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Autopercepcao das condicOes alimentares
de idosos usuarios de protese dentaria

Autoperception of food conditions of elderly
dental prosthetic users

RESUMO

Objetivo: Avaliar a autopercepgao das condi¢des alimentares de idosos usuarios de protese dentaria, verificando
sua interferéncia na alimenta¢ao. Método: Participaram 60 idosos com idade entre 60 e 88 anos, usuarios de
protese dentaria total ou parcial, que frequentam assiduamente o Centro de Convivéncia Nair Ventorin Gurgacz
—FAG em Cascavel, Parana. Todos os individuos responderam a um questionario de identificagio e ao protocolo
Indice de Determinagdo da Satde Bucal Geriatrica (GOHAI). Resultados: Os idosos do estudo, maioria
mulheres e usudrios de protese removivel bimaxilar com mais de 30 anos, classificam sua alimentagdo como
“boa” e ndo possuem preferéncia por consisténcia alimentar, embora frequentemente sintam dor ao mastigar os
alimentos. A média pontuada no protocolo GOHAI foi classificada como “ruim” e o maior prejuizo dos idosos
ocorreu no dominio fisico, que engloba questdes relacionadas a mastigacdo, deglutigdo e fala. Nao foram
constatadas relagdes entre o tempo de utilizagdo da protese dentaria com a idade e os escores do GOHAIL
Conclusido: Embora os idosos raramente tenham queixa sobre o modo de se alimentar, referindo desconforto
ou constrangimento, apresentam uma média abaixo do esperado no protocolo, indicando que, ainda que nio
relatem, muitas modificagdes podem estar acontecendo, gradativamente, ¢ que soam como naturais, gerando
prejuizos a qualidade de vida em alimentagao do idoso.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the self-perception of the food conditions of elderly users of dental prosthesis, in order
to verify the interference that dental prosthesis has in their feeding. Methods: The present study counted with
60 elderly, participants of the Centro de Convivéncia Nair Ventorin Gurgacz (Community Center), aged between
60 and 88 years old. All participants answered to a questionnaire elaborated by the researchers and the Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI). Results: The elderly who participated in this study, mostly women, used
a bimaxillary removable prosthesis for over 30 years; although they classified their nutrition as “good” and did
not present preference for specific food consistency, they frequently felt pain while chewing. The average score
of the GOHAI was 29.73, considered “low”, the index dimension with worst score was physical function, that
includes eating, speaking and swallowing. No relation was observed between time of use of dental prosthesis,
age and the GOHALI scores. Conclusion: The elderly rarely complaint about discomfort or embarrassment
on feeding, however, they present an average lower than expected in the GOHAI index, which indicates that,
although they do not report it, many deteriorations, that seem to be natural may be happening and may be the
cause of worst quality of life.
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INTRODUCAO

A alimentagdo ¢ vital a sobrevivéncia humana, pois, além de
garantir o suprimento nutricional, do qual o organismo necessita
para desempenhar suas atividades diarias, ainda representa aspectos
culturais e sociais, tendo a comida e o alimento significados
diferentes. Culturalmente e socialmente a comida ndo ¢ apenas
uma substancia nutritiva, mas também um modo, estilo € um
jeito de se alimentar, condi¢ao que define ndo sé aquilo que é
ingerido, mas também aquele que o ingere(".

Na cultura brasileira®, o ato de comer ¢ tido como uma agio
muito prazerosa. O prazer ¢ aquilo que distingue a comida do
alimento, sendo o alimento tudo aquilo que pode deixar uma
pessoa viva e nutrida, e a comida ¢ tudo aquilo que se come
com prazer, se tornando uma identidade.

Para que a alimentacdo possa ser desfrutada com prazer,
sem que haja impedimentos e restri¢des, ¢ fundamental, dentre
outros fatores, ter uma adequada mastigagdo e, para isso, ha o
envolvimento de diversos fatores organicos e funcionais como a
denti¢ao completa e adequada, for¢a muscular que possibilitam
morder e triturar os alimentos, além da cavidade oral saudavel
e sem lesoes®.

O sistema mastigatorio ¢ considerado uma unidade funcional
constituida por denti¢do, estruturas periodontais de super
maxilar e mandibular, Articulagdo Temporomandibular (ATM),
musculatura mastigatoria e de labios, bochechas e lingua, tecidos
moles que revestem essas estruturas, assim como a enervagao e
vascularizagdo que suprem esses componentes®. A capacidade
mastigatoria depende de seis fatores, a saber: o nimero de
dentes presentes; a perda de suporte oclusal; tipo de qualidade
das proteses; forca maxima de mordida; auséncia de sequelas
orais e tipo de dietas®. Quaisquer alteragdes dessas estruturas
levam a prejuizos nas fungdes dificultando a mastigagdo e
comprometendo o processo de degluticao®.

O processo de envelhecimento gera ao organismo diversas
perdas e complicagdes que comprometem o funcionamento
adequado de suas funcdes. Entre essas alteragdes, pode ser
citado o edentulismo, perda total de dentes em decorréncia do
processo de envelhecimento como uma das principais queixas
dos idosos sobre a alimentagao.

No passado, era comum a extragdo de dentes devido aos
profissionais desconhecerem as causas dos problemas dentérios,
impossibilitando o diagndstico preciso, além da caréncia de
tecnologias para reabilitacdo, conduzindo a extrag@o de todos
os dentes, incluindo os bons, a fim de acabar com os problemas,
sendo a principal causa do edentulismo, e que levou os idosos
a fazerem uso de protese dentaria atualmente”- O aumento da
estimativa de vida fez com que ocorresse aumento do uso de
protese dentaria total ou parcial como tentativa de proporcionar
ao idoso melhora na qualidade de vida em alimentagéo®.

Aprotese dentéria ¢ uma alternativa de restabelecer a ingestao
de nutrientes por via oral facilitando a mastigagdo. Entretanto,
em alguns casos, ela pode acarretar algumas complicagdes,
variando entre os individuos, ¢ que estdo relacionadas ao ato de
mastigar e deglutir os alimentos. Essas complicagdes dependem
de diversos fatores, como a inadaptagao/inadequagio da protese
dentaria na cavidade oral, que gera ao individuo desconforto e/ou

dor ao se alimentar, dificultando o corte e trituracao de alguns
alimentos, principalmente, de consisténcia solida, induzindo a
preferéncia por alimentos de consisténcia pastosa, que podem
comprometer a nutrigdo do idoso®.

Quando uma proétese ¢ mal adaptada, as caracteristicas na
mastigagdo sdo evidentes, pois ndo ha o contato dentario simultaneo
e estavel entre os dentes, dificultando a distribui¢do das forcas
oclusais em um maior numero de dentes, alterando, assim, a
trituracdo dos alimentos ingeridos. Além disso, em decorréncia
do processo de envelhecimento, as fun¢des Estomatognaticas se
alteram, tornando possivel o desenvolvimento de alteragdes como
a disfagia oral, que, somada a presbifagia e a sensibilidade oral
reduzida, intensificam as alteracdes de mastigagao e degluticao,
bem como distor¢ao e imprecisdo articulatorias, redugdo e atrofia
da massa palatavel da lingua que reduz o controle ¢ a propulsido
do bolo alimentar e altera¢des musculares e/ou esqueléticas!'?.

O uso da prétese dentaria nem sempre ¢ considerada
satisfatoria pelo usuario, sendo possivel observar na pratica
clinica queixas de idosos sobre a inadequacdo do molde. A fim
de verificar se ocorrem prejuizos na qualidade de alimentacao
do idoso, diferentes instrumentos de avaliagdo sdo construidos
com o objetivo de mensurar a satisfagdo da alimentagdo com
o uso da protese dentdria, e a maioria desses ¢ realizada por
meio de questionarios de autoavaliagdo nos quais o sujeito pode
autorreferir suas queixas e sintomas.

Entre esses instrumentos, pode-se citar o protocolo GOHAI
- Geriatric Oral Health Assessment Index — Escrito por Atchison
e Dolan, composto por 12 perguntas que avaliam as condi¢des
de saude oral nas dimensoes fisicas, sobre alimentacao, fala e
degluticao; imprevisto psicossocial, incluindo preocupacao
ou estresse pela satide bucal, insatisfagdo com a aparéncia,
autoconsciéncia pela satde e o fato de evitar contatos sociais
devido a problemas bucais; e dor ou desconforto durante a
mastigacdo com as proteses dentarias, sobre o uso de medicamentos
para acalmar a dor ou desconforto, que objetiva quantificar a
qualidade de satisfacdo ao se alimentar com o uso da prétese
na populacéo idosa por meio da autopercepgao.

Em idosos, mesmo que com condi¢des favoraveis de saude,
sdo evidentes as dificuldades encontradas ao se alimentar
tanto decorrentes do proprio processo de envelhecimento
como também do uso de proteses dentarias mal adaptadas,
ocasionando as alteracdes citadas anteriormente. Por este motivo,
frequentemente, médicos e dentistas encaminham seus pacientes
idosos ao fonoaudidlogo devido a queixa de dificuldade em
mastigar os alimentos, em virtude da mé adaptagao protética,
perda dentaria e diminui¢do da forca muscular mastigatoria.
Considerando a alimentagdo como importante aspecto social,
cultural e emocional, além de nutritivo, se torna importante e
necessario investigar a autopercepc¢ao de idosos usudrios de
proteses sobre suas condi¢cdes alimentares e, a partir disso,
desenvolver agdes e estratégias que possam minimizar essas
dificuldades e beneficiar a qualidade de vida alimentar dessa
populagio.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é avaliar a autopercepg¢ao
das condig¢des alimentares de usudrios de protese dentdria, a fim
de investigar a interferéncia que a protese dentaria traz para a
alimenta¢do de idosos.
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METODO

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa,
sendo aprovado sob nimero CAAE 67114617.9.0000.5219.

Tratou-se de um estudo de campo, transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva. A pesquisa foi realizada
com os participantes do Centro de Convivéncia Nair Ventorin
Gurgacz— FAG em Cascavel, Parana, local que tem por objetivo
reunir um grupo de idosos a fim de proporcionar aos integrantes
momentos de descontracdo, interagdo, além de atividades que
possam contribuir com o desenvolvimento pessoal e social.

Foram incluidos na pesquisa os idosos que fazem uso de
algum tipo de protese dentéria parcial ou total, independentemente
dos anos de uso, e ser funcionalmente capaz para responder
0 questionario, ndo possuindo nenhuma doenga neurologica,
degenerativa ou quaisquer outras que pudessem influenciar
negativamente o processo de degluti¢do e/ou que apresentassem
sinais de comprometimento cognitivo durante a aplicagdo dos
questionarios (dificuldade de compreensdo observada pela
pesquisadora).

Foi realizada uma minipalestra, com dura¢@o aproximadamente
de 15 minutos, que esclareceu os objetivos e procedimentos
da pesquisa, além de apresentar riscos e beneficios. Apds essa
explicacdo, cada idoso que desejou espontaneamente participar
do estudo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois materiais:
um questionario elaborado pelas autoras, para caracterizag¢ao
da amostra, composto de 10 questdes fechadas sobre os itens:
género, idade, escolaridade, tipo de prétese dentaria, tempo de
uso e outros (Apéndice 1). Em seguida, foi aplicado o Protocolo
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI) - (Anexo 1),
traduzido e adaptado nacionalmente por Silva e Castellanos
Fernandes em 2001, identificado como “Indice de Determinagdo
da Saude Bucal Geriatrica”. Esse protocolo ¢ composto por
12 questdes fechadas que pretendem explanar os problemas
sentidos pelos idosos em trés dominios:

*  Dominio fisico: incluem mastigacdo, degluticdo e fala
(perguntas de 1 a 5);

*  Dominio psicoldgico: incluem preocupacdo, consciéncia
¢ autoimagem da satde bucal (perguntas 6, 7,9, 10 e 11);

*  Dominio de dor ou desconforto: refere-se a dificuldades
durante o processo de alimentacdo relacionadas ao uso da
protese (perguntas 8 e 12).

Cada pergunta apresenta trés respostas possiveis: sempre; as
vezes; nunca, recebendo os escores 1, 2 e 3, respectivamente.
A soma total dos escores assinalados compreende o valor do
indice para o sujeito, que pode variar de 12 a 36. Quanto maior
o valor obtido, melhor ¢ classificada a autopercepgdo sobre
o uso da prétese. Os valores entre 34 e 36 sdo considerados
‘otimos’; de 31 a 33, ‘regulares’; e menores do que 30 sdo
considerados ‘ruins’.

O tempo médio estimado de aplicagdo do questionario
foi de 15 minutos por idoso. As pesquisadoras liam em voz
alta as questdes ao idoso ¢ esse respondia, sem que houvesse
interferéncias e/ou indugdes em suas respostas. A amostra

da populagdo contou com 60 individuos, com idade entre
60 e 88 anos. Foram excluidos 2 (dois) individuos por ndo se
encaixarem nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Todos os achados dos sujeitos incluidos na pesquisa foram
organizados em planilha Excel e analisados quantitativamente por
meio de testes estatisticos paramétricos. O nivel de significancia
definido para este trabalho foi de 0,05 (5%) e os intervalos de
confianga construidos ao longo do trabalho foram de 95% de
confianga estatistica.

RESULTADOS

Este estudo contou com a participagdo de 60 idosos com
idade entre 60 ¢ 88 anos, gerando uma média de idade de
69,1 anos. A analise descritiva dos dados relevou que 92%
(n=55) eram mulheres ¢ 8% (n=5), homens (p-valor <0,001).
Quanto a escolaridade dos participantes, o predominio foi
do Ensino Fundamental com 62% (n=37) seguido do Ensino
Médio com 22% (n=13) e apenas 5% (n=3) referiram-se como
analfabetos, havendo diferenca estatistica significante entre
todas as escolaridades.

Referente a “Classificagdo da Alimentagdo”, 38% (n=23) dos
idosos classificaram-na como “Boa”, 32% (n=19) como regular,
25% (n=15) como 6tima, ¢ apenas 5% (n=3) a classificou como
ruim (p-valor <0,001). Sobre a consisténcia dos alimentos, a
maioria (73%) relata comer alimentos em todas as consisténcias,
enquanto 27% relata ndo o conseguir (p-valor<0,001) (Tabela 1).

E possivel verificar que, na relagio entre essas duas variaveis,
quem afirmou conseguir comer alimentos em todas as consisténcias
alimentares tende a classificar o alimento como “Bom” (52%),
enquanto que os idosos que relatam ndo conseguir comer em
todas as consisténcias classificam o alimento como “Regular”
(69%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo de “Classificagdo da alimentacao” e “Consisténcia
de Alimentos”

N % P-valor

Classificacdo Otima 15 25 0,116

Da Boa 23 38 Ref.

Alimentagao Regular 19 39 0,444

Ruim 3 5 <0,001

Consisténcia d N % P-valor

g R R R
Nao 16 27

Utilizado Teste de Igualdade de Duas Proporcdes
Legenda: N = NUmero de sujeitos

Tabela 2. Relag&o entre “Consisténcia dos alimentos” com “Classificacao
da alimentagao”

Sim Nao Total
N % N % N %
Otima 13 30 2 13 15 25
Boa 23 52 0 0 23 38
Regular 8 18 11 69 19 32
Ruim 0 0 3 19 3 5
Total 44 73 16 27 60 100

Legenda: N = NUmero de sujeitos
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Também foi possivel verificar que 47% (n=28) dos idosos
usuarios de protese dentdria relatam “Sempre” sentir dor ao
mastigar os alimentos e 45% (n=27) relatam “As vezes”, e
somente 8% (n=>5) da populagado pesquisada referiu “ndo sentir
dor ao mastigar”, porcentagem estatisticamente significante
(p-valor <0,001). Esse dado opde-se a resposta dos idosos na
questdo anterior, sobre a “Consisténcia do Alimento”, uma vez
que 73% relatam conseguir comer em todas as consisténcias,
no entanto a maioria deles relata “sempre” ou “as vezes” sentir
dor ao se alimentar, sendo essa dor ou desconforto associado
ao uso da prétese dentaria.

O mesmo ocorre na “Preferéncia de consisténcia alimentar”,
em que 72% (n= 43) dos idosos relatam ndo ter preferéncia
por consisténcia alimentar, contudo uma pequena parcela da
populagdo optou por algum tipo de consisténcia, preferindo a
pastosa (25%), fato que pode estar associado a facil ingestao
desses alimentos. Outra contradi¢do ocorre com o alto indice
de idosos sem preferéncia por consisténcias alimentares (72%),
porém, em outra questdo, a maioria deles relata sentir dor ao
mastigar quase sempre ou as vezes (47% e 45%, respectivamente)
(Tabela 3), indicando que os idosos acabam alimentando-se
de todas as consisténcias, no entanto, sentem desconforto nos
alimentos mais duros ou, até mesmo, ja realizaram adaptacdes
naturais, que acabam por nem considerar mais na alimentagao
a presencga dos alimentos s6lidos.

Sobre o “Tipo de protese dentaria”, destacou-se entre os idosos
a protese total removivel bimaxilar, totalizando 62% (n=37) de
utilitarios, seguida da protese total removivel superior com 35%
(n=21) e, por ultimo, somente com 3% (n=2), a protese total
removivel inferior (p-valor <0,001) (Figura 1).

Para mensurar o tempo de uso de prétese dentaria ¢ sua
relagdo com a adaptacdo desta, as respostas dos sujeitos foram
agrupadas por periodo de 10 anos, iniciando com o0 menor ano de
uso encontrado até o maior ano de uso. Destacou-se o tempo de
utilizagdo de protese dentaria dos pesquisados entre 31 e 40 anos,
tendo um porcentual de 42% (Figura 2).

Para melhor analise das questdes, os resultados do protocolo
GOHALI serdo apresentados distribuidos pelos dominios.
As questdes que verificam o dominio fisico sdo numeradas de
1 a5 (Quadro 1).

Referente ao dominio fisico, destaca-se que 57% dos
entrevistados afirmaram que nunca tiveram limitacdo quanto
ao tipo ou quantidade de alimentos, 48% afirmaram que nunca
tém problemas enquanto mordem ou mastigam algum alimento,
assim como sobre as dificuldades na fala, devido ao uso da
protese dentaria, pois quase metade dos idosos ndo referem
queixas. Um numero significativo de idosos (77%) ndo tem
dificuldades para comer e engolir confortavelmente, mas alguns
(13%) participantes tém dificuldade para mastigar, indicando
possiveis alteracdes na mastigagdo/trituragdo dos alimentos,
podendo ou ndo ser devido ao uso da protese dentaria.

Sobre o dominio psicolégico, representado pelas
questdes 6, 7,9, 10 e 11 € possivel constatar que parte significativa
da amostra (88%) nunca limitou seu contato com outros sujeitos,
nem relatam sentir desconforto ao se alimentar na frente de outras
pessoas em fun¢do de seus dentes ou proteses (85%), referindo
satisfacdo no que se refere a seus dentes (60%) e auséncia de

sentimentos como nervosismo sobre algum problema relacionado
a seus dentes, proteses e gengivas (77%). No entanto, ao serem
questionados sobre a preocupacdo com cuidados dos dentes,
embora a maioria (63%) afirme negativamente, um pequeno
numero de idosos (12%), além de ter essa preocupagao, questionou
as pesquisadoras sobre possiveis encaminhamentos a servigos
odontologicos da regido (Quadro 1).

Nas questdes relacionadas a dor e desconforto
(questdo 8 e questdo 12), grande maioria dos idosos relata nunca
ter feito uso de medicamentos para aliviar a dor ou desconforto
relativos a boca (78%) e mais da metade relata auséncia de
sensibilidade nos dentes ou gengivas ao contato de calor, frio
ou doces (62%) (Quadro 1).

Tabela 3. Distribuigéo de “Dor ao mastigar os alimentos” e “Preferéncia
de consisténcia alimentar”

Preferéncia de consisténcia

alimentar N % P-valor
Nao 43 72 Ref.

Liquida 2 3 <0,001

Pastosa 15 25 <0,001

Sente dor_ ao mastigar os N % P-valor

alimentos

Sempre 28 47 Ref.

As vezes 27 45 0,855

Raramente 5 8 <0,001

Utilizado Teste de Igualdade de Duas Proporgdes
Legenda: N = Numero de sujeitos

3%

= Protese total removivel
bimaxilar
Protese total removivel
superior
o
62% Protese total removivel
inferior

Utilizado Teste de Igualdade de Duas Proporgdes
Figura 1. Tipo de Prétese Dentaria utilizada pelo Idoso

3%
18%

10%

11 a20 anos 141 anos ou mais

21 a 30 anos

H1 a10anos 31 a 40 anos

Utilizado Teste de Igualdade de Duas Proporgdes
Figura 2. Distribuicdo de “Tempo de Utilizagdo da Protese Dentaria”
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Quadro 1. Distribuicdo das Questoes do GOHAI

“Dominio Fisico”

GOHAI

Sempre As Vezes Nunca
N % N % N %

Questéo 1 - “Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de alimentos por causa dos dentes?” | 14 23 12 20 34 57

Questao 2 - “Teve problema para mastigar os alimentos?” 8 13 23 38 29 48

Questéo 3 - “Teve dor ou desconforto para engolir os alimentos?” 4 7 10 17 46 77

Questéo 4 -“Mudou o seu modo de falar por causa dos problemas da sua boca?” 12 20 4 7 44 73

Questdo 5 - “Sentiu algum desconforto ao comer algum alimento?” 9 15 24 40 27 45
“Dominio Psicoldgico”

Questao 6 - “Deixou de se encontrar com outras pessoas por causa da sua boca?” 3 5 4 7 53 88
Questéo 7 - “Sentiu-se insatisfeito ou infeliz com a aparéncia da sua boca? ” 36 60 9 15 15 25
Questao 9 - “Teve algum problema na sua boca que o deixou preocupado? ” 7 12 15 25 38 63

Questéo 10 - “Chegou a sentir-se nervoso por causa dos problemas na sua boca?” 9 15 5 8 46 77

Questéo 11- “Evitou comer junto de outras pessoas por causa de problemas na boca?” 3 5 6 10 51 85
“Dominio dor e Desconforto”

Questao 8 - “Teve que tomar medicamentos para passar a dor ou desconforto da sua boca? ” 3 5 9 15 47 78

Questao 12 - “Sentiu os seus dentes ou gengivas ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos?” 13 22 10 17 37 62

Tabela 4. Descritiva Completa das Variaveis Quantitativas

Descritiva Média Mediana Desv~|o CV %
Padréo
GOHAI Fisicos 12,22 13 2,73 22
Problemas 12,42 13 1,69 14
psicologicos
Problemas de dor 5,10 6 1,16 23
e desconforto
GOHAI Total 29,73 31 4,48 15

Intervalo de Confianga para Média
Legenda: CV = Coeficiente de Variagdo

Na visualizagcdo geral do GOHALI, ¢ possivel verificar o
predominio da resposta “nunca”, seguida de “as vezes” para
as questdes do protocolo, em seus trés dominios.

Dessa forma, a média total dos idosos entrevistados foi de
29,73. Lembrando que as respostas se classificam em “sempre, as
vezes e nunca” e recebem escores de 1, 2 e 3, respectivamente,
entdo a soma total dos escores assinalados compreende o valor
do indice para o sujeito, que pode variar de 12 a 36. Sobre os
trés dominios, o que obteve média proporcional inferior foi o
dominio fisico, com média de 12,22 (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo pretendeu avaliar a autopercepgao das condigdes
alimentares de usuarios de protese dentaria ¢ contou com a
participacdo de 60 idosos com idade entre 60 e 88 anos, gerando
uma média de idade de 69,1 anos. Foi observado que a maioria
dos idosos tem o Ensino Fundamental Completo, corroborando
outro estudo analisado que teve objetivos semelhantes e utilizou o
mesmo protocolo’?. Segundo o Censo'?, 16 milhdes de pessoas,
que correspondem a aproximadamente 15% da populagio nacional,
com 25 anos ou mais, concluiram o Ensino Fundamental, mas
ndo chegaram ao fim do Ensino Médio. Nessa faixa etaria,
somente 35% concluiram, ao menos, o Ensino Médio.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
—IBGE", a estimativa oficial de esperanga de vida ao nascer
da populag@o brasileira teve um grande avango para ambos os
géneros, assim como o aumento na expectativa de vida deu-se
em todas as idades, sendo que os mais expressivos incrementos
foram observados na populagdo feminina, justificando este
estudo, em que a maioria dos participantes sao mulheres (92%).

Em avaliacdo de analises futuras do IBGE, entre os anos
de 2000 e 2030, havera predominio do aumento da populagao
feminina, estimando-se que, em 2018, de uma populagdo geral
de mais de 210 milhdes, 90 milhdes serdo mulheres, enquanto
que a populagdo masculina devera se aproximar de 80 milhdes'?.

Acredita-se que uma das causas que levam a redugdo
da populacdo masculina sdo as doencas causadas devido ao
envelhecimento, incluindo as doengas do aparelho circulatério,
levando cerca de 42,7% da populagdo masculina a dbito, enquanto
que na populagdo feminina esse nimero cai para 36,7% de
mortalidade por essas causas'®. Outro fator que pode justificar
o predominio de mulheres neste estudo € o de ter sido realizado
em um Centro de Convivéncia. Nota-se que as mulheres sdo
mais ativas e tém mais interesse em participar de atividades,
quando comparadas aos homens.

O mesmo ocorre na “Preferéncia da consisténcia alimentar”:
72% (n=43) dos idosos relatam ndo ter preferéncia por consisténcia
alimentar, contudo uma pequena parcela da populagdo optou
por algum tipo de consisténcia, preferindo a pastosa (25%),
fato que pode estar associado a facil ingestao desses alimentos.

Outra contradi¢do ocorre com o alto indice de idosos sem
preferéncia por consisténcias alimentares (72%), enquanto,
em outra questdo, a maioria deles relata sentir dor a0 mastigar
quase sempre ou as vezes (47% e 45%, respectivamente)
(Tabela 3), indicando que os idosos acabam alimentando-se
de todas as consisténcias, no entanto sentem desconforto nos
alimentos mais duros ou, até mesmo, ja realizaram adaptacdes
naturais, que acabam por nem considerar mais na alimentacao
a presenca dos alimentos solidos. Isso se comprova analisando
que nao houve escolha pela consisténcia sélida, levando a pensar
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que os alimentos mais duros, que geram no individuo dor ou
desconforto para mastigar, podem estar diretamente relacionados
as proteses dentarias mal ajustadas/adaptadas e/ou desadaptadas
a cavidade bucal.

Esses achados permitem inferir que os idosos, naturalmente,
passam a fazer adaptagdes, muitas vezes inconscientes, para
auxiliar no ato da mastiga¢do e degluti¢@o, podendo ser através
do corte de alimentos duros, como carnes, em pedacgos pequenos,
consumir nutrientes de consisténcia pastosa ou esmagar os
alimentos para facilitar sua ingestdo e, também, utilizar os
dentes molares para fazer o corte dos alimentos, entre outras
adaptagoes realizadas no cotidiano de idosos que fazem o uso
da protese dentéria.

Nesse sentido, acredita-se que outro fator envolvido no processo
de mastigagdo ¢ o desequilibrio do Sistema Estomatognatico,
uma vez que a mobilidade, tonicidade ¢ a funcionalidade dos
orgaos que compdem o sistema intervém diretamente no processo
mastigatorio, pois o proprio processo do envelhecimento dessas
estruturas prejudica a capacidade do individuo de controlar o
bolo alimentar e realizar corretamente as etapas da mastigacao,
aspectos esses associados a musculatura intrinseca e extrinseca
da mastigagdo e degluti¢do, que somados a inadequagdo da
protese dentaria intensificam as dificuldades!”.

A perda dentaria altera a homeostase do Sistema Estomatognatico,
devido a modificag@o de parte do esqueleto facial, associada
a perda de massa dssea e das respostas neuromusculares,
interferindo na realizagdo das fun¢des de mastigacdo, degluti¢do
e fonagdo, que restringem e interferem nas atividades sociais
e familiares. A protese dentéria tem o intuito de reestabelecer
esses aspectos modificados pelo edentulismo, proporcionando
melhor qualidade de alimentacdo e, consequentemente, de
satde geral no idoso®.

Sobre o “Tipo de protese dentaria”, destacou-se entre os
idosos a protese total removivel bimaxilar totalizando 62%
(n=37) de utilitarios, seguida da protese total removivel superior
com 35% (n=21) e, por ultimo, somente com 3% (n=2) a protese
total removivel inferior. Esses resultados sao semelhantes aos
de outro estudo"” que também demonstrou o predominio da
protese total seguida da protese total removivel superior.

Protese Total foi a mais usada em pesquisa realizada em
virtude do edentulismo, caracterizado por perda total ou parcial
dos dentes. Isso pode ser gerado por diversos fatores no decorrer
de toda a vida, como a escassez de recursos odontologicos, fato
que atualmente é revertido por meio de novas tecnologias, bem
como orientagdes, atuagdo preventiva e cuidados adequados
de saude bucal acessiveis a todos os niveis econémicos®”.
E importante ressaltar que a protese dentaria, além de auxiliar
na restauracdo das fungdes do Sistema Estomatognatico, esta
intimamente relacionada a estética facial, proporcionando
harmonia na face, melhor expressdo facial e, principalmente,
bem-estar ao individuo que a usa®".

Aproximadamente metade dos idosos deste estudo fazem
uso da protese dentaria por mais de 30 anos. Segundo alguns
autores, toda préotese dentaria tem um tempo de vida util, sendo
possivel estimar que a protese dentaria total deve ser trocada
a cada 5 ou 6 anos, enquanto outros estendem esse prazo para
um periodo de tempo de 5 a 11 anos®@?.

Para que fosse possivel melhorar a qualidade de vida bucal dos
individuos, foram criados métodos de tratamentos ortodonticos
como o implante dentario que tem como objetivo restabelecer
a estética dos dentes, possibilitando que o individuo possa
falar, rir ou comer com seguranga, sentir-se mais confortavel e
seguro. Esse tratamento odontologico que consiste em substituir
artificialmente a raiz natural do dente, podendo ser por uma peca
de titanio, metal biocompativel, que ira cicatrizar no 0sso € se
osteointregar, ¢ considerado como opg¢ao estavel e funcional®.
Esse tratamento passou a ser ofertado pelo Sistema Unico de
Satude — SUS desde 2011, pelo Programa Brasil Sorridente, que
tem como objetivo melhorar a satide bucal dos brasileiros®?.

Referente ao dominio fisico, destaca-se que 57% dos
entrevistados afirmaram que nunca tiveram limitacdo quanto
ao tipo ou quantidade de alimentos, 48% afirmam nunca terem
apresentado problemas enquanto mordem ou mastigam algum
alimento, assim como sobre as dificuldades na fala devido ao uso
da protese dentéria, pois quase metade dos idosos ndo referem
queixas. Entretanto um ntimero significativo de idosos (77%)
ndo tem dificuldades para comer e engolir confortavelmente,
comprovando que alguns (13%) participantes tém dificuldade para
mastigar, indicando possiveis alteragdes na mastigacao/trituracao
dos alimentos, podendo ou nao ser devido ao uso da protese
dentaria.

Esses dados mostram que os individuos, por mais que usem
a protese dentaria por um grande periodo de tempo ¢ mesmo
esta ndo sendo tdo eficiente na mastigacao, ja se adaptaram a
ela sem que sintam algum prejuizo, e sim como algo que lhes
traz beneficio.

O processo de envelhecimento pode ser classificado como
natural, progressivo, degenerativo, universal e intrinseco®.
Ao pensar sobre o tipo de consisténcia alimentar associando a
qualidade de vida do idoso, sdo diversos os fatores que podem
interferir, sendo, um deles, as altera¢des organicas que geram
mudancas em seus habitos alimentares, fazendo com que o
idoso passe a ter preferéncia por alimentos de facil ingestao,
como os alimentos macios, incluindo os pastosos.

Pesquisa semelhante a esta, que também utilizou protocolo
GOHALI, constatou que mais da metade da amostra coletada
referiu ter preferéncia por alimentos de consisténcia pastosa,
o que reforga os achados deste estudo, comprovando que os
idosos sentem dificuldade em se alimentar com alimentos mais
duros, como a maga, por exemplo?.

Sobre o dominio psicoldgico, representado pelas questdes
6,7,9, 10 e 11, é possivel constatar que parte significativa da
amostra (88%) nunca limitou seu contato com outros sujeitos,
nem relata sentir desconforto ao se alimentar na frente de
outras pessoas em fun¢do de seus dentes ou proteses (85%),
referindo satisfacdo em relagdo a seus dentes (60%) e auséncia
de sentimentos como nervosismo sobre algum problema
relacionado a eles, proteses e gengivas (77%). No entanto, ao
serem questionados sobre a preocupacdo com cuidados dos
dentes, embora a maioria (63%) responda negativamente, um
pequeno numero de idosos (12%), além de ter essa preocupagao,
questionou as pesquisadoras sobre possiveis encaminhamentos
a servicos odontologicos da regido.
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Nas questdes relacionadas a dor e desconforto (questao 8 e
questdo 12), grande maioria dos idosos relata nunca ter feito uso
de medicamentos para aliviar a dor ou desconforto relativos a
boca (78%) e mais da metade relata auséncia de sensibilidade
nos dentes ou gengivas ao contato de calor, frio ou doces (62%).

A aceitac@o da aparéncia para o idoso ¢ muito importante,
pois engloba diversos fatores como a integragao no meio social,
vida afetiva com os familiares e amorosa, sem esquecer da
comunicag¢ao oral que ¢é o principal meio para socializagao, sendo
a qualidade de vida nesse contexto caracterizada pela auséncia
de dor®®. Os achados neste estudo confirmam-se com outros
realizados com o mesmo objetivo e na mesma populagdo, em
que mais da metade da amostra mostrou auséncia de problemas
relacionados ao dominio citado anteriormente®”.

Essa analise permite a inferéncia de que, embora grande parte
dos idosos ndo relate autopercepgdo ruim quanto ao uso das
proteses dentarias, de maneira geral, isso ndo foi suficiente para
garantir uma média geral alta, indicando que ainda ha altera¢des
significativas nesse grupo estudado, bem como queixas sobre
problemas bucais que carecem de intervengao.

A média total dos idosos deste estudo foi de 29,73, considerada
pelo proprio instrumento como “ruim” por ser inferior a
30 pontos, demonstrando que os idosos deste estudo possuem
uma autopercep¢ao ruim em relagéo a satide bucal geriatrica®,
sendo o dominio fisico o que obteve média menor, comparado
aos demais dominios do protocolo.

Outra pesquisa realizada com idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados, a fim de avaliar e comparar a
autopercep¢do da saude bucal entre os grupos, demonstrou
que os valores médios obtidos no protocolo foram inferiores
a 30, caracterizando autopercepg¢do ruim relacionada a saude
bucal do idoso®.

Os resultados também possibilitaram concluir que néo
existe relagdo do “Tempo de utilizagdo da prétese dentaria”
com Idade e os escores do GOHAI, ou seja, sdo variaveis
independentes, de forma que o tempo de utilizacdo da prétese
(1 oumais de 40 anos) ¢ a idade (60 até 88) ndo teve interferéncia
nas respostas do GOHAI. A autopercepcdo dos idosos sobre
a condi¢do de saude bucal ¢ primordial para a elaboragdo de
um programa educativo direcionado ao autodiagndstico e
autocuidado, além do estabelecimento de agdes preventivas
assertivas a essa populagao®?. Este estudo pretendeu investigar
a autopercepcao de idosos usuarios de protese dentaria sobre
a qualidade de alimentag@o ¢ possibilitou uma investigagdo
aprofundada sobre as principais queixas e adaptagdes realizadas
pelos idosos saudaveis.

E possivel visualizar, a partir desta pesquisa, que novos estudos
podem ser construidos, com amostras mais homogéneas entre
os géneros e faixas etdrias, bem como a associagdo da avaliagao
clinica com a instrumental, confrontando a autopercepgao com
areal situagdo de mastigagao e degluti¢do do idoso, permitindo
inferéncias mais reais sobre as adaptacdes em funcao do uso da
protese dentaria e qualidade alimentar. Além disso, pesquisas
com instrumentos qualitativos, que possibilitem a avalia¢ao da
subjetividade de autopercepcao desses sujeitos, sem pretender
classificar suas respostas em scores e medidas, que nem sempre
expressam a real sensac@o do individuo.

CONCLUSAO

No presente estudo, concluiu-se que os idosos usuarios de
protese dentaria possuem uma autopercepgdo das condigdes
alimentares inadequada. Entre os idosos deste estudo,
predominantemente mulheres, destaca-se o uso do tipo de
protese removivel bimaxilar ha mais de 30 anos, e, embora esses
idosos classifiquem sua alimentagdo como “boa” ¢ ndo possuam
preferéncia por consisténcia alimentar, frequentemente sentem
dor ao mastigar os alimentos. A média pontuada no protocolo
GOHALI foi classificada como “ruim” e o maior prejuizo dos idosos
ocorreu no dominio fisico, que engloba questdes relacionadas a
mastigagdo, degluticdo e fala. Nao foram constatadas relagdes
entre o tempo de utilizagdo da protese dentaria com a idade e
os e escores do GOHAL

Também ¢ possivel inferir que, embora os idosos raramente
tenham queixa sobre 0 modo de se alimentar, referindo desconforto
ou constrangimento, apresentam uma média abaixo do esperado
no protocolo, indicando que, embora eles ndo relatem, muitas
modificagdes podem estar acontecendo, gradativamente, e que
soam como naturais, gerando prejuizos a qualidade de vida na
alimentag@o do idoso.

A qualidade de vida estd intimamente ligada a alimentacao,
uma vez que o alimento ¢ muito mais que um suprimento
nutricional, mas também significa o convivio social e familiar.
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Anexo 1. Instrumento de Pesquisa - Protocolo GOHAI

PROTOCOLO GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment Index

Elaborado por Atchison e Dolan (1990), traduzido e adaptado para utilizagao no Brasil por Silva e Castellanos Fernandes (2001), identificando-se

como “Indice de Determinacdo da Satide Bucal Geriatrica

Nos ultimos trés meses: SEMPRE | ASVEZES | NUNCA
1. Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de alimentagao por causa dos seus dentes?
2. Teve problemas para mastigar alimentos?
3. Teve dor ou desconforto para engolir alimentos?
4. Mudou o seu modo de falar por causa dos problemas da sua boca?
5. Desconforto ao comer algum alimento?
6. Deixou de se encontrar com outras pessoas por causa da sua boca?
7. Sentiu-se satisfeito ou feliz com a aparéncia da sua boca?
8. Teve que tomar medicamentos para passar a dor ou o desconforto da sua boca?
9. Teve algum problema na sua boca que o deixou preocupado?
10. Chegou a sentir-se nervoso por causa dos problemas na sua boca?
11. Evitou comer junto de outras pessoas por causa de problemas na boca?
12. Sentiu os seus dentes ou gengivas ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos?
Apéndice 1. Intrumento de Pesquisa- Questionario
FICHA DE IDENTIFICAGAO
Data da entrevista: _/ /2017.
1- Nome:
2- Data de Nascimento:  / / Idade: anos.
3- Género: (1) Masculino (2) Feminino.
4- Grau de Escolaridade:
(1) Nao alfabetizado
(2) Ensino Fundamental
(3) Ensino Médio
(4) Ensino Superior
5- Tipo de protese utilizada:
(1) Protese Total Removivel Bimaxilar
(2) Protese Total Removivel Superior
(3) Protese Total Removivel Inferior
6- Tempo de utiliza¢do da protese: anos.
7- Se pudesse classificar sua alimentagdo diria que ela é:
(1) Otima
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
8- Consegue comer alimentos em todas as consisténcias? (1) Sim (2) Nao
9- Tem preferéncia por algum tipo de consisténcia especifico?
(1) Nao (2) Liquida (3) Pastosa (4) Sélida
10- Consegue mastigar bem os alimentos sem sentir dor?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Raramente (4) Nunca.
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