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NASCIMENTO, Mariele Andrade. Relagao entre saude bucal, estado nutricional e
consumo de macro € micro nutrientes por idosos do Sul do Brasil. 2014.69p.
Dissertagcao (Mestrado em Odontologia). Universidade Estadual de Maringa.

RESUMO

O crescimento da populagdo de idosos € um fenbmeno mundial. A saude bucal
precaria entre os idosos, representa um importante problema de saude publica
influenciando na dieta e consequente saude sistémica dos mesmos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia de edentulismo e o numero de pares de
dentes posteriores em oclusao e investigar sua associa¢gao com estado nutricional e
0 consumo de macro e micro nutrientes em idosos do sul do Brasil. Trata-se de um
estudo transversal envolvendo uma amostra de 494 idosos independentes, de
ambos 0s géneros, acima de 60 anos de idade, cadastrados nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Londrina, Pr. A coleta de dados incluiu exames bucais
segundo os critérios da OMS; avaliagédo antropométrica através do calculo do indice
de Massa Corporea (IMC); analise do consumo alimentar pela utilizagdo do
“recordatdrio de 24 horas” e do questionario de frequéncia alimentar; e, entrevistas
estruturadas para obtencdo de informagdes sociodemograficas. Os testes Qui-
quadrado, Mann Whitney, anadlise de variancia (ANOVA) e de analise multipla:
Tukey e Dunnet foram aplicados, sendo o nivel de significancia fixado em 5%. A
prevaléncia de edentulismo foi de 47,3%, com predominio no género feminino, faixa
etaria de 65 a 74 anos, procedéncia rural, baixa escolaridade e classificacao
econdmica baixa/ média. Registrou-se consumo significantemente menor da maioria
dos macronutrientes e micronutrientes, assim como de frutas entre os idosos
edéntulos e aqueles com menor numero de pares oclusais posteriores. Apesar de a
diferenga nao ter atingido significancia estatistica, maiores propor¢cées de baixo
peso (19,9%) e menores de obesidade (24,2%) foram registradas entre os
edéntulos. Os achados este estudo apontam para a influéncia da perda dentaria no
padrdo de consumo alimentar, o que pode comprometer a saude geral e a

qualidade de vida de idosos.

Palavras — chave: Saude bucal, edentulismo, padrao alimentar, estado nutricional,

idosos.



NASCIMENTO,Mariele Andrade. Relationship between oral health, nutritional status
and intake of macro and micro nutrients in Southern Brazil elderly people. 2014.
69p. Dissertation (Master Dentistry). State University of Maringa.

ABSTRACT

The growth of the elderly population is a worldwide phenomenon. The poor oral
health among the elderly is a major public health problem affecting the diet and
consequent systemic health thereof. The aim of this study was to evaluate the
prevalence of edentulism and the number of pairs of posterior teeth in occlusion and
to investigate its association with nutritional status and consumption of macro and
micro nutrients in the elderly in southern Brazil. This is a cross-sectional study
involving a sample of 494 independent elderly of both genders above 60 years of
age, enrolled in Basic Health Units in Londrina, Pr. Data collection included oral
examinations according to the criteria WHO; anthropometric measurements by
calculating the Body Mass Index (BMI), analysis of dietary intake by using the " 24-
hour recall" and the food frequency questionnaire, and structured to obtain
sociodemographic interviews. The Chi-square, Mann Whitney test, analysis of
variance (ANOVA) and multivariate analysis: Tukey and Dunnet were applied, with
the significance level set at 5%. The prevalence of edentulism was 47.3 %, with a
predominance in females, aged 65 to 74 years, rural origin, low education and low /
medium economic classification . Registered significantly lower consumption of most
macronutrients and micronutrients, as well as fruit from the edentulous elderly and
those with fewer posterior occlusal pairs. Although the difference did not reach
statistical significance, greater proportions of underweight (19.9%) and lower obesity
(24.2%) were recorded among the edentulous. The findings of this study point to the
influence of tooth loss in the pattern of food consumption which may affect general

health and quality of life of elderly.

Keywords: Oral health, edentulism, dietary pattern, nutritional status, elderly.
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

O pais esta passando por muitas mudancas, entre elas, a estrutura etaria da
populagao brasileira. Enquanto em 2008 havia aproximadamente 25 idosos (acima
de 65 anos) para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, estima-se que em 2050 essa
propor¢ao seja de aproximadamente 163 idosos para um grupo de 100 criangas
(IBGE, 2010). Seguindo essa tendéncia, no municipio de Londrina, os idosos
correspondem a 12,1% da populagao total (LONDRINA, 2009).

Tratando-se da saude bucal, em 1986, foi realizado no Brasil o primeiro
levantamento epidemiolégico de abrangéncia nacional que incluiu na amostra os
idosos, representados pela faixa etaria de 50 a 59 anos, devido a menor expectativa
de vida no pais naquela época. Os resultados mostraram a face cruel do tratamento
curativo-mutilador proporcionado a populacéo brasileira, pois cerca de um terco da
populagao considerada idosa possuia prétese total dupla (RONCALLI, 2006).

Outro levantamento, cujos dados foram coletados em 2002 e 2003, incluiu a
populacdo idosa, porém respeitando a faixa etaria indice preconizada pela OMS
(BRASIL, 2004). Esse estudo mostrou entre outros achados, que o Brasil € um pais
de idosos em sua maioria edéntulos, e que quando os dentes estdo presentes na
boca, encontram-se em mas condi¢des (CPOD =27,8, componente P= 25,83). Esses
numeros refletiram o descaso nos anos passados com a saude bucal na fase adulta
(MESAS et al., 2006). Mesmo com a tendéncia mundial de uma visdo mais ampla do
processo saude-doenca nos anos 80, até o fim dos anos 90 persistiram na
Odontologia os modelos assistenciais curativos e excludentes (MOYSES et al.,
2007).

Dando continuidade a Politica Nacional de Saude Bucal, a fim de avaliar o
impacto das agdes realizadas com o programa Brasil Sorridente, em 2010 foi
realizado o quarto levantamento epidemiolégico de abrangéncia nacional, o SB
2010. Seu relatério mostrou um cenario inalterado e preocupante entre os idosos de
65 a 74 anos. Com relacéo a carie dentaria e sequelas, o CPO-D praticamente nao
se modificou (27,5), com predominio do componente “perdido”. Na amostra avaliada,
23,9% necessitavam de protese total em pelo menos um maxilar e 154%
necessitavam de proétese total dupla (BRASIL, 2011).

Quanto a atengédo odontoldgica aos idosos, um dos maiores desafios diz

respeito ao edentulismo, pois a reabilitagdo do individuo edéntulo, torna-se onerosa
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a medida que sua realizagao requer procedimentos especializados (MESAS et al.,
2006).

A perda dos elementos dentais traz consequéncias para a fala, degluticao e
mastigagao, comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestdo de nutrientes,
o apetite, a comunicacdo e a autoestima, podendo acarretar a necessidade de uso
de dieta pastosa e, as vezes, cariogénica (BRASIL, 2006). Em comparagdo a
pessoas com mais dentes, aqueles com menos dentes relatam evitar alimentos
duros, como macéa e vegetais crus com mais frequéncia (HUNG et al., 2005). Além
dessas caracteristicas, a dieta costuma ser pobre nutricionalmente o que pode afetar
a saude geral do individuo e consequentemente sua qualidade de vida (MARCENES
et al., 2003).

Buscando informacdes sobre as condi¢gdes bucais dos idosos do municipio
de Londrina, verificou-se que quatro estudos foram publicados (MORITA et al., 2001;
MESAS et al.,, 2006; MESAS et al., 2008; MESAS et al., 2010), tendo sido estes
conduzidos com amostras pequenas e nao representativas, levando-se em
consideragao a populacao de idosos do municipio.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia do
edentulismo e a relagdo dessa condigdo com indicadores nutricionais de idosos
independentes cadastrados nas Unidades Basicas de Saude do municipio de

Londrina, Pr.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PERDA DENTARIA E ESTADO NUTRICIONAL EM IDOSOS

Sheiham et al. (2002) com objetivo de investigar a relacédo entre as
condi¢bes bucais e o indice de Massa Corpérea (IMC) em uma amostra de 629
pessoas com 65 anos ou mais de idade, utilizaram dados da Pesquisa de Nutricdo e
Dieta Nacional do Reino Unido. Com relacdo a saude bucal, além da aplicacdo de
um questionario, foram realizados exames clinicos para avaliar o nimero de dentes
naturais presentes e o numero de pares oclusais posteriores (POPs). Na
investigacdo nutricional, foram coletadas informacbes detalhadas sobre a
quantidade de alimentos e nutrientes consumidos, assim como dados demograficos,
medidas antopométricas e medicdo de certos nutrientes no sangue e urina.
Considerando o numero de dentes os idosos foram classificados nos seguintes
grupos: edéntulos, 1-10 dentes, 11-20 dentes, 21-32 dentes e levando-se em conta
o numero de POPs, nas categorias: nenhum, 1-4 e 5 ou mais pares. Verificou-se
diferencas estatisticas no IMC dos idosos com diferentes condigdes bucais:
edéntulos apresentavam maiores chances de estarem abaixo do peso do que
aqueles com 11 ou mais dentes, da mesma forma individuos com 1-10 dentes
tinham maior chance de baixo peso que aqueles com 11 ou mais dentes. Os
resultados da regressdo logistica multivariada demostraram que pessoas com
menos de 21 dentes, possuiam, em média, trés vezes mais chances de serem
obesas que aquelas com 21-32 dentes. Ndo houve diferenca estatistica em ambas:
propor¢gdes de sobrepeso e obesidade entre aqueles que eram desdentados e
dentados com 21 ou mais dentes, resultados semelhante com relagdo aos POPs. Os
autores concluiram que a manutencado de uma denticdo saudavel e funcional em
idade avancada pode ter um importante papel na manutencdo de um indice de
massa corporal saudavel.

Em 2007, Nowjack-Raymer e Sheiham investigaram a relacédo entre o
numero de dentes presentes, dieta e estado nutricional de adultos americanos n&o
institucionalizados, acima de 25 anos de idade, n&o portadores de prétese dentaria.
A amostra foi constituida por 6.985 pessoas, tendo representatividade nacional.
Tratou-se de um estudo transversal, cujas informagdes nutricionais foram obtidas por

meio de um recordatoério 24 horas e de um questionario de frequéncia alimentar. Os
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niveis séricos dos nutrientes beta-caroteno, folato e vitamina C foram medidos com
cromatografia de alto desempenho. A amostra foi classificada em quatro grupos
segundo a avaliagao dentaria: aqueles que tinham 28 dentes permanentes (1), de 21
a 27 dentes (2), de 11 a 20 dentes (3), de 1 a 10 dentes (4). Os resultados
evidenciaram que o0 numero de dentes presentes associou-se a ingestdo de
alimentos especificos e fibras alimentares. Individuos com menos de 28 dentes
apresentavam ingestdo significativamente menor de cenouras, saladas e fibras
alimentares que aqueles com a denticdo completa, assim como baixos niveis séricos
de beta-caroteno, folato e vitamina C.

De Marchi et al. (2008) avaliaram a associagao entre a saude bucal precaria
e o risco de subnutricdo e a subnutrigdo em 471 idosos independentes, com 60 anos
ou mais, do sul do Brasil. Em um estudo transversal foram coleta das informagdes
sociodemograficas e comportamentais, assim como avaliadas a histéria médica e
dental. A condigdo bucal foi avaliada a partir do registro do numero de dentes
naturais presentes e subsequente calculo do numero de dentes perdidos por
individuo. A presenca e o tipo de protese dental para ambos os arcos foram
avaliados segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude. Os idosos foram
classificados nos seguintes grupos: edéntulos usando proteses superior e inferior,
edéntulos usando somente uma proétese total ou superior ou inferior, dentado com 1
a 8 dentes naturais e dentado com 8 dentes naturais ou mais. Adicionalmente, a
satisfacdo em relagdo a saude bucal e gengival foi analisada. A avaliagao nutricional
foi realizada a partir da Avaliacdo Nutricional Minima (ANM), ferramenta composta
por 18 itens agrupados nas seguintes se¢des de avaliagdo: antropométrica, geral,
alimentar e subjetiva. Os resultados mostraram que somente as variaveis condi¢gao
bucal e auto avaliagdo de saude bucal foram associadas ao risco de ma nutricdo na
analise univariada. Pessoas edéntulas que usavam apenas uma proétese
apresentavam maior chance de estarem com risco da desnutricdo, de acordo com
ANM completa. A insatisfagdo com sua prépria saude gengival foi um indicador de
risco, enquanto que possuir 1 a 8 dentes naturais foi fator de protecdo contra o risco de
desnutricdo/ subnutricdo. Os achados do estudo suportaram a hipétese de que a
saude bucal comprometida associa-se ao risco de desnutricdo/ desnutricdo nos
idosos.

Hilgert, et al. (2009), conduziram um estudo transveral com o objetivo de

investigar a associagao entre a perda dentaria e o edentulismo nao reabilitado (com
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préteses dentarias) e a obesidade, em 783 idosos do sul do Brasil, com 60 anos ou
mais. A metodologia utilizada foi composta por avaliagcdo bucal e coleta de
informacdes sociodemograficas e antropométricas. O indice CPO-D e a presenca de
protese dental foram registrados de acordo com a OMS. Os idosos foram
classificados em edéntulos usando protese superior e inferior; edéntulos usando
apenas protese superior; dentados, com 1 a 8 dentes, usando uma proétese
removivel ou sem rebilitagdo; dentados, com 1 a 8 dentes, usando duas proteses
removiveis; e, dentados com mais de 8 dentes. Em relacdo as avaliagdes
antopométricas foram aferidos peso e altura para obtencdo do IMC. Entre os
participantes, o diagndstico de obesidade foi de 27%. Modelos de regressao
logistica revelaram que idosos edéntulos utilizando apenas protese superior,
dentados com 1 a 8 dentes, ndo usando prétese ou utilizando apenas uma protese e
comorbidade foram associados a obesidade.Os resultados mostraram que a
condicdo bucal precaria, representada por possuir menos dentes, associou-se a
obesidade, sugerindo uma estreita relagéo entre esta e condi¢des sistémicas que
podem ter implicagdes clinicas importantes.

Tsako et al. (2010), investigaram em uma amostra de 1398 adultos e idosos,
representativa da populagao acima de 50 anos do Reino Unido, a associagao entre a
condigdo dental e o consumo de frutas e vegetais. Para avaliagcdo nutricional,
utilizou-se o recordatério 24 horas, preenchido em 4 diferentes dias da semana e
medidas de peso e altura para o calculo do IMC. Além disso, foram coletadas
informacdes sobre dificuldade para mastigar. Nao foram feitas avaliagdes clinicas e
os individuos apenas auto relataram se possuiam (dentados) ou ndo dentes naturais
(edéntulos). Altas proporgdes da amostra apresentavam sobrepeso (37,3%
dentados; 45,5% edéntulos) e obesidade (33,8% dentados e 32,9% edéntulos). A
dificuldade de mastigar alimentos foi registrada em 21.9% dos dentados e 36.3%
dos edéntulos. Apos ajustar por idade, sexo e nivel educacional, os participantes
edéntulos apresentavam 1,76 vezes mais chances de relatar dificuldade ao mastigar
do que os dentados. A diferenca na dificuldade de mastigar foi maior no grupo de
mais novos (50-64 anos) do que no grupo de 65 anos ou mais.

Ao conduzir um estudo transversal, em Londrina-Pr, com objetivo de
examinar a associagao entre déficit nutricional e ma saude bucal em idosos nao
institucionalizados, Mesas et al. (2010) utilizaram uma amostra composta por 267

participantes, entre 60 a 74 anos. O estado nutricional foi avaliado através de uma
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Avaliacdo Nutricional Minima (ANM), utilizando o0s seguintes parametros:
antropomeétricos (peso e altura, circunferéncia do brago e panturrilha), estado geral
do paciente, questionario dietético e avaliagdo subjetiva. Para a avaliagdo das
condigdes bucais as seguintes variaveis foram utilizadas: numero de dentes
presentes, uso de prétese removivel, oclusdo posterior, condi¢gao periodontal e fluxo
salivar estimulado. Considerando o numero de dentes os idosos foram classificados
em: desdentados, possuindo: 1-9, 10-19 e 20-32 dentes presentes. A oclusao
posterior foi analisada segundo a presenga de pares oclusais entre molares e/ou
pré-molares, considerando-se como par oclusal toda relagdo de contato entre dentes
antagonistas, tanto naturais como artificiais. A presenga de ao menos um par oclusal
em cada segmento posterior da arcada (direito e esquerdo) foi o critério utilizado
para definir a oclusdo posterior como bilateral (categoria de referéncia), unilateral ou
ausente. Também foram coletados dados para as seguintes variaveis
potencialmente confundidoras: so6ciodemograficas (sexo, idade, escolaridade e
classe econOmica), tabagismo e a frequéncia semanal de bebida alcodlica.
Observou-se na avaliagdo nutricional um total de 58 participantes com déficit
nutricional (21,7%). Foram associados ao déficit nutricional a menor classe
econdbmica, o tabagismo, a depressdo e o maior consumo de medicamentos. Com
relagéo a condicdo de saude bucal, observou-se uma média de 8 dentes presentes
(DP= 9,3 dentes), 43,1% de desdentados totais e 27% sem oclusdo posterior. A
prevaléncia de hipossalivacao foi de 35,6%. O numero de dentes presentes, o uso
de prétese removivel e o fluxo salivar estimulado (<0,5ml/minuto) ndo se associaram
ao déficit nutricional. Por outro lado, a auséncia de ocluséo posterior, o fluxo salivar
estimulado (<0,7ml/minuto) e a doenga periodontal avangada se associaram ao
déficit nutricional de modo independente do sexo, idade, classe econdmica, escolari-
dade, tabagismo, presenca de depressao e uso de medicamentos.

Em um estudo transversal envolvendo 471 idosos, acima de 60 anos, do sul
do Brasil, Marchi et al. (2012) investigaram se a condi¢ao bucal estava associada a
porcentagens inadequadas de gordura corporal. A presenca e o tipo de protese
dental para ambos os arcos foram avaliados de acordo com a Organizacédo Mundial
de Saude. A prétese dentaria em cada arco foi classificada como ausente, prétese
fixa, protese removivel com protese fixa e protese total. Os idosos foram
classificados nos grupos: edéntulos usando proteses superior e inferior, edéntulos

usando somente uma proétese total ou superior ou inferior, dentado com 1 a 8 dentes
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naturais e dentado com 8 dentes naturais ou mais. O percentual de gordura
corpérea foi medido com uma balanga digital Tanita TBF 612, que mede a
bioimpedancia. Apenas 23% da amostra pesquisada possuia 8 dentes ou mais e
44,3% eram edéntulos. Foram classificados como apresentando baixo peso, eutrofia
e obesidade, 11,4%, 36,4% e 52,2% dos idosos, respectivamente. Na regresséo
logistica multinomial, as variaveis associadas ao baixo peso foram: morar na area
rural, presenca de duas ou mais condigcbes cronicas e ser edéntulo usando
dentadura completa. Por outro lado, associaram-se a obesidade: uso de trés ou mais
medicagdes continuas, ser edéntulo usando apenas uma protese e ser edéntulo
usando protese total em ambas as arcadas. Conclui-se que edentulismo foi
associado com quantidade inadequada de gordura corporal.

Nascimento et al.(2013) conduziram um estudo transversal com objetivo de
avaliar a relacdo entre o estado nutricional e a condi¢do bucal de 835 idosos
independentes, participantes do estudo sobre a Fragilidade em ldosos Brasileiros
(FIBRA), um estudo multicéntrico e multidisciplinar na cidade de Campinas. As
avaliagdes antropométricas concentraram-se no IMC e foram classificadas de acordo
com a Associagdo Pan Americana de saude. Considerando o niumero de dentes
presentes e a presenca de protese dental, os idosos foram inseridos nos seguintes
grupos: edéntulos ndo usando ou usando apenas uma protese total, edéntulos
menos de 20 dentes sem proteses, menos de 20 dentes com proéteses, 20 dentes ou
mais dentes sem proteses e 20 dentes ou mais com proteses. Constataram que o
numero meédio de dentes naturais presentes entre os idosos foi de 7,21 +
9.13.Quase metade dos participantes eram desdentados e, entre esses, a maioria
apresentava baixo peso ou sobrepeso/ obesidade.Entre os individuos com 20 dentes
Ou mais, a maioria estava eutrofica. Tanto o baixo peso, como o excesso de peso/
obesidade apresentaram associacao significativa com o edentulismo (ndo uso ou
uso de apenas uma protese total). Os autores alertaram para a necessidade de
maior interagao entre os profissionais de saude, com foco na manutengao de dentes
naturais, para que idosos possam aumentar a ingestao de alimentos nutritivos, tendo

em vista o envelhecimento saudavel, especialmente dentro do IMC normal.
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2.2 PERDA DENTARIA E INGESTAO DE MACRO E MICRO NUTRIENTES

Em 2003, Marcenes et al. em um estudo com idosos ingleses
institucionalizados (N=196) e nao institucionalizados (N=753), acima 65 anos,
avaliaram a relagéo entre saude bucal, ingestao de nutrientes e estado nutricional. O
exame bucal incluiu a distribuicdo de dentes naturais, o numero de pares oclusais
posteriores, préoteses parciais e informagdes detalhadas sobre a condi¢do dos
dentes. As informagdes dietéticas foram obtidas pelos participantes ou pelos seus
cuidadores que registraram diariamente o peso de todo alimento e bebida
consumidos por 4 dias. Determinados nutrientes foram mensurados no sangue e
urina. Avaliou-se a gordura corporal, peso e altura para se obter o IMC. Para o grupo
de idosos nao-institucionalizados, entre os edéntulos, 50% relataram ter dificuldade
para comer maca, 42% nozes, 41% cenoura crua, 33% carnes bem passadas, 20%
tomate e 17% alface. Aproximadamente 1 em cada 5 edéntulos, disseram que nao
poder comer cenoura crua e nozes em geral. Entre dentados, o numero de dentes
naturais afetou significativamente a habilidade de comer alguns alimentos. As macas
foram particularmente um bom exemplo: 45% das pessoas com 1-10 dentes n&o
conseguiam ou tinham alguma dificuldade em comé-las, ao passo que apenas 12%
daqueles com 21 ou mais dentes apresentavam a mesma limitagdo. Todas as
pessoas com 21 dentes ou mais podiam comer facilmente pado, queijo, tomate,
batata assada e verduras cozidas, e 86% ou mais podiam comer com facilidade
todos os outros alimentos listados. Os edéntulos tiveram significativamente menor
ingestdo de polissacarideos ndo amilaceos (fibras), agucar intrinsecos e derivados
do leite, proteina, calcio, riboflavina, niacina, acido pantoténico, vitamina C, ferro
nao-hemoglobina, tiamina e vitamina E. A condi¢cdo dentaria ndo se associou com a
contagem de globulos vermelhos e os indicadores bioquimicos das vitaminas B e D.
A maioria da amostra teve o IMC maior que 25; 47.4% estavam acima do peso e
18.9% eram obesos. Poucas pessoas estavam abaixo do peso (3.8%) e 29.9%
estavam eutrdéficos. Pessoas edéntulas tiveram significativamente mais chances de
estarem abaixo do peso que aquelas com 11 ou mais dentes, 12.3% e 2.9%,
respectivamente. Idosos com menos de 21 dentes tinham em média trés vezes mais
chances de serem obesos do que aqueles com 21 a 32 dentes. As médias de
ingestdo da maioria dos nutrientes foram inferiores na amostra dos idosos

institucionalizados comparadas aquelas dos ndo - institucionalizados, exceto para
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carboidratos, agucares extrinsecos nao derivados do leite e calcio. Houve pouca
diferenca nas médias de ingestdo entre idosos institucionalizados dentados e
edéntulos, estas, ainda, assemelhavam-se as dos edéntulos da amostra nao-
institucionalizada. Os autores concluiram que ha uma forte evidéncia de que a
denticdo funcional natural, definida por ter mais de 20 dentes, pode ter uma
influéncia importante para uma dieta saudavel rica em frutas e legumes, um
satisfatorio estado nutricional e um aceitavel IMC.

Por sua vez, Lee et al. (2004) avaliaram se o edentulismo esta associado
com o estado nutricional, mensurado pela ingestdo de nutrientes, padrbes de
consumo alimentar, medidas antropométricas, mudanca de peso e indices
bioquimicos em uma amostra birracial de 3068 idosos norte-americanos. O
edentulismo foi determinado pelo auto relato, isto €, foi perguntado aos participantes
se possuiam dentes naturais remanescentes. Estes também foram questionados
quanto ao uso de protese e a presenga de dor ao mastigar. Na avaliagdo da
ingestao de nutrientes, utilizou-se o questionario de frequéncia alimentar, sendo foco
da analise 15 nutrientes: proteina, vitaminas A, C, E e B6, tiamina, riboflavina, folato,
niacina, ferro, magnésio, zinco, fésforo, calcio e fibras; e, também, o consumo de
energia. Avaliando-se o padrao de consumo alimentar, as porcentagens de energia
dos macronutrientes (carboidrato, gordura e proteina) e doces e sobremesas foram
comparados com as recomendacdes para idosos dentados e edéntulos. Para
analise antropométrica, utilizou-se peso e altura, sendo a mudanca de peso
classificada em perda, estabilidade e ganho de peso. indices bioquimicos foram
avaliados referindo-se a albumina sérica e lipideos séricos (colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos). A maioria dos edéntulos usava protese e era ais susceptivel a
relatar dor ao mastigar, sendo este resultado comum a brancos e negros. A
prevaléncia do edentulismo e as caracteristicas de saude bucal, no entanto, foram
diferentes por raga, pois 0s negros apresentavam duas vezes mais chances de
serem edéntulos que os brancos e mais chance de relatar dor ao mastigar e falta de
apetite. Independentemente da condi¢do bucal, os negros consumiam mais energia
e colesterol, entretanto tinham menor ingestdo média de fibra e da maioria dos
micronutrientes em relacdo aos brancos. Independentemente da raca, o edentulismo
nao se associou a energia total ou ingestdo de alimentos sodlidos. Contudo,
associou-se com grupos de alimentos consumidos, gordura, micronutrientes e

alimentos dificeis de mastigar. Os idosos edéntulos tiveram significativamente menor



20

ingestdo de energia ajustada para fibra alimentar, vitamina C, calcio, magnésio, e
baixas porcentagens de energia de proteinas, doces e sobremesas em relagao aos
dentados mais fortemente associado com a ingestao alimentar em brancos do que
em negros. Em uma visao global os idosos edéntulos consumiram menos de 2/3 do
recomendado para a maioria dos nutrientes em relagdo aos dentados.
Diferentemente dos idosos negros e edéntulos, os brancos edéntulos consumiam
significantemente: menor quantidade de energia ajustada para vitamina A e beta-
caroteno, maior quantidade de energia total, gordura saturada e colesterol e maiores
porcentagens de energia da gordura do que idosos brancos dentados. Nao houve
diferencga significativa nos indices antropométricos e bioquimicos entre edéntulos e
dentados. O edentulismo foi associado com o0 ganho de peso em ambas as ragas.
Yoshihara et al. (2005) analisaram a relacédo entre perda dentaria e a
ingestdo de nutrientes em uma amostra constituida por 57 idosos japoneses de 74
anos que participaram de um estudo transversal aninhado em um estudo longitudinal
interdisciplinar sobre envelhecimento. Informagbées sobre a ingestdo alimentar
completa durante 3 dias foram obtidas por um método preciso de pesagem.
Utilizando como referéncia as tabelas padrées de consumo alimentar do Japéao,
calculou-se a ingestdo dos seguintes nutrientes: proteina, lipideos, carboidratos,
minerais (sodio, potassio, calcio, magnésio, fosforo, ferro, zinco, cobre e manganés),
vitaminas (A, D, E, K, B1, B2, niacina, B6, B12, acido fdlico, acido pantoténico e
vitamina C), acidos graxos (gordura saturada, monossaturada, polinsaturadas),
colesterol e fibras alimentares. A avaliagdo odontoldgica foi conduzida para verificar
0 numero de dentes presentes, sendo os individuos classificados em dois grupos:
até 19 dentes presentes e 20 ou mais dentes presentes. Além disso, por meio de
entrevistas foram obtidas informacdes sobre o nivel educacional e habito de fumar.
Os resultados mostraram que a média de nutrientes ingeridos por quem possuia até
19 dentes era significantemente menor que aquela daqueles que apresentavam 20
ou mais dentes presentes. O consumo total de vegetais também foi
significantemente menor em pessoas que possuiam numero inferior de
dentes. Apds o ajuste por tabagismo e nivel educacional, o numero de dentes
presentes foi estatisticamente associado a energia total, ingestdo de proteina, 5
minerais (sédio, potassio, fosforo, ferro e magnésio), oito vitaminas (D, E, B1, B2,

B6, niacina, acido folico e pantoténico) e colesterol. Esse estudo sugeriu que houve
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uma relagdo significante entre baixa ingestdo de nutrientes, como minerais e
vitaminas de origem alimentar e as perdas dentarias.

Ervin e Dye (2009) realizaram um estudo transversal com 2.560 idosos
americanos, de 60 anos ou mais, cujo objetivo foi analisar as associacdes entre
denticao funcional, indice de alimentag¢ao saudavel (HEI) e ingestado de nutrientes na
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (NHANES). Utilizou-se trés categorias
para caracterizar a condigao bucal: edéntulos, 1 a 20 dentes e mais de 21 dentes
presentes. Quanto ao estado nutricional, os idosos foram classificados nos seguintes
grupos: IMC menor que 25 (baixo peso e peso normal), IMC 25-29.9 (pessoas com
excesso de peso) e IMC superior a 29.9 (obesos e extremamente obesos). A
ingestdo de nutrientes foi avaliada por meio de um recordatério de 24 horas. A
avaliacao do indice de alimentagdo saudavel baseou-se nas orientagdes dietéticas
dos americanos e no guia de piramide alimentar. A condigédo bucal foi ligeiramente
similar entre homens e mulheres, porém o edentulismo foi mais prevalente nas
mulheres (21% masculino e 25 % feminino) e os homens apresentavam maior
numero de dentes presentes (47% masculino e 42% feminino). Na analise do HEI,
observou-se que o consumo de frutas foi significantemente maior entre homens com
mais de 21 dentes do que entre edéntulos. Por outro lado, ndo houve diferengas
estatisticas entre este indice e as trés categorias de condi¢do bucal. Considerando-
se a piramide alimentar e a presenga de denticdo funcional (21 ou mais dentes),
homens consumiam metade e mulheres um pouco menos do que dois tergcos da
porcdo de fruta recomendada. Os edéntulos ou com menos de 21 dentes
consumiam menos porcdes diarias de frutas em relacdo aqueles com denticao
funcional. Com relagdo ao consumo de vegetais, homens e mulheres com 1-20
dentes consumiam pouco mais de dois tercos do numero de por¢des diarias
recomendado, enquanto que os edéntulos e com denticdo funcional consumiam
menos porgdes diarias de vegetais do que aqueles com 1-20 dentes. Mulheres com
dentes naturais apresentavam ingestao significantemente maior de vitamina C do
que as edéntulas. Houve uma associacao significante entre a condi¢cdo bucal e a
ingestao de riboflavina no género masculino. Para ambos os géneros, a condigao
bucal ndo apresentou associagdo com quilocalorias, proteinas, carboidratos,
gorduras totais e saturadas, colesterol, fibras dietéticas, vitaminas A, B-6 e B-12,
beta-criptoxantina, licopeno, luteina e zeaxantina, tiamina, niacina, acido félico total,

calcio, ferro, magnésio, fésforo, potassio, e zinco. Os autores concluiram que ter
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uma denti¢do funcional ndo contribui substancialmente para aumentar os valores do
indice de alimentacdo saudavel, a qualidade geral da dieta ou a ingestdo de
nutrientes nessa amostra nacionalmente representativa de idosos.

De Andrade et al., (2009) identificaram a relacdo entre numero de pares
posteriores de dentes em oclusdo e a ingestdo de nutrientes, bem como a relagao
entre o numero de dentes e o estado nutricional de uma amostra de 887 idosos
independentes brasileiros, cadastrados no programa saude da familia. As variaveis
incluidas no estudo foram idade, sexo, renda, niumero pares posteriores em ocluséao,
numero de dentes, ingestdo de nutrientes e condigdo nutricional. Com relagao
ao numero de pares posteriores em oclusao, houve a estratificacdo em 3 grupos: (1)
nenhum par posterior em oclusdo (POP), (2) um a quatro POP e (3) cinco a oito
POP. O estado nutricional foi determinado usando o IMC com os numeros de corte
baseados na OMS. Informacbes detalhadas em relacdo a dieta foram avaliadas
através de recordatério de 24 horas, realizado por dois dias ndo consecutivos. Os
resultados demonstraram que a maior parcela dos participantes estava no grupo
desdentado (44,6%), 25,9% possuiam um a 10 dentes, 17,3% possuiam 11-20
dentes e apenas 12,3% possuiam 21 ou mais dentes. No que diz a respeito ao
numero de POPs, observou-se que 79,5% dos idosos ndo possuiam nenhum POP,
12,4% possuiam de 1 a 4 e apenas 8,1% tinham de 5 a 8. O numero de dentes
presentes e de POP associaram-se com idade, niveis educacionais e renda. Nao
houve diferengas significativas entre IMC e condigédo bucal. Constatou-se diferenga
estatistica na média de ingestao de todos nutrientes avaliados (calcio, carboidratos,
ferro, fosforo e proteina, exceto para vitamina C e fibras alimentares) entre os grupos
POPs, sendo menor a média de ingestdo nos idosos que ndo possuiam nenhum
POP. Concluiram que o indice de massa corporal ndo estava relacionado com o
numero dos dentes, mas que o numero reduzido de pares posteriores de dentes
naturais em oclusdo associou-se com uma menor ingestdo de nutrientes pelas
pessoas idosas investigadas.

Tsako et al. (2010), investigaram a associagao entre a condigdo dental e
consumo de frutas e vegetais em uma amostra nacional constituida por 1.398
adultos e idosos ingleses de baixa renda. O recordatoério 24 horas da alimentagéo foi
aplicado em 4 dias aleatérios da semana (incluindo um dia do fim de semana).
Medidas de peso e altura foram aferidas. Adicionalmente, a coleta de dados

incluiu informagbes soécio demograficas, uso de medicagdo e dificuldade para
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mastigar. Em relagdo as condi¢cbes bucais, os participantes ndo foram examinados
clinicamente, mas auto relataram presencga de qualquer dente natural (dentado) ou
nao (edéntulo). A dificuldade para mastigar foi registrada em 21.9% dos dentados e
36.3% dos edéntulos, sendo que participantes edéntulos apresentavam 1.76 vezes
mais chances de reportar dificuldade para mastigar do que os dentados. A diferenca
na dificuldade para mastigar foi maior no grupo de mais novos (50-64 anos) que no
grupo de 65 anos ou mais, com os participantes dentados apresentando menor, € 0s
edéntulos maior prevaléncia de dificuldade para mastigar em comparagdo com
respectivos grupos entre os participantes de 65 ou mais. O consumo total de frutas e
vegetais foi baixo nessa amostra e houve uma variacdo significativa entre os
dentados e edéntulos, a média do consumo diario para edéntulos foi 207.1g e para
dentados 256.5 g. Apos o ajuste por idade, sexo, educagdo e tabagismo os
participantes dentados consumiam 50.7 g a mais de frutas e vegetais por dia do que
os edéntulos: 28.3 g de frutas e 22.3 g de vegetais. Os autores comentaram que
além dos efeitos da privagdo material na ingestdo de nutrientes, o edentulismo
interferiu negativamente no consumo de frutas e vegetais pelos idosos de baixa
renda.

Savoca et al. (2010) realizaram um estudo transversal, cujos objetivos
foram: (1) quantificar a associagcéo entre o nimero de dentes e a qualidade da dieta
global, medida pelo indice de Alimentacdo Saudavel (IAS-2005) e (2) comparar o
numero de dentes com os componentes individuais do IAS-2005. A amostra foi
composta por 635 idosos, com diferentes etnias (Americana africana, Indiana
Americana, brancos ou mesclados), com idade acima de 60 anos, participantes do
estudo sobre saude bucal e nutricdo conduzidos nas areas rurais do sul dos EUA. A
avaliacdo dietética e a pontuacdo do indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) foram
calculados a partir de um questionario de frequéncia alimentar. Foram empregadas
medidas antropométricas (peso e a altura) para calcular o IMC. A auto-percepcéao de
saude bucal foi avaliada pedindo aos pacientes que classificassem sua boca e
dentes em: muito bom, bom, regular ou ruim; e, o numero de dentes presentes
classificou-se em 4 categorias: 0, 1-10, 11-20 e 21 ou mais dentes presentes. O
numero e localizagao (anterior ou posterior) de unidades funcionais foram baseados
na contagem de contatos funcionais entre dois dentes naturais, um dente natural e
uma protese fixa, ou duas proéteses fixas. Os dados sobre os contatos funcionais

estavam disponiveis para apenas 362 participantes e os edéntulos. Os resultados
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mostraram que o IAS foi significantemente menor no género masculino e em
participantes com 60 a 65 anos comparado ao daqueles com mais de 75 anos, por
outro lado, foi maior no grupo que se apresentava acima da linha de pobreza e
naquele com maior nivel educacional. Idosos com mais de 11 dentes possuiam uma
pontuagcdo mais elevada no |IAS do que aqueles com 0-10 dentes. Estes ultimos,
consumiam menos frutas, vegetais, legumes, carnes, feijdao e éleos e apresentavam,
ainda, maior ingestdo de calorias provenientes de gordura solida, alcool e agucar
adicionado. Enquanto poucos participantes encontravam-se de acordo com a
recomendacgao geral do indice de alimentagdo saudavel, menos de 1% dos que
possuiam de 0-10 dentes estavam na categoria recomenda comparado aos 3,5%
daqueles com 11 ou mais dentes. Em relacdo ao IMC, as mulheres eram mais
propensas a serem classificadas como obesas. Os autores concluiram que idosos
com severa perda dentaria apresentavam pouca aderéncia ao guia alimentar para
americanos. Embora a maioria dos idosos nao atendesse as recomendacgdes
propostas, os achados demonstraram que, idosos com severa perda dentaria
estavam em maior desvantagem em relagéo aos grupos alimentares enfatizados no
guia, comparados aqueles com mais dentes.

Em um estudo transversal, De Marchi et al. (2011) avaliaram a associagao
da condicdo bucal, com énfase no uso de prétese total com o consumo diario de
pelo menos 400g de frutas e vegetais, seguindo as recomendagbes da OMS. A
amostra foi de 282 idosos (60 anos ou mais), do sul do Brasil. Apds exame bucal, os
idosos foram classificados nos seguintes grupos: edéntulos usando ambas as
préteses superior e inferior, edéntulos usando somente uma protese total superior ou
inferior, dentado com 1 a 8 dentes naturais ndo usando protese ou usando uma
protese removivel, dentado com 1 a 8 dentes naturais usando duas proéteses
removiveis e dentado com mais de 8 dentes naturais. O perfil alimentar foi analisado
através do recordatério 24 horas aplicado apenas em dias de semana. A quantidade
de frutas e vegetais consumidos por pessoa por dia foi calculada usando um
programa de computador chamado Nutwin v. 1.5 (UNIFESP, Sao Paulo, Brasil) que
estabeleceu que o minimo de consumo seria 400 g/dia” de frutas e vegetais.
Apenas 26% da amostra examinada possuia 8 dentes ou mais e 43.7% dos
participantes eram edéntulos. Na amostra, 48.9 % consumiram menos que a
quantidade diaria recomendada de frutas e vegetais, sendo que o grupo que menos

consumiu foi o de edéntulos usando apenas uma proétese. A Unica variavel que se
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associou significativamente com o consumo de frutas e vegetais, em uma analise
multivariada, foi o edentulismo utilizando apenas uma protese. Esse estudo suporta
a hipotese de que o edentulismo sem a reabilitacdo protética € associado com o
baixo consumo de frutas e vegetais. Os autores salientaram para a importancia da
reabilitacdo bucal na manutencdo do consumo de quantidades adequadas de frutas
e vegetais, componentes essenciais para a alimentagao saudavel e também para a

preveng¢ao de doengas cronicas.
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3 ARTIGO

RELACAO ENTRE SAUDE BUCAL, ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO DE
MACRO E MICRO NUTRIENTES POR IDOSOS DO SUL DO BRASIL.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de edentulismo e o nimero de
pares de dentes posteriores em oclusdo e investigar sua associagdo com estado
nutricional e o consumo de macro e micro nutrientes em idosos do sul do Brasil.
Trata-se de um estudo transversal envolvendo uma amostra de 494 idosos
independentes, de ambos os géneros, acima de 60 anos de idade, cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Londrina, Pr. A coleta de dados incluiu
exames bucais segundo os critérios da OMS; avaliagdo antropométrica através do
célculo do indice de Massa Corpérea (IMC); andlise do consumo alimentar pela
utilizagcao do “recordatoério de 24 horas” e do questionario de frequéncia alimentar; e,
entrevistas estruturadas para obtencdo de informagdes sociodemograficas. Os
testes Qui-quadrado, Mann Whitney, analise de variancia (ANOVA) e de analise
multipla: Tukey e Dunnet foram aplicados, sendo o nivel de significancia fixado em
5%. A prevaléncia de edentulismo foi de 47,3%, com predominio no género
feminino, faixa etaria de 65 a 74 anos, procedéncia rural, baixa escolaridade e
classificacdo econdmica baixa/ média. Registrou-se consumo significantemente
menor da maioria dos macronutrientes e micronutrientes, assim como de frutas
entre os idosos edéntulos e aqueles com menor numero de pares oclusais
posteriores. Apesar de a diferenga nao ter atingido significancia estatistica, maiores
proporgdes de baixo peso (19,9%) e menores de obesidade (24,2%) foram
registradas entre os edéntulos. Os achados este estudo apontam para a influéncia
da perda dentaria no padrdo de consumo alimentar, o que pode comprometer a

saude geral e a qualidade de vida de idosos.

Palavras — chave: Saude bucal, edentulismo, padrao alimentar, estado nutricional,

idosos.
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RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEATH, NUTRITIONAL STATUS AND INTAKE
OF MACRO AND MICRO NUTRIENTS IN SOUTHERN BRAZIL ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of edentulism and the number
of pairs of posterior teeth in occlusion and to investigate its association with
nutritional status and consumption of macro and micro nutrients in the elderly in
southern Brazil. This is a cross-sectional study involving a sample of 494
independent elderly of both genders above 60 years of age, enrolled in Basic Health
Units in Londrina, Pr. Data collection included oral examinations according to the
criteria WHO; anthropometric measurements by calculating the Body Mass Index
(BMI), analysis of dietary intake by using the "24-hour recall" and the food frequency
questionnaire, and structured to obtain sociodemographic interviews. The Chi-
square, Mann Whitney test, analysis of variance (ANOVA) and multivariate analysis:
Tukey and Dunnet were applied, with the significance level set at 5%. The
prevalence of edentulism was 47.3%, with a predominance in females, aged 65 to
74 years, rural origin, low education and low / medium economic classification.
Registered significantly lower consumption of most macronutrients and
micronutrients, as well as fruit from the edentulous elderly and those with fewer
posterior occlusal pairs. Although the difference did not reach statistical significance
greater proportions of underweight (19.9%) and lower obesity (24.2%) were
recorded among the edentulous. The findings of this study point to the influence of
tooth loss in the pattern of food consumption , which may affect general health and

quality of life of elderly.

Keywords: Oral health, edentulism, dietary pattern, nutritional status, elderly.
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3.1 INTRODUGAO

O crescimento da populagdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, é
um fendmeno mundial. Segundo proje¢cdes da Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), em 2050, a populagao idosa sera de 1,5 bilhdes de pessoas, equivalendo a
16% da populagado mundial (WHO, 2011). No Brasil, os idosos representardo 18% da
populagao total, o que lhe dara a colocagao de 6° pais com maior populagao idosa
(IBGE, 2004). Frente as mudangas na estrutura populacional, entre os principais
desafios que se colocam, estda a geragcdo de novas demandas para o sistema de
saude (ELTER et al., 2003).

No Brasil resultados dos levantamentos epidemiolégicos de abrangéncia
nacional (BRASIL, 1988, 2004, 2011), demonstraram ser grave o quadro sanitario da
saude bucal em idosos. O ultimo levantamento mostrou um cenario preocupante, no
qual 75% dos idosos entre 65 a 74 anos n&ao possuiam nenhum dente funcional em
pelo menos uma arcada (BRASIL, 2011). Alteragdes na saude bucal do idoso, tais
como a perda dentaria, podem aumentar, as chances do individuo possuir uma pior
qualidade de vida (HUGO et al., 2007). A perda dos elementos dentais traz
prejuizos para a fala, degluticdo e mastigacdo, comprometendo o inicio do processo
digestivo, a ingestdo de nutrientes, o apetite, a comunicagcdo e a auto-estima
(BRASIL, 2006).

A saude bucal e geral encontram-se inter-relacionadas, especialmente,
entre idosos (ELTER et al.,, 2003). Alguns estudos identificaram associacédo da
perda parcial ou total de dentes isoladamente com o baixo peso ou com a obesidade
em idosos (SHEIHAM et al., 2002; DO NASCIMENTO et al., 2013), e com a redugéo
do consumo de nutrientes (YOSHIHARA et al.,, 2005; HUGO et al., 2007; DE
ANDRADE, DE FRANCA CALDAS E KITOKO, 2009). No entanto, a influéncia da
satde bucal comprometida no indice de Massa Corpérea (IMC), em conjunto com o
consumo de macro e micronutrientes por idosos tem sido pouco explorada.

A condigdo dentaria pode ter ainda grande impacto sobre escolha de
alimentos e na ingestdo de nutrientes importantes (SHAH, PARKASH e
SUNDERAM, 2004; HUGO et al., 2007). Individuos desdentados tendem a consumir
menos nutrientes que individuos dentados, de acordo com as recomendagdes
ideais, propostas pela OMS (SHEIHAM et al., 2001; SRISILAPANAN, MALIKAEW e
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SHEIHAM, 2002; PETERSEN e YAMAMOTO, 2005; DE ANDRADE, DE FRANCA
CALDAS e KITOKO, 2009; ERVIN e DYE, 2009). Os idosos tendem a mudar seus
habitos alimentares, como resultado da reducdo da eficiéncia mastigatoria, (DE
ANDRADE, DE FRANCA CALDAS e KITOKO, 2009; YOSHIHARA et al., 2005; DE
MARCHI et al., 2012) que ocorre principalmente devido ao edentulismo. Estes
individuos tendem a preferir alimentos moles e processados, evitando frutas,
verduras e carnes que sao consideradas dificeis ou impossiveis de mastigar,
apresentando um menor consumo de vitamina C, calcio, polissacarideos nao
amilaceos e proteinas (MOJON, BUDTZ-JORGENSEN e RAPIN, 1999; MARCENES
et al., 2003; HUNG, COLDITZ e JOSHIPURA, 2005; NOWJACK-RAYMER e
SHEIHAM, 2007).

Estudos apontam que mudangas no padrao alimentar podem levar a um
consumo maior de calorias de alimentos ricos em gordura aumentando assim 0s
niveis de colesterol e as chances de desenvolver doengas cronicas, (RITCHIE et al.,
2002) incluindo doengas cardiovasculares, (HUNG, COLDITZ e JOSHIPURA, 2005)
a principal causa de mortes entre idosos. Ainda, a ma nutricdo pode, eventualmente,
levar a alteragdes no IMC (HUTTON, FEINE e MORAIS, 2002; DO NASCIMENTO et
al., 2013) como demonstrado por um estudo conduzido em idosos do Sul do Brasil,
no qual constatou-se que a perda dentaria parcial ou completa ndo reabilitada com
préteses associou-se com a ocorréncia de obesidade (DO NASCIMENTO et al.,
2013).

Seguindo a tendéncia mundial e nacional, em Londrina, PR, os idosos
correspondem a 12,1% da populagéo total (LONDRINA, 2009), entretanto apesar da
alta prevaléncia de idosos nesta populagcdo, ndo ha relatos na literatura que
associem sua condigdo nutricional com a saude bucal comprometida em uma
amostra representativa do municipio. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a prevaléncia de edentulismo e o numero de pares de dentes posteriores em
oclusao e investigar sua associagao com o estado nutricional e 0 consumo de macro
e micro nutrientes em idosos independentes, cadastrados nas Unidades Basicas de

Saude municipais.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Delineamento e critérios de elegibilidade da populagao de estudo
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O estudo se caracteriza por uma investigacdo do tipo transversal,
quantitativa e observacional, seguindo os critérios estabelecidos pela Strenghthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(VANDENBROUCK et al., 2007). Foram incluidos neste estudo individuos idosos
com idade acima de 60 anos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2005), fisicamente independentes, sendo esses classificados no estagio 3 e 4 do
status funcional proposto por Spirduso (2005), integrantes do Projeto Estudo sobre
Envelhecimento e Longevidade (EELO), da cidade de Londrina-PR, que aceitaram
participar voluntariamente do estudo. Individuos que nado participaram de todas as
coletas, cujas variaveis eram necessarias a este estudo foram excluidos desta
analise.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOPAR
(Protocolo n°. PP/0070/09). Os pacientes receberam informagdes sobre a natureza
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de
qualquer procedimento metodoldgico.

A amostra do Projeto EELO foi obtida a partir dos cadastros individuais do
Programa de Saude da Familia (PSF) em 38 Unidades Basicas de Saude (UBSs) da
zona urbana de Londrina/PR, um municipio que, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apresentava uma populagédo de 43.610 idosos. A
partir destes dados, considerando um intervalo de confianca de 95% e erro amostral
de 5%, foi calculada uma amostra minima de 382 idosos para que o estudo fosse
representativo da populacdo de Londrina. A selecdo dos sujeitos foi definida de
forma aleatdria sistematica estratificada considerando-se o género e as cinco
regides do municipio, sendo: 15% da regido central, 27% da regido norte, 23% da
regido sul, 19% da regido leste e 16% da regido oeste. De posse dos nomes e
enderecos, os idosos sorteados foram visitados para que fossem esclarecidos sobre
0s objetivos da pesquisa e para agendar as coletas de dados. Totalizou-se 519
idosos e neste estudo, a amostra foi constituida por 494 idosos, sendo 329 mulheres
(66,6%) e 165 homens (33,4%).

Coleta de Dados

Identificacdo de caracteristicas sociodemograficas
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As informagdes sdcio-demograficas foram obtidas pela aplicagdo de um
formulario estruturado junto aos idosos, o qual comtemplou as seguintes variaveis:
sexo, idade, nivel de escolaridade, estado conjugal, tipo de moradia, numero de

pessoas na casa, renda familiar.

Avaliacio das condicdes bucais

A saude bucal foi avaliada utilizando-se o indice CPO-D (dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados), seguindo-se os critérios de diagnostico definidos
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997). A partir da soma dos codigos 4 e
5, a classificacdo da condicdo dentaria foi estabelecida em edéntulos ou dentados.
O numero de pares oclusais posteriores (POPs) foi estabelecido de acordo com
Finch et al.; sendo os pares oclusais posteriores divididos nos seguintes grupos:0
par oclusal posterior (POP),1 a4 POP e 5 a 8 POP.

Os exames clinicos foram realizados na clinica Odontolégica da Universidade
Norte do Parana, com o examinador e a pessoa examinada sentados, em equipo
odontoldgico, sob iluminagdo com foco de luz, utilizando-se um espelho bucal plano
e uma sonda da OMS (sonda CPI).

Precedendo o exame, o idoso foi orientado e fez a higienizagdo bucal e das
préteses, caso faca uso dessas. As avaliagbes foram feitas, por um Unico
examinador, apos processo de calibracdo intraexaminador, e o0s registros serao
langados por um unico anotador, devidamente treinado, em ficha individualizada do
idoso (ANEXO D).

Foram realizados 10% de reexames (somente em individuos dentados) para o
calculo do indice de concordancia Kappa e da porcentagem de discordancia (exame

clinico), verificando, assim, a confiabilidade dos resultados.

Avaliacao Antropomeétrica

A massa corporal foi mensurada em balanga de leitura digital, da marca
Filizola, modelo ID 110, com precisdo de 0,1 kg e a estatura foi aferida com um
estadidmetro de madeira com precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos

descritos por Gordon; Chumlea; Roche (1988). A partir dessas medidas, foi
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calculado o indice de massa corporal (IMC) por meio da relagdo entre a massa
corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em
quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Os idosos foram classificados de
acordo com os pontos de corte recomendados pela Organiza¢gao Mundial de Saude
(2001): baixo peso (IMC<23kg/m?), peso normal (23<IMC<28kg/m?), pré-obesidade
(28<IMC<30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).

Consumo alimentar

A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada com a utilizagdo dos métodos
de inquérito alimentar “recordatério de 24 horas” e frequéncia alimentar.

O recordatério de 24 horas foi utilizado para a quantificacdo das preparagdes
e ou alimentos consumidos no dia anterior a entrevista. As quantidades foram
registradas em medidas caseiras previamente padronizadas que serviram para a
estimativa da quantidade consumida.

Foram treinados 12 nutricionistas para a coleta e analise desses dados. As
entrevistas foram realizadas em trés dias diferentes, considerando um dia de fim de
semana e dois no meio da semana. Com auxilio de um album fotografico com
medidas caseiras e fotos de alimentos, as entrevistas ocorreram com a anotagao
dos alimentos consumidos seguindo a ordem das refeigdes diarias. Registraram-se
os tipos de alimentos, as quantidades consumidas e a forma de preparo. As
quantidades de alimentos referidas em medidas caseiras foram convertidas em
gramas ou mililitros. Os dados dietéticos foram processados e analisados com o
auxilio do software Avanutri online, rotineiramente utilizado em razdo de conter a
maioria dos alimentos in natura e processados que sdo consumidos pela populagao
brasileira. Foram estudadas como variaveis dietéticas as proteinas (g/dia), os
carboidratos (g/dia), os lipidios totais (g/dia), as gorduras saturada (g/dia),
monoinsaturada (g/dia), poli-insaturada (g/dia) e colesterol (mg/dia), fibras dietéticas
(g/dia) as vitaminas A, B12, D, E e acido fdlico (ug/dia), as vitaminas B+, B, Bs, Bg, C
(mg/dia) e bem como os minerais calcio, fésforo, magnésio, ferro, zinco, manganés e
potassio (mg/dia) e cobre, iodo, selénio (ug/dia). O valor caldrico total obtido por
meio do consumo dos macronutrientes foi expresso em kcal/dia. Utilizou-se como
parametro de consumo adequado as recomendagdes da DietaryReferencelntakes
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).
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A frequéncia alimentar foi utilizada como um estudo complementar ao
recordatorio, em fungdo da sua caracteristica de identificar a probabilidade de
consumo de determinados alimentos em um periodo pregresso de tempo. Com isso
€ possivel identificar padrdes alimentares habituais e consequentemente a
exposicao da populacdo estudada a fatores de risco dietéticos.

Para verificagdo da frequéncia de consumo foi utilizado o instrumento
validado por Furlan-Viebig e Valero (2004) considerando os habitos alimentares
brasileiros. O questionario foi construido especialmente para utilizacdo em estudos
epidemioldgicos que buscam relacionar dieta e doengas nao transmissiveis em
populacdo adulta. E considerado semiquantitativo por utilizar porgées de consumo
padronizadas identificadas em medidas caseiras.

O questionario € composto por uma lista de 98 alimentos reunidos em
grupos conforme caracteristicas dietéticas semelhantes e dispde de nove categorias
de respostas de frequéncia de consumo (nunca ou <de 1x/ més; 2 a 3 x/més; 1 vez
x/semana; 2 a 4 x/semana; 5 a 7 x/semana; 1 x/dia; 2 a 3 x/dia; 4 a 6 x/dia; > de 6
x/dia). Para este estudo foram considerados somente o numero de porgbes dos
seguintes grupos alimentares: paes, cereais e tubérculos; frutas e sucos naturais;
verduras e legumes; carnes, pescados e ovos; leguminosas; leite e produtos lacteos;

Oleo/gordura, adotando-se como referéncia a Piramide Alimentar .

ANALISE ESTATISTICA

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences verséo 15.0 (SPPS, Londres, Reino Unido), tendo sido
estabelecido um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%
(p<0,05) para todos os testes aplicados.

Inicialmente foi realizado o teste de normalidade (Shapiro-Wilk). A descricao
dos resultados foi expressa como frequéncia (absoluta e relativa) ou média (M) e
desvio-padrao (DP).

Considerando que os dados apresentaram distribuicdo ndo normal, para proceder-se
a analise das diferencas entre idosos dentados e edéntulos foram aplicados os

testes Mann Whitney, Qui-quadrado, e o teste de analise de variancia (ANOVA).
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3.3 RESULTADOS

Entre os idosos independentes cadastrados nas UBS de Londrina, PR, a
prevaléncia de edentulismo foi de 47,3 %. Foram observadas diferengas
estatisticamente significantes entre edéntulos e dentados em relagdo a algumas
caracteristicas sdciodemograficas (Tabela 1). O edentulismo predominou no género
feminino (71,6%), faixa etaria de 65 a 74 anos (56,8%), procedéncia rural (60,6%),
baixa escolaridade (90,3%) e classificagdo econémica baixa/média (90,7%). Apesar
de n&o terem atingido significancia estatistica, maiores propor¢des de baixo peso
(19,9%) e menores de obesidade (24,2%) foram registradas entre edéntulos quando
comparados aos dentados. Vale destacar que, na amostra global, 44,6% dos idosos
encontravam-se acima do peso.

Tabela 1 — Relagéo entre o edentulismo e as caracteristicas sociodemograficas e o

estado nutricional em idosos do municipio de Londrina, Pr (N=494)

Indicadores Dentados Edéntulos Valor de p
n (%) n (%)

Género
Feminino 160 (62,0) 169 (71,6) 0,028
Masculino 98 (38,0) 67 (28,4)

Idade
60 a 64 anos 89 (34,5) 31(13,1)
65 a 74 anos 137 (53,1) 134 (56,8) <0,0001
75 e mais 32 (12,4) 71 (30,1)

Procedéncia
Urbana 135 (52,3) 93 (39,4) 0,005
Rural 123 (47,7) 143 (60,6)

Condicao de vida
Vive ¢/ companhia 176(68,2) 144 (61,0) 0,095
Vive s6 82 (31,8) 92 (39,0)

Cor de pele
Branca 162 (62,8) 144 (61,0) 0,711
Nao Branca 96 (37,2) 92 (39,0)

Nivel de instrucao
Até 4 anos 185 (71,7) 213 (90,3) <0,0001
Acima de 4 anos 73 (28,3) 23 (9,7)

Classificacao

econdmica
A+B 60 (23,3) 22 (9,3) <0,0001
C+D+E 198 (76,7) 214 (90,7)

IMC
Baixo peso 27 (10,5) 47 (19,9)
Peso Normal 27 (10,5) 47 (19,9) 0,065
pré obesidade 37 (14,3) 37 (15,6)
Obesidade 89 (34,5) 57 (24,2)

Teste Qui-quadrado
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Entre os idosos dentados e edéntulos houve diferenga estatisticamente
significante no consumo da maioria dos macronutrientes e micronutrientes, tendo
sido esse consumo menor entre os edéntulos (Tabela 2). Apenas nao foi observada
diferenga estatistica no consumo das gorduras poli-insaturada (p=0,104) e
monoinsaturada (p=0,066), colesterol (p=0,302), vitaminas B12 (p=0,070) e D
(p=0,096), iodo (p=0,267) e selénio (p=0,053).

Tabela 2 - Ingestdo de nutrientes por idosos dentados e edéntulos do municipio de
Londrina, Pr (N=494)

Nutrientes Dentados Edéntulos p
Média DP Média DP

1578,99 510,14  1415,37 431,60 <0,0001

Valor Caloérico Total

Macronutrients

Proteinas (g/dia) 73,23 31,03 64,63 24,84 <0,0001
Carboidratos® 200,53 69,77 182,59 59,91 0,005
Lipideos® 53,46 23,33 4715 19,73 0,002
Gordura Saturada® 15,96 7,70 14,29 6,47 0,022
Gordura Poli-insaturada® 8,08 4,39 7.47 4,26 0,104
Gordura Monoinsaturada® 15,13 13,77 13,37 13,14 0,066
Colesterol® 193,57 119,74 182,54 109,08 0,302
Fibra dietética® 13,13 6,32 11,73 5,26 0,029
Micronutrientes
Vitamina A° 669,90 1381,78 528,18 896,36 0,024
Vitamina B12° 5,52 18,60 4,67 13,51 0,070
Vitamina D° 3,24 4,85 2,74 2,51 0,096
Vitamina E® 10,74 6,33 9,50 6,03 0,008
Acidofélico® 111,97 81,52 94,98 69,59 0,005
Vitamina B1°¢ 1,45 1,36 1,25 0,81 0,002
Vitamina B2°c 1,13 0,78 1,02 0,69 0,016
Vit. B5° 2,62 1,37 2,29 1,17 0,001
Vitamina B6° 0,97 0,51 0,79 0,40 <0,0001
Vitamina C° 100,56 105,46 67,16 61,30 0,001
Calcio® 472,48 240,12 427,38 220,12 0,025
Fosforo © 808,06 310,48 72591 274,67 0,002
Magnésio © 177,39 75,29 158,44 63,38 0,004
Ferro® 10,65 4,73 9,48 4,25 0,006
Zinco® 8,81 7,27 7,59 5,18 0,010
Manganés ° 1,61 0,88 1,36 0,66 0,001
Potassio © 1747,42 748,28 1531,01 658,79 <0,0001
Cobre® 1,14 2,05 0,93 1,21 0,001
lodo® 42 .17 34,17 39,37 33,81 0,267
Selénio® 61,37 40,69 53,18 27,43 0,053

2(g/dia); "(ug/dia;) ¢(mg/dia); “kcal/dia) / Teste Mann Whitney

A tabela 3 mostra os resultados da analise de variancia para as variaveis
relacionadas com nutrientes de acordo com o numero de pares oclusais posteriores
dos dentes naturais. Houve associa¢gdes em muitos nutrientes, sendo que os idosos
com menos pares posteriores de dentes ou nenhum dente consumiam menos



quantidades de nutrientes.
Tabela 3 — Média de ingestdo de nutrientes por numero de pares de dentes
posteriores em ocluséo entre idosos do municipio de Londrina, Pr.(N=494)

36

PPO Média DP 95% IC F p
Valor Caldérico Total O 1469,43  456,7 1424 ,5-1514,3
1a4 1603,03 522,3 1480,3-1725,8 5,924 0,003
5 a8 1766,38 660,6 1473,5-2059,3
Macronutrientes
Proteinas® 0 67,20 25,6 64,7-69,7
1a4 76,49 37,9 67,6-85,4 4,543 0,011
5a8 78,39 37,7 61,7-95,1
Carboidratos® 0 187,72 62,0 181,6-193,8
1a4 203,67 72,9 186,5-220,8 7,945 <0,000
5a8 239,71 87,9 200,7-278,7
Lipideos® 0 49,56 21,4 47 .4-51,7
1a4 53,52 21,6 48,4-58.,6 1,841 0,160
5a8 56,30 28,3 43,7-68,9
Gordura Saturada® 0 14,87 7,0 14,2-15,6
1a4 16,29 7.5 14,5-18,1 2,031 0,132
5a8 17,14 9,7 12,8-21,4
Gordura Monoinsaturada® 0 13,87 12,7 12,6-15,1
1a4 15,29 14,5 11,9-18,7 0,384 0,682
5a8 13,70 8.2 10,1-17,3
Gordura Poli-insaturada® 0 7,70 4.3 7.,3-8.1
1a4 8,01 45 6,9-9,1 0,172 0,842
5a8 7,91 3.1 6,5-9,3
Colesterol® 0 185,48 114.,8 174,2-196,8
1a4 188,51 96,9 15,7-211,3 1,362 0,257
5a8 226,64 146,0 161,9-291,4
Fibradietética® 0 12,12 55 11,6-12,7
1a4 13,68 6,8 12,1-15,3 3,764 0,025
5a8 14,68 8,6 10,9-18,5
Vitaminas
Vitamina A° 0 613,00 1270,9 488,1-737,9
1a4 568,60 595,5 428,7-708,5 0,059 0,943
5a8 653,24 1100,3 165,4-1141,1
Vitamina B12° 0 5,54 18,1 3,8-7.3
1a4 2,86 3.5 2,0-3,7 0,802 0,449
5a8 5,42 11,3 0,4-10,4
Vitamin D 0 2,88 3.4 2,5-3,2
1a4 2,96 2,2 2.4-3,5 5,008 0,007
5a8 5,60 11,0 0,7-10,5
Vitamina E° 0 9,90 6,1 9,3-10,5
1a4 11,12 6,7 9,5-12,7 1,473 0,230
) 5a8 11,07 4.4 9,1-13,0
AcidoFolico® 0 101,99 72,3 94,9-109,1
1a4 103.40 73.0 86,2-120.6 3,131 0,045
5a8 143,79 136.,4 83,3-204,3
Vitamina B1° 0 1,29 0,7 1,2-1.4
1a4 1,46 0,8 1,3-1,6 9,240 <0,000
5a8 2,33 41 0,5-4,2
Vitamina B2° 0 1,07 0.8 1,0-1,1
1a4 1,09 0,5 1,0-1,2 0,769 0,464
5a8 1.27 0.6 1.0-1.5
0 par (n=400); 1 a 4 pares (n=72); 5 a 8 pares (n=22).

2g/dia; ® pg/dia; (mg/dia)

Analise de variancia (ANOVA)
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Tabela 3 — Média de ingestdo de nutrientes por numero de pares de dentes
posteriores em oclusdo entre idosos do municipio de Londrina, Pr (N=494).

Continuagao

Vitaminas
Vitamina B5°

Vitamina B6°

Vitamina C°

Minerais
Calcio®

Fosforo®

Magnésio®

Ferro®

Zinco®

Manganés®

Potassio®

Cobre® (ug/dia)

lodo® (ug/dia)

Selénio® (ug/dia)

PPO

0
1a4
5a8

1a4
5a8

1a4
5a8

0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8
0
1a4
5a8

o

1a4
5a8

Média

2,45
2,44
2,82
0,86
1
1,03
82,83
104,41
74,66

432,75
515,56
599,96
746,52
814,48
979,85
162,29
186,36
207,27
9,85
10,43
12,81
7,94
7,94
13,46
1,46
1,59
1,76
1584,41
1841,8
1924,66
0,98
1,41
1,09
39,56
44,82
57,11
56,92

57,06
62,48

DP

1,3
1
1,2
0,4
0,5
0,4
87,8
103,7
56,4

209
247.3
4246
269,7

308
532,2
61,6
94,5
99,8
4.4
4.4
5,9
7,4-8,4
6,9-9,0
4,6-22,4
0,8
0,8
0,8
647,7
920,6
862,4
1,1
3,6
0,6
33
34,9
45,6
35,4

31,6
29,9

95% IC

2,3-2,6
2,2-2,7
2,3-3,4
0,8-0,9
0,9-1,1
0,8-1,2
74,2-91,5
80,0-128,8
49,6-99,7

412,2-453,3
457,4-573,7
411,7-788,2
720,0-773,0
742,1-886,8
743,9-1215,8
156,2-168,4
164,1-208,6
163,0-251,5
9,4-10,3
9,4-11,5
10,2-15,4
7,4-8,4
6,9-9,0
4,6-22,4
1,4-1,5
1,4-1,8
1,4-2,1

1520,7-1648,2
1625,5-2058,1
1542,3-2307,0

0,9-1,1

0,5-2,3

0,8-1,3
36,3-42,8
36,6-53,0
36,9-77,3
53,4-60,4

49,6-64,5
49,2-75,7

F

0,872

4,077

1,96

8,84

7,805

7,398

4,778

8,02

2,077

5,998

1,972

3,291

0,269

0,419

0,018

0,142

<0,0001

<0,0001

0,001

0,009

<0,0001

0,126

0,003

0,14

0,038

0,764

0 par (n=400); 1 a 4 pares (n=72); 5 a 8 pares (n=22).

2g/dia; ® pg/dia; %(mg/dia)

Analise de variancia (ANOVA)
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Como demonstrado na tabela 4, o consumo de frutas foi maior entre os idosos
dentados (p=0,040).

Tabela 4 - Relagao entre o grupo alimentar e o edentulismo em idosos do municipio
de Londrina, Pr (N=503)

Grupo alimentar Dentados Edéntulous p
Média DP Média DP
Paes, cereais e tubérculos 4 67 1,98 4,60 1,98 0,706
Frutas 1,95 1,06 1,76 1,06 0,040
Verduras e legumes 2,53 1,36 2,44 1,35 0,517
Carnes e legumes 3,28 1,21 3,28 1,21 0,842
Leite e derivados 1,85 1,85 1,63 1,84 0,178
Oléo e gordura 2,42 1,34 2,24 1,27 0,182
Sucos 0,35 0,58 0,34 0,69 0,340

Teste Mann Whitney

3.4 DISCUSSAO

Pesquisas tem demonstrado a influéncia da perda dentaria no padrdao de
consumo alimentar, que pode comprometer a saude geral e a qualidade de vida dos
idosos. Este trabalho apontou para alta prevaléncia de edentulismo entre os idosos,
semelhante aos resultados dos levantamentos nacionais (BRASIL. 1988, 2011). Esta
pesquisa ainda mostrou o reflexo negativo no perfil nutricional que a falta dos
elementos dentais causa nesta populagéo.

Os dados obtidos na presente investigagao apontaram para uma tendéncia a
significancia estatistica entre o edentulismo e alteragdes do IMC, havendo maior
porcentagem de baixo peso entre edéntulos do que dentados. Estudos prévios
conduzidos com idosos ingleses (SHEIHAM et al.,2002; MARCENES et al., 2003) e
brasileiros (NASCIMENTO et al. 2013), também reportaram maior risco de baixo
peso para idosos edéntulos quando comparados aqueles com 10 ou mais dentes. O

baixo peso pode estar relacionado com depressado, medicamentos, decréscimo de
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paladar e olfato, doencas cronicas, disfagia e outros problemas fisicos que tornam
dificeis o ato de se alimentar (HUTTON, FEINE e MORAIS, 2002).

Em relagdo a obesidade, os estudos de Sheiham et. al. (2002) e Hilgert, et al.
(2009) demonstraram que idosos com menos dentes, possuiam, mais chances de
serem obesos. Porém no estudo De Marchi et al. (2012) houve associa¢des do baixo
peso com edentulismo (utilizando dentadura completa) e da obesidade com
edentulismo (usando apenas uma protese e ser edéntulos usando protese total em
ambas as arcadas). Segundo Lee et al. o edentulismo foi associado com o0 ganho
de peso. Nascimento et al. (2013) associou tanto baixo peso, como excesso de
peso/ obesidade com edentulismo.

Em um estudo similar (YOSHIHARA, et al. 2005), porém em uma amostra
menor, analisaram também proteina, lipideos, carboidratos, minerais, vitaminas,
acidos graxos, colesterol e fibras. Os resultados mostraram que o consumo de
vegetais foi significativamente menor em pessoas que possuiam numero inferior de
dentes; o numero de dentes foi estatisticamente associado a energia total, minerais
(potassio, fosforo, ferro e magnésio), vitaminas (E, B1, B2, B6, niancina, acido félico
e pantoténico) assim como no presente estudo. Por outro lado, o estudo de Ervin e
Dye (2009), para ambos os géneros, a condi¢do bucal ndo apresentou associagcao
com quilocalorias, fibras, vitaminas B6, acido fdlico, ferro, magnésio, fosforo e
potassio. De Andrade , De Francga e Kitoko (2009) avaliaram a relagao entre nimero
de pares posteriores de dentes em oclusdo e a ingestdo de nutrientes, houve
associagao estatistica na média de varios nutrientes como ferro e fosforo. Sendo
menor a média de ingestdo de idosos que ndao possuiam nenhum ou menos POPs.

Apesar dos individuos edéntulos apresentarem taxas significativamente
menores de consumo de acido félico (vitamina B9 ou folato), ambos os grupos
estudados se mostraram bem abaixo dessa recomendacdo. O acido fdlico é
encontrado no feijao, laranja, améndoa, cereais, soja entre outros, e sua deficiéncia
pode resultar em perda cognitiva, depressdo e ainda disturbios na memoria (LOKK,
2003), esses resultados alterados séo explicados pela dificuldade de mastigacéo de
alimentos mais rigidos como cereais e a auséncia de alimentos importantes na dieta
diaria das pessoas.

Os pacientes edéntulos demonstraram ainda valores limitrofes de Vitamina
B1, justificados possivelmente pelo fato desta vitamina estar presente em alimentos

que incluem nozes e graos. Baixos niveis de Vitamina B1 estdo associados com
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altos niveis de resisténcia a insulina, com a sindrome do tunel do carpo, e
contribuem com o declinio da fungdo imune. Ha indicios também de que a tiamina
melhore a cognicdo em pacientes com doenga de Alzheimer e melhore a
performance de idosos durante o exercicio, mas o pequeno numero de estudos
existentes ndo da suporte ao uso clinico nessas situagdes (REQUEJO et al., 2003).

Como mostrado através deste estudo, ha diminuicdo do consumo de minerais
em idosos com menos pares de dentes em oclusédo, isto é ainda mais agravante
nesse grupo, pois os idosos de modo geral, passam por alteragdes gastricas e estas
levam a uma inabilidade para resistir a lesdes tais como cancer, Ulceras e infecgdes.
A gastrite causa inflamacéo e dor, retardo no esvaziamento gastrico e desconforto.
Estes fatores afetam a biodisponibilidade de nutrientes como calcio e o zinco e
aumentam o risco de desenvolver alguma doenca causada por deficiéncia crénica,
tal como osteoporose (STECHMILLER, CHILDRESS e PORTER, 2004). Os idosos
edéntulos, em uma visao global, consumiram menos de 2/3 do recomendado para a
maioria dos nutrientes em relacdo aos dentados (LEE et al. 2004).

No presente estudo encontramos que o consumo de proteinas se mostrou
acima das quantidades recomendadas, podendo ser justificado pela mudanca da
estrutura social e por uma questao cultural desta populagdo que gera a necessidade
deste consumo.

Neste estudo, o consumo de fibras mostrou relagdo direta com a quantidade
de pares de dentes, tendendo para o menor consumo quanto menor a quantidade de
dentes, concordando com estudos anteriores (SHEIHAM et al., 2001;DALY et al.,
2003, MARCENES et al. 2003, LEE et al. 2004). O consumo de frutas em pessoas
com menos dentes ou edéntulos foi significantemente menor que aqueles com
denticao funcional (ERVIN E DYE, 2009). Isso é esperado, pois, as fibras estdo
presentes em quantidades significativas nos vegetais mais firmes e a falta de dentes
dificulta o consumo desses alimentos que pode levar ainda a constipacao intestinal,
doencga diverticular, entre outras. O aumento no consumo de fibras proveniente de
cereais, frutas e vegetais em fases tardias da vida esta associado ainda a redugao
na incidéncia de eventos cardiovasculares e na reducdo dos niveis de colesterol e
glicose no sangue (SALTZMAN et al., 2001; MOZAFFARIAN et al., 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (2003) preconiza que para a prevengao de
doengas o consumo de uma dieta balanceada é essencial. Contudo, no presente

estudo, as quantidades preconizadas tanto no consumo de frutas como de nutrientes
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estavam abaixo do recomendado, particularmente entre os edéntulos assim como
nos estudos anteriores (TSAKO et al. 2010; DE MARCHI et al., 2011). A literatura
aponta algumas explicagcbes para isso: edéntulos e pessoas com a fungao
mastigatéria comprometida preferem alimentos processados evitando frutas,
vegetais que sdo consideradas dificeis ou impossiveis de se mastigar (NOWJACK-
RAYMER e SHEIHAM, 2007, DE MARCHI et al., 2011), resultando em um baixo
consumo dos importantes nutrientes para uma vida saudavel. Confirmando uma das
possiveis causas o estudo de Tsako et al. (2010) mostrou que edéntulos relataram
apresentar mais dificuldade de mastigar.

Considerando a alta prevaléncia de idosos desdentados, estes resultados
destacam a importancia de assegurar atendimento odontolégico adequado para toda
a populacédo, que é importante para aumentar a qualidade de vida das geragdes
futuras, sendo que o estudo mostrou que ha relagdo entre saude bucal
comprometida e ingestdo de macro e micro nutrientes. Os resultados também
enfatizam a necessidade de multidisciplinariedade em atencdo as necessidades das
pessoas afim de, haver promog¢do da saude, para reduzir a prevaléncia dos

problemas dentais/ nutricionais.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram para alta prevaléncia do edentulismo.
Sendo que quando menos dentes e/ou pares oclusais posteriores tiverem mais
problemas nutricionais poderao acontecer e menor ingestdo de alimentos ricos em

nutrientes, o que pode comprometer a saude geral e a qualidade de vida de idosos.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

CD.00409GES

Informamos para fins de realizacao da pesquisa:
“ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E INDICADORES DAS
CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE LONDRINA - Pr’, na Autarquia
Municipal de Satide de Londrina, pela equipe de trabalho representada por Denilson de Castro Teixeira
Docente da Universidade Norte do Parand, e que por tratar-se de pesquisa com seres humanos,
deverdo segurr as orientagdes da Res. CNS 196/96. Desta forma, sua execugao nesta Autarquia esta
autorizada considerando o parecer favordvel n° PP 0070/08 do Comité de Efica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Norte do Parana, datado de 28/04/2009.

Londrina, 25 de maio de 2009,
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@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBST ANCIADO

PROTOCOLO: PP 0070/09
RESPONSAVEL: Vanessa Suziane Probst
CATEGORIA DE PROJETO: Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU quanto ao aspecto ético 0
projeto “Estudo Epidemiolégico dos fatores socio-demogréaficos e indicadores das
condigdes de satde de idosos do municiplo de Londrina-PR.”
OpfoietOsomntepoduawIMdadoap&aapmenuqéodawmaaammmda
Secretaria da Satde.

O CEP/UNOPAR estabelece:

a)Osujeiwc!apesquisa‘tunaabefdmiederawur-seaparticlparouderethrseu

omsenﬂmemoemqua!qmrfasedapesqulsa. sem penalizago alguma e sem prejulzo
aoseuwidado(Res.CNS196!96-IwnN.1.f)edevomceberumachladoTenm
de Consentimento Lmoachmfdo.namtegm.pordeassh)ado(nem v.2.d).

b)ommmmuapmumm«ﬁmdammapwvado

edmnﬁmmoawm”mnuammmmadmmmdadepeb
CEP/UNOPAR (Res. CNS ftem 1i1.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando
p«ceberrboooudmnﬂomvtshaosu}oﬂopatﬁdpameouquaﬂomtatara
supedoridadedemgimoferaddoaumdosguposdapesquisa(lunv.s)que
requeiram agao imediata.

c)OCEPMNOPARdmwmnnadommdososmmmwfamm
quealuamowmnmﬂddomndo(Res.CNsmVA).EpapddopeeqMor
assegurar medidas imediatas adequadas frente & evenlo adverso grave ocorrido
(mesmmhnhasﬁounmﬂomﬂo)emicnoﬂﬁw;&oaoc&PNNOPARjum
com seu posicionamento.

Eventuais wmvdaaopmbcdodevunsermtadaao
CEPNNOPARdefom\aQOmMoapmedOpmmcdoaser
modificada e suas justificativas.

e)WMwWMMedeoMo
relatério final.

Londrina, 28 de de 2009.

.

Prof. Dr. Hiroshi Suguimoto
Presidente do C.E.P. UNOPAR

e i s o A o B s W u-t’-t\.-f-ﬂm-lm-MGl___M_ﬁ_‘_“’:*Ej
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Universidade Norte do Parana

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

EELOQ: Estudo sobre o Envelhecimento em Londrina

¢ Trata-se de um projeto que fard um levantamento sobre o estado de satide dos
idosos de Londrina.

¢ Participarso idosos de todas as regides de Londrina (zona urbana). Quinhentos
idesos serdo avaliados e o(a) senhor(a) foi escolhido(a) para participar via unidade
bésica de satde do seu bairro.

« As avaliagbes serdo feitas na Unopar do Jardim Piza,

« Sera avaliado seu estado geral de satide (exame de sangue, colesterol, glicose,
prasséo arterial, exame de audi¢do, entre outros).

o Sera necessario gue o senhor comparega 3 dias na Unopar (segunda & tarde,
quinta de manha e sexta & tarde) em datas agendadas com antecedéncia.

¢ O desiocamento até a Unopar sera providenciado gratuitamente com saida e
chegada na sua Unidade Basica de Satde.

* Um relatério contendo informagdes a respeito dos testes e exames realizados sera
encaminhado & Unidade Bésica de Salde ap6s 3 semanas da coleta.

Qualquer duvida, favor entrar em contato pelo fone 3371-7816 no periodo da manha
com Prof Rubens ou Prof* Vanessa.

Agradecemos pela sua participagéo.

« Os dias que o(a) sr(a) deverd comparecer & Unopar serdo:
o Segunda-feira, dia
o Quinta-feira, dia
o Sexta-feira, dia

s O(a) sr(a) devera aguardar em frente & UBS de seu bairro nos seguintes horéarios:
o Segunda-feira: as 12:45h em frente a UBS. A van partira as 13:00h, sem atraso.
o Quinta-feira: as 07:15h em frente & UBS. A van partira as 07:3Ch, sem atraso.
o Sexta-felra: as 12:45h em frente & UBS. A van partira ds 13:00h, sem atraso.

« Nos trés dias o(a) sr(a) deve usar roupa e calgcado confortaveis.

» Trazer, no primelro dia (segunda-feira), a bula ou cartelinha de todos os remédios que o(a)
sr(a) toma.

CHANTELARIA « Rua Wetssing 183 - loae (43 S371-7770 « Fec (A3[33%.5122 ~ TEP BAM 1.120 . Longting - Parand

RETORIA « A¢ Paris, 875 ~ Jardin Pha ~ lone (43} 2371.78057073 - Faxc (43) 3371-7721 - CEP 58041120 - Lawdine - Pasd

CANPUS LONDRINA - &nahmn“ﬁuvnm A, Pasty, 675~ Arowr: P12 - fons (ANEET1.THO2 - CEPEXG1120 « Lomiins « Faiand
Centio te Téntns Ervgy & Socals A = fiog. Ciss Ouicte O~ W 377 « P1 445 « FonaiFax (4233217700 - CEP SO0MT.A00 ~ Londras - Persnd,
.mmdlcnnmawuc‘lmm Aus TS « Josdhm Tabepull ~ Fosala (631 33717431 ~ CIP 4024700 Loncke ~ Paranl

CAIPUS ARAPONGAS - PRIE « Kent = St Underslddo - Fone: 432747700 . CES 85380000 « Ammpongas - Parvnd

EANMYAS BAIDSIRANTES « A Edebns Mevoghel Sands, 151 - Vils Macwdo —Fone (4313354 5035 < CEP 83360000 - Savioirantes - Pwaed

FAZENDA DPERIMENTAL - ForaFox, (43) SRI0LTOT ~ Temarsnd ~ Famad

She WWNNODArSC - Sensail o
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FICHA DE EXAME - CONDICOES BUCAIS

INFORMAGOES GERAIS

N°.IDENTIFICAGAO:____ DATA: | |/

EXAMINADOR:
NOME: ANOTADOR:
IDADE:[ | | sexo: [l.masc [ R.FEm

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

18 (17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 JJ21 (22 (23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 (46 |45 |44 |43 (42 (41 |31 |32 |33 (34 |35 |36 (37 |38

EDENTULISMO
USO DE PROTESE NECESSIDADE DE PROTESE
SUP. INF. SUP. INF.

TEMPO DE USO:_ D D D D
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NOME:

RECORDATORIO 24 HORAS

57

DIA DA SEMANA:

HORARIO EM QUE ACORDOU:

Refeicao

Horario

Preparagao

Quantidade

Alimento

Peso
Bruto

FC

Peso
Liquido

Horario em que dormiu:
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nome:

59

Data: / /
Entrevistador:

LEITE E PRODUTOS LACTEOS

logurte .
Leite integral Leitesemi- natural/polpa Creme de leite
. Leite desnatado . - (integral/ light)
(1 xicara desnatado 1 xi hei (integral/ light) (2 colheres de
cheia) (1 xicara cheia) (1 xicara cheia) (1 pote)
sopa)
() nunca ou | ( ) nunca ou | ( ) nunca ou <de | ( ) nunca ou <de | ( ) nunca ou <de
<de 1x/ més <de 1x/ més 1x/ més 1x/ més 1x/ més
( )2a3x/més | ( )2a3x/més | ( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més
( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( )1vezx/semana | ( )1vezx/semana | ( )1 vezx/semana
x/semana x/semana
( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4|( )2adx/semana | ( )2a4dx/semana | ( )2 a4 x/semana
x/semana x/semana
( ) 5 a 7| ) 5 a 7|( )5a7x/lsemana | ( )5a7x/semana | ( )5a7 x/semana
x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
()2a3x/dia ()2a3x/dia ()2a3x/dia ()2a3x/dia ( )2a3x/dia
()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia
( )>de6x/dia | ( )>de6x/dia | ( )>de6 x/dia () >de6 x/dia ( )>de6 x/dia
Queijos brancos Requeijao Ricota (3?;27?1112::;?:)
(2 fatias) (2 fatias)

(2 fatias)

és

) hunca ou <de 1x/

)
és

nunca ou <de 1x/

nunca ou <de 1x/

) nunca ou <de 1x/
és

2 a 3 x/més

2 a 3 x/més

2 a3 x/Imés

2 a3 x/Imés

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a4 x/semana

a 7 x/semana

a 7 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

=~ =~ =~ =~ |~ |~~~ 3,\

)
)
)
)5
) 1 x/dia
)
)
)

I~~~ |~~~ |~ 3/-\

)
)
)
)5
) 1 x/dia
)
)
)

=~ =~ =~ =~ |~ |~~~ 3,\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia

4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia

> de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia
CARNES, PESCADOS E OVOS
Ovo(frito/mexido/poche) Frango Carne bovina Estrogonofe

(1 unidade)

(cozido/assadol/frito)
(1 pedago médio)

(bife/panela/assada)
(1 fatia grande/1 bife)

(1/2 concha)

) nunca ou <de 1x/ ) nunca ou <de 1x/ | () nunca ou <de 1x/ ) hunca ou <de 1x/
és més és
2 a 3 x/més 2 a 3 x/més 2 a 3 x/més 2 a 3 x/més

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a4 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

=~ =~ =~ |~ [~~~ |~ 3,\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

=~ =~ =~ |~ [~~~ |~ 3,\

és
)
)
)
)
)
)
)
)

I~~~ [~~~ ]~
b |~ |~ |~ [~~~ |~ 3/\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

1 x/dia
2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia
4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia
> de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia
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Visceras de
Carne suina Figado de boi frango Panqueca de Hamburguer/
(lombo/bistecalcostelinha) (1 bife grande) (moela, coragao, ca_rne cheesepurguer
(1 fatia média) g figado, rim) (2 unidades) (1 unidade)
(1 porgdo)
() nunca ou <de 1x/|( )nuncaou|( )nuncaou|( ) nunca ou | ( )nuncaou <de
més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més 1x/ més
( )2a3x/més ( )2a3x/més | ( )2a3x/més |( )2a3x/més | ( )2a3x/més
( )1 vezx/semana ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
Xx/semana x/semana x/semana x/semana
( )2 a4 x/semana ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana x/semana
( )5a7x/semana ( ) 5 a 7| ) 5 a 7| ) 5 a 7 |( ) 5 a 7
x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia
( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia
() >de 6 x/dia ( )>de6x/dia | ( )>de6x/dia | ( )>de6x/dia | ( )>de6 x/dia
Mortadela Presunto ng(;;uga Sals(:cha Bacon/Toucinho Outros. Qual?
(3 fatias) (3 fatias) gomolunidade) | gomolunidade) (1 fatia média)
(  )nunca|( )nunca|( ) nuncaou|( )nuncaou | ( ) nunca ou | () nunca ou <de
ou <de 1x/ | ou <de 1x/ | <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més 1x/ més
més més
( )2a3|( )Y2a3|( )2a3x/més |( )2 a3|( )2a3x/més ( )2a3x/més
x/més x/més x/més
( )Y1vez|( )1vez|( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( )2a4d4|( )2a4d|( ) 2 a 4| ( ) 2 a4 ) 2 a 4| ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( )5a7|( )5aT7]|( )y 5 a 7| )5 a7]|( )y 5 a 7| ) 5 a 7
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ( )1x/idia | ( )1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3|( )2a3|( )2a3x/dia ( ) 2 a3|( )2a3x/dia ( )2a3x/dia
x/dia x/dia x/dia
( Y)4ab6|( )dab6|( )dabxdia |( ) 4 a 6| ( )4abx/dia ( )4 a6 x/dia
x/dia x/dia x/dia
( )>de6|( )>de6|( )>de6x/dia |( )>de 6| ( )>de6x/dia () >de 6 x/dia
x/dia x/dia x/dia
Peixe Atum em conserva Sardinha em conserva Camarao

(cozido/assadol/frito)
(1 filé/posta média)

(4 colheres de
sopa)

(4 colheres de sopa)

(3 colheres de sopa)

) hunca ou <de 1x/
és

) nunca ou <de 1x/

€s

és

) nunca ou <de 1x/

) nunca ou <de 1x/
és

2 a 3 x/Imés

2 a 3 xImés

2 a 3 xImés

2 a 3 x/Imés

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a 4 x/semana

2 a 4 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

5 a7 x/semana

=~ |~ =~ |~ [~ |~ [~ |~ 3,\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

=~ |~ =~ |~ [~ |~ [~ |~ 3,\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

I~~~ [~~~ 3/-\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

I~~~ [~~~ 3/-\

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia
4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia
> de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia
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VERDURAS E LEGUMES
Escarola ou
(::)a;ﬁzs (:;?:(:)Irgaato (R;eg;lhh; Agriao Almeirao chicéria
médias) raso) grande) (1/2prato raso) | (1/2prato raso) (4 folhas
médias)
( )nunca | ( )nuncaou |( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou|( ) nunca ou
ou <de 1x/ | <de 1x/ més | <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més
més
( )Y)2a3|( )2a3|( )2a3xmés |( )2a3x/més |( )2a3x/més | ( )2a3x/més
x/més x/més
( )1 vez|( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( )2a4d4|( )2ad|( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( )5a7|( )Y5aT7]|( ) 5 a 7| ) 5 a 7| ) 5 a 7| ) 5 a7
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3|( )2 a3 |( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia
x/dia x/dia
( )4 a6|( )4 a 6| ( )4a6x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia
x/dia x/dia
( )>de6|( )>de6|( )>de6x/dia |( )>de6x/dia | ( )>de6x/dia | ( )>de 6 x/dia
x/dia x/dia
L Cenoura Abdébora Abobrinha
Brécolis Couve/Flor Tomate (3 oulheres de (amarela) (2 colheres de
(2 ramos) (2 ramos) (3 fatias médias) sopa) (2 cosIz:;e)s de ropa)
( )nuncaou<de1x/ | ( )nuncaou |( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou
més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més menos 1
x/més
( )2a3x/més ( )2 a 3|( ) 2 a 3| )2 a 3|( y2a3|( )2a3x
x/més x/més x/més x/més més
( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1
Xx/semana x/semana x/semana Xx/semana x/semana x/semana;
( )2 a4 x/semana | ( ) 2 a4 | ) 2 a4 |( )2 ad|( Y2 a4 |( )2a4dx
x/semana x/semana x/semana x/semana semana
( )5a7x/semana | ( )5 a7 |( )5 a7 )5 a 7| y5a7|( )baT7x
x/semana x/semana x/semana x/semana semana
()1 x/dia ( )1 x/dia ( )1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ( )1 x/dia
( )2a3x/dia ( )2 a 3|( ) 2 a 3| ( )2 a 3|( )2 a 3|( ) 2 a3
x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia
( )4 a6 x/dia ( )4 a 6|( )4 a 6| )4 a6 |( ) 4 a 6|( ) 4 a6
x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia
( )>de 6 x/dia ( )>de6|( )>de6|( )>de6|( )>de 6| ( )acimade
x/dia x/dia x/dia x/dia 6 x/ia
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Alho Cebola Jilé Beterraba Berinjela Pepino
(3 colheres (2 colheres de (2 colheres (2 colheres (2 colheres
. (3 rodelas)
de cha) sopa) de sopa) de sopa) de sopa)
( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou]|( )nuncaou
<de 1x/ més <de 1x/ més menos 1 x/ més | <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més
( )2 a3|( )2a3xmés |( )2a3vezes | ( ) 2 a 3| ( ) 2 a 3| ( ) 2 a3
x/més por més x/més x/més x/més
( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( )1 vez por | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana semana; x/semana x/semana x/semana
( ) 2 a4 |( ) 2 a 4|( )2a4vezes | ( ) 2 a 4| ) 2 a 4| ) 2 a 4
x/semana x/semana por semana x/semana x/semana x/semana
( )5 a’7|( ) 5a7|( )5a7vezes | ) 5 a7 ) 5 a 7| ) 5 a7
x/semana Xx/semana por semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ( )1 vez ao | ( )1x/dia ()1 x/dia ( )1 x/dia
dia
( )2 a3|( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia
x/dia
( )4 a 6|( )4ab6x/dia ( )4 a6 x/dia ( Y4a6x/dia |( )dabx/dia | ( )4 a6 x/dia
x/dia
( )>de6|( )>deb6x/dia |( )acimade6|( )>de6|( )>de6|( )>de6
x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia
FRUTAS E SUCOS NATURAIS
Laranjas/ 5/Pa Péssego/
Mexelj'ica Mor:ngo Caqui Mag:IPer Bananas Ab(a1<I:2ate Uvas Figo/Ameix
S (7 unidades ( ur):ic!ade (1 unidade ( ur:uqade unidade (10 gomos) a
(1 unidade médias) média) média) meédia) média) (1 unidade
média) média)
() nunca | ( )nunca | ( Y| ( )nunca | ( )nunca | ( )1 ( )| () nuncaou
ou <de 1% | ou <de 1x/ | nunca ou | ou <de 1x/ | oU <de 1X/ | nunca ou | nunca ou | <de 1x/ més
mes més <de 1x/ | més mes <de 1x/ |<de 1x/
més meés meés
( Y2a3|( )2a3|( )2a3|( )Y2a3|( )2a3|( )2a3|( )2a3|( )2 a3
x/més x/més x/més x/més x/més x/més x/més x/més
( Y1vez|( )1vez|( )1vez|( )1vez|( )1vez|( )1vez|( )1vez| ( ) 1 vez
x/semana | x/semana | x/seman | x/semana | x/seman | x/seman | x/seman | x/semana
a a a a
( )2a4|( )2a4|( )2a4d4|( )2a4d4|( )2a4d4|( )2a4d|( )2a4|( )2 a4
x/semana | x/semana | x/seman | x/semana | x/seman | x/seman | x/seman | x/semana
a a a a
( )Y5a7|( )5a7|( )5a7|( )Y5a7|( )5a7|( )5a7|( )5a7]|( )5 a7
x/semana | x/semana | x/seman | x/semana | x/seman | x/seman | x/seman | x/semana
a a a a
( )1 x/dia | ( )1 x/dia | ( ) 1] ( )1 x/Mdia | ( ) 1 ( ) 1 ( ) 1| ( )1 x/dia
x/dia x/dia x/dia x/dia
( Y2a3|( )2a3|( )2a3|( )Y2a3|( )2a3|( )2a3|( )2a3|( )2 a3
x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia
( Y4ab6|( )d4a6|( )4ab6|( )Ydab6|( )da6|( )d4a6|( )dab|( )4 a6
x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia
( )>de6|( )>de6|( )>de|( )>de6|( )>de|( )>de|( )>de|( )>de6
x/dia x/dia 6 x/dia x/dia 6 x/dia 6 x/dia 6 x/dia x/dia
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Melancia/Suco Melédo/Suco Abacaxilsuco | Manga/Suco | y-50/50c0 2::?:
(1 fatia médialt (1 fatiamediat | (1 fatia médiant | (! dfa'}'f"ciio (1/2 unidade/1 Quaie?
copo de 250 mL) copo de 250 mL) copo de 250mL) de 250 mL) copo 250 mL) :
( ) nunca ou | ( ) nunca ou | ( )nuncaou | ( )nuncaou |( )nuncaou |( ) nuncaou
<de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més | <de 1x/ més | <de 1x/ més
()2a3x/més |( )2a3x/més | ( ) 2 a 3| ( )2 a 3| )2 a 3| )2 ad
x/més x/més x/més x/més
( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ( ) 2 a4 |( )2 ad|( ) 2 a4 ) 2 a4
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 5 a 7|( )y 5 a 7|( ) 5 a7|( )5 a 7| )5 a 7| )5 a7’
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia | ( )2 a 3| ) 2 a 3| )2 a3
x/dia x/dia x/dia
( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia | ( ) 4 a 6| ) 4 a 6| )4 a6
x/dia x/dia x/dia
( )>de6x/dia |( )>de6x/dia |[( )>de6|( )>de6|( )>de6|( )>de6
x/dia x/dia x/dia x/dia
Suco Qe Suco de Suco d_e' Suco de caju Suco de Outros sucos
laranja iz maracuja acerola Quais?
liméo (1 copo J (1 copo de 250
(1 copo 250mL) (1 copo de 250 mL) (1 copo de 250
250mL) mL) mL)
(  )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou|( )nuncaou |( )nuncaou<de
<de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més 1x/ més
( ) 2 a 3| ( ) 2 a 3|( ) 2 a 3| ) 2 a 3| ( ) 2 a 3|( )2a3x/més
x/més x/més x/més x/més x/més
( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 2 a 4| ) 2 a 4| ) 2 a 4] ) 2 a 4] ) 2 a 4| ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 5 a 7| ) 5 a 7| ) 5 a 7] ) 5 a 7] )5 a 7| ) 5 a7
x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ( )1 x/dia
( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia | ( )2a3x/dia
( )4a6x/dia |( )4a6x/dia |( )4da6x/dia |( )4a6x/dia |( )4da6x/dia | ( )4 a6 x/dia
( ) > de 6 | ( ) > de 6 | ( ) > de 6 | ( ) > de 6 | ( ) > de 6 | ( )>de6 x/dia
x/dia x/dia x/dia x/dia x/dia
Amendoim Castanhas Azeitonas

(2 punhado)

(2 punhado)

(6 unidades)

nunca ou <de 1x/ més

nunca ou <de 1x/ més

nunca ou menos 1x/més

2 a 3 x/Imés

2 a 3 x/Imés

2 a3 x/més

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 x/semana

2 a 4 x/semana

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

1 x/dia

1 x/dia

1 vez ao dia

2 a 3 x/dia

2 a 3 x/dia

2 a 3 x/dia

4 a 6 x/dia

4 a 6 x/dia

4 a 6 x/dia

o~ |~ =~ |~ [~ |~ |~ |~ |~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

|~ |~~~ |~ |~~~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

|~ |~~~ |~ |~~~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

acima de 6 x/ia
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Pio francés ] Péo_ de _ P30 integral/diet Cereais matinais Milho verde
] ormalcaseiro/bisnaga : (1 copo pequeno | (2 colheres de
(1 unidade) - (2 fatias) .
(2 fatias) cheio) sobremesa)
( )nuncaou | ( ) nuncaou <de 1x/ | ( )nuncaou<de | ( )nuncaou<de | ( )nuncaou <de
<de 1x/ més més 1x/ més 1x/ més 1x/ més
( )2 a 3|( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més
x/més
( ) 1 vez | ( )1 vezx/semana ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 2 a 4|( )2a4x/semana ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 5 a7|( )5a7x/semana ( ) 5 a 7 |( ) 5 a 7| ) 5 a7
x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( ) 2 a 3|( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ()2 a3x/dia ( )2a3x/dia
x/dia
( ) 4 a 6|( )4abx/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia
x/dia
() >de 6| ( )=>de6x/dia ( )>de 6 x/dia ( )>de 6 x/dia ( )>de 6 x/dia
x/dia
. Batatﬁa Batatas fritas Arroz cozido P(_)Ienta_ Mandioca
cozida/puré/assad ) cozidalfrita . -
] (1 colher (1 escumadeira cozidalfrita
a (1 unidade . 1 (2 colheres
grande cheia) média) (1 colher grande)
pequena) grandes)
(  )nuncaou<de |( )nuncaou|( )nunca ou|( ) nuncaou <de | ( )nuncaou<de
1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més 1x/ més 1x/ més
( )2a3x/més ( )2a3x/més |( )2a3xmés |( )2a3x/més ( )2a3x/més
( )1 vezx/semana | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( )1vezx/semana | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana
( )2a4x/semana | ( ) 2 a 4 |( ) 2 a 4|( )2a4x/semana | ( ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana
( )5a7x/semana | ( ) 5 a 7|( ) 5 a 7|( )5a7x/semana | ( ) 5 a 7
x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2 a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2 a3x/dia
( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( Y4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia
( )>de 6 x/dia ( )>de6x/dia | ( )>de6x/dia | ( )>de 6 x/dia ( )>de 6 x/dia
Farinhas/farofas Macarrao/Massas/Instantaneo Feijao cozido Fel!ao bran_co
(2 colheres de 2 escumadeiras) (1 concha média) lervilha/lentilha
sopa) ( (1 concha média)
() nunca ou <de | ( )nuncaou <de 1x/ més () nunca ou menos 1 | () nunca ou menos de
1x/més x/més 1 x/més
()2a3x/més (_)2a3x/més (_)2a3x/més (_)2a3x/més
() 1vezx/semana | ( )1 vez x/semana ()1 x/semana; ()1 x/ semana;
( )2a4x/semana | ( )2a4x/semana ( )2a4 x/semana ( )2a4 x/semana
( )5a7x/semana | ( )5a7 x/semana ( )5a7x/semana ( )5a7x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
()2 a3x/dia ()2 a3 x/dia ()2a3x/dia ()2 a3 x/dia
()4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ()4 a6 vezes aodia ( )4 a6 x/dia
() >de 6 x/dia () >de 6 x/dia () acima de 6 x/dia () acima de 6 x/dia
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Oleo de
soja/milho/canolal/girassol
(1 colher de sopa)

Margarina

(1 colher de cha)

Manteiga
(1 colher de cha)

nunca ou <de 1x/ més

nunca ou <de 1x/ més

nunca ou <de 1x/ més

2 a 3 x/Imés

2 a 3 x/Imés

2 a 3 x/Imés

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a 4 x/semana

1 x/dia

1 x/dia

1 x/dia

2 a 3 x/dia

2 a 3 x/dia

2 a 3 x/dia

4 a 6 x/dia

4 a 6 x/dia

4 a 6 x/dia

o~ |~ =~ =~ [~ |~ |~ |~ |~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

|~ |~~~ |~ |~~~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

o~ |~ =~ =~ [~ |~ |~ |~ |~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

DOCES, SALGADINHOS E GULOSEIMAS

Chocolates Sobremesas Doces de frutas
variados Achocolatado Sorvetes
cremosas (calda/barra)
(1 barra (1 colher de . . cremosos
(pudim/manjar) (1 colher grande/
pequenal/ 1 sopa) . . (1 bola grande)
bombom) (1 fatia pequena) 2 unidades)
() nunca ou | ( ) nunca ou | ( ) nunca ou <de | () nunca ou <de | ( ) nunca ou <de
<de 1x/ més <de 1x/ més 1x/ més 1x/ més 1x/ més
( )2a3x/més |( )2a3xmés | ( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més
( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( )1vezx/semana | ( )1vezx/semana | ( )1 vezx/semana
x/semana x/semana
( ) 2 a 4 |( ) 2 a 4|( )2a4d4x/semana |( )2a4x/semana | ( )2 a4 x/semana
x/semana x/semana
( ) 5 a 7|( ) 5 a 7|( )5a7x/semana |( )5a7x/semana | ( )5a7 x/semana
x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia
()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6x/dia ( )4 a6 x/dia
( )>de6x/dia | ( )>de6x/dia | ( )>de6 x/dia () >de 6 x/dia () >de 6 x/dia
Doces de bar Salgadinhos de bar Bisco’ito L Biscoito
. : . : salgado/agua e Biscoito doce
(amendoim/leite/sus | (esfirra/coxinha/paste . . doce
. sal/cream maisenalleite/ma
(% ?Jlr:(i)c)iade) ( un:ziade) cracker ria (5 unidades) (4rﬁf1?§:g:s)
2 (5 unidades)
( )nuncaou<de 1x/ | () nunca ou <de 1x/ | ( ) nunca ou <de | ( ) nuncaou <de | ( ) nunca ou
més més 1x/ més 1x/ més <de 1x/ més
( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més ( ) 2 a3
x/més
()1 vezx/semana ()1 vezx/semana ( ) vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana
( )2 a4 x/semana ( )2a4 x/semana ( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4| ) 2 a4
x/semana x/semana x/semana
( )5a7x/semana ( )5a7x/semana ( ) 5 a 7| ( ) 5 a 7| )5 a7
x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
()2 a3x/dia () 2a3x/dia ()2 a3 x/dia ()2 a3x/dia ()2 a3 x/dia
()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia ()4 a6 x/dia
() >de 6 x/dia () >de 6 x/dia ()>de6 x/dia () >de 6 x/dia ()>de6x/d




66

Bolo/torta
Bolo simples recheada/com Torta salgada Pizza Pao de queijo (2
(1 fatia média) frutas (1 fatia grande) (2 pedacos) unidades médias)
(1 fatia grande)

( )nuncaou<de |( )nuncaou<de 1x/ | ( ) nunca ou <de | ( )nuncaou<de | ( ) nunca ou <de
1x/ més més 1x/ més 1x/ més 1x/ més
( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més ( )2a3x/més | ( )2a3x/més
( ) 1 vez |( )1vezx/semana | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez | ( ) 1 vez
x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 2 a 4|( )2a4x/semana ( ) 2 a 4 |( ) 2 a 4| ( ) 2 a 4
x/semana x/semana x/semana x/semana
( ) 5 a 7| ( )5a7x/semana ( ) 5 a 7| ) 5 a 7 |( ) 5 a 7
x/semana x/semana x/semana x/semana
()1 x/dia ( )1 x/dia ( )1 x/dia ( )1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia
( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia
() >de 6 x/dia () >de 6 x/dia () >de 6 x/dia ( )>de6x/dia | ( )>de6 x/dia

PREPARAGOES E MISCELANEAS

Acgucar para adigao
(2 colheres de chd)

Sopa legumes/ feijdo/ canja
(2 conchas médias)

Molho de maionese
(1 colher de sopa)

nunca ou <de 1x/ més

nunca ou <de 1x/ més

nunca ou <de 1x/ més

2 a 3 x/Imés

2 a 3 x/Imés

2 a 3 x/Imés

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a 4 x/semana

1 x/dia

1 x/dia

2 a 3 x/dia

2 a 3 x/dia

2 a 3 x/dia

4 a 6 x/dia

4 a 6 x/dia

4 a 6 x/dia

=~ |~ =~ |~ [~ |~ [~ |~ |~

)
)
)
)
)5a 7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

|~ |~~~ |~~~

> de 6 x/dia

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

=~ |~ =~ |~ [~ |~ [~ |~ |~

)
)
)
)
)5 a7 x/semana
)
)
)
)

> de 6 x/dia

Salada de legumes
com maionese
(1 escumadeira)

catchup/mostarda)
(1 colher de sopa)

Molhos
industrializados:

Molho de tomate (1 '
colher de sopa)

Extrato de soja
(1/2 xicara cha)

x/més

) hunca ou <de

) nunca ou <de 1x/més

)2 a 3 x/més

)2 a 3 x/més

2 a3 x/més

)2 a 3 x/més

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 vez x/semana

1 x/semana;

2 a 4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a4 x/semana

2 a 4 x/semana

5a 7 x/semana

5a 7 x/semana

5a 7 x/semana

5a 7 x/r semana

)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

(
1
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

=~ =~ |~ |~ [~ |~ |~ |~

)
)
)
)
) 1 x/dia
)
)
)

)
)
)
) 1 vez ao dia
)
)
)

2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia 2 a 3 x/dia

4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia 4 a 6 x/dia

> de 6 x/dia > de 6 x/dia > de 6 x/dia acima de 6 x/dia
BEBIDAS

Refrigerantes

(cola/limao/laranja/guarana)

(1 copo de 250 mL)

Suco artificial em pé
(1 copo de 250 mL)

(1 copo 250 mL)

Cha mate/preto infusao

Café (com agucar/sem
agucar)
(2 copos pequenos)

() nunca ou <de 1x/ més () nunca ou menos 1 ) nunca ou <de 1x/ ) nunca ou <de 1x/
x/més és és
)2 a3 x/més )2 a3 x/més )2 a3 x/més )2 a3 x/més

) 1 vez x/semana

) 1 x/semana

) 1 vez x/semana

) 1 vez x/semana

) 2 a4 x/semana

) 2 a4 x/semana

) 2 a4 x/semana

) 2 a4 x/semana

)5 a7 x/semana

)5 a7 x/semana

)5 a7 x/semana

)5 a7 x/semana

L~~~ [~ |~ |~~~

I~~~ |~ |~~~}

I~~~ |~ |~~~} Bz-\

I~~~ |~ |~~~} Bz-\

) 1 x/dia ) 1 vez ao dia ) 1 x/dia ) 1 x/dia

) 2 a 3 x/dia ) 2 a 3 x/dia ) 2 a 3 x/dia ) 2 a 3 x/dia
) 4 a 6 x/dia ) 4 a 6 x/dia ) 4 a 6 x/dia ) 4 a 6 x/dia
) > de 6 x/dia ) acima de 6 x/ dia ) > de 6 x/dia ) > de 6 x/dia
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Vinho Outras
. Indicar a . Indicar a bebidas Indicar a
Cerveja tidad Tinto/branco tidad lcobli tidad
(1 lata) quantidade (1 taca quantidade alcodlicas quantidade
exata pequena) exata (pingaluisque) exata
(1 dose)
() nunca ou () nunca ou () nunca ou
<de 1x/ més <de 1x/ més <de 1x/ més
( ) 2 a3 ( ) 2 a3 ( ) 2 a 3
x/més x/més x/més
( ) 1 vez ( ) 1 ( ) 1 vez
Xx/semana Xx/semana x/semana
( ) 2 a 4 ( ) 2 a 4 ( ) 2 a 4
Xx/semana Xx/semana x/semana
( ) 5 a7 ( ) 5 a7 ( ) 5 a7’
semana semana semana
x/ x/ x/
()1 x/dia ()1 x/dia ()1 x/dia
( )2a3x/dia ( )2a3x/dia ( )2a3x/dia
( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia ( )4 a6 x/dia
( ) > de 6 ( ) > de 6 ( ) > de 6
x/dia x/dia x/dia
Ha quanto tempo o] senhor(a) toma bebidas alcodlicas?
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Universidade Norte do Parana

UNOPAR Data: ___/___/

Entrevistador:

Nome completo do idoso
(a):
RECORDATORIO 24 h
Horario que acordou Horario que dormiu
Horario Quantidade consumida Tipo de alimentos e

preparagoes

Projeto Tematico: Determinantes das condigdes de saude de idosos do municipio de Londrina/PR.
Subprojeto: Perfil nutricional de idosos fisicamente independentes de Londrina/PR





