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RESUMO

O edentulismo e o uso de proteses mal adaptadas podem estar associados a perda da
capacidade mastigatoria em idosos, fazendo-se necessario orientar esse publico quanto a
necessidade de se procurar alternativas que possibilitem uma alimentacdo saudavel. O
presente trabalho discute os resultados obtidos através de uma pesquisa realizada com
base em guias alimentares voltados a populacdo idosa, que teve por objetivo analisar o
conteddo e a qualidade dos guias de salde e responder de que forma eles trazem
adaptacOes a realidade de pacientes edéntulos usuérios ou ndo de protese dental que
apresentem algum tipo limitacéo da funcdo mastigatoria. A pesquisa buscou um conjunto
de palavras-chaves relacionadas ao conceito principal da pesquisa, com base em bancos
de dados académicos e ndo-académicos (Google, Bireme, SCIELO, PubMed). Os critérios
de incluséo para essa primeira busca consistiram em guias que tivessem sido publicados
entre maio de 2005 e maio de 2021, escritos em Portugués e que fossem afiliados ou
endossados pelos Governos Federal, Estadual ou Municipal do Brasil, ou ainda por
sociedades ou centros de gerontologia. Apds a remocao de documentos duplicados, os
titulos foram lidos, independentemente, por duas pesquisadoras, aplicando-se 0s critérios
de elegibilidade, e os guias selecionados foram baixados em texto completo e organizados
por meio do software Mendeley. Os textos completos selecionados foram enviados para
o software Nvivo® a fim de se proceder & analise de contetido. Os guias foram lidos e
examinados por outras duas pesquisadoras para garantir a repetibilidade da estratégia e a
qualidade da interpretacdo dos resultados. A analise da qualidade do relato dos guias
seguiu os padrdes da ferramenta AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation 1), que consiste em um questionario de 23 itens agrupados em 6 dominios de
qualidade, sendo cada item pontuado em uma escala de 7 pontos (em que 1 representa
maior discordancia em relacdo aos critérios de qualidade do AGREE 11, e 7 representa
maior concordancia com esses mesmos critérios). A analise de conteudo seguiu a teoria
de Bardin. Um total de 1.053 de titulos foram encontrados e ap6s a remocdo das
duplicatas, 726 foram contabilizados. Destes, 652 foram excluidos com base na triagem
dos titulos. Apo6s a avaliagdo completa dos 74 documentos restantes, apenas 44 foram
submetidos a andlise de acordo com os critérios de elegibilidade. A anélise de contetdo
revelou que 18,2% dos guias referiram a prevaléncia de dificuldades de mastigacéo entre
idosos e sugeriram algumas adaptacdes para supera-las. Carnes, frutas e legumes foram
considerados dificeis de mastigar e, nesses casos, picar e liquefazer os alimentos foram
recomendados para facilitar seu consumo. No entanto, as adaptacdes relatadas foram
incompletas, vagas e careciam de detalhes praticos sobre como preparar alimentos quando
as dificuldades de mastigagéo estavam presentes. Concluiu-se que a maior parte dos guias
ndo ofereceram o correto e completo aconselhamento e nem estratégias para adaptacao
para ajudar o publico-alvo a seguir as recomendagdes, tampouco consideraram que a
maioria dos idosos apresenta dificuldades mastigatorias devido ao uso de proteses
dentérias e/ou edentulismo, elencando poucas estratégias de adaptacGes nutricionais
direcionadas a essas pessoas.

Palavras-chave: Idosos; Nutrigdo; Aconselhamento, Protese Dentéria



ABSTRACT

Edentulism and poorly adapted dentures are associated with the loss of masticatory capacity in
the elderly, making it necessary to guide this public about the need to seek alternatives that
allow healthy eating. The present study discusses the results obtained through research carried
out based on nutritional guides that aimed to analyze the content and quality of healthcare
guidelines and answer how they report adaptations to the edentulous patients or denture wearers
who present some type of difficulty or limitation of masticatory capacity. The research was
carried out by searching a set of keywords related to the main concept of the research, based on
academic and non-academic databases (Google, Bireme, SciELO, PubMed). The inclusion
criterias for this first search consisted of guides that had been published between May 2005 and
May 2021, written in Portuguese, and that were affiliated or endorsed by the Federal, State or
Municipal Governments, or by societies or gerontology centers. After removing duplicated
documents, the titles were read independently by two researchers, the eligibility criteria were
applied, and the selected guides were downloaded in full text and organized using the Mendeley
software. The selected full texts were sent to the Nvivo® software to proceed with the content
analysis. The guides were read and examined by two other researchers to ensure the
repeatability of the strategy and the quality of the interpretation of the results. The analysis of
the reporting quality of the guides followed the standards of the AGREE 11 tool (Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation I1), which consists of a 23-item questionnaire grouped
into 6 quality domains, with each item scored on a scale of 7 points (where 1 represents greater
disagreement with the AGREE Il quality criteria, and 7 represents greater agreement with these
same criteria). The content analysis followed Bardin's theory. A total of 1,053 titles were found
and, after removing duplicates, 726 were counted. Of these, 652 were excluded based on the
screening of titles. After a complete evaluation of the 74 remaining documents, only 44 were
analyzed according to the eligibility criteria. The content analysis revealed that 18.2% of the
guidelines mentioned the prevalence of chewing difficulties among the elderly and suggested
some adaptations to overcome them. Meat, fruits, and vegetables were considered difficult
chewing and, in these cases, chopping and liquefying the food were recommended to facilitate
their consumption. However, the reported adaptations were incomplete, vague, and lacked
practical details on how to prepare food when chewing difficulties were present. It was
concluded that most of them did not offer the correct and complete advice or adaptation
strategies to help the target audience to follow the recommendations, nor did they consider that
most of the elderly have chewing difficulties due to the use of dental prostheses and/or
edentulism, listing few strategies for nutritional adaptations aimed at these people.

Keywords: Elderly; Nutrition; Counseling, Dental Prosthesis
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1 INTRODUCAO

Existe ainda hoje — mesmo que equivocadamente — uma ideia que se perpetua ao
longo do tempo, e que parte do pressuposto de que a perda dentaria seja um processo inerente
ao envelhecimento. Porém, esse fendmeno ocorre principalmente em consequéncia da falta
de prevencdo e de informac6es disponibilizadas pelos servigos e pelos profissionais de satde
bucal, o que segue na contramao do que se idealiza para o futuro — que prima por um cenario
onde haja cada vez mais idosos com dentes naturais e saudaveis (AGOSTINHO; CAMPOS;
SILVEIRA, 2015).

Alimentar-se com seguranca e poder desfrutar dos momentos de partilha e
socializacdo que permeiam tal habito é, sem davidas, um dos pontos mais relevantes no que
se entende por qualidade de vida na velhice. Para Lee et al. (2004), a perda de dentes € um
fator de extrema relevancia no que tange a qualidade de vida de um modo geral, afetando
substancialmente ndo so6 a salde bucal das pessoas, mas também o seu estado nutricional e
a capacidade de sentirem prazer enquanto se alimentam.

Poder comer todos os tipos de alimentos é o que permite as pessoas desfrutarem de
suas refeicOes diarias com mais qualidade, abrangendo uma maior variedade de alimentos e
estando mais de acordo com as diretrizes e guias nutricionais, a fim de se alcancar uma dieta
saudavel e equilibrada (BAUER et al., 2013; MONTAGNESE et al., 2015 apud ZHANG et
al., 2020). Porém, para que isso seja possivel, é necessario que esses guias consigam, de fato,
orientar e oferecer alternativas aplicaveis a rotina do publico ao qual se dirigem —
considerando ndo sé o que seria ideal para uma alimentacdo rica em nutrientes, mas também
de que forma isso seria possivel com base nas adaptacGes necessarias aqueles que
apresentam algum tipo de limitacdo mastigatoria.

Para Hutton, Feine e Morais (2002), o principal beneficio provido pelos dentes é o
de permitir uma maior habilidade de se mastigar uma grande variedade de alimentos com
diferentes texturas e valores nutricionais. Entretanto, em um contexto em que a perda
dentaria seja tida apenas como uma consequéncia natural do processo de envelhecimento,
ha de se repensar o valor dado a saude bucal, bem como sua intima relagdo com a qualidade
de vida dessa populacdo. Nesse contexto, fica evidente que a medida que se perdem o0s
dentes, ha, por consequéncia, uma tendéncia maior de se desenvolver preferéncia por
alimentos mais macios e processados (HUTTON; FEINE; MORAIS, 2002), o que interfere

diretamente no padrdo nutricional e na satde geral dos idosos.
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Para além de orientar a populacdo sobre o que comer para alcancar uma dieta
equilibrada e rica em nutrientes, os guias nutricionais deveriam, também, ponderar sobre a
importancia de oferecer as informacGes necessarias a respeito de como aplicar tais
orientacdes as diferentes realidades desses individuos. Oliveira e Silva-Amparo (2020), ao
realizarem uma andlise de conteldo dos Guias Alimentares para a Populacdo Brasileira
(GAPB) de 2006 e 2014, trazem algumas das principais diferengas entre a maneira como
cada edigdo relaciona o conceito de “alimentar-se bem” com a realidade da populacdo. No
final dessa analise, identificaram que ambos os guias abordam pontos importantes sobre
aspectos sociais ou culturais, mas em nenhum momento a avaliagdo comparativa entre o
contetdo dos GABP cita a necessidade adaptativa em relagdo as limitacbes mastigatorias
comumente presentes na rotina de pacientes idosos e/ou usuarios de préteses dentais.

Com base no que hd hoje na literatura sobre o envelhecimento saudavel, a
alimentacdo de pessoas idosas e a relagdo entre nutricdo e qualidade de vida, pode-se
observar uma lacuna no que diz respeito as tantas adaptacdes necessarias a rotina dessa
populacdo no decorrer dos anos, bem como a falta de informacdes que permitam uma
aplicabilidade mais efetiva daquilo que se orienta para que se alcance uma dieta equilibrada
e saudavel na velhice. Sendo assim, 0 objetivo do presente trabalho € analisar a maneira
como os guias alimentares e de salde brasileiros dao suporte as adaptacdes alimentares de
idosos edéntulos usuarios ou ndo de préteses dentais, e discutir de que forma abranger com
mais clareza e assertividade as limitacdes presentes na rotina dessas pessoas.

O presente trabalho de conclusdo de curso discute o artigo cientifico referente a
pesquisa intitulada: “Revisdo de escopo de como 0s guias de saude apoiam as adaptacGes
nutricionais a pacientes idosos edéntulos usuérios ou ndo de proteses dentais.”, que

apresentamos a seguir.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Revisdo de escopo de como o0s guias de saude apoiam as adaptagdes nutricionais a

pacientes idosos edéntulos usuarios ou ndo de proteses dentais.

Priscila Mattis 2, Heloisa Estevdo do Amaral °, Erico Fabbro Teixeixa ¢, Vanuska Lima da

Silva 9, Cristiane Machado Mengatto ©.
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Todos os autores tiveram grandes contribuicdes para esta pesquisa: PM e HEA
coletaram os dados, fizeram as analises, interpretaram e discutiram os resultados e redigiram
0 manuscrito. EFT interpretou os resultados e revisou o manuscrito. VLS participou da
curadoria e validacdo dos dados, analise dos dados e revisdo do manuscrito. CMM desenhou
0 estudo, participou da conceituacdo e das etapas metodoldgicas, interpretou os resultados,
organizou as fases do estudo, redigiu e revisou 0 manuscrito.

Titulo de execucao: AdaptacOes nutricionais para pacientes idosos edéntulos.
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RESUMO

Muitos idosos enfrentam dificuldades de mastigacdo e ma-nutricdo devido ao
edentulismo e ao uso de préteses dentais mal adaptadas. Ha uma falta de estudos avaliando
como os guias de saude incluem instrugdes nutricionais especificas para eles. O objetivo
deste estudo foi analisar o conteido e a avaliar a qualidade dos guias de saude para responder
se e como abordam as adaptacOes alimentares e de mastigacdo para pacientes edéntulos e
usuarios ou nao de prétese dental. Uma metodologia sistematica de revisdo de escopo foi
aplicada. Foram incluidos guias brasileiros publicados em bancos de dados académicos e
ndo académicos e sites de sociedades de gerontologia do Brasil. A analise de conteido seguiu
a teoria de Bardin. As unidades de coleta de dados foram determinadas, e as informacdes
foram codificadas, inferidas, comparadas e interpretadas. A avaliacdo de qualidade seguiu
as normas do instrumento AGREE-II. Entre as 44 guias analisados, 68,2% apresentaram
baixa qualidade de contetdo e 9,1% foram classificados como de alta qualidade. Os guias
de alta qualidade foram voltados para profissionais e utilizaram linguagem especializada,
sendo, portanto, de dificil compreensdo para o publico leigo. A anélise de conteudo revelou
que 18,2% dos guias referiram a prevaléncia de dificuldades de mastigacéo entre idosos e
sugeriram algumas adaptacdes para supera-los. Carnes, frutas e legumes foram considerados
dificeis de mastigar e, nesses casos, foi recomendado picar e liquidificar os alimentos para
facilitar o seu consumo. No entanto, as adaptacdes relatadas foram incompletas, superficiais
e careciam de detalhes praticos sobre como preparar alimentos quando na presenca de
qualquer tipo de dificuldade de mastigacdo. Este estudo concluiu que a maioria dos guias
apresentava baixa qualidade de conteldo e ndo forneceu instrucGes de adaptacdo para
pacientes idosos. Assim sendo, € urgente a necessidade de atualiza¢do e o aprimoramento
do conteudo dos guias alimentares voltados a idosos edéntulos e usuarios ou ndo de protese

dental a fim de que se preencham essas lacunas de informacao.

Palavras-chave: Protese Total, Pesquisa Qualitativa, Dieta, Politica Nutricional, Protese.
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INTRODUCAO

A nutricdo de pessoas idosas depende de diversos fatores, como a dieta bem
selecionada, a ingestdo de alimentos, a mastigacdo adequada, a degluticdo e a digestdo, a
absorcdo de micronutrientes e a biodisponibilidade. 12 Fatores que afetam negativamente
esses processos podem diminuir a diversidade da dieta e aumentar o risco de problemas
sistémicos, tais como ma-nutricdo, desidratacéo, obesidade e depressio. 12 Individuos idosos
com perdas dentarias, préteses dentais inadequadas e dificuldades mastigatorias estdo mais
suscetiveis a sofrer de ma-nutricdo do que aqueles com uma denti¢cdo funcionalmente
adequada, sendo menos provavel que sigam a recomendacdo dietética do que aqueles que
apresentam moderada ou baixa perda dentaria. 2

Nesse contexto, uma saude bucal deficiente e 0 uso de proteses inadequadas podem
afetar negativamente o consumo de alimentos e a nutri¢do, pois modificam a habilidade e o
desejo de provar, morder, mastigar, digerir e deglutir a comida ’ e fazem com que pessoas
idosas desenvolvam tanto comportamento adaptativos quanto desadaptativos durante suas
experiéncias alimentares, incluindo o ato de consumir alimentos — ou de evita-los —, bem
como suas escolhas alimentares. >%1? Individuos com salde bucal deficiente preferem
alimentos que sdo mais faceis de mastigar, seguindo uma dieta rica em amido e pobre em
frutas, vegetais e micronutrientes. 81° A adaptagdo nutricional inadequada dessa populagdo
também a impede de tentar cumprir com as doses diarias recomendadas de laticinios, gréos,
proteinas, fibras, vegetais e frutas. °10:1216-20.

A literatura tem demonstrado que o aconselhamento dietético pode beneficiar idosos
edéntulos e usuarios de proteses totais. 121520 Portanto, dar instruces e recomendagdes
dietéticas adequadas ap0s a reabilitacdo com proteses, incluindo o uso de guias de orientagdo
baseados em evidéncias e materiais educativos, pode ajudar pacientes, profissionais e
cuidadores a atender as neceemssidades exclusivas de idosos edéntulos ou que usam
proteses. >>81° No entanto, até 0 momento, o contetido dos guias de orientacdes de satide ou
nutricionais ndo foi profundamente analisado quanto & sua adequacdo para idosos com
mastigacdo prejudicada. Além disso, a populagcdo brasileira inclui um alto percentual
(14,3%) de idosos. 2* A maioria deles é edéntula (média de 25,3 dentes ausentes), e uma alta
porcentagem dessa populacdo usa proteses removiveis parciais ou totais (cerca de 71,9%) e
necessita de uma nova protese em pelo menos uma arcada dentaria (cerca de 92,7%). 222
Por esses motivos, o presente estudo foi realizado com o objetivo de: a) mapear os guias

brasileiros de nutricdo e salde para a populacéo idosa endossadas pelos governos federal,
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estadual ou municipal, bem como por sociedades e centros de nutricdo e gerontologia; e b)
analisar a qualidade do contedo dessas orienta¢cdes quanto ao seu suporte e aplicabilidade
a realidade dos individuos com dificuldades de mastigacdo. O questionamento principal da
pesquisa foi: os guias brasileiros de nutricdo e salde incluem adaptacdes alimentares e
recomendacdes especificas para o manejo nutricional de pacientes idosos edéntulos usuérios

ou nao de proteses, que compreendem a grande maioria dos idosos no Brasil?

MATERIAIS E METODOS

Este estudo utilizou os métodos Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR) para orientarem o relato deste manuscrito. Foi realizada uma
busca sistematica nas bases de dados académicas e ndoacadémicas: BIREME, PubMed,
SciELO e Google. Esperava-se que essas fontes de informacdo pudessem conter
recomendacdes para idosos que respondessem a questdo de pesquisa. Como os dados
estavam disponiveis publicamente, ndo foi necessaria a aprovacdo do comité de ética
institucional. A busca foi realizada em junho de 2021 por dois pesquisadores treinados (HEA
e CMM) e a estratégia de busca incluiu a seguinte sequéncia de palavras-chave e operadores
booleanos em portugués relacionadas aos principais conceitos da pesquisa: nutricio OU
nutricional OU alimentacdo OU dieta E guia OU orienta¢des E idoso OU institucionalizado
OU geriatrico OU gerontologia. Uma busca manual por guias disponiveis nos sites do
Ministério da Saude do Brasil e centros e sociedades brasileiras de geriatria e gerontologia
complementaram a busca eletronica.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: guias publicados entre maio de 2005 e
maio de 2021 em formato PDF disponiveis em bases de dados, escritas em Portugués e
filiadas ou endossadas pelos governos federal, estadual ou municipal ou por sociedades e
centros de nutri¢cdo ou gerontologia. Formularios calibrados em planilhas do Excel (versédo
Microsoft 365, Microsoft Corporation, EUA) foram utilizados para organizar e triar os dados
coletados. Apos a exclusdo das duplicatas, os titulos foram lidos por dois pesquisadores
independentes (HEA e CMM), e os documentos foram excluidos de acordo com os seguintes
critérios: conter recomendagdes que ndo fossem nutricionais (por exemplo, gravidez,
cuidados na infancia, nutricdo animal, saide da mulher); textos que tratassem de uma

patologia ou condicao de saude especifica (por exemplo, suplementacdo nutricional, nutri¢éo
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para pacientes criticos, cuidados paliativos, disfagia, anorexia, diabetes, cirurgia bariétrica,
obesidade, doencas hepaticas e renais e doengas crénicas nao transmissiveis e neurologicas);
informativos de sites, manuscritos de revistas cientificas, resumos, cartas aos editores,
revisdes de literatura, comunicacdes curtas, folhetos informativos, atas de reunides, arquivos
de apresentacdo, materiais de aula na web, livros didaticos e testes de avaliagdo para
concursos publicos. Em seguida, os guias foram baixados na integra, identificados e
organizados por meio do software Mendeley (versdo 1.19.8, 2021 Mendeley Ltd.). Apds a
leitura dos textos, foram feitas exclusdes adicionais para garantir a adequada elegibilidade
dos guias para andlise. Os textos completos selecionados foram carregados no software
Nvivo® (QSR International, Massachusetts, EUA) para proceder a anélise de contedo. Os
guias foram lidos e examinados de forma independente por dois pesquisadores seniores
(VLS e CMM) para garantir a repetibilidade da estratégia e a qualidade da interpretacao dos
resultados. As divergéncias foram resolvidas por consenso.

As caracteristicas gerais dos guias foram coletadas e listadas em uma tabela: ano,
cidade e estado de publicacdo; o nome do o6rgao financiador ou fonte de financiamento; a
existéncia de suplementos adicionais; populacdo-alvo a qual o guia se aplica (ou seja,
profissionais de salde, idosos ou cuidadores); experiéncia dos autores e editores do guia.

A analise da qualidade dos relatérios seguiu os padrBes de Avaliagdo das Diretrizes
para Pesquisa e Avaliagdo Il (ferramenta AGREE-II). 2% A estrutura AGREE-1I consiste
em 23 itens do questionario agrupados em 6 dominios de qualidade e fornece um processo
sistematico e logico para relatar informagdes essenciais. 2> Cada item é pontuado usando
uma escala de 7 pontos, do nimero 1 (discordo totalmente com os critérios AGREE, para
conceitos mal relatados ou critérios ndo atendidos) ao nimero 7 (concordo totalmente com
os critérios AGREE, para qualidade de relatério excepcional, ou atendeu aos critérios).
Escores de dominios individuais identificaram os pontos fortes e limitagfes dos guias e
ajudaram a interpretar a qualidade metodoldgica. O calculo da pontuacdo geral incluiu a
pontuacdo de todos os dominios como porcentagem da pontuagdo maxima possivel para
todos os seis dominios, como segue: [Pontuacdo obtida — pontuacdo minima possivel]/
[Pontuacdo maxima possivel — pontuagdo minima possivel]. Cada dominio individual e a
pontuacdo geral da diretriz foram classificados de acordo com um dos trés limites: alta
qualidade para pontuagdes >70%, qualidade moderada para pontuagdes entre 50% e 70% e
baixa qualidade para pontuagdes <50%.

A andlise de contelido seguiu o referencial tedrico proposto por Bardin. 2627 Apéds a

leitura flutuante de todo o material selecionado, os pesquisadores utilizaram o software N-



17

Vivo para encontrarem citacGes relacionadas as seguintes unidades de anélise de dados: 1)
consideracdes sobre mastigagdo e saude bucal e 1) consideragdes nutricionais sobre idosos
individuos. Na primeira unidade, a busca incluiu as seguintes palavras e sinbnimos como
palavras-chave: mastigacdo, dentadura, protese, proteses, protético, protética, edentulismo,
edéntulo, dente, dentes, oral e bucal. Na segunda unidade, a busca utilizou as seguintes
palavras e sinbnimos: dieta, alimentacdo, nutricdo, ingestao, consisténcia, textura, restricao,
evitacdo e adaptacao.

As sentencas foram interpretadas, analisadas e codificadas da seguinte forma: 1.a)
dificuldades de mastigacéo, 1.b) relacdo entre dentes ou préteses e mastigacao prejudicada,
I.c) estratégias de adaptacdo, Il.a) recomendacdes nutricionais gerais e I1.b) ferramentas de
diagnostico nutricional. As frases que indicavam o mesmo significado foram agrupadas sob
0 mesmo cddigo. As sentencas que nao estavam relacionadas aos topicos acima ou aos
objetivos do presente estudo foram descartadas. Os trechos foram revisados e incluidos em
apenas um cddigo. Em seguida, os contetidos foram agrupados, resumidos e tabulados de
acordo com seus codigos e numeros de referéncia. As citacdes codificadas foram lidas a
fundo, analisadas, interpretadas e discutidas com base na literatura atual para verificar se e
como respondiam a questdo do estudo. Foram produzidas inferéncias a partir dos textos
analisados, ancorando-os aos referenciais tedricos e atribuindo consisténcia cientifica aos
resultados. Um pesquisador sénior (VLS) realizou a validagao externa supervisionando todas

as etapas da metodologia utilizada.

RESULTADOS

Um total de 1.053 entradas de busca foram encontradas e transferidas para a planilha
Excel para gerenciamento dos dados. A busca nas bases de dados SciELO e PubMed nao
resultou em nenhum guia, apenas artigos cientificos. Apds a remoc¢do das duplicatas,
restaram 726 entradas e destas, 652 foram excluidas com base na triagem de titulos. O
principal motivo dessa extensa exclusdo foi a existéncia de manuscritos cientificos ou textos
especificos que ndo interessavam ao presente estudo. Apos a avaliacdo do texto completo
dos 74 documentos restantes, 30 ainda foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Portanto, um total de 44 entradas foram submetidas a analise de qualidade e

contetido (Fig. 1). 27
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Os resultados da qualidade dos relatos por meio do instrumento AGREE-II foram
heterogéneos. Uma porcentagem de 68,2% dos guias estudados foram classificadas como de
baixa qualidade (pontuacdo <50%), 22,7% demonstraram qualidade moderada (50<
pontuacdo <70%) e 4 guias foram considerados como de alta qualidade (pontuagao >70%)
(Tabela 1). A avaliacdo média do escore AGREE-II global foi baixa (39,0 + 15,3%) (Tabela
2). Os guias com alta qualidade pontuaram acima de 70% em todos os dominios, exceto nos
dominios D6 (40,6 £ 29,7%) e D3 (64,8 £ 11,3%) (Tabela 2). Os escores médios dos
dominios D6 (19,8 + 5,4%), D3 (20,4 + 15,0%) e D5 (26,5 = 18,6%) foram classificados
como 0s mais baixos entre todos os documentos. Os dominios D1 (84,0 + 21,5%) e D4 (65,7
+ 26,7%) apresentaram 0s maiores escores (Tabela 2). A avaliacdo geral da avaliagédo
AGREE-II mostrou que nenhum dos guias foram considerados recomendaveis, ou apenas
recomendadas ap6s algumas modificacdes.

Em relacdo a populagdo-alvo, 17 guias (38,6%) foram para profissionais de salde,
16 (36,4%) para leigos (ou seja, populagédo geral, idosos e cuidadores domiciliares) e 11
(25,0%) para profissionais de salde e publico leigo (Tabela 3). Ndo houve guia de alta
qualidade apenas para leigos, de maneira que dois deles destinavam-se a um publico amplo,
incluindo profissionais de saude e leigos. No entanto, em ambos, as orienta¢cdes eram muito
longas e utilizavam linguagem especializada e escrita académica, dificultando a
compreenséo do publico leigo (Tabela 3). %°7° Esses documentos correspondem & primeira
e a segunda edicdo dos guias nutricionais do governo federal voltadas a populacao brasileira.
69.70 Havia um guia de alta qualidade (escore AGREE-II > 70) voltado exclusivamente para
profissionais de sadde. 8" (Tabela 3). Este guia é uma diretriz especifica de nutrigdo
elaborada por uma equipe multiprofissional composta por médicos, nutricionistas,
farmacéuticos e enfermeiros que atuam em terapia nutricional. ® Um total de 17 guias eram
sobre nutricdo, enquanto 27 eram sobre salude geral. Em relacdo aos temas principais, 36
guias eram sobre satde do idoso, enquanto 8 eram sobre salde para a populacdo em geral.

A Tabela 4 mostra 0s grupos dos guias quem contém sentencas com 0S mMesmos
coédigos. Um total de seis guias ndo apresentavam sentencas que atendessem aos codigos.
Esse grupo de guias foi codificado como “Nenhum” na Tabela 4. As recomendagdes dessas
orientagdes foram superficiais, com algumas até sugerindo a leitura de outras orientagdes
alimentares para complementar as informagdes fornecidas, como pode ser observado no
trecho a sequir: “Na idade adulta e na velhice idade, as orientagdes sobre alimenta¢do

saudavel seguem as recomendacdes estabelecidas pelo Guia Alimentar para a Populacéo
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Brasileira, e vocé pode consultar o livro Dez Passos para uma Alimentacdo Saudadvel”. 8

Um total de 19 guias foram codificados como Il.a (Tabela 4) por apresentarem
padrdes de recomendacGes nutricionais para a populacdo em geral, ignorando sugestdes e
estratégias de adaptacdo para idosos com dificuldade de mastigagdo, como pode ser
observado no trecho a seguir: “Procure comer alimentos ricos em fibras, incluindo pdo
integral, legumes e frutas, porque esses alimentos tendem a diminuir a constipacao, que é
comum na velhice”; *° “A piramide alimentar é um bom guia e vai te ajudar nas suas
escolhas”. %% Trés guias foram codificados como 1l.b porque nenhuma recomendagio
alimentar foi feita (Tabela 4). Apresentaram apenas formas de fazer o diagnostico
nutricional, calcular o indice de massa corporal, determinar as calorias dos alimentos e
utilizar a Mini Avaliacao Nutricional (MAN).

Um total de 9 guias foram codificados como l.a e I.b (descritas na Tabela 4 como
“LatL.b”), pois relataram que os idosos podem ter problemas de mastigacdo e que a salde
bucal e 0 uso de préteses dentarias sdo essenciais para uma nutricdo adequada. No entanto,
ndo mencionaram nenhuma estratégia para superar as dificuldades de mastigacao. Exemplos
dos trechos contemplados por esses guias sdo 0s seguintes: “A perda dentdria é a principal
razdo pela qual os adultos ndo mastigam adequadamente os alimentos, podendo néo
consumir nutrientes suficientes”’; % “A auséncia parcial ou total de dentes, cdries dentdrias,
reducdo do fluxo salivar e uso de proteses ou pontes inadequadas sdo os principais fatores
gue comprometem a mastigacdo e degluticdo dos alimentos. Isso pode fazer com que os
idosos mudem seus habitos alimentares e reduzam o consumo de carnes, frutas, legumes e
vegetais crus de textura dura”. '

Apenas 8 guias foram codificados como I.c (descrito na Tabela 4 como "l.a+1.b+1.c"),
pois sugeriram adaptacdes para superar problemas de mastigacdo (cédigo I.c) e também
mencionaram que tal dificuldade é prevalente entre os idosos, além de considerarem que
uma boa saude bucal e 0 uso de proteses sdo essenciais para uma boa mastigacao e nutricao
(codigos l.a e 1.b). No entanto, apenas um desses 8 guias foi considerado de alta qualidade
de relato (Tabelas 1 e 2). ® A maioria desses guias instruiram os leitores a evitar mastigar
alimentos duros, transformar alimentos em purés e sopas e comer alimentos bem cozidos
quando houver dificuldades de mastigacdo, mas nao descreveram detalhadamente técnicas
dietéticas para manter os nutrientes dos alimentos e o prazer de comer. Exemplos de algumas
estratégias e adaptacdes recomendadas encontradas nesses guias foram: “As carnes podem

ser desfiadas, moidas ou batidas no liquidificador; vegetais crus podem ser ralados; frutas
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duras podem ser amassadas, raspadas ou liquefeitas em um liquidificador; alimentos
solidos podem ser amassados, liquefeitos ou amolecidos com liquido para tornar sua
consisténcia mais adequada ao idoso; alimentos muito duros ou secos devem ser evitados”;
0 “Se houver dificuldade de degluticdo, deve-se oferecer comida bem cozida”;, 38
“Consisténcia, textura, tamanho do alimento e quantidade de alimento levado a boca devem
ser adaptados ao grau de limitagdo apresentado. Nesses casos, 0s alimentos devem ser
moidos, ralados ou picados em pedagos menores para facilitar o planejamento e o consumo
das refeicées . %" De modo geral, essas estratégias eram incompletas e careciam de detalhes,
principalmente no que se refere as técnicas de dieta, preparo de alimentos e receitas de facil
mastigacdo. Portanto, o publico-alvo precisa ler varios guias para descobrir como superar
suas dificuldades de mastigacéo.

Considerando a andlise de contetdo dos 4 guias classificados como de alta qualidade,
um deles mencionou a importancia dos dentes e das prdteses para manter a ingestdo
alimentar adequada e 0 uso de nutrientes, mas sem apresentar estratégias para superar as
dificuldades de mastigacéo. "* Outro guia mostrou recomendag@es nutricionais gerais, como
0 consumo didrio de uma grande variedade de alimentos nutritivos dos cinco grupos
alimentares, mas sem considerar que a maioria dos idosos brasileiros € edéntula e tem
dificuldade para mastigar alguns alimentos, como visto em o trecho a sequir: “Comer
visceras, como o figado bovino, o coracéo de frango, entre outros, pelo menos uma vez por
semana. Esses alimentos sdo excelentes fontes de ferro, principalmente para os idosos”. %
O terceiro desses guias nao apresentou recomendacao nutricional, mas fez referéncia a outras
fontes de informac&o (por exemplo, guias, livros e materiais impressos), apesar da falta de
codificagdo (Tabela 4). 28 Apenas um desses guias foi codificado como I.c, descrevendo
como lidar com as dificuldades de mastigagdo, ainda que de forma superficial (Tabela 4). 8
Esse quarto guia também apresentou estratégias para alterar a textura dos alimentos e fez
sugestdes ao nutricionista para evitar alimentos duros para facilitar a mastigacéo, como pode
ser visto no trecho a seguir: “O nutricionista deve fazer adaptagdes no carddapio para
facilitar a mastigacdo. Assim, preparacdes com textura alimentar modificada, saborosas e
adequadas para cada paciente, auxiliam na ingestédo oral. Evite alimentos duros e dificeis
de mastigar; aumentar a ingestdo de liquidos e mastigar lentamente os alimentos; evite
comer alimentos secos, duros e crocantes; preparar alimentos liquidos como caldos ou

molhos”. 58
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou orientacGes nutricionais sobre adaptacGes alimentares
para idosos edéntulos e usuarios de préteses, que compreendem mais de 70% da populacao
idosa brasileira. 22 Os resultados destacaram dois pontos principais: quase todas os guias
tiveram baixos indices de qualidade; e seus contetdos ndo foram adequados para responder
a questdo alvo do presente estudo, pois abordavam de forma parcial e insuficiente o
edentulismo, o uso de proéteses e as dificuldades de mastigacdo em idosos. Estudos anteriores
mostraram que 86% dos usuarios de proteses totais relataram ter dificuldades de mastigacéao
e usaram suas proteses por mais de 10 anos. 1* Além disso, aproximadamente 58% dos idosos
relataram insatisfagdo com suas proteses e 51% relataram desconforto com a mastigagéo. °
Por isso, é de suma importancia que os guias incluam instrucdes especificas referentes aos
usuarios de proteses dentarias, a fim de orientar adequadamente os profissionais de salde,
nutricionistas e dentistas. 8142

Os baixos escores do AGREE-II no dominio D2, juntamente com a analise de
contetdo, confirmaram a baixa participacédo do publico-alvo na elaboracdo dos guias e 0 ndo
envolvimento dos idosos por meio de sua opinido sobre como superar as dificuldades de
mastigacdo. O cuidado centrado no paciente é conduzido pelo principio de considerar as
preferéncias, tradicdes e valores dos pacientes idosos ou de suas familias e cuidadores. Os
guias analisados ndo incorporaram a visao dos usuarios finais, o que significa que eles ndo
sdo centrados no paciente.

A andlise de contetdo mostrou que ndo existe um guia de alta qualidade que tenha
sido elaborado exclusivamente para leigos. Além disso, a maioria desses guias utilizou
linguagem académica e especializada, imprépria para a compreensdo do leigo. Os baixos
escores para os dominios D3, D5 e D6 do instrumento AGREE-II também confirmaram que
os guias foram elaborados sem considerar a aplicabilidade pratica ou a visao do publico-alvo
idoso. Os guias ndo forneceram conselhos e ferramentas a populacdo-alvo para ajuda-la a
seguir as recomendacdes dadas. 24?5 Portanto, os idosos e seus cuidadores podem néo ser
efetivamente instruidos sobre nutricdo e salde bucal para a manutencdo da ingestdo
nutricional adequada.

Algumas orientacGes abordaram como preparar as refeicdes, possiveis substituicdes
de alimentos e adaptagOes para superar as dificuldades de mastigagcdo. No entanto, as
recomendacgdes sobre estratégias de mastigacdo e adaptacdes alimentares foram vagas e

minimamente abordadas. Estudos anteriores mostraram que o aconselhamento dietético para
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pacientes usuarios de proteses dentais traz diversos beneficios em termos de dieta e
qualidade de vida. >"°1320 pPortanto, o aconselhamento dietético com instrugdes detalhadas
sobre o preparo dos alimentos, técnicas dietéticas e receitas para tornar os alimentos mais
macios e modificar sua textura deve fazer parte do tratamento com implantes dentarios e
préteses totais. Um estudo mostrou que 53,4% dos usuarios de prétese dental relataram
dificuldades em mastigar pelo menos um tipo de alimento, principalmente alimentos duros,
como carnes, saladas e frutas e verduras cruas, fazendo com que o idoso optasse por
alimentos faceis de mastigar, o que pode levar a uma gqueda progressiva na ingestdo desses
alimentos mais duros e, portanto, pode resultar em deficiéncias nutricionais. 8

Alguns dos guias estudados recomendam estratégias como evitar a ingestdo de
alimentos duros, como frutas, verduras e carnes. No entanto, evitar alguns tipos de alimentos
texturizados sem substituices pode ser prejudicial aos idosos, pois pode levar a ingestdo
inadequada de macro e micronutrientes e, consequentemente, aumentar o risco de
desnutricdo. >89 Por exemplo, ndo s6 existem evidéncias de que os idosos necessitam de
uma ingestao proteica maior do que os adultos (acima de 0,8 g/kg de peso/dia) para preservar
a massa muscular, a forca, o desempenho, e fungdes corporais, mas também os idosos
reduzem o consumo de proteina da carne por considera-la o alimento mais dificil de mastigar
adequadamente. 1418 Além da carne (53,3%), as frutas e as verduras cruas (46,7%), bem
como os cereais (40%), também foram relatados como evitados por serem considerados
muito dificeis de mastigar. ® As fibras estdo presentes em frutas, vegetais, cereais e grios
integrais. Apesar de algumas das orientacfes estudadas mencionarem que € essencial que 0s
idosos consumam fibras, elas ndo forneceram maiores detalhes sobre como consumir
alimentos fibrosos quando ha dificuldades de mastigacdo. Estudos anteriores mostraram que
apenas 17% de seus individuos consumiam a dose diaria recomendada (DDR) de vegetais e
aproximadamente 4% dos participantes idosos atenderam aos padrdes de DDR para todos 0s
cinco grupos de alimentos, incluindo alimentos ricos em fibras. *°

Uma quantidade adequada de fibra (21g de fibra para mulheres e 30g para homens
por dia) ajuda a manter a satde intestinal e evita a constipacdo, além de auxiliar no controle
glicémico, no controle do peso corporal e na reducdo do colesterol sanguineo. 1’ No entanto,
como essas fontes de fibras muitas vezes sdo de dificil mastigacéo para os idosos, a ingestdo
diaria de fibras pode ficar abaixo dos niveis recomendados. *'® Um estudo realizado com
1.509 idosos néo institucionalizados mostrou que o consumo de fibras estava abaixo do
recomendado para 90,1% deles, sendo o recomendado em torno de 13,5 g/dia. ** Observou-

se alta adesdo a dieta leve entre 0s idosos e isso se justifica por razbes econémicas e de
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conveniéncia, incluindo as alteragdes na capacidade de mastigacéo devido a proteses dentais
ou mesmo problemas de degluticdo associados a algumas doengas. 111216 No entanto, esses
individuos que seguem padrdes alimentares leves apresentaram menor ingestdao média de
proteinas e fibras e revelaram maior consumo de agticar de mesa e polissacarideos. %2 Nos
guias futuros, € importante recomendar formas adequadas de preparo, amolecimento e
substituicdes, e opgdes de receitas de frutas e hortalicas para estimular a ingestdo de
nutrientes essenciais e ampliar as escolhas alimentares.

Os pontos fortes do presente estudo incluem uma abordagem de busca sistematica
rigorosa para evitar a perda de guias nacionais relevantes. Até o momento, este € o primeiro
estudo que avalia a qualidade da notificacdo e o contetdo dos guias para a populacdo idosa.
Os autores desconhecem qualquer estudo anterior que aborde esses aspectos. A lista restrita
de guias é uma limitacdo do presente estudo, apesar da busca abrangente nas bases de dados.
Além disso, essa busca limitou-se aos guias brasileiros, dando uma visdo local da situacao.
Estudos futuros explorando guias internacionais para idosos podem trazer outros pontos de
vista de acordo com as diferentes culturas, habitos alimentares e politicas de salde que
podem ser encontradas no contexto internacional. Além disso, considerando que a maioria
dos idosos € edéntula e usa proteses dentais, eles podem beneficiar-se de cuidados de salde
interprofissionais envolvendo cirurgides-dentistas e nutricionistas, para receberem

orientacbes sobre adaptacOes e estratégias para lidar com problemas de mastigacéo.
3,4,8,14,16,23

CONCLUSAO

A maioria dos guias estavam incompletos por apresentar baixa qualidade das
orientacdes apresentadas, ndo consideravam que a maioria dos idosos apresenta dificuldades
de mastigacdo devido ao uso de proteses e edentulismo e listavam poucas estratégias de
adaptacdo as necessidades nutricionais do idoso. Os guias nacionais precisam ser
urgentemente atualizados e aprimorados para incluir recomendagdes especificas de
adaptacdo alimentar voltadas para os individuos idosos edéntulos e usuéarios de proteses

dentais, contribuindo efetivamente para sua qualidade de vida e melhoria da saude.
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Fig 1. Diagrama de fluxo da pesquisa dos guias de orientacdo. Os documentos incluidos

em cada etapa metodoldgica estdo em negrito.
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Tabela 1. Documentos agrupados de acordo com seus intervalos de pontuacdo global do

AGREE-II.
Intervalo de pontuagéo (min-max) Porcentagem de documentos (%6) Numero de Referéncia
de Documentos
<50% (0 to 48) 68,2 28-57
50< pontuac&o <70% (51 to 66) 22,7 58-67
270% (72 a 83) 91 68-71

% porcentagem média

Min = valor minimo; max = valor maximo.
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Tabela 2. Média (desvio padrdo) dos escores dos dominios do AGREE-II e da avaliacéo

global, de acordo com os intervalos de pontuacéo.

Intervalo Dominios Pontuacéo
de Pontuagdo média
<50% 76,5 33,8 9,7 53,0 15,2 16,7 28,8
(247 (16.) (6,5) (20,9) (12,0) (6,5) (9,9
50< pontuacdo <70% 100 65,6 34,6 90,2 42,4 20,8 54,6
) (11,7) (7,3 (12,5) (8,6) ) (4,1
>70% 100 89,2 64,8 100 71,5 40,6 76,3
) (11,3) (11,3) (©) (10,8) (29,7) (3,3
Todos os documentos 84,0 46,1 20,4 65,7 26,5 19,8 39,0
(21,5) (21,0 (15,0) (26,7) (18,6) (5.4) (15,3)

% = porcentagem; D1= dominio 1: escopo e propdsito (itens #1-3); D2= dominio 2:
envolvimento das partes interessadas (itens #4-6); D3= dominio 3: rigor de desenvolvimento
(itens 7-14); D4= dominio 4: clareza de apresentagdo (itens #15-17); D5= dominio 5:
aplicabilidade (itens #18-21); D6= dominio 6: independéncia editorial (itens #22-23).
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Tabela 3. Grupos de guias de orientacdes, segundo publico-alvo e qualidade da reportagem.

Nuameros de referéncia do documento

Profissionais de satude 28%,30% 36*,37,40, 42*,44,45*% 51,58,61,63,64",66,67*,68,71
Publico leigo 29*31,32-34,38,39, 41,48,49,52,53% 54, 56*,60,65
Tanto publico leigo quanto profissional 35,43*,46% 47, 50,55*,58*,59% 62,70%, 69*

Em negrito: guias de qualidade moderada (50< pontuacdo > 70%); sublinhado: guias de alta

qualidade (pontuacdo =70%); fonte regular: guias de baixa qualidade, de acordo com o0s

critérios do AGREE-II (escore <50). *guia sobre nutricdo para idosos. #guia sobre nutri¢do

para a populacdo em geral. Sem simbolo sobrescrito: esta diretriz era sobre satude geral.
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Tabela 4. Grupos de guias que continham os cddigos estudados na analise de contetdo.

Cadigos Numeros de referéncia do documento
Apenas L.a+l.b 29,33,44,51,55,58,62,66,71

lLatl.b+l.c 35,37,38,57,60,65,67,68

Il.a 30-32,36,39-41,43,46-52,54, 56,69,70
Il.b 42,63,64

Nenhum 28,34,45,53,59,61

(I.a) dificuldades de mastigacdo, l.b) relacdo entre dentes ou proteses e mastigacao

prejudicada, I.c) estratégias de adaptacdo, 11.a) recomendagdes nutricionais gerais, e 11.b)

ferramentas para diagnostico nutricional. Em negrito: guias de qualidade moderada (50 <

pontuacdo >70%); sublinhado: guias de alta qualidade (pontuagdo =70%); fonte regular:

guias de baixa qualidade, de acordo com os critérios AGREE-II (escore <50).
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Tabela 5. Exemplos de trechos extraidos dos guias e seus respectivos codigos na anélise de

contetido
Codigos  Frases
Nenhum  “Na idade adulta e na velhice, as orientagdes sobre alimentagdo sauddavel seguem as recomendagoes

estabelecidas pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, e vocé pode consultar o livro Dez Passos
para uma Alimentagdo Sauddvel”. 28

Il.a

“Procure comer alimentos ricos em fibras, incluindo pdo integral, legumes e frutas, pois esses alimentos
tendem a diminuir a constipagdo, que é comum na velhice”; *°“A pirdmide alimentar é um bom guia e vai te
ajudar nas suas escolhas”; %% “Coma visceras, como figado bovino, coracio de frango, entre outras, pelo

menos uma vez por semana. Esses alimentos s&o excelentes fontes de ferro, principalmente para idosos”. 6°

l.a+l.b

“A perda dentdria ¢é a principal razdo pela qual os adultos ndo mastigam adequadamente os alimentos,
podendo ndo consumir nutrientes suficientes”; 0 “A auséncia parcial ou total de dentes, cdries dentdrias,
reducdo do fluxo salivar e uso de préteses ou pontes inadequadas sdo os principais fatores que comprometem
a mastigacdo e degluticdo dos alimentos. 1sso pode fazer com que os idosos mudem seus habitos alimentares
e reduzam o consumo de carnes, frutas, verduras e vegetais crus, de textura dura”. 37

“As carnes podem ser desfiadas, moidas ou batidas no liquidificador, vegetais crus podem ser ralados; frutas
duras podem ser amassadas, raspadas ou liquefeitas no liquidificador; alimentos sélidos podem ser
amassados, liquefeitos ou amolecidos com liquido para tornar sua consisténcia mais adequada ao idoso;
alimentos muito duros ou secos devem ser evitados”; %° “Se houver dificuldade de degluticdo, deve-se

oferecer comida bem cozida” 38

“Consisténcia, textura, tamanho do alimento e quantidade de alimento levado & boca devem ser adaptados
ao grau de limitagdo apresentado. Nesses casos, 0s alimentos devem ser moidos, ralados ou picados em
pedacos menores para facilitar o planejamento e o consumo das refei¢ées”; ' “O nutricionista deve fazer
adaptagdes no cardapio para facilitar a mastigacdo. Assim, preparacfes com textura alimentar modificada,
saborosas e adequadas para cada paciente, auxiliam na ingestdo oral. Evite alimentos duros e dificeis de
mastigar; aumentar a ingestao de liquidos e mastigar lentamente os alimentos; evite comer alimentos secos,

duros e crocantes; preparar alimentos liquidos como caldos ou molhos”. 58

(la) dificuldades de mastigacdo, Ib) relacdo entre dentes ou proteses e mastigacao

prejudicada, Ic) estratégias de adaptacdo, Il.a) recomendacGes nutricionais gerais e 11.b)

ferramentas para diagnostico nutricional.
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3 CONCLUSAO

Com base nos numeros e conteudo das andlises trazidas pela pesquisa, bem como as
informacdes contidas na discussao, o presente trabalho concluiu que sdo poucos 0s guias
alimentares direcionados, de fato, as pessoas idosas — e que, dentre esses, sdo menos ainda
0s que abordam topicos referentes a dificuldade mastigatdria de pessoas idosas edéntulas e
usudrias de proteses dentais. Quanto as orientacdes presentes nesses guias, pode-se observar
uma grande lacuna entre aquilo que se aconselha consumir para manter uma dieta saudavel,
e 0 que pode de fato ser feito para conseguir alcanca-la. Nesse aspecto, embora alguns guias
ainda tragam ideias de preparo para os alimentos, as informagles apresentadas s&o
superficiais e ndo estabelecem relacdo entre nutricdo saudavel, prazer em alimentar-se e

qualidade de vida na velhice.
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