TITULO: AUTOPERCEPCAO DA MASTIGACAO E DEGLUTICAO EM ADULTOS
OBESOS

AUTORES:
ELIZABETE TERESA RONDON PEREIRA DE MORAES!
LUCIANA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS ALMEIDA!

ANDREIA CRISTINA MUNZLINGER DOS SANTOS?

1 — Discente do curso de fonoaudiologia do Univag

2 — Fonoaudi6loga. Docente do curso de fonoaudiologia do Univag

Endereco para correspondéncia: Av. Dom Orlando Chaves, 2655 - Cristo Rei, Varzea
Grande - MT, 78118-000.

E-mail:andreia.cristina@univag.edu.br
Contribuicéo dos autores: ETRPM e LMRSA sdo as responsaveis pela pesquisa, coleta dos
dados e redacéo do artigo. ACMS ¢ a orientadora, responsavel pela analise dos dados e

revisao do artigo.

Conflito de interesse: nada a declarar.

RESUMO



Introducéo: A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como doenga caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal e é caracterizada pelo indice de massa corporal
acima de 30 kg/m2. A obesidade é considerada uma doenga integrante do grupo de doengas
cronicas ndo transmissiveis e que aumenta o risco de doencas mortais, como doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer osteoartrite e apneia do sono. As dificuldades na
mastigacdo e degluticdo, como n&o triturar o alimento de forma eficiente e mastigar com
rapidez, sdo fatores que podem agravar ainda mais a obesidade. Um dos profissionais aptos a
realizar as orientacGes sobre a mastigacéao e degluticdo é o fonoaudi6logo que atua em pesquisa,
prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudioldgica sendo a motricidade orofacial uma de suas areas
de atuacdo com pacientes obesos. Objetivo: Descrever a autopercep¢do das dificuldades
relacionadas entre a mastigacao, degluticdo e a obesidade. Métodos: O presente estudo tem
carater transversal e quantitativo, e foi feita triagem sobre mastigacdo e degluticdo de 27
individuos adultos obesos. Foi aplicado um questionario de historia clinica do MBGR adaptado,
composto de dados de identificacdo, perguntas sobre a mastigacéo e degluticdo. Em sequéncia
foi realizada analise estatistica descritiva conforme as dificuldades de mastigacéo e degluticdo
autor referidas pelos participantes. O Termo de consentimento esclarecido (TCLE) e
questionario foram inseridos no Google Forms e repassados aos individuos por redes sociais e
WhatsApp. Resultados: A média de idade foi de 34,70 anos, a maioria era do sexo feminino
(74,07%), peso médio de 94Kg e o IMC médio foi de 35,27. A maioria possuia obesidade de
Grau | (63,96%), 66,67% dos participantes mastigam pouco os alimentos, 66,66% tém
mastigacdo unilateral, 62,96% se alimentam fazendo outras atividades, 33,33% realizam
mastigacdo rapida se comparada aos familiares, 29,63% tem mastigacdo ruidosa e 29,63%
ingestdo de liquidos durante as refeicBes e sobre grau de satisfacdo com relacdo a mastigacéo,
74,07% disseram ser 6tima ou boa. Em relacéo a degluticdo apenas 7,41% apresentaram ruido
ao engolir, ndo apresentando outras queixas de degluticdo. Conclusdo: A partir dos resultados
deste estudo observou-se que uma parcela consideravel dos obesos tiveram autopercepcao
positiva da mastigacdo, apesar de relatarem compensac@es durante o processo alimentar como:
ingestdo de liquidos e mastigacdo unilateral. Acredita-se que fatores objetivos, subjetivos,
ambientais e pessoais possam estar associados a autopercepcdo, sendo necessarias informacdes

a este publico sobre a mastigacéo e degluticao afim de prevenir a obesidade.
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INTRODUCAO



A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como doenga caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal. A causa da obesidade é multifatorial, resultante da
interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais (TAVARES,
et al 2010).

O excesso de peso é considerado uma crise global, pois atinge, atualmente, 40% de
toda a populacdo mundial que estd acima do peso, sendo trés vezes mais do que ha 40 anos.
Estima-se que, atualmente, um bilhdo de adultos esteja com sobrepeso no mundo e cerca de 475
milhdes sejam obesos, projetando-se numeros ainda mais impressionantes para a proxima
década. Estimativas para 2020 apontam cerca de cinco milhGes de Obitos serdo atribuidos ao
excesso de peso, 0s nimeros ndao deixam dividas de que a obesidade é hoje um problema de
salde publica que atinge uma parcela cada vez mais significativa da populacdo (MALTA et al,
2014).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade baseando-se no indice
de massa corporal (IMC) definido pelo calculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo
quadrado da altura, em metros quadrados (IMC= kg/m2) e pelo risco de mortalidade associada.
A obesidade é caracterizada quando o IMC se encontra acima de 30 kg/m?2. Dessa forma, a OMS
define a gravidade da obesidade em: grau I (moderado excesso de peso) quando o IMC situa-se
entre 30 e 34,9 kg/m2; grau Il (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e
obesidade grau Il (obesidade morbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/m (TAVARES et al,
2010).

Neste sentido, a obesidade é considerada uma doenca integrante do grupo de doencas
crbnicas nao transmissiveis e que aumenta o risco de doencas mortais, como doencas
cardiovasculares, como a hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2,
cancer de cdlon, reto e de mama, cirrose, gota, osteoartrite e apneia do sono (MALTA, et al
2014).

Dentre algumas alteracfes que os individuos obesos podem apresentar: acimulo de
tecido adiposo na regido da cavidade oral, reducdo do tonus de labios e lingua, interferindo
assim, na escolha dos alimentos e qualidade da dieta, alterando dessa forma, a mastigacdo. Estas
alteracdes podem ser caracterizadas como falhas na acdo de morder, triturar e pulverizar o
alimento (SOUZA E GUEDES, 2016).

Silva (2014) afirma que além de dificuldades mastigatdrias, também é comum
encontrarmos dificuldades de degluti¢do, pois para que ocorra de forma eficiente é necessaria a
integridade das estruturas envolvidas, bem como uma harmonia funcional entre elas, incluindo

uma boa postura de cabeca sustentada pelos musculos da nuca.



As dificuldades na mastigacdo e degluticdo, como ndo triturar o alimento de forma
eficiente e mastigar com rapidez, ocasionam o insucesso do estimulo de receptores da via
digestoria, que encaminha uma mensagem errada para o cérebro, e a falha em exibir saciedade
faz com que o individuo degluta maior quantidade de alimento e aumente de forma exagerada
a quantidade deste que sera armazenada, agravando ainda mais a obesidade (MACHADO et al,
2017).

Um dos profissionais aptos a realizar as orientacfes sobre a mastigacao e degluticdo é
o fonoaudiélogo que atua em pesquisa, prevencao, avaliacao e terapia fonoaudiolégica sendo a
motricidade orofacial uma de suas areas de atuagdo com pacientes obesos (APOLINARIO et
al, 2008).

Para prevenir a obesidade, torna-se relevante compreender a autopercepcdo do
individuo em relacdo a sua capacidade de mastigacdo e degluticdo durante alimentacdo. A
autoavaliacdo é feita de forma simples e facil, por meio da aplicacdo de questionario
(MEDEIROS et al, 2014). Saber a percepcdo do individuo sobre a propria alimentacdo,
mastigacdo e degluticdo serd fundamental para analisar os comportamentos dos individuos
adultos obesos e prevenir a obesidade. Portanto, o objetivo do estudo € descrever a

autopercepcao de individuos adultos obesos sobre a mastigacao e a degluticao.

METODOS

O presente estudo tem carater transversal e quantitativo, e foi realizada a aplicacéo de
um questionario em 27 individuos adultos obesos. O estudo foi submetido no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o objetivo do estudo
foram apresentados aos individuos antes da coleta da amostra. O TCLE e questionario foram
inseridos no Google Forms e repassados aos individuos por redes sociais e WhatsApp. Dessa
forma, a amostragem foi realizada por conveniéncia conforme o preenchimento do questionario.

Foram incluidos sujeitos adultos com os diferentes graus de obesidade, de ambos os
sexos, com saude dentaria adequada e que apresentem boa funcionalidade na Articulacédo
Temporomandibular (ATM). Foram excluidos sujeitos que com dificuldade para mastigar ou
deglutir devido: o uso de aparelho ortoddntico e que realizaram manutencdo recentemente, uso
de protese mal adaptada, caries dentérias, inflamacdes bucais, cancer de boca, paralisia facial e
de lingua, méas formacdes e que se recusaram a participar da pesquisa, em todas suas etapas.

Foi aplicado um questionario de histéria clinica MBGR adaptado (MARCHESAN e
col, 2014), onde os individuos preencheram com os dados de identificacdo: nome, data de

nascimento, idade, sexo, peso, altura e telefone. Os entrevistados tiveram ainda responder as



perguntas referente a mastigacdo como: dificuldades de introduzir o alimento, alimentacéo
atual, de que maneira ingere os alimentos, onde faz as refeicdes na maioria das vezes, lado da
mastigacgdo (bilateral ou unilateral), se sente desconforto ao mastigar, dor, ruido ou escape de
alimentos, se mastiga bem os alimentos, velocidade de mastigacdo. Quanto a degluticdo devera
responder se tem dificuldades, ruido, engasgos, dor ao deglutir, refluxo nasal, escape anterior,
pigarro, tosse e residuos apés a degluticao.

Com os dados de peso e altura preenchidos no questionario, foram calculados os IMCs,
sendo compostos 0s seguintes grupos: obesidade grau | — G1 (moderado excesso de peso)
quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m2; obesidade grau Il — G2 (obesidade leve ou
moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2, obesidade grau Il — G3 (obesidade mdrbida) na
qual IMC ultrapassa 40 kg/m.

As variaveis avaliadas neste estudo foram coletadas, tabuladas e processados pelo
Excel for Windows para andlise estatistica descritiva. Foram apresentados mediante

distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 27 individuos com média de idade de 34,70 anos (DP+10,43
anos), a maioria era do sexo feminino (74,07%), peso médio de 94Kg (DP+12,28Kg) e 0 IMC
médio foi de 35,27 (DP+4,90). Em relacdo aos graus de obesidade, 63,96% eram do Grau I,
25,93% do Grau Il e 11,11% do Grau llI.

Na Tabela 1 mostra a analise da autopercepcdo da mastigacdo de individuos obesos,
para 0s pontos positivos 77% dos participantes tem preferéncia por consisténcia solida, 100%
dos casos realizam a mastigacdo com os labios fechados, auséncia de dor ou desconforto ao
mastigar e auséncia de ruido na ATM. Com relacéo aos pontos negativos 66,67% mastiga pouco
os alimentos, 66,66% tem mastigacdo unilateral, 62,96% se alimentam fazendo outras
atividades, 33,33% realizam mastigacdo rapida se comparada aos familiares, 29,63% tem
mastigacao ruidosa e 29,63% ingestao de liquidos durante as refeicdes e sobre grau de satisfacao

com relacdo a mastigacao, 74,07% Otima ou boa, 25,93% regular e 00,00% ruim ou péssima.

Tabela 1. Autopercepg¢do da mastigacdo de individuos obesos

Variavel Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa




Pontos positivos

Preferéncia pela consisténcia solida 21 77,78%
Labios fechados na mastigacao 27 100,00%
Auséncia de dor ou desconforto ao mastigar 27 100,00%
Auséncia de ruido na ATM 27 100,00%
Pontos negativos

Mastiga pouco os alimentos 18 66,67%
Mastigacédo unilateral 18 66,66%
Se alimenta fazendo outras atividades 17 62,96%
Mastigacdo rapida se comparada aos familiares 9 33,33%
Mastigacao ruidosa 8 29,63%
Ingestdo de liquidos durante as refeicdes 8 29,63%
Grau de satisfacdo em relacdo a mastigacao

Otima ou boa 20 74,07%
Regular 7 25,93%
Ruim ou péssima 0 00,00%
Total 27 100,00%

Na tabela 2 mostra autopercepc¢éo da degluticdo de individuos obesos, para 0s pontos
positivos todos os individuos (100%) apresentaram: a auséncia de dificuldade para engolir,
auséncia de engasgos, auséncia de dor ao engolir de escape anterior de alimento ao engolir,
auséncia de residuos apds a degluticdo, auséncia de pigarro apos a degluticao, auséncia de tosse

apos a degluticdo, e para os pontos negativos 7,41% apresentaram ruido ao engolir.

Tabela 2. Autopercepcao da degluticdo de individuos obesos

Variavel Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa
Pontos positivos
Auséncia de dificuldade para engolir 27 100,00%
Auséncia de engasgos 27 100,00%
Auséncia de dor ao engolir 27 100,00%
Auséncia de refluxo nasal 27 100,00%
Auséncia de escape anterior de alimento ao engolir 27 100,00%
Auséncia de residuos apds a degluticao 27 100,00%
Auséncia de pigarro apés a degluticao 27 100,00%
Auséncia de tosse apos a degluti¢do 27 100,00%
Pontos negativos
Ruido ao engolir 2 7,41%
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma predominancia para individuos obesos do sexo

feminino (74,07%), com média de idade entre 34 a 70 anos, com peso médio de 94kg e o IMC



médio de 35,27 e 63,96% dos casos em obesidade Grau I. A literatura aponta que a mastigacdo
inadequada pode favorecer o aumento do IMC em virtude ao baixo estimulo de saciedade, tendo
em vista que sua ativacdo se da por estimulos desencadeados por impulsos nervosos nos
proprioceptores musculares excitados durante a mastigacdo (LOPES et al, 2012).

Um outro estudo conduzido por Teichmann et al. (2006), visando identificar a
prevaléncia e os fatores de risco para sobrepeso e obesidade entre as mulheres de S&o Leopoldo
no Rio Grande do Sul identificou maior risco de obesidade entre aquelas que relataram fazer as
refeicdes de forma réapida, o que pode comprometer a qualidade da mastigacdo. Corroborando
com tais achados, 66,67% dos individuos relataram que mastigam pouco os alimentos (tabela
1).

Menegassi (2017) afirma que a mastigacdo serve como um excelente medidor para a
quantidade adequada de alimentos a serem ingeridos. Durante o processo de mastigacéo o corpo
vai recebendo avisos e se preparando quimicamente para a assimilagdo dos nutrientes, até o
momento em que da sinais de apetite saciado (MENEGASSI, 2017).

Li et al (2011) evidenciaram que tanto homens com peso saudavel quanto homens
obesos consumiram menos calorias (cerca de 12%) em uma refeicdo de meia hora quando
mastigavam mais a comida apresentaram uma reducdo no ganho de peso e foi uma ferramenta
atil no combate a obesidade.

Ainda na tabela 1 foi possivel observar que a maioria dos individuos referiram que se
alimentam preferencialmente pela consisténcia solida (77,78%). Mediante a analise da literatura,
pode-se verificar que o estado fisico do alimento tem grande influéncia nos niveis de fome e
saciedade, e que existem fortes evidéncias de que os alimentos liquidos tém um fraco controle
sobre o apetite, quando comparados aos s6lidos (MOURAO e BRESSAN, 2009).

Estudos com animais demonstraram que a consisténcia da dieta também pode
modificar a musculatura mastigatéria (SATO e KONISHI, 2004), pois a dieta macia parece
prejudicar o desenvolvimento de fibras celulares e mitocondriais do muasculo masseter,
recuperando-se ap0s a modificacdo para alimentos com maiores consisténcias (PEXE, 2014). E
ainda no estudo feito por Mouréo e Bressan (2009), verificou-se, também em animais, que a
mastigacao ativa a liberacao de histamina, a qual suprime fisiologicamente a ingestéo alimentar,
pela ativacdo dos centros de saciedade no hipotalamo. Com isso, ha uma reducdo tanto do
volume, quanto da velocidade de ingestdo do alimento.

Em relagéo ao tipo de mastigacdo, 66% referiram fazer de forma unilateral, sendo este
padrdo mastigatorio inadequado para o crescimento e desenvolvimento dento facial,

proporcionando maior desenvolvimento da mandibula do lado do balanceio e maior



desenvolvimento da maxila do lado do trabalho (PASTANA et al., 2007). Por outro lado, a
mastigacao bilateral alternada é a mastigagdo fisiologica e ideal do ser humano, com ciclos
mastigatdrios tanto de um lado como do outro, e com a presenca de movimentos rotatorios de
mandibula, sendo realizada com os labios ocluidos, é apontada como padrdo maduro de
mastigacdo. Este padrdo de mastigacdo possibilita a distribuicdo da forca mastigatoria
intercalando trabalho e repouso; promove a sincronia e equilibrio muscular e funcional,
estimula o desenvolvimento e/ou manutencdo dos arcos dentéarios e a estabilidade oclusal
(PASTANA et al., 2007).

Foi notado que 62,96% dos individuos se alimentam fazendo outras atividades (tabela
1). Este habito alimentar é considerado inadequado, pois o individuo ao comer realizando outras
atividades, assim como assistir a televisdo, pode afetar o peso devido a distracdo provocada
pelas telas, interferindo nos sinais fisiologicos de fome e saciedade, levando a escolhas
alimentares inadequadas com consumo exacerbado de produtos de elevado teor calorico e baixo
teor de nutrientes (OLIVEIRA et al, 2016).

Em um estudo realizado por Batista e Lima (2011), foi salientado que € importante que
se promova de forma clara a alimentacdo saudavel, em que 0s contextos onde ocorrem 0S
comportamentos alimentares podem contribuir para uma diminuicdo do consumo de alimentos
ndo saudaveis e consequentemente, para um aumento no consumo de alimentos saudaveis.

No presente estudo, 33,33% dos individuos referiram mastigar rapido se comparado
aos familiares (tabela 1). A velocidade aumentada da mastigacao e a trituracdo inadequada do
alimento, pode acarretar uma chegada desordenada deste ao estbmago, que juntamente com
grandes volumes de ar, levariam o estbmago a uma sobrecarga em sua atividade mecéanica para
misturar o bolo alimentar mal preparado, e assim particulas grandes de alimento podem ser
digeridas mais lentamente que o mesmo alimento completamente mastigado, e devido a sua
longa permanéncia no intestino, podem causar irritacbes e até mesmo obstrucdo intestinal
(GONGALVES e CHEHTER, 2012).

O alimento quando bem mastigado pode auxiliar no processo da digestdo, uma vez que
as enzimas digestivas atuam sobre a superficie das particulas alimentares. Assim, particulas
menores representam maior area total de superficie alimentar exposta as secre¢oes digestivas.
Além do mais, a trituracdo do alimento em particulas finas possibilita a mistura apropriada com
a saliva, favorecendo a agéo das enzimas, aumenta a velocidade de passagem do alimento pelos
compartimentos digestivos e evita a escoriagdo dos mesmos (GONCALVES e CHEHTER,
2012).



Quanto ao ruido durante a mastigacéao, 29,63% de individuos relataram apresentarem
esta alteracdo (tabela 1). Segundo Whitaker (2009), o ruido durante a mastigacdo pode estar
associado as alteragdes estruturais ou funcionais do sistema estomatognatico, que desencadeiam
um desequilibrio, sendo causados pelo vedamento labial ineficiente, ao habito de comer com a
boca aberta ou até mesmo a desordem temporomandibular (DTM).

Weber et al. (2013) afirmam que a DTM envolve um conjunto de sinais e sintomas
representados por dor articular e/ou muscular, limitagdo dos movimentos mandibulares,
alteracdo da fungdo muscular mastigatéria e presenca de ruidos articulares. A manifestacdo de
um destes fatores ou a combinacdo de vérios deles pode influenciar nocivamente no
desempenho das funcdes estomatognaticas, particularmente nas de mastigacdo e degluticdo
(WEBER et al, 2013).

Ainda em relacdo a mastigacgéo, 29,63% referiram fazer a ingestao de liquidos durante
as refeicdes. Segundo Previero (2013), a ingestdo de grandes quantidades de liquidos prejudica
a mastigacao e consequentemente a digestdo e pode ocorrer a dilatacdo do estdbmago, assim o
suco gastrico fica diluido e ndo desempenha o seu papel adequadamente. Além disso, acredita-
se que o alto contetdo de agUcar em bebidas adocadas favorece a baixa saciedade sem haver
compensacgdo na ingestdo de energia em refeicdes subsequentes, contribuindo com o ganho
excessivo de peso pela ingestdo acentuada de energia.

Segundo Binotto (2018) define que a mastigacdo é um processo que envolve acoes
mecanicas e enzimaticas. Estes dois componentes, mecanicos e enzimaticos sdo importantes na
mastigacdo. O primeiro estd intimamente relacionado a satde dos dentes, pois é caracterizado
pela trituracdo e mistura dos alimentos através dos dentes, lingua e palato duro. No segundo
momento ocorre uma agao enzimatica, que atraves da saliva transforma o alimento em uma
substancia pastosa e homogénea chamada de bolo alimentar. O bolo alimentar torna entdo o
alimento apto a ser deglutido e preparado para a acdo da digestdo gastrica. Dessa forma, a a¢éo
enzimatica da saliva fica comprometida se o alimento ficar exposto a uma grande quantidade
de liquidos. Nestes casos, € sugestivo que se faca uma avaliacdo para que seja identificada a
causa da ingestdo de liquidos, se a mesma ocorre devido ao habito alimentar, a diminui¢do da
producdo de saliva ou até mesmo a dificuldade em deglutir o alimento.

Nesse estudo é importante destacar que a maioria dos participantes (74,07%) referiu
ter uma mastigacdo boa ou 6tima, mesmo apresentando as queixas autorreferidas mencionadas
anteriormente (tabela 1). Por outro lado, Braga (2012) realizou um estudo e observou que uma

parcela considerdvel da populacéo adulta brasileira classifica a sua mastigagdo como regular ou
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ruim, e que fatores objetivos e subjetivos, ambientais e pessoais associam-se a essa
autopercepcao.

Para Whitaker et al. (2009), a classificacdo da eficiéncia em étima, boa, regular, ruim
e péssima fornece dados de como se encontra a funcdo mastigatoria de acordo com as
caracteristicas observadas em cada aspecto, uma vez que a eficiéncia mastigatéria € o resultado
da mastigacdo como um todo. Dessa forma, acreditamos que 0s participantes possam ter
superestimado a mastigacdo, levando a uma autoconfianca excessiva e aos maus habitos
mastigatérios.

No que diz respeito a degluticdo, houve uma pequena parcela da populagdo do estudo
que se queixou da presenca de ruido ao engolir (7,41%) e os demais ndo referiram nenhuma
outra queixa de degluticdo (tabela 2). Em um estudo Ferrucci et al (2013), destacaram que 0s
sons da deglutigdo séo produzidos em decorréncia dos movimentos biomecanicos, ou seja, das
estruturas 6sseas, musculares, cartilaginosas e mucosas, antes, durante e apos a passagem do
bolo atraves da faringe. No presente estudo, acredita-se que a mastigacéo ineficiente associada
ao excesso de liquido durante a refeicdo possa ter levado aos ruidos na degluticdo e que com
recomendacdes isso poderia ser revertido nesta populacao.

Segundo Klafke et al (2018), a mastigacdo e a degluticdo sdo 0s processos mais
importantes do sistema estomatognatico, os quais tém como funcdo a divisdo mecéanica dos
alimentos e a modificacéo da consisténcia do bolo alimentar, tornando-os facilmente difusiveis,
a fim de assegurar sua absorcdo intestinal. O processo da mastigacdo, auxiliado pela salivacéo,
visa a degradacdo mecanica e quimica dos alimentos, com finalidade de obter o bolo alimentar
apto para ser deglutido.

Para interromper o alarmante crescimento da obesidade, aces de salde sdo cada vez
mais necessarias. Desta maneira a investigacdo de fatores etiologicos pode contribuir para o
maior entendimento do problema, além de colaborar para o planejamento de acGes e politicas
publicas de promocdo da saude (PEXE, 2014).

Apolinario (2008), enfatiza que um dos profissionais aptos a realizar as orientacfes
sobre a mastigacao e degluticdo é o fonoaudidlogo, pois atua em pesquisa, prevencdo, avaliacdo
e terapia fonoaudioldgica, sendo a motricidade orofacial uma de suas areas de atuacédo no qual
0s processos de mastigacao e degluticdo incluem. Por isso, julga-se importante a presenca do
fonoaudi6logo na equipe multiprofissional para avaliar e, se for o caso, realizar intervengéo
precoce em pacientes obesos (GONCALVES e ZIMBERG, 2016). Pexe (2014) enfatiza a
necessidade de orientag0es para mudanga do comportamento alimentar, envolvendo orientacdes

sobre mastigacéo e a degluticéo.
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Dentre as limitacGes deste estudo, ressalta-se sua caracteristica transversal, ndo sendo
possivel estabelecer relagcdes de causa e efeito entre os fatores associados. Além disso, foi um
obstéaculo recrutar mais participantes devido ao momento em que a pesquisa foi aplicada em
meio a pandemia, sendo necessaria a aplicacdo do questionario via formulario eletrénico,
podendo ser feitos estudos futuros com uma populacdo maior e mais representativa. Apesar
disso, os resultados apresentados sdo validos para a populacdo investigada, situacdo que
permitiu mais esclarecimentos sobre a qualidade de vida com relagdo a mastigacéo e degluticdo
desse grupo. Salienta-se ainda que a autopercepc¢do da mastigacdo e degluticdo é um processo
dindmico, e possiveis fatores associados podem modificar-se com o passar do tempo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo observou-se que uma parcela consideravel dos
obesos tiveram autopercepcdo positiva da mastigacdo, apesar de relatarem compensacoes
durante o processo alimentar como: ingestdo de liquidos e mastigacdo unilateral, alem de
mastigar poucos os alimentos, se alimentar fazendo outras atividades e apresentar uma
mastigacdo ruidosa. Em relacédo a degluticdo, a maioria ndo apresentou queixa. Acredita-se que
fatores objetivos, subjetivos, ambientais e pessoais possam estar associados a autopercepgéao,
sendo necessarias informacdes a este publico sobre a mastigacao e degluticdo afim de prevenir

a obesidade.
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Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI - versdo 2019

Nome:
Idade: _ anose__ _mesesDN: /[ SexooM( ) F( )
Peso: Altura:

De maneira geral, ingere alimentos predominantemente:
| Oliquidos  Jpastosos Osolidos

Na maioria das vezes, como e onde faz as refei¢des:

Sem outra atividade: [0 & mesa O no sofa O no chdo Onacama
Lendo: [J a mesa O no sofa O no chdo Onacama
Assistindo a TV: [J a mesa [ no sofa [ no chio [Onacama
Fazendo li¢do: [J 3 mesa [J no sofa [J no chéo [Jnacama
Em frente ao computador: [ a mesa [J no sofa [J no chéo [Jnacama
Mastigacdo
Lado: [J bilateral O unilateral -[ ]D [ JE
Labios
. Ofechados Oentreabertos Oabertos
Ruido: Onio Oas vezes 0 sim
Ingestdo de liquido durante as refeices:  [nio [as vezes 0 sim
Dor ou desconforto durante a mastigacdo: [Indo Oas vezes E sim-[ 1D [ ]
RUIdNO articular: (as vezes Osim-[ 1D []E
[J nlo
Dificuldade mastigatoria: [Indo [ sim - Qual.
Escape de alimentos durante a mastigagdo: [Info 0 sim
Mastiga os alimentos:
| Dadequadamente Opouco Omuito
Velocidade mastigatoria
Semelhante mais rapido mais devagar
Em comparacdo a familia: 0 0 0
Em comparagéo aos amigos: 0 0 0
Capacidade mastigatéria (grau de satisfacdo do paciente com relagdo & sua mastigagao)
| Oétima O boa O regular Oruim 0 Opéssima
Deglutigdo
Dificuldade: Onfo 0as vezes O sim
Ruido: Onfo 0as vezes O sim
Engasgos: Ondo [as vezes O sim
Odinofagia(dor ao engolir): Tnio [as vezes 0 sim
Refluxo nasal: Onfo [as vezes 0 sim
Escape anterior: Onfo [as vezes 0 sim
Pigarro: (nio [as vezes 0 sim
Tosse: Ondo Jas vezes O sim
Residuos ap6s a degluticdo: Onio [as vezes 0 sim

ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Autopercepcdo da mastigacdo e degluticdo em
adultos obesos” desenvolvida por Andréia Cristina Munzlinger dos Santos docente do curso de Fonoaudiologia do

UNIVAG - Centro Universitério de Varzea Grande e pelas discentes Elizabete Teresa Rondon Pereira de Moraes
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e Luciana Maria Rodrigues dos Santos Almeida, o objetivo central do estudo é verificar a autopercepcédo das
dificuldades relacionadas entre a mastigacéo, degluticdo a obesidade.

O convite a sua participacdo se deve a responder um questionario relacionado sobre perfil mastigatorio e
da degluticdo em individuos obesos. A duracdo para o preenchimento do questionario € de aproximadamente cinco
minutos.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucao da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Os riscos sdo minimos, sendo eles de expor os participantes a algum tipo de constrangimento, pois deverao
descrever o peso, altura, os sintomas de alteracfes referente a mastigagao e degluticdo. Para minimizar os riscos
vocé sera orientado sobre a mastigacdo e degluticdo e todos os dados serdo mantidos em sigilo. Além disso, vocé
podera deixar de participar da pesquisa, todos os participantes serdo informados que todos os dados serdo mantidos
em sigilo.

A sua participacdo consistirA em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a
pesquisadora do projeto. Para a realizacdo do estudo serdo necessarios o preenchimento de alguns questionérios.

O tempo de duragdo do preenchimento do questionério sera de aproximadamente dez minutos. E as
orientagBes sobre a mastigacdo e degluticio serdo dadas conforme a sua necessidade.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas
a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientagdes do CEP/UNIVAG”.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa serd apG6s serem orientados sobre 0s
habitos de mastigacdo, como velocidade e quantidade de alimentos, bem como deglutir os alimentos de uma forma
mais facil, e ao conscientizarem da sua prépria condi¢do de salde, o que pode acarretar em uma mudanca no seu
comportamento e consequentemente um aumento na sua qualidade de vida. Além disso, os resultados do estudo
poderdo auxiliar no planejamento futuro de interven¢des mais especificas contra a obesidade.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao pablico participante, relatérios individuais para
0s entrevistados, artigos cientificos, no trabalho de concluséo de curso de fonoaudiologia das discentes Elizabete
Teresa Rondon Pereira de Moraes e Luciana Maria Rodrigues dos Santos Almeida.

Este Termo que estd redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas do termo serdo numeradas possibilitando a integridade das informacgdes

contidas no documento.

Contato com a pesquisadora responsavel:
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Para maiores informacdes, podera entrar em contato com a pesquisadora supervisora Andréia Cristina
Munzlinger dos Santos no endere¢co Av. Dom Orlando Chaves n° 2655 - Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Vérzea
Grande - Mato Grosso, Brasil, pelo telefone (065) 3688-6142 - (065) 99257-7214, e-mail
andreia.cristina@univag.edu.br, ou poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNIVAG, na
Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a Pré-Reitoria de PdsGraduacdo Bairro Cristo Rei - 78.118-
000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil, telefone (065) 3688-6111, e-mail cep@univag.edu.br.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Em caso de davida quanto & condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAG:
Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a aPrd-Reitoria de Pds-Graduacao Bairro Cristo Rei - 78.118-
000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.
Fone - (0XX65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo assinado, concordo

voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e

esclarecido pelo pesquisador sobre os objetivos da pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacéo. Foi
me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas.
Fui orientado para entrar em contato com o CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido
que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi

uma via deste documento.

Véarzea Grande, __ de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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