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CARACTERISTICAS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO EM IDOSOS:

DIFERENCAS ENTRE INSTITUICAO PUBLICA E PRIVADA

Characteristics of the stomatognatic system in the elderly:
differences between public and private institutions

Mariana Amorim Jales ), Rodrigo Reis Cabral ?,
Hilton Justino da Silva @, Daniele Andrade da Cunha ©¥

RESUMO

Obijetivo: identificar as caracteristicas do sistema estomatognatico apontadas por idosos de insti-
tuicdo publica e privada, estabelecendo um comparativo entre elas. Métodos: foram entrevistados
40 idosos, sendo 20 de cada instituicdo. Foi aplicada entrevista contendo 32 perguntas que foram
divididas quanto as funcdes estomatopdnicas classicas, estomatopénicas adaptativas, estomatog-
nosia, caracteristica do processo de alimentacao e aspectos dentarios. Resultados: durante o pro-
cesso de senescéncia ocorrem grandes altera¢des nos idosos. Dentre os idosos estudados, foram
identificadas altera¢des nas fun¢des do sistema estomatognatico, porém vale salientar que ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as instituicbes exceto as varia-
veis: arroto e falta de apetite. Conclusao: na amostra pesquisada pode-se concluir que a média de
idade na instituicdo publica foi menor que na privada. Houve associagéo entre os idosos da institui-
¢éo publica e maior facilidade na eructacao, referéncia a ndo comer alimentos duros, falta de apetite

€ perda de peso.

DESCRITORES: Sistema Estomatognatico; Idoso; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

O sistema estomatognatico tem sido alvo de di-
versos estudos que analisam o desenvolvimento das
estruturas orais. E constituido basicamente por di-
ferentes tecidos e drgaos. Entre suas principais fun-
cbes destacam-se a mastigagéo, a sucgéo, a deglu-
ticdo e a fala que influenciam e sdo influenciadas
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pelos outros sistemas presentes no organismo hu-
mano. Sendo assim, qualquer modificagdo podera
ocasionar alteragdes em todo o organismo .

Todos os sistemas do corpo humano se desen-
volvem e se modificam ao longo da vida dos indivi-
duos. Essas modificacdes podem ser ocasionadas
tanto por fatores internos, como o envelhecimento
ou externos como o tipo de trabalho executado, o
relacionamento com os outros individuos, os habi-
tos alimentares entre outros. As alteragcdes que ocor-
rem no organismo humano, em especial no sistema
estomatognatico, podem ser mais bem percebidas
e avaliadas nos idosos, pois sao eles afetados de
forma significativa pelo tempo e por outros fatores
externos supracitados 2 .

Em relacdo aos idosos institucionalizados, as
alteracbes no sistema estomatognatico podem ser
aceleradas por agentes de ordem psicoldgica entre
eles a solidao provocada pelo isolamento do meio
social, em especial do meio familiar. Sendo assim,
faz-se importante a realizac&o de trabalhos direcio-
nados a esta popula¢do como forma de, através de
avaliagéo, intervencdo e orientacédo fonoaudiolégi-
ca, promover uma melhoria na qualidade de vida



dessas pessoas, muitas vezes, esquecidas pela
sociedade .

O envelhecimento é considerado como uma eta-
pa natural do desenvolvimento caracterizada pela
degenerescéncia psicofisica do ser humano. E um
fato universal, por ser comum a todos os seres vi-
vos em idades avancadas; inexoravel, gradativo e
lento, por ndo existirem marcos distintos que dife-
rencie uma etapa da outra; e multidimensional, ocor-
rendo para diversos individuos com realidades bi-
opsicossociais particulares 2.

O processo de envelhecimento confronta o indi-
viduo com uma série de problemas pessoais e soci-
ais e a comunicagéo torna-se a diferenga crucial
entre o isolamento e o vinculo social, a dependén-
cia e a independéncia, o vazio da solidao e o senti-
mento de ser e pertencer “.

A humanidade esta passando por um processo
de mudanca populacional conhecido por “transi¢céo
demografica” em que as diferentes sociedades hu-
manas estéo deixando, por condi¢des diferentes, de
ser sociedades em que predominam as populacées
jovens e maduras para se transformarem cada vez
mais envelhecidas 5. Como consequéncia deste pro-
cesso, ha o declinio relativo do numero de jovens e
0 aumento da proporgéo de idosos ©.

O crescimento da populagéo idosa brasileira,
tanto em termos absolutos como relativos, tem pro-
vocado alteracdes profundas na sociedade. Este
impacto ja é sentido na economia, no mercado de
trabalho, nas relagbes familiares e no sistema de
saude. E, na medida em que o pais continua na sua
transicdo demografica, o impacto devera ser ainda
maior no futuro 7.

Essa transicdo demografica que hoje o Brasil
atravessa em ritmo acelerado se associou, em di-
versos paises, ao aumento da demanda por institui-
¢oes de longa permanéncia. Os idosos instituciona-
lizados sé&o pessoas de terceira idade que procu-
ram ou foram levados as instituicbes de abrigo para
idosos por ndo se adaptarem a um meio social rela-
tivamente hostil a sua presenca e/ou por apresenta-
rem precaria situagdo econémica °.

Dessa forma, o idoso pode utilizar a rede publi-
ca através do Sistema Unico de Satde (SUS) ou a
rede privada, dependendo das suas condi¢des eco-
ndmicas e seu acesso a planos privados de saude.
O SUS é caracterizado como um provedor de baixa
qualidade, que demanda um longo tempo para
conseguir atendimento e sem garantias de que esse
atendimento estara disponivel 8. Esta caracterizagdo
estereotipica surge da comparacao com o provedor
privado que, comumente € visto como um provedor
de melhor qualidade, com rendimento pronto e confia-
vel. Por outro lado, provedores privados séao caros 7 .

Estudos mostram que as principais caracteristi-
cas das instituicdes que abrigam idosos no Brasil
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s&o: caréncia de recursos humanos e financeiros
levando a mé qualidade de atendimentos; auséncia
de dados e de registros sobre os asilados; servigos
deficientes e inadequados, mal distribuidos e des-
coordenados, visto que grande parte destas institui-
¢coes tem por principal finalidade a caridade °.

Esta provado que o envelhecimento ndo atinge
simultaneamente todos os 6rgdos com 0 mesmo
impacto e com o avangar da idade, ocorrem altera-
¢Oes estruturais e funcionais que sdo encontradas
nos idosos e fazem parte do processo de envelheci-
mento normal. Nesse processo ocorrem alteragdes
fisiolégicas e bioldgicas que podem afetar o siste-
ma estomatognatico °.

Como consequéncia desse processo, ha uma
diminui¢cdo da acdo motora, a qual se torna mais
lenta, decorrente de mudancas caracteristicas des-
sa fase. A musculatura e os ligamentos ficam alte-
rados morfofuncionalmente, o que leva a essa lenti-
ficacdo dos movimentos, afetando o ténus muscu-
lar dos 6rgaos fonoarticulatérios, o que traz conse-
quentemente, alteragbes para funcdes neurovege-
tativas .

Com o envelhecimento ocorrem modificacoes
estruturais e funcionais do corpo, tanto interna como
externamente. Este processo repercute diretamen-
te na comunicacgéo do individuo, uma vez que inci-
de sobre a linguagem, fala, voz e audicdo, assim
como os padrdes motores de alimentagéo, manifes-
tando-se de forma peculiar e diferenciada de acor-
do com as caracteristicas individuais .

No idoso é possivel ocorrer disturbios da comu-
nicagéo em consequéncia da redug&o dos niveis de
consciéncia, atengdo, memoria, raciocinio, fala, lin-
guagem e outros. Pode-se encontrar também alte-
racdes musculares comprometendo os érgéos fono-
articulatorios, prejudicando a inteligibilidade de fala 2.

Quanto a fala e a compreensao, as habilidades
de linguagem podem se alterar de diferentes formas
com o passar dos anos. Reconhecimentos de voca-
bulario, producado oral automatica e compreensao
de sentengas contextualizadas sé&o aspectos que
parecem se manter intactos. A compreensao e a
expressao parecem se comprometer quando € exi-
gido maior material linglistico. Ao lado do fator lin-
guistico, também ha perdas auditivas variadas, ca-
racteristicas do envelhecimento que, certamente,
interferem na linguagem 2.

Com relacao aos disturbios da motricidade oral,
s&0 observados nos idosos mudangas anatdbmicas
e/ou funcionais no mecanismo oral que podem afe-
tar diretamente a fala e outras fungées como masti-
gacao e degluticdo. As causas mais comuns s&o:
auséncia de dentes, problemas periodontais, atrofia
do musculo mastigatério, uso de prétese, diminui-
¢éo do paladar, diminuicdo da saliva, presenca de
refluxo gastroesofagico e disfagia.

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.2, 178-87, abr-jun, 2005



180 Jales MA, Cabral RR, Silva HJ, Cunha DA

Uma das maiores queixas do individuo idoso com
relacdo ao processo mastigatorio, € a perda da efi-
ciéncia mastigatéria decorrente da perda de elemen-
tos dentarios (total ou parcial) e que tem consequ-
éncia em todos os 6érgaos do corpo, especialmente
pelo fato de a boca ser a porta de entrada de ali-
mentos 3.

Com o avancar da idade ocorre uma diminuigcao
da capacidade de degluti¢cdo, levando-se mais tem-
po para preparar o bolo alimentar e ainda deglutin-
do quantidade de comida maior do que o apropriado,
devido a redugéo generalizada da sensibilidade .

Os problemas mais importantes que podem
acontecer durante a degluticdo do idoso sdo decor-
rentes de agdes motoras mais lentificadas ou des-
coordenadas. Mas, como os dentes dos idosos ndo
s&o cuidados de forma adequada, acabam tornando-
se a principal causa dos disturbios de degluticao .

Em fungéo das mudancas estruturais e funcio-
nais do processo de degluticao, habitos alimentares
sédo modificados. A oferta de diferentes texturas de
alimentos tem grande importancia para o sistema
estomatognatico relacionando-se com a adequacao
dos padrbes motores para as diversas fungdes que
este executa 's.

As modifica¢gdes nos habitos alimentares sur-
gem, gradativamente, como forma de adaptacéo as
situacbes de perda da saude organica, integridade
do sistema estomatognatico em seus aspectos mor-
folégico e funcional 7.

No individuo idoso é dificil diferenciar o normal
do patoldgico, por isso, é preciso uma investigacao
atenta e responsavel de cada especialidade, para
que a intervencao seja apropriada, especifica e efi-
caz, dentro de um programa multidisciplinar 2.

O estudo comparativo entre as condigoes ofere-
cidas por instituicdes publicas e privadas, sobretu-
do a sua influéncia na saude dos idosos nelas insti-
tucionalizados, em especial no sistema estomatog-
natico, contribuira para a formagéo de um conheci-
mento cientifico sobre o tema. Além disso, os resul-
tados da pesquisa podem servir de ajuda na mu-
danca ou na manutencao da conduta praticada por
essas instituicdes para com seus acolhidos.

Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa foi
identificar as caracteristicas do sistema estomatog-
natico apontadas por idosos de instituicao publica e
privada, estabelecendo um comparativo entre elas.

METODOS
A pesquisa foi realizada em duas instituicdes de
longa permanéncia para idosos, sendo uma da rede

publica e outra privada. A instituicao publica abriga
140 idosos e apresenta uma equipe de saude inter-
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disciplinar, com biomédicos, assistente social, psi-
coblogos e fisioterapeuta. A instituicéo privada, esta
dividida em dois setores que séo divididos de acor-
do com o grau de dependéncia e consciéncia dos
idosos. Atualmente abriga 60 idosos, que s&do acom-
panhados por uma equipe composta por médico, nu-
tricionista, enfermeira e auxiliar de enfermagem.

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a
junho de 2004. Foram entrevistados 40 idosos que
se encontravam em regime de internacéo do Abrigo
Cristo Redentor e da Clinica de Repouso Geriatrica
do Recife, sendo 20 voluntarios de cada instituicao
e 10 de cada género.

Foram incluidos como voluntéarios os idosos que
tinham idade igual ou superior a 60 anos, que esta-
vam em regime de internacdo e que n&o apresenta-
vam comprometimento na expressao e compreen-
séo da fala para que pudessem responder as per-
guntas. Foram excluidos os idosos com quadro de
alteracéo dos niveis de consciéncia, rebaixamento
cognitivo ou que apresentavam alteracdes neurold-
gicas ou no estado de saude geral.

O tipo de estudo da presente pesquisa foi des-
critivo, observacional e transversal. A pesquisa teve
como variavel dependente o perfil das instituicdes e
como variaveis independentes fun¢des estomatopd-
nicas classicas, fun¢des estomatopénicas adaptati-
vas, estomatognosia, caracteristica do processo de
alimentacéo e aspectos dentarios.

Como método de coleta de dados, foi realizada
entrevista contendo 32 perguntas que foram dividi-
das quanto as funcdes estomatopdnicas classicas
(5) estomatopbnicas adaptativas (7), estomatogno-
sia (6), caracteristica do processo de alimentacéo
(10) e aspectos dentarios (5). A constru¢do da en-
trevista foi baseada nos dados colhidos na reviséo
da literatura™'>'3e as perguntas foram realizadas
de forma diretiva e abordadas com linguagem aces-
sivel & populacao, visando facilitar o entendimento
dos voluntarios.

Foi realizada analise descritiva para expor os
resultados obtidos através do instrumento de cole-
ta. A apresentacéo das variaveis mensuradas foi feita
através de tabelas e figuras com analise descritiva
(média e desvio padrdo). A anélise comparativa das
variaveis qualitativas foi realizada através da utiliza-
cao do teste Qui-quadrado de independéncia, en-
quanto que para as variaveis quantitativas foi utili-
zado o teste t-student para duas amostras indepen-
dentes, sendo consideradas diferencas estatistica-
mente significantes aquelas que apresentaram va-
lor de p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco com protocolo numero 319.
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RESULTADOS anos na instituicdo publica, mostrando associacao
estatistica para média menor na instituicao publica
A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos idosos das  (p=0,011) .
instituicoes publica e privada segundo género, faixa A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos idosos das
etaria, idade média e uso de medicagcdo. A faixa instituicbes publica e privada segundo funcgdes es-
etaria dos 40 dosos pesquisados foide 60 a82 anos,  tomatopdnicas classicas, sem diferencas estatisti-
com média de 76.3 anos na instituicdo privadae 70  camente significantes entre as duas institui¢cdes.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos das instituicées publica e privada segundo género,
faixa etéria, idade média e uso de medicacao

Instituicao
Informacoes especificas Privada Publica p-valor
N % N %
Género
Masculino 10 50,0 10 50,0
Feminino 10 50,0 10 50,0 1,0000
Faixa Etaria
60 I-- 65 1 5,0 6 30,0
65 [-- 70 4 20,0 3 15,0
701--75 3 15,0 3 15,0
751-- 80 5 25,0 5 25,0
80 1-- 85 3 15,0 3 15,0
851--90 4 20,0 - - -
Idade média 76,3+7,5 70,0+7,4 0,011*
Medicagéo
Sim 16 80,0 16 80,0
Nao 4 20,0 4 20,0 1,0000

Teste Qui-quadrado p-valor < 0,05 (significante)*

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos das instituicées publica e privada segundo
funcdes estomatopdnicas classicas

Instituicao
Funcdes estomatopodnicas classicas Privada Publica p-valor
N % N %
Mastiga bem
Sim 12 60,0 14 70,0
Nao 8 40,0 6 30,0 0,7403
Engole bem liquidos
Sim 17 85,0 20 100,0
Nao 3 15,0 - - 0,1154
Engole bem sdlidos
Sim 18 90,0 19 95,0
Nao 2 10,0 1 5,0 0,5000
Consegue sugar com canudo
Sim 16 80,0 11 55,0
Nao 4 20,0 9 45,0 0,1769
Respira bem
Sim 20 100,0 18 90,0
Nao - - 2 10,0 0,2436

Teste t-student p-valor > 0,05 (nao significante)
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos idosos das  sos da instituicdo publica em relacdo aos da institui-

instituicbes publica e privada segundo fungdes es-  ¢éo privada (p=0,0106).
tomatopdnicas adaptativas e aponta para uma as- A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos idosos das
sociacao na capacidade de arrotar maior nos ido-  instituicdes publica e privada segundo estomatog-
nosia, sem diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos das instituic6es publica e privada segundo fungées estomatopdnicas adaptativas

Instituicao
Funcgo6es estomatopdnicas adaptativas Privada Publica p-valor
N % N %
Regurgitacédo
Sim 4 20,0 2 10,0
Nao 16 80,0 18 90,0 0,3307
Consegue assobiar
Sim 3 15,0 3 15,0
Néo 17 85,0 17 85,0 1,0000
Consegue soprar
Sim 18 90,0 18 90,0
Nao 2 10,0 2 10,0 1,0000
Consegue bocejar
Sim 15 75,0 18 90,0
Nao 5 25,0 2 10,0 0,2037
Consegue arrotar
Sim 11 55,0 19 95,0
Nao 9 45,0 1 5,0 0,0106*
Consegue sorrir

Sim 20 100,0 20 100,0
Nao - - -
Teste t-student p-valor < 0,05 (significante)*

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos das instituices publica e privada segundo estomatognosia

Instituicao
Estomatognosia Privada Publica p-valor
N % N %
Diferencia cheiro
Sim 6 30,0 5 25,0
Nao 14 70,0 15 75,0 0,7232
Diferencia sabores
Sim 5 25,0 3 15,0
Nao 15 75,0 17 85,0 0,3474
Sente a boca seca
Sim 11 55,0 13 65,0
Nao 9 45,0 7 35,0 0,7469
Coloca mais tempero nos alimentos
Sim 3 15,0 5 25,0
Nao 17 85,0 15 75,0 0,3474
Prefere alimento salgado
Sim 8 40,0 12 60,0
Nao 12 60,0 8 40,0 0,3428
Prefere alimento doce
Sim 8 40,0 6 30,0
Nao 12 60,0 14 70,0 0,7403

Teste t-student p-valor > 0,05 (n&o significante)
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A Tabela 5 mostra a distribuicao dos idosos das
instituicbes publica e privada segundo caracteristi-
cas do processo de alimentacéo, apontando asso-
ciacdo estatisticamente significante quanto a maior
incidéncia de falta de apetite (p=0,0239) e de perda
de peso (=0,0559) na instituicdo publica, sendo esta
ultima associagdo marginalmente significante.
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A Tabela 6 mostra a distribuicao dos idosos das
instituicdes publica e privada segundo aspectos den-
tarios, sem diferenca estatisticamente significantes
na associacéo das variaveis e as institui¢coes.

Tabela 5 — Distribuicdo dos idosos das instituicdes publica e privada
segundo caracteristicas do processo de alimentacao

Caracteristicas do processo de Instituigao

alimentacio P Privada Publica p-valor
¢ N % N %

Toma liquido durante refeicbes

Sim 13 65,0 17 85,0

Nao 7 35,0 3 15,0 0,2733

Tosse quando engole

Sim 4 20,0 3 15,0

Nao 16 80,0 17 85,0 0,5000

Engasga-se quando engole

Sim 4 20,0 3 15,0

Nao 16 80,0 17 85,0 0,5000

Cansaco ao alimentar-se

Sim 1 5,0 3 15,0

Nao 19 95,0 17 85,0 0,3025

Come alimentos duros

Sim 11 55,0 5 25,0

Nao 9 45,0 15 75,0 0,0559

Prefere alimentos moles

Sim 13 65,0 17 85,0 0,2733

Nao 7 35,0 3 15,0

Sensacéo de estar cheio apods refeigcdes

Sim 8 40,0 9 45,0

Nao 12 60,0 11 55,0 0,7522

Dor ao engolir

Sim 1 5,0 2 10,0

Nao 19 95,0 18 90,0 0,5000

Falta de apetite

Sim 4 20,0 11 55,0

Nao 16 80,0 9 45,0 0,0239*

Perda de peso

Sim 5 25,0 11 55,0

Nao 15 75,0 9 45,0 0,0559

Teste t-student p-valor < 0,05 (significante)*
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Tabela 6 — Distribuicdo dos idosos das instituices publica e privada segundo aspectos dentarios

Instituicao
Aspectos dentarios Privada Publica p-valor
N % N %
Tem todos os dentes
Sim - - 1 5,0
Nao 20 100,0 19 95,0 0,5000
Uso de prétese dentaria
Sim 13 65,0 11 57,9
Nao 7 35,0 8 421 0,8992
Tipo de prétese
Total 11 84,6 9 81,8
Parcial 2 15,4 2 18,2 0,6366
Removivel 13 100,0 11 100,0
Fixa - - - -
Dor ao alimentar-se com a prétese
Sim 2 15,4 1 9,1
Nao 11 84,6 10 90,9 0,5652
Dor ao alimentar-se sem a prétese
Sim 3 23,1 1 9,1
Nao 3 23,1 6 54,5
N&o come sem prétese 7 53,8 4 36,4 0,2632
Tempo de uso da prétese (em anos)
Até 8 3 23,1 - -
Mais de 8 - - 2 18,2
Nao sabe 10 76,9 9 81,8 -

Teste t-student p-valor > 0,05 (n&o significante)

DISCUSSAO

As descricbes dos resultados obtidos nesta pes-
quisa puderam promover uma seérie de discussdes
sobre as caracteristicas do sistema estomatognati-
co no idoso. Esses aspectos sdo importantes, pois
até o ano de 2025 seremos a sexta populacao ido-
sa do mundo, com mais de trinta milhdes nessa fai-
xa etaria 8.

Na Tabela 1, observa-se que 80% (n=16) dos
idosos de ambas as instituicdes tomavam algum tipo
de medicamento, em geral os idosos apresentam
multiplicidade de doencas sendo necessario na
maioria dos casos o0 uso de mais de um medica-
mento. O uso de diferentes medicamentos, nesta
época da vida, tem deixado de ser esporadico para
se converter em habitual 8.

Em relacdo as caracteristicas das fungdes esto-
matopénicas classicas (Tabela 2), foi possivel ob-
servar que os idosos da instituicdo publica 70%
(n=14) e privada 60% (n=12) referiram que masti-
gam bem. Este achado nao teve significancia esa-
tistica quando comparado com as instituicoes. Es-
tudo relata que com o envelhecimento os héabitos
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de mastigacdo mudam acentuadamente tanto nos
homens quanto nas mulheres '°. A dificuldade de
mastigar por parte do idoso pode ser explicada pela
atrofia dos musculos mastigatorios, o que leva a di-
minuicdo de for¢a da mordida em 50% do seu po-
tencial, se comparar com os jovens 3.

A grande maioria dos idosos em ambas institui-
cOes relatou n&o possuir dificuldades para deglutir
tanto liquidos como sdlidos. A literatura aponta que
em individuos com idade acima de 80 anos, hd um
aumento da queixa de dificuldade para deglutir li-
quidos 213,

Os problemas mais importantes que podem
acontecer em relagéo ao processo de degluticdo séo
decorrentes das a¢des motoras mais lentificadas ou
descoordenadas ®.

Referente a suc¢do no canudo, os idosos da ins-
tituicdo publica 45% (n=9) apresentaram maior difi-
culdade em relagdo aos da privada 20% (n=4). Quan-
to a respiracéo quase que todos os voluntarios néo
apresentaram dificuldade para respirar, apenas 10%
(n=2) dos idosos da instituicdo publica apresentou
essa dificuldade. Como esses achados néo tiveram
significAncia estatistica e ndo foram encontrados



dados na literatura referentes a essas variaveis, as
mesmas devem ser objeto de pesquisas futuras.

Sobre as fungdes estomapOnicas adaptativas,
os idosos da instituicdo publica praticamente ndo
apresentaram dificuldade quanto a eructacdo, ao
contrario do que foi observado nesta variavel em
relacdo a instituicdo privada, na qual os idosos apre-
sentaram maior dificuldade (p=0,0106). A eructa-
¢éo é um fendmeno independente dos refluxos an-
tiaborais, mas poderia se associar ao vémito ou re-
fluxo gastro-esofagico. Em algumas ocasides a
eructacdo pode acompanhar a regurgita¢cdo quan-
do houver, ao mesmo tempo, aumento do volume e
da pressao dos gases intragastricos 2.

Foi possivel verificar que a maioria dos idosos
em ambas instituicées publica 90% (n=18) e priva-
da 80% (n=16) ndo apresentam sinais de refluxo
gastro-esofagico.

Quanto a fungéo de assobiar, a grande maioria
dos idosos apresentavam dificuldade nessa funcao,
foi encontrado um percentual equivalente em am-
bas instituicdes 85% (n=17), porém sem significan-
cia estatistica na comparagéo entre as instituicoes.
Essa dificuldade pode ser pelo fato da musculatura
envolvida na mobilidade dos labios estar compro-
metida, justificando a queixa da amostra estudada
referente ao prejuizo dessa fungéo.

Referente ao sopro, 90% (n=18) dos idosos das
instituicbes conseguiram soprar sem dificuldade. Em
relacédo ao bocejo 90% (n=18) dos idosos da insti-
tuicdo publica e 75% (n=15) da privada relataram
que conseguem bocejar. Quando questionado aos
idosos sobre o ato de sorrir, todos afirmaram que
conseguem realizar essa fungéo. Apesar das dife-
rencas em numeros absolutos, ndo houve signifi-
céancia estatistica na comparacgéo entre as institui-
coes. A escassez da literatura sobre este tipo de
comparacao quanto as fungdes estomatopénicas
adaptativas, apontam para o fato desses aspectos
ainda serem pouco conhecidos e abordados, de-
vendo ser alvo de novas investigagoes.

A distribuicdo dos idosos quanto a estomatog-
nosia, demonstrou que 75% (n=15) dos idosos da
instituicdo publica e 70% (n=14) da privada nao re-
latam dificuldade de diferenciar o aroma dos alimen-
tos. O mesmo acontece com relagéo ao sabor, quan-
do 85% (n=17) da instituicdo publica e 75% (n=15)
da privada também nao apontaram tal dificuldade.
Esses resultados n&o apontaram diferencas signifi-
cantes, contudo, o alto numero de idosos, em am-
bas instituicbes que afirmaram n&o apresentar difi-
culdades nestas fun¢des, néo se assemelha a lite-
ratura, pois a dificuldade do idoso em detectar o
sabor doce o predispde a adogar mais os alimentos,
comportamento similar ocorre em relagéo ao sabor
salgado que o idoso tende a concentrar o tempero
dos alimentos para ajusta-lo ao paladar alterado ™.
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Com a idade também pode ocorrer a diminui-
¢céo da percepcao olfativa que pode trazer implica-
¢bes para ingestdo de alimentos, uma vez que a
palatabilidade de alimentos é fun¢do conjunta das
sensagdes gustativa e olfativa 2.

Quanto a sensagao de boca seca, foi observa-
do que a maioria dos idosos apresentavam xerosto-
mia tanto na instituicao publica 65% (n=13) quanto
na privada 55% (n=11), ndo havendo diferencas
entre as instituicdes. E importante salientar que 80%
(n=32) dos entrevistados tomavam algum tipo de
medicag¢éo. Muitas medicagbes tém o poder de afe-
tar a fung@o da glandula salivar e de exacerbar o
ressecamento oral '8 Segundo alguns estudos, apro-
ximadamente 40% dos idosos saudaveis, queixam-
se de boca seca, devido a diminui¢do do fluxo sali-
var, atrofia dos ductos e alteragbes involutivas das
glandulas salivares 2.

O uso regular de analgésicos, antiarritmicos,
anti-depressivos e diuréticos aumenta substancial-
mente com a idade, enquanto que o uso de anti-
depressivos e anti-histaminicos permanece constan-
te. Estudo mostra que o consumo médio de medi-
camentos por idosos é de cerca de 1,7 tipos dife-
rentes de medicacdo por pessoa, e geralmente o
fluxo salivar diminui em relacédo direta com o aumen-
to no numero de medicag¢des com efeitos potencial-
mente hipossalivatorios 8.

Os achados referentes as caracteristicas do pro-
cesso de alimentagéo, mostram que 85% (n=17) dos
idosos da instituicao publica e 65% (n=13) da priva-
da tém necessidade de ingerir liquidos durante as
refeicbes, como meio facilitador para engolir os ali-
mentos, sendo esses resultados convergentes com
um estudo que refere um grande numero de idosos
sentirem tal necessidade '°. Este achado, apesar de
néo apontar diferengas entre as instituicdes, sugere
ser uma caracteristica frequente nesta populagéo.

Outro aspecto que néo apresentou diferengas
significantes, mas que mostra ser um dado relevan-
te pelo alto indice de respostas semelhantes em
ambas instituicdes é o fato dos voluntarios entrevis-
tados 85% (n=17) da instituicdo publica e 80% (n=16)
da privada afirmarem que ndo apresentam tosse e
engasgos durante a degluticdo. Esses resultados
corroboram com uma pesquisa, onde foi observado
que dos 50 pesquisados, 8 apresentaram engasgo
e 2 tosse durante a degluticdo .

Outro aspecto que merece referéncia, apesar de
néo ter havido diferencgas significantes na presente
pesquisa, € que uma minoria de idosos relata con-
seguir comer alimentos consistentes, porém foi ve-
rificado que a maior parte deles 85% (n=17) da ins-
tituicdo publica e 65% (n=13) da privada tem prefe-
réncia por alimentos mais moles. Uma das princi-
pais causas dos idosos necessitarem de alimentos
mais moles parece estar relacionada a atrofia dos
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musculos da lingua, o que leva a menor formacao
do bolo alimentar. Outra causa esta relacionada aos
elementos dentarios, como a atrofia dos alvéolos que
acaba por dificultar a adaptacao da protese, o que
também leva os idosos a preferirem alimentos mais
moles e mais cozidos 4.

Houve diferenca estaticamente significante
(p=0,0239) no aspecto referente a falta de apetite
dos idosos da instituicdo publica 55% (n=11) em re-
lacdo aos da privada 20% (n=4). Nota-se que os
idosos da instituicdo publica sentem mais falta de
apetite em relagéo a outra instituicdo. Na terceira
idade, essa alteracdo pode estar relacionada a vari-
0s medicamentos que podem induzir a diminuicao
do apetite, destacando-se os digitalicos, medicamen-
to utilizado em doencga de coragdo . Também esta
relacionada a auséncia de elementos dentarios e ao
uso de préteses totais '®. Como conseqliéncia desse
processo pode-se ocorrer perda de peso. Este fato
esta de acordo com o aspecto anterior nos idosos da
instituicdo publica 55% (n=11), diferentemente dos
idosos da instituicdo privada 25% (n=5), sendo esta
diferenga marginalmente significante (p=0.0559) 2.

De todos os idosos entrevistados, apenas 5,0%
(n=1) possuia todos os dentes. A utilizacao da pro-
tese é feita por 57,9% (n=11) dos idosos da institui-
céo publica e 65% (n=13) da privada, sendo todas
proteses do tipo removivel. A mastigagdo de um in-
dividuo com prétese total ou parcial ndo sera a mes-
ma daquela de individuos com dentes naturais pre-
servados 2, Em portadores de prétese, freqliente-
mente, observa-se reducao da forca mastigatéria,
mesmo em caso de prétese removivel parcial 2.

Muitos problemas odontolégicos encontrados no
idoso sao, na realidade, complica¢des devido ao acu-
mulo de problemas odontoldgicos durante toda a
vida do individuo que leva a dificuldade nas funcbes
de mastigacao, fonacéo e degluticéao 2.

A perda precoce dos dentes causa atrofia do
alvéolo dentario 2. Préteses dentarias mal ajusta-
das e deficientes na mastigagéo levam a uma dimi-
nuicéo na ingestdo de alimentos solidos. Individuo
idoso saudavel abre a boca com menor amplitude e
mastiga com menos forga devido a perda de massa
muscular, perda dos dentes, doenca periodontal e
falta de adaptagéo as préteses causada pela reab-
sorgéo ossea . A auséncia de elementos dentari-
0s, como a utilizacado de protese dentaria inadequa-
da tanto em relagdo a estética quanto a funcao mas-
tigatoria pode acentuar os sintomas orais 8.

O processo de envelhecimento populacional bra-
sileiro tem sido acompanhado por transformacdes
epidemioldgicas e sociais que aumentaram a deman-
da pela instituicdo. A pesquisa buscou incluir carac-
teristicas até entdo pouco abordadas na literatura
destacando-se a necessidade de novos estudos que
explorem mais profundamente as caracteristicas das
fungdes adaptativas.

Os resultados apresentados levaram em consi-
deracdo a percepcao dos entrevistados sobre as ca-
racteristicas abordadas. A comparacéo entre a per-
cepgao dos idosos e os resultados de avaliagéo fo-
noaudioldgica clinica poderéo trazer dados impor-
tantes para a pratica fonoaudiolégica, tanto em re-
lacédo as dificuldades reais, quanto a propriocep¢ao
e as causas de eventuais dificuldades, devendo ser
melhor investigadas.

CONCLUSAO

Na amostra pesquisada podemos concluir que
a média de idade na instituicdo publica foi menor
que na privada. Houve associacao entre os idosos
da instituicdo publica e maior facilidade na eructa-
cao, referéncia a ndo comer alimentos duros, falta
de apetite e perda de peso.

ABSTRACT

Purpose: to identify characteristics of the stomatognatic system indicated by elderly individuals in
both a public and private institution, establishing a comparison between them. Methods: a total of 40
elderly individuals were interviewed, with 20 subjects from each institution. An interview was applied
containing 32 questions that were divided as for the classic stomatoponic functions, adaptive stoma-
toponic functions, stomatognosia, characteristics of eating process and dental aspects. Results:
considerable alterations occur in the elderly during the aging process. Among the elderly individuals
studied, alterations in the functions of the stomatognatic system were identified. However, it should
be pointed out that no statistically significant differences were observed between the institutions,
with the exception of the variables burping and lack of appetite. Conclusion: in the sample studied,
it is possible to conclude that the average age in the public institution was lower than that in the
private institution. There was an association between the elderly at the public institution and greater
easiness in eructation, reference to not eating hard foods, lack of appetite and weight loss.

KEYWORDS: Stomatognathic System; Aged; Speech, Language and Hearing sciences
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