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RESUMO

A mastigacado é um fator essencial ao consumo de alimentos e a manutencédo da
saude de individuos, sendo responsavel pela trituracdo dos alimentos consumidos,
permitindo sua degluticdo. Em idosos, a mastigacdo sofre diversas alteracdes
decorrentes do processo natural de envelhecimento do organismo. O objetivo do
estudo foi observar os fatores associados a percep¢do da capacidade mastigatoria
em idosos usuarios da Atencdo Béasica de Saude de Itaqui, RS, e a sua influéncia
sobre a consisténcia dos alimentos consumidos usualmente. Trata-se de um estudo
transversal com individuos idosos, com idade igual ou maior a 60 anos, usuarios da
Atencdo Basica de Saude que frequentaram as Unidades Basicas de Saude do
municipio de Itaqui, RS. A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacédo de
questionarios de dados gerais e de questdes relacionadas a situacao dentaria, habitos
alimentares e condi¢cdes mastigatorias. A fim de comparar alguns parametros com a
percepcao da capacidade mastigatoria, esta variavel foi dicotomizada em “satisfatéria”
e “insatisfatéria”. Para as analises, foi realizado o teste Qui-Quadrado de Pearson,
com nivel de significancia de 5%. A amostra foi composta por 217 participantes, com
idades entre 60 e 93 anos (média 70,34 anos; DP +6,9). Foi observada alta frequéncia
de perda dentéria, o que gerou alta frequéncia de idosos usuarios de proéteses
dentarias. Quanto as mudancas nas condi¢cdes de mastigacao, 5,5% sentiam dor ou
desconforto ao mastigar alimentos, 52,8% sentiam necessidade de ingerir liquidos
durante a refeicdo, 3,7% estavam impossibilitados de comer algum alimento, 91,4%
estavam satisfeitos com o conforto dos dentes e/ou proteses e 93,3% com a condicéo
de mastigacdo. Quanto a consisténcia dos alimentos consumidos usualmente, a
maioria da amostra (81,7%) indicou consumir alimentos diversificados. A percepcao
da capacidade mastigatoria foi classificada como satisfatéria por 75,1% da amostra.
Foi verificada relacao significativa (p<0,05) entre a percepcdo satisfatéria sobre a
capacidade mastigatéria e conforto e ajuste da prétese, desconforto ou dor ao
mastigar, impossibilidade de mastigar algum alimento, mudancas na mastigacao,
satisfacdo com o conforto dos dentes e/ou préteses e satisfagcdo com a condicdo de
mastigacdo. Conclui-se que a percepcao da capacidade mastigatoria foi satisfatoria
em sua maior parte e que ndo ha preferéncia quanto a consisténcia dos alimentos.
Contudo, métodos compensatorios que facilitam o processo mastigatério tém sido
utilizados durante o consumo de alimentos.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Capacidade de mastigacdo. Escolha alimentar.

Nutricdo do idoso. Dificuldades mastigatorias.



ABSTRACT

Chewing is a key factor in the consumption of food and the health maintenance of
individuals, being responsible for the trituration of the food consumed, allowing
swallowing. In the elderly, chewing undergoes several changes resulting from the
natural aging process of the organism. The objective of the study was to observe the
factors associated with the perception of masticatory capacity in elderly users of the
Primary Health Care of Itaqui, RS, and their influence on the consistency of foods
usually consumed. This is a cross-sectional study with elderly individuals, aged 60
years and older, users of Basic Health Care who attended the Basic Health Units of
the municipality of Itaqui, RS, from May to June 2017. Data collection was performed
through the application of general data questionnaires and questions related to the
dental situation, eating habits and masticatory conditions. To compare some
parameters with perception of masticatory capacity, this variable was dichotomized as
"satisfactory" and "unsatisfactory". For the analyzes, Pearson’s correlation test was
used, with a significance level of 5%. The sample consisted of 217 participants, aged
between 60 and 93 years (mean 70.34 years, SD % 6.9). It was observed a high
frequency of dental loss, which generated high frequency of elderly users of dental
prostheses. Regarding the changes in chewing conditions, 5.5% felt pain or discomfort
when chewing food, 52.8% felt a need to drink liquids during the meal, 3.7% were
unable to eat some food, 91.4% were satisfied with the comfort of the teeth and / or
prostheses and 93.3% with the chewing condition. As to the consistency of the foods
consumed usually, the majority of the sample (81.7%) indicated to consume diversified
foods. The perception of masticatory capacity was classified as satisfactory by 75.1%
of the sample. It was observed a significant relation (p <0.05) between satisfactory
perception of masticatory capacity and comfort and fit of the prosthesis, discomfort or
pain when chewing, impossibility of chewing some food, changes in chewing,
satisfaction with the comfort of teeth and/or prostheses and satisfaction with the
chewing condition. It is concluded that the perception of masticatory capacity was
satisfactory for the most part and that there is no preference for food consistency.
However, compensatory methods that facilitate the chewing process have been used
during food consumption.

Keywords: Aging. Chewing ability. Choose food. Nutrition of the elderly. Masticatory

difficulties.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fendmeno decorrente da transicdo
demografica, atingiu paises desenvolvidos no final do século XIX e, atualmente, € uma
realidade a nivel mundial, atingindo paises ainda em fase de desenvolvimento, como
o Brasil (OMS, 2015). O processo de envelhecimento entre os brasileiros tem se
mostrado rapido e intenso, e estudos indicam que até o ano de 2050 um a cada cinco
individuos sera idoso (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008).

Sendo uma condicdo natural do organismo, o envelhecimento promove
inUmeras alteragdes fisiologicas, as quais, juntamente aos fatores externos, como o
estilo de vida e os habitos alimentares, repercutem diretamente sobre a saude e o
estado nutricional dos idosos (RAUEN et al., 2008; SILVA et al., 2015). Dessa forma,
a adocao de habitos de vida e escolhas alimentares saudaveis, principalmente nesta
faixa etaria, torna-se fundamental para a manutencdo da saude e para o
envelhecimento com qualidade de vida (RAUEN et al., 2008; COUTINHO, 2011).

Existem diversos fatores capazes de influenciar a alimentacdo e,
consequentemente, o estado nutricional de individuos nessa faixa etaria. Dentre entes
fatores, estdo a capacidade mastigatéria (ANDRADE; SEIXAS, 2006), o numero de
dentes (GOOCH et al., 2005), o uso de proteses (BRAGA et al., 2002), a percepcéo
sobre a capacidade mastigatéria (DIAS-DA-COSTA et al., 2010) e a capacidade
funcional dos individuos (MORIYA et al., 2012).

A capacidade mastigatéria € um fator essencial a saude e ao bem-estar da
populacdo, pois beneficia a autoestima, a qualidade de vida e a nutricdo dos
individuos, independente do sexo ou da faixa etaria (GOOCH et al., 2005). Este fator
€ relacionado a constituicdo corpoérea dos individuos, a condicédo de saude oral e ao
estado dentario, o qual € indicado pelo numero de dentes naturais funcionais (dentes
capazes de realizar trituracdo) e pelo uso de proteses dentéarias totais ou parciais
(OKADA et al., 2010).

Estudos realizados com a populacao idosa indicam que ainda permanece entre
a maioria da populacdo a crencga de que o envelhecimento leva a perdas dentarias e
de que nado é possivel envelhecer sem que a denticdo funcional seja prejudicada
(GOOCH et al., 2005; BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012). Assim, grande
parte dos idosos acredita que a assisténcia odontologica para a manutengdo dos

dentes e/ou préteses na cavidade bucal é desnecesséria.
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Segundo o0os mesmos autores (GOOCH et al, 2005; BULGARELLI;
MESTRINER; PINTO, 2012), com o passar do tempo, a falta de manutencéo dos
dentes e/ou proteses leva a ocorréncia de desconfortos, seja pela auséncia dos
dentes ou pelo uso de proteses mal ajustadas, e isso contribui para que esses
individuos passem a optar por alimentos de textura macia, de facil mastigacdo e nem
sempre com qualidade nutricional adequada (FRIEDLANDER et al., 2007;
COUTINHO, 2011).

O uso de proteses também exerce grande influéncia sobre o habito alimentar
dos individuos. As proéteses, qguando ndo se encontram em boas condi¢cdes de ajuste
e conforto, exigem algumas mudancas nas escolhas alimentares (LIMA et al., 2007).
Para superar tais problemas, a principal alteracéo realizada € a mudanca para dietas
com consisténcia pastosa e macia, geralmente com menor aporte nutricional (FAZITO;
PERIM; DI NINNO, 2004), o que em médio prazo pode agravar o estado nutricional
dos idosos (DIAS-DA-COSTA et al., 2010).

Outro fator de grande influéncia sobre as escolhas alimentares é a percepcao
da capacidade mastigatoria, principalmente entre os individuos pertencentes a
populacao idosa (MORIYA et al., 2012). Este é um fator complexo que envolve 0s
componentes fisicos, sociais e psicolégicos de cada pessoa (MENG; GILBERT, 2007;
PEREIRA, 2010). Alguns autores afirmam que a capacidade mastigatoria ndo pode
ser explicada somente pelas condi¢cbes orais, e que diversos fatores gerais, como a
vida social e a dependéncia fisica do individuo, também precisam ser considerados
(PEREIRA, 2010; MORIYA et al., 2012).

A literatura tem evidenciado que, idosos com percepcdo negativa sobre a
capacidade mastigatéria geralmente optam por alimentos que exijam menos esfor¢co
durante o ato de mastigacéao, principalmente liquidos e pastosos (DIAS-DA-COSTA et
al., 2010), enquanto aqueles que apresentam percepc¢ao satisfatoria, relatam nao ter
preferéncias alimentares, consumindo alimentos de todas as consisténcias
(BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012).

Estudos realizados com populacdes idosas apontam que a percepcdo da
capacidade de mastigagcao tem importante relacdo com a capacidade funcional dos
individuos (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012), indicando que, quanto maior
a independéncia dos individuos durante o desempenho de atividades diarias, melhor
€ a percepcao sobre a mastigacdo e o consumo alimentar destes (MORIYA, 2012,
CASSAL, 2008).
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Diante disso, o objetivo do estudo foi observar os fatores associados a
percepcdo da capacidade mastigatoria em idosos usuarios da Atencdo Basica de
Saude de Itaqui, RS, e a sua influéncia sobre a consisténcia dos alimentos

consumidos usualmente.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho faz parte de um estudo maior intitulado: Qualidade de Vida
e Saude da populacao idosa atendida em Unidades de Saude Publica no municipio
de Itaqui, RS.

Foi realizado um estudo transversal com individuos idosos usuérios da Atencao
Bésica de Saude que frequentaram as Unidades Basicas de Saude do municipio de
Itaqui, RS. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2017 a junho de
2017. Os critérios de inclusao foram individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
caracterizados como idosos segundo os critérios da Organiza¢cdo Mundial da Saude
para paises em desenvolvimento (WHO, 2002), que frequentaram Unidades Basicas
de Saude do municipio de Itaqui, RS, durante o periodo de coleta. Os critérios de
exclusdo foram idade inferior a 60 anos e incapacidade de compreender e/ou
responder aos questionarios.

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario por 20
entrevistadoras (académicas de Nutricdo) previamente treinadas. Para isso, as
entrevistadoras foram até as Unidades Béasicas de Saude e abordaram os idosos
explicando os objetivos da pesquisa e fazendo o convite para a participacdo. Os
idosos foram convidados conforme chegada nas unidades de atendimento e as
entrevistas foram realizadas durante a sua permanéncia nas salas de espera.

O desfecho, avaliado a partir da variavel “percepcdo da capacidade
mastigatoria”, foi coletado por meio de um questionario reformulado com base na
literatura (BRAGA et al., 2002; MATIELLO; SARTORI; LOPES, 2005; GENARO et al.,
2009; MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014). Este questionario possui
40 questbes relacionadas a situacdo dentéria, habitos alimentares e condi¢cdes
mastigatorias (Apéndice A).

A variavel “percepcdo da capacidade mastigatoria” foi obtida por meio da
questao “Como o(a) senhor(a) descreve a sua capacidade de mastigar os alimentos?”.
As respostas foram consideradas de acordo com as seguintes alternativas de multipla
escolha: péssima, ruim, regular, boa, e 6tima, onde apenas uma das op¢des deveria
ser indicada. Para possibilitar a analise e o cruzamento dos dados com variaveis
independentes, esta variavel foi dicotomizada, sendo dividida em duas categorias:
satisfatéria e insatisfatoria. Os dados relacionados a capacidade “6tima” ou “boa”

foram categorizados como capacidade mastigatoria satisfatéria e as declaracdes
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referidas como “regular”, “ruim” ou “péssima” foram consideradas como capacidade
mastigatoria insatisfatoria.

As demais variaveis independentes investigadas na entrevista incluiram dados
sociodemograficos (sexo, idade, cor ou raca e estado civil), econdmicos (escolaridade
e renda) e tabagismo. A idade foi obtida em anos completos na data da entrevista e a
escolaridade em anos completos concluidos. Quanto ao tabagismo, os individuos
foram classificados em “nunca fumantes”, “ex-fumantes” e “fumantes”.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versédo 21.0 com a descricdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis estudadas inclusas no questionério. Para verificar
a associacdo entre as variaveis dependentes e as varidveis independentes, foi
realizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), em conformidade com a resolu¢cdo CNS 466/12, e
ao Sistema de Informacdo de Projetos de Pesquisa, Ensino e Extensdo da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), sob o numero de registro
20170116170700. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B) antes do inicio da entrevista.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 217 individuos com idade igual ou superior a 60
anos, que atendiam aos critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a descricdo dos individuos avaliados e a prevaléncia de
percepcao satisfatoria sobre a capacidade mastigatoria de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas e econdmicas. Observa-se que 70,0% dos entrevistados eram do
sexo feminino, 77,9% tinham cor da pele branca e aproximadamente 45,6% tinham
idades entre 60 e 69 anos. A média de idade dos individuos da amostra foi de 70,34
anos (DP % 6,9), variando de 60 a 93 anos. Quanto a escolaridade, cerca de 41,0%
da amostra referiu ter estudado, no minimo, 5 anos completos. No que se refere ao
nivel econdmico, mais de 70,0% da amostra pertenciam ao nivel D/E, enquanto 16,1%
dos entrevistados ignoraram esta questdo. Em relacdo ao estado civil,
aproximadamente 41,5% da amostra referiu ser casado(a) ou viver com
companheiro(a). No que se refere ao tabagismo, quase metade da amostra referiu
nunca ter sido fumante. Quando questionados sobre a percepg¢éo sobre a capacidade
mastigatoria, cerca de 75,1% dos entrevistados referiram esta como satisfatoria.

Ainda na Tabela 1, observa-se que a prevaléncia de percepcao satisfatoria
sobre a capacidade de mastigacéo foi mais frequente entre as mulheres (68,7%) e
individuos de cor branca (77,9%). Identifica-se também uma reducéo da prevaléncia
de percepcao satisfatéria sobre a capacidade de mastigacdo conforme o aumento da
idade, sendo aproximadamente 8,5 vezes maior nos idosos com idades entre 60 e 79
anos em relacdo aqueles com idade de 80 anos ou mais. Com relacao a escolaridade,
verificou-se uma prevaléncia mais elevada de percepc¢ao satisfatéria entre individuos
com 5 a 8 anos de estudo (40,5%) em comparagao aos que possuem outros niveis de
escolaridade. A respeito do estado civil, observa-se maior prevaléncia de percepcao
satisfatoria entre individuos casados (42,3%) quando comparados aqueles solteiros
ou sem companheiro. No que se refere ao nivel econébmico, observa-se que a
prevaléncia de percepcao satisfatéria é 5,5 vezes maior nos individuos pertencentes
ao nivel D/E. E, em relacdo ao tabagismo, verifica-se que idosos nunca fumantes
apresentam prevaléncia de percepcao satisfatoria 21,7% maior quando comparados

aos individuos que ja fumaram ou fumam atualmente.
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Tabela 1. Descricdo da amostra estudada e frequéncia de percepcdo satisfatoria
sobre a capacidade mastigatéria de acordo com variaveis sociodemograficas e
econdmicas. ltaqui/RS, 2017. (n=217)

Descrigio da Percepcéo satisfatoria

Caracteristicas amostra sobre a qapa,c!dade P
mastigatoria valor*
N % N %
Sexo 0,884
Feminino 152 70,0 112 68,7
Masculino 65 30,0 51 31,3
Cor da pele 0,304
Branca 169 77,9 127 77,9
N&o branca 48 22,1 36 22,1
ldade 0,293
60-69 99 45,6 70 42,9
70-79 97 447 76 46,6
80-89 19 8,7 15 9,2
>90 2 1,0 2 1,3
Escolaridade (anos de 0,886
estudo)
0-4 52 24,0 36 22,1
5-8 89 41,0 66 40,5
9-11 36 12,0 23 14,1
>12 50 23,0 38 23,3
Nivel econémico (ABEP) 0,375
A/B 5 2,3 5 3,1
C 18 8,3 13 8,0
D/E 159 73,3 117 71,7
Nao informado 35 16,1 28 17,2
Estado civil 0,221
Solteiro(a)/sem 42 19,4 31 19,0
companheiro(a)
Casado(a)/com 90 41,5 69 42,3
companheiro(a)
Separado(a) 13 6,0 7 4,3
Viavo(a) 72 33,1 56 34,4
Tabagismo 0,428
Nunca fumantes 105 48,4 78 47,8
Ex-fumantes 83 38,2 64 39,3
Fumantes 29 13,4 21 12,9

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
Fonte: A prépria pesquisadora
*Valores significativos de P — teste Qui-Quadrado de Pearson
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A Tabela 2 descreve 0s aspectos associados a percepcao sobre a capacidade
de mastigacdo conforme a distribuicdo dos individuos que autodeclararam sua
capacidade mastigatéria como satisfatoria. Observa-se que mais de 40,0% dos
individuos com percepcao satisfatoria referiram ter menos de 20 dentes e cerca de
76,2% relataram utilizar proteses dentéarias totais ou parciais. Entre os usuarios de
proteses, a maior parte (68,1%) indicou que estas se encontravam ajustadas e
confortaveis. Em relacdo a ocorréncia de dor ou desconforto ao mastigar, cerca de
94,5% referiu ndo sentir qualquer um dos sintomas durante a mastigacdo. Quando
guestionados sobre a ingestéo de liquidos, mais da metade da amostra (52,8%) referiu
ter a necessidade de ingerir algum liquido durante as refeicdes

Observando-se ainda a Tabela 2, verifica-se que mais de 90,0% dos idosos
referiram néo estar impossibilitados de mastigar qualquer alimento. Apenas 23,3% dos
entrevistados com percepcéo satisfatéria referiram ter mudancas na condicéo
mastigatoria. Quanto a satisfacdo com o conforto dos dentes e/ou préteses e com a
condicdo de mastigacao, cerca de 91,4% e 93,3% da amostra, respectivamente,
referiu estar satisfeita com a condicdo destes aspectos. Em relacdo a consisténcia dos
alimentos consumidos usualmente, aproximadamente 80,0% dos entrevistados com
percepcdo satisfatéria referiram ndo ter preferéncia por uma determinada

consisténcia, consumindo, assim, alimentos com diferentes densidades.
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Tabela 2. Distribuicdo de individuos com percepcédo satisfatdria sobre a capacidade
mastigatoria de acordo com aspectos associados a esta percepcéo. Itaqui/RS, 2017.
(n=217)

Percepcéao satisfatoria sobre a

Aspectos capacidade mastigatéria P valor*
N %
Numero de dentes 0,156
Mais de 20 36 22,1
Menos de 20 73 44,8
Edéntulo 43 26,4
N&o informado 11 6,7
Uso de protese 0,705
Sim 125 76,7
Nao 38 23,3
Protese ajustada e confortavel <0,001*
Sim 111 68,1
N&o 14 8,6
Dor ou desconforto ao mastigar <0,001*
Sim 9 5,5
N&o 154 94,5
Ingestdo de liquidos durante as 0,286
refeicoes
Sim 86 52,8
N&o 77 47,2
Impossibilidade de mastigar <0,001*
algum alimento
Sim 6 3,7
N&o 157 96,3
Mudanc¢as na condicao <0,001*
mastigatoria
Sim 38 23,3
N&o 125 76,7
Satisfacdo com o conforto dos <0,001*
dentes e/ou préteses
Sim 149 91,4
N&o 14 8,6
Satisfacdo com a condicéo de <0,001*
mastigacao
Sim 152 93,3
N&o 11 6,7
Consisténcia dos alimentos 0,094
consumidos usualmente
Solidos 11 6,7
Pastosos 9 5,5
Liquidos 10 6,1
Todas as consisténcias 133 81,7

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
Fonte: A prépria pesquisadora
*Valores significativos de P — teste Qui-Quadrado de Pearson
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4 DISCUSSAO

A avaliacdo da capacidade mastigatoria relatada pelos idosos indicou que a
maior parte da populacédo estudada (75,1%) apresenta uma percepcao satisfatoria a
respeito do seu processo mastigatorio, classificando-o como satisfatorio.

A prevaléncia de percepc¢ao satisfatoria sobre a capacidade mastigatéria nao
se mostrou associada as variaveis sociodemograficas e econdmicas. Contudo,
observa-se que a maior parte dos entrevistados com percep¢do satisfatoria era
composta por individuos do sexo feminino (68,7%), de cor branca (77,9%), com idades
entre 70 e 79 anos (46,6%), com pelo menos 5 anos completos de estudo (40,5%),
pertencentes ao nivel D/E da classificacdo econbmica (71,7%), declarados
casados(as) ou morando com companheiro(a) (42,3%) e nunca fumantes (47,8%).

No que se refere aos aspectos relacionados a percepcao sobre a capacidade
mastigatdria, a percepcdo satisfatoria se mostrou significativamente associada ao
ajuste e conforto das préteses (p<0,001), quando estas eram utilizadas, a ocorréncia
de dor ou desconforto durante a mastigacao (p<0,001), a impossibilidade de mastigar
algum alimento (p<0,001), as mudangas na condicdo mastigatoria (p<0,001), a
satisfagdo com o conforto dos dentes e/ou préteses (p<0,001) e a satisfacdo com a
condicao atual de mastigacao (p<0,001).

A avaliacdo dos aspectos relacionados a percepcdo sobre a condi¢do
mastigatoria dos idosos indicou percentuais elevados de perda dentaria e edentulismo
(perda total dos dentes naturais), o que refletiu na alta frequéncia de idosos usuarios
de préteses dentarias (76,7%). A perda dentaria e o edentulismo ainda sé&o
considerados acontecimentos naturais do envelhecimento pela maior parte da
populacdo. Essa percepcao passiva a respeito da real situacdo da denticdo pode
explicar os altos percentuais de perda dentaria, edentulismo e uso de préteses
dentarias parciais ou totais entre a populacdo idosa (MARTINS; BARRETO;
PORDEUS, 2009). Entretanto, devido a questdes financeiras ou a problemas na
adaptacao do idoso, ha uma parcela desta populagédo que néo faz uso de proteses,
mesmo apresentando perdas dentarias (RITCHIE et al.,, 2002). Esse cenario
representa um grande desafio para profissionais da area da saude, pois faz-se
necessario desenvolver estratégias multidisciplinares para promover um melhor

atendimento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida destes individuos.
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Entre os idosos que relataram fazer o uso de proteses dentarias, quando
relacionadas ao desconforto durante a alimentacéo, os relatos de que as mesmas se
encontravam bem ajustadas e confortaveis apresentaram maior prevaléncia (68,1%).
Estudo realizado por Fazito, Perim e Di Ninno (2004) comparou as queixas
alimentares de idosos usuarios ou ndo de préteses dentarias, mostrou que a maior
parte dos idosos avaliados referiu que as proteses estavam bem ajustadas e
confortiveis. Braga et al. (2002) avaliou o efeito do uso de préteses sobre os habitos
alimentares de idosos e verificou que o0 uso de préteses bem ajustadas apresentou
maior frequéncia entre os idosos avaliados, permitindo que estes consumissem
alimentos de todas as consisténcias e fazendo com que a realizacédo de alteracdes
nos habitos alimentares ndo fosse necessaria.

De acordo com Walls e Steele (2004) e Medeiros, Pontes e Magalhaes Junior
(2014), proteses bem ajustadas podem proporcionar um melhor conforto ao mastigar
e, assim, dispensar a necessidade de modificacbes da dieta, reduzindo as chances
de altera¢cBes na condicdo de nutricdo e saude dos idosos devido as substituicdes dos
alimentos mais consistentes e nutritivos por aqueles com consisténcia mais leve e que
apresentam menor aporte nutricional. Nesse sentido, acredita-se que o principal
objetivo dos profissionais da salde que buscam melhorar o estado nutricional de
idosos deve ser a melhora das condi¢cdes mastigatorias e do conforto dos dentes e/ou
proteses dos mesmos, permitindo que estes adotem um padrdo alimentar
diversificado, dispensando a necessidade de substituicdo de alimentos e melhorando,
assim, sua situacao de saude e nutricao.

No que se refere a ocorréncia de dor ou desconforto ao mastigar alimentos,
esta foi relatada por apenas 5,0% dos idosos que indicaram percepcao satisfatoria
sobre a sua capacidade de mastigacdo. Em estudo transversal realizado em 250
municipios brasileiros, o qual avaliou as prevaléncias de capacidade mastigatoria
insatisfatoria referida por idosos e verificou as suas associagcfes com algumas
variaveis sociodemograficas, econdmicas, de acesso a servicos odontolégicos, de
patologias bucais e de proteses dentarias entre a populacdo, Dias-da-Costa et al.
(2010) observaram baixa frequéncia de dor ou desconforto entre os individuos
avaliados. De acordo com Cardoso e Lago (2010), a ocorréncia de dor ou desconforto
durante o ato mastigatério se deve, principalmente, ao conforto dos dentes e/ou

préteses. Diante disso, acredita-se que a elevada frequéncia de préteses bem
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ajustadas e confortaveis observada no presente estudo possa estar associada a baixa
ocorréncia de dor ou desconforto entre os idosos avaliados.

Quanto a impossibilidade de mastigar algum alimento, observa-se que apenas
5,5% dos idosos que referiram sua capacidade de mastigacao satisfatoria indicaram
estar impossibilitados de consumir algum alimento. A impossibilidade de mastigar &
causada, principalmente, pela ocorréncia de dor ou desconforto durante o ato
mastigatorio (DIAS-DA-COSTA et al., 2010) e pode ser influenciada pela ingestédo de
liquidos durante as refeices (MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014)
ou por mudancas no preparo de alimentos cujo a consisténcia representa alguma
dificuldade (CASSAL, 2008). Medeiros, Pontes e Magalhaes Junior (2014), em estudo
transversal que avaliou a capacidade mastigatéria referida por idosos atendidos em
um hospital universitario e elencou as dificuldades relatadas durante a mastigacéo,
observaram baixas frequéncias de impossibilidade de mastigacéo e ocorréncia de dor
e desconforto durante o ato mastigatorio, mas alta prevaléncia de idosos que
consomem liquidos durante as refeicdes.

Considerando que o presente estudo indicou baixa prevaléncia de dor ou
desconforto (5,5%) e alta frequéncia de consumo de liquidos durante as refeicbes
(52,8%), e que estes sdo fatores que influenciam diretamente a capacidade de
mastigacdo de um individuo, acredita-se que a baixa frequéncia observada para o
aspecto “impossibilidade de mastigar algum alimento” se deve a influéncia sofrida
pelos demais aspectos, citados anteriormente. Além disso, € interessante destacar
que, a utilizacdo de métodos compensatdrios durante o consumo de alimentos, como
a ingestao de liquidos, pode influenciar a percepcao dos individuos sobre a sua real
condicdo de mastigacédo, uma vez que estes sdo capazes de reduzir as dificuldades
encontradas neste processo, mascarando as reais alteracfes existentes (SILVA,
GOLDENBERG, 2001; ANDRADE; SEIXAS, 2006; DIAS-DA-COSTA, 2010;
MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Quanto a satisfacdo com o conforto dos dentes e/ou proteses e com a condicao
atual de mastigacao, observa-se altas frequéncias de satisfacdo com o conforto dos
dentes e/ou préteses e com a condicdo atual de mastigacdo (91,4% e 93,3%,
respectivamente) entre os individuos que declararam sua capacidade de mastigacao
como satisfatoria. De acordo com Montenegro et al. (2007) e Moriya et al. (2012),
guestBes que avaliam estes critérios sdo de extrema importancia pois a ingestao

adequada de nutrientes depende de boas condi¢bes bucais, ou seja, dentes sadios e
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préteses confortaveis e bem ajustadas. Segundo os mesmos autores, a percepcao da
capacidade mastigatoria apresenta relacdo com variaveis diretamente associadas a
impossibilidade de mastigar os alimentos e a substituicdo de alimentos devido a esta
impossibilidade, indicando sua influéncia sobre a capacidade mastigatéria como um
todo. Além disso, sabe-se que a satisfacdo com o conforto dos dentes e/ou proteses
e com a capacidade mastigatéria € uma medida bastante complexa que envolve fisica,
social e psicologicamente o individuo avaliado (MENG; GILBERT, 2007).

Quando avaliada a consisténcia dos alimentos consumidos usualmente,
observou-se que a maior parte (81,7%) dos entrevistados com percepcao satisfatoria
sobre a capacidade mastigatoria consome alimentos de todas as consisténcias. A
maior preferéncia por alimentos com consisténcia sélida e consistente pode ser
observada em diversos estudos transversais que avaliaram os habitos alimentares de
individuos brasileiros nesta faixa etaria (LIMA et al., 2007; DIAS-DA-COSTA et al.,
2010; MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014). Diante disso, acredita-
se que deficiéncias mastigatérias possam ser compensadas por meio de métodos
alternativos, como o consumo de liquidos durante as refeicfes e diferentes preparos
dos alimentos, os quais facilitam o processo de mastigacdo e reduzem o esforco
realizado pelo idoso, permitindo que este consuma alimentos de todas as
consisténcias.

Acredita-se que as dificuldades mastigatorias das pessoas possam afetar suas
escolhas alimentares, bem como causar impactos negativos sobre o seu estado
nutricional, pois a dificuldade na mastigacdo de alimentos pode determinar o
abandono progressivo destes, levando a substituicdo por alimentos que ndo exigem
eficiéncia mastigatéria e que, geralmente, apresentam aporte calorico e nutricional
menor, comprometendo a saude dos idosos (MATEOS, 1999; HUTTON; FEINE;
MORAIS, 2002; CARDOSO; LAGO, 2010). Contudo, devido aos métodos de
compensacao, o0 comprometimento da capacidade de mastigacdo passa a ter menor
efeito sobre as escolhas alimentares, uma vez que qualquer alimento pode ser
consumido, desde que existam recursos que permitam este consumo, como a
ingestdo de liquidos durante as refeicfes e diferentes preparos dos alimentos, por
exemplo (LIMA et al., 2007; MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014).

A associacdo entre as classes de alimentos preferidas pelos idosos e a
percepcao da capacidade mastigatéria também ndo mostrou qualquer associagéo. De

modo geral, observou-se uma maior preferéncia pelos alimentos da classe dos
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cereais, com consisténcia macia. A dificuldade de mastigacdo habitual no processo
de envelhecimento (MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014),
juntamente a reducdo da funcionalidade dos musculos mastigatérios (WALLS;
STEELE, 2004), levam a selecdo de alimentos com consisténcia macia e maior
facilidade de degluticdo (DIAS-DA-COSTA et al., 2010). Desse modo, observa-se que,
independente da capacidade de mastigacdo, os alimentos de consisténcia macia
ainda sao preferidos pelos idosos, e isto pode ser justificado pela menor realizagéo de
esforco durante o consumo destes. Estudos transversais que avaliaram a preferéncia
alimentar de idosos brasileiros em diferentes regides do pais, indicam resultados
semelhantes, onde a preferéncia por alimentos com consisténcia macia, independente
da classe alimentar, foi relatada pela maioria das populacdes estudadas (LIMA et al.,
2007; AFONSO, 2011).

Nesse sentido, € necessario que novos estudos busquem avaliar a percepc¢ao
de individuos acerca da sua capacidade mastigatoria e 0s impactos que esta visao
tem sobre a sua qualidade de vida. Os dados obtidos com a realizagdo destes
levantamentos podem ser (teis para a elaboracdo de estratégias que visem ao
atendimento de idosos que apresentam alteracGes funcionais na mastigacéo, seja
devido a reducdo do numero de dentes, ao uso de proéteses, a atrofia dos musculos
faciais responsaveis pela mastigacao ou, ainda, a reducgéao significativa da producéo
de saliva, bastante recorrentes durante o processo de envelhecimento de toda a

populacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maioria dos idosos referiu percep¢éo satisfatoria sobre sua
capacidade de mastigacdo. Entretanto, embora ndo houvesse uma manifestacéo de
preferéncia de consisténcias, estes relataram diversas compensacfes durante o
consumo de refeigbes, como ingerir liquidos durante a refeicdo e fazer modificacdes
na consisténcia dos alimentos consumidos habitualmente, o que facilita o processo
mastigatorio.

Nesse sentido, estratégias de saude que visem melhorar o estado nutricional
de individuos nessa faixa etaria ndo devem se restringir somente a analise qualitativa
e quantitativa do consumo alimentar do idoso. Na realizagdo de um planejamento
alimentar adequado as necessidades destes individuos, € indispensavel compreender
todas as peculiaridades referentes as mudancas fisiologicas naturais do
envelhecimento, bem como as intercorréncias associadas as dificuldades que
interferem no consumo alimentar, como a capacidade de mastigar os alimentos e a

percepcao destes individuos sobre a prépria capacidade de mastigacao.
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APENDICE A

Questionario de capacidade de mastigacdo. Adaptado de Braga et al. (2002),
Matiello, Sartori e Lopes (2005), Genaro et al. (2009), Medeiros, Pontes e Magalhdes
Junior (2014).

Nome do(a) entrevistado(a):

Endereco:

Telefone: ()

Dados para conhecimento do grupo de estudo

A1l) Data de nascimento: / /

A2) Cor ou raga:
Declarada: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
Observada: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

A3) Quantas pessoas moram na casa, incluindo o(a) senhor(a)?

A4) Dessas, quantas pessoas sao adultas?

Ab5) Quantos irméaos tem ou teve?

A6) Estado civil:

(1) Casado/mora com companheiro  (2) Solteiro/sem companheiro  (3) Vilvo(a) (4) Divorciado(a)

A7) O(A) senhor(a) sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Nao

A8) Quantos anos estudou?

A9) Qual a sua profissédo?

A10) Qual asuaocupacédo?

A11) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram ha sua casa?
Al7) Renda:
A18) Beneficio:

A12) O(A) senhor(a) esta utilizando algum medicamento atualmente?
(1) Sim (2) Nao

A13) Se sim, qual o medicamento e o motivo de toma-lo?

A14) O(A) senhor(a) ja fumou ou fuma?
(1) Sim, ja fumei (2) Sim, fumo atualmente  (3) N&o, nunca fumei

A15) Por quanto tempo fumou/fuma?

A16) Se parou de fumar, ha quanto tempo?

A17) Usou algum medicamento para parar de fumar?

A18) Se sim, qual(is) tipo(s) de tratamento?

(1) Medicacgédo via oral (2) Adesivo (3) Goma de mascar (4) Outro
A19) Ha alguém que fuma na sua casa, exceto o(a) senhor(a)?

(1) Sim (2) Néo
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Questionario de percep¢do mastigatoria

A20) Quantos dentes o(a) senhor(a) possui?

(1) Mais de 20  (2) Menos de 20  (3) Nenhum dente  (4) N&o sabe informar
A21) O(a) senhor(a) faz o uso de proteses dentérias?

(1) Sim (2) Nao

A22) Se sim, a protese encontra-se confortavel e bem ajustada?

(1) Sim (2) Nao

A23) O(A) senhor(a) apresenta mudancgas nas condigGes mastigatorias?

(1) Sim (2) Nao

A24) Se sim, ha quanto tempo o(a) senhor(a) comecou a notar alteracdes na sua condicao bucal?
(1) H& mais de 15 anos  (2) H& 15 anos ou menos  (3) H& 10 anos ou menos  (4) H& 5 anos ou
menos  (5) Ndo sabe informar

A25) O(A) senhor(a) buscou atendimento quando as alteragcdes comecaram a aparecer?

(1) Sim (2) Nao

A26) De maneira geral, costuma comer alimentos em qual consisténcia?

(1) Solidos  (2) Liquidos (3) Pastosos (4) Todas as consisténcias

A27) O(A) estd impossibilitado(a) de mastigar algum alimento que gostaria de comer?
(1) Sim (2) Nao

A28) Se sim, que tipo de alimentos?

(1) Solidos  (2) Liquidos (3) Pastosos (4) Todas as consisténcias

A29) Sente dor ou desconforto ao mastigar alimentos?

(1) Sim (2) Nao

A30) Sente cansag¢o ao mastigar os alimentos?

(1) Sim (2) Nao

A31) O(A) senhor(a) precisa fazer algum preparo especial para poder mastigar os alimentos?
(1) Sim (2) Nao

A32) Se sim, o0 que precisa fazer?

(1) Cozinhar (2) Picar (3) Amassar (4) Triturar  (5) Liquidificar  (6) Outro

A33) Nos ultimos anos, o(a) senhor(a) mudou o tipo de alimento que consome?
(1) Sim (2) Néo

A34) Se sim, por qué?

(1) Dor (2) Desconforto  (3) A protese movimenta  (4) Outro

A35) Quais alimentos representam alguma dificuldade para mastigar?

(1) Frutas e verduras cruas (2) Carnes (3) Massas e pdes (4) Cereais (5) Nenhum dos citados
A36) O(A) senhor(a) sente necessidade de tomar liquidos durante a refeicdo?

(1) Sim (2) Nao

A37) O(A) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua condi¢do atual de conforto com seus dentes
elou préteses?

(1) Sim (2) Nao

A38) O(A) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua condicdo atual de mastigacéo?
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(1) Sim (2) Nao

A39) Como o(a) senhor(a) descreve sua capacidade de mastigar os alimentos?

(1) Otima (mastiga qualquer alimento sem restricdes)

(2) Boa (tem restricdes a alguns alimentos, mas ndo causa desconfortos)

(3) Regular (tem restrices a alguns tipos de alimentos, causa desconforto)

(4) Ruim (tem restri¢cdes a diversos tipos de alimentos, causa desconforto e interfere na alimentag&o)
(5) Péssima (tem restricbes a maioria dos alimentos, causa muito desconforto e interfere na
alimentacéo e no bem estar do individuo)

A40) Quais as classes de alimentos que o(a) senhor(a) tem maior preferéncia?

(1) Cereais mais macios (arroz, batata, massa)

(2) Cereais mais firmes (péo, biscoito)

(3) Carnes mais macias (frango, peixe, ovo)

(4) Carnes mais firmes (bovina, suina)

(5) Frutas mais macias (banana, mama&o)

(6) Frutas mais firmes (abacaxi, maga)

(7) Vegetais cozidos (abdbora, cenoura, beterraba, couve)

(8) Vegetais cruz (cenoura, beterraba, tomate, rdcula)

(9) Alimentos doces (chocolates, rapaduras, biscoitos recheados)
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade Federal do Pampa Campus Itaqui — Curso de Nutricdo Grupo de
Pesquisa Saude Coletiva em Nutricao

O Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da
pesquisa intitulada Qualidade de vida e saude de idosos atendidos pelo servigo
publico de saude nacidade de Itaqui-RS, que tem por objetivo verificar as condicbes
gerais de saude dos idosos de Itaqui-RS. O tema escolhido justifica-se pelo nimero
de estudos que indicam cuidado em saude como um fator determinante da qualidade
de vida e de saude dos mesmos. Ressaltamos que caso opte por ndo participar, vocé
nao sera prejudicado(a) em seus atendimentos nas unidades de consulta. Por meio
deste documento e a qualquer tempo, o senhor(a) podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar, pessoalmente com o
entrevistador ou por telefone com as pesquisadoras responsaveis, podendo ligar a
cobrar para os numeros (55) 999690707 (Prof.2 Fabiana Copés) ou (55) 981296045
(Prof.2 Nadia Rosana F. de Oliveira). Também podera retirar 0 seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de
penalidade ou prejuizo.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer

parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e outra sera arquivada pelas pesquisadoras responsaveis.
Para participar da pesquisa, sera necessario que o(a) senhor(a) responda a um
qguestionario composto por questdes que abordam aspectos gerais (como
identificacdo, contatos, data de nascimento e escolaridade), alimentacao, refeicoes
realizadas em casa, presenca de doencas, estado de alegria e religiosidade,
condicdes fisicas e atividade fisica. Por fim, ser4 necessario que o senhor(a) permite
gue sejam feitas afericdes de peso, altura, e circunferéncias do quadril e cintura. A
coleta de dados seré realizada individualmente para evitar constrangimento.

O Senhor(a) podera néo se sentir a vontade para responder algumas perguntas
e/ou desconforto durante as medidas; porém tais procedimentos sao de curta duracao,
uma vez que a equipe é treinada para tal. Ao participar da pesquisa, o(a) senhor(a)
terd beneficios como: recebimento de orientacbes impressas sobre alimentacéo
saudavel ao final da entrevista, e, apds a andlise dos dados, informacdes sobre seu
diagnéstico nutricional. Além disso, o estudo contribuir4 para que melhorias possam
ser recomendadas nas unidades de saude e na promoc¢ado de habitos alimentares
saudaveis entre os moradores de Itaqui/RS.

Para participar deste estudo, o(a) senhor(a) ndo tera& nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. As pesquisadoras garantem que seu home e
sua identidade serdo mantidos em sigilo e que nenhum dado sobre sua pessoa ou
sua familia sera divulgado. Os dados sobre a pesquisa serdo armazenados pelas
pesquisadoras responsaveis e o0s resultados poderao ser divulgados em relatérios e
publica¢des cientificas.

Rua Luiz Joaquim de S& Britto, s/n — Bairro Promorar — Itaqui/RS — CEP: 97650-000 Fone: (55)
999070663 — (55)34331669
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Eu, (nome completo), fui

informado(a) dos objetivos desta pesquisa de maneira clara e detalhada e sobre os
métodos que serdo utilizados. Estou ciente de que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacg@es e/ou retirar meu consentimento em participar, se assim
desejar. Também fui esclarecido(a) sobre a garantia de que néo serei identificado
guanto a divulgacdo dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas

apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Itaqui, / /2017

. . : Impresséo digital
Assinatura do Participante da Pesquisa P g

Pesquisadoras responsaveis:

Dr.2 Fabiana Silveira Copés Dr.2 Nadia Rosana Fernandes de Oliveira
fabianacopes@unipampa.edu.br nadiaoliveira@unipampa.edu.br

Rua Luiz Joaquim de Sa Britto, s/n — Bairro Promorar — Itaqui/RS — CEP: 97650-000 Fone: (55)
999070663 — (55)34331669
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