser um fator agravante de disfagia
(YATABE et al., 2018).

Santos et al. (2018), realizou uma revisdo sistematica, com objetivo de
revisar aspectos da disfagia e indicadores de risco na degluticdo, bem como as
condicbes alimentares dos idosos matriculados em instituicbes de longa
permanéncia, buscando observar o0s cuidados gerais e agentes
potencializadores da disfagia nessa populacdo. Os achados demonstram que 0s
riscos para disfagia nas ILPI sdo altos, visto que, as instituicdes mencionadas
nas pesquisas, ndo possuiam uma equipe adequada para o cuidado com o
idoso. Outro fator importante citado nos estudos, foi a falta de preparo do
cuidador ao alimentar o idoso, sendo relatado em estudos, que alguns idosos

eram alimentados deitados, favorecendo o refluxo gastroesofagico.

Com o envelhecimento, torna-se cada vez mais comum a presenca desta
patologia e problemas relacionados a ingestdo oral, sendo importantes
sindromes geriatricas. Estas condi¢des estao relacionadas com outros quadros
comuns na populagao idosa, como por exemplo o Acidente Vascular Cerebral
Encefalio (AVE) e a doenca de Alzheimer (ROGUS-PULIA; WIRTH; SLOANE,
2018).

E o que demonstra a pesquisa de Mourdo et al. (2016), em que houve
elevada frequéncia de disfagia pés-AVE (52%) e Pontes et al. (2017), que ao
aplicar o protocolo Quality of Life Swallowing em pacientes idosos pos — AVE,
obteve uma variagcdo na pontuacdo média (31,8% a 59,5%), obtendo um impacto
grave a moderado na qualidade de vida relacionada a degluticdo autorreferida.
O dominio que mais interferiu foi o de duracdo da alimentacdo em 31,8%. Os
autores concluiram, que idosos acometidos por AVE, que apresentam a disfagia

possuem escores mais baixos na qualidade de vida.
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O comportamento do idoso, as alteracBes dentarias, consisténcia
inadequada do alimento, postura e posicionamento inadequado durante a
alimentacdao, oferta rapida do alimento pelo cuidador, estéo relacionados com 0s
sinais disfagicos apresentados durante as refeicdes de idosos, sendo que nas
ILPI, estes problemas sdo mais frequentes. Diante disso, para diminuir o
crescente numero de idosos diagnosticados com disfagia, € determinante a
identificacdo precoce da populacdo em risco, ajudando assim a equipe de
profissionais da saude para o planejamento do manejo a fim de atenuar os
impactos nocivos desta patologia (PU et al., 2017; SANTOS et al., 2018).

Além de influenciar na qualidade de vida dos idosos, a DO impacta
negativamente no estado nutricional, diminuindo a ingestdo alimentar e
consequente baixa ingestdo energético-proteica em relacdo as necessidades
nutricionais. E o que apresenta o estudo de Silva et al. (2019a), ao avaliar 12
idosos internados nas enfermarias de clinica médica e de neurologia de um
hospital publico, em que 66,7% dos pacientes disfagicos tinham disfagia
orofaringea cronica pos-AVE e 33,3% disfagia aguda. No estudo foi observada
uma associacao entre a presenca de disfagia e o risco de desnutricdo (p=0.028).
Os escores médios obtidos na MAN foram de 19,08+ 4,3 no grupo com disfagia
e 24,33+ 5,10 no grupo sem disfagia, ndo havendo diferenca significativa
(p>0.05).

O numero de idosos residentes em ILPI vem aumentando
exponencialmente, e com isso, as alteracdes relacionadas a alimentacao fi