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MASTIGAÇÃO: REFLEXÕES E INTERFACES COM A SAÚDE

POR BRUNA MENEGASSI*

Organização Mundial de Saúde define saúde 
como “estado de completo bem-estar físico, 

mental e social”1 e pode–se dizer que a saúde in-
fluencia a qualidade de vida. 

A saúde bucal, por exemplo, é uma importante 
parte da saúde em geral e do bem-estar das pes-
soas. A famosa expressão “a saúde começa pela 
boca” é verdade, mas, nesse contexto, especial 
atenção tem sido dada a doenças como cáries, 
más-oclusões, gengivites entre outras doenças re-
lacionadas, limitando o espectro de abordagens 
necessárias a esse tema.

No que diz respeito à saúde, a alimentação é 
fundamental e também começa pela boca. A boca 
constitui o primeiro compartimento digestório e 
tem a trituração dos alimentos, através da mas-
tigação, como um dos mecanismos mais impor-
tantes da digestão. Isso nos leva a crer que não 
somente a ausência de doenças bucais esteja rela-
cionada à saúde e a qualidade de vida, mas o cor-
reto e bom funcionamento de todas as estruturas 
orais que permitam, entre outras funções, uma 
boa mastigação.

Nesse sentido, já na década de 90 o odontólo-
go Antonio Tavares destacava a importância das 
funções da boca como meta para a prevenção e 
manutenção da saúde. Ele alertava que ao nascer, 
o atendimento do neonatologista e da enfermagem 
especializada deveria ser complementado com o 
atendimento da odontopediatria, da fonoaudiolo-
gia e da psicologia.2

De fato, o tema da mastigação tem sido motivo 
de interesse de odontólogos bem como de fonoau-
diólogos, muito mais do que de outros profissio-
nais da saúde. Esse é um dado preocupante que 
reflete a pobre produção bibliográfica e, por isso, 
merece olhares mais atentos. 

Diante do cenário de vida atual, no qual a ali-
mentação guarda estreita relação com a pandemia 
da obesidade e não muito menos com a ansieda-
de, é de se refletir não somente o “quanto”, mas o 
“como” se come a fim de se buscar melhor saúde e 
qualidade de vida. 

No que diz respeito à nutrição, no Brasil, o quar-
to capítulo da segunda edição do Guia Alimentar 
para a População Brasileira3 intitulado “O ato de 
comer e a comensalidade” traz três recomendações 
acerca do tema que implicam em condições que fa-
vorecem o comer devagar, a mastigação eficiente, 
a apreciação dos sabores e texturas dos alimentos 

bem como estimulam um resgate às preparações 
culinárias feitas em casa em detrimento das pron-
tas para comer ou aquecer; trazendo à tona, de uma 
forma ou de outra, o tema da mastigação. 

Como se pode observar, o contexto no qual se 
insere a mastigação é amplo e multidisciplinar. 
Apesar da relativa falta de interesse, parece que o 
tema vem sendo reconsiderado pelos pesquisado-
res, principalmente devido às novas pesquisas que 
associam saúde bucal e a mastigação à saúde e qua-
lidade de vida.4,5 

O objetivo desse texto é refletir, introduzir o 
debate e “oxigenar” controvérsias sobre aspectos 
relevantes da mastigação, essa que é uma das mais 
importantes funções do sistema estomatognático e 
apresenta estreitas relações com temas de interesse 
em saúde como saciedade, obesidade, desnutrição 
e ansiedade.

MASTIGAÇÃO: SACIEDADE E OBESIDADE

Sem dúvida a mastigação é uma das funções 
mais importantes do sistema estomatognático; é 
também a fase inicial do sistema digestivo, que se 
inicia na boca, se estende até o estômago e termina 
com a absorção dos nutrientes no intestino delga-
do.6 

Inicialmente e anterior ao ato mastigatório, uma 
das fases da alimentação, usufruímos dos sentidos 
da gustação e olfação, ambos fortemente ligados às 
funções emocionais e comportamentais primiti-
vas do nosso sistema nervoso.6 Nossos ancestrais 
se utilizavam desses sentidos para separar alimen-
tos indesejáveis ou mesmo letais dos prazerosos e 
nutritivos. Mas será que atualmente é possível nos 
beneficiarmos desses sentidos em meio ao bom-
bardeio de alimentos ultraprocessados (segundo a 
nova classificação dos alimentos baseada na exten-
são e propósito de seu processamento7) “hiperpa-
latáveis”(), porém não nutritivos, não saudáveis e 
talvez até mesmo “letais”()? 

Não somente a alimentação está relacionada ao 
prazer, mas a própria mastigação em si. Quando 
mastigamos mais vezes os alimentos, naturalmente 
aumentamos nossa concentração no ato de comer e 
prolongamos sua duração. Assim fazendo, também 
usufruímos todo o prazer proporcionado pelos dife-
rentes sabores e texturas dos alimentos.3 A combina-
ção de odores e gostos percebidos por nossos narizes 
e papilas gustativas, com as contribuições adicionais 
da temperatura, da ardência (o “picante” dos tempe-
ros) e da textura (a estrutura e a sensação da comida 
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na boca) resulta no que denominamos sabor, experi-
mentado através da mastigação.8 Mas será que com 
uma mastigação rápida ou quase ausente dos alimen-
tos, a qual temos submetido os alimentos que ingeri-
mos, temos nos permitido saboreá-los? 

No que diz respeito ao prazer ao se alimentar, o 
pesquisador Claude Fischler, sociólogo e antropó-
logo francês, grande estudioso da alimentação, em 
seu livro “Eating. French, European, and American 
Attitudes Toward Food” discute os resultados de 
um estudo internacional no qual compara atitudes 
em relação à comida, ao corpo e à saúde e destaca 
que entre os participantes do estudo, comparado 
com os americanos, os franceses experienciam me-
nos estresse e mais prazer em relação ao comer. 
Isso é relacionado, pelo menos em parte, ao fato 
de franceses focarem mais a experiência de comer 
enquanto que os americanos focam mais em suas 
consequências.9 Apesar do brilhante trabalho des-
ses pesquisadores, que valorizam o “como comer”, 
em nenhum momento, há referências à mastigação 
como tema de observação de suas pesquisas. Não 
é possível que os franceses se concentrem, gastem 
mais tempo para prepararem suas refeições, te-
nham mais prazer em comer e prolonguem mais 
suas refeições que os americanos, sem mastigarem 
mais demoradamente suas comidas. Essa é uma 
questão a ser considerada.

No que diz respeito à mastigação, apesar de 
existir um número enorme de teorias nutricionais, 
com opiniões diversas e contraditórias sobre o que 
se deva ou não comer, em todas essas teorias existe 
uma opinião consensual de que é importante mas-
tigar bem os alimentos. Entre médicos e nutricio-
nistas, grande parte dessa opinião está relacionada 
à questão da saciedade e controle do peso. A mas-
tigação serve como um excelente medidor para a 
quantidade adequada de alimentos a ser ingerido. 
Durante o processo de mastigação o corpo vai rece-
bendo avisos e se preparando quimicamente para a 
assimilação dos nutrientes, até o momento em que 
dá sinais de apetite saciado.10 Estudos antigos já 
se preocupavam em estabelecer associações entre 
mastigar menos os alimentos e a obesidade.11,12 
Li et al (2011)13 descobriram que tanto homens 
com peso saudável quanto homens obesos con-
sumiram menos calorias (cerca de 12%) em uma 
refeição ilimitada de meia hora quando mastiga-
vam mais a comida, concluindo que intervenções 
que objetivam melhoras na atividade mastigató-

ria poderiam ser ferramentas úteis no combate à 
obesidade. Poucos trabalhos, no entanto, têm sido 
realizados com o intuito de relacionar a mastiga-
ção à saciedade e existe um campo aberto a novas 
pesquisas nesse sentido.

Quando o assunto é mastigação, não somente 
a velocidade, como orientada por nutricionistas, 
deve ser considerada, mas aspectos como tamanho 
e preensão do alimento, movimento mandibular, 
lado inicial da mastigação, tipo, tempo e ciclo mas-
tigatório, postura labial, amassamento com a lín-
gua, movimento de cabeça, local da trituração do 
alimento, entre outros.14 Como já mencionado, 
essas outras características da mastigação são, em 
geral, preocupações e motivos de estudos de fono-
audiólogos e odontólogos, a exemplo de trabalho 
realizado no Brasil15 e no Chile16, mas que, no 
entanto, devem ser estimulados a serem realizados 
por equipe profissional multidisciplinar.
MASTIGAÇÃO E DESNUTRIÇÃO 

Problemas relacionados à grande número de 
condições (patológicas ou não) podem restringir a 
função mastigatória tornando-a insuficiente como, 
por exemplo, a diminuição da área dentária de 
oclusão, ausência de dentes, incompetência proté-
tica, hábitos mastigatórios inapropriados, falha na 
força mastigatória e dos movimentos da mandíbu-
la, entre outros.6 Para uma mastigação eficiente é 
preciso saúde dos dentes e possibilidade adequada 
dos movimentos temporomandibulares e do siste-
ma neuromuscular.17

Se por um lado, como visto, estudos mostram a 
relação de uma mastigação rápida e/ou ineficiente 
com a obesidade em pessoas que não apresentam 
problemas bucais, por outro há estudos que rela-
cionam a falta de mastigação adequada devido à 
ausência parcial ou total de dentes, com problemas 
como a desnutrição. Cousson et al (2012)18 em 
estudo sobre estado nutricional, ingestão dietética 
e qualidade de vida em idosos usuários de prótese 
total concluíram que os indivíduos desdentados 
apresentaram maior risco nutricional que indiví-
duos dentados. 

A preocupação com a ausência dentária (parcial 
ou total) é grande, principalmente se considerada 
a mudança no perfil demográfico que mostra um 
envelhecimento da população.  Estima-se que no 
ano de 2050, em cada cinco indivíduos um será 
idoso.8 Sabe-se que estes indivíduos representam 
uma grande parcela de suscetibilidades a proble-

² O termo foi utilizado por Monteiro et al. O sistema alimentar. O grande tema da nutrição. 
³ O termo faz alusão ao livro “Lethal but legal” que trata de examinar, entre outras,
as relações entre corporações, governo e saúde pública. Freudenberg, N. Hardcover, 2014

O MOVIMENTO MASTIGATÓRIO CONSTITUI UMA RELAÇÃO SAUDÁVEL ENTRE O 
INDIVÍDUO E A SUA AGRESSÃO, TRANSFORMANDO O ATO DE MASTIGAR EM UM 
MECANISMO DE ELABORAÇÃO INTERNA. SERIA, PORTANTO, O “EXERCÍCIO DA MAS-
TIGAÇÃO”, UMA CONTRIBUIÇÃO PARA O ALÍVIO DO ESTRESSE E DA ANSIEDADE DA PO-
PULAÇÃO?
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4 Vários processos industriais que não possuem equivalentes domésticos são usados na fabricação de alimentos ultraprocessados, como extrusão e 
moldagem e pré-processamento por fritura. O principal propósito do ultraprocessamento é o de criar produtos industriais prontos para comer, para 
beber ou para aquecer. No geral são alimentos pobres em fibras e fabricados com ingredientes pré-digeridos ou de fácil digestão, como os açúcares, 
que têm sua digestão iniciada na boca.

mas bucais refletindo em capacidade mastigatória 
insatisfatória19 e dificuldades na mastigação.20

Dentro desse contexto, que a princípio parece 
ser primariamente uma preocupação de odontólo-
gos, há também uma preocupação que deve cha-
mar a atenção de médicos e nutricionistas já que 
ingestões de fibras, vitaminas e minerais podem 
estar inversamente correlacionados com a função 
mastigatória.21 A perda dentária leva a evitação de 
muitos tipos de alimentos. Poderia haver, portan-
to, uma maior procura e consumo de produtos de 
fácil mastigação, a exemplo dos alimentos ultra-
processados (que, em geral, “derretem na boca”)
() por essa parcela da população? Este tema parece 
instigante e indica um possível caminho para no-
vas pesquisas.

De fato, vários são os problemas relacionados à 
saúde bucal. Alguns trabalhos na literatura já abor-
daram, por exemplo, a relação da deficiência da 
capacidade mastigatória à demência e ao déficit de 
memória e aprendizado.22 De uma forma geral, o 
que se percebe nesses estudos é uma valorização da 
função mastigatória como benéfica para a saúde e, 
nesse caso também, para a saúde mental. 

MASTIGAÇÃO PARA ALÉM DO FÍSICO
E A ANSIEDADE 

Acredita-se que a corrida contra o tempo, na 
qual se encontra grande parte da população, con-
tribua para o surgimento de indivíduos tensos, an-
siosos, competitivos, robotizados, ao mesmo tem-
po em que não permite que vivam no contexto da 
realidade.23 

Para Alexander (1992)24 os comportamentos 
habituais, automatizados pelo cotidiano, tendem 
a exacerbar-se a despeito da perda da consciência 
de seus movimentos e de suas potencialidades. No 
entanto, há muitos caminhos que podem levar a tal 
consciência. Segundo Alexander (1992) o processo 
de mastigação, experimento físico que, transposto 
ao psicológico, além de nos trazer de volta à consci-
ência da realidade, pode nos proporcionar a posse e 
o controle do nosso existir. 24

A ingestão crônica de alimentos, tendo-se em 

vista o comer – ato social – e não o nutrir-se – ato 
biológico – tem levado o indivíduo a um afasta-
mento progressivo dele mesmo. Porém, a ingestão 
e a mastigação podem ser utilizadas diariamente 
como fonte de aproximação do homem e seu ali-
mento, e de transformação de suas sensações em 
percepções, a fim de que compreenda e não banali-
ze a sua alimentação. 

O movimento mastigatório constitui uma re-
lação saudável entre o indivíduo e a sua agressão, 
transformando o ato de mastigar em um meca-
nismo de elaboração interna25. Seria, portanto, 
o “exercício da mastigação”(), uma contribuição 
para o alívio do estresse e da ansiedade da popu-
lação?

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As reflexões aqui expostas estimulam novos 
olhares acerca da mastigação. Faz-se necessário en-
xergar esse amplo espaço de estudo sob uma ótica 
um tanto quanto ampliada e multidisciplinar, a fim 
de se refleti-la como um tema de grande importân-
cia para a saúde.

Não há respostas para as perguntas, mesmo por-
que as certezas são sempre menos férteis do que as 
dúvidas. Porém, há um espaço suficiente para dis-
cussão e problematização da mastigação, essa que 
é uma das mais importantes funções do sistema 
estomatognático.
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