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1. INTRODUCAO

O Brasil, de modo similar a outros paises em desenvolvimento, esta passando
por um processo de envelhecimento rapido e intenso, tornando importante o
conhecimento das dificuldades deste grupo para garantir aos idosos uma boa
qualidade de vida (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013; BRASIL, 2006; FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

Entre os diversos aspectos que envolvem a qualidade de vida, os cuidados
com a alimentagdo e o equilibrio nutricional sédo fundamentais para garantir a boa
saude do idoso, no entanto, o processo de envelhecimento acarreta mudancas na
ingestdo alimentar, as quais sao resultados da combinacdo de condicbes que
incluem alteracfes morfofisiologicas como incapacidade fisica, mental e alteracdes
de motricidade orofacial, voz, degluticdo, podendo ainda ser agravadas quando
associadas a problemas bucais, como a perda de dentes, que € a queixa mais
comum em idosos (MENEZES e VICENTE, 2007; BRASIL, 2007; MORLEY, 1997).

Um excelente recurso para a verificacdo do estado nutricional da pessoa idosa
é a utilizacdo do calculo do IMC (indice de Massa Corpérea). Para este grupo
populacional os pontos de corte recomendados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) sao diferentes daqueles utilizados para os adultos. Essa diferenca deve-se a
alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento, dentre esses:

» 0 declinio da altura é observado com o avancar da idade, em decorréncia da
compressao vertebral, mudancas nos discos intervertebrais, perda do ténus
muscular e alterac¢des posturais;

* 0 peso pode diminuir, porém, com variacbes segundo o sexo, estando
relacionada a reducéo do contetdo da agua corporal e da massa muscular;

* NOS 0SS0S, tanto a massa organica quanto a mineral diminuem gradualmente,
provocando a osteopenia, precursora da osteoporose;

* aumento da gordura corporal e mudanca na distribuicdo do tecido adiposo
subcutéaneo, principalmente na regidao abdominal.

« a pele fica mais flacida, alterando a elasticidade e a capacidade de
compressdo dos tecidos devido a sarcopenia, que € a reducdo da massa
muscular devida a sua transformacg&o em gordura intramuscular;

Além disso, alteracdes nos mecanismos de defesa do organismo ou dificuldades

no processo de mastigacdo e degluticdo como perda de dentes uso de proteses,
disgeusia (alteracdo no paladar), disfagia (dificuldade de degluticdo), xerostomia
(boca seca), podem tornar a pessoa idosa mais suscetivel a complicacdes (OMS,
2011; BRASIL, 2007).

Essas condi¢cdes ocasionam muitas vezes perda de apetite e diminuicdo do
estimulo para se alimentar, com consequente perda de peso contribuindo para o
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declinio das funcdes corporais, para o desenvolvimento de doencgas agudas ou
cronicas relacionadas a nutricdo e para o aumento da prevaléncia de incapacidades
e da mortalidade. E importante ainda lembrar que as variaveis sociais e econdmicas
podem ser determinantes para o estado nutricional, pois muitas vezes dificultam a
manutencao da alimentacdo adequada (MENEZES e VICENTE, 2007; BLANC et al,
2004).

Tendo importancia o conhecimento do estado de saude do idoso para as
politicas de saude, no auxilio para a elaboracdo de estratégias especificas a esta
populacdo, o estudo objetiva analisar a prevaléncia e os fatores associados a
dificuldade na mastigacado em idosos.

2. METODOLOGIA

A partir do estudo transversal de base comunitaria, em é&rea urbana de
abrangéncia dos servicos de atencdo basica a saude, intitulado Saude do Idoso:
situacdo epidemioldgica e utilizacdo de servicos de saude em Bagé — RS, realizado
em 2008, no municipio de Bagé, foram analisadas as respostas para a questao “O
Sr. (a) tem algum problema ou dificuldade para mastigar os alimentos?”,
relacionando-as com os dados socioecondémicos e com o indice de Massa Corporea.

A amostra foi selecionada a partir das unidades béasicas de saude de Bagé, na
época da coleta dos dados, o0 municipio dispunha de 20 unidades na zona urbana,
das quais 15 eram Unidades Saude da Familia (USF) e 5 Unidades Basicas
Tradicionais (UBS). Todas as pessoas com 60 anos ou mais de idade, que residiam
nos domicilios selecionados, fizeram parte da amostra elegivel e foram convidados a
participar da pesquisa. Ao final, foram individualmente entrevistados 1.593 idosos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
UFPel.

Para o presente subproduto do estudo, 1.580 entrevistados responderam as
informacBes que compde as variaveis dependentes: a presenca de dificuldade na
mastigacao e o indice de massa corpdrea (IMC). O ponto de corte do IMC para risco
de desnutricdo foi de 22 Kg/m? (BRASIL, 2007).

As variaveis independentes e suas respectivas categorias utilizadas para a
descricdo da amostra com dificuldade de mastigacdo foram: sexo (masculino;
feminino), cor da pele (branco; preto; pardo, amarelo e indigena), situacédo conjugal
(XXX), anos de estudo (XXX) e classificacdo econémica (A/B; C; D/E — Classificacao
da ABEP). Foi realizada analise descritiva e calculado os valores-p através do teste
de qui-quadrado de heterogeneidade. A andlise dos dados foi realizada no programa
Stata 12.0.

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel, sob oficio n® 15/08.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise bruta dos dados, dos 1.580 idosos entrevistados, observou-se que
20,6% (n= 325) referiram alguma dificuldade para mastigacdo. N&o houve diferenca
na dificuldade de mastigacéo entre homens e mulheres (p=0,822) e entre 0s grupos
etarios (p=0,242).
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Ao analisar o desfecho segundo o estado civil observou-se uma maior
prevaléncia nos solteiros ou separados e vildvos com 23,8% e 22,9%,
respectivamente, em relacdo aos casados ou com companheiros (18,1%), com
p<0,05. Provavelmente pelo fato de que com companheiro a pessoa tende a ser
uma motivacdo maior para cuidar da alimentacdo da familia, da sua saude e
também querer cuidar mais um do outro do que os sem companheiros que podem
apresentar sintomas depressivos e desmotivacdo. (FERREIRA e ROSADO, 2012).

Maior prevaléncia de dificuldade na mastigacao foi observada entre aqueles
que referiram cor da pele a parda e indigena (27,0%) sendo de 25,2% naqueles com
cor da pele preta e 19,0% nos de cor da pele branca.

A classificagdo econdémica na classe D/E apresentou maior dificuldade para
mastigacéo (23,8%), minimizada conforme o aumento da classificagdo econdmica,
(classe C =21,0%, classe A/B=16,3% - p=0,018).

Na classificacdo escolar ocorreu uma maior prevaléncia (25,1%) nos idosos
com nenhum ano de estudo e foi diminuindo conforme o aumento dos anos de
estudo sendo 20,8% e 15,0% nos idosos com 1 a 7 anos de estudo e 8 ou mais
anos de estudo, respectivamente.

E possivel interpretar que a renda e a escolaridade estdo correlacionadas a
maior ocorréncia de dificuldades para realizar as atividades da vida diaria,
identificada pela tendéncia de maior prevaléncia em individuos socialmente
vulneraveis e com baixo grau de escolaridade. Estudos apontam que ter uma maior
exposicdo a fatores de risco, uma maior dificuldade de acesso a servi¢cos de saude,
uma menor preocupacdo com a mesma, dificuldade na obtencéo de informacdes e a
conscientizacdo das pessoas sobre a relevancia dos cuidados com a saude ao longo
da vida (prevencéo), a necessidade da adesdo ao tratamento e a manutencédo de
hébitos saudaveis (MEIRELLES et al, 2007; SANTOS et al, 2008; LOUVISON et al,
2008; CERVATO et al, 2005). Fato igualmente observado por SANTOS, TAVARES e
BARABOSA, 2010 quando apontam a relacdo positiva entre 0 aumento da renda e
da escolaridade com a ocorréncia da diminui¢cdo dos problemas de saude referidos.

A dificuldade na mastigacao foi de 22,3% nos idosos com IMC menor ou igual a
22 Kg/m? (baixo peso) e de 19,3% nos individuos com IMC maior que 22Kg/m?, com
valor-p=0,387.

4. CONCLUSOES

Como resultado do estudo podemos observar um namero alto de idosos com
dificuldades para mastigagdo e que relevantemente interfere no seu estado
nutricional, principalmente em idosos vulneraveis socialmente e com menos tempo
de estudo podendo ter menos informacdes e acesso a saude.

Este estudo busca ressaltar a atencdo que devemos dar aos idosos,
principalmente nas modificacbes que vao ocorrendo com esse grupo, atentando a
grande perda de peso e a baixa ingestdo alimentar, pois pode levar a problemas
com maiores gravidades.

Planejar estratégias de prevencéo onde reforce informacdes de saude bucal e
saude nutricional dentro dos postos de saude e/ou em projetos que deem atencéo
familiar seria as melhores formas de termos mais cuidados com esse grupo que
estdo mais vulneraveis e que nos seremos no futuro.
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