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Autopercepcdo da capacidade mastigatoria em individuos idosos

Self-perception of chewing ability in elderly

Resumo

Introdugao: A mastigacdo desempenha importante papel na preparacio do alimento
e manuten¢ao da atividade muscular necessiria para outras funcdes do sistema
estomatognatico. No idoso, esta fun¢io pode sofrer mudancas decorrentes de alteracoes
estruturais, morfolégicas e bioquimicas. Objetivo: Estudar a capacidade mastigatoria
referida pelos idosos, elencando as dificuldades durante a mastiga¢io. Métodos: Trata-se
de estudo observacional do tipo transversal com idosos de 60 anos de idade ou mais,
em atendimento ambulatorial em hospital universitario. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicagdo de questionario, contendo questoes referentes ao processo de
alimentacdo doidoso e sua capacidade mastigatoria. Para fins de comparagio entre alguns
itens do protocolo e a capacidade mastigatéria, esta ultima variavel foi dicotomizada
em “‘satisfatoria” e “insatisfatdria”. Para essas anilises, foi utilizado o teste Exato de
Fisher, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra foi composta
por 30 participantes, com idade média de 74,4 anos (+9,1). Verificou-se elevada perda
dentaria, o que se refletiu na alta frequéncia de idosos usuarios de préteses. Quanto as
dificuldades referidas sobre a mastigagdo, 46,7% estavam impossibilitados de comer
algum alimento, 50% sentiam necessidade de ingerir liquidos durante a refeicdo, e
os alimentos que representaram maiores dificuldades para mastigar foram: carne
(53,3%), frutas e verduras cruas (46,7%) e cereais (40%). Quanto a autopercepcao da
capacidade mastigatoria, 53,3% referiram como satisfatoria e 46,6% como insatisfatoria.
Observou-se relacdo estatisticamente significante entre “autopercepcao da capacidade
mastigatoria” e os alimentos referidos pela dificuldade ao mastigar (p=0,001). Conclusio:
A capacidade mastigatéria autorreferida foi satisfatéria em sua maioria e os alimentos

sélidos mais duros apresentaram maiores dificuldades na mastigagao.
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Abstract

Introduction: Chewing plays an important role in food preparation and maintenance
of muscle activity required for other functions of the stomatognathic system. In the
elderly, this function may change due to structural, morphological and biochemical
alterations. Objective: To study the chewing ability in elderly listing the difficulties during
mastication. Methods: Observational cross-sectional study of elderly aged 60 years or
older, receiving outpatient care at a university hospital. Data collection was conducted
through a questionnaire containing questions regarding the power of the elderly and
their chewing ability process. For purposes of comparison between some items of the
protocol and chewing ability, the latter variable was dichotomized as “satisfactory”
and “unsatisfactory”. For these analyzes, Fishet's exact test was used, considering the
significance level of 5%. Resu/ts: The sample consisted of 30 participants with a mean
age of 74.4 years (+9.1). There was high tooth loss, reflected in the high rate of elderly
users of prostheses. Concerning the difficulties mentioned about chewing, 46.7% were
unable to eat any food, 50% felt the need to drink fluids during meals; and foods that
represented major difficulties in chewing were: meat (53.3%), fruits and raw vegetables
(46.7%) and cereals (40%). Regarding self-perceived chewing ability, 53.3% said
satisfactory and 46.6% unsatisfactory. There was a statistically significant relationship
between “self-perceived chewing ability” and food associated with difficult chewing
(p=0.001). Conclusion: The self-reported chewing ability was mostly satisfactory and the
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hardest solid foods had greater difficulty in chewing.

INTRODUCAQ

Na cultura brasileira, o ato de comer aparece
como algo muito prazeroso.”” A mastigagio é
o processo natural de preparacio do alimento,
no qual este é quebrado em unidades menores
para poder ser deglutido e digerido pelo sistema
digestivo.* i composta por ciclos mastigatérios,
uma série de movimentos ndo aleatérios que
sao responsaveis pela degradacio do alimento,
iniciada a partir da incisio deste, seguida das
fases de trituracio e pulverizagio.™

Em virtude das alteracGes que ocorrem no
envelhecimento, ha aumento progressivo no

™ Os idosos

nimero de ciclos mastigatorios.
podem ter deficiéncias na fun¢do mastigatoria,
em consequéncia de alteragdes estruturais,
morfolégicas e bioquimicas. Sio exemplos destas
alteracoes: a diminuicdo da habilidade motora, a
forca muscular deteriorada, a perda de dentes,*
a redu¢io na percepcdo gustativa e da secre¢ao
natural de sucos gastricos,’ a diminuicio da
ingesta de 4gua pela reducio da sensagdo
de sede,”” além do apatecimento de doencas

periodontais e a retracio gengival."

A capacidade de mastigagdo esta relacionada
com a condi¢do de saude oral dos idosos, que
inclui o estado dentario, conforme indicado pelo
numero de dentes naturais, denticio natural
funcional ou préteses.” Permanece no imaginario
coletivo a ideia de que o envelhecimento leva a
perdas dentarias e de que o idoso nao consegue
envelhecer preservando sua denti¢ao funcional.
Assim, os idosos acreditam que nio necessitam
de assisténcia odontolégica adequada para a
manutencio dos dentes e/ou proteses na cavidade
bucal.” O desconforto causado, principalmente
com proteses antigas e inadequadas, pode
contribuir para que esses individuos substituam
o consumo das verduras e frutas por outros de
consisténcias que exijam menos da mastigacio."
Os alimentos influenciam no nimero de ciclos
mastigatorios e na atividade muscular, devido
as variagdes na dureza (ponto de rendimento),
secura e percentual de gordura.*"

Em estudo'® realizado com idosos com
idades entre 67 e 74 anos, a autopercepgao da
capacidade mastigatoria foi relacionada com a
capacidade funcional desses individuos. O estudo
apontou que a autopercepciao se relacionou
significativamente com a capacidade funcional,



mostrando que os idosos que levavam uma vida
mais independente tinham melhor percepgao
sobre sua mastigacao.

Desta forma, as alteragbes na mastigagdao
podem causar déficits nutricionais, como
também prejudicar a socializagao do individuo. A
presenca de uma via oral pobre gera impactos na
saude, comprometendo a alimentagao, a nutri¢ao
e gerando interferéncia nas atividades sociais."”

Para a avaliacao das dificuldades encontradas
na mastigacio com o envelhecimento, torna-se
relevante a autopercep¢iao do idoso sobre sua
capacidade mastigatoria durante a alimentacao,
por meio de administracio de questionario,
com o intuito de verificar os fatores que possam
interferir no desempenho desta funcio.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
estudar a capacidade mastigatéria referida pelos
idosos, elencando as dificuldades durante a
mastigacao.

METODO

Trata-se de estudo observacional do tipo
transversal descritivo e analitico, realizado em
pacientes a partir dos 60 anos de idade, em
atendimento no ambulatério de geriatria de
um hospital universitario de uma universidade
federal, em interdisciplinaridade com a clinica-
escola de Fonoaudiologia da mesma universidade,
no periodo de margo a agosto de 2012.

A amostra niao probabilistica foi escolhida
por conveniéncia entre idosos, de ambos os
sexos, que buscaram atendimento nesses locais.
Participaram da pesquisa sujeitos que nao
tinham registro, em seu prontudrio, de histérico
de disturbios neurologicos, alteragcdes cognitivas,
cancer de cabeca e pescoco, radioterapia e
intervencao fonoaudioldgica prévia, em que esta
ultima informacao era colhida no momento da
aplicaciao do questionario.

Para a coleta, foram realizadas entrevistas
com perguntas diretas estruturadas por meio
da administragdo do questionario de avaliacdo
da capacidade mastigatoria referida, modificado
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pelos autores deste estudo com base na

literatura, 82

contendo 12 questdes relacionadas
20 estado dentario, habitos alimentares e

condi¢bes de mastigacio (apéndice 1).

A variavel dependente deste estudo foi a
autopercepcao da capacidade mastigatéria, que foi
coletada por meio da seguinte pergunta: “Como
esta sua capacidade de mastigar os alimentos?”
As respostas foram consideradas, a principio, com
base nas seguintes alternativas de multipla escolha:
péssima, ruim, regular, boa, 6tima, em que
somente uma das op¢oes deveria ser considerada.

A analise estatistica dos dados foi realizada
por meio do software PSPP, com a descricio de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis
estudadas contidas no questionario, das medidas
de tendéncia central e de dispersdo para a idade.

A variavel  dependente  “capacidade

mastigatoria  autopercebida”  também  foi

dicotomizada para facilitar a analise e
o cruzamento dos dados com variaveis
independentes. Para isso, a capacidade
mastigatoria autopercebida foi dicotomizada
como: satisfatoria e insatisfatéria. Os dados
coletados nos questionarios que se referiram
“boa”

categorizados como capacidade mastigatoria

a capacidade “6tima” ou foram
satisfatoria e as op¢oes marcadas como “regular”
ou “ruim” ou “péssima” foram consideradas

como capacidade mastigatoria insatisfatoria.

Para verificar a associacio da varidvel
dependente com as variaveis independentes, foi
realizado o teste Exato de Fisher, uma vez que,
apesar de o numero de participantes ter sido
maior que 20, alguns valores encontrados nas
frequéncias esperadas foram menores que cinco,
considerando o nivel de significancia em 5%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos do Hospital
Universitario Onofre Lopes, sob CAAE n°
00785212.2.0000.5292/2012.  Cabe
que a liberdade dos idosos foi imperativa para

observar

a realizacdo do estudo e nio houve recusas de
participagao. O consentimento em participar
livremente foi estabelecido e esclarecido por
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meio da leitura, na integra, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido junto com o
idoso voluntario e, em seguida, foram colhidas
suas assinaturas ou impressao digital.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi composta por 30
idosos, com predominio do sexo feminino (22;
73,3%) sobre o masculino (oito; 26,7%). A idade
minima foi de 61 e a miaxima de 87 anos, com
média de 74,4 (£ 9,1).

Quanto as condi¢bes dentarias, 14 (46,7%)
eram edéntulos, 14 (46,7%) possuiam menos
de 20 dentes, e apenas dois (6,6%) possuiam
denticao funcional, ou seja, 20 dentes ou mais. O
uso de proteses dentarias ocorreu em 24 (80%)
participantes e a maioria destes referiu que
suas proteses encontravam-se bem ajustadas e
confortaveis (15; 62,5%).

Quanto a opinido sobre o processo de
alimentagao e mastigacao, 24 (80%) dos idosos
referiram ndo sentir dor ou desconforto ao

mastigar e todos afirmaram nio sentir cansago.
A mudanca na alimenta¢io durante os ultimos
anos foi citada por 11 participantes. A maioria dos
idosos estudados tem preferéncia por alimentos
de consisténcia solida (28; 93,3%), porém 14
(46,7%) se sentem impossibilitados de mastigar
algum tipo de alimento. A ingestdo de liquidos
durante a refeicdo foi relatada por 15 (50%)
participantes e a maioria afirmou que consegue
triturar o alimento em pedacos suficientemente
pequenos antes de engolir (20; 66,7%).

Quando questionados sobre os alimentos que
representavam alguma dificuldade para mastigar,
19 (63,3%) referitam um ou mais dos alimentos
citados. Os alimentos que representaram maior
dificuldade de mastigacio foram carnes (10,
53,3%), seguidos das frutas e verduras cruas (14,

40,7%) e cereais (12, 40,0%) (tabela 1).

Em rela¢do a autopercepgio da capacidade
mastigatoria  (figura 1), o resultado aponta
que 16 (53,3%) consideraram sua capacidade
mastigatoria satisfatéria e 46,7% (n=14) como
insatisfatoria.

Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo os tipos de alimentos que representam dificuldades

mastigatorias. Natal-RN, 2012.

Tipos de alimentos n %
Carnes 16 53,3
Frutas e verduras cruas 14 46,7
Cereais 12 40,0
Massas 4 13,3
Nenhum dos citados 11 36,7
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Insatisfatoria 46,70%

Satisfatoéria 53,30%

42,00% 44,00% 46,00% 48,00% 50,00% 52,00% 54,00%

m Satisfatoria  ® Insatisfatéria

Figura 1. Distribui¢ao dos idosos segundo a capacidade mastigatéria referida. Natal-RN, 2012.

Quando comparadas as COl’ldi(}GeS dentarias idosos, péde_se observar que nio houve
com a capacidade mastigatoria referida pelos  evidéncias de relacio entre as varidveis (tabela 2).

Tabela 2. Comparagao entre as condi¢des dentarias e a autopercep¢dao da capacidade mastigatoria.
Natal-RN, 2012.

Capacidade mastigatoria

Satisfatoria Insatisfatoria
n (%) n (%) p Total

Protese ajustada

Sim 10 (66,7) 5(33,3) 0,2 15

Nio 3(33,3) 10 (66,7) 9
Numero de dentes

Dentados 8 (50,0 8 (50,0 0,7 16

Edéntulos 8 (57,1 6 (42,6) 14

Uso de prétese
Sim 13 (54,2) 11 45,8) 1,00 24
Nao 3 (50,0 3 (50,0) 6
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Na comparagdo entre a autopercep¢ao
da capacidade mastigatéria e as variaveis
independentes que referiram o processo de
alimentacao (tabela 3), verificou-se relacdo

significativa com as variaveis referentes a
impossibilidade de mastigar algum alimento
(p=0,003) e capacidade de trituracdo do
alimento (p=0,01).

Tabela 3. Comparacao das caracteristicas do processo de alimentagdo com a autopercep¢dao da

capacidade mastigatoria. Natal-RN, 2012.

Capacidade mastigatoria

Satisfatoria Insatisfatoria
n (%) n (%) p
Impossibilitado de mastigar
Sim 3(21,4) 11 (78,06) 0,003**
Nio 13 (81,3) 3 (18,8)
Trituracio do alimento
Sim 14 (70,0) 6 (30,0) 0,07%+*
Nio 2 (20,0 8 (80,0)
Desconforto ou dor a0 mastigar
Sim 2(33,3) 4 (66,7) 0,37
Nio 14 (58,3) 10 (41,7)
Mudanca na alimentacao
Sim 5 (45,5) 6 (54,5) 0,70
Nio 11 (57,9) 8 (42,1)
Consisténcia dos alimentos que ingere
Solido 15 (53,0) 13 (46,4) 1,00
Pastoso 1 (50,0) 1 (50,0)
Ingestao de liquidos
Sim 9 (60,0 6 (40,0 0,46
Nio 7 (46,7) 8 (53,3)

*yalores significativos (valor de p<0,05) — teste exato de Fisher.

Na tabela 4, estd demonstrada a relacdo
dos alimentos que representaram alguma
dificuldade para serem mastigados, quando
comparados a  capacidade  mastigatoria
referida. Observou-se relacdo estatisticamente
significativa entre os idosos que referiram

capacidade mastigatéria satisfatoria com as

variaveis referentes a nenhum dos alimentos
listados (p=0,002), com os idosos que nao se
queixaram de dificuldades para comer carnes
(p=0,001), frutas e verduras cruas (p=0,000),
massas (p=0,03) e cereais (p=0,02). Estes
dados sugerem que os alimentos podem
influenciar no processo de mastigagao.
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Tabela 4. Comparacao entre a autopercep¢ao da capacidade mastigatdria com os alimentos referidos

pela dificuldade ao mastigar. Natal-RN, 2012.

Capacidade mastigatoria

Satisfatoria Insatisfatoria Total
n (%) n (%) p
Dificuldade de mastigar

Nenhum dos alimentos

Sim 10 (90,9) 19,0 0,002 11

Nio 6 (31,06) 13 (68,4) 19
Carnes

Sim 4 (25,0 12 (75,0 0,001** 16

Nio 12 (85,7) 2 (14,3) 14
Frutas e verduras cruas

Sim 2 (14,3) 12 (85,7) 0,000%* 14

Nio 14 (87,5) 2 (12,5) 16
Massas

Sim 0 (0) 4 (100) 0,03%* 4

Nio 16 (01,5) 10 (38,5) 26
Cereais

Sim 3 (25,0) 9 (75,0) 0,02%* 12

Nio 13 (72,2) 5(27,8) 18

*fvalores significativos (valor de p<0,05) — teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se maior frequéncia
de participantes do sexo feminino. O predominio
de idosas em pesquisas voltadas para a terceira
idade pode ser observado em outros estudos.*
Os artigos citados nao discutem os motivos da
maior demanda de idosas nas pesquisas; algumas
coletas foram realizadas em domicilios,**
enquanto outras duas em um centro de
convivéncia®” e em um centro de assisténcia
odontoldgica.”* Neste estudo, os dados sugerem
que idosas buscaram mais por servigos de
atencdo a saude que os idosos, considerando
que a demanda foi encaminhada em um setor

ambulatorial de geriatria.

A caracterizacdo da amostra revelou elevada
perda dentaria e reduzido numero de idosos
com denti¢ao funcional, o que se refletiu na
alta frequéncia de idosos usuarios de proteses.
Dados
estudo anterior,” no qual 43 (54%) idosos eram

semelhantes foram observados em
dentados, porém 74 (92%) utilizavam algum tipo
de proétese. Segundo os autores, a nao utilizagao
de prétese dentaria esta relacionada as questoes
financeiras e até mesmo a falta de adaptacao.

Dentre os usuarios de proteses, a maior
frequéncia de opinides considerava que as
mesmas se encontravam confortaveis e bem
ajustadas, o que corrobora outro estudo®
em que 58 (84%) idosos afirmaram que as
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préteses eram bem fixadas e nao cafam com
frequéncia. Os questionamentos relacionados
com a satisfacdo e o ajuste das proteses sio
importantes, pois a ingestao de bons nutrientes
geralmente exige a presenca de dentes sadios ou
proteses bem adaptadas.’

Neste estudo, os resultados referidos em
relacdo as condi¢oes dentarias nio se relacionaram
estatisticamente com a autopercep¢ao da
mastigacdo. Observou-se, no entanto, que entre
os 16 participantes que referiram capacidade
mastigatoria  satisfatéria, 13 (81,25%) eram

usuarios de algum tipo de protese.

Em outra pesquisa,” concluiu-se que o
uso da prétese dentiria melhora a capacidade
mastigatoria. Dos 37 (53,6%) wusuarios, 25
(67,5%) disseram nao apresentar dificuldades
para mastigar. Esses dados demonstram que o
namero de dentes tem influéncia significativa na
capacidade de mastigacao dos individuos e que as
proteses dentarias, quando bem adaptadas, podem
melhorar o padrio mastigatorio de seus usuarios.

Em outro estudo,” foram encontrados
resultados divergentes, em que 43 (86%) idosos
usuarios de proteses declararam dificuldade
para mastigar alguns alimentos. Segundo os
autores, as proteses totais tecnicamente corretas
podem melhorar o desempenho mastigatorio,
mas nao suprem a necessidade de orientacio
e monitoramento nutricional que os usuarios

devem receber ap0s a instalacdo das proteses.

Quanto as caracteristicas do processo de
mastigacdo, os resultados demonstraram baixa
frequéncia de idosos que referiram dor ou
desconforto ao mastigar, o que pode se relacionar
as modificacoes alimentares e aos usuarios que
possuem proteses bem adaptadas, dados que
corroboram outros estudos realizados.”*

A ingestao de liquidos durante a refei¢ao foi
referida por metade da populacdo deste estudo.
Esses dados foram observados na literatura,! em
que os autores relataram a constante ingestiao
de liquidos pelos idosos durante a mastigac¢ao.
Ap6s a ingestio de liquidos, ocorre redugiao
da atividade muscular e do numero de ciclos

mastigatorios, além de o efeito ser maior nos
alimentos secos, facilitando ainda mais o
processo de mastigacdo.” Isso implica que os
idosos ingerem liquidos para amortizar suas
dificuldades durante a alimentacio.

Outro dado predominante foi a preferéncia
por alimentos consistentes entre os idosos
deste estudo. Observou-se, porém, que 14
(46,7%) estavam impossibilitados de mastigar
algum alimento que gostariam. Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo,*
em que a maioria dos idosos estudados (69%0)
tinha preferéncia por alimentos consistentes,
porém 32 (55,2%) se sentiram impossibilitados
de consumir determinados tipos de alimentos,
sofrendo restri¢oes alimentares.

Segundo outra pesquisa,” a maior queixa
do individuo idoso é a perda da eficiéncia
mastigatoria, o que pode levar a substituicGes
na dieta composta de alimentos saudaveis e
consistentes por alimentos mais macios e pobres
em nutrientes.

Quanto aos alimentos que representaram
maiores dificuldades na mastigacdo, os mais
citados foram: as carnes, as frutas e verduras
cruas, e os cereais. Na literatura, foram
encontrados resultados semelhantes.”™***" Os
alimentos influenciam no ndmero de ciclos
mastigatérios e na atividade muscular, devido
as variagdes na dureza (ponto de rendimento),

secura e percentual de gordura.*"

No presente estudo, foi encontrada
relacdo entre estes alimentos referidos com a
autopercep¢ao da capacidade mastigatoria. Os
resultados sdo relevantes, pois os problemas
mastigatorios das pessoas com alteragcdes no
estado dentario podem repercutir de forma
negativa na qualidade nutricional.”

Também foi encontrada relacio entre os
idosos que ndo referiram dificuldade com os
alimentos citados. Assim, observou-se que, entre
estes, dez (90,9%) classificaram a capacidade
mastigatoria como satisfatoria. Os resultados
indicam que os alimentos tém influéncia no

processo de mastigacao dos idosos.



E importante destacar que a autopercepgio
da capacidade mastigatoria tem relagdo com as
variaveis referentes a impossibilidade de mastigar
algum alimento e capacidade de trituragio do
alimento, demonstrando que esta autopercep¢ao
pode fornecer dados importantes sobre as
dificuldades encontradas pelos idosos no seu
processo de alimentacao.

A satisfacdo com a capacidade mastigatoria
¢ uma medida complexa e ampla que envolve o
fisico, os componentes sociais e psicologicos.”
A capacidade mastigatéria referida revelou que
os idosos tém autopercepcao positiva em relagao
ao seu processo de mastigacdo. Os resultados
encontrados s3o semelhantes ao estudo’ em que
os idosos participantes avaliaram a mastigagao
como 6tima/boa (2.519; 50,6%), regular (1.230;
24.7%), péssima/ruim (1.229; 24,7%). Em estudo
internacional,’® a autopercep¢io  satisfatoria
em relagio a capacidade de mastigar foi mais
frequente: 66,9 % dos idosos referiram como boa.
Ainda nessa pesquisa,'® os autores afirmaram que
a capacidade mastigatoria nao pode ser explicada
apenas pelas condi¢oes orais, e que varios fatores
gerais, como a vida social dos idosos, também
precisam ser considerados.

Nesta perspectiva, os estudos futuros devem
considerar o levantamento de dados que avaliem
a autopercepcao do individuo e o impacto destes
na qualidade de vida dos individuos idosos. Tais
dadospodemindicaranecessidade de tratamento
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e fornecer informacdes relevantes para atender
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Autopercepcdo da capacidade mastigatéria

Apéndice 1

Questionario capacidade mastigatéria. Adaptado de Genaro et al.,”
Matiello, Sartoti & Lopes' e Braga et al.”

Idade:
Género: () feminino () masculino

Data da entrevista:

1. Quantos dentes possui?

(1) mais de 20 (2) menos de 20 (3) nenhum dente (4) sem informacio

2. Faz uso de prétese? (1) sim (2) ndo

3. A protese encontra-se bem ajustada ou confortavel? (1) sim (2) nao

4. De maneira geral, costuma comer alimentos: (1) liquidos (2) pastosos (3) sélidos
5. Vocé estd impossibilitado de mastigar algum alimento que gostaria de comer? (1) sim (2) nao
6. Sente dor ou desconforto ao mastigar? (1) sim (2) ndo

7. Sente cansago ao mastigar algum alimento? (1) sim (2) nao

8. Nos ultimos tempos vocé mudou o tipo de alimento que come? (1) sim (2) néo
9. Quais desses alimentos representam alguma dificuldade para mastigar?

(A) frutas e verduras cruas

(B) carnes

(C) massas (ex: paes)

(D) cereais

(E) nenhum dos citados

10. Vocé acha que esta conseguindo quebrar os alimentos em pedacos pequenos o suficiente antes de engoli-los?
(1) sim (2) ndo

11. Sente necessidade de tomar liquidos durante a refeicio? (1) sim (2) ndo

12. Como esta sua capacidade de mastigar os alimentos?
(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima
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